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Souhrn:
Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou péce o potencidlni darce organt.

V teoretické Casti jsou popsané historické pocatky transplantaci, potiebna legislati-
va, seznameni s transplantaénim programem v Ceské republice, mozné zpiisoby oSetfova-
telské péce o darce organii a s ni spojend pfiprava a vySetfeni pfed samotnym odb&rem
organu ¢i organtl. Soucasti prace jsou také zminény etické problémy, které velmi uzce sou-

visi s transplanta¢nim programem.

V praktické ¢asti jsme pomoci polostrukturovanych rozhovori se zaméstnanci od-
déleni anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny (OARIM) zjistovali a ovétovali v teorii

popsané zpusoby oSetrovatelské péce o darce organtl.



Abstract

Surname and name: Bilskéa Denisa

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Specificity of careplan of possible donors
Consultant: MUDr. Dagmar Marzova

Number of pages — numbered: 49

Number of pages — unnumbered: 25

Number of appendices: 5

Number of literature items used: 26

Keywords:

Transplantation, organ donor, nursing care

Summary:
This Bachelor’s thesis deals with problems in care of potencial donor organs.

In the first part 1"ve described the history of transplantations at their beginnings, the
needed legislation, introduction into the transplantation program in Czech Republic, diffe-
rent approaches to care for these donor organs and pretest/pre-care procedures before the
transplantation of an organ or organs. Part of the thesis also includes the ethical issues

which are linked closely to the transplantation programme.

Then in practical, using different discussion techniques, interviewing staff from dif-
ferent departments such as anaesthetics, resuscitation and Intensive Care medicine (OA-

RIM) and finally finding out what works in different approaches to care for donor patients.



Predmluva

V této bakalaiskeé praci jsme se zabyvali problematikou oSetfovatelské péce o po-
tencidlni darce organd a zaroven jsme zjiStovali, do jaké miry je zdravotnicky personal

informovan v oblasti péce o darce organt.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou v oblasti péce o darce organt néjaka specifika.
Jelikoz se transplantacni medicina velmi rychle rozviji a zaujima dtlezité misto pfi zachra-
n¢ zivota mnoha nemocnych, je velmi dilezité, aby se zdravotnicky personal v této pro-
blematice dostatecné orientoval a nadale se vzdélaval. K tomu by urc¢it€¢ mohly piispét i

informace a poznatky z této prace a proto jsme zvolili toto téma ke zpracovani.

Pomoci informaci, které jsme ziskali z provedenych polostrukturovanych rozhovo-
rl, jsme vypracovali struény pokyn v nékolika bodech, jakym zpisobem pecovat o poten-

cialniho darce organt.

Podékovani

Dékuji MUDr. Dagmar Mérzové za odborné vedeni prace a poskytovani cennych
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MZCR ..o Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NROD ....cccoooieiiiiiieri Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem

tkani a organti

OARIM ...cccooviiiiiiiiee Oddéleni anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny
PaCO 2..cciiiiiieiieeei Parcidlni tlak oxidu uhli¢itého

PEEP oo Pozitivni tlak v dychacich cestach na konci vydechu
TC oo Transplanta¢ni centrum

TK o Tlak krve

UPV i Uméla plicni ventilace



UvVoD

Transplantologie jako medicinsky obor, se velmi rychle rozviji a na poli mediciny
ziskava vehlas. Potyka se vSak nejen s nedostatkem organt k transplantaci, ale i s mnoha
etickymi problémy. Ty jsou ¢asteén€ spojeny s nedostate¢nou informovanosti vefejnosti a
nepravdivymi myty, Které mnohdy vyusti v nesouhlas s odbérem organt jejich blizkych.
Poté je tfeba citlivého pfistupu nas, zdravotnickych pracovniki, ktery jest¢ mulze zvratit
negativni rozhodnuti rodiny a tim na druhé strané¢ zachranit zivot dalSimu ¢loveku. Urcité
vSak ani mezi nékterymi zdravotniky neni takova mira informovanosti, jaka by mohla a
méla byt. Nase védomosti, vlidnost, empatie a ¢as jsou Casto rozhodujici pro dalsi postoj a
moznou zménu nazoru rodiny potencialniho darce. Ackoli je v nasi legislativé zakotven
princip ptfedpokladaného souhlasu s odbérem organt, vzdy je ptihlizeno a jednéno

v souladu s pranim rodiny.

Teoretickd cast obsahuje zdkladni informace 0 historii transplantaci, sezndmeni
S transplanta¢nim programem i samotnou péci o darce organt v takové mite, ktera by moh-
la byt prospésna hlavn¢ pro nove nastupujici generace vSeobecnych sester, které se s touto
problematikou dosud nesetkaly anebo o ni maji jen omezené informace. V praktické casti
jsou pak zhodnoceny a porovnany nejen zplisoby oSetiovatelské péce, jak je vidi a prova-

d¢ji samotné sestry, ale 1 vSeobecné znalosti sester tykajici se tohoto tématu.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda a jaka jsou specifika oSettovatelské pé-
¢e o potencialni darce organti a zda jsou mezi zdravotnickym personalem dostate¢né in-

formace o darcovském programu.

Informace potiebné ke zpracovani této prace byly ¢erpany z odborné literatury, in-
ternetovych ¢lankt a elektronickych zdrojii pfedevsim diky reserSi vypracované Krajskou

knihovnou v Karlovych Varech.
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TEORETICKA CAST

1 TRANSPLANTACNI MEDICINA

1.1 Historie transplantaci organu ve svété
Prvni zminky o transplantacich jsou spojovany se svétci sv. Kosmem a sv. Damié-
nem, ktefi dle legendy transplantovali dolni konéetinu muzi od zemielého Etiopana a ta se

zahojila, coZ v té dobé& bylo povazovano za zazrak. (Kieslichova a kol., 2015, str. 14)

Po dlouha staleti v literatufe dalSi zdznamy nenachédzime, transplantologie zaziva
boom az ve 20. stoleti. VSechny pokusy o transplantaci se nejdiive dlouhou dobu provadeé-
ly na malych i velkych zvifatech. Prvni experimenty v oblasti transplantaci se tykaly led-
vin. Pouzivaly se organy prasat, pst, kozi i opi¢i. Protoze vSak nebylo dostatek poznatkl 0
imunitnim systému, nemély takové pokusy v pocatcich zZadnou nadé&ji na uspéch. Teprve
pocatkem 40. let se zacaly provadét vyzkumy v oblasti imunologie a po¢atkem 50. let byly

provedeny prvni transplantace ledvin u lidi. (Kieslichova a kol., 2015, str. 15)

Od zacatku bylo zifejmé, Ze je nutné pracovat rychle, jednoduse a hlavné se zacho-
vanim ptisnych sterilnich podminek. DalS§im zdsadnim krokem byla nutnost vylepSeni or-
ganizace odbéri a nasledna konzervace a transport §té€pti nebo organi. Zpocatku byly or-
gany konzervovany pouze chladem a nasledné po vyvoji perfuznich roztoki byly konzer-

vovany a transportovany v roztoku. (Balaz, 2011, str. 15)

Po mnoha pokusech rtizné uspé&snosti transplantaci nastal v roce 1954 zasadni zlom.
V Bostonu byla provedena Josephem Murrayem transplantace ledviny mezi jednovajec-
nymi dvojcaty. Ledvinu lékafi umistili do oblasti panve bez pouziti imunosuprese.
Transplantovana ledvina zacala fungovat okamzité a dale pak jesté dalSich 20 let. Za svou
pievratnou praci obdrzel Murray v roce 1990 Nobelovu cenu. V nékolika dalSich letech a
transplantacich bylo prokazano, ze pokud u pfijemce neni stimulovan imunitni systém,
miize transplantovany organ fungovat i n¢kolik let. Transplantace dal$ich organt se zacaly
provadet asi o deset let pozdé€ji a i v téchto pripadech se nejdiive experimentalni pokusy
provadély na zvitatech. VSechny takové vykony byly velmi technicky naro¢né, ale jak se
rozvijel vyzkum v oblasti transplantologie, rozvijela se postupné i transplanta¢ni medicina.

Nicmén¢ bylo jasné, Ze k dal§imu rozvoji tohoto oboru bude potieba vyfesit hlavné imuno-
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logicky problém, ktery ptfedstavoval v nékterych ptipadech velkou piekazku. (Kieslichova
a kol., 2015, str. 17)

1.2 Historie transplantaci v CR

| v CR (tehdejsim Ceskoslovensku) byla prvnim transplantovanym organem ledvi-
na a to vroce 1961 ve fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Jednalo se o mladou 16 ti le-
tou pacientku a darkyni byla jeji matka. Ledvina vSak neplnila svoji funkci a pacientka 16.
pooperaéni den zemiela. Radny program transplantaci ledvin v CR byl zahdjen v roce
1966. Jednalo se o Ustav klinické a experimentalni chirurgie v Praze - Kréi (pfedchiidce
dne$niho IKEM) a transplantace byla provedena ze Zijiciho darce, jimZ byla matka a daro-
vala ledvinny §tép svému synovi. V tomto piipad¢ jiz byla pouZzita imunosuprese a ledvina

fungovala asi tii roky. (Kieslichova a kol., 2015, str. 21 a 22)

V nésledujicich tfech letech bylo provedeno jest¢ cca 25 transplantaci ledvin,
v roce 1971 vznikl Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze a nasledné
se zacaly transplantace provadét jesté v Bratislaveé, Brné, Hradci Kralové a v Plzni. Koor-
dinagnim centrem se stal IKEM a byla zfizena ¢ekaci listina. Po¢inaje rokem 1983 se v CR
zaCaly transplantovat i ostatni organy jako jatra, pankreas, srdce, plice a tenké stfevo.

(Kieslichova a kol., 2015, str. 22)

Prvni Gispé$na transplantace jater byla provedena v Brn¢ v roce 1983 a v témze roce
v IKEM probéhla kombinovana transplantace pankreatu a ledviny u 32leté zeny. O rok
pozdéji byla, rovnéz v IKEM, Uspésné provedena prvni transplantace srdce a pfijemce po
transplantaci zil 13 let. Prvni plice byly transplantovany v roce 1997 ve Fakultni nemocnici
v Praze v Motole a transplantaéni tym se k tomuto kroku pfipravoval ve spolupraci
S univerzitni chirurgickou klinikou ve Vidni. Historicky prvni multiorgdnova transplantace
v CR, ale i ve stiedni a vychodni Evropé, byla provedena v roce 2014 v IKEM a jeji sou-

Casti byla prvni transplantace tenkého stieva. (Kieslichova a kol., 2015, str. 23)

1.3 Legislativa odbéru organi a transplantaci

V Ceské republice upravuje legislativu v této oblasti mediciny Zakon &. 285/2002
Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organi a o zméné nékterych zakonl
(transplantacni zakon), ktery byl v roce 2013 novelizovan zdkonem ¢. 44/2013 Sb. a znovu
nasledné v roce 2017 a je stéZejnim zakonem v oblasti transplantaci. Posledni novelizace

zakonem €. 97/2019 Sb., kterym se méni zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a
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transplantacich tkani a organd a o zméné nékterych zakoni (transplantacni zakon), vstoupi-
la v platnost v dubnu 2019 a jeji hlavni a jedinou zménou je Gprava darcovstvi tykajici se
cizinct. Ptilohou k tomuto zakonu, je Nafizeni vlady ¢. 436/2002 Sb., kterym se upravuje
vyklad transplantacniho zakona. Kromé¢ transplanta¢niho zdkona mame k dispozici samo-
zfejmé 1 dalsi zdkony a vyhlasky, které mimo jiné upravuji riznd pravidla a podminky ty-
kajici se transplanta¢ni mediciny. Napi. Vyhlaska ¢. 7/2014 Sb. o stanoveni blizsich pod-
minek posuzovani zdravotni zpiisobilosti a rozsahu vySetfeni Zijiciho nebo zemtelého dar-
ce tkani nebo organti pro ucely transplantaci, Vyhlaska ¢. 114/2013 Sb. o stanoveni bliz-
Sich podminek posuzovani zdravotni zpusobilosti a rozsahu vysetfeni zijiciho nebo zemie-
1¢ho darce tkani nebo organi pro ucely transplantaci (vyhladska o zdravotni zpiisobilosti
darce tkani a organii pro tcely transplantaci), Vyhlaska ¢. 115/2013 Sb. o stanoveni specia-
lizované zpusobilosti 1€kait zjiStujicich smrt a 1¢ékait provadéjicich vySetieni potvrzujici
nevratnost smrti pro ucely odbéru tkani nebo organti urcenych pro transplantaci (vyhlaska
o specializované zpiisobilosti 1ékait zjistujicich a potvrzujicich smrt pro ucely transplanta-
ci), Zakon €. 296/2008 Sb. o zajiSténi jakosti a bezpec¢nosti lidskych tkani a bunék urce-
nych k pouziti u ¢lovéka a o zmeéné souvisejicich zékoni (zakon o lidskych tkanich a bui-
kach) a urc¢ité nesmime opomenout zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a pod-

minkach jejich poskytovani. (MZCR, © 2010)

Jistou soucasti legislativy mimo zakony a vyhlasky je v Ceské republice jesté na-
rodni instituce Koordina¢ni stfedisko transplantaci (KST) zalozené v roce 2003. To podlé-
ha Ministerstvu zdravotnictvi a nezavisle koordinuje ¢innost transplantac¢nich center (TC)
tykajici se odbéru orgdnt nebo tkéani, vede transplantaéni registry, vzdélava a informuje

odbornou i laickou vefejnost. (KST, © 2019, Sustek, 2016, str. 530)

V souvislosti s ustanovenim zakona ¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a
transplantacich tkani a organd je v Ceské republice uplatiiovan princip predpokladaného
souhlasu. V praxi to znamena, Ze darcem organi se po své smrti mize stat kdokoliv. Pro
osoby, které jest¢ za svého zivota vyslovi s odbérem orgdnti jasny nesouhlas, byl ziizen
Ministerstvem zdravotnictvi Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkani a organti (NROD). Nesouhlas musi byt v pisemné podob¢ s tfedné ovéfenym podpi-
sem osoby, kterd nesouhlas vyplnila. Sprava a provozovani registru je upraveno zejména
zédkonem ¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organii a vyhlas-
kou ¢. 434/2004 Sb. o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat do narod-

niho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a organt. Diky posledni
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novelizaci zdkona ¢. 285/2002 Sb. z roku 2019 a to zdkonem &. 97/2019 Sb., je v CR moz-
ny odbér organti i od cizincl, pokud spliiuji vSechna ostatni kritéria stanovena zakonem.

