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Příloha č. 2 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Příloha č. 3 

 

 



 

 

 

 



 

Příloha č. 4 

 

Oznámení údajů o možném zemřelém dárci orgánů, 

který není občanem České republiky 
 

Příjmení a jméno: ............................................................................................................................... 

Datum narození: ....................................  Rodné číslo (má-li): ......................................................... 

Číslo pasu (dokladu totožnosti): ........................................................................................................ 

Dárcovská karta vydaná dne (má-li): ............................................................................................... 

Kým: .................................................................................................................................................... 

Trvalé bydliště pacienta: .................................................................................................................... 

Město/stát: ........................................................................................................................................... 

Státní příslušnost: ............................................................................................................................... 

Bydliště v ČR: .........................................................…………………………...……………………. 

…………………………………………………….......................………………………………........ 

Zdravotní pojišťovna v ČR: ………............................................................................................….. 

Kontakt na příbuzné: .....………………….……………………..……..………………………… 

.............................................................................................................................................................. 

Hospitalizován v: …………………………………...……………………………………………. 

Diagnóza: …………………………………………………………………………………………. 

Ošetřující lékař: ………………………………..........................................................................…  

Telefon: …………………………………………………………………………...………………. 

E-mail: …………………………………………………………………...……………………….. 

 

Příloha: kopie dárcovské karty     ANO o 

     NE  o 

 

Datum ohlášení: ........................................... Podpis: ……………………………………



 

 

Záznamy KST 

Jméno dárce: ....................................................................................................................................... 

(1) Formulář oznámení doručen na KST: (datum, hodina) ……..........................................…… 

Jméno, podpis: …………….......................................................................................................……. 

 

(2) KST informovalo příslušný orgán (kompetentní autorita) nebo zastupitelský úřad: 

(datum, hodina) …………………......................................................…………..…………………. 

Jméno, podpis: ……....................................................................................................…………… 

 

(3) KST obdrželo vyjádření příslušného orgánu (kompetentní autorita) nebo zastupitelského 

úřadu: (datum, hodina) ....................................................................................................................... 

Jméno, podpis: ……........................................................................................................…………… 

 

(4) Informace o výsledku šetření byla z KST oznámena ošetřujícímu lékaři: (datum, hodina) 

……………………………...............................................................................................................… 

Jméno, podpis: ……........................................................................................................…………… 

Poučení  

V souladu s ustanovením § 10a, odst. 2 a 3, zákona 285/2002 Sb. žádáme poskytovatele 

zdravotních služeb, u nichž je identifikován možný zemřelý dárce orgánů - cizinec, o 

nahlášení identifikačních údajů na přiloženém formuláři faxem nebo mailem. 

Při identifikaci možného zemřelého dárce - cizince prosíme o informaci též telefonicky na 

telefonní číslo 736 623 603. 

Koordinační středisko transplantací neprodleně osloví příslušný orgán státu původu pacienta 

a výsledek komunikace sdělí poskytovateli zdravotních služeb, u nichž je pacient 

hospitalizován. 

Formulář je možno stáhnout na webových stránkách www.kst.cz 

http://www.kst.cz/


 

Příloha č. 5 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

Příloha č. 6 

 



 

Příloha č. 7 

Vážená paní, vážený pane, 

 

 jmenuji se Markéta Urbanová a jsem studentkou 2. ročníku magisterského studia v 

oboru Intenzivní péče na 1. Lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze. Ráda bych Vás 

touto cestou požádala o spolupráci při vyplnění dotazníku, který bude podkladem k 

vypracování diplomové práce. Práce se zabývá postojem laické veřejnosti k dárcovství 

orgánů. Dotazník je anonymní. Získané výsledky budou použity k vypracování diplomové 

práce. Pokud není uvedeno jinak, označte prosím pouze jednu odpověď. Děkuji za ochotu, 

kterou jste věnovali vyplnění tohoto dotazníku. 

