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Nejvice das tomu, komu das nadéji.

Otto Frantisek Babler



UVOD

Smrt. Je to hranice, kdy pro zivot vSechno kon¢i. V jeden okamzik je ¢lovek plny
zivota a v druhy okamzik neni nic. Je to urCit€ pro vSechny z nas velice citlivé téma,
protoze po sob¢ zanechava plno emoci. Nastane obdobi plné smutku, natrku, truchleni.
Smrt je vSemi obdvana, mnohdy zbyte¢nd a nechténa. Je stard jako lidstvo samo a zadny
zivot se bez ni neobejde. Je spravedliva k chudym, stejné jako k bohatym, nedéla vyjimky
Vv barvé kiize, ve véku ani v pohlavi. Jeji otdzkou se zabyvaji 1idé vSech kultur od praddavna
po soucasnost. Nikdo z nas ji nechce, ptesto se nikomu nevyhne. Ale! Ani nahled na smrt
nemiize byt tak jednoznacny. Napadd m¢é hned nékolik otazek, kterymi stoji za to se
zabyvat, protoze v zivot¢ nastavaji rtizné situace. Nikdo nevi dopfedu, co ho ceka
a nemine. Co kdyz ta vS§emi odmitand a obavana smrt ptinese velkou nad¢ji? Co kdyz smrt
jednoho zachrdni Zivot jinému nebo dokonce vice lidem? Co Sestimto umirajicim
¢lovékem dé&je v poslednich chvilich jeho Zivota? Jaké jsou pravni uskali? K zamysSleni se
nabizi i1 otdzka, kolik lidi by bylo v pfipad¢ smrti ochotnych darovat své organy? Nebo
kolik 1idi by chtélo pfijmout organ od mrtvého dérce v piipad€, ze by si tim zachranili svij
vlastni Zivot?

Se smrti se ve svém zaméstnani setkdvam pomérné Casto. Za 8 let praxe
v nemocnici ultizka jsem si viéi ni vybudovala uréity ochranny §tit. Pomaha mi si
nepfipustit prohru, nabrat sily a jit dal, byt na sto procent pfipravena pro ostatni, kterym
mohu pomoci. Pfesto byli lidé, ktefi se mi pod tento $tit dostali. Doprovazela jsem je
Vv jejich poslednich chvilich a vryli se mi do paméti tak, ze na né¢ nikdy nezapomenu.
Da se fict, ze i jejich smrt byla pro mé $kolou zivota a pomohla mi vybudovat si respekt,
uctu a lasku k zivotu. Lékati maji za tkol myslet na zdravi svych klientd a na zachranu
jejich zivota a zdravi udélat vSe, co je v jejich sildch. Moderni medicina ndm nabizi plno
moznosti, ne vzdy vSak zmlze vSechno. Ale i zde je mala jiskficka nadéje. Lékafi jiz umi
pomoci darovani organl navratit zdravi a prodlouzit Zivot. Jsou vSak ptipady, kdy nelze
organ piijmout od piibuzného nebo jiného Zijicitho darce a je nutno pfistoupit k darci
mrtvému. A to je ten okamzik, kdy pro jednoho, nadé&je vyhasla, ale tim nadéje pro nékoho
jiného ohromné vzrostla.

Cilem mé prace je shromazdéni komplexnich idajii 0 darcich organti s mozkovou
smrti V teoretické Casti a zpracovani kazuistiky mladé klientky, kterd diky své vrozené

genetické vad¢ byla zatazena do darcovského programu v Casti prakticke.
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TEORETICKA CAST

1 TRANSPLANTACE

Transplantace je pienos organu, jeho ¢asti nebo tkané. Divodem tohoto
chirurgického fteSeni je poskozeni pivodniho orgédnu. V soucasné dobé je mozné
transplantovat srdce, plice, jatra, ledviny a slinivku bfisni, z tkani se transplantuji i kosti,

Slachy, rohovka, srde¢ni chlopné, cévy a kize (13).

1.1 Rozdéleni transplantaci

Transplantaci rozumime 1é¢ebnou metodu, kdy dochazi k pienosu tkani a organt.
Podle vztaht darce a piijemce rozdélujeme transplantace na autotransplantaci, kdy dochazi
k pfenosu tkani u téhoz ¢lovéka, xenotransplantaci, kdy se pfenaseji tkané mezi riznymi
zivoc¢isnymi druhy, a alotransplantaci, kdy je pienos tkani z jednoho jedince na druhého,
ale zivo¢isny druh je zachovan. Alotransplantaci a xenotransplantaci mizeme jesté rozdélit
podle darce, a to zda je darce zijici, nebo zemiely (kadaver6zni). Dile mulzeme
transplantace délit podle umisténi orgdnt na ortotopické, kdy se transplantované organy
Umisti na plvodni misto nahrazovaného organu, nebo heterotopické, kdy se
transplantovany organ implantuje na ndhradni misto. Je vyhodnéjsi transplantovat organy
od zijiciho darce neZ od kadaverdzniho a to predevs§im kvuli kratSi dobé studené ischémie
(doba od zacatku proplachu organu konzerva¢nim roztokem do obnoveni pritoku krve

organem po transplantaci). Dalsi bezpochybnou vyhodou je ¢as na ptipravu a vySetieni

darce i ptijemce (13, 25).

1.2 Komplikace transplantaci

Komplikace transplantaci mlZeme oznacit jako casné, které jsou feSeny na
chirurgickém pracovisti (poruchy funkce Stépu, ¢asna rejekce nebo infekce), nebo pozdni,
které fesi lékat v dlouhodobém sledovani: rejekce, infekce a komplikace imunosupresivni
lécby (26).

Rejekce (odhojeni $tépu) je obrannd reakce imunitniho systému. Proto u darce
a piijemce je nezbytné zajistit shodu v antigenech erytrocytta (ABO systém) a v antigenech
leukocyth (Human Leukocyte Antigen). Systém HLA je soucasti kratkého raménka Sesti
chromozomt. Produkty téchto genl jsou antigeny, které jsou rozdilné u kazdého jedince,

krom¢ jednovajenych dvojcat, ta jsou antigenné stejnd. Proto se musi zajistit antigenni
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podobnost u darce a ptijemce. Zahajenim dozivotni imunosupresivni 1écby se da ¢astecné
ptedejit této obranné reakci a nasledné rejekci.

Podle doby nastupu rejekce ji mizeme rozdélit na hyperakutni rejekci (nastupuje
béhem nékolika minut az hodin po obnoveni pritoku krve tranplantovanym orgénem).
Tento typ rejekce zatim nelze 1€cebné ovlivnit, mizeme mu predejit tzv. kiizovym testem-
crossmatch, kdy se sleduje reakce mezi lymfocyty darce a sérem piijemce. Je- li test
pozitivni, nelze transplantaci provést, protoze je jisté, Ze by nastala rejekce.
U akcelerované rejekce je pritbéh podobny jako u piedeslého typu, ale ndstup je pomalejsi
a mnozstvi protilatek v organismu piijemce je mensi. Akutni rejekce se rozviji v prvnich
trech mésicich po trasplantaci a je nejcastéjSim typem imunitni reakce. Pti¢inou je zanét
zpisobeny aktivaci T lymfocytl, které jsou namifeny proti transplantatu. Chronicka
rejekce je dlouhodobd imunitni reakce organismu piijemce, ktera zpusobuje postupny
pokles funkce transplantovaného organu (28, 33).

Casné infekce se objevuji do konce prvniho mésice po transplantaci a jsou
nejcastéji nozokomialni povahy. Pozdni infekce se objevi nejcastéji do konce prvniho roku
po transplantaci a byvaji zplsobené cytomegalovirem, herpetickymi viry a mykoézami.
Lécba spociva v podavani antibiotik podle citlivosti, antivirotik a antimykotik. Infekce
zpusobena cytomegalovirem mize ptispivat k rozvoji vaskulopatie §tépu (26).

Komplikace imunosupresivni 1écby souvisi s podavanim cyklosporinu, tacrolimu
a kortikoidu. Patii mezi n¢ hypertenze, nefropatie, hyperlipoproteinemie, diabetes mellitus,
jaterni poruchy, gastrointestinalni potiZe, osteopordza, poruchy krvetvorby a malignity
(27).

1.3 Kontraindikace transplantac¢ni 1é¢by

K transplantacim nemohou byt pfijati ¢ekatelé, ktefi kviili zhorSenému zdravotnimu
stavu nejsou schopni podstoupit transplantaci nebo by nezvladli celkovou anestezii.
Dale cekatelé, ktefi by nesnesli dlouhodobou imunosupresivni 1écbu (nespoluprace,
chronicka infekce) a ¢ekatelé, u kterych nelze transplantaci provést z chirurgickych pficin
(nemozZnost cévni spojky, obezita) a pro dalsi zdvazna onemocnéni (nddorové onemocnéni,
zavazné choroby srdce a cév). V Ceské republice také neni mozno provést transplantaci

u HIV pozitivnich nemocnych (13).
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1.4 Transplanta¢ni kliniky v CR

V Ceské republice mame celkem dvé transplantaéni centra, kde se transplantuji
srdce a jatra, a to v Brn¢ (Nemocnice u sv. Anny) a v Praze (IKEM)), plice se transplantuji
v Praze (Motol), slinivka biisni a Langerhansovy ostrivky se v CR transplantuji pouze
v Praze (IKEM) acelkem v sedmi transplanta¢nich centrech se transplantuji ledviny
(Praha IKEM, Praha Motol (déti), Plzen, Hradec Kralové, Brno, Olomouc, Ostrava), (13).

1.5 Reseni mezinarodnostnich transplantaci v CR

Pokud jsou cizinci platci ¢eského systému socialniho a zdravotniho pojisténi nebo
je jejich zdravotni péce hrazena jinak, zdkon pro né€ nestanovuje Zddna omezeni. Znamena
to, Ze cizincim muze byt v CR poskytnuta transplantace organti. Ta se provadi tém, ktefi
jsou zaregistrovani v Narodnim registru osob c¢ekajicich na transplantaci organt
(Cekaci listina) a vybér piijemct je zalozen na medicinské naléhavosti a rovnosti &ekatelt.

U ob¢ana Ceské republiky v ciziné nelze odbér tkani nebo organtl vyloudit.
Jednotlivé staty maji svou vlastni pravni upravu. Zakladem je, zda v daném staté plati
princip pfedpokladaného souhlasu s darovanim organti (CR, Rakousko, Francie)
nebo piedpokladaného nesouhlasu (Holandsko, Némecko, Svédsko), poptipadé jina pravni
oSetieni (souhlas rodiny ¢i ambasady).

Na otazku, zda miize byt poskytnuta transplantace obéantim CR v ciziné nelze
jednoznacné odpovédét, protoZe transplantace jsou podiizeny legislativé kazdého statu.
Nékteré typy transplantaci se v CR neprovadéji, tyto vzacné operace se provadédji na
zahrani¢nich klinikach. V poslednich letech se Evropska Unie snaZi sjednotit zakladni
podminky v ¢lenskych statech.

Transplantaéni zakon platny v Ceské republice stanovi, Ze odbér tkani a organt od
zemfelého cizince lze provést jen za podminek danych v mezinarodni smlouve. V dnesni
dobé¢ CR nema uzavienu zadnou mezinarodni smlouvu, kterd by podminky o odbérech

upravovala, proto neni mozné odbér organii cizincim v CR provést (13).

1.6 Pravni piredpisy v Ceské republice

Zakon ¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a organt
a 0 zmeéné& nékterych zédkont (transplantac¢ni zakon), platny od 1. 9. 2002.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 437/2002 Sb., kterou se stanovi blizsi

podminky posuzovani zdravotni zpisobilosti a rozsah vysetieni Zijicitho nebo zemielého
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darce tkani nebo organti pro ucely transplantaci (vyhlaska o zdravotni zpiisobilosti darce
tkani a organti pro ucely transplantaci).

Vyhlaska ¢. 479/2002 Sb., kterou se stanovi odborna zpiisobilost 1¢kait zjist'ujicich
smrt a lékait provadéjicich vySetieni potvrzujici nevratnost smrti pro ucely odbéru tkéni
nebo organt uréenych pro transplantaci.

Vyhlaska ¢. 434/2004 Sb. o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné uvadénych
dat do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt.

Vyhlaska ¢. 422/2008 Sb. o stanoveni blizSich pozadavkl pro zajisténi kvality
a bezpecnosti lidskych tkani a bunék urc¢enych k pouziti u ¢loveka (2).

Podle ptipravované novely transplantacniho zadkona by méla byt zavedena finanéni
kompenzace pro zijici darce, a to do vySe primérného platu a piispévek pét tisic korun na
pohieb zemielého darce. Zijici darce miize darovat ledvinu a &ast jater. Nové by méla byt
poskytnuta finan¢ni kompenzace za usly zisk. Dosud maji narok jen na proplaceni cest
k 1¢kafi a zpét. Darovani organd nesmi byt spojené s finan¢nim prospéchem pro darce, ale
nové by ani nemél na darovani doplacet. Kromé& toho novela stanovuje castku
20 tisic korun, které si darci mohou odecist z danového zidkladu. Nové by se darcem
organi mohl stat i cizinec. Ten by ale musel byt drzitelem tzv. darcovské Kkarty.
Jde o doklad o souhlasu s posmrtnym darovanim tkani nebo organt. Pokud by doty¢ny
kartu nemél, méli by mit Iékati 72 hodin na zjistovani, jestli neni ve své zemi vedeny jako
¢lovék, ktery nesouhlasi s posmrtnym odbérem organt. Pokud se to nepodaii, nedd se
odbér provést. Zatim se jesté nevi, od kdy bude tato novela platna. Zatim je ve stadiu

jednani. V uvahu piipada prvni polovina roku 2013 (2, 5, 6).

1.7 Koordinacni stredisko transplantaci

Koordina¢ni stfedisko se fidi zakonem 285/2002Sh. Spravuje cekaci listinu
a provadi evidenci provedenych odbérii a transplantaci. Dostava informace o potencialnich
darcich a zvazuje vhodnost téchto darcii. Zasadni tlohu mé v ptidélovani organti a tkani.
Organizaci odbérti tkani a orgadnl zafizuji jednotlivd transplantacni centra, piipadné
spolupracuji s koordina¢nim stfediskem. Koordinatofi se neztcastiiuji odbérti organt
a nikdo z koordina¢niho stiediska nesmi byt zaméstnany v Zadném transplantaénim centru.
Ptidéleni ledvin provadi koordinaéni stfedisko na zakladé€ pocitacového programu, ostatni
organy se pridéluji v koordina¢nim stfedisku podle specidlnich kritérii danych

transplanta¢nimi centry (13).
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1.8 Cekaci listina

Jde o seznam cekatelll na transplantaci jednotlivych organti nebo tkéni. Urceni
zatazeni provadi transplantacni centra, vlastni zafazeni a spravu listiny ma na starosti
Koordina¢ni stfedisko transplantaci. Se vSemi dotazy se mulze nemocny obratit na
oSetiujiciho lékare, ten zna dopodrobna aktudlni zdravotni stav nemocného a ten také
Cekatele informuje o zafazeni na ¢ekaci listinu, vSech zménach a jejich divodech. Déle se
¢ekatel se svymi dotazy muze obratit na transplanta¢ni centrum, které bude transplantaci
provadét. Dalsi moznosti, kde ziskat informace o ¢ekaci listing, je pfimo na Koordinacnim
stiedisku transplantaci, které ¢ekaci listiny spravuje. Lze tak ucinit bud’® osobné, nebo
pisemné. Vzhledem k ochrané osobnich dat a v souladu s platnou legislativni upravou lze
poskytnout udaje o stavu zatfazeni na cCekaci listiné pouze osobé&, které se toto zatazeni

tyka, nebo jejimu zakonnému zastupci (13).

1.9 Narodni ak¢ni plan darovani organt a transplantaci

Pocet lidi ¢ekajicich na transplantaci kazdym rokem piibyva. K poslednimu dubnu
2012 bylo na c¢ekacich listindch zapsdno 960 nemocnych. Pocet zemielych darch organti
oproti tomu dlouhodob¢ stagnuje, v roce 2011 dokonce poklesl (Pfiloha 6). Je to nejen tim,
Ze se péce 0 nemocné zlepsila, ale také proto, Ze ne kazdy zemiely, ktery se miize stat
darcem organt, se darcem stane. Jeden zemfely darce pfitom miiZe zmé&nit Zivot aZ sedmi
lidem, tolik organti lze totiZ vyuzit. V roce 2010 byl spustén Narodni akéni plan darovani
organtl a transplantaci, ktery by mél pomoci s hledanim vhodnych déarcti. V nemocnicich
by méli puasobit darcovsti konzultanti- vySkoleni 1€kafi, kteti maji déarce rozpoznat
a provést vse potiebné pro odbér organti. Pro rozvoj tohoto planu je potieba zajistit hlavné

finan¢ni zdroje (6).

1.10 Odbér organii

Po celou dobu odbéru organii je nezbytna spoluprace chirurga s anesteziologem.
Anesteziolog musi zajistit dostatecny krevni tlak a tim i dostate¢ny pritok krve ostatnimi
organy. Chirurg ze stejného divodu musi dbat na minimalni manipulaci s organy.
Pti podezieni na maligni onemocnéni na zdklad€ zobrazovacich metod je vhodné operaéni
revize k ozfejméni nalezu. Samotny odbér organti musi byt peclivy, aby se piedeslo vétsim
ztratdm krve, coZ by mélo za nésledek hypotenzi a hypoxii ostatnich organti. Po vyjmuti se
jednotlivé organy musi pfipravit na transport. Nejprve se musi zabalit do sterilniho

igelitového sacku s konzerva¢nim nebo fyziologickym roztokem. Druhd vrstva je sterilni
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igelitovy sacek s ledovou tfisti, nikdy se nepouziva pouze led. To celé se zabali do dalsiho
sterilniho igelitového sacku, ktery se da do pfepravni nadoby. Tato naddoba s pfipravenymi
organy se ulozi do kontejneru s ledovou tfisti. Ke kazdému organu musime pfilozit
zkumavku s nativni krvi, ¢ast sleziny a lymfatické uzliny. Chirurg je také povinen
informovat transplantujici centrum o riznych anatomickych zvlaStnostech a vyplnit
Protokol o odbéru organi a Privodni list k pitvé (29, 32).

Terminem tepld ischémie oznacujeme dobu od =zastaveni krevniho ob¢hu
V odebiraném orgéanu do jeho podchlazeni. Studend ischémie je doba od podchlazeni
organu do obnoveni pritoku krve. Maximalni délka studené ischémie se 1isi podle
jednotlivych organti, u ledvin je to doba 36 - 48 hodin, u jater 12 - 18 hodin a u srdce,
plic a ostatnich organti plati doba do 5 hodin (28).

1.10.1 Kontraindikace odbéru organi

Kontraindikace odbéru organii pro transplantace- legislativni

V Ceské republice se vychazi z predpokladaného souhlasu s odbérem organi za
ucelem jejich transplantace. Odbér organi a tkani pro transplantace nelze provést
Vv ptipad¢€, ze sam zemiely nebo jeho zakonny zastupce se ve svém zZivoté prokazatelné
vyslovil proti. To lze provést nékolika zpisoby. Bud’ se ¢loveék necha zapsat do Narodniho
registru osob nesouhlasicich s odbérem organti, nebo pied smrti v nemocnici pred jednim
svédkem a oSetfujicim lékafem vyslovi nesouhlas s odbérem vV pfipadé¢ smrti, nebo
zakonny zastupce (u nezletilych déti a u lidi zbavenych svépravnosti) vyslovi nesouhlas
s odbérem pred oSetfujicim Iékafem a jednim svédkem a to 1 po umrti zastupovaného.
Také miZe nastat situace, kdy potencionalniho darce nelze identifikovat, v tomto pfipadé

je odbér organti a tkani také ptisné kontraindikovan (4).
Kontraindikace odbéru organii pro transplantace- medicinské

Odbér organti a tkani pro transplantace nelze uskute€nit také v ptipadé€, Ze by byl
ohroZen zivot a zdravi piijemce. Toto posouzeni md na zodpovédnost zdravotnické
zafizeni, které provadi odbér. Jedna se o zavazné infekce, kterymi jsou onemocnéni HIV,
TBC, virova hepatitis B, C, syfilis (v nékterych pifipadech lze uvazovat o transplantaci
organu pozitivnimu piijemci), septicky stav, ktery nelze ovlivnit medikaci a systémova
virovd onemocnéni- zplsobend adenoviry, enteroviry, parvoviry, dale jesté¢ vzteklina
a spalnicky. Déle jsou kontraindikovani darci sleukemii a malignim onemocnéni.

Zde je vyjimka u primarniho tumoru mozku, izolovaného karcinomu kize a karcinomu
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délozniho hrdla. V piipad¢ pétileté remise jakéhokoli nadorového onemocnéni je na
zvéazeni lékafl, vtomto pifipadé nelze hovofit o absolutni kontraindikaci, ale pouze
orelativni kontraindikaci. Toneplati u karcinomu mlééné Zlazy a melanomu,
ty jsou absolutné  kontraindikované. Pokud darce trpél néjakym  organovym

onemocnénim, nelze tento organ transplantovat, ale jiné organy ano (4).

1.11 Historie transplantaci

Od zacatku jednotlivych transplanta¢nich programt do konce roku 2010
v prazském IKEMU provedli celkem 4456 transplantaci ledvin, 799 transplantaci srdce,
800 transplantaci jater, 408 transplantaci slinivky bfiSni a 38 transplantaci

Langerhansovych ostrivki (23).

1.11.1 Transplantace srdce

Prvni transplantaci srdce u ¢lovéka provedl 9. prosince 1967 Christiaan Barnard
v Kapském Mésté. Piijemcem byl 54lety muz, ktery zemiel 18. den po operaci
na bronchopneumonii. Druhym pacientem byl 58lety stomatolog. Zemiel po 18 mésicich
na vaskulopatii §t€pu. Zajimavé bylo, Ze Dr. Ch. Barnard ignoroval tvrdé rasistické zakony
a dovolil si bélochovi transplantovat srdce misence.