(KST, © 2019, MZCR, © 2010)

Dalsim registrem je naopak Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci, tzv.
¢ekaci listina, kde jsou registrovani vSichni pacienti ¢ekajici na transplantaci. Cekaci listina
jsou vlastné seznamy cekajicich pacientl na jednotlivé organy nebo tkané jednotné pro

celou CR a spravu ma na starosti Koordinaéni stfedisko koordinaci. (KST, © 2019)

1.4 Transplantace

Transplantaci se rozumi pfenos celych organt, jejich ¢asti nebo tkani z jednoho téla

do druhého nebo z jednoho mista v téle na jiné u t€hoz jedince. (Linkos, © 2020)

Podle pivodu transplantatu jde o transplantaci autologni, pokud se pouzije vlastni
tkan pacienta, alogenni, kdyz pfijemce a darce jsou rozdilni a syngenni, kdyz je darcem
jednovajeéné dvojce. Dal§i moznosti, kterd mé uplatnéni pievazné ve vyzkumu nadort, je
transplantace xenogenni, kdy darcem je jiny zivo¢isny druh. V souvislosti S imunitnim
systémem miiZze dojit k odmitnuti transplantatu a takova imunitni reakce proti transplanto-
vanému organu nebo tkani se nazyva rejekce transplantatu. K potlaceni nebo sniZeni rizika
rejekce se podavaji ptijemci po transplantaci imunosupresivni 1€ky, které¢ imunitni systém
suprimuji. Opac¢nou reakci, mize byt reakce transplantatu proti hostiteli, kdy naopak imu-
nitni bunky transplantatu identifikuji bunky pfijemce jako cizi a napadaji je a poSkozuji.

(Linkos, © 2020)

1.4.1 Transplantacni centra

Transplantace jsou velmi naro¢né operace jak po strance chirurgické, tak i po stran-
ce organizacni a finan¢ni. Zasadnim krokem je centralizace této vysoce specializované
péce do podob transplanta¢nich center. Tato centra napliuji personalni i technické vybave-
ni v souladu s nejmodernéj$imi poZzadavky a jejich ¢innost je tizce spjata s ¢innosti KST.

(Sustek, 2016, str. 530)

Transplantaéni centra, jakoZ i cela transplantaéni medicina je v CR na velmi vysoké
urovni a sméle se mize fadit na troven transplantacnich center v ostatnich evropskych
zemich. V CR mame v soudasnosti 7 transplantagnich center, kterd poskytuji vysoce speci-
alizovanou péci a jednotlivé se zaméfuji na transplantace rtznych organd. Nejvétsim

transplanta¢nim centrem je IKEM Praha, kde se specializuji na transplantace vSech organi
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(ledviny, srdce, pankreas, jatra, tenké stievo a déloha). Dalsimi zafizenimi jsou Transplan-
tani centrum Fakultni nemocnice v Plzni, Transplanta¢ni centrum Fakultni nemocnice
v Motole v Praze, Transplanta¢ni centrum pti Urologické klinice Fakultni nemocnice Hra-
dec Kralové a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy, Centrum kardiovaskuldrni a transplan-
tacni chirurgie Brno, Transplanta¢ni centrum Fakultni nemocnice Olomouc a Transplan-
taéni centrum Fakultni nemocnice Ostrava. Ve vSech centrech se transplantuji ledviny,

V Motole navic plice a v Brn¢ jesté srdce a jatra. (IKEM, © 2015)

Kazdy poskytovatel zdravotni péce ma zdkonnou povinnost aktivné informovat TC
o potencialnim darci. Ve viech transplanta¢nich centrech v CR jsou zfizeny funkce tzv.
transplanta¢nich koordinatort, ktefi maji povinnost spolupracovat s lékati darcovskych
nemocnic, piijimaji prvni informaci o mozném darci a organizuji cely proces vySetfeni po
samotny odbér organti. Soucasti jejich prace je také kontakt s pozlstalymi zemielého dar-
ce, spoluprace s pohiebni sluzbou, ale hlavnim cilem jejich prace, je usnadnit praci léka-

fam pii indikaci darce organu. (Balaz, 2011, str. 20)
1.4.2 Alokace organt

Zajistovani organu k transplantaci v optimalnim ptipad¢ probiha systémem aktiv-
niho vyhledavani darct tak, ze transplanta¢ni koordinatofi navstévuji nemocnice a sami
vyhledavaji potencialni darce. V Ceské republice viak tento systém zatim nefunguje, acko-
liv pokus o jeho zavedeni probéhl podle Spanélského vzoru jiz v roce 2010, ale zanikl
z diivodu nizké finan¢ni podpory. Zemi, ktera ma prave s timto systémem velké zkuSenosti
a hlavné uspéchy je pravé Spanélsko a v soucasné dobé jiz i Chorvatsko, kde se podobny

model rovné€z podaiilo uvést do praxe. (Kieslichova a kol., 2015, str. 86)

V ramci téchto snah je na misté uzsi spoluprace darcovskych nemocnic s TC. V CR
provadi alokaci neboli umisténi orgdnti Koordinac¢ni stfedisko transplantaci a cely tento
proces se tidi prisnymi pravidly. Mezi né patii naptiklad urgentnost stavu ¢ekatele a nékte-
rd medicinska kritéria, jako tfeba krevni skupina. V kazdém ptipad¢ musi byt zpétné do-

hledatelna indikace k transplantaci daného organu. (Kieslichova a kol., 2015, str. 99)
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2 ETIKA V PECI O DARCE ORGANU

Velmi zéasadni a nezpochybnitelnou soucasti problematiky odbéru organt,
transplantaci 1 péce o darce orgdnt je oblast etickd. V kazdém ptipadé, at’ uz jde o darce,
piijemce, ale 1 zdravotnicky persondl a viibec vSechny, ktefi se na celém procesu podileji,
se musi bezpodmine¢né dodrzovat stanovend pravidla 1ékaiské etiky a respekt k lidské
autonomii. Nejstarsi principy 1ékatské etiky jsou popsany jiz v Hippokratove piisaze a jsou
dodnes jejim uznavanym pramenem. V roce 1978 byla zvefejnéna Belmontskd zprava,
ktera stanovila 4 zakladni eticka pravidla ve zdravotnictvi, jimiz jsou ucta k lidem a re-
spektovani dustojnosti, neposkozovani, prospésnost a spravedlnost. (Kutnohorska, 2009,

str. 98)

Odvracenou stranou je problematika ¢erného trhu, kdy poptavka pievysSuje nabid-
ku. Zakonem i mezinarodnimi amluvami je jakykoliv trh s organy vyloucen, i kdyz zdale-
ka ne vSichni maji na tuto problematiku stejny nazor. Dle § 28 transplanta¢niho zdkona
nesmi byt lidské télo a jeho &asti zdrojem finanéniho prospéchu. Uéelem je, hlavné v pii-
pad¢ zivych darct, ochranit potencialni darce pied darovanim organt ¢i tkani z finan¢nich

diivodu. (Sustek, 2016, str. 532)

2.1 Autonomie

Autonomie neboli sebeurceni, ucta k sobé samému a schopnost uvazovat o sob¢ a
svych cilech a podle toho jednat. Ceska legislativa respektuje autonomii &lovéka predev§im
tim, Ze upfednostiiuje pravo zemielého rozhodnout o svych zdjmech jesté za svého Zivota.
V dnesni dobé velmi zdatné mediciny je ¢asto pacient vniman pouze prostfednictvim pii-
strojii. A ackoli je mu poskytovana odpovidajici péce 1 1écba, zapominé se na néj jako na
autonomni osobnost. Kazdy ¢lovek, ktery se ocitne v roli pacienta, by mél byt bran jako
partner zdravotnika a je tfeba ho fadné informovat o diagnoze, ev. 1é¢ebnych postupech.
(Kotenek, 2004, str. 15 a 16, str. 56, Sustek, 2016, str. 538)

Kazdy c¢lovek si zaslouzi uctu a méli bychom mit na zieteli jeho zajmy. Adekvat-
nim pfistupem, s ohledem na jeho zdravotni stav, bychom ho méli zapojovat do rozhodo-

vani o v§em, co se ho tyka. (Kutnohorska, 2009, str. 99)
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2.2 Non-maleficience

Jedno z dalsich etickych pravidel je neskodit, tedy ne¢init nic, co by mohlo pacien-
ta jakymkoliv zpisobem poskodit, ublizit mu nebo ho dokonce usmrtit. Mohou vsak byt
urcité situace, které sice neodporuji tomuto pravidlu, ale pfesto dojde k netmyslnému po-

Skozeni pacienta. (Munzarova, 2005, str. 43)

Kazdy zékrok a Iécba u pacienta ma sva rizika a mozné komplikace. Pacient musi
s kazdym vykonem, ktery se tyka diagnostiky i 1é¢by, souhlasit a pokud tomu tak neni, je
takovy vykon kontraindikovan. Samoziejmé tomu tak je v ptipadé, Ze je pacient ve stavu,
ktery mu umoziuje o sobé rozhodovat a neni nijak ovlivnéno jeho védomi. (Munzarova,

2005, str. 43)

2.3 Beneficience

Zakladem tohoto etického pravidla je konat dobro, pfedchéazet poSkozeni, odstraiio-
vat je, pokud k nému doslo, a podporovat bio-psycho-socialni pohodu nemocného. Zdra-
votnicky pracovnik musi vzdy a v kazdém piipad¢ jednat ku prospéchu nemocného a jeho
nejvyssim zajmem musi byt pacientovo zdravi. Naopak je ale nutné, pfi vSech ¢innostech
konani dobra, zvazit mozné riziko i pro sebe samého a adekvatné se rozhodovat na zakladé

aktualni situace. (Munzarova, 2005, str. 43)

2.4 Justice

Ctvrtym etickym pravidlem je spravedlnost, které dba na spravedlivé rozd&lovani
sluzeb, prostredkd, ale i péce. Kazdy pacient by mél byt rovnocennym partnerem zdravot-
nického pracovnika a vSichni by méli mit k dispozici stejnou péci i prostiedky. (Munzaro-

vé, 2005, str. 44)

Pravidlo spravedlnosti je moZné pouzit i na odmitnuti tzv. zbytecné 1écby, ktera by
danému pacientovi jiz nemohla pomoci, ale naopak 1écba i prostiedky na ni vylozené mo-

hou pomoci jinému. (Simek, 2015, str. 120)

Princip spravedlnosti by mél byt respektovan i v ptipad¢ transplantaci organti, kdy
by vSichni méli byt povazovani za rovnocenné v dostupnosti orgdnti. V zadném ptipadé by
zde nem¢éla existovat néjaké protekce, at’ uz by se jednalo o kohokoliv. (Ptacek, 2014, str.
66)
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3 DARCI ORGANU A TKANIi

Legislativa uklddd kazdému poskytovateli akutni lazkové péce konzultovat
s koordinatorem TC kazdého potencialniho darce. Potencialnim darcem organti by mél byt
kazdy pacient v intenzivni péci, u které¢ho se zvazuje ukonceni organové podpory a zave-
deni paliativni péce. Koordinator ovéfi, zda pacient neni zapsan v NROD. Pokud tomu tak
je, jedna se o absolutni kontraindikaci. Dal$i kontraindikace odbéru organi mohou byt me-
dicinské. Patfi mezi n¢ napt. pfenosné infekéni onemocnéni darce, nékterd maligni one-
mocnéni, anamnéza rizikového chovani darce vzhledem k moznosti pienosu infekce HIV
nebo Creutzfeldtova-Jakobova nemoc. Naopak mezi kontraindikace odbéru nepatii v€kova
hranice, onemocnéni v anamnéze (hypertenze, diabetes mellitus), doba trvani umélé plicni
ventilace. Vzdy je rozhodujici doplnujici vySetfeni a funkénost organt. (Kieslichova a kol.,
2015, str. 124, 125, 202)

V kazdém piipadé, pokud je pacient akceptovan transplantacnim centrem, probihaji
ve spolupraci s koordinatorem néktera nadstavbova vysetfeni potfebna k odbéru organi a
tkani. Mezi zdkladni patii virologické a serologicka vySetfeni (BWR, HBsAg, anti-HBc,
anti-HCV, HIV, anti-CMV IgC a IgM). Pokud neni v silach darcovské nemocnice zajistit
tato vysSetieni, zajisti se transport krve do transplanta¢niho centra, kde si vySetfeni zpro-

stiedkuji. (Kieslichova a kol., 2015, str. 92)

Pokud se jedna o darce, ktery je cizim statnim piisluSnikem, fesi se kazdy ptipad
individualné s TC a je nutné vyplnit pfislusny formulat vydany koordinacnim stiediskem

transplantaci. (pfiloha ¢. 1)

Mezi zakladni biochemicka vysetieni, ktera jsou standardné pozadovana, patii urea,
kreatinin, ionty (Natrium, Kalium, Chloridy), bilirubin v séru, AST, ALT, GGT, albumin,
CK, CK-MB, LD, mo¢ chemicky + sediment a samoziejmosti je krevni skupina + Rh fak-
tor. (Kapounova, 2007, str. 183)

Organy a tkané K transplantaci ziskavame od darcu, které l1ze rozdélit do tii zaklad-
nich kategorii. Darce se smrti mozku a bijicim srdcem, darce po nevratné zastavé obéhu a
zijici darce organu. Kazda kategorie ma své dané pravni ptedpisy, kterymi je nutné se tidit.
V soudasnosti pochazi nejvice organti od darcti po stanovené smrti mozku. (Sevéik, 2014,

str. 979)
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3.1 Darce se smrti mozku a bijicim srdcem

Kazdy pacient, ktery spliluje kritéria pro smrt mozku, je nemocnici referovan koor-
dinatorovi TC jako potencidlni darce. Pokud je centrem akceptovan, je spustén jasny dia-
gnosticky algoritmus. Pokud byl transplantovan alespont jeden odebrany organ, je darce
povazovan za vyuzitého. Od darcti se smrti mozku (DBD) pochézi nejvice organii nejen

v Ceské republice, ale i po celém svéts. (Kieslichova a kol., 2015, str. 121, 155)

3.1.1 Smrt mozku

Smrti mozku je charakterizovano nevratné vymizeni funkci celého mozku, vcetné
funkci mozkového kmene. Pacient je v hlubokém bezvédomi, bez dechové aktivity a jako
podil na jeho stavu jsou vylouceny vedlejsi vlivy jako intoxikace, sedativni a relaxacni

G¢inky 1ékd, metabolicky rozvrat nebo podchlazeni. (Sevéik, 2014, str. 979)

vvvvvv

dech, kdy jde naptiklad o té¢Zka poranéni hlavy, je stanoveni nevratnosti stavu otdzkou né-

kolika hodin. (Kieslichova a kol., 2015, str. 155)

3.1.2 Diagnostika smrti mozku

V souladu s nasi legislativou je nutné u nemocného s podezienim na smrt mozku
provést stanovena zékladni klinickd vySetfeni. Ta se provadi dvakrat v pribéhu 4 hodin
dvéma l€kati odliSnych odbornosti a nezavisle na sob¢. Jednou z téchto odbornosti musi
byt specializovana zpusobilost v oboru anesteziologie a resuscitace, neurologie nebo neu-
rochirurgie. Ani jeden z Iékaii stanovujicich smrt mozku se nesmi podilet ani na odbéru
organt, ani na transplantaci samotné a nesmi byt osetfujicim lékafem potencialniho darce.

