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Abstrakt

Téma diplomové préace jsem zvolila problematiku osetfovatelské péce u pediatrickych pacientu
pred odbérem organd na resuscitacnim oddéleni. Povazuji toto téma za spolecensky velmi
aktudlni, protoze pocet cekatelti na transplantacnich listindch se stile zvysuje. Vzhledem
k tomu, zZe pravé détsti cekatelé na transplantaci jsou nejvice ohrozenou skupinou, zamértila
jsem se na détského dérce organt.

V teoretické ¢asti se zabyvam koncepci smrti a jejim stanovenim, véetné vysetfovacich metod,
které vedou k potvrzeni smrti mozku. Predstavuji ¢cinnost Koordina¢niho stiediska transplan-
taci a ulohu koordindtora v darcovském programu, kterd se zaroven prolind do programu
transplantac¢niho. Podstatnou slozkou je pravni legislativa a eticka hlediska, ktera jsou nedil-
nou soucasti darcovského systému v CR. Studijni materidly jsem vyhledévala v databazich
NLK, SVKKL, Medvik, Embase, PubMed, Wiley Online Library, Medscape. Voditkem mi
byla také vypracovand reserSe z Narodni lékaiské knihovny a reserse ze Stiedoceské védecké
knihovny v Kladné. Statistické idaje jsem ziskala z internetovych zdrojt, pfedevsim z KST.

Metodika: Volba pripadové studie nejlépe plni pozadavky nutné k zmapovani klicovych
okamzikl osetrovatelské péce, jenz mohou hrat roli pii véasné indikaci potenciondlniho darce
organt, a také ve zvazovani souhlasu s posmrtnym odbérem organu rodici ditéte. Kvalitativni
vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru je proveden se sestrami a lékari s mnohaletou
zkusenosti v péci o potenciondlni détské darce organi na zdkladé stanovené smrti mozku
z vysoce specializovaného pracovisté détské resuscitacni péce. Ziskané rozhovory byly doslovné
prepsény a nasledné analyzovany.

Cil prace: Na zakladé 1ékarské a osetrovatelské péce poskytované détskému pacientovi na
resuscita¢nim oddéleni popsat podstatu dlohy sestry u lizka pacienta, kterd hraje dilezitou
roli pti vCasné indikaci potencidlniho darce organti. Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu
je zmapovat tlohu sestry v darcovstvi orgdnu a zjistit, jak ji vnimaji samotné sestry a jak
ji hodnoti lékari. Vyzkumné otazky povedou k dil¢im vyzkumnym ciltim, jejichz naplni je
zhodnotit psychosocialni narocnost péce o détské darce organt, zjistit, jak se zdravotnici
orientuji v problematice darcovstvi organi, zhodnotit tlohu sestry v komunikaci s rodici
détskych darct organt a zhodnotit tlohu sestry v darcovstvi organt.

Vysledky: Znalost specifik oSetfovatelské péce o potencidlni darce organi povede k ¢asnému
zéchytu projevil smrti mozku a zameéreni se na pacienta jako potencidlniho darce organi. Ana-
lyzou ziskanych dat z polostrukturovanych rozhovort, které byly rozdéleny pomoci barevného
rozliseni do jednotlivych kategorii a nésledné technikou ,vylozeni karet* interpretovany, do-
slo k poznani, ze tloha sestry pecujici o dirce organti v détském véku je velmi podstatna, a
to zejména v komunikaci s rodi¢i détskych pacienti.

Zavér: Pritomnost osetiujici sestry pii zvazovani mozného souhlasu s darcovstvim organi
muze pozitivné ovlivnit stanovisko rodicu, je vsak podminéno vysokou erudovanosti sestry
v darcovském systému.



Prinos prace: Diplomova prace miuze slouzit jako studijni materiadl pro nové nastupujici
sestry a pomoci jim v orientaci v darcovském systému. Komunikace s rodici je stézejni nejen
u potenciadlnich darct, ale u témér vsech détskych pacientil na jednotkach intenzivni péce a
na resuscitacnich oddélenich. V diplomové praci je poukazovano na potrebu dostateéné infor-
movanosti Siroké verejnosti, ktera by méla byt predmétem osvétové ¢innosti nebo napadité
medialni kampané.

Klicova slova: Daércovstvi organi u détskych pacientil, osetfovatelskd péce v pediatrii,
détsky pacient, smrt mozku, smrt ditéte.



Abstract

The topic of my diploma thesis is the issue of nursing care in pediatric patients before con-
sumption of organs at the resuscitation department. I consider this topic socially very topical
because the number of transplant candidates on transplantation lists is constantly increasing.
Since child transplant candidates are the most vulnerable group, I have focused on child organ
donors.

The theoretical part criticizes the concept of death and threat, including examination methods
that lead to brain death. I present the activities of the Coordination Center of the Transplant
and Coordinated Coordinator in a donor program that seeks to proliferate the transplant
program. An important component is legal legislation and ethical aspects, which are an
integral part of the donor system in the Czech Republic. Study materials I searched in the
databases NLK, SVKKL, Medvik, Embase, PubMed, Wiley Online Library, Medscape. The
research was conducted from the National Medical Library and from the Central Bohemian
Library in Kladno. I got statistical data from web sources, especially from KST.

Methodology: The choice of the case study best fulfills the requirements necessary to map
the key moments of nursing care, which may play a role in the timely indication of a poten-
tial organ donor, as well as in considering consent to post-mortem organ harvesting by the
child’s parents. Qualitative research in the form of a semi-structured interview is conducted
with nurses and physicians with many years of experience in the care of potential pediatric
organ donors based on established brain death from a highly specialized workplace of pe-
diatric resuscitation care. The obtained interviews were literally rewritten and subsequently
analyzed.

The aim of the work: Based on the medical and nursing care provided to a pediatric patient
in the resuscitation department, describe the nature of the role of the nurse at the patient’s
bed, which plays an important role in the early indication of a potential organ donor. The
main goal of qualitative research is to map the role of the nurse in organ donation and to
find out how it is perceived by the nurses themselves and how it is evaluated by doctors. The
research questions will lead to partial research goals, the purpose of which is to evaluate the
psychosocial demands of care for child organ donors, find out how health professionals orient
themselves in the issue of organ donation, evaluate the role of nurse in communication with
parents of child organ donors and evaluate the role of nurse in organ donation.

Results: Knowing the specificities of nursing care for potential organ donors will lead to
early detection of brain death manifestations and focus on the patient as a potential organ
donor. Analyzing the data obtained from semi-structured interviews, which were divided
into categories by means of color differentiation and then interpreted by the ,card-laying*
technique, it was recognized that the role of a nurse caring for organ donors in childhood is
very essential, especially in communication with parents of pediatric patients.



Conclusion: The presence of a nursing nurse in considering possible consent to organ do-
nation can positively influence the parents’ attitude, but it is conditioned by the high erudition
of the nurse in the donor system.

Contribution of work: The diploma thesis can serve as a study material for new nurses and
help them to orient in the donor system. Communication with parents is crucial not only for
potential donors, but for almost all pediatric patients in intensive care units and resuscitation
wards. The thesis points out the need for sufficient information to the general public, which
should be the subject of educational activities or imaginative media campaign.

Keywords: Organ donation in pediatric patients, nursing care in pediatrics, pediatric pa-
tient, brain death, child death.
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1. Uvod

Ve své diplomové praci jsem zpracovala téma darcovstvi organi v détském véku z hlediska
sestry u lizka pacienta a zamérila se na oSetfovatelskou péci, ktera hraje vyznamnou roli
v ¢asné indikaci resuscitacnich pacienti jako potencidlnich darci organti. Od vysoké odborné
arovneé sester se odviji iroven kvality poskytované osetrovatelské péce. V pripadé darcovstvi
organi je posuzovana o to prisnéji, protoze na ni zavisi dobre fungujici darcovsky program
a do jisté miry i ispésnost samotné transplantace. Déti jako cekatelé na transplantaci patii
mezi nejohrozenéjsi skupinu, protoze v celosvétovém meéritku je détskych dércii orgdnt zoufaly
nedostatek.

Teoretickd ¢ast obsahuje zptsob pojeti smrti z pohledu historie, soucasnou koncepci stano-
ven{ smrti mozku a z ni vyplyvajici vysetfovaci metody, jejichz vysledek muze smrt mozku
potvrdit. Mezi né patii popisovand klinicka vysSetfeni, ktera jsou soucéasti ,,Protokolu o ne-
vratné ztraté funkce celého mozku“ a také prehled péti povinnych instrumentarnich vysetteni,
z nichz k potvrzeni smrti mozku staéi provést jedno z nich.

Ve své praci se zameéruji pouze na darce kadaverézni, ktefi se podle darcovského programu
déli na darce s bijicim a nebijicim srdcem. Skupindm dércti s bijicim a nebijicim srdcem
se vénuji obsahleji, protoze z medicinského hlediska dochazi k zasadnim rozdilim v péci
pred samotnym odbérem organu. Darcovstvi po zastavé obéhu u nas neni béznou zalezitosti.
Roc¢né se jedna pouze o jednotky pacient v dospélém véku, u ditéte nebyl v nasi republice
takovy odbér zatim zrealizovan. Marginalni darci tvori samostatnou skupinu darci, u které
nedostateéné vyuzivame jeji mozny potencial. Podstatnou kapitolu tvori absolutni medicinské
kontraindikace, pro které nelze orgdn odebrat, abychom neohrozili Zivot pacienta.

Moznosti transplanta¢ni mediciny primarné stoji na koncepci smrti a na jejim stanovenim,
vychézeji z fungujicitho darcovského programu a na zakladé letitych vyzkumi v oblasti imu-
nologie a farmakologie mohou nemocnym jedinciim nabidnout Sanci na kvalitnéjsi zivot a
v nejtézsich pripadech zivot sim. S pokrokem védy, techniky a prohlubovanim medicinskych
znalosti se dostavame do situace, kdy transplantaci potiebuji jedinci, ktetfi by jesté pred né-
kolika desetiletimi neméli Sanci na preziti a zaroven zminény pokrok védy a mediciny stoji
za zachranou mnoha jedinct, kteri by jesté pred ¢asem tvorili moznou skupinu darct organi.
Nastava situace, kdy pocet cekatelti na transplantacnich listindch vyrazné prekracuje pocet
potencialnich darct organti. Jednou z moznosti je hledani novych chirurgickych technik a
postupt tak, aby bylo uspokojeno co nejvice prijemci organi.

Cinnost Koordina¢niho st¥ediska transplantaci a koordindtora pusobicich v transplanta¢nich
centrech se prolina jak darcovskym, tak transplanta¢nim programem. V samostatnych kapi-
tolach se vénuji principu Koordina¢niho stfediska transplantaci a 1iloze koordinatora v celém
procesu.

Zpracovanim pripadové studie o détského pacienta se smrti mozku jsem vytvorila specifika
osetrovatelské péce o potencialniho darce organt. Tato specifika vyplyvaji z osetfovatelskych
¢innosti, které jsou plné v kompetenci sestry a podle kterych muze sestra jako prvni vyslovit
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podezieni na moznou smrt mozku. Jednim z velmi podstatnych osetfovatelskych specifik je
komunikace s rodici, ktera je sice béznou soucdsti u vétsiny détskych resuscitacnich pacienti,
ale v pripadé potencidlniho darce orgdnti ma zasadni roli pfi udélovani souhlasu zdkonnych
zastupcu s darcovstvim organi u jejich ditéte. Sestra nesmi byt inicidtorem rozhovoru o moz-
ném organovém odbéru, ale velmi casto se stava pro rodice partnerem ¢i divérnikem, kdyz
takovy souhlas zvazuji. K témto zavérim ostatné dospély mnohé zahranic¢ni studie.

Kvalitativni vyzkum provedeny metodou polostrukturovanych rozhovortu objasnil tilohu sestry
v darcovstvi organa u kadaveréznich détskych pacienti. Byl zvolen zamérny vybér informanti
z Tad lékaru a sester, kteri patii mezi zkusené odborniky s letitou praxi o détské resuscitac¢ni
pacienty. Tito pacienti tvori nejpocetnéjsi skupinu potenciondlnich darci organt v détském
véku.
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2. Soucasny stav poznani

2.1 Vyvoj koncepce smrti a jeji stanoveni

2.1.1 Smrt a jeji chapani z pohledu historie lidstva

Zivot je neoddélitelné spjat se smrt{ a otézky ohledné jejtho vzniku provazeji lidstvo od nepa-
méti. Odpovédi na né jsou podminény vyspélosti jedince a vyspélosti kultury a spolecnosti,
ze které pochazi. V prehistorickém obdobi vystupuje do popfedi urcitda magicnost, ale zaro-
ven také vlastni zkusenost, kterd vychazi z pomérné casté konfrontace se smrti. Umiralo se
vétsinou doma, at uz nasledkem trazu, nemoci nebo porodu, v tizkém kruhu rodiny.

Ve starovéku prevlada kardiocentrické pojeti smrti, kdy lidé na zakladé minimalnich medi-
cinskych znalosti usuzuji, ze smrt prichazi se zastavou tlukotu srdce.

V obdobi vzniku a rozmachu egyptské civilizace je smrt spojovana se zastavou dechu. Na
zékladé znalosti, které Egyptané ziskdvaji pri mumifikaci zemrelych, se domnivali, Ze vzduch
je z nosu rozveden do vSech organt, je tak latkou, ktera udrzuje ¢lovéka pri zivoté. Ve své
domnénce byli utvrzeni i diky mytologické baji, kdy bohyné Isis vdechne svému manzelovi
Osiridovi zivot a tim ho vzkrisi.

V antickém obdobi je z pohledu mediciny vyraznou osobnosti Galenos z Pergamu, ktery pro-
vadél pitvy zvirat a prispél svym poznanim k rozvoji znalosti v obéhovém, dychacim i nervo-
vém systému. Pri osSetfovani ranénych vozataju si vsiml souvislosti mezi misnim poranénim
a ochrnutim svall a na zakladé svého pozorovani rozdélil nervy na motorické a senzorické.
Ve svych dilech také popisuje souvislost mezi mozkovou ¢innosti a dusevnimi schopnostmi a
stejné jako Aristoteles se domnivd, ze zemre-li télo, zemie i duse.

Po temném stfedovéku plném cirkevnich dogmat je renesance opét plna experimentt a touhy
po védéni. Andreas Vesalius navazuje na Galenovy prace a jako prvni provadi tracheotomii
a umélou plicni ventilaci u zvirete. Ve své praci kromé vyse zminéného popisuje i srdec¢ni
fibrilaci komor.

17. stoleti se da charakterizovat prevratnym objevem velkého krevni obéhu, ktery jako prvni
popsal anglicky 1ékat a védec William Harvey. Pti svych pokusech na zvitatech vyuziva Ve-
saliovu metodu umélého dychani, coz ho utvrdi v nazoru, ze ¢innost srdce je tzce spjata
s dychanim a Ze se jednd o zivotné dulezité funkce. V té dobé provadi v Londyné svou védec-
kou ¢innost také Thomas Willis, ktery se vénuje zkoumani mozkové ¢innosti, jeho strukturam
a cévnimu zasobeni. Poklada tak zaklady oboru neurologie, ktery hraje pii stanoveni smrti
mozku klicovou roli. Zajimavosti je, ze Thomas Willis se podilel na jedné z prvnich tspésnych
resuscitacich a v roce 1651 ji v odborném tisku publikoval.

Druha polovina 18. stoleti je dobou osvicenstvi se svymi charakteristickymi znaky viry v ¢lo-
véka, v jeho rozum a schopnosti. Zakladaji se odborné resuscita¢ni spolec¢nosti, které siri
osvétu umeélého dychéni z st do st jak mezi 1ékafi, tak mezi laickou vefejnosti. Vznikaji
také odborné casopisy, které jsou diky knihtisku dostupnéjsi vétsimu poctu lékar.
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2.1. Vyvoj koncepce smrti a jeji stanoveni

19. stoleti je symbolem pokroku, vyndlezi a objevi, a to témér ve vsech odvétvich lidské
¢innosti. Za zminku urcité stoji zkonstruovani prvniho fonendoskopu, ktery lékaitm zjedno-
dusil a zpresnil poslechové vySetfeni. V souvislosti s tispésnym ozivovanim zdanlivé mrtvych
vyvstava mezi odbornou i laickou vefejnosti otdzka, jak si byt jisti definitivni smrti. Na strané
lékart dochazi mnohdy az k absurdnim postuptim pri prokazovani smrti pacientii a mezi lidmi
se 8it{ strach z pred¢asného pohibeni. K pomérné moderni metodé (z pohledu tehdejsi doby)
dospél 1ékar Icard, jenz svym pacienttim aplikoval do zily fluorescein. Sledoval o¢ni bulby a
pokud se nezbarvily do zelena, byla to jasnd znamka zastavy cirkulace krevniho obéhu, tedy
i jistd zndmka smrti.

Kazuistiku neurochirurga Cushinga z roku 1901 lze povazovat za zarodek v konceptu mozkové
smrti. U svych pacientt sledoval a posléze popsal, ze pri zastavé cirkulace krve do mozku
dochézi velmi rychle k zéstavé dechu a poklesu krevniho tlaku, ale srdeéni ¢innost jesté po
néjakou dobu pokracuje. Svym pozorovanim tak polozil prvni zaklady ke stanoveni smrti
mozku.