V Ceskoslovensku provedl 9. &ervence 1968 tym akademika Sisky prvni
transplantaci srdce Zen¢, ktera po Sesti hodindch zemfela na akutni rejekci organu.
Tehdy neslo o nic neobvyklého, nebyla totiz dokonala imunosuprese. To vedlo k Gtlumu
transplantaci na celém svété.

K vzestupu transplantacni 1é¢by doslo v 80. letech 20. stoleti zavedenim
Cyklosporinu A do imunosupresivni 1écby k vzestupu transplantacni 1écby.

Prvni transplantaci srdce v prazském Institutu klinické a experimentalni mediciny
(IKEM) provedli v roce 1984.

Druhé transplanta¢ni centrum zahgjilo ¢innost v roce 1992 v Brné v Centru
kardiovaskularni a transplantani chirurgie na pracovisti I. interni kardio-angiologické

kliniky FN u sv. Anny (18, 21).

1.11.2 Transplantace plic

Prvni transplantaci plic provedl James Hardy v USA v roce 1963, pacient zemiel
po 18 dnech. V letech 1963 — 1974 bylo provedeno dalSich 36 transplantaci, ale pouze dva
pfijemci piezili vice nez jeden mésic. Zbytek nemocnych umiral béhem prvnich 14 dnd na

disledky sepse a rejekce.
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Blok srdce + plice byl poprvé Gspésné transplantovan v roce 1980 ve Stanfordu
zeng s primarni plicni hypertenzi.

Prvni jednostranna transplantace plic byla v roce 1983 provedena 58letému muzi
s idiopatickou plicni fibrozou. Prvni Gspé$na oboustranna transplantace plic byla v roce
1986 pro sekundarni emfyzém. Oba tyto vykony vedl Dr. J. D. Cooper v Torontu.

Transplantace plic v Ceské republice byly zahdjeny koncem roku
1997 na 3. chirurgické klinice 1. LF UK ve FN Motol v Praze. Prvni jednostranna
transplantace plic byla provedena 22. prosince 1997 u nemocného se zanétlivym
onemocnénim plicnich sklipku.

Prvni uspésnou transplantaci plic od darce s nebijicim srdcem provedl Stig Steen

ve Svédsku v roce 2001 (14, 21).

1.11.3 Transplantace jater

Prvni zminka o transplantacich jater je z roku 1955. Americky lékai Welch
se svymi kolegy provadél pienosy jater pii pokusech na psech na rliznd mista v dutiné
btisni. Vzhledem k nedokonalé imunosupresi dochazelo k rejekcim $tépt.

Technika transplantaci byla vyvijena experimentalné od r. 1956. V nasledujicich
7 letech dva tymy — v Bostonu pod vedenim Dr. Moora a v Denveru pod vedenim
Dr. Starzla, tyto techniky podrobné zkoumaly a zdokonalovaly. Na zéakladé¢ vysledku
provedl v bieznur. 1963 Dr. Starzl se svymi kolegy v Denveru prvni ortotopickou
transplantaci jater. Operace skoncila masivnim krvacenim a imrtim nemocného.

V cCervenci v roce 1967 byla v Denveru provedena prvni GspéSna transplantace jater
nemocnému s rozsahlym nezhoubnym nadorem jater. Muz zemfel po vice nez 1 roce na
znovu vzplanuti nddorového onemocnéni.

Historickym meznikem V transplanta¢ni 1éébé bylo zavedeni Cyklosporinu A
v r. 1978 a v roce 1983 byly transplantace jater v USA uznany za lécebnou metodu.

V Ceskoslovenské republice byla prvni uspé$na transplantace jater provedena

v r. 1983 v Brné tymem II. chirurgické kliniky vedenym Dr. Kofistka (15, 21).

1.11.4 Transplantace ledvin

V roce 1902 byla provedena prvni experimentalni transplantace ledviny u psa.
Prvni transplantace ledviny ve svété byla provedena v prosinci 1952 u 15- ti letého

chlapce, ktery pfiSel o svou jedinou ledvinu pii Uraze. Darcem ledviny byla matka.
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Transplantovana ledvina fungovala ihned po operaci, avSak po 22 dnech pfestala fungovat
a za dal$ich 10 dni nemocny zemfel na rejekci organu.

Prvni GispéSnou transplantaci ledviny u ¢lovéka provedli 23. prosince 1954 americti
1ékari Joseph Murray a Hartwel Harrison v Bostonu mezi jednovajeCnymi dvojcaty.
Pacient Richard Herrick zil s ledvinou, kterou mu daroval bratr Ronald, dalSich 9 let.
Po tomto tspéchu provedl tym lékatid v Bostonu dalSich 7 transplantaci ze Zijicich darci.
Nekteré  z  téchto transplantovanych ledvin byly funkéni déle nez 30 let.
Pokusy o transplantaci ledvin od zemielych darct byly vSak netspés$né, stale dochazelo
k rejekcim.

Snaha o piekonani rejekce se datuje k roku 1959. Pred transplantaci se piijemci
ozéafili a tim rejekci potlacili. Teprve o rok pozdéji byla poprvé pouzita [éCba
merkaptopurinem za ucelem potlaceni imunity. (dnes se pro svou toxicitu nepouziva)

V  Cechach byla provedena 1. transplantace ledviny roku 1961 Zené
v Hradci Kralové. Technicky byla zvladnuta, ale jinak nebyla Gispé$na, doslo k rejekci.

V roce 1966, byl zahajen transplantacni program v Praze (IKEM), kde prvni
transplantovany nemocny byl Karel Pavlik a dostal ledvinu od své matky.

Vyvoj V transplantaéni mediciné pfinesl objev cyklosporinu A na pifelomu
70. a 80. let.

Do konce roku 2008 v prazském IKEMU provedli 4260 transplantaci ledviny,
343 kombinovanych transplantaci ledviny a slinivky bfiSni a 47 transplantaci slinivky
bfisni.

Vroce 2009 vcelém Cesku provedli 373 transplantaci ledviny, ztoho
205 transplantaci bylo provedeno v IKEMU a u 26 z nich byla provedena kombinovana

transplantace ledviny a slinivky bfi$ni (16, 20).

1.11.5 Transplantace slinivky briSni

Anglicky 1¢kat Williams se v roce 1894 neuspesné pokousel 1€¢it 131etého chlapce,
ktery umiral na diabetickou ketoacidozu, pomoci pienosu tii kouskii pankreatu do
podkozni tkan€ stehna.

V roce 1916 1ékat Pybus obdobné pouzil kousky pankreatu. Ackoli pouziti cévnich
spojek znamenalo prvni krok pro realizaci organovych transplantaci, hlavni ptekazku
predstavovaly principy transplanta¢ni imunologie, které byly rozpoznany aZ koncem

40. let 20. stoleti.
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Vyvoj ustrnul vroce 1921, kdy se podafilo extrahovat inzulin. Za objevitele
je povazovany Banting.

V 60. letech 20. stoleti byly vyvinuty prvni systematické postupy umoziujici
uspésnou alotransplantaci u ¢lovéka. Transplantace pankreatu byly od zacatku spjaty
chronického selhani ledvin.

16. prosince 1966 MUDr. Kelly a MUDr. Lillehei provedli v Minneapolis prvni
kombinovanou transplantaci pankreatu a ledviny u 28 leté Zeny. Stép fungoval jen 6 dni,
poté musel byt odebran pro akutni pankreatitidu a Zena nakonec zemfela na plicni embolii.
Pti druhé transplantaci v roce 1967, trvala plna funkce St€pu pankreatu témét 2 mésice.
Opakovalo se odmitnuti organti, které bylo potlaceno davkami steroidi, azathioprinu
a ozafovanim. Pacientka nakonec zemiela s funkcnim St€épem na sepsi.

Skute¢ny rozvoj nastal pocatkem 80. let, kdy se zacal pravidelné¢ pouzivat
cyklosporin A, kombinovana transplantace pankreatu a ledviny se stala v mnoha centrech
zavedenou metodou.

Zasadni zlom v transplantaci izolovanych Langerhansovych ostrivkt znamenaly
vysledky dosazené v kanadském Edmontonu, publikované v roce 2000. V sedmi ptipadech
po sobé jdoucich transplantacich bylo mozné prerusit 1é¢bu inzulinem.

V prazském IKEMU se slinivka bfiSni transplantovala u dvou nemocnych

a Langerhansovy ostruvky u dalsich péti nemocnych (17, 20).
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2 DARCE ORGANU

Zijicim darcem organii se miZe stat osoba v pfibuzenském nebo nepiibuzenském
vztahu k nemocnému. Jeji rozhodnuti musi byt dobrovolné a z darovani organi nesmi mit
zadny financni prospéch. Musi se jednat o parovy organ nebo obnovitelnou tkan a v dobé
odbéru tkdn€ nebo organu nesmi byt jind mozna lIéCebna alternativa. Darce musi vyjadiit
pfedepsanym zplsobem sviij svobodny a informovany souhlas. Podminkou je, Ze dérce
musi byt zdravy a odbér organii nesmi zhorsit jeho zdravotni stav nebo ohrozit jeho Zivot.
Jednou z nepochybnych vyhod Zijiciho darce oproti kadaveréznimu je ptredpokladana
kratkd doba studené ischémie. Dals§i vyhodou je moZnost dokonalé piipravy a vySetfeni
darce 1 pfijemce a je mozné naplanovat operaci kdykoliv podle potfeby nemocného.
Pti darovani organu k transplantaci jiné nez blizké osobé musi vzdy postup schvalit
i odborna eticka komise.

Z diivodu nedostatku Zijicich darct se pfistupuje k odbéru organti od kadaverdznich
darct. Jedna se o darce s prokédzanou smrti mozku nebo nezvratnou zastavou ob¢hu krve,
podle toho se rozdéluji na darce s ,,bijicim*“ a ,nebijicim* srdcem. Dérci s nebijicim
srdcem jsou jen v ojedinélych situacich, pfevazuji darci s potvrzenou mozkovou smrti,

Ktefi maji zachovany krevni ob&h (13).

2.1 Smrt mozku

Je to nezvratny stav, kdy dochazi ke ztrat¢ funkce celého mozku, vcetné
mozkového kmene. Pro darovani orgént je nutnd podminka, Ze dychani a krevni ob¢h jsou
udrZzovany uméle. Smrt mozku je totoZna s biologickou smrti a tento fakt je pfijiman lékafi,
vefejnosti, statutarnimi organy a pravnimi fady vétSiny zemi svéta (3).

Mozek je zéasobovan okyslicenou krvi zeptedu dvéma wvnitinimi karotickymi
tepnami a vzadu dvéma vertebralnimi tepnami, které se v urovni Varolova mostu spojuji
V bazilarni tepnu. Obé¢ vnitini karotické tepny se spojkami spojuji s bazilarni tepnou a na
mozkové spoding€ tvoii Willistiv okruh. Z néj pak vystupuji 3 mozkové tepny, ty pak vedou
okyslicenou krev k mozkové kutfe a k hlubokym strukturam mozku a mozkovych
komorovych pleteni. Zilni krev odtéka do Zilnich nitrolebnich splavii a dale do vnitinich
jugularnich zil (8, 24).

Mozkovy kmen se skladé z prodlouzené michy, Varolova mostu a sttedniho mozku.
Prodlouzena micha (medulla oblongata) je pokracovanim michy hibetni a méfi

piiblizné 25mm. Varoliiv most (pons Varoli) se tahne napfi¢ prodlouzenou michou a usti

22



do mozecku. Soubory bunc¢k prodlouzené michy a Varolova mostu tvoii retikuldrni
formaci. V té jsou ukryta zivotn¢ dilezita centra: centrum pro dychani, udrzeni krevniho
tlaku, spravnou cinnost srdce a obrannych reflexu- kasel, kychani, zvraceni, ale i sani,
polykani a slinéni. Stfedni mozek (mesencephalon) je vyznamny pro fizeni hybnosti
a svalového napéti a pro fizeni Sijovych reflexi zalozenych na zrakovych a sluchovych

podnétech. Jeho stfedni ¢ast také obsahuje podstatnou ¢ast retikularni formace (8).

2.1.1 Prifiny mozkové smrti

Pfi¢inami mozkové smrti jsou poranéni mozku (kontuze, krvéceni, stfelnd
poranéni), cévni mozkové piihody (nejcastéji subarachnoiddlni krvaceni), hypoxie az
anoxie mozku (stavy po tonuti, KPR, obéSeni, Grazy elektrickym proudem), zanétliva

onemocnéni mozku, nadorova onemocnéni mozku, intoxikace a metabolické pficiny

(nejcastéji hypoglykémie), (9).

2.1.2 Koncepce pro urcovani mozkové smrti

Na svété jsou uznavany dveé koncepce pro ur¢ovani mozkové smrti.
Koncepce smrti mozkového kmene.

Ztéto koncepce vyplyva, Ze pifi poSkozeni mozkového kmene dochazi
k nezvratnému komatu, k neschopnosti samostatného dychani, ke ztraté zivotné dulezitych
reflext, k porucham kardiovaskularniho systému coz vede ke smrti organismu. U nas v CR

je platna tato koncepce pro ur¢ovani smrti mozku (3).
Koncepce smrti celého mozku.

Z této koncepce vyplyva, ze pro urceni diagnozy mozkové smrti neni dulezitd ztrata
funkce jen mozkového kmene, ale vSech ¢asti mozku. Podminky pro uréeni smrti mozku
jsou ve vétSiné zemi doplnény o pomocna  vySetieni, jako  jsou
EEG (elektroencefalografie), angiografie mozkovych tepen, perfuzni scintigrafie mozku,
TCD (transkranialni dopplerovskd sonografie), BAEP (sluchové kmenové evokované

potencialy), (3).

2.1.3 Diagnostika mozkové smrti

O diagnéze smrti mozku muzeme uvazovat tehdy, pokud u nemocného neni
pochybnost 0 nevratném poskozeni mozku, nemocny je v hlubokém bezvédomi a je

pfipojen k umélé plicni ventilaci. Musi se vyloucit, zda se na jeho aktualnim stavu nepodili
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intoxikace, tlumivé a relaxacni GCinky lé¢iv, metabolicky nebo endokrinni rozvrat nebo
primarni podchlazeni.

Zakladnimi klinickymi pfiznaky jsou kmenova areflexie a apnoe, coZ znamena,
ze pacient nereaguje na jakékoliv stimuly, ma svalovou atonii a je bez dechové aktivity.
Nelze vyvolat zadny reflex se sidlem v mozkovém kmeni. Spinalni reflexy mohou byt
zachovany v plném rozsahu, byva zaznamendana i spinalni hyperreflexie. To je stav, kdy se
muze zdat, ze se jedna o cilené pohyby vyvolané bolestivymi podnéty. T¢€lesna teplota
nemocného by pii tdchto vySetfeni méla presahovat 35°C. Urazy hlavy, zejména v okoli
o¢i a usi, Casto znemoznuji vysetieni nékterych reflexii (31).

VySetieni kmenovych reflexti. Vysetieni zornicového reflexu se provadi Vv Seru,
kdy se ostrym svétlem posviti do oka a sleduje se reakce zornic. Zdravému clovéku se
zornice z0zi. U mozkové smrti jsou obé zornice vétSinou rozsifené, ve vyjimecnych
situacich mohou byt i zGzené, nikdy vSak nereaguji na osvit. Pti vySetfeni kornedlniho
reflexu se Iékaf sterilnim tamponkem dotkne rohovky mimo zornicové pole a sleduje
reakci. Zdravy clovék sevie vicka. U mozkové smrti je test bez reakce. Pri vySetfeni
vestibulookuldrniho reflexu se po piedklonu hlavy nemocného poda 20ml ledové vody do
zvukovodu a 1 minutu se sleduji pohyby o¢nich bulbii. Test druhé strany se provadi
S odstupem minimaln¢ 5 minut. U zdravého Clov€ka pozorujeme kmitani o¢i k testované
strané¢. U mozkové smrti je test bez reakce. Test se provadi po predchozim ovéfeni
prachodnosti zevnich zvukovodi. Okulocefalicky reflex se testuje rychlym pooto¢enim
hlavy ke strané. Lékat pozoruje pohyby oc¢ni koule. U zdravého Elovéka pozorujeme
protipohyby bulbi. U mozkové smrti k témto protipohybtiim nedochazi a ocni koule
zlstava ve stejném postaveni. U vySetieni faryngedlniho reflexu Se pozoruje reakce na
cilené podrazdéni orofaryngu. U zdravého ¢loveéka dochazi k reflexu dédveni. U mozkové
smrti je test bez reakce. Pritomnost kaslaciho reflexu sledujeme pii drazdénim trachey pfi
odsavani z dychacich cest. U zdravého Clovéka dochazi ke kasli. U mozkové smrti je
odsavani bez kasle. Sledujeme také reakci na bolest, grimasy v obliceji pii algickém
drazdeéni kdekoliv na téle, véetné obliceje a hlavy (3).

Apnoicky test. Pfi mozkové smrti je naprostd absence spontanniho dychani. Tento
test ma tuto absenci potvrdit nebo vyvratit. Pfed odpojenim od ventildtoru se minimalné
na 10 minut nastavi FiO, na 100 %. Poté se nemocny od ventildtoru odpoji a podava se
zvlhéovany kyslik orotrachealni kanylou pfimo do trachey o pratoku 8 — 10 I/min.
Kontroluji se zarovenn hodnoty ABR, odbér se provadi z arteridlni krve se zamétenim na

COZ, test se provadi tak dlouho, dokud PCO;, nevzroste nejméné¢ na hladinu 6,7 kPa.
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Dale kontrolujeme SpO,, ktera nesmi klesnout pod 90%. Kontrolni odbér ABR neni
prikazny unemocnych se zndmou chronickou respira¢ni insuficienci adaptovanych na
hyperkapnii. Test se provadi Iékafem pouze pti druhém prokazani klinickych znamek smrti
mozku (3).

Atropinovy test. Test neni nezbytny v prikazu mozkové smrti, na mnoha
pracovistich se ovSem stale provadi. Atropin patfi mezi parasympatolytika, vyvolava utlum
zlazové sekrece, relaxaci hladkého svalstva, tachykardii, mydriazu, zvysuje nitroo¢ni tlak,
nepfimym ucinkem atropinu je 1izvySeni télesné teploty. V piipadé mozkové smrti
nezpusobi jeho podani tachykardii (1, 12).

Vysetieni pfi podezieni mozkové smrti provadéji vzdy dva lékafi, 2x po sobé
sodstupem vice nez 4 hodin. Minimalné jeden znich musi mit atestaci v oboru
anesteziologie a resuscitace, neurologie nebo neurochirurgie. Poté oba lékati musi provést

zaznam do Protokolu o zjisténi smrti (Ptiloha 1), (4).
VyS$etFeni potvrzujici nevratnost smrti mozku

U nemocného, u kterého byly shledany klinické zndmky mozkové smrti, musi byt
diagno6za potvrzena n€kterou z pfistrojovych metod.

Angiografie mozkovych tepen. Jedna se o rentgenové vySetifeni. Podstatou je
zobrazeni cévniho zasobeni mozku pomoci kontrastni latky. Jemny katétr se zavede v tiisle
do a.femoralis a dal se nasméfuje k vySetfované oblasti. Poté se aplikuje kontrastni latka
a soucasné se zhotovi fada rentgenovych snimki. VySetfeni konéi vytaZzenim zavedené
cévky a kompresi mista vpichu. Provadi se dv€éma metodami. Bud’ pfehlednou metodou,
kdy se kontrastni latka vstiikne do oblouku aorty, nebo selektivni metodou, kdy se
kontrastni latka vstiikne do obou karotickych a alespoil jedné vertebralni tepny. VySetfeni
musi byt provedeno pfi arteridlnim tlaku krve minimalné 60 torrti. Zdznam se provadi, bud’
digitaln€, nebo na velkoformatové filmy. Plnou zodpovédnost za kvalitu a interpretaci
vySetieni ma radiolog s ptisluSnou kvalifikaci (II. atestace). Zodpovida i za popis vykonu,
kde musi byt uveden zplsob vySetfeni, mnozstvi kontrastni latky a jednoznacné
definovany vysledek. Pfi potvrzeni diagnézy mozkové smrti se prokaze zastava cirkulace
mozkovymi tepnami. U nemocnych se ztratovym poranénim kalvy nebo po kraniektomii
muZe byt zachovaly pratok krve a tedy 1kontrastni latky mozkem a jeho castmi.
Proto prinik kontrastni latky do nékteré mozkové tepny smrt mozku nevylucuje,

proto nelze u téchto nemocnych angiografii smrt mozku potvrdit nebo vyloucit.
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Perfuzni scintigrafie mozku. Vysetieni se provadi na oddéleni nuklearni mediciny.
Jde 0 vySetieni pomoci radioizotopu. Pii mozkové smrti nedochdzi k mozkové perfuzi
radioizotopu po jeho predchozim i.v. podani. Podminkou pro toto vysetieni je stfedni
arterialni tlak 60mm/Hg u dospélych a 80mm/Hg u déti. Nedoporucuje se provadet u déti
mladsich 12 mésict.

Sluchové kmenové evokované potencialy (BAEP). Tato vySetfovaci metoda se
Kk prikazu smrti mozku pouziva jen v ptipadech, kdy dojde ke ztratovému poranéni kalvy

nebo po kraniektomii. Sleduje se piitomnost/absence evokovanych odpovédi (3, 24).
Dalsi pomocna vySetieni, ktera nejsou nutnosti v CR

EEG - elektroencefalografie. Pii mozkové smrti je zaznam izoelektricky.
Vysetieni trva hodinu a naméfend hodnota nesmi pievysit 2 — 3 fV, coz odpovidd hodnoté
Sumu. Podobné zdznamy mohou vyvolat i jiné stavy, které je nutno pfedem vyloucit:
vliv 1éku, tézké intoxikace, hypotermie a né€ktera metabolicka onemocnéni.