(Vyhlaska MZCR ¢. 115/2013 Sb. §2)

K diagnostice smrti mozku Ize v obecnych pfipadech ptistoupit nejdiive po 6 hodi-
nach od vzniku klinickych znamek smrti mozku. V piipadé zavazného poranéni hlavy lze
smrt mozku diagnostikovat jiz s odstupem 4 - 6 hodin. U malych déti az po 24-48 hodi-
nach. (Kieslichova a kol., 2015, str. 157)

Klinické znamky smrti mozku:
e Areflexie zornic (chybi fotoreakce)
e Absence kornedlniho reflexu

e Absence vestibulookularniho reflexu
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e 74dna motoricka reakce na algicky podnét
e Vymizeni kaslaciho reflexu
e Zastava spontanniho dychéni (prokazujeme apnoickym testem)

e Hluboké bezvédomi

(Seveik, 2014, str. 979, Illkova, Karim FN Brno 2011 [online])

Zornicovy reflex

Provadi se v Seru osvitem zornic ostrym svétlem a v piipadé smrti mozku zornice nereagu-
ji. Pozor je nutné dat na pfipadné o¢ni onemocnéni nebo poskozeni o¢nich nervii, ale i na
aplikaci nékterych 1é¢iv do o€i, napf. Atropin, néktera mydriatika. (Kieslichova a kol.,

2015, str. 158)

Kornealni reflex

Provadime ho tak, ze se rohem sterilniho tamponu dotkneme rohovky oka mimo zorné pole
a pokud by se jednalo o smrt mozku, reflex je nevybavny. (Kieslichova a kol., 2015, str.
158)

Vestibulookularni reflex

Nejdiive je nutné ovétit priichodnost zevnich zvukovoda, poté se provede cca 30° predklon
hlavy a do zvukovodu se instaluje v rozmezi 10 — 15 s 20 ml ledové vody a po dobu 1 min
se kontroluje pfitomnost pohybu bulbli. Opét je nutné ovétit mozné predchozi podani 1éCiv,
ktera by mohla tlumit centrdlni mechanismy. V ptipadé¢ smrti mozku bulby nereaguji.

(Kieslichova a kol., 2015, str. 158)

Motoricka reakce na algicky podnét

Algicky podnét musi byt proveden v misté inervacni oblasti hlavovych nervi. Provadi se
bolestiva stimulace tlakem na oba kondyly na urovni skloubeni dolni Celisti. Vysledkem
V ptipadé smrti mozku je zddna motoricka odpoveéd’ v oblasti hlavovych nervii. (Kieslicho-

va a kol., 2015, str. 159)

Kaslaci reflex
Jedna se o reakci na odsavani z trachey a z laryngu, ktera je v ptipadé¢ mozkové smrti ne-

pritomna. (Kieslichova a kol., 2015, str. 159)
Apnoicky test

Prokazujeme jim absenci spontanniho dychéni. K testu pfistupujeme v pfipadé chybéni

reflextt mozkového kmene. K provedeni testu je nutné, aby mél pacient télesnou teplotu
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min 36,5°C, systolicky tlak 90mmHg a vice a pozitivni tekutinovou bilanci v poslednich 6
hodinach. Pied testem jeSté odebereme krevni plyny. Provede se preoxygenace 100% O,
10 minut a poté se pacient odpoji od ventilatoru a pies T tubus aplikujeme O, cca 6 I/min.
Poté¢ 8 — 10 min sledujeme mozné pohyby hrudniku a bfi$ni stény a monitorujeme vitalni
funkce. Absence dechovych pohybti a vzestup PaCO; na kontrolnim odbéru krevnich ply-
ni oproti vychozi hodnoté potvrzuje smrt mozku. (Kieslichova a kol., 2015, str. 160, 161)

Dalsi soucasti stanoveni smrti mozku je jedno z grafickych vySetfeni, angiografie
mozkovych tepen, mozkova perfuzni scintigrafie, pocitacova tomografickd angiografie,
transkranialni dopplerovska ultrasonografie a vySeteni sluchovych kmenovych potencialti

(BAEP). (Seveik, 2014, str. 979)

Vsechna provedend vySetfeni véetné diagnostiky mozkové smrti musi byt peclivé

dokumentovana na piislusnych zaznamovych listech k tomu ur¢enych. (pfiloha ¢. 2)

3.2 Darce po nevratné zastavé obéhu

Od roku 1968, kdy byla stanovena kritéria smrti mozku, se darci rekrutovali pte-
vazné z této skupiny. V disledku velkého nedostatku orgdnt k transplantacim vSak doslo
v 90. letech minulého stoleti k opétovnému zajmu pravé o darce po nevratné zastavé ob&hu
(DCD). Darci po nevratné zastavé ob&hu jsou vétsinou nemocni S tézkym postizenim moz-
ku, u kterych doslo k zastavé ob&hu a nepodafilo se obnovit srde¢ni akci. Dalsi skupinou
mohou byt nemocni s multiorgdnovym selhanim, které nelze ovlivnit terapii, ale zlstala
zachovana funkce alespont jednoho organu, ktery Ize transplantovat. U darci tohoto typu o
dal$im osudu organu zasadné rozhoduje doba ischemie. V roce 1995 byla poprvé defino-
vana kritéria téchto darct tzv. Maastrichtska klasifikace, byla rozdélena do Ctyi kategorii a
v roce 2003 k nim byla pfifazena jesté kategorie pata. (Sevéik, 2014, str. 983, ¢lanek 1,
ptiloha ¢. 3)

1. Zemfely pri prijezdu do zdravotnického zarizeni
Tato kategorie, kdy darce je mrtvy jiz pii piijezdu do nemocnice, je asi nej-

vetsi, ale pomérné malo vyuzivana vzhledem Kk casovému faktoru. Odbér

vvvvvv

vvvvvv

o Case srdecni zastavy.
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2. Neuspésna KPCR
Do této kategorie se fadi darci, u kterych byla zahajena KPCR, nicméné ne-
byla Gspésné a po ptijezdu do zdravotnického zafizeni nastdva smrt. Darci

Z této kategorie jsou vyuzivani nejvice.

3. Ocekavana zastava krevniho obéhu
U téchto darcti dochazi k srde¢ni zéastavé po vycerpani vSech lécebnych
moznosti a nemocny nema zadnou Sanci na pieziti bez podpory obéhu a
ventilace. Tito darci jsou k odbéru organt nejvhodnéjsi i vzhledem k moz-

nostem ptipravy odbérového tymu.

4. Zastava krevniho obéhu po prokazani smrti nevratnou zastavou funkce
celého mozku
Darci této kategorie jiz v dobé srde¢ni zastavy prochazeji diagnostikou smr-
ti mozku nebo jiz byla stanovena. V této kategorii jsou i darci s diagnosti-
kovanou smrti mozku, u nichZ rodina neakceptuje odbér orgdnt s bijicim

srdcem, ale az po srde¢ni zastave.

5. Zastava obéhu u hospitalizovaného pacienta
Jedna se o darce s nahlou zastavou ob&hu béhem bézné hospitalizace. (Ba-

laz, 2011, str. 114, 115)

Rozhodnuti o ukonceni plné 1é¢by s prechodem na paliativni se vzdy konzultuje i
s rodinou nemocného. Zde je velmi dilezité, jakym zplisobem je rozhovor veden a jak jsou
informace o0 moZzném darcovstvi podany a vysvétleny. Vzdy je dulezité mit na takovy roz-
hovor Cas a vhodné misto. Pokud rodina nemocného s odbérem organt souhlasi a dojde

k zastavé obehu, dochazi pak velmi rychle k odbéru organu na opera¢nim sale. (IKEM, ©
2019)

3.2.1 Ischemie organu

Ischemii organu rozliSujeme teplou, studenou a ischemii §tépu béhem manipulace.
Teplou ischemii Ize specifikovat jako dobu mezi ukon¢enim krevniho ob&hu v organu nebo
Stépu a zahdjenim promyvani organu perfuznim roztokem. Pfijatelna doba teplé ischemie

je rozdilna pro rtizné organy. Napft. pro ledviny je to 120-140 minut, pro plice 60 minut,
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pro jatra a pankreas je to 30 minut. Naopak studena ischemie je béhem uloZeni organu
v chladu a miZe trvat i ndkolik hodin dle jednotlivych organt. (Sevéik, 2014, str. 984,
Kieslichova a kol., 2015, str. 293)

3.3 Zijici darce organu

Vzhledem k nedostatku organt k transplantaci je v soucasnosti pozornost mnohem
Castéji zaméfena na Zijici darce organu nez diive. Zdravy ¢loveék svym rozhodnutim daro-
vat organ nebo jeho ¢ast riskuje sviij Zivot, aby pomohl zachranit jiny. Zijicim darcem ma-
7e byt 0soba pokrevné piibuzna, emocionalné piibuzna (manzel/ka, druh, druzka), osoba,
ktera neni piibuznd, ale je svolna darovat orgédn nebo jeho ¢ast a ve vyjimecnych ptipadech
téz nezletila nebo nesvépravna osoba, pokud se jedna o piimé ohroZeni Zivota. U Zijiciho
darce lze odebrat pouze takovy organ, ktery darci nezptisobi zadné poskozeni ¢i zhorSeni
zdravi. Jedna se hlavné o ledvinu, ¢ast jater, kostni dfen, krev, vyjimec¢né plice, ¢ast pan-
kreatu nebo tenkého stieva. V piipadé zijicich déarct, pokud je pfijemcem jind osoba nez
osoba blizkd, je nutny souhlas etické komise a také budouciho ptfijemce organu. (Baldz,

2011, str. 34, 35, Kieslichova a kol., 2015, str. 208)

Vzhledem k tomu, Ze je v Ceské republice, jako v mnoha dalsich zemich, zakazano
obchodovani s organy k transplantaci, ma dle transplantacniho zakona zijici darce narok

jen na finan¢ni nahradu vynaloZenych naklada a uslého vydélku. (Kieslichova a kol, 2015,
str. 208)
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4 PECE O DARCE ORGANU

Momentem aktivace koordinatora TC a akceptace pacienta jako potencialniho darce
se péfe o takového nemocného stdvd nesmirn¢ specifickou a narocnou nejen
Vv oSetfovatelském procesu, ale 1 v roviné emocionalni. Nezastupitelnou roli zde ma sestra,
ktera travi s nemocnym (posléze s darcem) nejvice Casu, ale musi fungovat i jako zpro-
sttedkovatel v komunikaci s rodinou, 1ékafi riznych odbornosti apod. Je a méla by byt
rovnocennym partnerem lékate. O tzv. péci o darce hovoiime jako o dob€ od stanoveni
smrti mozku do odbéru organti a prakticky se jedna o intenzivni péci, jejimz cilem je za-

chovani co nejlepsi funkce organii pro ptijemce. (Kapounova, 2007, str. 183)

Obecné lze fici, ze miizeme provadét béznou intenzivni péci o kriticky nemocné
s ptihlédnutim k n€kterym specifickym situacim, které jsou spojené se smrti mozku. Za-
kladem je zajisténi spravné hemodynamiky, péce o funkci plic, hormonalni terapie, imuno-
supresivni 1écba a ostatni podpora. Diive bylo v praxi hojné uzivané tzv. pravidlo 100
(systolicky TK 100 mmHg, vydej moce 100 ml/h, PaO, 100 mmHg, koncentrace hemo-
globinu 100 g/l). (Sev¢ik, 2014, str. 981)

V soucasné dob€ nariista v intenzivni péci vyuziti extrakorporalni membranoveé
oxygenace (ECMO) u pacienti s respiracnim nebo kardiorespiraénim selhanim. Darcovstvi
je mozné i v tomto piipadé a péce o potencidlniho darce se vyznamnéji nelisi od péce o
darce bez ECMO podpory. I u takového nemocného je nutné pfi stanoveni smrti mozku
postupovat dle platné legislativy. (Kielberger, Anesteziologie a intenzivni medicina, 2018,
str. 23-32)

4.1 Péce o hemodynamiku

Zakladem péce o darce organt je udrzeni optimalni cirkulace krve a zajisténi opti-
malni dodavky kysliku tkanim, protoze v souvislosti se smrti mozku dochazi k mnoha
zméndm vnitiniho prostfedi. V prvé fade je nutna kontinudlni monitorace, jejiz soucasti je
EKG ktivka, méfeni arterialniho tlaku krve (TK) ev. centralniho zilniho tlaku (CVP) a pra-
videlné kontrola krevnich plynti. UdrZovanim vyrovnané tekutinové bilance jsou zéroven
dosazeny hemodynamické cile potiebné ke spravné funkci orgdnti. Dulezité je ale zaroven
sledovat i hladiny iontt (kalia, natria, chloridi) a v pfipad¢ jakékoliv nerovnovahy prova-
dét korekci. Pokud nami provadéna volumoterapie nepostacuje k udrzeni optimdlniho

krevniho tlaku a srde¢niho vydeje, je nutné pouzit vhodnou vazoaktivni podporu. Lékem
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prvni volby je noradrenalin, ev. dopamin a adrenalin, ale je nutné 1éky uzivat v Co nejniz-
Sich moznych davkach. Nutné je mimo jiné sledovat a udrzovat centralni télesnou teplotu
nad 35°C pomoci ohfatych infuznich roztokid a termovzdusnych ptikryvek, protoze smrti
mozku dochazi k poruchdm termoregulace. Zakladni monitorace darce je soucasti oSetio-
vatelské péce a hlavni naplni prace sestry. (gevéik, 2014, str. 981, Kapounova, 2007, str.
183, 184)

Pro vSechna vySe zminéna méfeni je nutné zavést nékteré invazivni vstupy a o né
poté pecuje sestra v ramci oSetfovatelské péce. Jedna se predevsim o arteridlni katétr, cent-
ralni Zilni katétr, mocovou cévku s teplotnim ¢idlem, nazogastrickou sondu a endotrache-
alni rourku nebo tracheostomickou kanylu. Dle standardi oddé€leni provadi sestra oSetio-
vani a sledovani invazivnich vstupt a jakékoliv zmény hlasi 1ékafi. (Kieslichova a kol.,

2015, str. 194)

4.2 Péce o funkci plic

V ptipadé darce organti je doporuovano nastavit objemové fizenou ventilaci s niz-
kymi inspira¢nimi tlaky a dechovymi objemy 6 - 8 ml/kg, s PEEP 5 — 10cm H,O a udrzo-
vanim saturace krve kyslikem nad 95%. Cilem je minimalizovat poSkozeni plic zptisobené
UPV. Duraz je kladen pfedevsim na peclivou toaletu dychacich cest, v nékterych piipadech
je béznou praxi indikace bronchoskopie k odsati sekretti z dychacich cest ev. k odbéru

vzork na kultivaci. (Kieslichova a kol., 2015, str. 196)

Sestra dle zvyklosti a standardi oddéleni zajistuje hlavné odbéry krevnich plynt a
dalSich laboratornich testli a monitoruje zakladni zivotni funkce. Pacient na UPV ma dy-
chaci cesty zajiSténé endotrachealni rourkou nebo tracheostomickou kanylou. Dvakrat
denné béhem celkové hygieny pacienta (a pfi znecisténi) je nutné meénit fixaci a polohu
endotrachealni rourky z jednoho koutku do druhého jako prevenci dekubitd. Pii polohovani
je nutné zabranit zméné polohy a hloubky zavedeni rourky. Sestra také kontroluje tlak
Vv obtura¢ni manzeté pomoci manometru a hodnoty by se mély pohybovat v rozmezi mezi
20-30 torry. Odsavani z dychacich cest v ramci toalety dychacich cest je nutné vzdy pro-
vadét sterilnim zptisobem. Frekvence odsavani musi byt ptfizplisobena potiebdm nemocné-
ho a nesmi se provadét zbytecné. V intenzivni péci je vétSinou pouzivan uzavieny zplusob
odsavani, jehoz vyhody plynou z toho, Ze neni nutné systém rozpojovat a tim se vyrazné

snizuje riziko vzniku infekce dychacich cest potencialniho darce. Pé¢i vyzaduji i okruhy u
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ventilatoru, které jsou ménény dle zvyklosti oddéleni a doporuceni vyrobce vétsinou jed-

nou az dvakrat za tyden. (Kapounova, 2007, str. 220, 223, 224, 225, 226, 233)

4.3 Hormonalni terapie

Hormonalni terapie a nazor na ni je zatim nejednoznacny. Doposud provedené stu-
die jednoznacny benefit nepotvrdily. U diabetikli se podava v kontinudlni infuzi inzulin,
aby byla udrzena normoglykemie. V ptipad¢ polyurie, ktera vznika snizovanim, az vymi-
zenim sekrece diuretického hormonu, se podavé antidiureticky hormon. (Sevéik, 2014, str.