Ve 20. stoleti dochazi k vyznamnému rozvoji resuscita¢ni péce. Svou tlohu zde pravdépo-
dobné sehrava rozsahlé epidemie détské obrny v 60. letech, ktera vyznamné urychlila uvedeni
mechanické plicni ventilace do praxe a tim i potrebu zakladat jednotky intenzivni péce pro
pacienty se selhanim zivotnich funkci.

EEG vysSetfeni, prvné zaznamenané a popsané u Clovéka v roce 1929 H. Bergerem, ote-
vird dalsi rozmeér v chapani fyziologie a patofyziologie mozku. O 30 let pozdéji uziva ve své
odborné védecké praci P. Wertheimer termin ,,smrt nervového systému“ u pacienti v hlu-
bokém komatoznim stavu, kteri trpi zastavou dychani a pti opakovanych EEG vysetrenich
je zfejma nulova aktivita mozkové ¢innosti. V téchto pripadech doporucuje po 24 hodinach
marné 1é¢by ukoncit ventilacni podporu a pacienta od pristroje odpojit. V roce 1965 vy-
stupuje R. Frykholm s nazorem, ze pokud ma nemocny vyhaslé kmenové reflexy, EEG bez
patrné mozkové aktivity a na angiografickém vysetfeni jsou jasné zndmky zastavy krevniho
prutoku mozkem, je divodem k pokracovani 1é¢by pacienta pouze moznost odebrani jeho
organu k transplantaci. Za tato tvrzeni cCelili Wertheimer i Frykholm kritice siroké odborné
vefejnosti (KIESLICHOVA et al., 2015). Transplanta¢ni medicina tehdejsi doby vychazela pii
odbéru organi pouze z darci, u nichz doslo, nejcastéji nasledkem traumatu neslucitelného se
Zivotem, k zastavé srdecni ¢innosti (BALAZ et al., 2011).

V souvislosti s pokrokem transplantacni mediciny, rozvijenim medicinskych technologii a
presnéjsimi vysSetfovacimi metodami vyvstava potfeba jasné definice stanoveni smrti mozku.
Odborné spolec¢nosti postupné uznavaji, ze diagnoza smrti mozku vede nevratné k exitu pa-
cienta. Obrat v pochopeni mozkové smrti a jeji korelace k smrti jedince nastal mozna také
v souvislosti s medialné tispésnou transplantaci srdce, kdy darcem srdce byl pacient s mozko-
vou smrti. V roce 1968 vytvorila komise slozené z prednich svétovych odborniki v cele s H.
K. Beecherem tzv. Harvardska kritéria, kterd stanovuji jasny koncept mozkové smrti véetné
presného popisu smrti mozku a postupu vysetiovacich metod, na jejichz zakladé 1ze mozkovou
smrt potvrdit. Publikovand zprava se stala predmétem diskuze, a to nejen mezi odbornou, ale
i Sirokou vefejnosti. Ve stejném roce vydalo Svétové zdravotnické shromazdéni dokument Dec-
laration of Sydney, v némz shrnuje dosavadni medicinské poznatky vedouci ke stanoveni smrti
mozku a dotyka se etického a filozofického dopadu na spolecnost. Harvardska kritéria a de-
klarace vydana Svétovym zdravotnickym shromazdénim jsou dulezitym meznikem mediciny,
ktery v transplantologii odstartoval odbér organt u darct s bijicim srdcem. V néasledujicim
obdobi celosvétové vznika fada dalsich odbornych doporuceni, kterda jednotlivé medicinské
postupy upresnuji, a také pravni legislativa jednotlivych stati dohlizejici na dodrzovani prav-
nich norem pii predpokladaném odbéru organti k transplantaci. Vétsinova spolecnost zacala
mozkovou smrt uzndvat jako nezvratny dukaz smrti jedince (KIESLICHOVA et al., 2015).
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2.1. Vyvoj koncepce smrti a jeji stanoveni

2.1.2 Koncepce smrti v soucasnosti

7 pohledu dneska je smrt ¢lovéka chapana jako nevratna ztrata veskerych mozkovych funkci
vcetné funkce mozkového kmene, kterou nazyvame smrti celého mozku. Takovy ptistup je
vlastni vsem evropskym statim a USA. Oproti tomu v UK a v Indii postacuje ke stanoveni
mozkové smrti vymizeni veskerych kmenovych reflexii, které tak manifestuji smrt mozkového
kmene bez ohledu na moznou zbytkovou mozkovou aktivitu nalezenou pii EEG vySetteni.

Mezinarodni expertni férum, které bylo svolano spoletné se Svétovou zdravotnickou organi-
zaci do Montrealu v roce 2012, mélo za tikol sjednotit dosavadni terminologii, vypracovat jasné
smérnice a doporuceni. Ta urci rozsah minimalnich standardi klinickych vysetieni vedoucich
ke stanoveni ,zastavy neurologickych funkci® (nahrazuje zastaralé slovni spojeni smrt mozku,
které povazuje Mezindrodni expertni férum za zavadéjici a matouci sirokou verejnost) (KIES-
LICHOVA et al., 2015).

2.1.3 Vyhledy do budoucna

S prohlubovanim medicinskych znalosti a s vyuzitim nejnovéjsich technologii mizeme oceka-
vat, ze mezinarodni konsenzus bude prochéazet stdlym vyvojem a bude opakované upravovan.
To pravdépodobné povede k upfesnéni definice smrti, a to nejen z hlediska mediciny, ale
také na trovni etiky a filozofie. Vyhledy do vzdalené budoucnosti mohou z dnesniho pohledu
pripominat az sci-fi, kdy bude mozné védomi ¢lovéka spolu s jeho dusevnimi schopnostmi,
vzpominkami a zkuSenostmi uchovat podobné jako uchovidvame data v paméti pocitace. Je
tézké si predstavit, jakou cestou se bude lidstvo ubirat, kdyz se duse ¢lovéka stane v pravém
slova smyslu nesmrtelna.

2.1.4 Vysetrovaci metody ke stanoveni mozkové smrti

Vysetrovaci metody vedouci ke stanoveni smrti je nutné provést u vsech kadaveroznich darci,
protoze pouze na jejich zakladé lze stanovit mozkovou smrt, a to alespon jednim z povinnych
instrumentarnich vysetini vedoucich k prokazani smrti.

Kadaverozni dérci se dale ¢leni na darce s bijicim srdcem, na darce s nebijicim srdcem a na
marginalni darce. Detailnéji je popis darcti uveden v kapitole 2.4.1.

2.1.4.1 Klinicka vysetreni

Sestra je zpravidla prvni, kdo si pfi oSetrovatelské péci vsima, ze u pacienta doslo ke ztraté
zakladnich reflexti (zornicova areflexie, nevybavny kornealni reflex, absence kaslaciho reflexu
pri tracheobronchidlnim odsévani, zddnd motorickd odpovéd na algické podrézdéni). Jesté nez
lze pristoupit ke komplexnimu klinickému vysetfeni pacienta za tcelem stanoveni diagnodzy
smrti mozku, je nutné se presvédcit, ze pacient spliuje zakladni pravidla, kterda je nutné
bezpodminecné dodrzet:

o Absence vlivu 1éka ovliviiujici stav védomi.

Absence vlivu svalovych relaxancii.

Pacient nemé zavazny metabolicky nebo endokrinni rozvrat vnitfniho prostredi.

Télesna teplota jadra je vyssi nez 35°C.

Vysetieni pri podezieni na smrt mozku je provadéno nezavisle dvéma 1ékari, pricemz alespon
jeden z nich musi mit specializovanou zpusobilost v oboru anesteziologie, resuscitace nebo
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neurologie. U pacientit mladsich jednoho roku se provadéji dvé klinickd vySetfeni, pricemz
odstup mezi nimi musi byt alespon 48 hodin. Pred kazdym takovym vysSetfenim si musime byt
jisti, ze jsme dodrzeli veskerd vysSe popsana pravidla a jen za téchto podminek lze vySetreni
provést. U pacientt starsich 1. roku postacuje pouze jedno klinické vySetfeni za dodrzeni
stejnych podminek (KIESLICHOVA et al., 2015).

Prehled nejbéznéjsich klinickych vysSetieni ke stanoveni smrti mozku:

Glasgow Coma Scale Jeden z nejvice pouzivanych skérovacich systémi, kterym hodno-
time stav védomi. Vysledné body se pohybuji mezi 3-15, kdy 3 znaci hluboké bezvédomi a
15 bodu dosahuje pacient pti plném védomi, viz tabulka 3.16.

Zornicova areflexie Reakce zornic na osvit, provadi se v Seru ostrym bodovym svétlem,
pri areflexii nedochézi k zméné sitky zornice.

Nevybavny kornealni reflex Prii dotyku na rohovku pf. sterilnim tamponem pacient
nereaguje snahou o sevieni ocnich vicek.

Nevybavny faryngealni reflex Pr1i hlubokém odsavani z dutiny istni nedochazi u paci-
enta k daveni.

Absence kaslaciho reflexu Pri tracheobronchidlnim odsavani chybi kaSel ¢i naznak kas-
laciho reflexu.

Nevybavny vestibulookularni reflex Pacientovu hlavu pooto¢ime na stranu, do zevniho
zvukovodu aplikujeme 20 ml ledové vody a po dobu 1 minuty sledujeme, jestli se oko staci
k testované strané. Test na druhé strané muzeme provést nejdiive po 5 minutach. Absence
pohybu bulbt vypovida o chybéjicim reflexu.

Okulocefalicka areflexie Rychlé otoceni hlavy na stranu vede u normalniho nalezu k po-
hybu bulbt na opa¢nou stranu. Nepriitomnost jakéhokoliv pohybu bulbu patii mezi projevy
mozkové smrti.

Absence motorické odpovédi na algické podrazdéni v oblasti trojklaného nervu
Vyvineme silny tlak na temporomandibularni kloub a patrame po projevech pacienta (otevieni
o¢i, bolestiva grimasa, ihyb).

Absence spontanni dechové aktivity pri apnoickém testu Provedeni apnoického
testu patii mezi klinickd vysetfeni, kterd musime povinné provést pti podezieni na mozkovou
smrt. Zaznam o jeho provedeni je soucasti Protokolu o zjisténi smrti prikazem nezvratné
ztraty funkce celého mozku. 10 minut pred testem pacienta preoxygenujeme 100% kysli-
kem, poté odebereme arteridlni krev na vysetfeni krevnich plynta. Po odbéru krve odpojime
pacienta od ventildtoru a do trachey podavdme zvlhéeny kyslik pratokem 8-10 1/minutu.
Sledujeme, zda nedochézi k dechovym pohybtim na hrudni nebo bfisni sténé a po celou dobu
vysSetieni monitorujeme dechovou a saturacni kiivku. Test trva priblizné 8-10 minut. Na
jeho konci provedeme opét odbér arteridlni krve na vysetfeni krevnich plyni, kde bychom
meéli zaznamenat vzestup p,COs nejméné nad 6,7 kPa. Pokud dojde béhem testu k zdvaznym
komplikacim (arytmie, hypotenze, pokles saturace Oy pod 90 %), je nutné pacienta okamzité
pripojit zpét na ventilator a test ukoncit. U pacientti, ktefi trpi chronickou respirac¢ni insu-
ficienci s naslednou hyperkapnii, se nesmi test provadét, protoze jeho vysledky mohou byt
zavadéjici (TOMEK, 2012; ILLKOVA et al., 2011).
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Vyse zminénd klinicka vysetfeni jsou zakladnim pilifem pri diagnostice smrti mozku. Pokud
jejich zavér vede k potvrzeni mozkové smrti, je z hlediska pravni legislativy Ceské republiky
povinnosti lékare provést jesté jedno z instrumentarnich vysetfeni, které potvrdi nezvratnou
ztratu funkce celého mozku véetné mozkového kmene.

2.1.4.2 Angiografie mozkovych tepen

Kontrastni latka je aplikovana nejcastéji pres arterii femoralis do oblouku aorty za podminek
stfedniho arteridlniho tlaku minimalné 60 mmHg. P¥i smrti mozku nedochézi k naplni cere-
bralnich tepen, coz musi byt na Rtg snimku jasné patrno. Lékar, ktery toto vysetfeni provadi,
musi mit specializaci v oboru radiologie a zobrazovaci metody (PEREGRIN, 2019). Obrazova
kopie a 1ékarsky zavér provedeného vysetreni je povinnou soucasti zdravotnické dokumentace
pacienta.

U pacientti po kraniotomii nebo pfi ztratovém poranéni kalvy se tato metoda nedoporucuje,
protoze v nékterych pripadech nedojde k iplné zastavé cirkulace v mozkovych tepnach (TO-
MEK, 2012).

2.1.4.3 CT angiografie

Kontrastni latka se aplikuje intravenézné v davce 60-120 ml za dodrzeni hodnoty stiedniho
arteridlniho tlaku alespon 60 mmHg. Na CT snimcich hodnotime arteridlni a zilni napln
s urcitym casovym odstupem po podani kontrastni latky, a to vpravo i vlevo. Pokud nedojde
k zobrazeni ani jedné z cév kontrastni latkou, je tento nélez obrazem smrti mozku.

V soucasné dobé se tato metoda k béznému potvrzeni mozkové smrti nedoporucuje, protoze
prevladaji podle Radiologické spolecnosti Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné urcité
nejasnosti v presnosti intrepretovanych vysledka (PEREGRIN, 2019).

2.1.4.4 Mozkova perfuzni scintigrafie

Radiofarmakum se musi aplikovat piisné i.v. bolusovou injekci, kdy stfedni arterialni tlak ne-
smi byt u dospélého nizsi nez 80 mmHg a u déti méné nez 60 mmHg. Po celou dobu vysSetreni
musi byt hlava pacienta pevné fixovana v roviné. Vysetfeni se provadi na pracovisti nuklearni
mediciny a lékar, ktery ho vyhodnocuje, musi mit specializacni zptusobilost v oboru nuklearni
mediciny. U pacientii do 18 let véku je navic nutné, aby mél lékai zkusSenosti s provadénim a
hodnocenim tohoto vySetfeni u déti, protoze jen tak muze byt zavérecny nalez presny (KIES-
LICHOVA et al., 2015). Nespornd vyhoda tkvi v moznosti zobrazeni zadni jamy lebni a
v lepsi toleranci organismem pacienta — mensi zatizeni ledvin a krevniho obéhu. Nezanedba-
telnym faktem jsou i nizsi finan¢ni naklady. K potvrzeni mozkové smrti je nutné, aby nedoslo
k zachytu radiofarmaka v mozkové tkani. V opacném ptipadé lze vysetieni provést az po 48
hodinéch z diivodu polo¢asu rozpadu radiofarmaka (BALAZ et al., 2011).

Diagnostikovat smrt mozku lze pouze v pripadé absolutni nepiitomnosti mozkové perfuze
v oblasti supratentoridlni a infratentorialni. Mozkova perfuzni scintigrafie je urcena pacien-
tim po provedené kraniotomii a pri ztratovém poranéni kalvy, protoze provedeni mozkové
angiografie je nedostacujici z hlediska mozného priutoku krve ¢asti mozku.

Ve Fakultni nemocnici v Ostravé bylo od roku 2003 do ¢ervna 2012 vyuzito v ramci vyzkumu
metody perfuzni scintigrafie ke stanoveni mozkové smrti u 15 déti (NOVAKOVA et al., 2012).

2.1.4.5 Vysetreni sluchovych kmenovych evokovanych potencialia

Nejprve musi byt na zakladé provedeného CT mozku vylouceno, ze u nemocného nedoslo
vlivem traumatu k zlomeniné skalni kosti a také v sebrané anamnéze ovérit, zda netrpi obou-
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strannou poruchou sluchového aparatu. Vysetieni mize provést zdravotni sestra nebo la-
borantka elektrofyziologické laboratore, ktera znd metodiku a problematiku BAEP a umi
s pristrojem pracovat. Hodnoceni zavéru vysetieni je pouze v kompetenci lékare, ktery ma
zvlastni odbornou zptsobilost v oboru détské neurologie a nejméné tiiletou zkusenost s pro-
vadénim a s interpretaci vysledkt sluchovych evokovanych potencial. Samotné vysetieni se
sklada ze stimulace sluchového nervu vpravo i vlevo s intenzitou alespon 100 dB maximalni
frekvenci 10 Hz (KIESLICHOVA et al., 2015).

Hodnoti se 5 vrcholi, pricemz pro stanoveni smrti mozku je rozhodujici absence odpovédi I1.—
V. vrcholu. Vrchol I piislusi extrakranialni ¢asti sluchového nervu, vrchol II z intrakranialni
Casti sluchového nervu, z pontu a mezencefala pak vychazeji vrcholy III-V (HOLECKOVA
et al., 2014).

Toto vysetfeni pacienta nijak nezatézuje, 1ze ho provést primo na lizku bez ohledu na hodnoty
krevniho tlaku. Je uréeno zejména pro pacienty po kraniotomii nebo se zavaznym poranénim
kalvy (BALAZ et al., 2011), a také ma jasné preference pii stanoveni smrti mozku v détském
veku.