Transkranidalni dopplerovskd nebo duplexni sonografie. Jedna se o ultrazvukovou
metodu, kdy je Gi¢elem prokazat priitok krve mozkovymi tepnami. V CR neni tato metoda
K ur¢ovani smrti mozku u dospélych legislativné ptipravena, je zatim v piipravném stadiu
3).

Zvlastnosti diagnostiky mozkové smrti u déti do jednoho roku

Klinické vysetfeni se provadi 2x po sobé s odstupem 48 hodin (u dospélych
S odstupem Ctyf hodin). Apnoicky test se provadi Vobou vySetfovacich cyklech
(u dospélych pouze ve druhém). U déti se provadi transkranialni dopplerovska sonografie

jako diikaz mozkové smrti (u dospélych se v CR neprovadi), (3).
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3 PECE O DARCE ORGANU S MOZKOVOU SMRTI

Doba od stanoveni diagnézy mozkové smrti do odbéru organti obvykle trva
12-24 hodin. Cilem zdravotniki je zabezpecit dostate¢né mnozstvi kysliku vSem organtim,
zlepsit jejich funkci pied transplantaci a zabezpecit jejich funkci, v pokud mozno nejvétsim

rozsahu po transplantaci (31).

3.1 Spoluprace s transplanta¢nim centrem

Kvalitni spoluprace je podminkou pro tspésné provedeni odbéru organi, naslednou
transplantaci a zachranu Zivota, ktery je na této 1é€bé zavisly. Podle zdkona 285/2002Sb.
jsou vSechna zdravotnickd zafizeni povinna informovat transplantacni centrum
0 potenciondlnim darci. Jako prvni informaci transplanta¢ni centrum bude zajimat jméno,
piijmeni a rodné cislo darce, aby zjistilo, zda nejde o osobu zapsanou v Registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti. Jako druha informace bude krevni
skupina. Ta je dulezita ke zjiSténi, zda jsou na Cekaci listin€ zapsdni ¢ekajici nemocni na
ten konkrétni organ. Dalsi vySetfeni darce by bylo sméfovano konkrétnim smérem pro
konkrétniho pfijemce. Dals§i informaci bude hmotnost a vySka darce, aby se zajistila
odpovidajici velikost organt déarce a ptijemci. Také transplanta¢ni centrum bude zajimat
pfi¢ina vedouci ke smrti mozku a anamnéza, pokud je mozné ji zjistit. Bezpochyby je
nutné uvést aktualni stav darce (TK, P, TT, SpO,, CVP, hodinova diuréza, davky léka,
vzhled sputa, ventilatni parametry- zvlast FiO,, a PEEP). Dilezit¢ jsou i1 informace
0 kardiopulmonalni resuscitaci. Zda byla zahdjena laické resuscitace, jak dlouho trvala,
jaké léky byly podany a zda byla provedena elektricka defibrilace. Nezbytnou informaci
jsou 1 vysledky virologického a serologického vySetieni darce a to z diivodu ochrany
piijemce. Vzdy se vySettuje BWR, HBsAg, protilatky proti hepatitis C, protilatky proti
HIV 1,2 a protilatky proti cytomegaloviru (anti CMV IgG a IgM). Pokud neni mozZné
zajistit tyto odbéry v darcovské nemocnici, poSlou se 2 zkumavky nativni krve do
laboratofe v transplanta¢nim centru, ktera ma nepfetrzity provoz (23).

Mnohdy se musi zriznych organizacnich divodt pifevézt darce z darcovské
nemocnice do transplantaniho centra, at’ uz je to z diivodu dopliujiciho vySetfeni, kterym
nedisponuje darcovskd nemocnice nebo nedostatecnou kapacitou operacnich sali.
Vzdy spolu s darcem musi jit i vyplnény Protokol o zjisténi smrti, List o prohlidce
mrtvého, Privodni list k pitvé a doklad o vySetfeni krevni skupiny, popfipadé dalsi

dokumenty, dle pfedchozi domluvy (EKG, RTG zaznamy...), (23).
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3.2 Problematika péce o darce

Nejslozitéjsi tllohou v pé¢i o darce je zachovat jeho organy pii optimalni funkci
a zabranit jejich poskozeni. Protoze je diagnostikovand smrt mozku- fidiciho centra vSeho,
jenutno jeho funkci v nékterych krocich podpofit ¢i nahradit. V prvni fadé musime
kontrolovat a podporovat hemodynamiku a kardiovaskularni systém. Musime zabezpecit
dostate¢nou vyzivu za pravidelné kontroly glykemie. Déle monitorujeme vnitini prostiedi,
iontovou rovnovahu a diurézu. Zvlastni kapitolou je zvazeni aplikace krevnich derivata.
V neposledni fad¢ se snazime zabranit vzniku invazivni infekce. K tomu v§emu je potieba

maximalni spolehlivosti a sehranosti celého tymu zdravotniki (3).

3.2.1 Monitorovaci screening

Mezi zéakladni monitorovani patfi hodnoceni EKG zaznamu
(kontinudlni + dvanactisvodové), kdy je snaha udrzet srdecni frekvenci v rozmezi
60-120 tepid/minutu. Pfimym méfenim arteridlniho krevniho tlaku ndm pomahd udrzet
hodnoty MAP nad 70 torrt a systolicky tlak nad 100 torrti. Dale méfime hodnoty CVP
a snazime se je udrzet v rozmezi 6-10 mm/Hg. Dale sledujeme saturaci arterialni krve
kyslikem SaO,, a pulzni oxymetrii SpO,. Mezi zdkladni monitorovaci screening patii
i sledovani télesné teploty.

Je také dulezité znat vysledky ECHO vysetieni srdce, kdy se zamétujeme zv1asté na
ejekéni frakci a srdecni vydej. Hemodynamiku monitorujeme pomoci Swan-Ganzova
plicnicového katetru nebo pomoci piistroje- PICCO, LiDCCO. Indikace k monitorovani
hemodynamiky je zavisla na ejekcni frakcei srdce zjiSténé dle ECHO vys. a to pokud je
mensi nez 40%. Biochemické vysetieni- kazdych 12 hodin sledujeme hodnoty troponinu I,
ma vyznam v posouzeni klinického stavu 1 pro stanoveni dal§i prognozy. Jeho zvySena
hodnota neni kontraindikaci k odbéru a transplantaci srdce. Déle hodnotime hladinu laktatu
v krvi, ten by mél byt do 2mmol/l. a saturaci Zilni krve kyslikem SvO,, ta by méla
ptresahovat 70% (3).

3.2.2 Hemodynamika

Pfi¢inami hypotenze mohou byt zmény ve vazomotorickém centru, které je
umisténo v prodlouzené miSe. Za kol ma kontrolovat a fidit ¢innost cév, zmény ve
vylu¢ovani moci zpusobené zvysenou osmotickou diurézou pii hyperglykemii a diabetem
insipidus nebo zmény na srdci jakymi jsou ICHS, kardiomyopatie, zmény ve funkci

B-receptori  azmény v myocytech. Lécba spo¢iva v uapravé hypovolemie.
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Zahajujeme podavanim velkého mnozstvi tekutin za soucasného sledovani diurézy.
Nelze tici, zda upfednostnit krystaloidy pfed koloidy, ale uroztoki obsahujici
hydroxyetyl-skroby je vyS8i riziko poSkozeni ledvin. U nemocnych naumélé plicni
ventilaci se fidime 1 hodnotami CVP, namétené hodnoty by mély byt nad 12 mm/Hg nebo
nad 8 cm/H,0. Pokud stale hypotenze trva, doporucuje se zahajit 1é€bu vazopresory. Léky
prvni volby jsou Noradrenalin nebo Dopamin. Upfednostitujeme podavani Noradrenalinu,
protoze je efektivnéjSi a méd méné nezadoucich uc¢inkl. Pokud hypotenze nereaguje na
1éc¢bu katecholaminy, pfistupuje se na podavani Vazopresinu. Cilem je dosahnuti stfedniho
arteridlniho tlaku nad 65 torrd. V piipadé, ze hrozi poskozeni organti z diivodu hypotenze,
ptistupuje se k medikamentdzni 16cbé jeste pred ukoncenim infuzni terapie hypotenze.
Pfi¢inami hypertenze mohou byt poruchy sympatického nervového systému,
poruchy autoregulace a ptredavkovani katecholaminy. Lécbu zahajujeme tehdy,
dosahnou-li hodnoty systolického arterialniho tlaku 160 torri a vice, nebo hodnoty
sttedniho arteridlniho tlaku 90 torrti a vice. Lécba je vzdy medikamentozni. Vzhledem ke
smrti mozku a tim zhorSenému korigovani kardiovaskularniho systému upiednostiiujeme
kratce plsobici 1€ky, napt.: Nitroprusid sodny, Glycerol trinitrat, Esmolol (B blokéator),
Labetalol (a+p blokator). Pti hypertenzi zptisobené zvySenym podavanim katecholamint,

ptistoupime ke snizeni jejich davky a nemusime pfidavat antihypertenziva (3).

3.2.3 Arytmie

Vyskytuji se ve form¢ tachyarytmii i bradykardii. Je dilezité témto stavim
ptedchézet, a to monitoraci zakladnich Zivotnich funkci- EKG, TK, P, SpO,.

K 1é€bé tachyarytmii pouzivdme Amiodaron v bolusovych davkach plus
kontinudlni podavani intravendznimi davkovaci.

U bradyarytmii zplsobenymi poruchami parasympatiku je obtizné zahgjit lécbu.
Poskozeni mozkového kmene zpusobuje, ze 1éCba Atropinem je bez reakce.
Lécbu zahajujeme Adrenalinem. Je na zvazeni, zda v pfipad¢ srdecni zéstavy zahdjit
kardiopulmonalni resuscitaci. V pfipadé¢ vcasného obnoveni ob&hu lze organy pro

transplantaci pouzit (3).
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3.2.4 Vyziva

Pokud darce toleruje umélou enterdlni vyzivu sondou, pokraujeme v ni az do
pievozu na operacni sal. K tomuto ucelu se pouzivaji pouze komercni produkty, které maji
kontrolované¢ vyzivné a chemické slozeni, danou osmolalitu a piipravuji se piisné
kontrolovanymi postupy. Dfive se strava do sond pfipravovala v kazdé nemocnici,
ale pfinaselo to Cetné nevyhody a rizika, jako byl nedostatecny obsah Zzivin, dochazelo
ke kontaminaci potravy a pii piipravé nedoSlo k tplnému rozmélnéni, coz mélo za
nasledek ucpavani sond. V dnesni dobé je tento zplisob nutrice klientd v nemocnici bran
jako non lege artis. Mohou vzniknout riizné komplikace pii umélé enteralni vyzive, jakymi
jsou: vytazeni, ucpani sondy, Spatné¢ zavedeni sondy pii kterém hrozi aspirace stravy,
infekce projevujici se prijmem, ¢ v mist¢ vpichu u PEG a jejunostomie, a rizné
metabolické komplikace, jakymi jsou prujem, zacpa, nadymani a zvraceni (3).

Pii parenterdlnim podavani vyzivy tradicné poddvame roztok glukdzy intraven6zné.
Dalsi parenterdlni stravu nenasazujeme, pouze v piipadé, ze byla jiz dfive nasazena,
tak v ni pokracujeme. I tento zpuisob nutrice pfinasi své nevyhody, kterymi jsou naro¢nost
na dodrzovani aseptickych postupti pii kanylaci velkych cév, sttevni sliznice atrofuje a je
zde i znatelna finan¢ni zatéz. Daji se pouZit roztoky pro periferni i centralni cévni feciste.
Vyuzivaji se dva zpusoby parenteralni nutrice. Podavaji se izolované slozky vyzivy
Vv jednotlivych infuzich, coZ je naro€né na persondl, zvySenou spotiebu materidlu,
cozmiize vést k riznym mechanickym ¢iinfekénim komplikacim. Infuzni ldhve se
likviduji po 12 hodinach. Systémem all-in-one jsou vSechny slozky pfipraveny
Vv plastikovych obalech a jednoduchym zptisobem se promichaji dohromady. Tento zpisob
je méné naro¢ny, do vaki se daji pfimichat rizné léky, ionty a vitaminy. Dvou a vice

komorové vaky se smichavaji tésn¢ pred podanim a daji se pouzit do 24 hodin (10).

3.25 Hladina glykemie
Fyziologické hodnoty glykemie jsou v rozmezi 3,3-6,6 mmol/l. V intenzivni pé¢i je
velice obtizné udrzet rovnovahu glykemie, proto je cilem ji udrzet v rozmezi 4-8,3mmol/l.
Hypoglykemii rozumime stav, kdy naméfena hodnota cukru v krvi klesne pod
3,3 mmol/l (4 mmol/l) K 1é¢bé hypoglykemie se podava roztok 40% glukdzy intraven6zng,
vétsinou v mnozstvi 40-80ml. Neni-li moZnost zajistit intraven6zni piistup (v piipad€ darce
musi byt vzdy zaveden CZK), podava se intramuskularné Glukagon. Poté se ponechava

udrzovaci infuze s roztokem glukézy.
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Hyperglykemii nazyvame stav, kdy naméfena hodnota cukru v krvi piesahuje
6,6 mmol/l (8,3 mmol/l). Tento stav 1é¢ime kontinualnim podavanim intraven6zniho
inzulinu. Musi byt rozliSeno, zda nejde o celkovou inzulinovou dependenci, v tomto
piipadé by Slo o kontraindikaci transplantace bunék ostrivku pankreatu. K tomuto nam

slouzi vySetfeni hodnot glykosylovaného hemoglobinu (3).

3.2.6 Acidobazicka rovnovaha

K vysetfeni acidobazické rovnovahy (ABR) nam slouzi vySetieni nazyvané Astrup.
Lze vysettit z kapilarni, venozni i arterialni krve. V intenzivni péci preferujeme vySetieni
arterialni krve.

Metabolicka aciddéza byva nejcastéj$i poruchou. Byva zplsobend ketoaciddzou,
poruchou funkce ledvin a ztratou hydrogenkarbonati. Dochazi k poklesu pH, poklesu
HCOs3, poklesu pCO; a je zaporna hodnota BE. Lécime predevsim pfi¢inu, a podavame
8,4% Hydrogenuhli¢itan sodny (NaHCOs3).

Metabolicka alkal6éza vznika pii prudkém zvraceni, pii ztratach chloridt pii 1éCbé
diuretiky, a pii hypokalémii. Dochazi k vzestupu pH, vzestupu HCOg3, BE jsou v kladnych
hodnotach. Pii plicni kompenzaci dochazi k vzestupu pCO,. Léc¢ime pomoci aplikace
chloridii v infuzni formé.

K respiracni aciddéze dochazi pii hypoventilaci (tirazy hlavy, intoxikace, poranéni
plic, CMP). Dochazi k poklesu pH, poklesu HCO3, vzestupu pCO; a BE jsou v poradku.
Jediny zptisob jak poruchu IécCit je uprava ventilace. Paradoxné podanim kysliku mizeme
utlumit posledni stimul k udrZeni spontanni ventilace. U smrti mozku ovSem dochazi
k zastavé dychani, proto jedinou moznosti je napojeni klienta na umélou plicni ventilaci.

K respiracni alkaloze dochdzi pii drazdéni dychaciho centra nebo pfi nespravné
nastavené¢ umelé plicni ventilaci, kdy dochazi k hyperventilaci. Zaznamenavame vzestup
pH a pokles pCO, pod 4,7 kPa. Lé¢ime, pokud to lze, pfi¢inu nebo upravujeme nastaveni
ventilatoru (10, 30).

Kompenzace poruch ABR c¢innosti plic spoc¢iva ve ventilaci. Chemoreceptory
reaguji na zmény pCO,, pO, a pH krve a misniho moku. Pti nartistu pCO; a pti poklesu pH
dochazi ke zvySeni plicni ventilace a naopak. Zmény dychani méni 1 pCO; V plicnich
sklipcich a to je v rovnovaze s pCO; arteridlni krve. Tyto mechanismy se spoustéji do

nékolika minut.
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Kompenzace poruch ABR ledvinami spociva ve spravné funkci ledvin. Ledviny se
podileji na vylucovani amoniaku, fosfitu a na pfeméné a vyluCovani bikarbonatd.

Tyto mechanismy se spoustéji béhem nékolika hodin (10, 30).

3.2.7 lontova rovnovaha

Natrium je nejdulezitéjsim kationtem extracelularni tekutiny a podili se na udrzeni
osmotického tlaku. Tim je dalezity pro hospodateni s vodou. Fyziologicka hodnota natria
v séru je 130-150mmol/l. U mozkové smrti miize dojit k hypernatremii, vétSinou z ditvodu
diabetu insipidu. Proto se podava antidiureticky hormon. Hypernatremie je také spojena
S jaternimi poruchami, proto je kontraindikaci k odbéru a transplantaci jater. Hladina natria
nam muze ovlivnit i jiné ionty jakymi jsou kalcium, kalium, magnezium a fosfaty.
pohybuji v rozmezi 3,6-5,4mmol/l. SniZeni téchto hodnot mtze zpisobit mnoho faktord,
napt.: poruchy ledvin, poruchy nadledvin, prijmy, 1écba diuretiky, ptesuny kalia z bunék
do ,tfetiho prostoru”. U hypokalemie dochazi k tachykardiim, arytmiim, poklesu TK,
tento stav mize vést az k srdecni zastave. Lécime kontinualnim podavanim 7,45% kalia.

Chloridy jsou jednim z hlavnich iontd v organismu. Nachazeji se hlavné
v extracelularni tekuting. Fyziologické hodnoty se pohybuji v rozmezi 97-108 mmol/l.
Spolupodileji se na udrzovani mnozstvi vody v téle, na svalové €innosti, srdecni ¢innosti
a funkci nervového systému. Chloridy se rovnéz podileji na regulaci acidobazickeé

rovnovahy (3, 11).

3.2.8 Diabetes insipidus

Jde o stav, kdy je nedostatek tvorby nebo je porucha transportu antidiuretického
hormonu z hypotalamu do hypofyzy. Dochazi k neschopnosti koncentrovat primarni mo¢
Vv ledvinach a tim k polyurii o nizké specifické hmotnosti. Kritéria k rozpoznani DI jsou:
diuréza vyssi nez 4ml/kg/hod., hladina natria v krvi nad 145 mmol/l, sérova osmolalita nad
300 mosm, pokles osmolality moc¢i pod 200 mosm a hladina kalia v séru pod 3,5 mmol/I.
Lécba DI spo¢iva v podavani antidiuretického hormonu v podobé nosnich kapek nebo

sublingualni tablety (3).

3.2.9 Hormonalni substitu¢ni 1ééba

Neexistuji jednotné ndzory na hormonalni substitu¢ni 1é¢bu, rozhodnuti ziistava na
zvéazeni lékate po prfedchozi konzultaci s transplantaénim centrem. Byva aplikovana

u darct, u kterych dojde k poklesu vnitfnich hormont, u hemodynamicky nestabilnich
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darcti a u darct sejekéni frakci pod 40%. Na zlepSeni plicni funkce se podava
Metylprednizon, na zlepSeni katecholaminové podpory se pouzivd Hydrokortizon,

pfi Gpraveé diurézy Adiuretin (3).

3.2.10 Infekce

Kazdému darci organti se pravidelné kazdych 24 hodin kontroluji hemokultury.
Jejich pozitivita je$té neznamena Kkontraindikaci K odbéru organt. Standardné se
mikrobiologicky vySetfuje i mo¢ a sputum. Empirické podavani antibiotik u darcti organt
neni indikovano, podavame je v ptfipadech piedpoklddané nebo jiz prokazané infekce.
Lécba zalezi na mikrobiologickém nalezu nebo na upravé laboratornich hodnot znamek
zanétu (CRP, prokalcitonin a leukocyt6za). Hladina prokalcitoninu nad 2 ng/ml v dobé
odbéru organt zvySuje riziko neuspéchu transplantace a nasledné selhani organd.

Proto kazda infekce se musi konzultovat s transplantaénim tymem a s mikrobiology (3).

3.2.11 Krevni derivaty

Krev je nezbytné dilezita pro zivot. Je to vazka tekutina kolujici v cévach, privadi
kyslik a Ziviny ke tkanim a odvadi z nich oxid uhli¢ity a zplodiny metabolismu. Ugastni se
na imunitnich reakcich a homeostaze. Dospé€ly ¢lovék mé 4-6 litrh krve, ztratu pal litru
krve Clovek snese bez zvlastni zatéze, ztrata 1,5 litru krve ohrozuje ¢lovéka na Zivote.

Indikaci k podéni erytrocytt je anemie. U darcii organt, kteti jsou hemodynamicky
stabilni, podavame koncentraty pii poklesu hemoglobinu na 70-80 g/l, u hemodynamicky
nestabilnich darct pfi poklesu hemoglobinu na 90-100 g/l. Plazmu pouZzivame v piipadé
krvacivych stavli, deficitu koagulacnich faktor, DIC ve fazi konzumpace nebo
trombocytopenické purpury. Kontraindikacemi k poddni plazmy jsou kardialni
dekompanzace, edém plic, nedostatek IgA, DIC bez kauzalni 1écby. Trombondplavy
u darci organtt podavame jen pii krvaceni z divodu nedostatku trombocyti,
(trombocytopenie- méné nez 10 x 10%1). Kontraindikaci aplikace trombonaplavii je
trombocytopenicka purpura a idiopatickd trombocytopenicka purpura. Aby lécba byla
ucelna, mélo by se podat nejméné 8§ naplavi. Po celou dobu, od odbéru po aplikaci, musi
byt trombondplavy neustale promichdvany. Ani po transportu pifipravku na oddéleni
nesmime ponechat trombokoncentrat leZet na stole a musime ho ihned podat. Albumin,
ktery byva v 5% a 20% koncentraci, podava se pii akutni hypoproteinemii a popaleninéch,
Gamaglobulin se vyuziva jako profylaxe nebo 1écba nékterych virovych onemocnéni,

Antitrombin III je kofaktor heparinu, bez n¢hoz nemiize heparin spravné ucinkovat
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a koncentraty Koagulacnich faktord. Témi jsou: Fibrinogen, Faktor VIII, Faktor IX,
Kryoprecipitat (kryoprotein). U darci organt podavame koagulacni faktory jen v piipadé
krvaceni (10).