 

                                                                               Bc.Markéta Urbanová,DiS. 

                                                                                    Urbanova26@seznam.cz 

 

 

1. Zajímal(a) jste se někdy o transplantační program v České republice? 

a) ano 

b) ne 

 

 

2. Víte, které orgány a tkáně lze člověku transplantovat? (Prosím uveďte.) 
 

.................................................................................................................................................. 

 

 

3. Je ve Vašem okolí někdo, komu byla provedena transplantace tkání a orgánů? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

 

 

4. Pokud ano, jakou transplantaci podstoupil? (Prosím, uveďte.) 
 

.................................................................................................................................................. 

 

 

5. V České republice existuje podle Transplantačního zákona tzv. předpokládaný 

souhlas s posmrtným odběrem tkání a orgánů (každý, kdo nevysloví nesouhlas s 

posmrtným odběrem tkání a orgánů, automaticky souhlasí podle zákona): Víte o 

existenci tohoto předpokládaného souhlasu? 

a) ano 

b) ne 

 



 

 

6. V případě, že nesouhlasíte s darováním orgánů a tkání, můžete svůj nesouhlas 

vyjádřit prostřednictvím (možno uvést více možností): 

a) vyplnění formuláře na internetových stránkách www.nrod.cz, který je nutný po vyplnění 

nechat úředně ověřit a odeslat do Národního registru 

b) vyslovením nesouhlasu v průběhu hospitalizace ve zdravotnickém zařízení před 

ošetřujícím lékařem a svědkem, kdy je nesouhlas podepsán všemi přítomnými, originál  

uložen do zdravotnické dokumentace a kopie odeslána do Národního registru 

c) vyslovením nesouhlasu mimo zdravotnické zařízení, kdy je zapotřebí nesouhlas nechat 

úředně ověřit a posléze odeslat do Národního registru 

d) při vyslovení nesouhlasu za nezletilé osoby a osoby zbavené způsobilosti k právním 

úkonům tento nesouhlas stvrzuje podpisem zákonný zástupce a vše je úředně ověřeno a 

odesláno do Národního registru 

 

 

7. Zajímal(a) jste se již dříve o existenci Národního registru osob nesouhlasících s 

posmrtným odběrem tkání a orgánů? 

a) ano 

b) ne 

 

 

8. Uvažujete v blízké době o zaevidování do registru osob nesouhlasících s posmrtným 

odběrem tkání a orgánů? 

a) ano 

b) ne 

c) nemám zájem 

d) nevím 

 

 

9. Jste v současnosti zaevidován v registru? 

a) ano 

b) ne 

 

 

10. Domníváte se, že je zapotřebí větší osvěty v problematice transplantací a darování 

orgánů a tkání? 

a) ano 

b) ne 

c) nezajímám se 

 

 

11. Jakou formu osvěty v oblasti transplantace a darování orgánů byste zvolili? 

(Možno uvést více možností.) 

a) prostřednictvím tištěných informačních materiálů o dané problematice 

http://www.nrod.cz/


 

b) rozhovorem se zdravotnickým personálem (lékař, sestra) 

c) absolvováním odborné přednášky ve škole 

d) prostřednictvím televizního vysílání 

e) vyhledáním informací na internetových stránkách 

f) poslechem rozhlasového vysílání 

g) četbou tisku 

h) jiné, uveďte…………….... 

 

 

12. Dají se v České republice darovat orgány jiným způsobem než po Vaší smrti? 

a) ano, dají 

b) ne, není to možné 

c) nevím 

 

 

13. Víte, za jakých podmínek lze posmrtně odebírat orgány k transplantaci v České 

republice? 

a) při zástavě srdeční akce a dechu 

b) při nezvratné zástavě krevního oběhu 

c) při diagnostikované smrti mozku 

d) při zástavě dechu 

e) nevím 

 

 

14. Uvažoval(a) jste o darování orgánů po Vaší smrti? 

a) ano 

b) ne 

c) nevím 

 