2.1.4.6 Transkranialni dopplerovska sonografie

VysetTeni se provadi pomoci ultrazvukového pristroje, jehoz soucésti je dedikovana transkrani-
alni sonda o frekvenci 1 az 4 MHz. Pri vySetieni se zobrazuji intrakranialni struktury a pomoci
dopplerovského méfeni také barevné spektrum priatokid v mozkovych arteriich. Sonda se pri-
kldda do mist, kde je kostni okno temporalni oblasti, a to z jedné i druhé strany k posouzeni
prutokt v intrakranialnich tepnach. K hodnoceni pritoka v arteriae vertebralis a v arteriae
ba/silaris se vyuziva kostniho otvoru v okcipitalni oblasti, coz je foramen magnum (SKOLOU-
DIK, 2017).

Stiredni arteridlni tlak by mél mit v pribéhu vysetfeni hodnotu alespon 60 mmHg soucasné
s tlakem systolickym, ktery je nad 90 mmHg. Pratokové vzorce odpovidajici smrti mozku musi
byt patrné ve vSech zobrazenych tepnach, a to z obou pristupit, temporalniho i okcipitalniho,
v trvani nejméné 30 minut. U pacienttt, kteri trpi ztratovym poranénim kalvy nebo se podro-
bili dekompresni kraniotomii, muze byt detekovatelny prutok krve v mozkovych tepnéch, a
to i pres klinické znamky smrti mozku. Z tohoto divodu se vyse popisovand metoda nedo-
porucuje ke stanoveni nezvratné ztraty funkce celého mozku. Transkranialni dopplerovskou
sonografii musi provadét pouze neurolog s certifikovanou funkéni odbornosti v neurosonologii
Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP (TOMEK, 2012).

U déti do jednoho roku je metoda TDS preferovana, v praxi se vsak nefadi k castym vy-
setfenim, na jejichz zdkladé stanovujeme smrt mozku. Absence 1ékaiti schopnych erudované
zhodnotit TDS u pediatrickych pacientit vede k tomu, ze v jedné z nejvétsich détskych ne-
mocnic v Ceské republice neni tato metoda ke stanoveni smrti mozku vitbec vyuzivana.

2.2 Transplantace organua

2.2.1 Davna minulost

Nahradit nefunkéni orgéan organem zdravym saha az do hluboké minulosti. Podle legendy
bratii, 1ékar Kosma a chirurg Damian, zachranili muze postizeného gangrénou dolni konce-
tiny tim, Ze mu prisili nohu od zemtelého Etiopana. Operace se zdafila a tento pocin prinesl
obéma lékaitim velky obdiv. Jako patroni chirurgt a 1ékarnik jsou vyobrazeni na mnohych
stfedoveékych malbéach a jejich sousosi lze obdivovat v Praze na Karlové mosté (KIESLI-

CHOVA et al., 2015).
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Ve staroegyptskych rukopisech pochazejicich z obdobi asi 2000 let pred nasim letopoctem
se nachazeji prvni zminky o vyméné poskozené rohovky zdravou tkani z oka jiného ¢lovéka.
Ztrata zraku a jeho navraceni pomoci transplantace o¢ni tkdné je také predmétem cetnych
stfedovekych legend a alegorii (JIRSOVA, 2013).

2.2.2 Prvni pokusy v transplantacni mediciné

7 medicinského hlediska se jednd o pokusy na poli experimentalni mediciny. Prvni pokusy
jsou provadény na zviratech bez zakladnich znalosti imunologickych pochodi. V roce 1906
se pokousi lyonsky lékat Mathieu Jaboulay zachranit zivot pacientovi s renalnim selhanim
tim, Ze mu transplantuje praseci ledvinu. Organ napojuje na cévy horni koncetiny, ale dochazi
k rychlé tromboze stépu. V pokroku transplantologie se vice zaslouzil Jaboulayevuv zdk Alexis
Carrel, ktery objevil a jako prvni pouzil takovou techniku cévniho stehu, jenz se stala soucasti
moderni transplantac¢ni chirurgie. Za sviij objev byl ocenén v roce 1912 Nobelovou cenou.

Prvni alotransplantaci ledviny u ¢lovéka provedl ukrajinsky chirurg J. J. Voronoj v roce
1936. Mladé zZené s fatalnim poskozenim ledvin po otravé rtuti byla voperovana do stehenni
oblasti ledvina od kadaverézniho dérce. Tvorba moci byla minimdlni, pacientka exitovala 4.
pooperaéni den (KIESLICHOVA et al., 2015).

2.2.3 Pocatky imunologie v transplanta¢ni mediciné

Zésadnim a prelomovym objevem je urceni a rozdéleni ¢tyr zakladnich krevnich skupin, a to
ceskym lékarem Janem Janskym v roce 1907.

O imunitnich pochodech v organismu se védecka a lékarska verejnost dozvida az diky objevu
britského védce Petera B. Medawara. Na zakladé své vyzkumné prace o koznich stépech
u kralika si povsiml souvislosti mezi imunitni reakci a zdnétlivymi zménami a jako prvni
poukézal na moznost tkanové inkompatibility. Ve své védecké praci pokracoval a v roce 1960
za ni obdrzel Nobelovu cenu.

Cesky védec Milan Hagek svou vyzkumnou praci polozil v 50. letech zaklady k vypracovani
imunologické typizace darct a prijemct transplantovanych organt.

Dalsim tspé$nym imunogenetikem tehdejstho Ceskoslovenska byl Pavol Ivanyi, ktery se po-
dilel s dalsimi evropskymi védci na vyzkumu HLA komplexu u lidi (KIESLICHOVA et al.,
2015). HLA (human lymphocyte antigens) systém je vlastné unikatni kombinaci molekul,
které zodpovidaji za ptijeti ¢i odvrzeni transplantovaného organu, proto se v jejich souvislosti
casto pouziva vyrazu transplantac¢ni antigeny. Jejich naprostd shoda panuje pouze u jednova-
jecnych dvojcat. Ve vSech ostatnich ptipadech transplantacni mediciny se snazime docilit pti
vybéru prijemce co nejvétsi shody v HLA systému (MORAVEC, 2019). Zejména u transplan-
tace ledvin je to kritérium, které hraje pii vybéru prijemce klicovou roli (KIESLICHOVA et
al., 2015).

V zéavislosti na novych poznatcich z oblasti imunologie se zac¢ina vyvijet imunosupresivni
1écba.
2.2.4 Imunosuprese z pohledu historie

Zpocatku se vyuzivalo Rtg zareni k celotélovému ozareni, aby doslo k potlaceni ¢innosti
imunitniho systému. Vzhledem k poctu zavaznych komplikaci se od této metody pomérné
zahy upustilo (KIESLICHOVA et al., 2015).
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Podéavani kortikoidti pacientim po transplantaci se stalo béznou soucasti imunosupresivni
lécby uz v 50. letech a vyuziva se dodnes, jen v daleko nizsich déavkach nez tomu bylo drive.
P1i vybéru imunosupresiv patii i nyni k lékiim prvni volby (MARTINKOVA et al., 2018).

V imunosupresi pacienta se osvédcila farmaka, kterd vychazejl svym slozenim z cytostatik.
V 60. letech to byl 1ék Imuran, diky némuz doslo k rozvoji transplantac¢ni chirurgie na dalsi
dvé desitky let.

Latka cyklosporin byla objevena jako produkt ptidni houby. Jeji vyrazné imunosupresivni
ucinky pri dobré snasenlivosti pacienty snizily v 80. letech pocet rejekei u transplantaci ledvin
z 80 na 50 % (KIESLICHOVA et al., 2015).

V 90. letech se objevuji imunosupresiva nové generace jako je prikladné mykofenolat mofetil,
jenz potlac¢uje humoralni i bunéénou imunitu (MARTINKOVA et al., 2018), takrolimus nebo
sirolimus, jehoz podrobny mechanismus imunosupresivniho uc¢inku neni zcela zndm (SLIVA
et al., 2010).

2.2.5 Pocatky transplantaci ve svété

Prvni zdarila transplantace ledvin byla provedena v Bostonu v roce 1957 lékafem Josephem
Murrayem. Ledvina byla transplantovana mezi jednovajeénymi dvojcaty a i pres teplou, 82
minut trvajici, ischémii a naprostou absenci imunosupresivni 1écby fungovala zdarné po dalsich
20 let.

Pokusy o transplantovani dalsich orgdnt naradzi na nedostatecné technické vybaveni a také
na potize ve zvladani komplikaci na imunologickém podkladé.

Transplantace srdce provedend Christianem Barnardem v roce 1967 v Kapském Mésté byla
medidlné velmi tspésna, méné je vSak znam fakt, ze pacient zil pouhych 18 dnd. Zejména
americti 1ékafi se pokouseli i o transplantace ostatnich organu jako jsou plice, jatra, tenké
strevo a slinivka brisni, ale bez vétsich tuspéchu.

Teprve i¢inna terapie imunosupresivnim cyklosporinem, ktery byl objeven v 80. letech v Basi-
leji v laboratorich firmy Sandoz, dala pacientim nadéji na delsi preziti.

vvvvv

jedna o klinicky tspésnou transplantaci plic v roce 1983 v Torontu provedenou tymem J. D.
Coopera nebo o zdarilou transplantaci tenkého stieva v Kielu pod vedenim E. Deltze (KIES-
LICHOVA et al., 2015).

Klinicka tuspésnost transplantaci je tak navzdy nerozlucné spjata s vyvojem védy v oboru
imunologie a farmakologie.

2.2.6 Transplantace v CR

Dércovsky program byl v Ceské republice vzdy na velmi dobré tirovni, v socialismu jsme
stali na samé Spicce statid vychodniho bloku. Vysokd mira organizace darcovského systému
vedla k zajisténi relativné dostate¢ného poctu odbéru organti a tim i k rozvoji transplantac¢ni
mediciny. Dikazem toho byla tispésné transplantace srdce v roce 1984, na niz dohlizela i po-
litickda mocenska garnitura, jak prozradil po letech v jednom z rozhovorti nas predni odbornik
Kocandrle. Stali jsme se prvnim socialistickym statem s tspésné provedenou transplantaci
srdce (BRUNCLIKOVA, 2019).
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2.2.6.1 Transplantace ledvin

Prvni transplantace ledviny byla provedena v roce 1961 ve fakultni nemocnici v Hradci Kra-
lové. Organ byl darovan matkou mladé pacientky. I pres to, ze byl odbér organu proveden
u zijictho darce v pfimém pribuzenském svazku, ledvina fungovala pomérné kratkou dobu.
Pooperacni stav byl komplikovan sepsi po celotélovém ozareni a 16. den dochazi ke smrti

pacientky.

Vétsi ispéch stran preziti pacienta se dostavil az o pét let pozdéji, kdy je v tehdejsim Vyzkum-
ném ustavu klinické a experimentélni chirurgie v Praze-Kr¢i transplantovana ledvina zijiciho
darce mladému chlapci. Darcem byla jeho matka a transplantovany organ plnil svou funkci
témér tii roky. V tomto pripadé je imunosupresivni 1éc¢ba zajistovana kombinaci kortikoidi a
léku Imuran.

Institut klinické a experimentalni mediciny vznikl v Praze-Kré¢i v roce 1971 jako stredisko
pro vyzkum v oblasti transplanta¢ni mediciny. Pravé zde vznikla jako jedna z prvnich HLA
laboratori. IKEM se stal koordina¢nim centrem pro dialyza¢né transplantac¢ni program a také
spravcem cekaci listiny, ktera byla vzapéti zavedena do praxe.

V nasledujicich letech se oteviela dalsi transplanta¢ni centra, a to v Brné, Hradci Krélové,
Plzni a v Bratislavé (KIESLICHOVA et al., 2015).

V 80. letech byl transplantacni program ledvin u déti prenesen z IKEM do Fakultni nemoc-
nice v Motole. V roce 1981 provedl motolsky tym chirurgt svou prvni transplantaci ledviny.
V prubéhu let 19812013 provedli celkem 207 tspésnych transplantaci ledvin (TISKOVE
ODDELENI FN MOTOL, 2013).

Nyni se transplantace ledvin stava témér béznym opera¢nim vykonem.

2.2.6.2 Transplantace jater

Prvni transplantace jater byla provedena na II. chirurgické klinice v Brné v roce 1983 u muze
s tumorem jater. V imunosupresivni 1écbé pouzili kortikoidy, 1ék Imuran a cyklofosfamid.
Dle dostupnych informaci se pacient tésil dobrému zdravi jesté v roce 2015 (KIESLICHOVA
et al., 2015).

Dalsich dvacet let se jatra transplantovala pouze ojedinéle. V roce 1995 se IKEM zapojil do
programové spolupréce v transplantaci jater s univerzitni klinikou v Berliné, ktera byla velmi
obohacujici pro obé zucastnéné strany. Na zakladé téchto tspécha pristoupil IKEM v roce
1998 k transplantaci jater u déti ve spolupraci s Fakultni nemocnici v Motole.

V IKEM v letech 1995-2017 byla jétra transplantovana celkem 113 détem (CT24, 2017).

V dnesni dobé se vyuzivd nové zavedenych chirurgickych technik, z nichz jednou je tzv.
split jater. Tato technika se vyuziva zejména u déti, u kterych neni mozné transplantovat
jatra dospélého darce. Dalsi vyhodou této chirurgické techniky je fakt, Ze z jednoho darce
jsou 1ékari schopni zachranit zivot dvéma piijemctm. PTi splitovdni jater jsou jatra dérce
rozdélena na dveé ¢asti, z nichz ta mensi ¢ast putuje k détskému prijemci, ta druha zachranuje
zivot dospélému ¢lovéku (OLIVERIUS, 2013).

2.2.6.3 Transplantace srdce

Prvni transplantaci srdce provedli lékatri IKEM v Praze v lednu 1984. Imunosupresivni 1é¢ba
byla zajisténa cyklosporinem, ktery svym slozenim déval pacienttim vétsi Sanci na preziti a
fungovéani transplantovaného organu (KIESLICHOVA et al., 2015). Operace se zdarila, 44
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lety muz zil dalsich 13 let se srdcem od 35 letého darce. Jednalo se o prvni transplantaci
srdce v tehdejsim Ceskoslovensku i v celém vichodnim bloku (IKEM, 2017c).

Pacient, operovany na konci roku 1984 v poradi jako tieti, je nyni pravdépodobné nejdéle
zijicim ¢lovékem s transplantovanym srdcem na svété (BRUNCLIKOVA, 2019).

V roce 2014 provedl tym motolskych détskych kardiochirurgii svou prvni transplantaci srdce.
Do roku 2017 uskutecnili v détském kardiocentru jesté dalsich 14 transplantaci, pricemz pouze
jedna z nich skonéila smrti pacienta.

V dobé nedostatku organii hledaji kardiochirurgové nové cesty, jak preklenout kriticka ob-
dobi u pacient cekateli na transplantaci srdce. Jednou z nich je parakorporalni mechanicka
srdecni podpora Berlin Heart Excor, ktera byla prvné pouzita v roce 2017 u témér dvouleté
pacientky. Po ¢tyfech mésicich, kdy plné suplovala funkci srdce, byla u dévcéatka provedena
tspésnd transplantace a podle dostupnych informaci se dévée tési dobrému zdravi (REICH
et al., 2017).

2.2.6.4 Transplantace plic

V roce 1997 ve Fakultni nemocnici v Motole byla pod vedenim prof. MUDr. Pavla Pafka
provedena prvni transplantace plic. Tomuto kroku vSak predchéazela opakovand stédz ¢eského
transplanta¢niho tymu na univerzitni chirurgické klinice ve Vidni a tésné spoluprace s tam-
nim prednostou prof. MUDr. Walterem Klepetkou. Transplantovanym pacientem byl 41 lety
muz s tézkym zanétlivym onemocnénim plicnich sklipki, kterému tato operace prodlouzila a

zkvalitnila Zivot o dalSich 6 let (VALKOVA, 2012).

V roce 2016 byly plice transplantovany u ¢tyr déti. V celé Evropé je pouze 15 center, kde
jsou schopni détem poskytnout tu nejvyssi specializovanou péci, ktera je s transplantaci plic
spjata. Jednim z téchto pracovist je i Fakultni nemocnice v Motole (MEDICAL TRIBUNE,
2017).

Mezi nejvice ohrozenou skupinu pacientl ¢ekajicich na transplantaci plic patii prave détsti
pacienti. Kromé shody v krevni skupiné darce a piijemce je potfebnd také maximalni mozna
shoda ve vysce a hmotnosti pacienta, protoze od ni se odviji velikost hrudniku. Rozméry
hrudniho kose jsou u planované transplantace ovérované i Rtg vySetfenim a porovnavany
mezi darcem a moznym piijemcem. Z vyzkumu provedeného ve Spojenych Statech v letech
2012-2013 vyplynulo, Ze nejvice ohrozenou skupinou ¢ekatelt na plice jsou déti ve véku 1-5
let, protoze pouze 2,7 % z nich se transplantace dockd. Pro zajimavost stejnd vékova skupina
¢ekajici na nova jatra je transplantovana v 99,8 %, v pripadé srdce se transplantace docka
43,2 % (MALLORY, 2015).