981, Kieslichova a kol., 2015, str. 196, 197)

4.4 TImunosupresivni terapie

V nékterych studiich byla potvrzena pii podavani steroidl lepsi funkce Sté€pu i jeho
lepsi prezivani po transplantaci. Bolusove se podava nejcastéji metylprednisolon co nejdii-
ve po diagnostice smrti mozku. Uvadi se, ze pokud jsou v€as podany kortikosteroidy darci,
dochézi k redukci zanétlivé odpovédi a je nizsi vyskyt rejekce organu. (Sevéik, 2014, str.

981)

4.5 Komplexni oSetrovatelska péce

Osetfovatelska péce provadéna NLZP zacina jiZ samotnym piijmem pacienta, kte-
rého za¢neme monitorovat, provadime pozadovand vysetieni véetné fadné dokumentace.
Obecné lze fici, ze oSetiovatelskd péce probihd jako u bézného pacienta v bezvédomi
V intenzivni pé¢i. Mimo jiné je dulezita hygienicka péce, péce o ofi, sliznice, dutiny, pre-

vence dekubitli. (Kapounova, 2007, str. 22, 23)

Dle doporuéeni CTS, CSARIM a CLS JEP je minimalni rozsah monitorace EKG,
krevni tlak, saturace hemoglobinu kyslikem pulzni oxymetrii, kapnometrie, télesna teplota
a diuréza a laboratorni parametry obsahujici minimaln¢ hodnoty iontd, krevni plyny, gly-
kemii, krevni obraz, ureu, kreatinin, hodnoty jaternich testli a koagula¢ni vysetieni. Jak jiz
bylo zminéno dfive, dilezita je monitorace a udrzeni télesné teploty minimalné 35°C, ide-
alni rozmezi je 36°C — 37°C. (Kieslichova, Anesteziologie a intenzivni medicina, 2018, str.

235-241)
45.1 Vyiziva
Vyziva u potencidlniho darce je vétSinou zajiStovana parenterdlni vyzivou.

V ojedinélych piipadech, pokud jiz ma pacient zavedenou enteralni vyzivu a toleruje ji, se
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tato ponechava. Drive se strava do sondy pfipravovala v kazdé nemocnici, ale bylo zde
velké riziko kontaminace. V dnesni dobé¢ jiz neni takovy zpiisob pfipravy povazovan za
lege artis. V soucasné dob¢ jsou k pouziti komer¢ni ptipravky, které musi spliiovat piisné

nutri¢ni pozadavky. (Kapounova, 2007, str. 64)

Parenteralni vyZiva se aplikuje formou infuzi do Zilniho systému darce. V takovém
piipad¢ je narocna i oSetfovatelskd péce, protoze je nutné mnohem dukladnéji dbat na
aseptické osetiovani CZK a tim piedchazet moznym komplikacim. Pokud je parenteralni
vyziva a jeji slozky aplikovana v jednotlivych infuznich lahvich rozdélené, je zde vétsi
zatéZ pro oSetfujici persondl, jsou v&t§i naroky na spotfebu materialu a ostatnich pomucek.
Mnohem castéji se manipuluje s lahvemi, s invazivnim vstupem a také zde hrozi vétsi rizi-

ko infekénich komplikaci. (Kapounova, 2007, str. 69, 70)

Dalsi moznosti podani parenteralni vyzivy jsou systémy all-in-one. Jedna se o plas-
tikové vaky, které obsahuji vSechny slozky vyzivy, jako jsou cukry, tuky, bilkoviny, voda,
mineralni ionty, vitaminy a stopové prvky ve spravném poméru. Diive se all-in-one vaky
pfipravovaly v aseptickych boxech v nemocni¢nich lékdrnach nebo pifimo na oddéleni.
V soucasné dob¢ se pouzivaji firemni pfipravky riznych objemu a sloZeni a je tedy mozné
vybrat pfipravek vhodny piimo pro dan¢ho pacienta. Velkou vyhodou je snadna aplikace a

uspora materialu pii aplikaci. (Medical tribune, © 2000)
45.2 Hygienicka péce

Potieba hygieny a Cistoty je jednou ze zakladnich biologickych potieb clovéka a
plati to 1 v pfipadé€, kdy je pacient napt. v bezvédomi. Minimalné dvakrat denn¢ je u darce
provadéna hygienicka péce na lizku véetné upravy lizka. Nedilnou soucasti je péce o vla-
sy, o€i, dutinu Ustni a nosni. Polohovéani, jako prevenci vzniku dekubitii, provadime v pra-
videlnych intervalech dle ordinace 1¢kafe, masazni emulzi miZzeme promazavat celé télo.
K hygienické péci patii i pfevazy a fixace invazivnich vstupt a péce o endotrachealni nebo

tracheostomickou kanylu. (Kapounova, 2007, str. 22, 23)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Transplanta¢ni medicina a darcovstvi organti je velice zajimavy obor, ktery se v poslednich
letech dynamicky rozviji. Je v§ak spojen i s problémy ve smyslu nedostate¢né informova-
nosti verejnosti i nékterych zdravotnickych pracovniki, ale i nedostatku dostupnych orga-

nd vhodnych k transplantaci.

Nemocni, ktefi se ocitnou v roli potencidlniho darce organt, jiz vétSinou samotné darcov-
stvi nemohou ovlivnit, pokud jesté za svého zivota nevyslovili nesouhlas s darovanim or-
gantl. Jedna se tedy o tzv. predpokladany souhlas, nicméné v Ceské republice vétinou
plati, Ze 1ékafi informuji rodinu nemocného, Zadaji s darovanim organi souhlas a ve vétsi-

n¢ ptipadil berou na rozhodnuti rodiny ohled.

Velmi dilezita a zasadni je vSak oSetfovatelska péce o takového nemocného i znalost po-

stupu darcovského programu a oboji ma sva specifika.

Otazka, kterou se v praktické ¢asti zabyvame, zni: ,,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce

o potencidlniho darce organi?*

Je zdravotnicky personal dostatecné informovan o darcovském programu a péci o potenci-

alniho dérce orgdnt?
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6 CIL VYZKUMU VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u potencialniho
darce organt a jaka je mira informovanosti zdravotnického persondlu o péc¢i o darce orga-

o

nu.

6.2 DIildi cile

Zjistit, jakym zptsobem a v jakém rozsahu je poskytovana oSetfovatelska péce
potencidlnim darctim organd.

Zjistit, zda jsou né&jaké rozdily v oSetfovatelské péci o darce organt oproti standardni
oSetrovatelské péci.

Zjistit, zda je oSetfovatelsky personal informovan a vyskolen v péci o darce

organtl.

6.3 Vyzkumné otazky
1. Jakym zpusobem a v jakém rozsahu je poskytovana oSetiovatelska péce potencial-

nim darciim organd?

2. Jaké jsou rozdily v oSetrovatelské péci o darce organti oproti standardni oSetfova-

telské péci?

3. Je osetfovatelsky personal informovan a vySkolen v péc¢i o darce organt dle poza-

davku TC?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Na uvedeném vyzkumu s nami spolupracovalo nékolik nahodné vybranych pracov-
nikt z oddéleni OARIM (odd€leni anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny), ktefi nam
byli ochotni v n¢kolika vétach poskytnout informace o péci o potencialni darce organti na
jejich odde€leni. VSechny jsme seznamili s tématem této bakalafské prace i se zplisobem
zjistovani informaci. VéEtsina z oslovenych zaméstnancl se jiz s potencidlnim darcem or-

gant setkala a jejich poznatky a postiehy byly piinosné.

Rozhovory byly vedeny se sedmi respondenty v jejich pfirozeném pracovnim pro-
stfedi, s kazdym zvlast’ a obsahovaly 12 otdzek (viz pfiloha €. 4) tykajicich se prevazné
péCe o darce organt. Nékteré z nich byly jest€¢ doplnény o podotdzky, které vyplynuly
Z rozhovoru. VSichni respondenti byli ubezpeceni, ze rozhovory jsou anonymni, budou
vyuzity jen k sepsani této bakalaiské prace a nebudou uvadény zadné blizsi specifikace
K jejich osobam. V bakalaiské praci jsou vSichni dotazovani nazyvani respondenty s pii-

slusnym potfadovym cislem, pfi¢emz potadi dotazovanych bylo zvoleno ¢isté nahodné.
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8 METODIKA PRACE

Pro zpracovani této bakalatské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Jednéd se o metodu, kterd nevyuziva Cisla a vypocCty, ale Cerpa ze Zivota lidi, chovani a
vztahl. Analyzuje zkoumané jevy a fakta v pfirozenych podminkach. (Kutnohorska, 2009,

s. 22)

Ke zjisténi potfebnych informaci o rozsahu a zptisobech poskytované osetfovatel-
ské péce, ale 1 o znalostech zdravotnického persondlu v oblasti péce o darce, byla vyuZzita
metoda polostrukturovaného rozhovoru. Vyhodou takového rozhovoru jsou pifedem pii-
pravend témata a otdzky, které vSak tazatel miize béhem rozhovoru dopliiovat a ptizpliso-

bovat odpovédim tazaného. (Hendl, 2005, str. 174)

Rozhovory byly zaznamenéavany na papir a nasledné byly otazky vyhodnocovany a

porovnavany odpovédi mezi jednotlivymi respondenty.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Samotny vyzkum probihal na oddéleni anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny
v ¢asti RES v nemocnici v Karlovych Varech se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatel-

skou péci i1 primariatu oddéleni, ktery je soucasti této prace.

Rozhovory se sestrami probihaly jednotlivé pfimo na oddéleni, coz bylo velmi pii-
nosné¢ i z hlediska moznosti nahlédnuti do dokumentace. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o
darce organ, byla doba, kterou jsme mohli vyuzit pro zjistovani informaci, velmi omeze-
na, protoze nemocni jsou vétSinou velmi ¢asné transportovani na vyssi pracovisté k odbéru
organt. Nicmén¢ i béhem kratké doby jsme se dozveédéli spoustu zajimavych informaci

tykajicich se ulohy sestry i oSetfovatelské péce samotné.

Vyzkum probihal v obdobi od fijna 2019 do ledna 2020.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 Rozhovory s respondenty

10.1.1 Respondent 1
Zena, ARO Karlovy Vary + Emergency

1)

2)

3)

4)

Jaké je Vase nejvyssi vzdélani a jakou pozici zastavate na oddéleni u ltizka?

Mam stredni Skolu s maturitou, specializaci ARIP a ted’ studuji bakalare. Na

oddélent délam vedouci sestru smeny.

Rekla byste mi jests, jak dlouho zde pracujete?

Asi 22 let.

Setkala jste se béhem své praxe s darcem organt?

Ano, setkala.

Védeéla byste kolikrat?

Tak asi 15 krat za celou dobu. Ale moc si to nepamatuju, je to odhad.
Znate postupy, jak pecovat o darce organti?

No stejne, jako o jakéhokoli pacienta na ARU, péce o télo, polohovani, hygiena,
péce o infuzni linky, arterie. Je to vlastné stejny, akorat se tam lisi nékteré vy-

Setrovaci postupy.
Jsou n¢jaké zvlastnosti v péci o darce organii?

Udrzet hemodynamiku, priichodnost DC, termoregulaci, bilanci tekutin, aby by-
la v rovnovdze. Pak jsou tam odbéry, co ordinuje lékar, pravidelné se odebird

astrup, délaji se kultivace.

Zminila jste termoregulaci. Véd¢la byste, jakou je potieba udrzet min. teplotu?

Myslim, ze kolem 36°C.
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5)

6)

7)

8)

9)

Vite, jaka vySetieni probihaji v ramci péce o darce a piipravy k odbéru organti?

No, jak jsem Fikala, odbéry biochemie, KO, koagulace, krevni skupina, Zlouten-
ky. Pak se na zacatku, jako v prvni dobé dela CT — Ag mozku a pak jesté jednou
s odstupem asi 4-6 hodin nebo podle stavu, kdyz chceme urcit smrt mozku. Jo,

jeste se musi vyloucit reverzibilni priciny poruchy védomi.

Vite, s jakym transplantaénim centrem spolupracuje VaSe nemocnice?
U nas s FN v Plzni a obcas i s IKEMEM v Praze.

Zastava n¢jaky 1ékar na oddéleni funkci transplantacniho koordinatora?

Ano, jsou tady dva, kteri se tomu vice vénuji. Jestli jsou primo koordinatori, to
nevim. Ale kdyz je tady darce, jeden z nich to vidycky zarizuje. Jména rikat ne-

budu, mame GDPR.

Mate v nemocnici vypracovany né&jaky standard nebo pokyn na péci o potenci-

alniho darce organi? Pokud ne, brala byste to jako pfinos?

Myslim, Ze standard uplné ne. Je tu jen takové doporuceni nebo navod, co se
odebira a tak z FN Plzen. Jako prinos bych urcité brala néjaky strucny popis
V bodech, co se ma u darce délat, ale zase spis ty vySetreni, protoze ta oSetrova-
telska péce je stejna. I kdyz to z ty Plzné je dobre napsany. Je to jednoduchy a

clovék se v tom orientuje.
Véd¢la byste, jaké organy jsou u Vas nejcastéji odebirany?

U nas se neodebira, alespon jsem to neslysela. Odvazime darce do TC, ale
zpétnou vazbu mame. Veétsinou prijde dopis s podékovanim a informaci, které

organy se odebraly. Ale ja myslim, Ze nejvic jsou to ledviny.

10) Kolik darct organt asi mate za rok?

Asi 2 — 3. Nedokdzu to ted’ odhadnout. Nekdy treba darce nabidneme, ale TC ho

Z néjakych duvodii nechce.
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11) Jaka je doba hospitalizace v pfipadé darce organi ve Vasi nemocnici?

Vetsinou tak 12 — 24 hodin. Néekdy ani to ne. Maximalné myslim, Ze dva dny, vic

urcité ne.
12) Jak vnimate naro¢nost oSettovatelské péce o darce organi?

Pro meé osobné je to narocné spis v tom, zZe se hodné jezdi na ty vySetreni, to se
musi vzdycky vzit vSechno vybaveni k zajisténi pacienta a tak. Jinak ta péce o
pacienta mi narocnd neprijde, prosté, jako kazdy jiny pacient na ARO. Co mi
prijde hodné narocné, je komunikace s rodinou. Vétsinou moc nevim, co jim
Fict, jsou nestastni, Ze jim umira nékdo blizky a my po nich chceme jeho orgadny.
Vim, Ze to pomiize nékomu jinému, ale oni to veétsinou v té prvni chvili nechtéji
slyset a je jim to jedno. Ale zase musim rict, Ze nasi doktori S nimi mluvi moc

pékné, vsechno jim hezky vysvetli a tak.