3.2.12 Télesna teplota

Pii mozkové smrti je poruSeno i termoregula¢ni centrum v mozku. Je shaha
0 udrZzeni normotermie. Pfi monitoringu preferujeme kontinudlni méfeni pomoci cidel,
které jsou zavedeny do télesnych dutin nebo otvord. Nemocné zahiivame podavanim

ohtatych infuznich roztokd nebo termovzdusnymi pfikryvkami (10).

3.2.13 Dychani

O stavu dychacich cest nas informuje né¢kolik parametri: kontinudlni méteni SpO»,
pravidelné zhodnoceni krevnich plynti, nastavené hodnoty FiO, a RTG snimek srdce a plic.
VysSetfeni mizeme roz$ifit o bronchoskopii a cilenou bronchoalveoldrni lavaz. Cilem
umélé plicni ventilace je dosazeni SaO; > 95%, PO, > 10,6 kPa a pH v rozmezi 7,36— 7,45.
Pro snizeni rizika barotraumatu davame pfednost tlakové fizené ventilaci pied
objemovou fizenou ventilaci. Polohu déarce se snazime zachovat takovou, kdy je horni
polovina téla 30-45° nad podlozkou (semirekumbentni poloha). Tato poloha slouzi

k prevenci pneumonie (3).
Dopliiujici vySetieni pro darce plic

Oxygenacni test. VySetfeni se provadi k posouzeni funkce plic. Na ventilatoru se nastavi
hodnoty FiO;, 0,4 a PEEP 5. Poté se odebere arterialni Astrup, PO, by mél byt vyssi nez
100mm/Hg. Potom se na ventilatoru zméni FiO; na 1, a po 10minutach se opét odebere
arterialni astrup. PO, by mél byt vyssi nez 300mm/Hg (23).
Posouzeni velikosti hrudniku a plic

Pomoci krejcovského metru. K tomuto je dilezité znat i vysku a vahu darce,
plus zméfime rozméry hrudniku- 1. obvod pod mecikem, 2. obvod pod axilami,
3. vzdalenost mezi jugulem a mecikem a 4. vzdalenost obou akromiont (ptiloha 4).

Na zdkladé RTG snimku. RTG S+P se provede vleZe ze vzdalenosti jednoho

metru. Posuzujeme vzdalenost costofrenickych uhli a vysky plice (pfiloha 5), (23).
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3.2.14 Po odbéru organi

Casem umrti se rozumi ¢as vysetieni potvrzujici nevratnost smrti mozku. Okamzik,
kdy se zastavi krevni ob&h, se nazyva doba ukonceni resuscitacni péce. Lékai zodpovédny
za odbér organi vyplni po odbéru Protokol o odbéru organti ze zemftelého darce.
Koordinator z transplanta¢niho centra domluvi s I¢kaiem v darcovské nemocnici zptisob,
jakym budou poziistali informovani o ¢ase umrti. Domluvi se se zdravotnickym zafizenim,
ve kterém se provede pitva a i na misté¢ pohibu, protoze transplantaéni centrum hradi
naklady na pfevoz zemtelého z mista provedeni pitvy do pohiebniho ustavu, ktery si

vybrala rodina zemfielého (23).
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4 ULOHA SESTRY VPECI O DARCE ORGANU
S DIAGNOZOU MOZKOVE SMRTI

4.1 Prijem nemocnych

Pfijem potencialnich darcti organi se provadi na oddéleni intenzivni péce a ARO.
Rada téchto oddéleni ma vy&lendnou piijmovou mistnost, kde je potiebné vybaveni pro
zajisténi a veskerou péci o nemocné. Pfi pifijmu jako prvni musime zajistit dychaci cesty
a dychani. Ventilator a odsavacka musi byt vzdy pfipraveny v pohotovosti a kazda sestra,
kterd pracuje na JIP a ARO, musi byt proSkolena v jejich pouzivani. Sestra pfipravi
pomucky a asistuje 1ékafi pfi orotrachedlni intubaci, popiipad¢ odsava sekret a aplikuje
l1éky do dychacich cest. Nasledné musime zajistit monitoring TK, P, SpO2, EKG napojenim
nemocného na monitor. Periferni zilni kanylu zavede sestra, dale pfipravi pomtcky
a asistuje 1ékati pfi zavadéni centralniho zilniho katétru a arteridlniho katétru pro méteni
ptimého TK. Také zajistime neinvazivni vstupy- nasogastrickou sondu muze zavadét
zkuSena sestra nebo lékaf. Permanentni mocCovy katétr zenam zavadi sestra a muzim
zavadi lékar za asistence sestry. Sestra také odebird biologicky material dle ordinace
I¢kate, vétSinou na hematologické, biochemické i1 mikrobiologické vySetfeni, zajiStuje
dvanactisvodové EKG a asistuje 1€kati pti konsilidrnim vySetfeni. Zarovenn monitoruje FF,
o vSem peclivé provede zapis do dokumentace nemocného. Dle vysledkii vySetfeni a stavu

nemocného se odviji veskera nasledna 1ékatska i osetfovatelska péce (10).

4.2 Dokumentace darct organt

K modernimu oSetfovatelstvi patfi i kvalitni vedeni oSetfovatelské dokumentace.
Takova dokumentace by méla zaznamendvat poskytovanou péci a reakce nemocného na
1ékatské a oSetfovatelské intervence. M¢la by zajistit jednotnost zdravotnické péce
a umoznit hodnoceni u¢innosti/netdinnosti oetfovatelskych vykond. Udaje v ni by mély
slouzit pro naslednou kontrolu kvality oSetfovatelské péce a pro vyzkum v oSetiovatelstvi.
V neposledni fadé slouzi 1 pro poskytnuti informaci pro pravni a kontrolni ucely a to,
zda byl dodrzen postup lege artis.

Kazda zdravotnickd dokumentace musi byt oznafena identifikaci zdravotnického
zafizeni, identifikacnimi Udaji nemocného, kodem zdravotni pojistovny nemocného.
Jsouvni obsazeny vSechny informace o aktudlnim zdravotnim stavu nemocného.
Poskytnuti jakékoli péce se musi oznacit datem a ¢asem provedeni a jménem zameéstnance,

ktery zdznam provedl. Zaznamy musi byt Citelné, srozumitelné, uplné a strucné.
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Zakladnim dokumentem je dekurz. Je to denni zdznam lékate a slouzi k zdznamu
aktudlniho stavu nemocného, ordinované 1é¢by a vySetfeni a vSech zmén ve zdravotnim
stavu  nemocného. Osetfovatelskou dokumentaci vede sestra. Méla by obsahovat
oSetrovatelskou anamnézu, popis vSech invazivnich i neinvazivnich vstupii, oSetfovatelsky
proces a mélo by byt vyclenéno i misto pro poznamky sester. Soucasti oSetfovatelské
dokumentace muize byt i oSetiovatelska piekladova zprava, edukacni zdznam, zdznam
0 zjisténi dekubitu a zdznam pouzitych Skéal. Na oddé€leni intenzivni péce a ARO je
sesterska dokumentace doplnénd o kontinudlni monitoring FF a $§kal. Aby se
v dokumentaci dalo 1épe orientovat, pofizuji se zapisy v riznych barvach nebo se spojuji
v kiivky, dle zvyklosti pracovisté. Soucasti kompletni dokumentace jsou i vysledky vSech
provedenych vySetfeni. U dércii organt nesmi chybét Protokol o stanoveni smrti mozku,

Pravodni list k pitvé a List o prohlidce mrtvého (10, 23).

4.3 Komplexni oSetiovatelska péce

Dychani je zakladni piedpoklad lidské existence. Pti smrti mozku dojde k zastave
spontanniho dychani, darce proto musi byt napojen na ventilator. Sestra dle potteby odsava
sekret z dychacich cest, kontroluje nastavené hodnoty na ventilatoru, pecuje o intubacni
kanylu nebo tracheostomickou kanylu, musi maximalné zabranit dislokaci této kanyly,
aplikuje léky a odebira vzorky sputa z dychacich cest k vySetfeni. Musi pracovat asepticky,
aby zabranila vzniku infekce. Pro prevenci pneumonie je dualezitd ispravna poloha
nemocného, a to zvednuti horni poloviny téla o 30 — 45°. Pro kontrolu spravného dychani
monitorujeme SpO,, ventila¢ni parametry a hodnoty krevnich plyn.

Vyziva je dulezita pro udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi. Je na zvazeni a ordinaci
I¢kate. Pti enterdlni stravé sestra musi pravidelné kontrolovat, zda je travici ustroji schopno
pojmout podévanou stravu. Pii zjiSténém reziduu stravy snizi davky ¢i ukon¢i podavani
vyzivy. O vSem provede zaznam do dokumentace a informuje 1ékate. Ptfi tomto zptsobu
podavani vyzivy musi sestra pecovat o NGS, pravidelné ji polohovat, aby nevznikl
dekubitus. P parenterdlnim zpiisobu vyzivy se zvysuje naroénost na osetiovani CZK.

Veskerou hygienu zajistuje pravidelné nebo dle potteby oSetfovatelsky personal.
Jetoukol velice naro¢ny, zvySend pozornost se musi veénovat vSem invazivnim
I neinvazivnim vstupim a musi se zabranit jejich dislokaci nebo kontaminaci. VSichni
darci organua jsou inkontinentni a plné zavisli na péci sester. Potieba moceni je zajiSténa
permanentnim mocovym katetrem. Sestra musi zabranit vzniku komplikaci- opruzeniny,

infekce, dekubity, k tomu pouziva vsechny pomucky dostupné na pracovisti (10).
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Soucasti péce je 1 podani informaci rodin€ o diivodech hospitalizace, o provedeném
a planovaném vysetfeni a o 1écebnych zdkrocich. Je dilezité ziskat divéru rodiny jiz od
prvniho setkani. Komunikacni nedorozuméni, zvlast v obdobi urgentniho piijmu, kdy
probihaji rozhovory plné emoci v nepatiicnych prostordch a nepatficnym zpiisobem,
se tézko napravuji. Pfibuzni nemocného V téchto chvilich trpi, proto je dilezité chovat se
maximaln¢ profesionalné, empaticky, trpélivé a vlidné. Informace by se mély podévat
takovou formou, aby byly dostaCujici a srozumitelné. Povrchni, obecné a nekonkrétni
informace mohou v danou chvili uskodit, stejné jako lhostejny a necitlivy pfistup
persondlu, coz muze vést az k pozd¢jSim stiznostem a konfliktim. Kazdé oddé€leni
intenzivni péce a ARO by mélo mit vyhrazené misto pro takové rozhovory. Informace
0 zdravotnim stavu podava lékaf, to ovSem neznamend, ze by sestry nebyly v pfimém
kontaktu s rodinou a ptibuznymi. Sestry musi védét, na kolik jsou piibuzni informovani
ainformace od nich by nemély tyto hranice piesahovat. Je rovnéz dulezité zachovat
jednotnost pii podavani informaci rodindm, protoze V situaci, kdy by kazdy pracovnik
podaval jiné informace, dochdzi k nediivéte ve zdravotniky a zdravotnické zafizeni.
Bohuzel ne vzdy, a uz vibec ne v ptipadé mozkové smrti, 1ze vyhovét piani rodiny slySet
dobré zpravy. Obsah jednani srodinami by mél byt zaznamenan ve zdravotnické
dokumentaci. Jednani s ptibuznymi je velice naro¢né ipro persondl. Je potieba hodné

komunikaénich dovednosti, trpélivosti a profesionalniho ptistupu (3).

4.4 Péce o mrtvé télo

Péce o zemielého je posledni povinnosti sestry a jeji chovani mélo byt 1 v takovéto
situaci taktni a dastojné s ohledem na zemielého 1 na ostatni nemocné. Na kazdém
pracovisti se mize postup v péci o mrtvé télo nepatrné lisit a to podle standardli zafizeni.
Sestra odstrani z lizka vSechny pomtcky a zemfelého svlékne. Odstrani vSechny $perky,
zkontroluje chrup, je-li snimatelny, tak ho vyjme a spoc€ita vSechny zuby ze Zlutého
¢i bilého kovu. T¢lo zemfelého srovna do vodorovné polohy na zadech, horni koncetiny
necha podél téla, provede ocistu téla a zajisti, aby mél zemtely zaviené o€i a usta. Z t¢la
odstrani vSechny obvazy a néplasti a vSechny katétry a kanyly. Dle standardi oddéleni
nebo dle ordinace 1ékate posle konce kanyl na mikrobiologické vysetfeni. Pokud se bude
provadét pitva, vSechny drény a stimulacni elektrody se ponechaji zavedené, pouze se
zastiithnou 1-2 cm od téla zemielého. Poté zajisti identifikaci zemielého a to Stitkem i fixou
pfimo na pokozku. PiSe se jméno a pfijmeni, rodné ¢islo, datum a ¢as umrti a oddéleni,

na kterém nemocny zemiel. Dle zvyklosti se mtize doplnit pojistovna a Ciselna diagnoza.
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Umisténi popist se lisi dle standardd, Stitek se vétSinou piripevni na palec u nohy a k zapisu
na pokozku se vyuzije stehenni ¢ast dolni koncetiny nebo horni koncetina. Sestra oznacené
télo prikryje nebo zabali do prostéradla a zajisti odvoz na patologii. U zemfelych po
odbéru organii se nemusi dodrzet 2 hodiny klidu na odd€leni. Do dokumentace zaznamena
provedené ¢innosti a ¢as umrti, odepiSe zemielého ze stavu nemocnych na oddé€leni a na

zvlastni formulaf sepiSe za ucasti svédka vSechny jeho véci, které preda rodiné (10).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Déarcovsky program u nemocnych s diagnézou smrti mozku nebyva kazdodenni
¢innosti pro sestry a lékatre na odd€lenich intenzivni a resuscitacni péce. VEasnou a kvalitni
péci je ovSem mozné zachranit nékolik Zzivotl najednou. Nedilnou soucasti je
oSetfovatelska péce, kterd neni narocné jen po fyzické strance, ale 1 po strance psychické.
Obrovskou zatéz nepocituje pouze personal, ale hlavné blizci piibuzni zemielého darce.
Na jejich souhlasu se osud odbéru organti stdva piimo zavisly. Transplantaéni centra
vyzaduji vzdy pisemny souhlas blizkého ¢lena rodiny, obavaji se totiz negativni medialni
odezvy. Proto empaticky a profesiondlni pfistup vénovany pozistalym je stejné dilezity

jako cela péce o darce.
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6 CILPRACE

Cilem a tkolem mé prace je shromazdéni informaci o zemielém darci. Informace
ziskané ze zdravotni dokumentace pouziji k sestaveni oSetiovatelského planu,
oSetrovatelskych postupii a edukacniho planu pro rodinné ptislusniky. Zpracovanim téchto
udaji bych chtéla zlepsit povédomi o problematice darcovstvi organt a pfiblizit priabeh
oSetfovatelské péce poskytované klientce Vv darcovském programu. K Cerpani informaci
z dokumentace nemocného jsem ziskala souhlas prim. MUDr. Ireny Votiskové
a vrchni sestry ARO Mgr. Jana Kotrby v Krajské zdravotni a.s., Nemocnici Chomutov 0.z.

(Ptiloha 12)
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7 VZOREK RESPONDENTU

Pro svoji praci jsem zvolila klientku ve véku 37 let hospitalizovanou na anesteziologicko-
resuscitatnim odd¢leni, kterd se diky své vrozené genetické vadé dostala do stavu
mozkové smrti a byla zafazena do darcovského programu. Na oddéleni ARO byla

hospitalizovana pét dni.
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8 KAZUISTIKA

8.1 Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Nelze zjistit.

Osobni anamnéza: Vrozeny trombofilni stav- heterozygot MTHFR.

Pracovni anamnéza: Na matetské dovoleng, predtim nezaméstnana.

Socidlni anamnéza: Vdana, zije s manzelem, dvé déti: 5 let a 14dni- to je hospitalizované
na neonatologické jednotce v nemocnici v Mosté.

Gynekologickda anamnéza: V minulosti opakované potraty pro tromby v placenté. Jeden
porod pied péti lety. Stav po sectio caesarea v sedmém mésici pied 14 dny.

Alergicka anamnéza: Alergie na jod.

Abiizus: Kutacka, denné vykoufi ptiblizn€ 20 cigaret. Alkohol ptileZitostné.

8.2 Lékarské diagnozy

| 63.5 Ischemickd CMP s globalni fatickou poruchou a pravostrannou tézkou hemiparesou
D 68.9 Vrozeny trombofilni stav- heterozygot MTHFR

J 96.0 Respiracni insuficience

G 44.8 Chronicka cefalea

Stav po sectio caesarea pied 14 dny, pfedcasné narozené dit€¢ v sedmém mésici

8.3 Resumé predchozi hospitalizace

Pfivezena rychlou lékafskou pomoci na neurologické oddéleni v Chomutové
s podezienim na ischemickou cévni mozkovou piihodu. Na CT vySetfeni byl malo
prikazny nélez ischemie. Po sedaci a zajiSténi ventilace byla klientka letecky ptfeloZena na
Emergency Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Tam byla pomoci magnetické
rezonance zjisténa rozsahla ischemie v povodi arteria cerebri anterior a arteria cerebri
media vlevo. Nalez jiz nebyl indikovan k neurochirurgickému ¢i jinému zakroku. Sanitou

rychlé 1ékaiské pomoci byla pfevezena na oddéleni ARO nemocnice v Chomutové.

8.4 VysSetreni celkového stavu pri prijeti

Zena, 37 let. Je sedovana, intubovana usty a fizené ventilovand. Kontakt nelze
navazat, Glasgow Coma Scale je 6 bodi. Spontanné pohybuje levostrannymi koncetinami
aje naznak flexe na pravé horni koncetin€é. Pfi drazdéni orotracheédlni kanylou reaguje
kaslem. Kuze: anikterickd, bez cyandzy, bez dekubiti. Hlava: zornice isokorické, spise
miotické, reagujici na osvit, skléry bilé, spojivky klidné, uSi a nos bez vytoku.
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Krk: kréni patet pohybliva, ameningedlni, naplin krénich zil je pfimétena, karotidy tepou
symetricky. Hrudnik: symetricky, bez anomalii, dychani je po odsati oboustranné
sklipkové, ¢isté. Bricho: v arovni, mékké, prohmatné, klidna jizva- dolni stfedni
laparotomie po sectio caesarea. Koncetiny: Bez patologickych nalezt. Fyziologické funkce:
TK 150/90 torrti, P 65" pravidelny, TT 36,5°C, SpO, 97%, vySka 173 cm, vaha 83kg.
Invazivni vstupy: Intubace usty- endotrachealni kanyla ¢. 7, PMK €. 16, dvé periferni Zilni
kanyly na hornich koncetinach.

Medikace pii pfijeti: Ringerfundin 1000 ml- rychlost dle tekutinové bilance,
Fraxiparine 0,4 ml s.c. a 24 hodin, Vitamin C 500mg i.v. a 12 hodin, sedace (linearni
davkova¢ 50ml) Fentanyl 30ml + Dormicum 30mg- rychlost dle potieby a dle ordinace

1ékare.

8.5 Pouzité Skaly pri prijmu

Glasgow Coma Scale- 6 bodti- zavazna porucha védomi (Ptiloha 2)

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové- 14 bodd- zvySené riziko vzniku dekubitu
(Ptiloha 7)

BMI- 27.7- nadvaha (Ptiloha 8)

Test béznych dennich ¢innosti dle Barthela- 0 bodl- vysoce zavisla na péci (Priloha 10)
Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona- 0 az 1 bod- bolest nelze hodnotit, bez reakce
okoli zavedeni (Piiloha 11)

Hodnoceni rizika padu- 5 bodi- klientka je ohrozena zvySenym rizikem padu (Ptiloha 9)

8.6 Priibéh hospitalizace

Prvni den. 14:00 hodin pfijem na odd€leni ARO. Klientka je sedovand, intubovana
usty a fizen¢ ventilovand. Ventilator Engstrom, ventilaéni rezim VCV, dechovy
objem 500ml, PEEP 5cm/H,0, frekvence 12/minutu, FiO, 0,5. Kontakt nelze navazat,
Glasgow Coma Scale je 6 bodu. Spontanné pohybuje levostrannymi koncetinami a je
naznak flexe na PHK. P#i drazdéni orotrachealni kanyly reaguje kaSlem. Napojena na
monitor, registrace EKG a zavedena nasogastrickd sonda. Byla provedena kanylace
centralni Zily cestou vena jugularis interna lateris dextri. Proveden kontrolni rentgenovy
snimek srdce a plic na lizku. Poté zruSeny periferni kanyly. Laboratot: v 17:00 hodin
kontrola ASTRUPU. Hodnoty uspokojivé, bez retence pCO».