2.3 Transplantacni centra, programy a koordinace

2.3.1 Transplantaéni centra v Ceské republice

Ceské republika disponuje celkem sedmi transplantaénimi centry, viz tabulka ¢ 5, jejichz
hlavni naplni prace je kromé odbéru organt a provadéni transplantaci také zajisténi fungu-
jictho darcovského programu v regionu, spolupriace s nemocnicemi indikujici darce organi
a zalazeni pacient na cekaci listinu. Vsechna transplantacni centra, konkrétné koordina-
tori téchto center, musi o kazdém dérci uvédomit Koordinacni stfedisko transplantaci, které
rozhoduje v souladu s jednotnou cekaci listinou o piijemci organu (KIESLICHOVA et al.,
2015).
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Tabulka 2.1: Transplantacni centra v Ceské republice (zdroj: Autor textu)

Nazev Transplantované organy

Transplanta¢ni centrum IKEM Praha ledviny, jatra, srdce, slinivka brisni, stievo
Transplantacni centrum Motol Praha ledviny, plice, srdce u déti

Transplanta¢ni centrum Plzen ledviny

Transplantacni centrum Hradec Kralové ledviny

Transplanta¢ni centrum Brno ledviny, jatra, srdce

Transplanta¢ni centrum Olomouc ledviny

Transplanta¢ni centrum Ostrava ledviny

2.3.2 Koordinacni stredisko transplantaci

Koordinacni stiedisko transplantaci spravuje Narodni registr pacientu ¢ekajicich na transplan-
taci organt, z néhoz vychézi jednotnd cekaci listina, tzv. waiting list. Alokace dércovskych
organii se provadi na jejim zdkladé a patii mezi hlavni naplné ¢innosti KST. Kromé tohoto
registru eviduje Koordinac¢ni stiedisko transplantaci vSechny zivé i nezivé darce organti, kteri
poskytli organy k transplantaci a také vede registr pacientt, ktefi transplantaci podstoupili.
Dalsim velmi podstatnym tikolem KST je mezinarodni spolupréce (KIESLICHOVA et al.,
2015). Ceska republika se aktivné podili na programu FOEDUS - Facilitating Exchange of
Organs Donated in EU Member States, ktery vyuziva platformu COORENOR, jejiz soucasti
je internetovy portal. Koordinac¢ni stredisko transplantaci jeho prostfednictvim nabizi organy,
které nenasly v nasi republice vhodného pfijemce a jsou tak nabizeny do ostatnich ¢lenskych
zemi (KOMAROVA, 2014). Dochézi k mezindrodnim vyménam, kdy Francie s nabidkou 97
organt je nejvétsim darcem a Italie s 18 pFijatymi organy nejvétsim pifjemcem. Cesks repub-
lika nabidla do zahrani¢i 9 orgdni a 5 organi ze zahrani¢i prijala (MEDICAL TRIBUNE,
2017).

Koordinacni stredisko transplantaci participuje také na dalsich mezinarodnich projektech jako
je prikladné ACCORD se zaméfenim na troven darcovského a transplantac¢niho programu.
Snahou je vytvorit vysoké standardy nemocniéni péce, které budou pro cClenské zemé zava-
zujici. Vzorem pro zavedeni audittl v transplantacnich centrech byla pro Ceskou republiku
Itélie, s niz jsme v ramci tohoto projektu navazali tizkou spolupraci (KOUBOVA, 2015a).

Dalsim z projekt je DOPKI — Improving the Knowledge and Practices in Organ Donation,
ktery financuje Evropska komise. Hlavni naplni je zvySovani trovné odbornych znalosti a
praktickych dovednosti v transplantologii. Spanélska Néarodni organizace pro transplantace,
kterd cely projekt vede, ma za cil zavést tzv. Spanélsky model do stati, které se projektu
Gcastni. Spanélsko se dlouhodobé drzi na svétové $picce v poctu indikovanych darct a zreali-
zovanych transplantaci. Z tohoto diivodu bylo vedenim projektu povéreno (KOORDINACNi
STREDISKO TRANSPLANTACH, 2019). Za jeho tspéchem se skryva unikatni model, kde
kazd4d nemocnice mé svého koordinatora aktivné vyhledavajiciho pacienty ohrozené smrti
mozku a také podle expertky na otézky etiky pfi Svétové zdravotnické organizaci v Ze-
nevé Marie-Charlotty Bouésseauové jde o dokonale vytvoreny darcovsky program zejména
po strance organizacni. To jsou pravdépodobné hlavni duvody, diky kterym se v roce 2016
podle Narodni organizace pro transplantace nedozilo zachrany v podobé darovaného organu
pouhych Ctyfi az Sest procent pacientii. Svétové méritko, které vychazi ze statistiky WHO,
hovori o témér devadesati procentech pacientt, ktefi se transplantace nedockaji (IRODaT,
2019). Z ¢eskych nemocnic se projektu DOPKI tcastni Fakultni nemocnice v Praze v Motole
a Fakultnf nemocnice Krélovské Vinohrady (KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLAN-
TACI, 2019).

22



2.3. Transplantacni centra, programy a koordinace

Narodni akéni plan darovani organu a transplantaci, ktery byl sestaven Ministerstvem zdra-
votnictvi na obdobi let 2010 az 2015, si pravé vytvoreni Siroké sité konzultantt darcovského
programu kladl za cil. Od predstavy, ze kazda nemocnice mé svého transplanta¢niho konzul-
tanta, si slibovali vyrazné navyseni indikovanych potencidlnich darct organi jak je tomu ve
Spanélsku. Tento projekt se viak bohuzel nepodafilo do klinické praxe zavést, protoze chy-
bély finané¢ni prosttedky (MEDICAL TRIBUNE, 2016; KIESLICHOVA et al., 2015). Oproti
tomu Pokornd, v uverejnéném rozhovoru 13.1.2019 na strankach www.idnes.cz, se domniva,
ze neni mozné aplikovat tento model do c¢eskych nemocnic. Divod vidi ve velkém mnozstvi
malych nemocnic, kde nebude konzultant darcovského programu adekvatné pracovné vytizen,
tedy jeho pozice je zbyteéna (PAULENKOVA, 2019).

Projektem, ktery vychazi z programu Evropské komise, je EUROCET — European Registry
on Organs, Cells and Tissues. Jeho stézejnim tkolem je vytvoreni jednotné panevropské da-
tabéze, kterd shromazduje data a informace souvisejici s darcovstvim organii a transplantac¢ni
medicinou ¢lenskych stat. Dalsim z dkold je sjednotit transplanta¢ni terminologii a meto-
dologii pro validitu prezentovanych vysledkl, protoze sjednocuje celkem dvanact evropskych
statit (KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACI, 2019).

Koordinacni stredisko transplantaci se podili jesté na dalSich mezinarodnich projektech a
programech, jejichz plny vycet a popis presahuje zvolené téma diplomové préce.

2.3.2.1 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a
organu

Registr byl zfizen 1.9. 2004 Ministerstvem zdravotnictvi a umoznuje osobdm, které s odbérem
organu nesouhlasi, bezplatnou evidenci v tomto registru a z ni vyplyvajici zakaz s posmrtnym
vyuzitim jejich téla k transplanta¢nim tceltm.

Podle zakona 44/2013 Sb. o darovéani, odbérech a transplantacich tkdni a orgdnti musi vyjad-
reny nesouhlas obsahovat urcité nalezitosti a povinné iidaje véetné aredné ovéreného podpisu.
Formular je volné dostupny na internetovych strankéch Narodniho registru osob nesouhlasi-
cich s posmrtnym odbérem tkani a organti. Druhou variantou je jeho vyplnéni a podepsani
pfimo pred oSetfujicim lékafem a jednim svédkem ve zdravotnickém zarizeni, kde odpada
povinnost podpis tfedné ovérit. U déti do 18 let a u nesvépravnych osob se kromé jejich
udaju vypliuji také tdaje o zdkonném zastupci (NROD, 2019).

Do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd neni mozné
volné nahlizet. P¥istup do registru maji pouze koordinatori z transplanta¢nich center a urceni
zaméstnanci Koordina¢niho strediska transplantaci, a to neomezené.

Na konci roku 2014 bylo v registru evidovano priblizné 1500 osob (KIESLICHOVA et al.,
2015). Pocet nesouhlasicich muzu a Zen se vyrazné nijak nelisi (ENGEL, 2011).

2.3.3 Koordinator a jeho tloha

Pozice koordinatora byla v minulosti vyhrazena pouze lékaitim, v dnesni dobé se naopak se-
tkavame ve vétsiné piipadu se specialné skolenou a odborné vzdélanou sestrou. Odbér organi
a s nim spojend organizace ¢i primo koordinace jednotlivych ¢innosti, které jsou nezbytné pro
naslednou uspésnou transplantaci, je v naprosté vétsiné pripadu provdzena c¢asovou tisni a
stresovymi situacemi. Je proto diilezité, aby koordindtor umél pracovat pod tlakem, byl trpé-
livy, ale také dirazny pti zaddvani dkold, jednal asertivné a dokazal se maximalné soustredit.
Ve vétsiné pripadu dochazi k multiorganovému odbéru, ktery je z hlediska organizace néroc-
néjsi. Zpravidla se na ném podili vice 1ékaiskych tymu transplantacnich center, nékdy i ze
zahranici.
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Povinnosti osetrujiciho lékare, ktery po provedeném klinickém vysetfeni predpoklada u paci-
enta smrt mozku, je co nejdrive oznédmit tuto skutec¢nost koordinatorovi nejblizsiho transplan-
tacniho centra, a to i v pripadé, ze se jedna o marginalniho darce, pripadné kde ocekava kom-
plikace s udélenim souhlasu v rodiné pacienta. Ze strany 1ékare je dobré vyclenit si dostatek
casu a podrobné se seznamit s lékarskou dokumentaci potencidlniho darce, aby mohl podat
ucelené informace. Koordinator pozaduje pacientovi identifikac¢ni idaje, zajima ho hmotnost
a vyska pacienta, krevni skupina, odebrana anamnéza, zdravotni stav a nynéjsi onemocnéni,
které je pri¢inou smrti, aktualni pacientiiv stav véetné laboratornich vysledku. Po této prvni
konzultaci se koordinator s 1ékarem domluvi na dalsim postupu a ovéri, zda neni potencidlni
darce evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organii. Po
potvrzujicich vySetfeni smrti mozku a pii udéleni souhlasu zédkonnych zdstupcu ¢i rodiny
pacienta se dalsi pribéh udalosti odviji od toho, kde se nachazi darcovskd nemocnice a které
organy budou odebrany k transplantaci. V nékterych pripadech se do darcovské nemocnice
sjizdi transplantacni tymy, ale neni vyjimkou ani prevoz pacienta z darcovské nemocnice do
nékterého z transplantacnich center.

Ulohou koordinétora je cely proces zorganizovat tak, aby na sebe jednotlivé ¢innosti plynule
navazovaly a nedochézelo k ¢asovym prodlevam. Z ¢asového i organizacniho hlediska se jedna
o velmi naro¢nou c¢innost, do které koordinator postupné zacleni vétSinou pres 80 lidi a
provede vice nez 400 telefonickych hovori (PAULENKOVA, 2019).

2.4 Darcovstvi organt

2.4.1 Darci organua

Darce organt je mozné rozdélit do dvou zékladnich skupin, na darce zijici a kadaverdzni.
Kadaverdzni darci se déle ¢leni na darce s bijicim srdcem, na darce s nebijicim srdcem a
na margindlni darce. Ve své diplomové praci se budu vénovat pouze skupiné kadaverdznich
darci, protoze zivi darci organi nejsou predmétem mého vyzkumu.

Pro ptehlednost uvadim pocet kadaveréznich darct v CR, z grafu na obrazku 2.1 je patrné,
ze pocet détskych darci za roky 2010-2017 je pouze ve vyssich jednotkach.

Dércem organii se muze stat kazdy, u koho byla lékarem alespon jednim z povinnych in-
strumentarnich vysSetfeni prokizana smrt a kdo neni evidovin v Narodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt. U déti do 18 let a u osob nesvéprav-
nych je rozhodujici souhlas zdkonnych zastupcu bez ohledu na fakt, ze takovy pacient neni
v registru zapsan.

7 medicinského hlediska jsou stanovena pomérné prisna kritéria k odbéru organt, ktera jsou
pro vsechny lékare zavazujici a ktera ve svém duisledku mohou vést k odmitnuti pacienta jako
darce.

Povinnost upustit od odbéru organti u potencidlniho darce je dand také v situaci, kdy nezjis-
time totoznost pacienta.

7Z hlediska etiky je v praxi vzdy prihlizeno k nazoru rodiny ¢i blizkych pacienta, a to v takovém
rozsahu, ze jejich kategoricky nesouhlas je divodem k upusténi od planovaného odbéru organi
navzdory tomu, ze pacient neni v centralni evidenci registru osob nesouhlasicich s odbérem
orgdnu a ani za svého zivota nevyslovil zdkaz odbéru organi pred oSetfujicim lékafem a
jednim svédkem.
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Pocet kadaverdznich darcti v CR
2010 - 2017

m Déti

W Dospéli DCD
2010 | 2
2011 1
2012 | 2
2013 | 1
2014 | 4
2015| 8
2016 | 4
2017 | 13

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Obrézek 2.1: Pocet kadaveréznich darcii organtt v CR v letech 2010-2017 (zdroj: Transplan-
taéni centrum FN Motol)

2.4.1.1 Darci s bijicim srdcem

Dérci s bijicim srdcem a prokazanou smrti mozku (DBD) tvoii v Ceské republice nejpocetndjsi
skupinu déarch organi. V disledku mozkové smrti dochazi ke zménam v kardiovaskuldrnim,
respira¢nim i v endokrinnim systému. Nasledkem tézkého ischemického poskozeni mozku je
porusena funkce termoregula¢niho centra v hypothalamu, coz vede u pacienta velmi Casto
k hypotermii. Velmi nizké télesnd teplota u pacienta muze vyvolat kaskadu biochemickych
déji, které jsou piféinou koagulopatie (KIESLICHOVA et al., 2015).

Péce o takového pacienta je velmi naroc¢na jak pro lékare, tak i pro osetfovatelsky personal.
Transplanta¢ni centrum IKEM vytvoiilo pro darcovské nemocnice manual Zivot?, kterj méa
lékaiim usnadnit orientaci v problematice péce o potencidlniho darce orgéanu (IKEM, 2017b).

7 hlediska transplanta¢ni mediciny je vyhodnéjsi odbér organt od téchto darci, protoze
nedochézi k tzv. teplé ischemii. Tim rozumime c¢as od ukonceni krevniho zdsobovani organu
do doby, nez je organ proplachnut ledovym perfuznim roztokem (BALAZ et al., 2011).

7 psychologické stranky muze byt darce s bijicim srdcem vniman rodinou jako stdle zivy,
protoze od nepaméti je zivot spojen s tlukotem srdce a smrt s jeho zastavou. Zajimavé je
zjisténi, ze i nékteri zdravotnicti pracovnici pecujici o darce s bijicim srdcem vnimaji tento
rozpor, a to navzdory tomu, ze po odborné strance s principy stanoveni smrti mozku souhlasi
a za smrt jedince ji povazuji. K tomuto zavéru dospéla i australska studie, ktera se zamérila
na pocity a zkusenosti oSetrovatelského personalu s péci o darce organt se smrti mozku. Ve
vedeném rozhovoru se opakované objevuji odpovédi sester popisujicich zkusenosti s urcitym
moralnim konfliktem. Nejlépe je tento konflikt zachycen v jedné z odpovédi ... citim se
zmatena nutnosti provddéet kardiopulmondlni resuscitaci u pacienta, ktery byl prohldsen za
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mrtvého, zatimco jing, Zijici, md v dokumentaci u lizka napsdno neresuscitovat. “ (PEARSON
et al., 2001)

Zmény v hemodynamice

Kontrola a podpora hemodynamiky hraje vyznamnou roli v péci o kadaverézniho darce, pro-
toze je nutnym predpokladem pro optiméalni funkci organti a tim i pro tispésnou transplantaci.

Krevni tlak monitorujeme kontinualné invazivni metodou, pricemz smérodatné je pro lékare
hodnota stfedniho arteridlniho tlaku. V jeho hodnoceni musime primarné vychazet z fyziolo-
gickych hodnot krevniho tlaku, které se méni s vékem a konstituci pacienta. Potencialni déarci
jsou vlivem smrti mozku ohrozeni vyraznou obéhovou nestabilitou s projevy hypotenze, ale i
hypertenze.

Hypotenze z divodu hypovolemie je lécena i.v. podavanim velkého mnozstvi tekutin, zda
krystaloidti ¢i koloid je na zvazeni lékare. K 1é¢hé vazopresory pristupujeme pokud volumo-
terapie selhala, pricemz lékem prvni volby je noradrenalin (BARTfJNEK et al., 2016).