 

15. V průběhu života se každý může svobodně rozhodnout zda chce/nechce po své 

smrti darovat orgány a tkáně k transplantaci. Znáte názor svých blízkých na tuto 

možnost? 

a) ano 

b) ne 

c) v okruhu naší rodiny je toto téma tabu 

 

 

16. Jaké je Vaše pohlaví? 

a) žena 

b) muž 

 

 

 



 

17. Jaký je Váš věk? 

a) 18-25let 

b) 26-35let 

c) 36-45let 

d) 46-55let 

e) 56-65let 

f) více než 65let 

 

 

18. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

a) Střední škola bez maturity 

b) Střední škola s maturitou 

c) Vyšší odborné vzdělání - DiS. 

d) Vysokoškolské vzdělání - bakalářské 

e) Vysokoškolské vzdělání - magisterské 

f) jiné, prosím uveďte................................. 

 

 

19. Jste věřící? 

a) ano 

b) ne 

c) nechci odpovídat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Příloha č. 8 

 

CO JE TRANSPLANTACE? 

Transplantace je léčebná metoda, při níž je nemocí zničený orgán nebo tkáň nahrazena novým 

orgánem a tkání od dárce. 

 

KTERE ORGÁNY SE DAJÍ TRANSPLANTOVAT? 

Z orgánů je možné transplantovat: srdce, játra, plíce, ledviny, tenké střevo, slinivku břišní a 

dělohu. 

 

MUSÍ RODINA VŽDY UDĚLIT SOUHLAS S ODBĚREM ORGÁNŮ A TKÁNÍ U 

ZEMŘELEHO? 

Souhlas rodiny není nutný. V České republice existuje podle zákona tzv. předpokládaný souhlas 

s posmrtným odběrem orgánů a tkání. 

 

JAK MOHU VYJÁDŘIT SVŮJ PŘÍPADNÝ NESOUHLAS S POSMRTNÝM ODBĚREM 

ORGÁNŮ A TKÁNÍ? 

Nesouhlas s odběrem orgánů a tkání lze vyjádřit vyplněním příslušného formuláře na 

internetových stránkách www.nrod.cz. 

Formulář lze získat i u svého praktického lékaře a ve zdravotnickém zařízení. 

V případě nezletilé osoby a osoby zbavené způsobilosti, vyjadřuje nesouhlas jejich zákonný 

zástupce. 

 

JAKOU FUNKCI ZASTÁVÁ NÁRODNÍ REGISTR OSOB NESOUHLASÍCÍCH 

S POSMRTNÝM ODBĚREM ORGÁNŮ A TKÁNÍ? 

Národní registr slouží občanům České republiky (kde mohou vyjádřit svůj nesouhlas s posmrtným 

odběrem orgánů a tkání). Registr tyto občany eviduje a zajistí jim, aby nebyl proveden posmrtný 

odběr orgánů a tkání.  

 

JAK SE MOHU DO REGISTRU PŘIHLÁSIT? 

Nutností je vyplnit příslušný formulář. K povinným údajům patří jméno, příjmení a rodné číslo. 

 

LZE V ČESKE REPUBLICE DAROVAT ORGÁNY JINAK NEŽ PO SVE SMRTI? 

Dárcem orgánů a tkání se může stát i žijící dárce, který s tímto výkonem udělil souhlas. Žijící 

dárce je buď v příbuzenském nebo nepříbuzenském vztahu k příjemci. 

 

KDY JE MOŽNE U ZEMŘELEHO ČLOVĚKA ODEBRAT ORGÁNY A TKÁNĚ 

K TRANSPLANTACI? 

Odběr orgánů a tkání u zemřelého je možný v případě stanovené diagnózy smrti mozku, která je 

potvrzena klinickým a instrumentálním vyšetřením dle platné legislativy. 

 

 

Bc. Markéta Urbanová, DiS. 

 

http://www.nrod.cz/