Druhy den. Klientka sedovand, fizen¢ ventilovand, obcas spontdnné¢ pohne

levostrannymi koncetinami. Na osloveni otevird ofi a ma horizontdlni nystagmus.
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Zornice isokorické, spiSe miotické, reagujici na osvit. Ob¢h stabilizovany,
ma sklony K hypertenzi, ktera reaguje ptfi prohloubeni sedace. Do medikace
pfidand parenteralni  vyziva  (Kabiven  2053ml/24hodin). Bylo  provedeno
kontrolni CT mozku, kde se projevila rozsahla ischemie vlevo v povodi arteria cerebri
anterior a arteria cerebri media vlevo s posunem stfedovych struktur o 6 mm doprava
aobraz edému mozku. Do medikace ptfidan Manitol 20% 100ml po Sesti hodinach.
Vysledek CT wvySetieni byl odeslan k neurochirurgickému konziliu do Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, toho dne zatim bez odpovédi. Objevuji se febrilie reagujici
na Paracetamol 1g i.v., proto bylo zahajeno kontinualni méfeni télesné teploty jicnovym
¢idlem. Astrup uspokojivy, bez retence pCO,. V noci tachykardie az 150 pulzi/minutu
a hypertenze az 220/120 torrti, feSeno prohloubenim sedace.

Treti den. Klientka sedovana, fizen¢ ventilovana, neoslovitelna, spontanné
se nehybe, nereaguje na algicky podnét, proto se snizila sedace z 6 ml/hod. na 4 ml/hod.
Zornice mydriatické, nereaguji na osvit, bulby ve stiednim postaveni, fixované.
Kornealni reflex je zatim zachovan. Dychéni poslechové s obCasnymi bronchitickymi
fenomény. Dle monitoru sinusova tachykardie 122 - 140 pulzt/minutu, TK kolem 170/120
torrt. Pfidan Isoket 50mg v linedrnim davkovaci 50ml- rychlost dle ordinace lékaie
(0,5-1,5 ml/hod.) Bticho mékké, prohmatné, neni slySet peristaltika, zivena parenteralné,
diuréza dostate¢na bez podpory diuretik. Subfebrilni az febrilni- pokles po Paracetamolu
1.v. Laboratof: v Astrupu nartist pCO,, vzestup CRP na 220 mmol/litr. Byla zahdjena
monitorace kapnometrie- postupny vzestup EtCO; az na 60, po tpravé frekvence dechti na
ventilatoru z ptvodnich dvanacti na ¢trnact doslo k poklesu EtCO, na 37.
Vyjadieni neurochirurga k vcerejSimu CT vySetfeni: stav je nefeSitelny, dekompresivni
kraniektomie by nebyla pfinosnd. Z toho diivodu bylo ordinovano DNR a sniZeni sedace
na 1,5ml/hodinu. V noci polyurie az 400ml/hodinu, podan Minirin 1tbl. pod jazyk.

Ctvrty den. Rano vypnuta sedace. Klientka dale fizené ventilovana, neoslovitelna,
bez motorické aktivity a bez reakce na algické podnéty. Zornice mydriatické, nereaguji na
osvit, bulby ve stfednim postaveni, fixované, korneélni reflex nevybavny, okulocefalicky
reflex také nevybavny. Dychani poslechoveé s obcasnymi bronchitickymi fenomény,
SpO, 98% pii FiO; 0,5, proto snizeno na 0,4. TK kolem 90/60 torri, P 76" pravidelny,
TT 33,3°C (kontinudlni méfeni TT jicnovym c¢idlem). Proto zahajeno mechanické ohtivani
klientky. Laboratof rano: narist CRP 264mmol/l, vzestup natria 164mmol/l a choridi na
126mmol/l, pokles kalia na 2,9 mmol/l a pokles fosforu na 0,25mmol/l. Jaterni testy

v norm¢. Proto byla do medikace ptidana infuze 5%glukozy 1000ml s 30ml K-L malat
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a 20ml NaHPO,. Ptidany také diuretika a katecholaminy s cilem udrzet stiedni krevni tlak
vV rozmezi 75-85 torrti. Probéhla konzultace stavu klientky s transplantcentrem v IKEMu.
Geneticka vada neni kontraindikaci k odbéru organi. Ve 14 hodin byly Iékafem podany
informace o infaustni progndze manzelovi. Ten podepsal souhlas k eventualnimu darovani
organ. Blizci pfibuzni se pfisSli rozloucit. Laboratot vecer: Pozvolna uprava
mineralogramu, proto se pokracuje v terapii infuzemi. Vecer byl zaveden arterialni katétr
pro piimé méfeni TK a moznost provést odbéry arterialni krve.

Paty den. Klientka je ob&hové nestabilni, bez sedace, fizené ventilovana,
neoslovitelna, bez motorické aktivity. Zornice mydriatické, nereaguji na osvit.
Dychéni ¢isté, SpO, 97% pii FiO, 0,4, TK 120/70 torrG s podporou katecholamind,
P 100" pravidelny, TT 36,8°C. Laboratoi: CRP 267, v Astrupu je respirac¢ni alkal6za
pH 7,48 a pCO, 5,9. Natrium 155mmol/l, Chloridy 112mmol/l, Kalium 4,3mmol/l.
Jaterni testy v norme.

V 8:00 hodin byly poprvé potvrzeny klinické zndmky smrti mozku. Vysledek byl
konzultovan s transplantaénim centrem, kde doporucili dal§i dopliiujici vySetfeni na
cytomegalovirus IgG a IgM, rentgenovy snimek srdce a plic ze vzdalenosti jednoho metru,
ECHO srdce, EKG, moc¢ a sediment, troponin, zhodnotit rozméry hrudniku a oxygenacni
test. Narentgenovém snimku jsou patrné infiltrativni zmény parakardidlné vpravo.
Dle ECHO vysetfeni srdce je normalni nalez, ovSem nelze hodnotit silu stény levé komory,
endokard je neostry, nelze vyloucit eventualni hypertrofii. Orienta¢n€ vySetiena jatra
a ledviny, které jsou bez patologického nalezu. V moci se objevily bakterie a bilkoviny,
vysledek kultivace zatim neni k dispozici. MoC byla vySetfena 1 na rendlni funkce,
tubularni resorbci a glomerularni filtraci. Serologické vySetfeni HbsAg negativni,
HCV negativni, HIV negativni, BWR negativni, CMV IgG pozitivni a IgA negativni.
Krevni skupina Al Rh pozitivni, hladina troponinu 4,19mmol/l.

Ve 12:00 hodin bylo provedeno druhé vySetteni klinickych znamek smrti mozku.
Apnoicky test byl proveden s pfedchozi preoxygenaci FiO, 1 na 10 minut. Po odpojeni od
ventilatoru byl aplikovan kyslik 6l/min. do trachey za stidlé kontroly SpOa.
Hodnoty krevnich plyni pfed odpojenim pO, 41,73, pCO, 549 a pH 7,488.
Hodnoty krevnich plynti po odpojeni pO,34,51, pCO;, 12,91 a pH 7,213. Dle protokolu
je druhé klinické vysetfeni smrti mozku pozitivni.

Po 13. hodin¢ dosSlo k potvrzeni smrti mozku scintigrafickym vySetienim.
Snimkovani v oblasti mozku bylo provedeno bezprostiedné po aplikaci radiofarmaka.

Déle byla oblast mozku snimkovand na plantarnich snimcich 1 tomoscintigraficky.

46



Béhem vysetfeni nedoslo k zobrazeni mozkové tkdn€. Zavér vySetieni: Scintigraficky
obraz mozkové smrti. 13:45 EXITUS LETALIS.

V 17:00 odjezd na operacni sal. Glasgow Coma Scale 3, TT 36,9°C,
TK 120/60 torrt, P 100" pravidelny. Podpora obéhu Noradrenalinem v davkovacéi rychlosti
1,5ml/hodinu (0,07 mcg/kg/minutu). SpO, 100%, EtCO, 35, diuréza 150ml/hodinu bez
podpory diuretik. Dle ordinace transplanta¢niho centra bylo podano 500ml fyziologického
roztoku s 30ml Betadiny do nasogastrické sondy.

Na operacnim sdle bylo poddno 500ml 5% roztoku glukézy a 1000 ml Ringerova
roztoku. TK podporovan Noradrenalinem v davkova¢i o rychlosti 2-4 mil/hodinu.
Dale podan Arduan 10mg i.v., dle ordinace operatéra Heparin 25 000 j. i.v. a KCI 7,45%

100ml i.v. V 18:25 byl pierusen krevni ob&h, to je také ¢as ukonéeni resuscitaéni péce.

8.7 Zakladni laboratorni vysledky

Virologie
HBsAg Negativni
Hepatitida A anti HAV IgM negativni
anti HAV celkové Ig pozitivni
Hepatitida C anti HCV Negativni
HIV anti HIV 1 negativni
anti HIV 2 negativni
anti HIV 3 negativni
Cytomegalovirus anti CMV IgG pozitivni
anti CMV IgM negativni
Lues screening Syficard RRR negativni
anti Treponema total EIA negativni
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Zakladni biochemie

2.D
7hod.

3.D
7hod.

4.D
7hod.

4.D
12hod.

4.D
15hod.

4D

17hod.

4.D
20hod.

24hod.

4.D

5.D
4hod.

5.D
7hod.

5.D
12:20

Sodik
130-144
mmol/I

144

144

164

166

163

161

158

154

151

155

153

Draslik
3,6-5,4
mmol/I

4,2

41

3,8

3,6

2,9

3,8

4,2

3,8

3,6

4,3

3,8

Chloridy
95-107
mmol/I

106

106

128

131

126

123

117

114

110

112

112

Urea
2,5-8,4
mmol/I

29

41

6,7

3,4

Kreatinin
44-115
mmol/I

59

56

75

69

K.mocova
166-416
mmol/I

219

108

191

201

Osmolalita
275-295
mmol/kg

297

314

355

326

CRP
2-8 mg/l

30,86

220,72

264,58

267,54

Astrup

Den
Hodina
Krev

1.D
17hod.
ven.

2.D

7hod.
ven.

2.D

17hod.
ven.

3.D

7hod.
ven.

3.D

17hod.
ven.

4.D
7hod.
ven.

4.D

17hod.
ven.

5D
7hod.
art.

5.D
9:30
art.

5.D
9:40
art.

5.D
12:10
art.

5.D
12:20
art.

pO;
10-14 kPa

6,72

7,24

6,52

8,34

7,59

6,55

7,15 | 15,74

14,49

35,35

41,73

34,51

pCOZ
4,65-7,32
kPa

6,16

6,96

8,58

791

8,39

6,22

7,13 59

6,01

6,1

5,49

12,91

BE
3az+3
mmol/I

2,3

0,9

24

1,6

3,3 9

8,7

9,2

73

7,1

Bikarbonaty
25-34
mmol/I

25,7

28,7

295

21,7

30,8

27,2

296 | 328

32,6

331

30,6

38,2

pH
7,36-7,42 j.

7,361

7,358

7,282

7,289

7,306

7,382

7,361 | 7,487

1,477

1,477

7,488

7,214

Hb
13,8-16,4
g/di

11,7

12,2

13

12,4

13,3

11,3

115 11,7

12,0

11,8

11,5

11,6

Saturace O,
>90 %

85,3

86

75,8

88

88,4

85,5

87,5 | 98,7

98,4

99,8

99,8

99,6

Karb. Hb
0,5-1,5 %

1,6

1,7

15

15

15

1,6

1,7 1,6

1,6

1,6

15

15
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8.8 Postup operacniho vykonu

Po torakotomii a stfedni laparotomii byla provedena revize hrudniku a biisni
dutiny. Poté preparace v retroperitoneu, pfiprava cév, cholecystektomie, preparace
jaterniho $tépu, preparace a piiprava v hepatoduodendlnim ligamentu, pankreatu a organti
dutiny hrudni (srdce a plic). Heparin podan v 18:20. Kanylace velkych cév a svorka
v 18.25. Perfuze srdce Custodiolem 5000ml/10minut. Poté byla explantace srdce,
slinivky bfi$ni, jater, obou ledvin, sleziny, lymfatickych uzlin a panevnich cév.
Po kontrole operaéniho materialu nasleduje sutura operacni rany pokracujicim stehem.

Nebyly zadné komplikace pti odbéru.

8.9 Makroskopicky nalez organii dle operatéra.

Mediastinum ma normalni usporadani, ulozeni organti v dutiné hrudni je typické,
branice bez patologickych zmén. Plice, s normalnim poctem lalokt, pfimétené velikosti,
pleura na povrchu je hladka a leskla, krvaceni pod pleurou neni, zbytky po srtstech nejsou,
cerné skvrny na pleufe malé, konzistence piimétena a mizni uzliny hrudni nejsou zvétSeny.
Srdce piimétené, perikard leskly, epikard leskly, subperikardidlni tuk pfiméteny,
Vv osrdecnim vaku je pfitomna jantarova tekutina. UloZeni organt v dutin€ bfisni je typicke,
klicky stfevni jsou nerozSifené. Peritoneum nasténné i utrobni hladkeé, lesklé. V duting
bfiSni neni patologicky obsah. Slezina pfiméfené velikosti, pouzdro jemné, organ je
pruzny. Nadledvinky pfiméfené velké, klira okrové Zlutd, pfiméfené Sirokd, dfen priméfené
Sirok4. Ledviny jsou piimétené velikosti, pouzdro snadno slupitelné, povrch je hladky.
Prava ledvina se nelisi od levé, konzistence tkané je pfiméfena, panvicka prostorna, tuk
pfiméteny. Ureter je piiméfeny, prostorny, sliznice je bélavd, jemnd. Jatra pfiméfené
velikosti, prokrveni pfiméfené. Vratnicova Zila je volna, bez zndmek kavernozni ptestavby.
Tepenné zasobeni jater je standartni, zlu¢nik je pfiméfeny, st€éna jemna, obsahuje stiedné
7lu¢i, kameny nepfitomny. Zludové cesty jsou volné, neroziifené. Slinivka bfisni
pfimétené velkd, primétené konzistence, bez srlstil. BfiSni aorta nerozsifena, palpacné bez
sklerotickych plati. Panevni tepny palpacné€ bez patologickych zmén, dolni duta Zila volna,

mizni uzliny bfi$ni nejsou zvétSeny. Nalezeny odchylky: zvétSena déloha.
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9 ZPRACOVANI DAT DLE MODELU VIRGINIA
HENDERSON

,,Jedinecnou funkct sestry je pomoc zdravéemu nebo nemocnému cloveku vykonavat
cinnosti prispivajici k jeho zdravi nebo uzdraveni ¢i klidné smrti, které by vykondval sam,
bez pomoci, kdyby mél na to dostatek sil, viile a védomosti. Sestra vykonava tuto funkci tak,
aby jedinec dosahl nezavislosti co nejdrive . (Virginia Henderson)

Aktivity sester zahrnuji pomoc pfi uspokojovani 14 zdkladnich potfeb. Sestra ma

pouze asistovat, rozhodovat a jednat za pacienta mize jen v piipad¢€ jeho Gplné zavislosti.
Pomoc nemocné normdlné dychat.

Klientka byla pfijata na ARO jiZ sedovand, intubovana Usty a fizen¢ ventilovana.
Byla napojena na ventilator Engstrom, na ventila¢ni rezim VCV, dechovy objem 500ml,
PEEP 5cm/H,0, frekvence 12/minutu, FiO, 0,5. Smés vdechovaného vzduchu byla
ohtivana a zvlh¢ovana HME busterem.

Pii pfijmu bylo zahajeno kontinualni monitorovani SpO,. Pravidelné¢ byly
kontrolovany laboratorni hodnoty (Astrup) a podle nich se upravovany parametry
ventilace. Sestry z dychacich cest pravideln¢ odsavaly vazky sekret bélavé barvy bez
ptimési krve. Tlak v obtura¢ni manzeté orotrachealni kanyly byl udrzovan okolo 30 torru.
Treti den hospitalizace doSlo k narlGstu pCO; byla nutnd uprava frekvence dechli na
ventilatoru. Ze stejného divodu byla zahajena i1 kontinualni kapnometrie. Paty den byl
proveden oxygenacni a apnoicky test.

Dvakrat denné dochazela fyzioterapeutka, kterd provadéla pasivni rehabilitaci se

zamé&fenim na protahnuti svalii a udrZeni dobré funkce plic.
Pomoc nemocné pri prijmu potravy a tekutin.

Klientka po celou dobu hospitalizace méla Glasgow coma scale 3-6 bodu, coz
znamena zavaznou poruchu védomi. Proto ji pfi pfijmu na oddéleni byla zavedena
nasogastricka sonda, kterd byla napojena na drenazni sacek na samospad. Odpady
Z nasogastrické sondy se pohybovaly okolo 500ml/24hodin. Tekutiny se podavaly
VvV infuzni podobé. Kazdé ctyfi hodiny se také kontrolovaly hodnoty CVP, které bylo
vrozmezi 13-17 ¢cm/H,O. Druhy den hospitalizace byla piidana parenteralni vyziva
Kabivenem 2053ml/24hodin. Ctvrty den byla zahajena substituce mineralt. Pro tyto G&ely

m¢éla zavedeny trojcestny centralni zilni katétr cestou vena jugularis interna lateri dextri.
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Pomoc nemocné pri vylucovani.

Pro poruchu védomi a nutnost sledovani diurézy méla klientka zavedeny
permanentni mocovy katétr. Sledovala se hodinova diuréza, kterd byla rtzné
medikament6zné upravovana. Tieti den v noci méla hodinovou diurézu 400ml/hod., proto
byl podan Minirin 1 tbl. pod jazyk. Ctvrty den hospitalizace se jeji diuréza pohybovala jen
kolem 30ml/hod., proto byl kontinudlné podavan Furosemid i.v. Jako kontrola stavu
hydratace se pravidelné méfila hodnota CVP, ktera byla v rozmezi 13-17 cm/H,0.

Klientka béhem hospitalizace nebyla ani jednou na stolici.
Pomoc nemocné pri udrzeni optimalni polohy.

Klientka byla pravidelné¢ polohovana, stfidalo se toceni na oba boky a na zada.
Druhy, tfeti a ¢tvrty den za ni dochazela fyzioterapeutka, kterd provadéla pasivni cviceni.
Pti poloze na zadech se udrzovala semirekumbentni poloha. K udrzovani téchto poloh se
pouzivaly rizné polohovaci a antidekubitni pomiicky. Praci sester ulehcilo i elektricky
polohovatelné 1izko s antidekubitni matraci. Béhem hospitalizace nedoslo k vzniku
zadného dekubitu. Bylo zhodnoceno riziko vzniku dekubiti dle Nortonové, které bylo

ohodnoceno ¢trnacti body, coZ znamena riziko vzniku dekubitu.
Pomoc nemocné pri spanku a odpocinku.

Klientka byla pfijata s poruchou v€domi. Pfi pfijmu byla sedovand, Ctvrty den se

sedace vypnula. Védomi nenabyla, proto nelze hodnotit ani spanek.
Pomoc nemocné pri oblékani.

Klientka v bezvédomi, neni schopna se sama oblékat. Byla napojena na monitor
a ventilator, proto leZela na 10Zku naha, pouze se pfikryvala ptikryvkou. Pro udrZeni

soukromi byla od ostatnich klientd oddélend zasténami.
Pomoc nemocné pri udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi.

Od druhého dne se objevovaly febrilie reagujici na podani paracetamolu 1g i.v.
Bylo zavedeno jicnové cidlo pro kontinudlni méfeni télesné teploty. Od ctvrtého dne

dochazelo k hypotermii az 33,3°C, proto bylo zahajeno mechanické ohfivani.
Pomoc nemocné pri udrzovani télesné cistoty.

Klientka byla v bezvédomi, proto byla odkazana na péci oSetfujiciho personalu.

Dvakrat denné¢ se provadéla celkova toaleta klientky s vyménou lozniho pradla, dale vzdy
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podle potieby pii znecisténi. PéCe o usta a oci se provadela pravidelné kazdé ¢tyfi hodiny.
Osetteni a kontrola invazivnich vstupli se provadélo rovnéz 2x denné a vzdy dle potieby
pii znecisténi. Klientka byla po akutnim cisafském fezu. Jizva byla klidné, hojeni per
primam. Pii celkové toalet€¢ se promazavala Menalindovym olejem. Ocistky odchazely
V minimalni mife, piesto byla dikladné provadéna hygiena rodidel. Laktace byla
medikamentozné potlacena jest¢ pied odchodem =z porodnice z divodu piedcasného

porodu a umisténi novorozence na neonatologickou jednotku.
Pomoc nemocné vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchazet zranéni.

Pti pfijmu nebyl navazan kontakt (GCS 6). Klientka spontann¢ pohybovala
levostrannymi koncetinami a byl naznak flexe na PHK. Pii drazdéni orotrachealni kanylou
reagovala pouze kaslem. Postupné i tato ¢innost vymizela. K prevenci padu byly vyuzity
postranice, které jsou soucasti l0zka. Jako prevence jiného poranéni byly vyuZity
polohovaci a antidekubitni pomuicky. Pfi manipulaci s klientkou, pii polohovani
a pfesouvani z lizka na ptevozovy vozik byl k dispozici dostatek personalu, kdy jeden
hlidal invazivni vstupy, aby nedoslo k jejich dislokaci a minimalné dva az tfi dalsi otaceli
nebo presouvali klientku. Pfi nutnosti piesunu z lizka na pievozové luzko byla vyuzita
rolovaci podlozka. Na prevozovém luzku byly opét pouZity postranni zabrany.
Béhem hospitalizace nedoslo k padu ani k jinému poranéni. Jako prevence poskozeni oci
byla péfe o oci zajisténa kazdé Ctyfi hodiny LacriSynovymi kapkami nebo Ophtalmo-
Azulenovou masti. K prevenci poSkozeni integrity kize se pouzivaly Menalindové
ptipravky (péna na ocistu, pasta, olej, krém). Klientka byla pravidelné polohovana, stfidaly
se polohy na obou bocich i1 na zadech. Jako prevence pienosu nozokomidlnich ndkaz se
pouzivaly vyhradné pomucky na jedno pouziti nebo diikladné vydezinfikované a sterilni.
Pomitcky denni potfeby (teplomér, hieben, dezinfek¢ni prostredky, 1€ky...) méla klientka
individualizované sama pro sebe. Personal vzdy pii manipulaci pouZzival ochranné
pomiicky (rukavice, ustenka zastéra). Klientka méla alergii na jod, ta byla zvyraznéna
v dokumentaci. K dezinfekci pokozky se pouzivaly alkoholové dezinfekéni pripravky.
Rodinni pfislusnici byli fadn€ pouceni o tom, jak se bezpecné dotykat klientky napojené na
pfistroje.