K hypertenzi casto dochazi nasledkem postupujici ischemie mozku, kterd muze vyustit az
v tzv. sympatickou bouti. Ta se projevuje tézkou hypertenzi a tachykardii. K terapii pouzijeme
kratkodobé pusobici betablokator (KIESLICHOVA et al., 2015).

Zmény v respiracnim systému

Pravidelnda kontrola krevnich plynt a acidobazické rovnovahy je v péci o darce organi rutinni
vysetTovaci metodou, z niz vychazime pri apravé ventila¢niho rezimu a ventila¢nich parame-
tri. Pokud to dovoluje stav pacienta, volime vzdy nizké inspirac¢ni tlaky a PEEP nastavujeme
na hodnotu 5-10 cm H>O, abychom se vyvarovali nezddouci agresivni ventilace.

Nadmeérna volumoterapie v pocatecni 1écbé hypotenze muize zpusobit plicni edém, proto je
nutné sledovat mnozstvi moc¢i a bilanci tekutin, abychom vzniku plicniho edému véas zabra-
nili.

Hypertenze vyvoland sympatickou bouri mize vést k zdvaznym zménam v plicnim paren-
chymu, protoze nasledkem vazokonstrikce v plicich dojde k poskozeni endotelu.

Potencidlni darce organt je také ohrozen aspiraci a posléze pneumonii, které ve svém disledku
vedou k postizeni respiracniho systému.

Vyse vyjmenované komplikace jsou jednou z pricin, Ze jen u 10-20 % ddrcu jsou plice vhodné
k transplantaci. Pravidelnd a pecliva toaleta dychacich cest mtze nékterym z nich zabra-
nit (KIESLICHOVA et al., 2015).

Zmény v endokrinnim systému

Nizké sekrece antidiuretického hormonu vlivem nedostatecné funkce hypofyzy vede k vyrazné
polyurii, kdy je hodinova diuréza vyssi nez 4 ml/kg a specifickd hmotnost mo¢i se pohybuje
pod 1010 kg/m3.

Tento stav nazyvame diabetes insipidus, ktery je komplikovan naslednou hypovolemii, hypo-
tenzi a ztratou drasliku. Polyurie je ¢astym projevem u pacientt s mozkovou smrti, kde svou
roli sehréva i lécba manitolem z divodu edému mozku. V terapii vyuzivame antidiuretikum
Minirin, ktery podavame sublingualné.

Nésledkem antiedematoézni 1é¢by a nizké sekrece vazopresinu dochazi u pacienta velmi casto
k hypernatremii.
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Smrt mozku mize také zplisobit nedostatecnou sekreci inzulinu, kterd vede k hyperglykémii.
Lécba spoc¢iva v kontinudlnim podévani inzulinu za pravidelné kontroly hladiny glykémie
v krvi (KIESLICHOVA et al., 2015).

2.4.1.2 Darci s nebijicim srdcem

Darci organt s nebijicim srdcem jsou ti, u nichz doslo ke smrti na zakladé nevratné zastavy
obéhu (DCD — donation after circulatory death). Stale se zvySujici nepomér mezi poctem
déarci orgdnt a téch, pro které je transplantace jedinou Sanci, vedl lékare k hledani dalsich
cest. Jednou z nich se stala indikace potencialnich darct organt po zastavé obéhu. DCD
darci jsou ti¥idéni podle tzv. Maastrichtskych kritérif, pri¢emz Ceské republika fadi mezi
darce organt jen pacienty ze III. a IV. skupiny. V praxi to znamend, ze pacientim s tézkym,
ireverzibilnim poskozenim mozku je poskytovana jen paliativni 1é¢ba bez 1éka k obéhové
podporte, ktera vede velmi brzy k zastavé srdecni ¢innosti a obéhu (KIESLICHOVA et al.,
2015).

Ceské medicina méla s programem darcovstvi u pacientfi po nevratné zistavé obéhu mi-
nimélni zkusenost, a proto tym lékait z Kliniky anesteziologie a resuscitace Kralovské Vi-
nohrady provedl v roce 2012 studii, ve které retrospektivni analyzou zjistoval, jaky pocet
pacient mohl byt zahrnut do DCD déarcovstvi a v jakém poméru bude k probéhlému odbéru
organt u darcti po smrti mozku. Za sledované obdobi vytipovali 21 moznych potencidlnich
darcu ze 306 pacientt s paliativni lécbou. Ve stejném, sledovaném obdobi bylo indikovano 23
darct organt po smrti mozku. Ze studie vyplynulo, Ze pocet moznych darci DCD je takika
shodny s po¢tem darci indikovanych k odbéru organt na zakladé smrti mozku, coz je pomérné
vyznamné navyseni poc¢tu moznych transplantaci, které by se daly uskutec¢nit (SCHMIDT et
al., 2012).

Na zakladé této studie byla vytvorena odborna doporuceni pro odbér orgdnt od darci po
nevratné zastavé obéhu, ktera byla Ceskou spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny CLS JEP v roce 2013 schvilena. Vyzkumné zkuSenost tymu lékaia Kliniky
anesteziologie a resuscitace Kralovské Vinohrady odstartovala odbér organti u DCD darcu.

U ¢asti osetfovatelského personalu doslo k negativni reakci ve spojitosti s terminalni extubaci
u pacientt pri prechodu na paliativni 1écbu. Ta se provadéla pouze u darcti DCD pred odbérem
organt, coz bylo predmétem diskuze. Terminalni extubace se z tohoto diivodu stala soucasti
prechodu pacienta na paliativni 1é¢bu bez ohledu na fakt, zda je ¢i neni darce DCD. Tim
se zamezilo urc¢ité selekci mezi pacienty, jenz byla sestrami negativné vniméana (KOUBOVA,
2015b).

Clanek uvefejnény v casopise Pediatric Critical Care Medicine se vénuje otdzkam odbéru
organt u darch DCD v détském veéku a jak je tento problém vnimén lékaii a oSetfovatelskym
personalem. Z vyzkumnych rozhovoru vyplyva, ze je velmi obtizné pribéh DCD darcovstvi
zorganizovat, zejména s prihlédnutim k rodi¢im ditéte, ale také s ohledem na pripraveny
transplantacni tym, kterému jde v pripadé teplé ischémie o vteriny. Z odpovédi je patrné, ze
pohled lékait a sester na problematiku détskych darci DCD se prilis nelisi (CURLEY et al.,
2019).

V Ceské republice se odbér organti po nevratné zastavé obéhu zatim bé&zné neprovadi, tak
jak je tomu prikladné ve Velké Britanii. Podle zahrani¢ni statistiky mapujici pocet odbéru
orgénti u darcti po zéstavé obéhu v roce 2017 bylo v Cesku v pfepoctu 1,23 zemieljch DCD
dércti/1 milion obyvatel. Pro srovnani pocet téchto darcu ¢inil ve Velké Britdnii v pfepoctu
9,17 zemfelych DCD darci/1 milion obyvatel (IRODaT, 2019).

Pocet darci DCD v CR za roky 20102017, viz tabulka na obrazku 2.1.
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U détského pacienta nebyl dosud odbér organii po zastavé obéhu v nasich podminkach usku-
tecnén. Jedna se o organiza¢né velmi naro¢ny proces, kdy transplanta¢ni tym musi byt pri-
praven od chvile, kdy u pacienta pristupujeme k zahajeni paliativni 1écby. Nutnou podminkou
je dostateéna edukace rodiny, kdy si v prubéhu vedenych rozhovoru zpétnou vazbou opako-
vané ovérujeme, ze chdpou princip paliativni 1é¢by a ze s dércovstvim organt po nevratné
zastavé obéhu skutecné souhlasi. Pokud si rodina preje byt pfitomna tmrti u jejich blizkého,
meéli bychom ji to umoznit a s predstihem vypnout zvukové alarmy monitorovacich pristroji.
Od okamziku, kdy saturace kysliku klesne pod 70% a kdy dojde k poklesu stfedniho ar-
teridlniho tlaku pod 50 mmHg, pocitame cas tzv. teplé ischémie orgdnti. Exitus nastane ve
chvili nulové EKG krivky a bezpulsové kiivky invazivniho arteridlniho tlaku. Jesté dalsich pét
minut, tzv. no-touch interval, ¢ekdme a sledujeme, zda nedojde k spontdnni obnové srdec¢ni
akce. Po uplynuti této doby je mozné zacit s odbérem organti k transplantaci. Jednotlivé
organy se lisi svou toleranci k teplé ischemii, ktera ¢im déle trva, tim horsi je prognéza tspés-
nosti transplantace. Proces umirani trvajici déle nez 2—4 hodiny je kontraindikaci k provedeni
odbéru organt (KIESLICHOVA et al., 2015).

Velmi zajimava je kazuistika s darcovstvim organt po nevratné zastavé obéhu zpracovana
tymem 1ékart Kliniky anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady,
ktefi provedli vyse zminovanou studii o mozném poc¢tu darca DCD na jejich pracovisti. Jako
jedni z prvnich v Ceské republice provedli odbér organti u pacienta po nevratné zastavé obéhu
a se svymi klinickymi zkuSenostmi sezndmili odbornou vefejnost v ¢asopise Anesteziologie
a intenzivni medicina. V zavéru ¢lanku vyjadiuji predpoklad, ze po legislativni i odborné
strance odbéru organt u darci po zastavé srdce nic nebrani, ovSsem pripousti vyssi emoc¢ni
a organizacni zatéz pro osetfovatelsky persondl v poméru k odbéru organti u darci se smrti

mozku (SCHMIDT et al., 2014).

2.4.1.3 Marginalni darci

Marginalni darci jsou skupinou pacientii, kteri pred nékolika lety nebyli zahrnuti do dar-
covského programu vzhledem k jejich véku, onemocnéni, zdravotnimu stavu ¢i rizikovému
chovani. Stale jesté plati, ze idedlni darce je mlady, zdravy clovék, ktery se vétsinou né-
sledkem tézkého kraniotraumatu stava darcem organti s bijicim srdcem. V dnesni dobé, kdy
vétsina automobili mé bezpecnostni airbagy, cyklisticka prilba se stala béznou soucasti jizdy
na kole a détska autosedacka je povinnou vybavou pri prepravé déti ve voze, se pocet idealnich
darcu snizuje. V soucasnosti, kdy jsme schopni na zakladé medicinského pokroku zachranit
vice ,idedlnich darcti“ a na strané druhé transplantovat organy diive neperspektivnim paci-
entiim, se dostavame do slozité situace. V dobé, kdy pocet pacientii na cekaci listiné vyrazné
prekracuje pocet osob, které se mohou stat darci organt, jsme povinni hledat dalsi moznosti,
jak tento pomér zvratit ku prospéchu transplanta¢ni mediciny. Jednou z moznosti je rozsitit
kritérium déarct o darce marginalni (KASL, 2009).

Podobny néazor zastava i Kieslichova, ktera v knize Dérci organt zverejnuje graf vyvoje véku
zemftelych darct organid v IKEM v letech 1993 az 2004. Z grafu je patrné, ze primérny vék
darce organia byl na pocatku 90. let tiicet let véku zivota, kdezto v roce 2004 se vék priumeér-
ného darce pohybuje tésné pod hranici 55 let. S vékem se také méni pri¢ina dmrti vedouci
ke smrti mozku a nésledné k darcovstvi organt. U mladych darca jasné prevladéd jako pri-
¢ina smrti trauma, nejcastéji kraniotrauma, s postupem doby a s nartistem priamérného véku
darce je na pocatku milénia nejcastéjsi diagnézou spontanni krviaceni do mozku, nejcastéji
z divodu arteriovendzni malformace a také jako nasledek vysokého krevniho tlaku (KIES-
LICHOVA et al., 2015). Dostavame se tak do situace, kdy darcem je starsi pacient trpici
nékterou z civiliza¢nich chorob projevujici se moznou patologickou hodnotou laboratornich
testli ¢i konkrétnim organovym postizenim.
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V pripadé marginalnich darct vychézime z relativni kontraindikace, za kterou se povazuje veék,
onemocnéni v anamnéze, hemodynamicka nestabilita, nékteré infekéni komplikace, rizikové
chovani a také nékterda maligni onemocnéni, ktera nejsou souc¢asnou medicinou povazovana za
rizikova z hlediska mozného prenosu na prijemce. Je vzdy na posouzeni koordindtora a lékari
transplantac¢niho centra, zda je takovy darce vhodny k odbéru organti, a proto je povinnosti
oSetfujicich lékait o takovych dércich transplantaéni centra informovat (KIESLICHOVA et
al., 2015). Koneéné rozhodujici slovo maji specializovani lékafi transplantacnich center, ktefi
vychézeji také ze zdravotniho stavu pacientti na cekaci listiné. Nékterym pacientiim uz prak-
ticky nezbyva cCas, takze i podstoupenti rizika, jakym je transplantace od marginalniho dérce,
miize byt pokusem zachrany od jisté smrti.

2.4.1.4 Absolutni medicinské kontraindikace k odbéru organu

Jednda se o onemocnéni, které by provedenou transplantaci organu ohrozili zivot pfijemce.
Patii sem zejména zdvaznd prenosnd infekéni onemocnéni jako je syndrom ziskané imuno-
deficience (AIDS), aktivni onemocnéni tuberkulézou, virova hepatitida B a C v aktivni fazi
onemocnéni. V pripadé hepatitidy B a C je mozné organ odebrat, bude-li transplantovan
pozitivnimu pifjemci (TOMEK, 2012).

Odbér organi je kontraindikovan u pacientti se zhoubnym onemocnénim, zvlasté pak u pa-
cientt s karcinomem prsu, melanoblastomem a sarkomem mékkych tkani, kde ani po remisi
trvajici déle nez 5 let neni doporucené transplantaci provést z davodu vysoké pravdépodob-
nosti prenosu maligniho onemocnéni. Naopak v pripadé izolovaného karcinomu kuze, karci-
nomu délozniho hrdla in situ a také u primarniho izolovaného tumoru mozku je riziko pfenosu
malignity nizké. V téchto pripadech je na peclivém zvazeni lékaiti transplantacniho centra
zda takového pacienta zaiadi mezi dérce organti (BALAZ et al., 2011).

Postizeni organu potencialniho darce je medicinskou kontraindikaci k jeho odbéru. Neni vsak
divodem, abychom neprovedli odbér téch organi, které v laboratornim ani zobrazovacim vy-
setTeni nevykazuji patologicky nalez. Takovy darce organt se tak stava darcem marginalnim,
ktery je zminovan v predchozi kapitole.

2.4.2 Darcovstvi organa z pohledu etiky

Lékarska stejné jako osetrovatelska etika vychazi ze Ctyr zakladnich etickych principu — auto-
nomie, beneficence, nonmaleficence a z principu spravedlnosti v péci o pacienta. Na dodrzo-
vani etickych principi musime lpét ve vSech medicinskych oborech, ale v pripadé darcovstvi
organu a v transplantologii je to nezbytnosti, protoze se dotyka nejcitlivéjsich témat — zivota
a smrti.

Darcovstvi organt se odviji od autonomie pacienta, od jeho rozhodnuti, zda s posmrtnym
odbérem organu souhlasi ¢i nesouhlasi. Ve svété se setkavame s dvéma moznymi pristupy
k systému déarcovstvi organti. Tim jednim je predpoklddany souhlas s posmrtnym odbérem,
ktery oznacujeme anglickym terminem opting-out, druhym je predpoklddany nesouhlas, tzv.
opting-in. Oba systémy maji rtizna tskali, at uz v roviné etické nebo medicinské (MUNZA-
ROVA, 2005).

2.4.2.1 Systém predpokladaného souhlasu — opting-out

Tento systém vychazi z presvédceni, ze vétsina lidi s posmrtnym odbérem souhlasi. T1i, kteri
s posmrtnym odbérem nesouhlasi, maji moznost se bezplatné zapsat v registru osob nesou-
hlasicich s posmrtnym odbérem organti nebo tento nesouhlas projevit pred 1ékafem a jednim
svédkem ve zdravotnickém zarizeni. Takovy postup jim zarucuje, ze se nestanou darci organu.
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Obrézek 2.2: Pocet ddrca organi v roce 2019 (zdroj: IRODaT, 2019)

Vyhodou systému opting-out je z medicinského hlediska relativni dostatek darct oproti sta-
tim, které v ddrcovském programu upfednostnuji systém predpokladaného nesouhlasu.

7 etického pohledu m4 tento systém urcité nedostatky. Netcast v registru osob nesouhlasicich
s odbérem organti nema sama o sobé vypovidajici hodnotu v poméru k souhlasu k odbéru
organui. K podobnému nazoru se priklani Munzarova, kterd povazuje za opravdového darce
toho, kdo se rozhodl sam a aktivné za svého zivota projevil prani po své smrti organ daro-
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vat (MUNZAROVA, 2005). Také Ptacek se domnivd, ze predpokladany souhlas neni to jisté,
co vyjadieny souhlas (PTACEK et al., 2014).