10.1.2 Respondent 2
Zena, ARO Karlovy Vary

1) Jaké je Vase nejvyssi vzdélani a jakou pozici zastavate na oddé€leni u lizka?

Mam specializaci ARIP a ted studuju bakalarsky obor oSetrovatelstvi. Na odde-

leni jsem vedouct sestra smény.
Rekla byste mi jests, jak dlouho zde pracujete?
22 let.
2) Setkala jste se béhem své praxe s darcem organt?
Ano, zazila jsem asi tak 15 dadrcu za celou tu dobu.
3) Znate postupy, jak peCovat o darce organi?

Ano, hlavné hydratace, monitorace, udrzet perfuzi organi. Jinak je to normalni

oSetrovatelska péce.

Mizete prosim trochu specifikovat tu normalni péci?
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

No tak hygienicka péce, bilance tekutin, polohovani. Je to, jako kdyz mam paci-

enta v bezvedomi.

Jsou né&jaké zvlastnosti v péci o darce organti?

Ne. Nemyslim si to.

Vite, jaka vySetfeni probihaji v ramci péce o darce a ptipravy k odbéru organa?
Odbery podle protokolu, angiografie mozku, EEG.

Mohla byste to prosim trochu rozvést?

Tak vsechno viastné ordinuje doktor podle néjakého toho pokynu z transplan-
tacniho centra. Odbery biochemie, krevni skupina, serologie, astrup. To EEG a

angio je vlastné na potvrzeni smrti mozku.

Vite, s jakym transplantaénim centrem spolupracuje VaSe nemocnice?
S FN v Plzni.

Zastava n¢jaky 1ékar na oddéleni funkci transplantacniho koordinatora?
Mpyslim, Ze ne. Ale jeden doktor to vzdycky zarizuje a vola do TC.

Mate v nemocnici vypracovany néjaky standard nebo pokyn na péci o potenci-

alniho dérce orgdni? Pokud ne, brala byste to jako ptinos?
Na péci ne, jen takové pokyny kam volat, co odebirat apod.

Kdyby to byly jedrnoduché a strucné body, co se ma délat v pripadé darcut, urci-
té by to bylo fajn.

Védéla byste, jaké organy jsou u Vas nejcastéji odebirany?

Myslim, ze ocni rohovky, jatra a ledviny.

10) Kolik darct organti asi mate za rok?

Ja nevim, tak 3 — 4.
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11) Jaka je doba hospitalizace v pfipadé darce organd ve Vasi nemocnici?

Maximalné dva dny, vic urcité ne.

12) Jak vnimate naro¢nost oSetfovatelské péce o darce organt?

Nemyslim, Ze je néjak zvlast narocna. Je to stejné, jako u ostatnich ventilova-

nych pacientii. Mé to neprijde jiny.

10.1.3 Respondent 3
Zena, ARO Karlovy Vary + Emergency

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jaké je VasSe nejvyssi vzdélani a jakou pozici zastavate na oddéleni u lizka?

ARIP a delam vedouci sestru smeny.
Jak dlouho tady pracujete?
Myslim 22 let.
Setkala jste se béhem své praxe s darcem organt?
Ano, ale asi jen dvakrat.
Znate postupy, jak pecovat o darce organii?
Ano.
Mohla byste to trochu specifikovat?
Tak hlavneé se o ty pacienty normalnée pecuje. Monitorace, hygiena, polohovani
apod.
Jsou n¢jaké zvlastnosti v péci o darce organii?
No zvlastnosti asi uplné ne. Jak jsem rekla, normalni péce o pacienta v bezve-
domi. Jen se musi dbat na dostatek tekutin, taky kontrolovat teplotu, protoze
nekdy nefunguje termoregulace, takze zahrivame. Pak jesté vySetieni na smrt
mozku. A jinak plnime ordinace lékare.
Védéla byste, jaka teplota se musi udrzovat?
Myslim, zZe nad 35°C.
Vite, jaka vySetieni probihaji v ramci péce o darce a piipravy k odbéru organti?
Bézné odbery biochemie, KO, koagulace, potom serologie, ECHO srdce, angi-
ografie mozku, EEG vysetreni.
Vite, s jakym transplantaénim centrem spolupracuje Vase nemocnice?
S Plzni a IKEMEM v Praze.
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7) Zastava n¢jaky lékar na odde€leni funkci transplanta¢niho koordinatora?
Asi ano, jsou myslim dva, kteri to vyrizujou s TC.
8) Mate v nemocnici vypracovany néjaky standard nebo pokyn na péci o potenci-
alniho darce organ? Pokud ne, brala byste to jako ptinos?
Jsou néjaké pokyny z TC v Plzni.
A ptimo Vasi nemocnici néjaky vypracovany pokyn mate?
To asi ne, nevim o ném. Vzdycky se ridime tim z Plzné. Ale asi by to bylo dobry,
aspoi pro nove sestry.
9) Jaké organy jsou u Vas nejéastéji odebirany?
Asi ledviny, rohovka.... U nas se myslim neodebird, posilame pacienta do TC.
10) Kolik darct organti asi mate za rok?
Tak do 5. Ale asi by jich bylo vic, ale nékteré darce, které nabidneme, TC ne-
vezme.
11) Jaka je doba hospitalizace v pfipadé darce organu ve Vasi nemocnici?
Rekla bych uplné maximalné do i dnii.
12) Jak vnimate naro¢nost oSettovatelské péce o darce organi?
Meé osobné to neprijde extrémné narocné. Nesetkala jsem se s tim Casto, takze
to uplné hodnotit nemiizu. Asi bude hrozné jednani s rodinou, ale to jsem na-

Stésti neabsolvovala, takze nevim.

10.1.4 Respondent 4
Zena, ARO Karlovy Vary

1) Jaké je Vase nejvyssi vzdélani a jakou pozici zastavate na oddéleni u luzka?
Mam ARIP a jsem vedouct sestra u lizka.
Rekla byste mi jests, jak dlouho zde pracujete?
20 let.
2) Setkala jste se béhem své praxe s darcem organt?
Ano, zazila jsem asi 4 darce.
3) Znate postupy, jak peCovat o darce organi?

Myslim, Ze ano. Normalni osetrovatelska péce o ventilovaného pacienta.
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4)

5)

6)

7)

8)

Muzete prosim tu oSetfovatelskou péci trochu specifikovat?

Monitorace vitalnich funkci, bilance tekutin, hygienicka péce, polohovani, pre-

vazy invazivnich vstupii... ...
Jsou n¢jaké zvlastnosti v péci o darce organii?

No musi se udrzet perfuze organii, hlida se teplota, uplné zvlastnosti tam asi

nejsou. Stardme se, jako o bézného pacienta.

U té teploty, véd¢€la byste, jakd by méla byt?

Urcité ne pod 35°C.

Vite, jaka vySetfeni probihaji v ramci péce o darce a ptipravy k odbéru organa?

CT Angio mozku, EEG, odbéry normdalni jako biochenie, KO, koagulace a pak
serologie podle protokolu.

Vite, s jakym transplanta¢nim centrem spolupracuje Vase nemocnice?
FN Plzen a nekdy i IKEM v Praze.

Zastava n¢jaky 1ékat na oddé€leni funkei transplantacniho koordinatora?
Je tady jeden lékar, ktery to vyrizuje. Jestli je primo koordinator to nevim.

Mate v nemocnici vypracovany néjaky standard nebo pokyn na péci o potenci-

alniho darce organii? Pokud ne, brala byste to jako pfinos?

Mame pokyny z TC z Plzné, tam je v§echno vypsano, co se ma délat, kam volat
apod. O jiném nevim. Ale urcité by to bylo dobry, mit néco, ceho se miizeme dr-

Zet a co bude aktualni.
Myslite, Ze pokyn z TC neni aktualni?

To netvrdim, doufam, Ze je. My podle néj jedeme, ale jestli to nékdo upravuje

nebo aktualizuje, to nevim.
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9) Védela byste, jaké organy jsou u Vas nejcastéji odebirany?

To nevim, asi ledviny. Ale dostavame potom dopis, kde nam z TC davaji védet,
které organy se odebraly. My to potom moc nesledujeme, precteme dopis, mame

radost, kdyz se to povede, ale to je viechno.

10) Kolik darct organti asi mate za rok?
To asi neodhadnu, tak mozna do 5.

11) Jaka je doba hospitalizace v ptipadé darce organd ve Vasi nemocnici?
Do dvou dnii, vic asi ne.

12) Jak vnimate naro¢nost oSettovatelské péce o darce organi?

Ja to beru jako normdlni oSetrovatelskou péci, jako kdyz mdam ventilovanyho
pacienta. Myslim, Ze ndrocny je mluvit s tou rodinou, alespon pro mé je to téz-
ky. Urciteé zalezi na tom, jak se jim ty informace podaji. Nekdy i treba zméni nd-
zor, kdyz na zacatku nesouhlasi s darovanim. Nasi doktori, i kdyz by nemuseli,

chtéji souhlas od pribuznych a berou na to ohled.

10.1.5 Respondent 5
Zena, ARO Karlovy Vary

1) Jaké je Vase nejvyssi vzdélani a jakou pozici zastavate na oddéleni u lazka?
Mam specializaci ARIP a na oddéleni jsem vedouci sestra sluzby.
Rekla byste mi jests, jak dlouho zde pracujete?
23 let.
2) Setkala jste se béhem své praxe s darcem organt?
Ano, zazila jsem asi 10 darcu.
3) Znate postupy, jak pecovat o darce organi?

Je to jako péce o pacienta na ARO v bezvédomi.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Miuzete prosim tu péci trochu specifikovat?

Normalni péce jako je hygiena, polohovani jako prevence vzniku dekubiti, pre-
vazy vstupi, musime oSetrovat oci, nos, dutinu ustni, odsdavani z dychacich cest

apod. Plnime ordinace doktora, sleduje se prijem a vydej tekutin.
Jsou n¢jaké zvlastnosti v péci o darce organii?

Ja myslim, Ze ne uplné. Musi se udrzet perfuze organii, kdyz je potieba dava se

noradrenalin, udrzuje se teplota.

Zminila jste teplotu, véd¢la byste, jaké se udrzuje?

Myslim kolem 36°C.

Vite, jaka vySetieni probihaji v ramci péce o darce a piipravy k odbéru organti?

Kdyz se stanovuje smrt mozku, déla se CT Ag, pak EEG, apnoicky test, krevni

testy, serologie.

Vite, s jakym transplanta¢nim centrem spolupracuje Vase nemocnice?
IKEM Praha.

Zastava n¢jaky lékar na oddéleni funkci transplanta¢niho koordinatora?
Vedouct lékar ve sluzbeé.

Mate v nemocnici vypracovany né&jaky standard nebo pokyn na péci o potenci-

alniho darce organt? Pokud ne, brala byste to jako pfinos?

Myslim, Ze vypracovany nemocnici nemame. Je tady takovy pokyn nebo ndavod
Z TC, co se ma odebirat, jaka vysetieni a kam volat. Je to spis pro lékare, my

sestry delame prakticky stejnou péci, jako vzdycky. Ale asi by to bylo dobré.
Védéla byste, jaké organy jsou u Vas nejcastéji odebirany?

Rekla bych ledviny, rohovka.

10) Kolik darct organti asi mate za rok?

Asi tak 4, myslim.
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11) Jaka je doba hospitalizace v pfipadé darce organd ve Vasi nemocnici?

Do 24 hodin. Vetsinou jedou co nejrychleji pryc, do toho centra, kde budou

odebirat.

12) Jak vnimate naro¢nost oSettovatelské péce o darce organi?

Jak uz jsem rikala, pro mé je to stejné, jako kdyz mam pacienta V bezvédomi a
neni ddrce. Staram se o néj jako vidycky. Po téch letech uz to neni ndarocny.

Snad jen na psychiku, kdyz vidim rodinu nebo s nimi musim mluvit.

10.1.6 Respondent 6
Zena, ARO Karlovy Vary

1)

2)

3)

4)

Jaké je Vase nejvyssi vzdélani a jakou pozici zastdvate na oddéleni u 1izka?

Mam bakaldre v oSetiovatelstvi a ted’ jeste studuju magistra. Ve sluzbé jsem ve-

douci sestra.

Rekla byste mi jests, jak dlouho zde pracujete?
26 let v nemocnici a z toho 16 na ARO.

Setkala jste se béhem své praxe s darcem organt?
Ano, asi 15 krat.

Znate postupy, jak pecovat o darce organii?

Hlavné monitoring, udrzovat spravny TK, teplotu. Je to vlastné bézna péce o

pacienta v bezvedomi.
Védéla byste teplotu, kterou je tieba udrzovat?
Myslim, ze je to 35°C.
Jsou né&jaké zvlastnosti v péci o darce organti?

Musi se potvrdit smrt mozku od 2 lékaru nezdvisle na sobé, jinak asi nic zvldst-

niho.
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5)

6)

7)

8)

9)

Vite, jaka vySetieni probihaji v ramci péce o darce a piipravy k odbéru organti?

Normalni odbéry, serologie, virologie, CT Ag, EEG, apnoicky test, potom mySs-

lim néjaky test ocni a usni.

Vite, s jakym transplanta¢nim centrem spolupracuje VaSe nemocnice?
IKEM Praha.

Zastava n¢jaky 1ékar na oddé€leni funkei transplantacniho koordinatora?
To nevim. Urciteé to nékdo zarizuje, asi lékar ve sluzbe.

Mate v nemocnici vypracovany né&jaky standard nebo pokyn na péci o potenci-

alniho darce organt? Pokud ne, brala byste to jako pfinos?

Nemame, jen takovy pokyn z TC, podle kteryho se postupuje. Ale urcité by se to
hodilo.

Védéla byste, jaké organy jsou u Vas nejcastéji odebirany?

Asi ledviny, jatra.

10) Kolik darct organti asi mate za rok?

Tak jeden az dva za rok, myslim. Moc to nesleduju.

11) Jaka je doba hospitalizace v ptipadé darce organi ve Vasi nemocnici?

Maximalnée dva dny.

12) Jak vnimate naro¢nost oSetfovatelské péce o darce organi?

Podle mé jsou nejvice narocné prvni hodiny, kdy se jezdi na vsechny ty vysetie-
ni, délaji se odbery. Ale potom je to uz normalni péce a ceka se, jestli budou mit

V TC zdjem. A kdyz ho vezmou, pak uz rychle odjizdi.
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10.1.7 Respondent 7
Muz, ARO Karlovy Vary

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Jaké je Vase nejvyssi vzdélani a jakou pozici zastavate na oddéleni u lizka?
Mam vystudovanou DiS a jsem normalné sestra u lizka.

Rekl byste mi jesté, jak dlouho zde pracujete?

4 roky

Setkal jste se béhem své praxe s darcem organt?

Ne, zatim jsem nemél moznost. Jsem tady kratce.

Znate postupy, jak pecovat o darce organti?

Ano, myslim, Ze je to normalni péce o clovéka v bezvedomi.

Muzete prosim tu péci trochu specifikovat?

No hygiena, péce o vstupy, polohovani, monitorace, plni se ordinace doktoru.
Jsou néjaké zvlastnosti v péci o darce organti?