Pomoc nemocné pri komunikaci s ostatnimi.

Klientka byla piijata s tézkou poruchou védomi, kontakt nebylo mozné navazat

a postupné se u ni rozvinula mozkova smrt. Je obecnou zasadou Vv intenzivni péci na

52



Klienty 1 v takovém zdravotnim stavu mluvit a informovat o vSem, CO Se Snimi déje.

Byla umoznéna navstéva manzela a sester klientky.
Pomoc nemocné pri vyznani viry.

Klientka nebyla pifiklonéna k zadnému naboZzenskému vyznani a ani rodina

nepozadala o navstévu duchovniho.
Pomoc nemocné pri prdaci, pri odpocinkovych a relaxacnich technikach a pri
uceni.

Vzhledem ke stavu nemocné nelze tyto tfi aktivity hodnotit.
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10 PLAN OSETROVATELSKE PECE

Sestaveni oSetfovatelského planu bylo provedeno na zakladé ziskanych informaci
z dokumentace klientky. S pouzitim NANDA taxonomie podle autorky Jany Mareckové
Vv knize OSetfovatelské diagnozy v NANDA doménach jsem sestavila aktudlni a rizikové
oSetfovatelské diagndzy. Rovnéz jsem navrhla cil oSetfovatelské péce a intervence,
které vedou K realizaci a dosazeni stanoveného cile. Informace k vyhodnoceni jsem ziskala

z dokumentace klientky (34).

10.1 Aktualni diagnozy

00030 Porusena vymeéna krevnich plynt souvisejici s heurologickym poskozenim

00008 Neefektivni termoregulace souvisejici s neurologickym poskozenim

00102 Deficit sebepéce pfi jidle souvisejici S neurologickym poskozenim

00110 Deficit sebepéce pii vyprazdnovani moce a stolice souvisejici S neurologickym
poskozenim

00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ souvisejici S neurologickym poskozenim

10.2 Rizikové diagnozy

00025 Riziko nevyvaZeného objemu télesnych tekutin souvisejici s neurologickym
poskozenim

00047 Riziko poskozeni kozni integrity souvisejici s imobilitou klientky

00039 Riziko aspirace souvisejici s poruchou védomi

00004 Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym mocovym katétrem

00004 Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym centralnim zilnim katétrem

00004 Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym arterialnim katétrem

00155 Riziko padu souvisejici s poruchou védomi
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00030 PoruSena vyména krevnich plyni souvisejici s neurologickym
posSkozenim projevujici Se:

Subjektivné: nelze hodnotit

Objektivné: nefyziologickymi hodnotami krevnich plynt, tachykardii a hyperkapnii.

Cil: Klientka nebude mit zndmky srde¢niho selhdvani, nebude mit znamky cyandzy
a nebude interferovat s ventilatorem.

Intervence:

Sledujte stav védomi a pomoci Galsgow coma scale.

Kontinualné méite SpO, a kapnometrii .

Dle ordinace 1ékaie kontrolujte Astrup.

Dle potieby asepticky odsavejte sekret z dychacich cest. Ktomu uzivejte systém
uzavieného odsavani.

Kontrolujte nastavené parametry ventilace a spravnou funkci ventilatoru.

Zajistéte ohfivani a zvlhcovani vdechované smési.

Podavejte 1¢ky dle ordinace 1ékafte.

Dle ordinace lékate odeberte vzorek sekretu na mikrobiologické vySetieni.

Zvysenég pecujte o orotrachedlni kanylu a zajistéte, aby nedoslo k jeji dislokaci.

Pravidelné kazdych 12 hodin polohujte orotrachealni kanylu.

Pravidelné kontrolujte tlak v obturacni manzeté orotrachealni kanyly, hodnoty udrzujte
VvV rozmezi 20 — 36 torrt.

Zajistéte ptitomnost fyzioterapeuta dvakrat denné.

Asistujte pii vySetienich (RTG S+P, oxygenacni test, apnoicky test).

UdrZzujte vhodnou polohu klientky, pravidelné polohujte na boky a zada.

Pti zménéch nebo komplikacich informujte 1ékare.

Provedené intervence zaznamenejte do dokumentace.

Realizace:

Klientka byla pfijata na ARO jiz sedovana, intubovana usty, GCS méla 6 bodu. Byla
napojena na ventilator Engstrom, ventilacni rezim VCV, dechovy objem 500ml,
PEEP 5cm/H,0, frekvence 12/minutu, FiO; 0,5. Smés vdechovaného vzduchu byla
ohfivana a zvlh¢ovanda HME boosterem. Pii pfijmu bylo zahajeno kontinualni
monitorovani SpO,, naméfené hodnoty 94-100%. Z dychacich cest se systémem
uzaviené¢ho odsavani odsaval vazky sekret bélavé barvy bez ptimési krve. Tlak v obturacni

manzeté orotrachedlni kanyly byl udrzovan okolo 30 torrG. Polohovani endotrachedlni
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kanyly se provadélo vzdy pfi ranni a vecerni toaleté. Tieti den hospitalizace byla zahajena 1
kontinualni kapnometrie. Pravidelné se odebirala krev na Astrup (1.-4. den venozni krev,
5. den arterialni krev). Druhy den Astrup uspokojivy, bez retence pCO,. Tteti den nartst
pCO;, v Astrupu, po upravé frekvence dechti na ventilatoru z pivodnich 12/min na 14/min
doslo k pozvolné upraveé. Paty den je v Astrupu respiracni alkaléza pH 7,48 a pCO; 5,9.
Paty den hospitalizace byl také proveden rentgenovy snimek srdce a plic ze vzdalenosti
jednoho metru, ECHO srdce, oxygenacni test, apnoicky test a byla potvrzena mozkova
smrt.

Hodnoceni:

Klientka neméla zndmky srde¢niho selhdvani, bez cyandzy, SpO; V rozmezi 94 — 100%,

nastaveny ventila¢ni rezim tolerovala.
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00008 Neefektivni termoregulace souvisejici s neurologickym poskozenim
projevujici se:

Subjektivné: nelze hodnotit

Objektivné: kolisanim télesné teploty nad a pod normu.

Cil: Zajisténi normotermie.

Intervence:

Pravideln¢ kontrolujte hodnoty télesné teploty.

Dle ordinace 1ékate zaved'te jicnové teplotni ¢idlo.

Podévejte 1¢ky dle ordinace 1¢kate.

Zajistéte mechanické ohfivani dle ordinace 1ékaie a zplisob a dobu zaznamenejte do
dokumentace.

Provedené intervence zaznamenejte do dokumentace.

Realizace:

Od druhého dne se objevovaly febrilie reagujici na podéani paracetamolu 1g i.v. Tehdy se
zavedlo jicnové ¢idlo pro kontinudlni méteni télesné teploty. Od ¢tvrtého dne dochazelo
K hypotermii az 33,3°C, proto bylo zahijeno mechanické ohfivani warmtouchem,
se kterym se pokracovalo az do doby odjezdu na operacni sal.

Hodnoceni:

Febrilni stavy vystfidala hypotermie. Po =zahtati se dafilo udrzet normotermii.

Klientka odjizdé¢la na operacni sal s TT 36,9°C.
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00102 Deficit sebepéce pri jidle souvisejici S neurologickym posSkozenim
projevujici se:

Subjektivné: nelze hodnotit

Objektivné: neschopnosti polykat tekutiny a sousta. Klientka je v plném rozsahu zavisla na
pomoci druhé osoby, na télesnych aktivitach se nepodili.

Cil: Normalizace laboratornich hodnot. Udrzeni kozni a tkdnové integrity, normovolémie
a homeostazy.

Intervence:

Pravidelné kontrolujte stav klize a sliznice.

Podavejte parenteralni vyzivu dle ordinace Iékate.

Pravideln¢ kazdé ¢tyti hodiny kontrolujte prichodnost nasogastrické sondy.
Nasogastrickou sondu nechte na samospad.

Monitorujte odpady z nasogastrické sondy a zaznamenejte do dokumentace.

Pravidelné¢ kazdé ¢tyii hodiny kontrolujte CVP a hodnoty zaznamenejte do dokumentace.
Sledujte hodinovou diurézu.

Sledujte prichodnost cévky.

Sledujte bilanci tekutin.

Sledujte stolici- frekvence, pfimé&si, barvu, mnozstvi.

Podavejte 1éky dle ordinace 1€kate.

Dle ordinace lékate odebirejte biologicky material na vySetieni.

Realizace:

Pt1 pfijmu na oddéleni byla zavedena nasogastricka sonda ¢islo 18, fixovana byla na 60 cm
Vv levé nosni dirce. Kazdé Ctyfi hodiny se proplachovala 50ml vody. Byla ponechana na
samospad. Odpady z nasogastrické sondy se pohybovaly okolo 500ml/24hodin. Tekutiny
se podavaly v infuzni podobé. Kazdé c¢tyfi hodiny se také kontrolovaly hodnoty CVP,
které bylo v rozmezi 13-17 cm/H,0O. Druhy den hospitalizace byla zahajena parenteralni
vyziva zastoupena Kabivenem 2053ml/24hodin. Ctvrty den byla zahdjena substituce
minerali infuzemi. Ke sledovani hodinové diurézy méla klientka zaveden permanentni
mocovy katetr ¢islo 18. Hodinova diuréza byla upravovana Minirinem i Furosemidem.
Bilance tekutin se hodnotila na konci kazdé smény, na konci denni sluzby se spocitala
bilance tekutin za 12 hodin a na konci noc¢ni smény se spocitala bilance tekutin za

12 a 24 hodin. Béhem hospitalizace klientka nebyla na stolici. Pokozka byla bez defektd,
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pravidelné se oSetfovala Menalindovymi piipravky. Klientka se pravidelné¢ polohovala
na boky a na zada.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nedoslo k poSkozeni integrity ktize.

Pomoci parenteralni vyzivy, infuzni terapie a substituce mineralt doslo k Gpravé vnitiniho

prostiedi.
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00110 Deficit sebepéfe pri vyprazdiovani moce a stolice souvisejici
S neurologickym poskozenim projevujici se:

Subjektivné: nelze hodnotit

Objektivné: neschopnosti pfemistit se na toaletu nebo pozadat o podlozni misu. Klientka je
V plném rozsahu zavisla na pomoci druhé osoby, na télesnych aktivitach se nepodili.

Cil: Zajisténi pravidelné mikce a defekace.

Intervence:

Dle ordinace 1ékate asepticky zaved’'te permanentni mocovy katétr.

Sledujte prichodnost PMK.

Dle ordinace l1ékate odeberte mo¢ na vySetfeni.

Sledujte ptijem tekutin a zaznamenejte do dokumentace.

Sledujte hodinovou diurézu a zaznamenejte do dokumentace.

Sledujte frekvenci defekace a zaznamenejte do dokumentace.

Podavejte 1¢ky dle ordinace 1ékafte.

O zménach informujte 1ékare.

Zajistéte dostatecnou hygienu.

Realizace:

Klientka byla pfijata s jiz zavedenym permanentnim mocovym katétrem cislo 18.
Sledovala se hodinova diuréza, kterd musela byt medikamentézné upravovana. Treti den
vV noci méla hodinovou diurézu 400ml/hod., proto byl podan Minirin 1 tbl pod jazyk.
Ctvrty den hospitalizace se jeji diuréza pohybovala jen kolem 30ml/hod., proto byl
kontinudlné¢ podavan Furosemid i.v. Pfijem tekutin byl zajiS§tén parenteralni cestou.
Celkova toaleta byla provadéna vzdy dvakrat denné rdno a vecer, plus podle potieby.
Hodnoceni:

Bilance tekutin: prvni den -200 ml/16 hodin, druhy den +80 ml/24 hodin,
tieti den -1932 ml/24 hodin, ¢tvrty den +2673ml/24 hodin, paty den +700ml/11 hodin.
PMK byl priichodny. Mo¢ byla bez piimési. Ctvrty den se v moci objevily bakterie
a bilkoviny, proto nésledovalo mikrobiologické vySetfeni moci, vysledek byl vice nez
100 000/ml Escherichia Coli a vice nez 100 000/ml Streptococcus Agaglactiae.

Klientka béhem hospitalizace nebyla ani jednou na stolici.
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00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené souvisejici S neurologickym
posSkozenim projevujici Se:

Subjektivné: nelze hodnotit

Objektivné: neschopnosti omyt si celé télo nebo jeho ¢asti. Klientka je v plném rozsahu
zéavisla na pomoci druhé osoby, na télesnych aktivitach se nepodili.

Cil: Celkova hygiena bude zajisténa v plném rozsahu, klientka bude lezet na Cistém
a suchém lizku.

Intervence:

Zajistéte celkovou hygienu klientky 2x denné.

Pti celkové toaleté a dle potfeby ménte lozni pradlo.

Pravideln¢ kazdé ¢tyti hodiny pecujte o oci a Usta.

Zvysen¢ pecujte o pokozku klientky.

ZvySenou péci vénujte invazivnim vstupim.

Dle potieby zajistéte myti vlast a stfihani nehtt.

Pé¢i o rodidla vénujte zvySenou pozornost, sledujte odchod ocistkii.

Provedené intervence zaznamenejte do dokumentace.

Realizace:

Klientka byla v bezvédomi, proto byla odkazana na péci oSetiujiciho personalu.
Dvakrat denné se provadeéla celkova toaleta klientky s vyménou lozniho pradla, mimo to
vzdy podle potieby pii znecisténi. Druhy den hospitalizace bylo provedeno myti vlast
a stithani nehtl. Péce o tUsta se provadéla pravidelné¢ kazdé CEtyfi hodiny piipravkem
Skinsept Mucoza nebo §tétickami napusténymi borglycerinem.

Péce o oci byla =zajistetna kazdé ctyfi hodiny Lacrizynovymi kapkami nebo
Ophtalmo-Azulenovou masti.

Ocistky odchazely v minimalni mife, pfesto byla dikladné provadéna hygiena rodidel.
Osetfeni a kontrola CZK a arterialniho katetru se provadélo 2x denné Softaseptem
a ke kryti se pouzivalo Cosmopore. Vse bylo zaznamenano v sesterské dokumentaci.
Hodnoceni:

Celkova hygiena byla pravideln¢ zajisténa a klientka lezela vzdy v ¢istém a suchém luzku.
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00025 Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin souvisejici
S neurologickym poskozenim.

Cil: Dosazeni adekvatni rovnovahy tekutin dolozené fyziologickymi parametry.
Intervence:

Sledujte fyziologické funkce.

Sledujte hodinovou diurézu.

Sledujte pfijem a vydej tekutin.

Pravideln¢ kazdé ¢tyii hodiny sledujte CVP.

Dle ordinace 1¢kate odebirejte biologicky material na vySetieni.

Sledujte kozni turgor.

Veskeré télesné ztraty zapocitejte do vydeje tekutin (zvraceni, odpady ze sondy, prijem,
nadmérné poceni).

Podévejte 1¢ky a infuzni 1é¢bu dle ordinace 1¢karte.

Provedené intervence zaznamenejte do dokumentace.

Realizace:

U klientky bylo kontinualni méteni fyziologickych funkci, pravidelné¢ kazdou hodinu se
zaznamenavalo GCS, TK, P, SpO,, pfijjem tekutin a diuréza a pravidelné kazdé Ctyfi
hodiny se zaznamenavala TT, hodnoty CVP a odpady z NGS. Krev na hladinu Na*, CI
a osmolalitu se odebirala kazdé rano v 7 hodin. Ctvrty a paty den ¢astéji, vzdy dle ordinace
lékate. Tekutiny se podavaly v infuzni podobé€ a vyziva byla zajiSténa parenteralni cestou.
Odpady z nasogastrické sondy se pohybovaly okolo 500ml/24hodin. Pro poruchu védomi
apro moznost sledovani diurézy méla klientka zavedeny permanentni mocovy katétr.
Hodinovd diuréza musela byt medikament6zn€ upravovand (Minirin pod jazyk,
Furosemid i.v.). Léky byly podany dle ordinace lékafe. Kazdé ctyfi hodiny se také
kontrolovaly hodnoty CVP, které bylo v rozmezi 5-17 cm/H»O. Druhy a ctvrty den se
kontrolovala mo€ na sediment.

Hodnoceni:

Diuréza byla medikament6zné upravovana (Minirin i Furosemid). Hladina osmolality byla
zvy$end jiz od tfetiho dne a hladiny Na®, CI byly zvysené od &tvrtého dne. Specificka vaha
mod&i byla druhy den 1005 kg/m® a &tvrty den 1004 kg/m°.

Bilance tekutin: prvni den -200 ml/16 hod., druhy den +80ml/24 hod.,
tieti den -1932 ml/24 hod., ¢tvrty den +2673ml/24 hod., paty den +700ml/11 hod.

62



Pfi odjezdu na operacni sal byla hodinova diuréza 150ml/hodinu bez podpory diuretik
a CVP 5 cm/ H0.

Klientka béhem hospitalizace nebyla ani jednou na stolici.
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00047 Riziko poskozeni kozni integrity souvisejici s imobilitou klientky.

Cil: Zabranéni poskozeni kozni integrity.

Intervence:

Sledujte stav pokozky.

Kazdé rano a vzdy pii zméné stavu zhodnot'te riziko vzniku dekubitt dle skaly Nortonové.
Sledujte laboratorni vysledky.

Diuikladn€ udrzujte hygienu kiize.

Jemn¢ masirujte predilekéni mista.

Meéiite polohu klientky pravidelné kazdé 2-3 hod. a pouzivejte antidekubitni pomticky.
Udrzujte luzko Cisté a suché.

Pouzivejte polohovaci pomtcky.

Provedené intervence zaznamenejte do dokumentace.

Realizace:

Dvakrat denné se provadéla celkova toaleta klientky s vyménou lozniho pradla, mimo to
vzdy podle potfeby pii zneCisténi. Skoére dle Nortonové bylo 14 bodi, to znamena,
ze je zvysené riziko vzniku dekubitu. Hodnotilo a zaznamenavalo se do zaznamu o stavu
pokozky dvakrat denné, vzdy po celkové toaleté. Klientka leZela na antidekubitni matraci
a byla pravideln¢ kazdé dvé az tfi hodiny polohovana. Stiidaly se polohy na obou bocich
ana zadech, k zabezpeceni téchto poloh byly pouzity polohovaci kvadry, polstate,
malé polStatky a malé valecky pod ruce. O pokozku se pravidelné¢ pecovalo
Menalindovymi pfipravky.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nedoslo k poskozeni integrity kiize.

Skore Nortonové: spoluprace 1bod, vék 2body, stav pokozky 2body, dal§i onemocnéni
4body, fyzicky stav 1bod, stav védomi 1bod, aktivita 1bod, pohyblivost 1 bod,

inkontinence 1bod.
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00039 Riziko aspirace souvisejici s poruchou védomi.

Cil: Zabranéni vniknuti ciziho obsahu do dychacich cest.

Intervence:

Pravideln¢ kazdé rano a dle potieby kontrolujte tlak v obturaéni manzeté orotrachealni
kanyly, hodnoty udrzujte v rozmezi 20 — 36 torra.

Pravideln¢ kontrolujte hloubku zavedeni OTI, udrzujte zavedenou na 22cm u ustniho
koutku.

Pravideln¢ odsavejte sekret z dychacich cest a obsah tstni dutiny.

Sledujte prichodnost nasogastrické sondy.

Nasogastrickou sondu nechte na samospad.

Provedené intervence zaznamenejte do dokumentace.

Realizace:

Klientka byla pfijata na ARO jiz zaintubovana orotrachedlni kanylou. Pravidelné kazdé
rano se kontroloval tlak v obtura¢ni manzeté orotrachealni kanyly a byl udrzovan okolo
30 torr. Vzdy pfi celkové hygiené a dle potieby se kontrolovala hloubka zavedeni OTI.
Vyska fixace byla 22 cm u ustniho koutku. Nasogastrickd sonda byla priichodnd,
ponechana na spad. Pravidelné kazdé 4 hodiny se kontrolovala jeji funkénost. Z dychacich
cest se pravideln¢ kazdé tfi az Ctyfi hodiny odsavalo vazké bélavé sputum, bézného
mnozstvi bez piimeési krve ¢i1 Zalude¢niho obsahu.

Hodnoceni:

Nedoslo k aspiraci ciziho obsahu do dychacich cest.
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00004 Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym mocovym
katétrem.

Cil: Zabranéni vniku infekce, poptipadé v€asné odhaleni vzniklé infekce.

Intervence:

S PMK manipulujte asepticky.

Denné oSetfujte permanentni mocovy katétr, provadéjte hygienu genitalii.

Sledujte bilanci tekutin.

Sledujte pruchodnost PMK.

Dle ordinace 1ékaie odeberte asepticky vzorek moci na mikrobiologické a biochemické
vySetieni.

Sledujte a zaznamenavejte barvu, ptimési, hustotu moci.

Umoznéte spad moci.

Drendzni systém rozpojujte co nejméng¢, jen v nejnutnéjsich ptipadech.

Sledujte a zaznamenavejte piiznaky celkové infekce (subfebrilie, poceni, tachykardie)
Aplikujte Iéky dle ordinace 1€kare.