Pravni tprava transplanta¢nfho zékona Ceské republiky nevyzaduje souhlas s odbérem or-
ganli od rodinnych pfislusnikd, vyjma zdkonnych zastupch u déti do 18 let nebo u osob
nesvépravnych. Skutec¢nost je vSak takova, Ze rodinu potencidlniho darce o takovém kroku
v¢as informujeme a jejich rozhodny nesouhlas akceptujeme. Domnivam se, Ze k upusténi od
odbéru nés vede predevsim obava ze skandalizace a negativni medializace rodinou pacienta.
Z pohledu etického je na zvazeni, zda bychom méli vice ctit vuli pacienta, ktery béhem svého
zivota neprojevil nesouhlas a tim podle principu opting-out s darcovstvim organt souhlasi,
anebo respektovat rodinu pacienta, kterd projevila s odbérem nesouhlas, ale tim prezentuje
prani své a nikoliv doty¢né osoby. Tento postup voli nejenom Ceska republika, ale také Ra-
kousko a Spanélsko.

Ve statech jako je Belgie a Finsko je osobé blizké pravni tpravou umoznéno, aby udélila
nesouhlas s odbérem organti u dotyéné osoby (JIRMAROVA, 2013).

Staty uznavajici systém predpokladaného souhlasu maji vice darcti organti a tim i mensi pocet
pacientil, kteif se transplantace nedockaji. Mezi takové stity patii kromé Ceské republiky
také Spanélsko s nejvyssim poétem provedenych odbértt organt od zemfeljch darct, dale
Chorvatsko, Rakousko, Madarsko, Italie, Recko, Bulharsko, Belgie, Francie a Finsko, viz
obrazek 2.2 (IRODaT, 2019).

2.4.2.2 Systém predpokladaného nesouhlasu — opting-in

Zasadnim pozadavkem tohoto systému je registrace osob, které jiz za svého zivota vyjadrili
souhlas s posmrtnym odbérem organti. Registrovanym osobam je vystavena karta dérce or-
ganti, kterou nosi pii sobé, v nékterych statech, prikladné ve Velké Britanii je takovy tdaj
uveden v Tidi¢ském prikazu.

Systém predpoklddaného nesouhlasu vychazi z teorie, Ze orgdny lze po smrti odebrat jen
tomu, kdo si to vyslovné pral, a je registrovan v pripadé smrti jako potencialni darce or-
gant. A naopak, absence pacienta v registru darct je projevem jeho nesouhlasu s posmrtnym
odbérem organt.

7 etického hlediska je dodrzen princip autonomie v plném rozsahu, protoze darcovstvi organu
vychazi z vlastniho presvédceni a stava se tak darem v pravém slova smyslu.

Medicinské aspekty systému opting-in uz vsak tak pozitivné nevyznivaji, protoze staty, kde
je takovy systém preferovan, se dlouhodobé potykaji s nedostatkem darcia. Mezi staty, které
se Tidi principem opting-in patii Némecko, Dansko, Holandsko, Velka Britanie, Kanada, Ji-
hoafrické republika, Australie a Japonsko. V fadé téchto zemi jsou vedeny osvétové kampané,
jejichz tkolem je probudit v Siroké verejnosti solidaritu s témi, pro které je fungujici darcovsky
program jedinou Sanci na preziti.

V Némecku, kde je priblizné 10000 cekajicich pacient na transplantaci a pouze 800 darci
(v roce 2017), vSak jiz probihd debata o zméné darcovského systému na opting-out s cilem
zvysit pocet darci (THE LOCAL, 2019).

2.4.3 Pravni uprava transplantaci v Ceské republice

Medicinské pravo, které jako jednu z oblasti zahrnuje i otdzku transplantaci, neni samostat-
nym pravnim odvétvim. Pravni Gpravu transplantaci a véci souvisejicich nachézime roztris-
téné v nékolika pravnich predpisech, jedna se zejména o oblast spravniho prava, trestniho
prava, obcanského préva i prava pracovniho.
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Pravni iprava problematiky transplantaci neni jen otazkou prava vnitrostatniho, ale i prava
Evropské unie a mezinarodniho prava, kterym rozumime mezinarodni smlouvy, k nimz Ceska
republika, jako ¢len mezinarodniho spolecenstvi, pristoupila.

2.4.3.1 Mezinarodni pravni tprava transplantaci

Rada mezinirodnich organizaci, jako napiiklad Rada Evropy, instituce pii Evropské unii,

Svétova zdravotnickd organizace, se zabyvaly a dnes jesté palcivéji zabyvaji jednou z hlavni
otazek ¢i problematik souvisejicich s transplantaci, kterou je nedostatek organt.

Rychly vyvoj mediciny po druhé svétové valce prinesl zlepseni a nové technologie, diky kterym

lépe prijimdny (WHO, 2010).

Poptavka po organech nékolikandsobné prevysila nabidku. To bylo impulsem pro vytvoreni a
bohuzel i nasledny rozvoj ¢erného trhu s orgdany. Postupné se rozmohla i tzv. transplantac¢ni
turistika, kdy lidé za potrebnymi organy pro transplantaci cestovali do dalsich zemi, zejména
do Indie a Ciny. Tato skute¢nost je vsak velkym problémem dodnes, coz dokazuje mnozstvi
prijatych dokumentii mezinarodnich organizaci, které si kladly za cil tento problém vyftesit
¢i alespon jeho dopady zmirnit.

Prave vytvoreni nelegdlniho trhu s lidskymi orgdny a postupny narist transplantacni turistiky
byly divodem k feseni téchto skutecnosti i na mezinarodni drovni a nikoliv jen v ramci
vnitrostatnich pravnich tprav.

Mezinarodni organizace mély nejdiive snahu zajistit ve vSech clenskych statech urcité mi-
nimum ochrany prav a svobod ¢lovéka ve vztahu k ochrané integrity jednotlivce, jeho du-
stojnosti a prava na soukromi (COUNCIL OF EUROPEAN UNION, 2009). Pozdéji dostaly
prostor specifictéjsi otazky, které souvisely s rozvojem mediciny a biologie. Mezindrodni or-
ganizace dospély k vypracovani dokumentt, které obsahovaly dodatecné i tpravu special-
nich principt a pravidel souvisejicich s transplantaci (COUNCIL OF EUROPEAN UNION,
2002b).

Vedle Evropské timluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod prijaté Radou Evropy
dne 4. listopadu 1950 (déle jen EULP) (COUNCIL OF EUROPEAN UNION, 1950), jez dala
rémec pro zakladni ochranu prav a svobod ¢lovéka, vyvrcholila tato ¢innost Umluvou Rady
Evropy ¢. 164 na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné (dale jen Umluva o biomedi-
ciné), kterd je jednou z nejdulezitéjsich prament medicinského préva. Umluva o biomediciné
je od 1.¥{jna 2001 soucasti ¢eského pravniho fadu a Ceska republika je ji vazana. Pokud do-
jde k rozporu se zdkonem ¢i jinym pravnim predpisem, méa tato smlouva aplikac¢ni prednost
a to dle Cl. 10a Ustavy Ceské republiky. Smlouva o biomediciné harmonizuje pravni stan-
dardy a upravuje obecné principy na ochranu c¢lovéka ve vztahu k rozvoji biomedicinskych
véd (COUNCIL OF EUROPEAN UNION, 2001).

Stézejni pro otazku transplantaci je pak kapitola VI. s ndzvem Odbér organu a tkané z zi-
jicich darci pro ucely transplantace a kapitola VII. s ndzvem Zakaz finanéniho prospéchu a
naklddani s ¢astmi lidského téla, tedy clanky 19-22 Umluvy o biomediciné.

V ¢lanku 19 je formulovana zasada vykonu transplantace vyluéné v zajmu lé¢ebného procesu
prijemce a dale ze vyjadifeni souhlasu musi byt provedeno vyslovné a to pisemnou formou
nebo pripadné za pritomnosti prislusného tfedniho organu.

Déle je upravena ochrana osob, které nejsou schopny dat k transplantaci souhlas, zdkaz
finan¢éniho prospéchu a pravidla pro nakladani s odebranou ¢asti lidského téla.
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V lednu 2002 byl ve Strasburku radou Evropy k této Umluvé vyhldsen Dodatkovy proto-
kol k Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny o transplantaci organi a tkéni lidského puvodu (déle Dodatkovy pro-
tokol) (COUNCIL OF EUROPEAN UNION, 2002a). Ac¢koliv je transplanta¢ni zdkon s Do-
datkovym protokolem v souladu, Ceska republika k nému nepfistoupila. Dodatkovy proto-
kol se vénuje rovnému pristupu pacientu k transplantacim, transparentnosti alokace organi
k transplantaci a dale opét zakazu finan¢niho prospéchu darct.

Dalsim vyznamnym dokumentem vyhldsenym v roce 2000 a novelizovanym v roce 2007 je
Listina zdkladnich prav a svobod Evropské unie. Ceské republika je ji vdzéna az po pii-
jeti Lisabonské smlouvy (COUNCIL OF EUROPEAN UNION, 2007). Za zminku stoji také
smérnice Evropského parlamentu a Rady o jakostnich a bezpec¢nostnich norméch pro lidské
organy urcené k transplantaci, kterou Evropské unie pfijala v roce 2010 (COUNCIL OF EU-
ROPEAN UNION, 2010a). Tato smérnice si klade za cil zajistit vyssi jakost a bezpecnost
organu k transplantaci a také prijala dalsi bezpecnosti pravidla, kterd znesnadnuji nelegalni
obchod s lidskymi organy. Novela transplanta¢niho zakona, jez nabyla Gc¢innosti 1.dubna
2013 uz vyse zminéna opatieni obsahuje. Jako prelomové se v souvislosti s touto smeérnici
jevi moznost urc¢ité finanéni kompenzace Gjmy zijicich darci, jez jim byla zptisobena darova-
nim organu. Na finan¢ni kompenzaci maji pravo i pozustali, pokud se odebere organ urceny
k transplantaci z mrtvého téla jejich blizkého clovéka.

2.4.3.2 Vnitrostatni pravni Gprava

V pravnim i4du Ceské republiky je zdkonem nejvyssi pravni sily Ustava Ceské republiky (dale
jen Ustava CR) a Listina zakladnich prév a svobod (déle jen LZPS).

Ustavnépravnim zékladem medicinského préava je zejména Cl. 1 Ustavy CR, ktery zakotvuje
tictu k praviim a svobodam ¢lovéka a ob¢ana. Cl. 3 Ustavy CR déle odkazuje na LZPS, ktera,
zminéné vice konkretizuje.

LZPS ve svém Cl. 6 zakotvuje pravo kazdého ¢lovéka na zivot, ktery je hoden ochrany jiz pred
narozenim, Cl. 7 LZPS se vénuje pravu ¢lovéka na nedotknutelnost jeho osoby a soukromi a
koneéné Cl. 31 LZPS zakotvuje pravo na ochranu zdravi.

Tuto skupinu prav je v soudobé literature mozné naleznout pod oznac¢enim pravo na télesnou
integritu a nedotknutelnost (KNAP et al., 2004), které v sobé nese negativni a pozitivni
slozku.

Slozka negativni predstavuje zakaz neopravnénych zasahti ze strany jinych osob do télesné
integrity a ochranu pfed takovymi neopravnénymi zdsahy. Slozka pozitivni je potom pravo
kazdého clovéka svobodné se rozhodovat o svém vlastnim téle a zdravi (KNAP et al., 2004).

Vedle ustavnépravnich principt, které jsou z povahy své formy pomérné obecné, je medicinské
pravo upraveno dalsimi vnitrostatnimi obecnymi zakony.

Hlavnim pravnim predpisem, jez dava transplantacim potfebny pravni ramec, je zdkon ¢.
285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a orgdnti a o zméné nékterych
zékonti (dale transplantacni zakon (CESKO, 2002b)) piijaty v roce 2002. Na roveii transplan-
tacniho zdkona se radi také zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach pfijaty v roce 2012,
ktery upravuje poskytovani zdravotnich sluzeb, vénuje se zdsadam a principim vztahu paci-
enta a lékare a v fadé svych ustanoveni na transplantacni zakon také odkazuje. V souvislosti
s prijetim zdkona o zdravotnich sluzbach byl zrusen zdkon ¢. 20/1966 Sb., o péc¢i a zdravi
lidu, ktery do té doby v nasi zemi otazky medicinského prava a zakladni principy poskytovani
zdravotni péce upravoval.
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Dalsimi zakony, jez formuji pravni ramec otdzky transplantaci je co do trestni odpovéd-
nosti zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni zékonik a zdkon ¢. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti
pravnickych osob a fizeni proti nim, ktery se uzije v pripadech spachani trestného ¢inu po-
skytovatelem zdravotnich sluzeb jako pravnickou osobou.

Obecné ochranu osobnosti véetné posmrtné ochrany osobnosti a ob¢anskopravni odpovédnost
upravuje zakon ¢. 89/2012, obcansky zdkonik, jakozto soukromopravni predpis.

Za zminku stoji také pravni dprava podzdkonnymi pravnimi predpisy. Zejména vyhléska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 115/2013 Sb., o stanoveni specializované zpusobilosti lékaitu
zjistujicich smrt a lékait provadéjicich vysetfeni potvrzujici nevratnost smrti pro ucely od-
béru tkani nebo organi urcenych pro transplantaci (vyhldska o specializované zpusobilosti
lékatt zjistujicich a potvrzujicich smrt pro tcely transplantaci) a déale vyhlaska ¢. 114/2013

ctho nebo zemftelého darce tkani nebo organt pro tcely transplantaci (vyhlaska o zdravotni
zpusobilosti darce tkani a orgdnt pro ucely transplantaci).

Transplantacni zakon

Zakon ¢. 285/2002 Sb., transplantacni zdkon byl vydan v souladu s Umluvou o biomedicing.
Sjednotil a doplnil velmi stru¢nou pravni ipravu, kterd byla obsazena v § 26 zakona o péci a
zdravi lidu, ktery do té doby upravoval otazku dércovstvi organt a tkani, avsak velmi nedo-
statecné. Napiiklad v rdmci posmrtného darcovstvi nebyla vyfesena problematika vyjadieni
nesouhlasu s posmrtnym darovanim organii.

Zékladni ucel transplantacniho zdkona je vyjadfen v jeho duvodové zpravé. Tkvi zejména
v dostatecné pravni tpravé spravného postupu pii odbérech a transplantacich, ochrané prav
zivych i mrtvych darci a déale upravuje postaveni pacientti, kteri transplantaci podstu-
puji (CESKO, 2002a). Vyznamnou se jevi novelizace transplanta¢niho zékona zikonem ¢.
44/2013 Sb., ktery pfinesl zménu v odbérech orgdnt cizincim a déle také mozné finanéni
odskodnéni nalezejici darcim (CESKO, 2013b).

Transplantac¢ni zdkon ma 8 ¢asti. V § 1 je vymezen predmét upravy, tedy pravidla a podminky
pro transplantaci a odbér organu a tkani, a to vyhradné za tcelem poskytovani zdravotnich
sluzeb. V transplanta¢nim zdkonu je mozné si vsimnout stietu dvou hlavnich zajmt — prava
potencidlnich darct (ochrana télesné integrity, nedotknutelnost) a vefejny zdjem, kterym je
zajisténi dostatecného poctu potfebnych organt. Praveé tento stfet zajmu je v pravnich tpra-
vach stati upravovan odlisné, navzdory mnoha mezinarodnim dokumenttim si tuto otazku

kazdy pravni stat upravuje individualné (COUNCIL OF EUROPEAN UNION, 2010b).

Rozdilnost pravnich tprav je mozné vidét i v odlisném pristupu k pravni iprave transplantaci,
resp. souhlasu k ni. Vyskytuji se dva modely — presumovany souhlas (opting-out model) a
presumovany nesouhlas (opt-in model).

Presumovany neboli predpokladany souhlas lze najit v pravni tipravé Ceské republiky a déle
v zemich jako Spanélsko, Rakousko, Belgie, Francie. Tento model spatfuje ochranu télesné
integrity ve faktu, ze kazdy ¢lovék ma moznost zvolit si, zda darcem chce ¢i nechce byt, kazdy
ma tedy moznost vyjadrit nesouhlas. Oproti modelu presumovaného nesouhlasu vyzaduje
aktivni ¢innost kazdého c¢lovéka, ktery si nepteje byt darcem.

Institut presumovaného souhlasu je zakotvena v § 16 transplantacniho zdkona, kofeny tohoto
modelu sahaji az k zdkonu ¢. 19/1988 Sb., o postupu pfi tmrti a pohfebnictvi, ve kterém
byla vSak tato problematika upravena velice strucné. Vychazelo se ze zdkazu vyjmout organy
z téla zemielého, pokud jesté za svého zivota pisemné prohlasil, ze s takovym nakladanim
svého téla nesouhlasi. Jak jiz bylo feceno vyse, iprava to byla stru¢na a jednoducha, vlivem
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¢ehoz dochazelo k pravni nejistoté 1ékart i pacientt. Oproti tomu tprava v transplanta¢nim

Vv,

jiz zminény souhlas ¢i nesouhlas, je tak zarucena pravni jistota.

Model presumovaného nesouhlasu uznava napt. Spolkova republika Némecko, Velkd Britanie
¢i USA. V ramci SRN se tento model jesté muze délit na presumovany nesouhlas omezeny
a rozsiteny. Presumovany nesouhlas rozsifeny spocivd v tom, ze pripadny souhlas muze za
svého zivota dat sdim darce nebo v pripadé jeho smrti jeho nejblizsi pribuzni, ktefi jsou pak
taxativné vyjmenovani v zdkoné, pokud vsSak zemfely za svého zivota nevyslovil vyslovny
nesouhlas.