Myslim, Ze ani ne. Snad jen, Ze vSechno se musi rychle vysetrit, protoze tady ti

darci nelezi dlouho. Vim to jen teoreticky.

Vite, jaka vySetieni probihaji v ramci péce o darce a piipravy k odbéru organti?
Laboratore, Ag mozkovych tepen, EEG, pak jesté apnoicky test....

Vite, s jakym transplanta¢nim centrem spolupracuje Vase nemocnice?

Plzen a asi i Praha IKEM.

Zastava n¢jaky 1ékar na oddé€leni funkei transplantacniho koordinatora?

Asi ano, nevim, jestli je primo koordinator, ale vénuje se tomu jeden doktor ta-

dy na oddélent.

Mate v nemocnici vypracovany néjaky standard nebo pokyn na péci o potenci-

alniho dérce orgdn? Pokud ne, bral byste to jako piinos?
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To nevim, nic jsem necetl, ale mozna proto, ze jsem to nepotieboval. Urcite by

to bylo dobré, mit néco, podle ceho se muzeme Fridit.
9) Veédel byste, jaké organy jsou u Vas nejéastéji odebirany?
Jen odhaduju, asi ledviny.
10) Kolik darct organt asi mate za rok?
Tak to viibec nevim. Moznd dva, ale taky odhad.
11) Jaka je doba hospitalizace v pfipadé darce organd ve Vasi nemocnici?
To mam zprostredkovaneé, jsou tady kratce. Tak do dvou dnu, vic ne.
12) Jak vnimate naro¢nost oSetfovatelské péce o darce organt?

To nemohu posoudit, protoze jsem o zZadného ddarce nepecoval, ale od ostatnich

Jjsem slysel, ze je to pry normalni oSetiovatelska péce.
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10.2 Analyza rozhovori

10.2.1 Zakladni informace

Nasledujici tabulka, tykajici se otazky ¢. 1, obsahuje zdkladni informace o respon-

dentech, ktefi se ucastnili vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl provadén v nemocnici Karlo-
vy Vary na oddéleni OARIM.

Respondent ¢. 1 2 3 4 5 6 7
zena X X X X X X
Pohlavi |muz X
VOS (DiS) X
SS + ARIP X X X
ARIP +
DosazZené studium Bc. X X
vzdélani V3 Be. +
ARIP +
studium
Mar. X
Délka pra-
Xe 22let | 221let | 221let | 20let | 231let | 26let | 4 roky
vedouci
Pozice na sestra X X X X X X
odd. sestra u
lazka X

Tabulka 1 — Zakladni informace

zdroj: vlastni

V tabulce jsou popsany zakladni idaje o respondentech, ktefi ndm poskytli pomoci

rozhovoru pozadované informace. Ze sedmi respondentii bylo 6 Zen a 1 muz. Vybér byl

naprosto nahodny, ale z uvedeného je znat, ze na pracovisti, kde jsme provadeli vyzkum, je

vétsina kolektivu Zenského pohlavi. Tabulka dale obsahuje tidaje o nejvyssim dosazeném

vzdélani, délku praxe a pozici na oddé€leni. Pouze 1 respondent ma vyssi odborné vzdélani.

3 respondenti maji vystudovanou stfedni Skolu se specializaci ARIP, 2 respondenti se

stiedni Skolou a specializaci ARIP v soucasné dob¢ studuji bakalaiské studium a 1 respon-

dentka s vysokoskolskym titulem Bec. studuje nastavbové magisterské studium. Délka pra-

xe byla respondenty uvadéna témef shodné€, az na respondenta ¢. 7, ktery uvedl pouze 4

roky praxe. Respondenti ¢. 1, 2 a 3 shodné udali 22 let praxe, respondentka ¢. 4 udala 20

let a respondenti ¢. 5 a 6 uvedli 23 a 26 odslouZenych let. VSichni respondenti, az na re-
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spondenta ¢. 7, vykonavaji ve sluzbé vedouci sestru smény. Z uvedenych dat Ize predpo-

kladat, Ze na sledovaném odd¢leni pracuji velmi vzdélané a zkuSené sestry.

10.2.2 Odpovédi na otazky
Nasledujici tabulka se tyka otazky ¢. 2 Setkal/a jste se béhem své praxe s darcem

organu?
Respondent ¢. 1 2 3 4 5 6
) ano X X X X X X
(V):[azka ne
¢islo 2
pocet darci 15 15 2 4 10 15
Tabulka 2 — Odpovédi na otazku ¢. 2 (piiloha ¢. 4) zdroj:vlastni

Z tabulky vyplyva, ze 6 respondenti se jiz béhem své praxe s darcem organi setka-
lo a pouze jeden, ktery, jak sam uvedl, vzhledem k nizkému poctu odslouzenych let, darce
organli béhem své praxe jesté nevidél. Respondenti €. 1, 2 a 6 se S potencidlnim darcem
organu setkali 15 krat, respondent ¢. 5 pecoval o darce 10 krat, respondent €. 4 zazil darce
4 krat a respondent €. 3 oSetfoval darce 2 krat. Vzhledem k tomu, Ze vétSina respondenti
ma odslouzeno vice jak 20 let, nelze zcela fici, Ze odslouzend 1éta maji n¢jaky vliv na pocet

oSetfovanych potencidlnich darct.

Tato tabulka ukazuje odpovédi na otazku ¢. 3 - Znate postupy, jak peCovat o darce

organt?
Respondent ¢. 1 2 3 4 5 6 7 [ Celkem
perfuze organil X 1
hygiena X X X X X X 6
odsavani X 1
péce o invazivni
vstupy X X X X 4
monitorace X X X X X 5
otazka polohovani X X X X X X 6
¢islo 3 | plnéni ordinaci
1ékare X X 2
méteni TK X 1
X
méfeni TT 35°C 1
bilance tekutin X X X 3
pece o o¢i, nos
DU X 1
Tabulka 3 — Odpovédi na otazku ¢. 3 (piiloha ¢. 4) zdroj: vlastni
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Pro vSechny dotazované bylo nejjednodussi a rychlou odpovédi fici, Ze jde o béz-
nou oSetiovatelskou péci o ventilovaného pacienta. Po zadosti o uptesnéni uvedla jedna
respondentka, Ze je nutné udrzet perfuzi organi pro zachovani spravné funkce organt.
Vsichni respondenti, az na jednoho, uvedli jako soucast péce o darce hygienu a polohova-
ni. Po jednom ze vSech respondentii pak bylo zminéno odsavani, méteni TK a TT a péce o
o¢i, nos a DU. Pii dopliiujicim dotazu na TT respondentka ¢&. 6 uvedla, Ze minimalni moz-
na teplota, kterou je nutné udrzet, je 35°C. Dva respondenti uvedli, ze soucasti péce je pl-
néni ordinaci 1ékare, tii uvedli sledovani bilance tekutin, pét jich uvedlo monitoraci, ktera
obsahuje sledovani zdkladnich zivotnich funkci, a ¢tyfi respondenti povazuji za soucast
pé&e o darce pravidelnou pééi o invazivni vstupy, jako jsou CZK, arterialni katétr, periferni
katétr. Vzhledem Kk tomu, ze kazdy z respondentti uvedl rizné druhy oSetfovatelské péce,
ne vSichni se na nich shodli, ale prokazatelné je provadéji, mohu se domnivat, ze nékteré

soucasti péce povazuji respondenti za rutinu a nenapadlo je, se o nich zminit.

Tato tabulka popisuje odpovédi tykajici se zvlastnosti v péci o darce organt.

Respondent ¢. 1 2 3 4 5 6 7 [ Celkem

hemodynamika X 1

prichodnost DC X 1
termoregulace /

1T 36°C 35°C | 36°C [36°C 4

bilance tekutin X X 2

otazka |laboratorni odbéry X 1

¢islo 4 kultivace X 1
plnéni ordinaci

1¢karte X 1

perfuze organii X X 2
vySetieni na smrt

mozku X X 2

Tabulka 4 — Odpovédi na otazku ¢. 4 (priloha ¢. 4) zdroj: vlastni

Nekteré odpoveédi se zde prolinaji s predchozi tabulkou. Nékteti respondenti vnima-
ji urcité tkony jako béznou osSetfovatelskou péci, zatimco jini je berou jako zvlastnosti
V péci o darce. Respondenti ¢. 2 a 7 zadné zvlastnosti v péci neuvedli, vSe tykajici se oSet-
fovani darci vnimaji jako normalni oSetfovatelskou péci. Jedna respondentka uvedla nut-
nost udrzovani hemodynamiky, jedna zminila zachovéani priichodnosti DC. Ctyfi respon-
denti uvedli, jako ne b&Zzny problém, poruchu termoregulace, tfi z nich zminili udrzovanou

télesnou teplotu okolo 36°C a jedna respondentka uvedla minimalni telotu 35°C. Dva re-

o1



spondenti vnimaji jako zvlastnost v péci sledovani bilance tekutin, po jednom pak labora-
torni odbéry s kultivaci a pInéni ordinaci 1ékare. Jako v ptedchozi tabulce, i zde je zminéna
perfuze organi, tu vnimaji jako zvlastnost dva respondenti a dalsi dva uvadéji jako zvlast-

nost v péci o darce vysetieni na stanoveni smrti mozku.

Vétsina respondentl, dle odpovédi, nevnimé velké rozdily mezi béznou oSetfova-
telskou péci o darce a zvlastnostmi v této péci. Ve své praxi se k tomu stavi tak, ze péce o
darce je normalni soucasti jejich prace, az na par specifik, kdy je nutné udélat nebo sledo-

vat néco navic.

Tabulka 5 obsahuje odpovédi na otazku tykajici se znalosti respondentii ohledné

vySetteni, ktera se provadéji pti péci o darce.

Respondent ¢. 1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

odbéry (bioche-
mie, KO, koagula-
ce, KS) X X X X X X X

serologie X X X X X
virologie X
astrup X

CT - Ag mozku X X X X X X X
otazka EEG X X X X X X
¢islo 5 ECHO srdce X
apnoicky test X X X

usni test

RR Wik |oIN|R ([~ |0~

ocni test X

vylouceni reverzi-

bilnich pfi¢in .
pokyny TC X X 2
Tabulka 5 — Odpovédi na otazku ¢. 5 (piiloha ¢. 4) zdroj: vlastni

Vsichni respondenti shodné odpovédéli, Ze jako zakladni vySetfeni se provadi labo-
ratorni vy3etfeni krve a CT — Angiografie mozku. Sest respondentii poté uvedlo EEG vy-
Setfeni a serologické vySetfeni krve zminilo 5 respondenti. Na apnoicky test, ktery je sou-
¢asti diagnostiky smrti mozku, si vzpomnéli jen tfi respondenti. Po jednom pak respondenti
zminili virologické vysetfeni krve, vySetfeni krevnich plyni (astrup), ECHO srdce, zorni-
covy nebo kornealni reflex a vestibulookularni reflex. Jedna respondentka jesté uvedla

nutnost vylou€eni reverzibilnich pfi¢in hlubokého bezvédomi pacienta (darce). Dva
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zZ respondentti pak zminili pokyny TC, kterymi se pfi vySetfovani darce fidi. VSeobecné lze
fici, ze alespoil jednu ze zobrazovacich metod diagnostiky smrti mozku, coz je jiz zminéna
CT — Angiografie, uvedli vSichni respondenti. Spolu s uvedenymi krevnimi odbéry, sero-
logii a EEG vySetienim, které uvedla vétSina respondentt, je ziejmé, ze zadkladni znalosti 0

diagnostickych postupech v pfipadé vySetieni potencidlnich darcti dotazovani maji.

Tabulka ¢.6 popisuje odpovédi na otazku tykajici se povédomi o TC, se kterym

spolupracuje zkoumana instituce.

Respondent ¢. 1 2 3 4 5 6 7| Celkem
otazka TC FN Plzen X X X X X 5
¢islo 6 IKEM Praha X X X X X 6

. 4) zdroj:vlastni

€<

Tabulka 6 — Odpovédi na otazku ¢. 6 (pFiloha

VSsichni respondenti uvedli alespon jedno transplanta¢ni centrum, se kterym spolu-
pracuji. 4 respondenti uvedli jako kontaktni transplanta¢ni centrum IKEM Praha a TC ve
FN Plzen. Jeden respondent si mysli, Ze nemocnice spolupracuje jen s FN Plzen a dva re-
spondenti uvedli, Ze spolupracuji s TC IKEM Praha. Z odpovédi je ziejmé, Ze vSichni do-
tazovani jsou obeznameni s tim, Ze nemocnice ma kontaktni misto tykajici se darcovského

programul.

Tabulka €. 7 ukazuje odpovédi na otdzku, zda v nemocnici zastava nékdo z

personalu funkci transplanta¢niho koordinatora.

Respondent ¢. 1 2 3 4 5 6 7 [ Celkem
ANO X X X X X X 6
) NE X 1
(g;zokél vedouci 1ékar X 1
koordinator ? X ? ? 1
1ékar ve sluzbé X X 2
Tabulka 7 — Odpovédi na otazku ¢. 7 (priloha ¢&. 4) zdroj: vlastni

Pouze jeden respondent uvedl, Ze v nemocnici nikdo takovy neni. Sest respondenti
zminilo, ze nékdo takovy na oddéleni je, ale pouze respondent ¢. 3 si mysli, ze jde 0 koor-
dinatora. Respondent €. 6 si mysli, Ze jde o 1ékate ve sluzbé, respondent ¢. 5 odhaduje, ze
jde o vedouciho 1ékate oddéleni. Respondent €. 2, ktery ptivodné uvedl, Ze koordinator v
nemocnici neni, si mysli, Ze by to mohl byt rovnéz Iékar ve sluzbé. Respondenti €. 1,4 a 7

vi, ze transplantace n¢kdo zafizuje, ale nejsou si jisti, zda jde o koordinatora. Dale jeste
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respondenti €. 1 a 3 uvedli, ze jde o dva rizné 1ékafte, kteti s TC jednaji. Odpovédi na tuto
otazku vyvolavaji pochybnosti, zda viibec respondenti rozlisuji, kdo viibec koordinator je a
jakou funkci v transplantaénim programu zastava. Podle zjisténych informaci respondenti
nerozliSuji, zda doty¢ny je ¢i neni transplantacni koordinator, ale je pro né podstatné, ze je

n¢kdo povéten komunikaci s TC a vede cely proces az do predani darce do TC.

Nasledujici tabulka popisuje odpovédi na otazku, zda maji zaméstnanci k dispozici
standard na péci o darce organti vypracovany nemocnici a pokud ne, zda by jim néco tako-

vého vyhovovalo.

Respondent ¢. 1 2 3 4 5 6 7| Celkem
ANO 0
NE X X X X X X X 7
otazka pokynz TC X X X X X X 6
¢islo 8 .
nemocn{m Vypra- X X X X X X X 7
covany pokyn
Tabulka 8 — Odpovédi na otazku ¢. 8 (piiloha ¢. 4) zdroj: vlastni

Vsichni respondenti shodné odpoveédéli, Ze nemocnice Zadny standard vypracovany
nema, ale Sest jich uvedlo, Ze maji k dispozici pokyny z TC, podle kterych postupuji. Pou-
ze respondent €. 7 o pokynech nic nevi. Jednoduchy pokyn tykajici se péce o darce organti

v n¢kolika bodech by uvitali v§ichni respondenti.