Realizace:

Klientka byla pfijata jiz se zavedenym permanentnim mocovym katétrem.
Péce 0 permanentni mocovy katétr se provadéla 2x denné béhem celkové toalety plus vzdy
dle potieby. Dle ordinace Iékate se odebiraly vzorky moc¢i na biochemické
a mikrobiologické vySetfeni, asepticky, prostfednictvim specidlni membrany na drenaZnim
systému. Druhy a ¢tvrty den se kontrolovala mo¢ na sediment. Hodinova diuréza byla
medikament6zné upravovana (Minirin 1 Furosemid). Léky byly aplikovany dle ordinace
1ékate. TT byla méfena od druhého dne zavedenym jicnovym cidlem.

Hodnoceni:

Od druhého dne se objevovaly febrilie, které¢ nebyly zplisobeny infekénimi komplikacemi
invazivnich vstupt, ale nejspiSe poskozenim CNS. PMK byl prichodny. Moc¢ byla bez
piimési. Ctvrty den se v moé&i objevily bakterie a bilkoviny, proto nasledovalo
mikrobiologické vysetfeni moci, vysledek byl vice nez 100 000/ml Escherichia Coli a vice
nez 100 000/ml Streptococcus Agaglactiae.

Bilance tekutin: prvni den -200 ml/16 hod., druhy den +80ml/24 hod.,
tieti den -1932 ml1/24 hod., ¢tvrty den +2673ml/24 hod., paty den +700ml/11 hod.
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00004 Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym centralnim Zilnim
katétrem.

Cil: Zabranéni vzniku infekce, poptipadé v€asné odhaleni vzniklé infekce.

Intervence:

Pravidelné asepticky oSetiujte misto zavedeni CZK.

Zajistéte aseptické podminky pti manipulaci s CZK.

Sledujte misto vpichu.

Zhodnot'te tizi tromboflebitis dle Maddona a zaznamenejte do sesterské dokumentace.
Pouzivejte ochranné pomucky.

Dle ordinace 1ékate odebirejte krev na hemokulturu.

Sledujte a zaznamenavejte piiznaky celkové infekce (subfebrilie, poceni, tachykardie)

Dle standardu pravidelné ménte infuzni linky (kazdych 72 hodin).

Realizace:

Pii pfijmu byla provedena kanylace centralni zily cestou vena jugularis interna lateris
dextri. Pravidelné¢ 2x denné a dle potfeby bylo misto vpichu asepticky oSetfovano
Softaseptem a kryto Cosmoporem, béhem osetfeni bylo zhodnoceno riziko tromboflebitis
dle Maddona a zaznamenéano v sesterské dokumentaci. Od druhého dne se objevovaly
febrilie centralniho ptivodu. Hemokultura nebyla ordinovana. Od ¢tvrtého dne se podavala
antibiotika dle ordinaci 1€¢kafe (Amoksiklav 1,2 g i.v. po 8 hodinéch).

Kazdy vyvod z trojcestného CZK byl opatien Safeflow ventilem. Noradrenalin a Kabiven
méli svij vlastni lumen. Zbytek 1€kt Sel do tfetiho lumen. Aplikace intravendznich 1€kt
byla prostiednictvim trojcestného  kohoutku (Discofix) a péticestné rampicky
(Manifold Stopcock systém) zapojenych do infuzni linky. Pied odbérem krve z CZK
se misto spoje oSetfilo Softaseptem, poté se odebrala krev a provedla vyména Safeflow
ventilu. P¥i manipulaci a rozpojovani CZK mély sestry ochranné rukavice a ustenku.
Po 72hodinach byla provadéna vymeéna infuznich linek.

Hodnoceni:

Od druhého dne se objevovaly febrilie centralniho ptivodu. Léky byly podany dle ordinace
1ékate. Tize tromboflebitis dle Maddona byla zhodnocena 0-1 bodd, bolest nelze hodnotit,

bez reakce okoli. Klientka byla bez znamek infekce z dtivodu zavedeni CZK.
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00004 Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym arterialnim
katétrem.

Cil: Zabranéni vzniku infekce, poptipadé v€éasné odhaleni vzniklé infekce.

Intervence:

Pravideln¢ asepticky oSetiujte misto zavedeni arterialniho katétru.

Zajistéte aseptické podminky pti manipulaci s arteridlnim katétrem.

Sledujte misto vpichu.

Pfi manipulaci pouzivejte ochranné pomticky.

Sledujte a zaznamenavejte piiznaky celkové infekce (subfebrilie, poceni, tachykardie)
Podavejte 1¢ky dle ordinace 1ékafte.

Realizace:

Ctvrty den hospitalizace veder byla provedena kanylace arteria radialis lateris sinistri,
z diivodu ptimého meéfeni TK a moznosti provést odbéry arteridlni krve. Napich byl
proveden lékafem po ptfedchozim zkontrolovani Allenova testu. Misto vpichu bylo pfi
napichu a nasledujici den rano asepticky oSetfovano Softaseptem a kryto Cosmoporem.
Misto vpichu bylo bez reakce okoli. Arterialni katétr byl napojen na pietlakovou infuzi
Fyziologického roztoku 500ml s ptfidanim 2500 j. Heparinu. Menit se méla po
24 hodinéch, coz se jiz neprovedlo z divodu ukonceni resuscita¢ni péce. Od ¢tvrtého dne
se rovnéZ podavala antibiotika dle ordinace 1ékare (Amoksiklav 1,2 g i.v. po 8 hodinach).
Pfi manipulaci sestry pouzivaly rukavice a ustenku.

Hodnoceni:

Od druhého dne se objevovaly febrilie centralniho ptvodu. Léky byly podany dle
ordinace l1ékafe. Arterialni katétr byl funkéni, ukazoval kiivku a hodnoty aktualniho TK.
Odbér krve bylo také mozné provést. Klientka byla bez znamek infekce z divodu zavedeni

arterialniho katétru.
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00155 Riziko padu souvisejici s poruchou védomi.

Cil: Zabranéni padu.

Intervence:

Zjistéte stupenn védomi dle Glasgow coma scale a zaznamenejte jej do dokumentace.
Zhodnot'te riziko padu a zaznamenejte jej do dokumentace.

Pouzivejte postranice k zabranéni padu.

Pouzivejte polohovaci pomicky.

Pfi manipulaci zajistéte dostatek personalu.

Pti pfesouvani z lizka na jiné pouzivejte rolovaci podlozku.

Pti ptipadném padu informujte 1ékate a proved’te zaznam do dokumentace.

Realizace:

Glasgow coma scale bylo 3-6 bodu, vyhodnocené riziko pada 5 bodi. Pii piijmu klientka
spontann¢ pohybovala levostrannymi koncetinami. K zabrdnéni padu byly vyuzity
postranice, které jsou soucasti ltizka. Jako prevence jiného poranéni byly vyuzity
polohovaci a antidekubitni pomuicky. Pfi manipulaci s klientkou, pii polohovani
a pfesouvani z liZka na prevozovy vozik byl k dispozici dostatek personalu. Pfi pfesunu
z luzka na prevozové lizko byla vyuzita rolovaci podlozka. Na pfevozovém lizku byly
opét pouzity postranni zabrany.

Hodnoceni:

Bé&hem hospitalizace nedoslo k padu ani k jinému poranéni.

Vyhodnoceni rizika padu: pohyb 1bod, vyprazdiovani 1bod, medikace 1bod, smyslové

poruchy 1bod, mentélni status 1bod, vék 0 bodt, pad v anamnéze 0 bodi.
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11 EDUKACNI PLAN

Ucel: Vysvétlit a naugit rodinné piislusniky spravnou a bezpetnou manipulaci s klientkou
napojenou na pfistroje.

Cil: V naésledujicich 25 minutach rodinni piislusnici pochopi a predvedou spravnou
a bezpecnou manipulaci s klientkou napojenou na pfistroje.

Pomiicky: empir, Gstenka, navleky, ¢epice, dezinfekéni prostiedek na ruce Softa-Man
Vyukové metody: teoreticko-prakticka (rozhovor + instruktaz)

DRUH | SPECIFICKE HLAVNI BODY CASOVA | HODNOCENI:
CILE: | CILE: PLANU: DOTACE:
K Rodinni prislu$nici Rodinné piislusniky 5 minut Obavy ¢lent rodiny
A popisi své obavy psychicky podpofim. se zmirnily, chtéli se
P-M | a pocity. Umoznim jim vyjadfit podivat a rozloucit se
své obavy a zodpovim s klientkou

jejich dotazy.

K Rodinni prislu$nici Vyjmenuji ochranné | 5 minut Clenové rodiny
A budou mit dostatek pomiicky. popsali divody
P-M | informaci o pouZivani Srozumitelné pouzivani ochrannych
ochrannych pomicek vysvétlim vSechny pomtcek pii kontaktu
pFi kontaktu s klientkou | zasady a divody s klientkou a byli
na ARO. pouzivani ochrannych ochotni jej pouzivat.
pomtcek pii kontaktu
s klienty na ARO.
K Clenové rodiny Ptipravim empir, 5 minut Clenové rodiny
A predvedou spravnou ustenku, navleky na predvedli spravné
P-M | pFipravu na nav§tévu boty a Cepici pouziti ochrannych
klientky hospitalizované | a vysvétlim zptisoby pomiicek a dezinfekci
na ARO. jejich uziti. rukou.

Vysvétlim a predvedu
spravnou dezinfekci

rukou.
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K Rodinni prislu$nici Popisi jednotlivé 5 minut Rodinni pfislusnici
A popisi minimalné pét vstupy, hadicky a popsali vSech Sest
P-M | z Sesti zasad bezpe¢ného | kabely a srozumitelné zasad bezpecného
chovani u lazka klientky | vysvétlim, k cemu chovani u lizka
napojené na pristroje. slouzi. klientky. Tyto zasady
Vyjmenuji Sest zdsad dodrzovali.
bezpecného chovani
rodinnych piislusnik
u lazka klientky.
K Rodinni prislu$nici Zajistim ptitomnost 5 minut Rodinni pfislusnici
A predvedou spravnou sestry, ktera ¢lenim predvedli spravnou
P-M | a bezpe¢nou manipulaci | rodiny srozumitelné techniku manipulace

s klientkou.

vysvétli a predvede
bezpecnou techniku
manipulace

s klientkou.

s klientkou. Nedoslo
k poskozeni klientky
ze strany ¢lentl

rodiny.

Sest zasad bezpecného chovani rodinnych prislusnikii u lizka

Nesundavat postranice

o gk wh -

Neotacet klientku na boky
Nepodavat stravu ani tekutiny
Nemanipulovat s infuznimi pumpami ¢i linearnimi davkovaci 1ékt
ZvySenou pozornost vénovat invazivnim vstuptm a zabranit jejich dislokaci

71

Nemanipulovat s elektricky polohovatelnym ltizkem




12 NEJVICE DAS TOMU, KOMU DAS NADEJI

S odstupem nékolika tydnt ptisel na teditelstvi dopis z IKEMU. Dovolila jsem si
jej cely opsat. Vynechala jsem pouze identifika¢ni udaje.

,, Vazeny pane doktore,

dne ... nam byl z Vasi nemocnice z oddeéleni ARO indikovan zemiely darce, 37leta
zena, k odbéru organu k transplantaci. Chtéli bychom podekovat vsem lékarim a sestram
Z oddeleni ARO za péci o darce a vynikajici spolupraci béehem celé organizace odbéru.
Nase podekovani patii predevsim MUDr. Voriskové za indikaci zemrelého ddarce a za
vstricnost a ochotu pri dopliujicich vySetieni a organizaci odbéru organii ve
Vasi nemocnici. Radi bychom Vas seznamili s osudem odebranych organii.

Prava ledvina byla transplantovana v IKEM, 66- letému muzi s dg. vaskularni
nefroskleroza. Po transplantaci doslo k okamZitému rozvoji funkce Stépu a pacient byl
propustén do domaci péce s dobrou funkci Stépu ledviny.

Leva ledvina byla transplantovina v Ostravé 55- leté zené s dg. IgA nefropatie,
pacientka byla po 18 dnech propustéena do domdciho osSetiovani s plné funkcnim Stepem
ledviny.

Jatra byla transplantovanad 50- letému muzi s vrozenou vadou zlucovodii. Thned na
sale doslo k rozvoji funkce stépu. Pacient je jiz v domacim oSetrovani.

Pankreas byl odebran na izolaci Langerhansovych ostrivkii.

Srdce bylo odebrano na chlopne.

Jesté jednou Vam dekujeme a jsme pripraveni kdykoliv se podilet na organizaci
odbéru organit ze zemielych darcu. Telefonni spojeni na nas 24 hodin denné je
602 202 809 nebo 261364 114. S podekovini a pozdravem Ivana Bruzkova,
koordinatorka TC IKEM.
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13 DISKUZE

Ve své praci se zabyvam mladou klientkou hospitalizovanou na anesteziologicko-
resuscitaénim oddé€leni, ktera se diky své vrozené genetické vadé dostala do stavu
mozkové smrti a byla zatazena do darcovského programu. Sbér informaci probihal
Vv prib¢hu péti dnti. Vzhledem ke zdravotnimu stavu, kdy byla klientka v bezvédomi, nebyl
mozny sbér informaci rozhovorem sni. Informace byly ziskany nahlizenim
do zdravotnické dokumentace a rozhovorem l¢katti s rodinnymi piislusniky.

Potiebna data jsem ziskala dle modelu Virginia Henderson, ve kterém se aktivity
sester zamétfuji na pomoc pii uspokojovani 14 zakladnich potieb a sestra ma pouze
asistovat, rozhodovat a jednat za pacienta mize jen v pfipadé jeho uplné zavislosti.
Tento model byl zvolen z divodu komplexniho chapani ¢lovéka a vystihuje vSechny
oblasti, kde je mozné ohnisko zasahu.

Po seznameni s klientkou a analyzou ziskanych dat jsem stanovila aktudlni
a rizikové osetfovatelské diagnézy. V tomto piipadé nebylo mozné subjektivni hodnoceni
klientky, protoze byla v hlubokém bezvédomi.

PoruSend vyména krevnich plynli souvisejici s neurologickym poSkozenim.
Stanovené cile byly splnény, klientka neméla znamky srdeniho selhdvéani, byla bez
cyanozy, SpO; méla v rozmezi 94-100% a nastaveny ventilacni rezim tolerovala.

Neefektivni termoregulace souvisejici s neurologickym poskozenim. Stanoveny cil
udrzet normotermii byl pomoci farmakoterapie a mechanického ohfivani dosaZen.
Klientka odjizdéla na operacni sal s TT 36,9°C.

Deficit sebepéfe pii jidle souvisejici s neurologickym  poSkozenim.
Cile normalizovat laboratorni hodnoty a udrzet kozni a tkdfiovou integritu, normovolémii
a homeostazu byly splnény.

Deficit sebepéce pii vyprazdnovani moce a stolice souvisejici s neurologickym
poskozenim. Cil zajistit pravidelnou mikci byl splnén a cil zajistit pravidelnou defekaci
nebyl splnén. Klientka béhem hospitalizace nebyla ani jednou na stolici.

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené souvisejici s neurologickym poskozenim.
Cile zajistit celkovou hygienu v plném rozsahu a klientka bude lezet na Cistém a suchém
luzku byly splnény.

Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin souvisejici s neurologickym

poskozenim. Cil dosdhnout adekvétni rovnovéhu tekutin dolozenou fyziologickymi
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parametry byl splnén. Negativni bilance tekutin byla korigovana pomoci farmakologické
podpory, fyziologické parametry se stabilizovaly.

Riziko poskozeni kozni integrity souvisejici s imobilitou klientky. Cil zabranit
poskozeni kozni integrity byl splnén.

Riziko aspirace souvisejici s poruchou védomi. Cil zabranit vniknuti ciziho obsahu
do dychacich cest byl opét splnén.

Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym mocovym katétrem. Cil zabranit
vzniku infekce splnén nebyl, ale byl splnén druhy cil, doslo k v¢asnému odhaleni vzniklé
infekce a jejimu feseni.

Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym centralnim zilnim katétrem.
Cile zabranit vzniku infekce, poptipad¢ v€asné odhaleni vzniklé infekce byly splnény.

Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenym arteridlnim katétrem.
Cile zabranit vzniku infekce, poptipad¢ v€asné odhaleni vzniklé infekce byly také splnény.

Riziko padu souvisejici s poruchou védomi. Cil zabranit padu byl splnén.

Stanovené oSetfovatelské diagnozy shrnuji komplexni oSetfovatelskou péci
0 klientku. Ta byla kvalitné pfipravena k odbéru orgdnd. Zasluhu na tom ma tym lékatii
a sester, ktefi o ni pecovali. Souhra celého tymu zdravotnikd je velice dilezita, spravné
naplanovand a provedend lécebna a oSetfovatelska péfe pomohla zabranit komplikacim
a dosahnout jasného cile- zabezpecit dostate¢né mnoZstvi kysliku vSem orgénim
a zachovat jejich funkci pro transplantaci.

Edukaéni ¢innost sester na oddélenich akutni a resuscitacni péce je velice sloZzita,
komplikovana, narocnd, ale pfesto nenahraditelnd. Klienti maji Casto poruchu védomi,
byvaji ovlivnéni léky nebo jsou udrzovani v umélém spanku. V takovém ptipadé se
edukace obraci na rodinné piislusniky. Ti dostavaji informace o zdravotnim stavu
od Iékait. Presto sestry byvaji spojovacim ¢lankem mezi rodinou a 1ékafi, protoze ne vs§em
lékafim se dostatecné podafi popsat stav nemocného. Poté, co ptibuzni spatii svého
blizkého ve skuteCnosti, jsou zaskoceni, pocituji strach o své milé, prostfedi plsobi
stresove a jsou celkove zdrceni ze stavu nemocnych. V takovych chvilich tam byvé prave
sestra, ktera musi pokusit zmirnit negativni dopady nemocni¢niho prostiedi. Sestry nejsou
kompetentni podavat jakékoliv informace, kter¢ by se tykaly zdravotniho stavu,
ale vétsinou musi znovu vysvétlit sdélené informace a rozsifit je o potfebné podrobnosti
Z oSetfovani a péce o nemocného. Nékteré rodiny maji snahu o své blizké pecovat samy,
Vtom se je snazime vramci moznosti a provozu oddéleni podporovat. Péce o blizké

ptibuzné je stejné dilezita, jako péce o samého nemocného. Nasi klientce byla umoznéna
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navstéva manzela a sester. Ve své praci jsem se zaméfila na edukaci rodinnych ptislusnikti
V oblasti spravného a bezpeného chovani u lizka nemocné. Ti nakonec zvladli spravnou
techniku manipulace s klientkou a nedoslo k poSkozeni klientky ze strany ¢lent rodiny.

Provedla jsem méfeni dle $kal s nasledujicim vyhodnocenim. Glasgow Coma Scale
3-6 bodt, coz je zavazna porucha védomi. Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové vyslo na
14 bodd, to znamena, ze bylo zvySené riziko vzniku dekubitu. BMI ukazalo na nadvéhu
vypocitanou hodnotou 27.7. Test bé&Zznych dennich ¢innosti dle Barthela bylo 0 bodd,
coz znamena, ze klientka byla vysoce zavisla na oSetfovatelské péci. Klasifikace tize
tromboflebitis dle Maddona vychazelo na 0 az 1 bod, zilni katetr byl bez reakce okoli
zavedeni a bolest neslo zhodnotit. Hodnoceni rizika padu bylo 5bodua, to znamena,
ze klientka byla zvySen¢ ohrozend rizikem padu.

Zajimavé pro m¢ bylo zjisténi, ze transplantacni centra vyzaduji vzdy pisemny
souhlas s posmrtnym odbérem organti od blizkych pfibuznych, i kdyz zemfiely darce neni
zapsany v Narodnim registru osob nesouhlasicich s odbérem organti a pied smrti
nevyslovil nesouhlas s odbérem organt v ptipadé smrti a je tudiz dle zakona odbér mozné
provést. Obavaji se totiz negativniho medidlniho ohlasu a moznych dalSich komplikaci
v podobé¢ soudnich sporti, ubytku darcti nebo zptisnéni zakond.

Podpis souhlasu s odbérem organi piibuznymi zaroven povazuji za stézejni
moment celého transplantacniho procesu. Rozhodovéani rodiny komplikuje t€Zké emocni
vypéti, neinformovanost a stres z nastalé situace. BohuZel i pfes veskerou snahu
informovat a podpofit rodinu nemocného, dochazi nékdy k odmitnuti podepsani souhlasu
s odbérem organu a veSkera vynaloZend snaha a péce se stava zbyteCnou. I toto jejich
rozhodnuti v8ak plné respektujeme.

KdyZ jsem o darcovském programu hovofila s ostatnimi lidmi, zdravotniky 1 laiky,
dozvédéla jsem se dalsi zajimava zjisténi. Vesmes vSichni zdravotnici, se kterymi jsem
mluvila, by souhlasili s posmrtnym odbérem organti u sebe nebo u svych blizkych za
ucelem transplantace anevahali by takovy organ pifijmout. Ale kdyZ jsem mluvila
s nezdravotniky, tak vétSina z nich by vahali nebo nesouhlasili s odbérem organt u sebe
nebo svych blizkych, ale vSichni by Vv pfipad¢ potreby piijali organ od zemftelého darce.
Ale musim podotknout, Ze to bylo sd€leni zbavené stresu a emoc¢niho vypéti. Vyjadrtit svij
nazor neni az tak snadné. Nikdy jsem podobnou situaci nastésti fesit nemusela. Jako sestra
na anesteziologicko- resuscitatnim oddéleni jsem vidéla mnoho lidi umirat a jejich smrti
vSechno skoncilo. Ale podstatné méné lidi zemfelo tak, aby jejich smrt byla pfinosem pro

nékoho dalsiho. Proto si troufam fict, Ze bych s odbérem organd u sebe a svych blizkych
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souhlasila. Ale nejsem pouze sestra na anesteziologicko- resuscita¢nim odd¢€leni, jsem také
soucast moji rodiny a kruhu ptatel a vim, ze by to bylo velice tézké rozhodovani.