Ktery z uvedenych modelt je vhodnéjsi je predmétem cetnych diskuzi tykajicich se etické i
pravni problematiky.

Limity autonomie rozhodovani jsou ustanoveny v kapitole Sesté Umluvy o biomediciné a
dale v § 3 az § 9 transplantac¢niho zakona, které upravuji pripustnost odbéru organi a tkéani,
ochrana prav osob, které nedisponuji plnou svépravnosti, ddle etickou komisi, posouzeni zdra-
votni zpusobilosti darce, iplné pouceni a souhlas, podminéni odbéru od darce, odbér organi
za jinym ucelem nez k transplantaci.

2.4.3.3 Trestni odpovédnost v souvislosti s odbérem organua a tkani

Trestni odpovédnost zdravotnickych pracovnikd vznika porusenim pravni povinnosti, a tedy
spachanim trestného ¢inu dle trestniho zadkoniku. Za nutné se dale povazuje, ze se musi jednat
o trestné odpovédnou osobu a musi byt naplnény ¢tyti zakladni znaky — zavinéni, protipravni
jednani, nasledek a pri¢innd souvislost mezi nimi. Trestny ¢in je definovan v trestnim zakoniku
jako protipravni ¢in, ktery trestni zakonik oznacuje za trestny a ktery splnuje znaky uvedené
v zékoné (CESKO, 2013a).

V pripadé transplantaci a odbért organti se bude jednat zejména o poruseni povinnosti stano-
venych transplanta¢nim zakonem. Povinnosti zdravotnickych pracovnikt je postupovat lege
artis, tedy v souladu s pravidly lékaiského uméni (CESKO, 2001) a samoziejmé také na
zékladé udéleného informovaného souhlasu. Termin lege artis je terminem prevazné medicin-
skym nez pravnim, proto posouzeni, zda-li bylo lege artis posuzovano bude dano k posouzeni
odborniktim v mediciné.

Jednotlivé trestné ¢iny spachané v souvislosti s transplantacemi a odbérem organt jsou dle
hlavy 1. trestné ¢iny proti zivotu a zdravi, dilu 5. trestné ¢iny souvisejici s neopravnénym
nakladanim s lidskymi tkdnémi a organy, § 164 neopravnéné odebrani tkéni a organu, § 165
nedovolené nakladani s tkanémi a organy, § 166 odbér tkané, organu a provedeni transplantace
za uplatu, § 167 Nedovolené nakladéni s lidskym embryem a lidskym genomem.

2.5 Psychosocialni problematika v osetrovatelské profesi

Profesionalnim chovanim rozumime takové chovani, jehoz projevy a vyjadieni emoci jsou ty-
pické pro urcitou profesi. Tyto, dalo by se Tici, naucené vzorce chovani jsou v ramci jednotlivé
profese zadouci.

Dle psychologie se obecné rozlisuji dva zdkladni vzorce chovani: expresivni a adaptivni. Expre-
sivni vzorec chovani vychézi z bezprostiedniho vyjadreni emoci, chovani jedince je v souladu
s jeho aktudlné prozivanymi emocemi, af uz jsou vyjadreny verbalné ¢i nonverbalné.

Oproti tomu adaptivni vzorec chovani se vyznacuje sebekontrolou jedince, tzn. chovani jedince
neni v souladu s jeho aktudlné prozivanymi emocemi, naopak byva c¢asto i v rozporu. Jedna
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se o stylizovany, kontrolovany projev. V ramci adaptivniho chovani se v danou, vétsinou pro
jedince psychicky naroc¢nou chvili, chova jedinec tak, jak by chtél ¢i mél v dany okamzik na své
okoli pusobit. Kontrolovat v psychicky vypjatych situaci své chovani a s tim spojené prozivani
emoci neni pro jedince jednoduché, ovSsem existuji profese, v ramci kterych je takové jednani
zadouci, okoli ho od ného ocekava. Mezi takové profese 1ze bezesporu zaradit zdravotnické a
ofetiovatelské profese (KUCERA, 2013). Od zdravotnika se o¢ekava, Ze se v ramci své profese
bude chovat pravé prevazné adaptivné. Expresivni chovani u zdravotnika se mtze objevit také,
ale mélo by se jednat o ojedinélou zalezitost a nadto spojenou spise s pozitivnimi emocemi,
jejichz vyjadienim mutzeme v pacientovi vyvolat priznivou reakci ¢i odezvu.

Obecné zdsady profesionalniho chovani zdravotniku lze dovodit ze dvou teoretickych nauk,
z psychologického a sociologického pohledu.

Z pohledu psychologického se pro tspésny vykon této profese jevi klicovymi psychické predpo-
klady, jedna se o predpoklady intelektové, autoregulacni, socidlni, senzomotorické a estetické.

7 pohledu sociologického se jako dulezité predpoklady jevi kolektivni orientace, emocionalni
neutralita a univerzalismus.

Pro dspésné zvladnuti takto psychicky narocné profese je dulezité, aby zdravotnik upiednost-
noval potreby a zajmy pacienta pred svymi vlastnimi. Déale je dilezité rovnocenné chovani
zdravotnika ke vSem pacienttim. Za kazdych okolnosti by mél mit zdravotnik své chovani a
prozivani emoci pod kontrolou. V pripadé negativnich emoci by méla byt autoregulace jeho
chovani na takové trovni, ze se neprojevi expresivné.

Zdravotnik by mél mit socidlni dovednosti, jedna se o pomérné slozitou integraci postoju,
chovani a jednani, ale také pochopeni a prozivani. Konkrétné se v rdmci socidlnich dovednosti
jedna o pocity soucitu, empatie, byt schopen zpétné vazby. Zejména pro zdravotni sestru je
dilezité osvojit si citlivé jednani s lidmi, vést dialog s pacientem ¢i jeho rodinou empaticky,
ale zaroven efektivné. Je dilezité umét reagovat na neptijemné dotazy a stejné tak je dilezité
umeét citlive, ale zaroven jasné pokladat nepiijemné ¢i choulostivé poznamky.

Takové jednani a chovani neni pro kazdého jedince prirozenosti. Proto se v 80. letech 20. stoleti
zacala ovérovat efektivita metod, ktera studenty zdravotnickych skol, ale i jiz vystudované
zdravotniky, u¢i osvojit si zddouci formy profesionalniho chovani v ramci zdravotnickych
profesi.

V ramci aktivniho socidlniho ucéeni se sleduji dva cile. Prvnim cilem takového uceni je prispét
k rychlejsimu dozrani osobnosti, jelikoz jediné vyspéld osobnost je schopna si osvojit vzorce
chovani a jednani potiebné k vykonu takové profese. Druhy cil je jiz o néco vice konkrétni,
tkolem je osvojit si urcité specifické dovednosti v chovani a jednani s ostatnimi spolupracov-
niky, napr. kolegynémi, 1ékari, rodinou, nadrizenymi apod.

voevs

je treba, aby zdravotnik zvladl stresové situace, znal techniky relaxace a byl schopen se
védomeé sam motivovat.

Zévérem lze Tici, ze socidlni interakce je jednou ze slozek profesiondlniho chovani. Socidlni
dovednost si 1ze osvojit af uz aktivnim ¢i pasivnim ucenim, obé slozky jsou nesmirné diile-

vvvvvv

se primého kontaktu s pacientem a jeho rodinou neobavat, snazit se v dané chvili myslet na
zdjmy a potfeby pacienta a jeho rodiny a nikoli na ty své.

Z mého pohledu predstavuje profesionalni chovani jakousi nadstavbu v profesi zdravotnika,
ackoliv se z urcité miry jednd o védomé rozvijené programové chovani, domnivam se, ze
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dilezitym aspektem pro vykon této profese je vrozend empatie, snaha pomoci a chtit byt
napomocen tém, ktefi to v dané situaci nejvice potfebuji (MELLANOVA, 2017).

2.6 Komunikace v souvislosti s darcovstvim organt

2.6.1 Obecna pravidla komunikace

Komunikace je dovednost, kterad se zda byt pti interakci s druhymi lidmi samoztrejmosti, kterd
se vsak v prubchu zivota, a s tim spojené ziskavani zkusenosti v této oblasti, zlepsuje.

V pripadé lékait a zdravotniki vSak sdélovat informace empaticky, zaroven udrzet komunikaci
v odborné roviné nebo informovat pacienta o pripadnych rizicich neni snadné.

At uz se jedna pouze o sdéleni ustni ¢i rozsitené, o pisemny informovany souhlas, v obou
pripadech byva takové sdéleni podrobné a u rodi¢t muze vyvolat negativni reakci. Z logiky
véci neni mozné vzdy uvést vsechna myslitelnd rizika a lékar se tak muze citit nejisty, obava
se konfliktu s nemocnym pacientem ¢i jeho rodinou, a divéra mezi pacientem a lékarem tak
miize byt ohroZena.

Sdélovani neptiznivych zprav vyvolava mezi mnohymi lékari obavy, ackoliv je jasné, ze i toto
je soucasti jejich prace. Vyvstavaji poté obavy, jak takovou situaci uchopit, aby nepiizniva
zprava byla sdélena co moznd nejcitlivéji a zaroven co nejpresnéji. Ackoliv se nejedna o snad-
nou zalezitost, dovednost 1ékait v této situaci je stdle nedostatecné trénovand, a to i pres
soucasny trend predstavujici vztah lékare a pacienta jako otevieny a zaloZeny na vzajemné
duvére.

Sdélovani neptiznivych zprav predstavuje nesnadnou disciplinu zejména z pocitu zodpovéd-
nosti sdélujiciho 1ékare a jeho mozny strach z obvinéni, ze svou praci neodvedl dostatecné,
dale panuje obava, jak bude pacient a jeho pribuzni na takovou zpravu reagovat a s tim
souvisi nejistota lékafe, jak takovou zpravu co nejcitlivéji sdélit (LINHARTOVA, 2007).

Samoziejmé v této oblasti existuje celd rada doporuceni, nejsou stanovena jasna pravidla ¢i
postupy, jelikoz kazd4 situace, pacient i 1ékar jsou individualni. Obecné vsak lékar muze sdélit
informaci citlivé a srozumitelné tak, aby rodic¢e jeho sdéleni spravné porozumeéli a zpétnou
vazbou si ovérit, zda tomu tak skutecné je. Pokud rodic¢e sdéleni porozumi, je tieba zjistit
jejich obavy z nadchézejici situace a posoudit, zda jsou schopni tuto tihu. Teprve poté je
mozné jim poskytnout realistické odpovédi na jejich dotazy a pripadné jim dodat nadéji,
ovsem zalozenou na pravdivych skutecnostech.

Vzhledem k psychickému a casto i fyzickému vypéti rodicu ¢i pribuznych v takové situaci je
dobré, aby byl sam 1ékar pripraven a rozhodnut sdélit nepriznivou zpravu, byl pripraveny na
dotazy a byl schopen je kvalifikované zodpovédét. Dulezité pro takovou situaci je vyhradit
dostatek ¢asu a mit s nimi pochopeni. Je nutné, aby se rodice citili pohodlné, proto je nutné
dbat i na vybér mista, kde bude neptizniva zprava sdélena.

Sdéleni nepriznivych zprav v kazdém pripadé vyzaduje empatii, zacit rozhovor tim, co rodice
jiz vi a na zakladé téchto parametri zjistit, co chtéji védét. Je tieba aktivné naslouchat, ale
i odpovidat na podnéty ¢i dotazy rodi¢u.

V pripadé, ze se jedna o nekomunikativni osobu, jsou samoziejmé snahy o jakakoliv sdéleni
komplikovanéjsi. V takové situaci je dulezité zjistit, pro¢ rodice ¢i jeho pribuzni nekomunikuji,
zda-li jsou nervézni, stydi se, jsou v depresi, nemaji v danou chvili pro takovy rozhovor
dostatek soukromi. V této situaci je pfinosné se vice soustfedit nejen na komunikaci verbalni,
¢ili mluvené slovo, ale i na komunikaci nonverbalni. U nonverbélni komunikace je dilezity
ocni kontakt, zaujmout otevieny postoj ¢i posed vici druhé osobé, pohybovat se klidné, apod.
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V komunikaci s rodi¢i nemocného ¢i umirajiciho ditéte plati obecné zasady pro komunikaci
zdravotnika s pacientem, tedy empatie, dostatek ¢asu a soukromi, vhodné zvolené prostredi,
byt pripraven na komunikaci a byt schopen zodpovédét pravdivé, ale zaroven citlivé veskeré
dotazy, nedavat falesnou nadéji, poskytnout dostatek soukromi a prostoru pro zpracovani
informace, a je mozné z nich tedy alespon c¢astecné vychazet. V komunikaci s rodici jsou
vsak rozdily, které je dobré zminit. P rozhovoru s rodi¢i neni tieba brat ohled na jejich
zdravotni stav, ale je tfeba zohlednit jejich psychické rozpolozeni. Dalsim rozdilem, se kterym
je v pripadé komunikace s rodi¢i pocitat, je nastupujici pocit viny za onemocnéni jejich ditéte,
a snaha dité chranit pred nepriznivou zpravou, zvlastné pak pred hrozici smrti, a eliminovat
pak dopad takové zpravy.

Nastupujici pocit viny pri onemocnéni ditéte muze byt primy, kdy se rodic¢e domnivaji ¢i jsou
dokonce presvédéeni, ze doslo k néjakému zanedbani z jejich strany, ¢i neptimy, tedy dopad
néjaké vyssi moci ¢i sily. Pocit viny se vsak muze otocit také na zdravotnika samotného, ktery
je nasledné rodi¢i obvinén ze selhani. Situace je to kazdopadné pro zdravotnika neptijemnd
a bohuzel také casta. Je treba brat v ivahu, zZe se jedna o jedno z tiskali této profese.

Rodice se casto snazi eliminovat dopad neblahé zpravy na samotné dité, uchyluji se ke 1zi ve
snaze dité nevylekat. Ale opak je pravdou, déti ve valné vétsiné pripadi zaregistruji zménu
chovani rodict, ktera je nuti se vice vyptavat, vylekaji se, ze se néco déje a ackoliv jsou rodici
uklidnéni, pocit strachu ditéte tak muze byt dal prohlubovan, pripadné mize dojit ke ztraté
diveéry ve vztahu k rodi¢tm.

Pro zdravotnika je vzdy dulezité ziskat co nejvétsi diuvéru rodict, snazit se sdélovat nepriznivé
zpravy oteviené, ale empaticky, byt schopen jim poskytnout dostatek c¢asu pro rozhovor,
zodpovédeét jejich otazky a zaroven nechat dostatek soukromi, aby byli rodice ¢i pribuzni
obecné schopni takovou zpravu zpracovat a vyrovnat se s ni a fesit na to navazujici zalezitosti
v klidu a s rozumem. Komunika¢ni dovednost zdravotnika je bezesporu nedilnou soucasti
jeho prace a je treba, aby byla na co nejlepsi tirovni, jelikoz je nutné brat v potaz, ze praveé
dobré komunikace predurcuje déni celé rady dalSich jevi, jako napr. budovani davéry mezi
zdravotnikem a rodic¢i nebo dodrzovani doporuc¢eného postupu lé¢by, na zakladé kterého muze
byt tak celd 1écba v zavéru ﬁspéénéjéi(PTACEK et al., 2011).

V priloze je uveden doslovny prepis rozhovoru s matkou, jez udélila souhlas s posmrtnym
odbérem organt u svého ditéte. Byl veden metodou nestrukturovaného interview s dodrzenim
hlavniho tématu, ¢imz bylo vniméni a pohled rodi¢ na dércovstvi organiu s prihlédnutim
k aspektim, které se mohou jevit jako podstatné pri udéleni jejich souhlasu k odbéru organu
po stanoveni smrti mozku. Ve svych odpovédich informantka odhaluje své niterné pocity,
které se dotykaji nejen jejiho vlastniho vnimani smrti ditéte, ale i postoje blizkych pribuznych
k dércovstvi organti.

2.6.2 Pravidla komunikace sestry pri sdélovani nepriznivych zprav

Ve své knize ,,0 smrti a umirdni“ popisuje autorka Kiibler-Ross jednotlivé faze, kterymi
prochézi ¢lovék po sdéleni krajné nepriznivé diagnézy. Téchto 5. stadii prozivani nemoci se
viak tykaji i blizkych lidi takového pacienta (KUBLER-ROSS, 2015). V piipadé, Ze je tim
nemocnym dité, ¢ini celou situaci jesté komplikovanéjsi. V prvé fadé je potieba si uvédomit,
ze vétsina matek a otcli ma potrebu své dité chranit, a tak vzniklé onemocnéni nebo nastaly
uraz Casto vnimaji jako vlastni selhani. Faze prozivani nemoci

1. stadium — Ssok Odmitani si pripustit zdvaznost stavu. K této fazi velmi Casto patii

telefonické dotazy od rodinnych znamgych lékari, zjistovani informaci pokoutnym zpusobem,
odvolavani se na spolecensky vysoce postavené znamé. Nékteii rodic¢e inklinuji k riznym
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praktikam lécitelt, ktefi maji stanovenou diagnézu vyvratit nebo alespon zvratit jeji Spatny
prubéh.