Dalsi tabulka zndzorfiuje odpovédi na otdzku, jaké organy se nejcastéji ve zkouma-

né nemocnici odebiraji?

Respondent ¢. 1 2 3 4 5 6 7 [ Celkem
ledviny X X X X X X X 7
otazka jatra X X 2
Cislo 9 o¢ni rohovka X X X 3
zde se neodebira X X X 3

(gl

Tabulka 9 — Odpovédi na otazku ¢. 9 (piiloha ¢. 4) zdroj: vlastni

Ledviny uvedli bez rozmysleni jako prvni odebirany organ vSichni respondenti.
Dva respondenti jesté uvedli jako dal$i organ jatra a tfi respondenti si mysli, Ze se odebira i
o¢ni rohovka. Respondenti €. 1, 3 a 4 si mysli, Ze v jejich zafizeni se organy neodebiraji,
darce po akceptaci transplantatnim centrem odvazeji do téhoz TC, kde poté dochazi

k odbéru.
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Tato tabulka ukazuje odpovédi na otazku ¢. 10 — Kolik darct organti ma nemocnice

za rok?
Respondent ¢. 1 2 3 4 5 6 7| Celkem
otazka nevim X
Cislo10 | poget darct 2-3 [3-4| 5 5 4 |1-2
Tabulka 10 — Odpovédi na otazku ¢. 10 (pFiloha ¢. 4) zdroj: vlastni

Vsichni respondenti se shodli na tipované odpovédi, nebyli si poctem jisti, takze ho
odhadli. Respondent, ktery se s darcem organt béhem své praxe nesetkal, rovnou odpoveé-
d¢l, Ze nevi. Respondenti ¢. 3 a 4 odhadli pocet darcli na pét, respondent €. 5 udal pocet
Ctyfi. Ostatni respondenti udavali mnozstvi darcii mezi jednim az Ctyimi. Z odpovédi je
ziejmé, ze 1 kdyz ma vétsina respondentt vice jak 20 let praxe a s darci organt se jiz néko-

likrat setkali, nemonitoruji po¢ty darcti béhem roku, ktefi jsou v nemocnici osetfovani.

Dle dostupnych statistickych informaci IKEM v roce 2019 neevidoval z nemocnice
v Karlovych Varech ani jednoho darce organti. Posledni 2 dérce ze sledovaného pracovisté
IKEM akceptoval naposledy v roce 2016. Data z TC FN Plzen nejsou bohuzel k dispozici.
Protoze ale darci z této nemocnice prokazatelné dle udaji nemocnice Vv uplynulych letech

byli, Ize ptedpokladat, ze byli akceptovani TC FN Plzen.

V tabulce 11 nachazime odpovédi na otdzku tykajici se délky pobytu potencialniho

darce v nemocnici do doby piedani do TC k odbéru organi.

Respondent ¢. 1 2 3 4 5 6 7 | Celkem
12 - 24 hodin X X 2
otazka
Cislo 11 2 dny X X X X 4
3 dny X 1
Tabulka 11 — Odpovédi na otazku €. 11 (priloha €. 4) zdroj: vlastni

Ctyfi z respondenti odpovédéli, ze doba hospitalizace se pohybuje do dvou dni,
jeden respondent uvedl dny tii a dva z respondentt si mysli, Ze darce opousti nemocnici do

24 hodin.

Dle odpovédi lze usuzovat, Ze doba hospitalizace darct je velmi kratkd v rozmezi
hodin az dnli a zaroven jde ve vétSin€ piipadl o ¢asovy tdaj na zakladé zkusSenosti jednot-

livych respondenti.
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Tabulka 12 popisuje, jak vnimaji respondenti naro¢nost péce o darce organi.

Respondent ¢. 1 2 3 4 5 6 7| Celkem

nevnimam jako

roox fxe X X X X 4
narocnou peci

naroc¢nost béhem

AZ R X X 2
otazka vySetiovani darce

¢islo 12
komunikace s ro-
! X X X X X 5
dinou
nemohu posoudit X 1
Tabulka 12 — Odpovédi na otazku ¢. 12 (priloha ¢. 4) zdroj: vlastni

Respondenti €. 2, 3, 4 a 5 nevnimaji péci o darce organi jako naro¢nou vibec,
emociondln¢ ndrocnd jim piijde jakdkoli forma komunikace s blizkymi darce. Tomu se
snazi respondenti, pokud to jde, vyhnout. Dva respondenti si mysli, ze nejnarocnéjsi jsou
prvni okamziky, kdy je darce vySetfovan. Ke kazdému transportu na vySetieni je potfeba
velké mnozstvi pomticek zajistujicich bezproblémovy prabéh vysetieni. Respondent, ktery
se s darcem organil nesetkal, uvedl, Ze sice slySel postiehy kolegl tykajici se péce, ale sam

to posoudit nemtize.

Dle odpovédi lze fici, ze naro¢nost osetfovatelské péce vétsina respondentli nevni-

ma a cely proces posuzuji jakou béZnou soucast své prace.
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11 DISKUZE

Jak jiz bylo feceno diive, transplantologie se dynamicky rozviji a ziskava na poli
mediciny véhlas. Zasadnim problémem tohoto oboru je vSak nedostatek organ dostup-
nych k transplantaci nebo spiSe nedostatek darci. To je vSak problém celosvétovy. Came-
ron (2015) ve své publikaci uvadi, Ze napf. v Australii a Novém Z¢landu bylo v letech

2008 — 2011 ptijato do intenzivni péce pouze 474 potencialnich darca.

Neodmyslitelnou soucasti transplantologie, jsou legislativa a etika. Dodrzovat
vSechny legislativni a zdkonné normy a zaroveni se vyrovnat s mnoha etickymi problémy je
mnohdy velmi slozité. Je nutné si uvédomit, ze zdravotnicky personal je ¢asto v situaci,
kdy se musi rozhodovat mezi zachranou zivota nemocného a rozhodnutim o ukonceni plné
péce a prechodem na péci o darce organil. Velkou roli zde hraje rodina nemocného, ktera
ve velmi kratkém Case musi akceptovat, Zze odchazi jim blizky ¢loveék a zaroven se rozhod-
nout zda souhlasit ¢i nesouhlasit s darovanim organi. Nemocni, ktefi se ocitnou v roli po-
tencialniho darce organd, jiz vétSinou samotné darcovstvi nemohou ovlivnit, pokud jeste za
svého Zivota nevyslovili nesouhlas s darovanim organti. Jedna se tedy o tzv. pfedpokladany
souhlas, nicméné v Ceské republice vétSinou plati, Ze 1€kafi hovoii s rodinou nemocného,

zadaji s darovanim organii souhlas a ve vétSiné ptipadl berou na rozhodnuti rodiny ohled.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o dar-
ce organll a jak4 je mira informovanosti mezi zdravotnickym persondlem o péci o darce

organd.

K dosaZeni cile byly stanoveny tii vyzkumné otdzky. Prvni méla zjistit zptsob a
rozsah poskytovani oSetrovatelské péce potencidlnim darciim organti. Druh4 méla stanovit,
zda jsou v oSetfovatelské péci o darce organt né&jaké zvlastnosti oproti bézné osetiovatel-
ské péci a treti vyzkumnou otazkou jsme zjist'ovali, zda je persondl informovan a vyskolen
v péci o darce organt dle pozadavkd TC. Prvni i druhd vyzkumnd otazka se v n¢kterych
¢astech rozhovoru prolinaly podle toho, jak ktery respondent vnimal nékteré ¢asti oSetfova-

telské péce.

Pozadované informace jsme zjiStovali formou polostrukturovanych rozhovorta u

sedmi respondentl z oddéleni OARIM ¢asti RES nemocnice v Karlovych Varech.
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V uvodu jsme zmapovali vzdélani, délku praxe respondentl a funkci, kterou zasta-
vaji na odd¢€leni u lizka. VétSina dotazovanych ma odslouzeno mezi 20 — 26 lety praxe,
pouze jeden respondent pracuje v oboru pouze 4 roky a ma také vyssi odborné vzdélani.
Vsichni ostatni maji vystudovanou minimaln¢ specializaci v ARIP a nékteii si dopliuji
vysokoskolské vzdélani. VSichni respondenti az na jednoho také zastavaji pozici vedouci
sestry smény. Dle délky praxe a trovné vzdélani, ale i1 nasledujicich odpoveédi na dalsi
otazky, mizeme fici, Ze na lizkové resuscitacni Casti oddéleni OARIM pracuji vzdélané
sestry s mnohaletymi zku$enostmi v oboru. VSichni respondenti opét az na jednoho, se
také béhem své praxe setkali s darcem organt, takze jejich odpovédi vychazely z praktic-

kych zkuSenosti.

Provadéni oSetifovatelské péce a vSech jejich soucasti ma vétSina zdravotnickych
zafizeni obsazeno a popsano ve standardech oSetfovatelské péce a neni tomu jinak ani
v Karlovych Varech. Dle informaci personalu se jimi fidi spiSe mladsi kolegyné a kolego-
vé, ty sluzebné starsi je vétSinou znaji a ke své praci je nepotfebuji. Vyuzivaji je pouze
Vv pfipad¢ novych postupil. Standard na péci o darce organa vSak v Karlovych Varech nee-
xistuje, i kdyz vétSina z dotazovanych by ho uvitala. K dispozici ma personal pokyny
z transplanta¢niho centra FN Plzen a témi se fidi, ptipadné spoléhaji na pokyny lékare.
V néavaznosti na tyto informace, jsme jako vystup z této prace vytvoftili kratké a jasné po-

kyny, jak postupovat pii péci o potencialni darce organi.

Pokud jde o oSetrovatelskou péci o darce organti, vétSina respondentti ji vnima jako
béznou osetiovatelskou péci o nemocného v intenzivni péci a to bylo také nejéastéjsi od-
poveédi na otdzku tykajici se nadro¢nosti péce. Nejvétsim problémem pro fadu sester je ko-
munikace s rodinou darce, to vnimaji jako velmi naro¢né mnohem castéji. NejCastejSimi
soucastmi oSetfovatelské péce dle sdéleni respondentt jsou hygienickd péce, polohovani,
péce o o€i, nos a dutinu Ustni, péce o invazivni vstupy, ale 1 monitoring vitalnich funkeci,
sledovani bilance tekutin ¢i termoregulace. I Schindlerova (2014) uvadi ve své praci, ze
vetsi ¢ast respondenti nerozliSuje narocnost péce mezi péci o darce organti a péc¢i o pacien-

N 24

Ce.

Specifika pii péc¢i o darce organt respondenti spiSe nevnimaji nebo je pro né slozité
nékteré Cinnosti zatadit pravé mezi specifika. Jak jiz bylo fe¢eno, vétSina oSetfovatelské

péce je pro respondenty béznou péc¢i o pacienta na intenzivnim lazku. Pfi bliz§im dotazu
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preci jen dle sd€leni respondentti vnimaji jako specifické postupy udrzovani hemodynami-
ky a perfuze organl, udrzeni priichodnosti dychacich cest, vySetfeni a stanoveni smrti
mozku, ale 1 jiz dfive zmiflované sledovani bilance tekutin a termoregulace. V piipad¢ do-
tazu na hodnotu TT pfi udrZzovéani termoregulace se odpovédi pohybovaly mezi 35°C az
36°C. Nekteti respondenti zminili jako zvlaStnost v péci o darce i laboratorni odbéry a pl-
fovatelské péce. K podobnym zavérim dosel ve své praci i Burda (2016), ktery sice porov-
naval vysledky Setfeni z nékolika nemocnic, ale rozdily v osetiovatelské péci o darce rov-
néz shledal minimdlni a spi§ poukazal na problém personalu vzpomenout si na vSechny
ukony tykajici se oSetfovatelské péce o darce organt. Pod terminem oSetfovatelska péce
ma personal ve vétSin€ ptipadl uceleny soubor ¢innosti, které u pacienta vykonavaji, at’ uz
je to bézny pacient nebo potencialni darce organu. V pripad¢ darce organt pak pouze rea-
guji na zménu stavu tykajici se péce a plni dalsi ukony dle pokyni TC. Ohledné vySettent,
kterd jsou provadéna u darct orgdnd, vSichni respondenti znaji n¢kolik druht vySetfeni
nutnych pro akceptaci darce TC. Jako zakladni povazuji vSichni respondenti krevni testy,
CT-Ag mozku ke stanoveni smrti mozku a EEG vySetfeni. Na specifickd vySetieni tykajici
se diagnostiky smrti mozku jako je apnoicky test si vzpomnéli tfi respondenti, vySetfeni
kornealniho a vestibulookuldrniho reflexu uvedl jen jeden respondent. Je zifejmé, ze vétSina
respondentli vnima jako zdkladni vySetfeni CT-Ag mozku a EEG vySetfeni spolu
s krevnimi testy a dalsi vysetieni uvedli po dlouhém pfemysleni a nebyli si viibec jisti, zda
se jesté provadéji. Prekvapivou odpovédi byla nutnost vylou€eni reverzibilnich pfi¢in hlu-
bokého bezvédomi pacienta, kterou uvedla pouze jedna respondentka, ale naprosto bez
pfemysleni a s jistotou. Nicméné vSeobecné miizeme fici, ze znalosti tykajici se vySetfeni
darct organti respondenti maji. Z odpovédi miizeme usoudit, ze vySetfeni tykajici se darcti
organu persondl zna, jen je nevnima zcela jako specificka pii oSetiovatelské péci o darce,

ale spise jako néco navic.

Tieti vyzkumnou otdzkou jsme zjiStovali informovanost personalu o péci o darce
dle pozadavkl TC. Zde se promitaji odpovédi na témét vSechny otazky rozhovoru. Vyse
jiz byly popsany aspekty oSetfovatelské péce jako takové, ale i ostatni odpovédi ukazuji
pomérné velkou informovanost personalu o dalSich ¢astech, které spadaji do péce o darce.
Vseobecné maji vSichni znalosti nejen o péci o darce, vysetienich tykajicich se darcovské-
ho programu, ale napf. i o transplantatnim centru, se kterym nemocnice spolupracuje, 1

kdyZ nékteti uvadeji jak TC IKEM Praha 1 TC FN Plzen. Co se tyka transplantacniho ko-
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ordinatora, neni uplné ziejmé, zda jsou vSichni schopni urcit kdo vlastné koordinator je a
co je jeho nédplni prace. Pro vSechny respondenty je podstatné, ze je to ¢lovek, ktery cely
proces az do piedani darce do transplanta¢niho centra koordinuje. Povédomi o odebiranych
organech maji rovnéz vsichni, shodli se, ze nejcastéji odebiranym organem jsou ledviny,
ale t¢éméft polovina dotazovanych je pfesvédcena, Ze na jejich pracovisti se organy neodebi-
raji, ale jsou odebirany v pfislusném TC. Co se tyka poctu darct akceptovanych TC za rok,
jde pouze o odhad, protoze nikdo z respondentii pfesnou statistiku nema. RovnéZ otazka
tykajici se doby hospitalizace potencialniho darce do doby predani do TC zavisi na zkuse-

nosti jednotlivych respondenti a nelze tedy jednoznaéné stanovit ¢asovy udaj.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o potencialniho darce organti
a jejimi specifiky. Cilem préce bylo zjistit, jakym zplisobem probihd péce o darce na oddé-
leni OARIM a zda je personal o zpisobech této péce informovan v souladu s pozadavky
TC.