Tato bakalarskda prace by mohla pomoci zdravotnickému persondlu zlepsit
povédomi o problematice darovani organi a piiblizit pribéh oSetfovatelské péce
poskytované klientim s mozkovou smrti. Dale by mohla poslouzit jako podklad pro dalsi
vyzkum. Bylo by zajimavé zji§tovat a porovndvat nazory laiki a zdravotniki na dané
téma, zjistit, zda a jaky je rozdil ve znalostech této problematiky u sester pracujicich na
standartnim oddéleni a na odd¢€leni intenzivni péce nebo zda se lisi informovanost sester
0 problematice darovani organii v riiznych nemocnicich v Cechach nebo v cizing.

Péce o darce organti je velice specifickd, coz se projevuje i nedostatkem odborné
literatury na toto téma. VétSina dostupné literatury fesi jen tizkou €ast z této problematiky.
Za stézejni literaturu povazuji Neurointenzivni péc¢i od AleSe Tomka vydanou v roce 2012.
Jiné prace se spiSe zaméfuji jen obecné na etickou, legislativni nebo medicinskou
stranku véci a nepopisuji nezbytnou ulohu sestry.

Podobné zaméienou bakalarskou praci S nazvem ,, Nemocnicni neodkladna péce
0 potenciondlni darce organii* napsala vloni Ivana Btezinova z Katedry zachranaistvi
a technickych oborti FZS. Ve své praci se rovnéz zabyva pravni legislativou darcovstvi
organu, diagnostikou smrti mozku a obdobim specializované péce o darce organd. Myslim,
Zze se myli ve svém tvrzeni, ze za Ucelem potvrzeni smrti mozku somatosenzorické
evokované potencialy mohou byt pouzity s velkou spolehlivosti a sluchové evokované
potencialy mohou byt zavadéjici. Pfitom sam transplantacni zakon nafizuje vySetfeni,
kterymi se potvrzuje nevratnost smrti mozku. JSou to angiografie mozkovych tepen nebo
mozkova perfuzni scintigrafie, u déti do 1 roku Zivota mozkova perfuzni scintigrafie a
transkranialni dopplerovska sonografie a U pacientl se ztratovym poranénim kalvy nebo po
kraniektomii se nevratnost smrti mozku potvrzuje vySetfenim sluchovych kmenovych
evokovanych potenciali. V dotaznikovém Setfeni ur¢eném laické verejnosti si potvrdila
hypotézu, Ze nejsilngjsim informa¢nim zdrojem pro vSechny vékové skupiny vetejnosti
jsou média a spoluprace psychologa s poziistalymi a dostatecné citlivy pfistup v naro¢né
situaci usnadni rozhodovani v tézké zivotni zkouSce. Svoji praci obohatila i 0 kazuistiku.
Popisuje mladou osmnactiletou klientku, ktera méla meningokokovou sepsi s edémem
mozku a naslednou mozkovou smrti. V ptipadé¢ jeji klientky se mozkova smrt potvrdila
ctvrty den hospitalizace angiografickym vysetfenim. Piekvapilo mé, Ze i pfes nebezpecné
infek¢ni agens byl proveden multiorganovy odbér. To vysvétluje dobrou citlivosti na

antibiotika. Zdravotnicky tym spolupracoval rovnéz s transplantatnim centrem IKEM.
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Spolu s Biezinovou se shodujeme v nazorech, Ze je nedostatek odborné literatury na dané
téma a Ze zviditelnéni GspéSnych transplantaci by mohlo vést k usnadnéni rozhodnuti
osouhlasu k odbéru organt. Jestlize tato bakalaiska prace pomize nékomu ziskat
informace a piehled o zemfelych darcich organi a o tuloze sestry v péci o néj, bude jeji
smysl naplnén.

Darcovsky program u nemocnych s diagn6zou smrti mozku nebyva rutinni ¢innosti
sester a lékarii. VcCasnou a kvalitni pé¢i je mozné zachranit nckolik zivotii najednou.
Myslim si, Ze to je praveé ten motor, ktery pohani v§echny zdravotniky ve své praci. A kdyz
nam po ¢ase prijde dopis z transplanta¢niho centra, ve kterém pisi, Ze to vSechno nebylo
marné, ze se to povedlo, neni jediné sestry a jediné¢ho 1ékare, kteti by nebyli pravem hrdi

na to, co délaji.

77



ZAVER

Tato bakalatska prace pojednava o problematice darovani organii od nemocnych,
u kterych doslo k smrti mozku. Jejim cilem bylo shromazdit udaje o darcich organt
V teoretické Casti a v praktické Casti zpracovat kazuistiku mladé klientky, ktera byla diky
nasledkiim své vrozené genetické vady zatazena do darcovského programu.

Teoretickou ¢ast jsem rozdélila do ¢tyf kapitol. Prvni z nich je zaméfend na
transplantace vSeobecng. Stru¢né se zabyvdm rozdélenim transplantaci, komplikacemi
a kontraindikacemi transplantaéni 16¢by, pravnim feSenim transplantaci v Ceské republice
a mezindrodnim feSenim transplantacni 1écby. Vysvétluji, co je to Koordinacni stfedisko
transplantaci, Cekaci listina a Narodni akéni plan darovani organi a transplantaci.
Popisuji odbér organti a historii transplantaci jednotlivych organd. Druha kapitola je
zamétena na darce orgdnd, obzvlasté se smrti mozku, popisuji zde pfiiny a diagnostiku
mozkové smrti. Ve tieti kapitole podrobné popisuji problematiku péce o darce organt
a spolupraci s transplantacnim centrem. Ve ¢tvrté kapitole se zabyvam komplexni tilohou
sestry v péci o zemfelého darce orgdni od pfijmu, pfes vedeni dokumentace az po péci
0 mrtvé télo.

V praktické c¢asti jsem zpracovala kazuistiku klientky. Cilem mé prace bylo
shromaZdéni informaci o darci. Ziskané informace jsem pouzila k sestaveni
osSetfovatelského planu, oSetfovatelskych intervenci a edukacniho planu pro rodinné
ptislusniky. Pfi psani jsem méla k dispozici zdravotnickou dokumentaci klientky.

Jako pozitivni motivaci pro dalsi praci hodnotim pod€kovani z transplanta¢niho
centra a sdé€leni informaci o dal§Sim osudu odebranych organt. Nase klientka zemfela,

ale n¢kolik dalsich lidi dostalo Sanci zit plnohodnotny Zivot.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

2X dva krat

a. arteria

a.s. akciova spolecnost

ABR Acido Bazicka Rovnovaha

anti CMV IgG, IgM protilatky proti CytoMegaloViru IgG a IgM

ARO Anesteziologicko- Resuscitaéni Oddéleni

BAEP sluchové kmenové evokované potencialy

BE Base Exces

BMI Body mass index

BWR Bordetova-Wassermannova Reakce- serologicka reakce pouzivana

ke screeningu syfilis

cm centimetr

cm/H,0 centimetr vodniho sloupce

CMP Cévni Mozkova Piihoda

CMV Cytomegalovirus

CO; oxid uhli¢ity

CRP C-Reaktivni Protein

CT Computed Tomography- pocitatova tomografie
CVP Centralni Venozni tlak (Pressure)

CZK Centralni Zilni Katétr

¢. ¢islo

CR Ceska Republika

DI Diabetes Insipidus

DIC Diseminovana Intravaskularni Coagulopatie
DNR Do Not Resuscitate- nezahajovat resuscitaci

Dr. Doktor

EEG ElektroEncefaloGrafie

EKG ElektroKardioGram

EtCO» End- tidal CO,- oxid uhli¢ity ve vzduchu na konci vydechu
EU Evropska Unie

FF Fyziologické Funkce

FiO, Fraction of Inspired Oxygen- inspira¢ni koncentrace kysliku


http://en.wikipedia.org/wiki/Cytomegalovirus

FN Fakultni Nemocnice

fv fotoVolt

o/l gram na litr

Hb Hemaoglobin

HBsAg Hepatitis B surface Antigen- australsky antigen
HCO3 bikarbonat, hydrogenuhli¢itan

HCV Hepatitis C virus

HIV Human Immunodeficiency Virus

HLA Human Leukocyte Antigen

V. intraven6zné

IgA Immunoglobulin A

IgG Immunoglobulin G

ICHS Ischemicka Choroba Srde¢ni

IKEM Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
J. jednotka

JIP Jednotka Intenzivni Péce

Karb. Hb. Karbonylhemoglobin

kPa kiloPascal

KPR KardioPulmonalni Resuscitace

I litr

I/min litr za minutu

LF UK Lékatska Fakulta Univerzity Karlovy
MAP Mean Arterial Pressure- stiedni tlak krve
mg miligram

ml mililitr

ml/hod mililitr za hodinu

ml/kg/hod mililitr na kilogram za hodinu

mm milimetr

mm/Hg milimetr rtut'ového sloupce

mmol/Il milimol na litr

mosm. miliosmo

MTHFR Methylentetrahydrofolatreduktaza- enzym (ma =zasadni vyznam

v metabolismu homocysteinu)

MUDr. Medicinae Universae Doctor



NaHCO3 hydrogenuhli¢itan sodny

NANDA North American Nursing Diagnosis Association
ng/ml nanogram v mililitru

NGS NasoGastricka Sonda

0.Z. odstépny zavod

P Pulz

PCO, parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PEEP Positive End-Exspiratory Presure- pozitivni tlak na konci exspiria
PEG Perkutanni Endoskopicka Gastrostomie
pH potential of Hydrogen- vodikovy exponent
PMK permanentni mocovy katetr

pO, parcialni tlak kysliku

r. rok

RTG S+P Rentgen Srdce a Plic

RTG Rentgen

Sa0, Saturace arterialni krve kyslikem

Sh. Sbirka

SpO; Saturace periferni krve kyslikem

SvO, Saturace zilni krve kyslikem

TBC Tuberkuléza

tol tableta

TC Transplantac¢ni Centrum

TCD transkranialni dopplerovska sonografie
TK Tlak Krevni

TT Télesna Teplota

VCV Volume Control Ventilation- obémové fizena ventilace
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Piiloha 1- Protokol o zjisténi smrti

Protokol o zjilténi smrti

Jméno a pfijmeni pacienta......ccceeeeivveiiniiineneninn Rodné &islo.......... ¥ —
P IOCOVISIR, . .. oessnsrrnsraneninen snsninnisnnnanannsnnnnssnaninnnsnsnsssos sssssssus siinbaumni s
Cislo chorobopis:.....eeesueeeeeeseennas Cislo zdravotni pojistovny..........cc..ee.

1. I¢kat zjist'vjici smrt (I€kaf A): 2.1ékat zZjistujici smrt (Iékaf B):

I. Zji¥t¢ni smrti prikazem nevratné zdstavy krevniho ob&hu

ZjiSténa nevratna zistava krevniho ob&hu:

lékaF A:

damm ....................... cas(hodmm) podpls ..............
1ékar B:

damm ........................ cas (hodmm) .................... pod p.:, ............

IL. Zjidt&ni smrti prukazem nevratné ztrity funkce celého mozku

1. PFedpoklady, na zdkladg kterych lze uvaZovat o diagnéze smrti mozku
1.1. Diagnéza zakladniho mozkového postiZeni:

IEKaF Al..uirvriiiiiiir e rerire e e anean 11 6T & 3

1.2. Vedlejdi diagnézy

1.8 g N [ 15121 o £ J S

1.3. Datum a &as irazu ncbo onemocnéni

T . SO 115121 8 ¢ SO

(den, mésic, rok) (hodina : minuta) (den, mésic, rok)  (hodina :

minuta)

Bylo vyloueno, Ze na bezvédomi se v okamzZiku vy3etieni podili (odpovéd’ ano/nc):
1ékai A 1ékaf B

intoxikace

tlumivé a relaxaéni G¢inky lé€iv

metabolicky nebo endokrinni rozvrat

primdmi podchlazeni

2. Klinické znamky smrti mozku

2.1. prvni vySetfeni
1ékat A 1ékai B




fotoreakce-oboustranné chybi(odp. ano/ne)

kornealni reflex-oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookularni reflex — oboustranné chybi (ano/ne)

motoricka rcakce pfi algickém podrazdéni

vinervatni oblasti n. trigeminus- oboustranné chybi
(ano/ne)

ka3laci reflex provokovany hlubokym
trachcobronchialnim odsavénim — chybi (ano/nc)

trvald zistava spontinniho dychani(pouze u déti do |
roku)

-apnoicky test pfi p,CO;....... mm Hg-splnén (ano/ne)
hluboké bezvé&domi (Glasgow coma scale-skdre)

2.2, druhé vy3etieni

Iékaf zjisCujici smrt (Ikaf C): 4. lékaF zjistujici smrt (I¢kat D):

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

pracovnf zafazenl..........ceeenviennnee. pracovnf Zafazenf..ceeevieiincnnanniiiniininiinen
(vyplnit v ptipadé, Ze druhé vySetteni provadi jiny lékaf nez Iékai A a B)
IékaF A Ickaf B
Iékaf C Iékai D

fotoreakce-oboustranné chybi(odp. ano/nc)

kornealni reflex-oboustrann& chybi (ano/ne)

vestibulookuldmi reflex — oboustranné chybi (ano/ne)

motoricka reakce, pfi algickém podrazdéni

vinervaini oblasti n. wtigeminus- oboustranng chybi
(ano/ne)

ka3laci reflcx provokovany hlubokym
tracheobronchidlnim odsavanim — chybi (ano/ne)

(rvala zastava spontanniho dychéani

-apnoicky test pfi p.COs....... mm lg-spinén (ano/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale-skore)

W

Zdroj: Zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organu
a 0 zméné nékterych zakond (transplanta¢ni zdkon). [online]. 2002 [cit. 2012-10-20].
Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2002-285



Piiloha 2- Glasgow Coma Scale

Otevreni oci

Spontanné 4 body
Na osloveni 3 body
Na bolest 2 body
Zadna odpovéd’ 1 bod
Nejlepsi motoricka odpoved Vohovi vjzvé 6 bodi

Lokalizuje bolestivy podnét | 5 bodii

Normalni flexe na bolest 4 body

Spasticka flexe na bolest 3 body

Extenze na bolest 2 body
Zadna odpovéd 1 bod
Nejlepsi slovni odpoved’ Orientovén 5 bodi
Dezorientovan 4 body
Neadekvatni slova 3 body
Nesrozumitelné zvuky 2 body
Zddnd odpovéd’ 1 bod
Hodnoceni
Lehka porucha vedomi 13-15 bodii
Stiredné tezka porucha vedomi 9-12 bodii
Zavaznda porucha védomi 3-8 bodli

Zdroj: TOMEK, Ales. Neurointenzivni péce: prakticka prirucka. 1. vyd. Praha: Mlada
fronta, 2012, 479 s. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2659-8.



Piiloha 3- Modifikovana détska Glasgow Coma Scale

Motorickd odpoved’ Flexe a extenze 4 body
Uhyb na bolest 3 body
Hypertonus 2 body
Bez odezvy 1 bod

Slovni odpoved’ Plac 3 body
Spontanni ventilace 2 body
Apnoe 1 bod

Otevirani oci Spontanni 4 body
Okohybné svaly intaktni, fotoreakce zornic 3 body
Okohybné svaly poSkozeny nebo fixované zornice | 2 body
Okohybné svaly paralyzovany a fixované zornice | I bod

Maximum bodu 11

Minimum bodu 3

Zdroj: SEDLAROVA, Petra. Zdkladni oSetiovatelska péce v pediatrii. 1. vyd. Praha:
Grada, 2008, 248 s. ISBN 978-802-4716-138.



Priloha 4- Posouzeni velikosti hrudniku a plic pomoci krej¢ovského
metru

Zdroj: IKEM. Zivot2: dejte Zivotu nové rozméry. Praha.



Priloha 5- Posouzeni velikosti hrudniku a plic na zakladé RTG snimku

Zdroj: IKEM. Zivot2: dejte Zivotu nové rozméry. Praha.



Piiloha 6- Poéty zemielych darcii organi v CR do roku 2012

300

250 239

200 M 191 | {

150 - HHHHHBHRH —HHHHHBHHHBFE

92 — BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN B BN BN BN B B BN B BN
100 79

0

S X O
&L &S

P > H P PPN DS
SARCIRC RS S BN BN BN A I R

Zdroj: BRANDEJSKA, Anna. Ddrcii orgdnii po letech ubylo, transplantacnimu programu
chybi penize. IDNES.cz [online]. 26. 4. 2012 [cit. 2012-10-20]. Dostupné z:
http://zpravy.idnes.cz/ubyva-darcu-organu-Ons-
/domaci.aspx?c=A120426 130953 domaci_abr

Archiv mésice: leden 2013. KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACI.
Http://www.kst.cz [online]. 7.1.2013 [cit. 2013-02-19]. Dostupné Z:
http://www.kst.cz/web/?m=201301


http://www.kst.cz/web/?m=201301

Priloha 7- Riziko vzniku dekubiti podle Nortonové

Spolu- Stav Dalsi | Fyzicky Stav . Pohyb- Inkon- | Bo
Veék Aktivita . )
prace pokoZky | nemoc stav védomi livost tinence | dy
uplna | <10 | normal | zadna | dobry | dobry uplna chodi neni | 4
) | DM, B _ | sdoprov | 5
mala | <30 | alergie horsi apatie castecna | obcas | 3
T odem
castec | obezi | ) 5 ) 5
<60 | vihka Spatny | zmaten | sedacka | omezena | moci | 2
na ta
velmi bezvé moci i
Zadna | >60 | suchd | nador ) ) lezi Zadna ) 1
Spatny | domi stolice

25 bodu a méné- riziko vzniku dekubitu

Zdroj: KAPOUNOVA, Gabriela., Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Vyd. 1. Praha: Grada,
2007, 350 s. Sestra. ISBN 978-802-4718-3009.




Piiloha 8- BMI- body mass index

Body mass index Ize vypocitat, kdyz vydelime: hmotnost Kg / vyska m?
tézka podvyziva BMI < 16,5

podviaha BMI 16,5 — 19

idedlni vaha BMI 19 — 25

nadvaha BMI 25 — 30

mirna obezita BMI 30 — 35

stredni obezita BMI 35 — 40

tezka obezita BMI > 40

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

180 185 190 195 200 205 21C
Vyska [cm]

Zdroj: WIKISKRIPTA. BMI. MEFANET. Http://www.wikiskripta.eu [online]. [cit. 2013-
01-22]. Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/BMI


http://www.wikiskripta.eu/index.php/BMI
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/32/BMI_grid_cs.s

Priloha 9- Vyhodnoceni rizika padu

Pohyb

neomezeny

pouziva pomiicky

potiebuje pomoc k pohybu

neschopen presunu

Vyprazdiovani

nevyzaduje pomoc

nykturie / inkontinence

vyzaduje pomoc

Medikace

- neuziva rizikové léky

uziva nasledujici léky: diuretika,
antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky,
benzodiazepiny

Smyslové poruchy

zadné

vizualni, smyslovy deficit

Mentalni status

orientovan

obcasna nocéni dezorientace

vvvvvv

Vék 18 az 75 let
nad 75 let
Pad v anamnéze Ano

Vyhodnoceni: skore 3 a vyssi = pacient je ohrozen rizikem padu

Zdroj: KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA. Motivacni prvky pFi prdci se seniory.
1. vyd. Praha: Grada, 2008, 202 s. Sestra. ISBN ISBN 978-80-247-2169-9.




Piiloha 10- Test béZnych dennich ¢innosti- dle Barthela

Cinnost Provedeni cinnosti Bodoveé skore
Samostatné bez pomoci | 10
Najedeni napiti S pomoci 3)
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci | 10
Oblekani S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci | 10
Koupani S pomoci 5
Neprovede 0
samostatnée nebo s
Osobni hygiena pomoct 5
Neprovede 0
Plné kontinentni 10
Kontinence moci Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Plné kontinentni 10
Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci | 10
Pouziti WC S pomoci 3)
Neprovede 0




Samostatné bez pomoci | 15

S malou pomoci 10
Presun luzko-zidle

Vydrzi sedet S)

Neprovede 0

Samostatné nad 50m 15

S pomoci 50m 10
Chiize po roviné

Na voziku 50m 5

Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0-40 vysoce zavisly

45 - 60 zavislost stredniho stupné
65— 95 lehka zavislost
100 bodii | Nezavisly

Zdroj: TOMEK, Ales. Neurointenzivni péce: prakticka prirucka. 1. vyd. Praha: Mlada
fronta, 2012, 479 s. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2659-8.




Priloha 11- Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

neni bolest, ani reakce v okoli

pouze bolest, neni reakce v okoli

bolest a zarudnuti

bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v prubéhu zily

B~ W N | O

hnis, otok, zarudnuti, bolestivy pruh v pritbehu celé zily

Zdroj: HUSKOVA, Jitka a Petra KASNA. Osetiovatelstvi - oSetiovatelské postupy pro
zdravotnické asistenty. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009, 88 s. ISBN 978-802-4728-
551.



Priloha 12- Souhlas s nahliZenim do zdravotnické dokumentace

A asmartiie - et
- Nemocnice Chomutov, .2.

Kopeckd Anna Krajska zdravotni, a.s.
Smetanova 281 Nemocnice Chomutov, o.z.
Spofice 431 01 Oddéleni ARO

Véc: Souhlas s nahliZenim do zdravotnické dokumentace a pouZiti dat za i¢elem zpracovani BakalaFské prace.

Souhlasim, aby vySe jmenovana, zaméstnanec nasi nemocnice, nahlizela do zdravotnické
dokumentace a ziskané informace pouZila pro kazuistiku v Bakalafské préci. Vy$e jmenovani byla
poucena o zdkazu uvadéni identifikaénich idaji a pofizovani kopii z dokumentace.

V Chomutoveé 5.12.2012

Prim. MUDr. Irena Vofiskova vrchni sestra Mgr. Jan Kotrba