Transplantologie se rozviji rychlym tempem a urcité to bude pokra¢ovat i nadéle a
je proto nutné neustale vzdeélavat nejen zdravotnicky personal, ale i laickou vefejnost, kde
pfedevsim zdsadni nedostatky typu informovanosti o transplanta¢nim programu jsou. Ne-
dostatek organt k transplantaci je v ur¢ité mife jisté spojen pravé s nedostatkem informaci,
které verejnost ma a tudiz jsou podstatné Castéji navrhy na darcovstvi organii zamitany nez

akceptovany.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze znalosti sester ohledné oSetfovatelské péce o po-
tencialniho darce orgdnt jsou na velmi vysoké urovni, ale nékteré nejsou zcela orientovany
Vv organizacni struktufe péce o darce organt a pfipravy k darcovstvi. Vzhledem k nizkému
poctu darcii ve zkoumané nemocnici i rychle se vyvijejicimu oboru, spoléhaji spise na po-
kyny koordinatora ¢i vedouciho l€ékafe ve smén€ a nemaji potfebu dopodrobna znat kon-
krétni organizacni postupy vyjma oSetfovatelské péce, kterou vnimaji jako zésadni ve své
profesi. Postupy tykajici se péce o darce organti, které jsme na zakladé této prace vypraco-
vali, jisté budou pfinosem nejen pro stavajici persondl, ale i pro nové nastupujici sestry,

kter¢ jesté s timto oborem zkusenosti nemaji.
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12 PRILOHY

Piiloha 1 — Udaje o moZném dareci - Cizinci

= KOORDINACNI STREDISKO KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACI
(S l TRANSPLANTACI Transplantations Coordinating Centre

Ruska 85, 100 00 Praha 10

Oznameni idaji 0 moZném zemielém darci organii,

ktery neni obéanem Ceské republiky

PHIJINENT @ JIMEII0Z ..ot

Datum Darozent: .........c.ccceeeeeveverueseenens Rodné ¢islo (ma-li): ......
Cislo pasu (dokladu totoZNoSti): .......ccccoovuerumerieriiniieiirienieriies
Darcovska karta vydana dne (ma-li): ..o
BCPIIS «.ococecniuincncniinsnsniasascsssessssasnnssassasssssssssusnssssasssasssssrssassssssesssssseatansansassasassene
Trvalé bydliStE PACIENA: .....co.ovviiiiiee
IMEESEO/SEALS ...ocuveerneereereenseenerssnsnesnssssosaesstssansssesssessessessnssesssensessaastssanssssntssassssssnssss
SEANE PEASTUSIOSES ...

0T 5 RSSO ——

Zdravotni pojist'ovna v (0] 2 U U OO U OO PO OO

Kontakt na PHDUZNE: .............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiii s

HOSPItalIZOVAN Vi ...oouiniiiniiiiiiii ittt
DRAGMOZAL <.oceueevrieanirnremnsnrasosunossrsastassssasssnssssasstsssnessssassssssssasssnnssansssnssssunsssase
OSetFUJICT IEKAT: ....oooniitniiiiiiii i

RICEOIEY coce.coomisistomis s s nis it s s AT R S e T A S T S A S S AT TR S S e

Piiloha: kopie darcovské karty ANO [

NE 0O

Datiim OhlABen ! .civiiicsiiiinsisiivssssismsansusess POADISS .oovmesisiiommmmmsnrisnsnsamss s i

Fax: +420 271 019 356 -1- E-mail: koordinace@kst.cz



(ST KOORDINACNI STREDISKO KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACI
Transplantations Coordinating Centre
TRANSPLANTACI Ruska 85, 100 00 Praha 10

Zaznamy KST

I O A R . o myommamonisssssnssssnss s as isns s boss s s s A SHoE E T o  C  V  SaSR N T ts

(1) Formula¥ oznameni doruéen na KST: (datum, hodina) ...

JMENO0, POAPIS: ...ooiititiii

(2) KST informovalo p¥islu$ny organ (kompetentni autorita) nebo zastupitelsky iiad:
(datum;, hoding) ......cceeriieiuirmmmimmomismesinissasssassrersssnsasasssrsrssssssassassnssnssssssasssstasassessonsssasens

TG0, POAPIS: ..cvsciuisimsmmissimvisaascssasssssrsrsasnsssnsassonssssssnsasnsnspnsersssararesasssssssaserssessans 0 dssissnass

(3) KST obdrzelo vyjadieni pFislusného organu (kompetentni autorita) nebo zastupitelského
tiFadus (datum, BOAING) ......cccceeerrenieresternisisnninrinesenssnsssssssnssessssssssstsssssssssssssassssssssssassssssssasasasseseones

TMENO0, POAPIS: . ...coviiiiiiiuiiaisinieniarisisiasassesssisssisssssassesssnsnsassssssssasassassssasessassssensasssses o s sas susans
(4) Informace o vysledku Seti‘eni byla z KST oznimena oSetfujicimu léka¥i: (datum, hodina)

TIMENO0, POAPIS: . cvanisinimmuininsnssinmsasssssanseassorerssonsasnsssnssnssrsnsasnssonasssssrensasssssssssessssnsasiinssan se 1 a0 s aaes

Pouceni

V souladu s ustanovenim § 10a, odst. 2 a 3, zdkona 285/2002 Sb. Zidame poskytovatele
zdravotnich sluZeb, u nichZ je identifikovin moZny zemiely darce orginii - cizinec, o
nahlaseni identifika¢nich Gidaji na priloZeném formulari faxem nebo mailem.

Pii identifikaci moZného zemi‘elého darce - cizince prosime o informaci téZ telefonicky na
telefonni ¢islo 736 623 603.

Koordina¢ni stiedisko transplantaci neprodlené oslovi piislusny orgian statu pivodu
pacienta a vysledek komunikace sdéli poskytovateli zdravotnich sluZeb, u nichZ je pacient

hospitalizovan.

Formulaf je mozno stihnout na webovych strankich www.kst.cz

Fax: +420 271 019 356 -2- E-mail: koordinace@kst.cz



Piiloha 2 — Protokol o zjiSténi smrti prikazem nevratné ztraty

funkce mozku

Zivot’

Priloha ¢. 3 k vyhlasce ¢. 114/2013 Sb.

Protokol o zjisténi smrti (k §10 zakona é. 285/2002 Sb.)

JMENT & PHIMENT: s Rodiié€ Efslo? wuvmmmmmn /

Nebylo-i pfidéleno RC datum NGrOZent: .....oo.vv..ooorvvecioeeeeeieseeeeeseese e

o ({11 T S RS
Cisloichiorobopist: ssmummnnnmsnmnms Cislo zdravotni pojidfovny: ....ccccocovieiieiiiinriicinns
1. lékaf zjisfujici smrt (IékaF A) 2. |ékat zjisfujici smrt (lékaf B)

jméno a pfijmeni jméno a pfijmeni

pracovni zafazeni pracovni zafazeni

I. Zjisténi smrti prUkazem nevratné zastavy krevniho obéhu

Zjisténa nevratnd zdstava krevniho ob&hu

lékat A:

|ékat B:

&as (hodina:minuta) podpis




Zivot’

Il. Zjisténi smrti prokazem nevratné ztraty funkce celého mozku
1. Pfedpoklady, na zakladé kterych Ize uvazovat o diagnéze smrti mozku

1.1 Diagnostika zakladntho mozkového postizeni:

[6KAT A oo [6KAT B: oo
1.2 Vedlej3i diagndzy:

[6kat A oo [6kaF B: oo
1.3 Datum a &as Grazu nebo onemocnénf:

[6kaF A: oo [6kaF B: oo

datum, ¢as (hodina:minuta) datum, ¢as (hodina:minuta)

Bylo vylougeno, ze na bezvédomi se v okamziku vy3etieni podili (odpovéd ano/ne)

lékat A lékat B
infoxikace
tlumivé a relaxacni t¢inky lé&iv
metabolicky nebo endokrinnf rozvrat
primérni podchlazenf
lekai A lekat B

2. Klinické znamky smrti mozku

podpis lékare podpis lékate

fotoreakce - oboustrann& chybi (ano/ne)

kornedlni reflex - oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookularni reflex
- oboustranné chybi (ano/ne)

motorickd reakce pfi algickém podrazdéni v inervaéni
oblasti n. trigeminus - oboustranné chybi (ano/ne)

kaslaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchidlnim odsévanim - chybi (ano/ne)

trvald zastava spontanniho dychéni - apnoicky test
pli PaC@) wumamnps mmHg - splnén (ano/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale - skére)

IKE
M



Zivot’

3. Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrti mozku

3.

82

3.3

3.4

3.5

angiografie mozkovych tepen

zjist&na absence ndplné cerebrdlnich Gsekd mozkovych tepen:

datum &as (hodina:minuta) jméno, pfijmeni a podpis vysefiujictho lékafe

mozkovd perfuzni scintigrafie

zjist&na absence zachytu radiofarmaka v mozkové tkani:

datum &as (hodina:minuta) jméno, prijmeni a podpis vysetiujictho lékafe

vydetieni sluchovych kmenovych evokovanych potenciald
&asné& akusticky evokovand potenciondla mozkového kmene

viny II. - V. vyhaslé oboustranné (ano/ne)

datum &as (hodina:minuta) iméno, pfijmeni a podpis vysetivjictho lékafe

transkranidlni dopplerovskd sonografie

zjidténa zéstava toku v mozkovych tepnach:

datum ¢as (hodina:minuta) jméno, piijmeni a podpis vysetiujictho lékafe

CT angiografie

zjisténa absence néplné cerebrdlnich usekd mozkovych cév:

datum &as (hodina:minuta) iméno, piijmenf a podpis vy3efiujictho l¢kare

IKE
M



Zivot

4, Zavéreéna diagnéza:

na zdkladé vyse uvedenych vysetienf byla zjisténa smrt mozku:

lekaF A:

datum &as (hodina:minuta) podpis
lekaf B:

datum &as (hodina:minuta) podpis
Poznamka:

Dovody, pro které nelze vysetfeni klinickych znadmek smrti mozku uvedené v 11I/2 provést,
zaznamend lékaf provadsjici vysetfent klinickych znamek smrti mozku do tohoto protokolu.

U zemielych osob s jasné objektivné prokdzanou t&zkou strukturalnf infratentoridini lézi se

provadi pouze klinické vy3effeni.

Pro potfeby pfesného stanoveni okamziku smrti je rozhodny &as zjisténi smrti uvedeny

v profokolu |ékafem B.

IKE
M




Priloha 3 — Protokol o zjiSténi smrti nevratnou zastavou obéhu

Zivot’

Protokol o zjisténi smrti podle Pfilohy ¢. 3 k vyhlasce ¢. 114/2013 Sb.
k §10 zdkona ¢. 285/2002 Sh.

JMENO @ PHIMENT (i Rodné &islo: ..o /' wonasmnes

Nebylo-i piidéleno RC datum narozent: ..o

PrEIEOVIBIEY vuese ey e oo e g S T N s O s
Clslorehorebopist: wvmammasammmsmes Cislo zdravotni pojidfovny: ....ccccocoviiiieiiciniicnians
1. lékaf zjisfujict smrt (Iékaf A) 2. lékat zjisfujici smrt (lékaf B)

jméno a pfijmeni jméno a pfijmeni

pracovni zafazeni pracovni zafazeni

Predpoklady, na jejichz zakladé byl indikovan prechod na paliativni pééi (v pipadé kategorie Maastricht 3):

I. Zjisténi smrti prUkazem nevratné zastavy krevniho obéhu
- nutno splnit minimdlné dvé z nasledujicich tii kritérii:

1. prikazné zjisténi absence organizované elekirické akfivity na EKG [ano/ne)

2. prikazné zjisténi absence pulzové kiivky pfi invazivni monitoraci krevniho flaku {ano/ne)

3. prikazné zjisténi absence mechanické akfivity srdce pii ulirazvukovém vy3etienf srdce
(ndlez globalni akinezy levé komory srdeéni, absence separace cipd aortalnf chlopng) (ano/ne)

lékat A:

datum ¢as 1 (hod:min) &as 2 (hod:min) podpis

datum gas 1 (hod:min) &as 2 (hod:min) podpis

Zavéredna diagnéza:

Na zdkladé vyse uvedenych vysetfeni byla zjisténa smrt.

lekatAs sensnesssmmmsrsensmsmn

LKA B e e

datum a ¢as podpis




Piiloha 4 — Otazky k rozhovorim s respondenty

Otazky k rozhovoriim s respondenty v rdmci bakalaiské prace na téma:
Specifika o3etFovatelské péce o potencidlniho dirce organi

Otazka ¢.1

Jaké je Vase nejvyssi vzdélani a jakou pozici zastavate na oddéleni u ltizka?
Otazka ¢. 2

Setkal/a jste se béhem své praxe s darcem organti?

Otiazka ¢. 3

Znate postupy, jak pecovat o dérce organi?

Otazka ¢&. 4

Jsou n&jaké zvlastnosti v péi o darce organti?

Otizka ¢. 5

Vite, jaké vySetfeni probihaji v ramci péte o dérce a piipravy k odbéru organi?
Otdzka ¢. 6

Vite, s jakym transplantaénim centrem spolupracuje Vase nemocnice?
Otazka &. 7

Zastava né€jaky lékar na oddéleni funkci transplanta¢niho koordinatora?
Otazka ¢. 8

Mite v nemocnici vypracovany n&jaky standard nebo pokyn na péi o potencialniho dérce
organ(? Pokud ne, bral/a byste to jako p¥inos?

Otizka ¢. 9

Jaké organy jsou u Vs nejcastéji odebirany?

Otazka ¢. 10

Kolik dérct organt asi mate za rok?

Otizka ¢. 11

Jaké je doba hospitalizace v pripadé darce orgénu ve Vasi nemocnici?
Otizka ¢. 12

Jak vnimate naroénost osetfovatelské péce o darce organi?



Piiloha 5 — Souhlas naméstkyné pro oSetrovatelskou péci

s vyzkumnym Setfenim v nemocnici Karlovy Vary

FAKULTA
» ZDRAVOTNICKYCH STUDII

ADOCE

Dne 23.10.2019

Vazena pani

Mgr. Gabriela Fritsch Pichova

Nameéstek pro nelékaiska povolani a kvalitu
Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Bezrucova 1190/19

360 01 Karlovy Vary

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni
Vazena pani naméstkyné,

Jmenuji se Denisa Bilska a jsem studentkou 3. roéniku kombinovaného bakalatského studia
v oboru vieobecna sestra na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Chtéla bych Vas timto poZadat o souhlas s provedenim vyzkumného $etieni v souvislosti

s mou bakalafskou praci na téma ,,Specifika osetfovatelské péce o potencialni darce organt*.
Vyzkumné Setfeni bych rada provedla na oddéleni anestezie, resuscitace a intenzivni
mediciny Vasi nemocnice v Karlovych Varech. Vyzkum by byl provadén formou
polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani se souhlasem viech zlcastnénych.

Pro predstavu zaroven prikladam k nahlédnuti navrh otazek k rozhovortim.

Dékuji

Denisa Bilska

Mirova 111

357 35 Mirova

Email: bilskad@seznam.cz
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