Z pohledu sestry vim, ze v této fazi je dobré v maximalni mozné mite vyjit pozadavkim
rodiny vstiic, a to i v pripadé lé¢itel, neni-li jejich po¢indnim ohrozen stav pacienta. Kazdou
takovou navstévu musi sestra oznamit sluzbu majicimu lékari.

2. stadium — zlost, agrese V nékterych pfipadech rodice obvinuji sami sebe, nékdy se
obvinuji vzajemneé, coz byva castéjsi u rozvedenych pari. Agrese a zlost se ale muze obratit
i proti zdravotniktim, kdy zaznivaji véty ,jak to, Ze to nedokdzZete vylécit?* ,déldte skutecné
mazimum nebo mdte jesté dalsi moznosti, ale ty jsou urcené jen pro nékteré vyvolené?“

Jako sestra si uvédomuji, ze zlostné chovani a znamky agrese ve slovnim projevu velmi ¢asto
vychézi z pocitu jejich vlastni bezmoci. Snazime se svym asertivnim jednanim celou situaci
zklidnit, mluvime tichym, ale pevnym hlasem a v zadném pripadé se nesmime nechat vtdhnout
do hadky. Nabizime sklenici vody nebo navrhneme kratkou prestavku, ve které si rodice
mohou dat kdvu v aredlu nemocnice. O vzniklych komunikac¢nich potizich informujeme 1ékare
a také ostatni oSetrfovatelsky persondl. Ve chvili, kdy citime, ze zlost a agrese opadava, je
vhodné citlivé nabidnout pomoc psychologa nebo umoznit setkani s duchovnim.

3. stadium — smlouvani V této fazi se Casto setkdvame s pozadavky rodicti k opakovani
téch vysetreni, kterd ve svém zavéru dospéla k naleztim, s nimiz je pro né neprijatelné se smi-
tit. Prikladné u vysetfovacich metod vedoucich k stanoveni smrti mozku se ¢asto setkdvame
s prosbami: at to jesté jednou zkusime. .., at to zopakujeme. .., at jesté pockame...Z mého
pohledu je faze smlouvani a faze smutku pro oSetrovatelsky personal z psychologického hle-
diska nejnéroc¢néjsi a vyzaduje velké zkusSenosti v komunikaci s rodi¢i pacienti a nesmirné
citlivy pristup v jednani.

4. stadium — smutek, zal Prijmuti skutecnosti, ze se jejich ditéti uz neda pomoci, ze
je jeho smrt neodvratitelnd, je plné rozporuplnych pociti. Casto vnimame uréité prolinani
vsech predchozich fizi od popirdni skutec¢nosti, pres vztek na osud, zlost na ,neschopné lékare
a sestry“ a touhu zvratit fatalni prognézu néjakym zazraénym operacnim zakrokem. Ve své
praxi jsem se dokonce setkala s prosbou rodici, at se pokusime o transplantaci mozku, kdyz
byla u jejich ditéte diagnostikovana mozkova smrt.

U déti do 18 let, jimz byla diagnostikovana smrt mozku a spliuji kritéria k moznému orga-
novému odbéru, jsme povinni rodi¢e pozadat o souhlas s darovanim organid a zjistit, jaky
postoj k darcovskému programu zaujimaji. Polozeni takové otazky, hodnoceni postoje zakon-
nych zastupci k darcovstvi organtt a moznost je presvédcit, ndlezi pouze 1ékari. Za kazdych
okolnosti plati pravidlo svobodné vile, zda souhlas k odbéru daji ¢i nedaji. Nékdy vidime,
ze véhaji, a tak se 1ékar snazi vhodnym a citlivym rozhovorem zjistit, co je prekazkou k udé-
leni souhlasu. Ve vétsiné pripadu se setkdvame s naprostou neznalosti principi, na jejichz
zakladech déarcovsky program probiha. Mnohdy sta¢i pravdivé zodpovédét veskeré otazky,
které v souvislosti s odbérem organu rodice tizi. Pokud lékar citi, ze rodiCe stale tdpaji a
nejsou si svym rozhodnutim jisti, nechavé jim ¢as na rozmyslenou. Zprostredkovani spiritu-
alni péce nebo navstéva psychologa byva v téchto chvilich obrovskym prinosem, protoze jim
miliZze pomoci zbavit se vnitini nejistoty a usnadnit tézké rozhodnuti. Nedd se s presnosti
urcit, kdy je optimalni takovy rozhovor nacasovat, ale z hlediska psychologického se jevi jako
nejprijatelnéjsi 4. stadium smutku.

Uloha sestry je zde nezastupitelna, funguje jako mediator mezi rodi¢em a lékarem a zaroven
se velmi casto stava jakymsi divérnikem rodi¢i. Béhem osetrovatelské péce, kdy rodice byvaji
pritomni u Itzka ditéte takika nepretrzité, dojde mezi nimi a sestrou k vytvoreni urcitého
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vztahu. Vyhodou je, ze sestra ,,své“ rodice zna a dokéaze tak lépe vycitit, v jakém dusevnim
rozpolozeni se nachézeji. Na zdkladé téchto svych pociti a mozna i znalosti se d4 velmi dobre
nacasovat rozhovor mezi lékarem a rodici, ktery mé vést k udéleni souhlasu s darcovstvim
organu. Nékdy se dokonce stava, ze jako prvni oteviou toto téma sami rodice a prvni koho
se ptaji na néazor, je praveé oSetfujici sestra jejich ditéte. Je proto nezbytné, aby se sestra
v darcovském programu orientovala a znala principy jeho fungovani. Z psychologického po-
hledu je podstatné, aby s darcovstvim vnitiné souhlasila sama sestra, protoze v opac¢ném
pifpadé se to muize projevit i v jeji nonverbalni komunikaci (BALAZ et al., 2011). Rodice
byvaji v téchto chvilich velmi senzitivni a mohou tyto projevy zaznamenat. V pribéhu cit-
livé vedené rozmluvy je dobré zdaraznit moznost zachrany jiného clovéka, urcité pokracovani
zivotni linie dalsich lidi a pripadny souhlas rodi¢t nazvat aktem milosrdenstvi a projevem
obrovské solidarity s potrebnymi.

Sama jsem se jako sestra u lizka pacienta do takové situace dostala a doufam, ze jsem svym
jednanim rodi¢im v rozhodovani dokézala pomoci. Je vsak dulezité podotknout, Ze sestra
sama takovy rozhovor nesmi iniciovat a ze z pravniho hlediska je rozhodujici teprve souhlas
zdkonnych zastupcu prohlaseny pred lékarem a dalsim svédkem (lékar, sestra), ktefi ho svym
podpisem potvrdi ve zdravotnické dokumentaci pacienta (KIESLICHOVA et al., 2015).

5. stddium — smifeni U nékterych rodict po smrti ditéte k fazi smirfeni nikdy nedojde.
Nékterym pomaha vira v Boha, nékteri se na cestu viry v téchto chvilich teprve vydavaji a jsou
i taci, ktefi po smrti ditéte viru v Boha ztraci. Je velmi pravdépodobné, ze ¢as dokéze bolest
ze ztraty ditéte zmirnit a mozna i zahojit, ale nejsem si jistd, zda to lze nazvat smifenim.

V souvislosti s komunika¢nim procesem je podstatné zminit schopnost aktivniho naslouchani,
pricemz zvladnuti této dovednosti je zadkladnim prvkem pro tspésnou komunikaci mezi lidmi.
Posluchac, v tomto pripadé sestra osetiujici dité, musi umét poslouchat nejen usima, ale také
o¢ima a hlavné srdcem (TOMOVA et al., 2016).

Praktické strance komunikace s rodi¢i se vice vénuji v kapitole Komunikace sestry s rodici
pacienta.

Rozhovor uvedeny v priloze ¢. 6 priblizuje problematiku darcovstvi organa u déti pohledem
rodi¢i. V rozhovoru jsou také zachyceny predsudky Sirsi rodiny zpochybnujici jiz udéleny
souhlas rodici.
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3. Vyzkumna cast

Cilem diplomové prace je zmapovat ulohu sestry v darcovstvi organt u détskych pacientu.
K dosazeni vytyceného cile jsem zvolila kvalitativni vyzkum, protoze nejlépe vyhovuje potiebé
ziskat uceleny prehled o vniméni a hodnoceni tlohy sestry.

Kvalitativni vyzkum se sklada z pripadové studie u détského pacienta, potenciondlniho déarce
organt a z vyzkumnych rozhovori vedenych se sestrami a lékari, jenz o tyto pacienty pecuji.

Zpracovand pripadové studie pohlizi na tlohu sestry v darcovstvi organua u déti zejména po
praktické strance.

Vyzkumné metoda formou polostrukturovanych rozhovort se sestrami a lékaii povede k hlub-
simu pochopeni tlohy sestry v darcovstvi organi, a to jak z pohledu sester samotnych, tak i
oCima lékariu.

3.1 Pripadova studie

Pripadova studie je mezi vyzkumniky respektovanou metodou, jejiz nespornou vyhodu shle-
davame v poskytovani detailnitho popisu redlnych c¢innosti, skutecnosti a zkusenosti. Dal-
sim vyraznym aspektem je jeji moznda flexibilita a vytvoreni prostoru pro nové teorie a na-
vrhy (CHRASTINA, 2019).

Piipadova studie se vénuje detailnimu popisu osetfovatelské tlohy sestry v darcovstvi organt
u déti, a to zejména po praktické strance.

Cilem zvolené pfipadové studie je vhled do osetfovatelské tlohy sestry v darcovstvi organt
v détském véku z praktické stranky, jenz zaroven povede k lepsimu pochopeni odpoveédi a
nazort informanti z rad sester a 1ékaiti, ktefi participovali na kvalitativnim vyzkumu uvede-
ném ve vyzkumné ¢asti diplomové préace. Piipadova studie détského pacienta plni pozadavky
nutné ke zmapovani klicovych okamziku osetfovatelské péce, jenz mohou hrat roli pti véasné
indikaci potencionalniho darce organt, a také ve zvazovani souhlasu s posmrtnym odbérem
organt rodici ditéte.

Technika vyzkumu pripadové studie vychazi z pozorovani, popisu osetrovatelskych c¢innosti

plynoucich z kompetenci sestry u luzka resuscitacniho pacienta a vlastnich zkusenosti v péci
o tohoto pacienta.

Vyzkum probihal na vysoce specializovaném oddéleni zdravotnického pracovisté, které posky-
tuje péci détskym pacientiim od narozeni do 18 let a ma mnohaleté zkusenosti s posmrtnym
darcovstvim organt. Casové obdobi, z kterého piipadové studie pochézi, neni z dtivodu ano-
nymizace pacienta zamérné uvedeno.

Struktura pripadové studie je tvorena popisem pribéhu hospitalizace, clenéném na jednotlivé

Vv

darct organi a specifik oSettovatelské péce o tyto pacienty. Anamnéza pacienta je zamérné
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vynechana, protoze je vzhledem k diagndze nevyznamnad, a také by mohla vést k identifikaci
pacienta.

Zdroji dat jsou klinicka data ptripadové studie, odbornd literatura, vlastni pozorovani a zku-
senosti, které vychéazeji z kompetenci sestry pracujici na resuscitacnim oddéleni.

Pripadova studie byla zpracovana se souhlasem zakonnych zastupcu a se souhlasem zdravot-
nického pracovisté. Vzor formulafe je soucasti prilohy diplomové prace.

Vsechny informace, které nemaji pifimou souvislost s diagnézou pacienta, jsou z divodu ano-
nymizace zobecnéné ¢i pozménéné. Je zamérné vynechan vék i pohlavi ditéte.

3.1.1 Stav pacienta pri prijezdu RZP

Dité bylo srazeno osobnim vozem. Okamzité po pfijeti vyzvy vyjizdi na misto zasahu posadka
zéchranné sluzby s 1ékarem.

Dité lezi v bezvédomi na zemi, dycha spontanné, ale jazyk zapada. Pri podrazdéni je patrné
extencéni postaveni hornich koncetin. Bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické, reagujici
na osvit, GCS je hodnoceno 5 body. Na hlavé jsou patrné cetné odérky vlevo temporalné a
virazné progredujici hematom vpravo parietookcipitalné. Sfje volna, hrudnik pevny, konéetiny
bez defigurace, pouze prava horni koncetina s ¢etnymi exkoriacemi, bricho pod niveau.

Punkce zily je obtizna, provedeny dva netspésné pokusy o zavedeni intraosedlni jehly. Posléze
se dafi zajistit venu brachialis sinistra i. v. katetrem 20G. V analgosedaci Midazolamem 5 mg
i.v. a po podani svalového relaxancia SCHJ 10mg i.v. je pacient orotrachedlné intubovan
ETK. ¢. 4,5 s obturaéni manzetou a pripojen na umélou plicni ventilaci k transportnimu
ventilatoru.

Béhem transportu leteckou zdravotnickou zichrannou sluzbou jsou podéany i.v. krystaloidy,
srdecni akce je pravidelnd, v sinusovém rytmu 100-120’/min, TK méfeny manzetou 100/50 mmHg,
saturace Qo se pohybuje béhem zajisténi pacienta i v pribéhu transportu na nase pracovisté

v hodnotéch 95-97 %.

Dispecer zachranné sluzby telefonicky kontaktuje nase pracovisté a domlouva mozny prijem
pacienta s lékafem naseho oddéleni. Ten vydava pokyn sestrdam k pripraveni boxu na ptijem
pacienta. Jsme lékarem obezndmeny s prijmovou diagnézou, vékem a pribliznou hmotnosti
pacienta a také s vykony, které se budou provadét bezprostfedné po prijmu pacienta.

Mezi povinnosti sestry patti pripravit monitor vitalnich funkeci a také ventilator k umélé plicni
ventilaci véetné nasetovdni (propojeni, nastaveni) ventilaéniho okruhu a provedeni kalibrace
pristroje.

V tomto pripadé pripravujeme pediatricky okruh s aktivnim zvlhéenim pro dlouhodobou
ventilaci k zajisténi dostatecného zvlhcéeni a ohrati vdechovanych plynt. Déje se tak v ohrivaci
sestavajictho z komorového systému, do kterého prividime sterilni vodu. Ten je v téchto
pripadech soucésti ventila¢niho okruhu.

Sestra zkontroluje pocet a funkcénost infiznich pump a linearnich davkovach a ucini zdznam
o inventarnich ¢islech zdravotnické techniky, o které se predpoklada, Ze bude u pacienta
pouzita. Vyplnény tiskopis musi obsahovat tidaje o datu pouziti pristroje, jeho inventarni ¢islo
a podpis sestry. Tento zadznam musi byt soucasti pacientovy dokumentace, tak jak pozaduje
ust. § 59 odst. 3 zdkona ¢. 268/2014 Sb., o pouziti zdravotnického prostredku (ptistroje) t¥idy
rizika IIb a I1I (CESKO, 2014).
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Na resuscitacnim oddéleni je nezbytné, aby pri prijmu pacienta fungovala tymova spoluprace.
Kazd4 sména sester ma urcenu svou vedouci sestru, kterd rozdéluje iikoly v tymu a rozhoduje,
kdo z nich bude o pacienta primarné pecovat. Tato sestra se pak o nemocného stara po celou
dobu jeho hospitalizace. V pécéi o pacienta vychazi z osetrovatelskych kompetenci, které ji
uklada vyhlaska ¢.55/2011 Sb.

3.1.2 Stav pacienta v pribéhu hospitalizace
3.1.2.1 1. den hospitalizace

Na nase pracovisté prijimame od posadky LZZS dité s dg. Kraniotrauma. Stav védomi nelze
hodnotit pro farmakologicky tutlum. Zornice izokorické, ve stfedni mydridze, bez vybavné
fotoreakce. Na hlavé je patrny rozsahly podkozni hematom v okcipitalni oblasti, exkoriace
v temporalni oblasti vlevo, hematom levého boltce, jinak lebka a obli¢ej bez zjevnych trau-
matickych zmén, usi a nos bez vytoku.

Dychéni oboustranné slysitelné, sklipkové, bez vedlejsich fenomenii, orotrachealné zaintubo-
vany ETK ¢. 4,5 s obturaéni manzetou. Obéhové subkompenzovan, TK 90/60 mmHg, tep
130/min., periferie chladné, kapildrni ndvrat oblenény. Bficho lehce pod niveau, mékké, pro-
hmatné, bez znamek peritonealniho krvaceni, bez rezistence. Panev pevnd, genital bez pato-
logicého ndlezu. Koncetiny bez zjevnych znamek fraktury, na pravé pazi a predlokti rozsahla
plosna exkoriace, kterda nekrvaci. Na obou dolnich koncetinach patrné vpichy po pokusech
o zavedeni intraosealni kanyly.

Po prevzeti pacienta od lékare LZZS dité prekladdme na lizko a odvazime na box k dalsimu
osetieni a zajisténi vitalnich funkei.

Pacienta pripojujeme k monitoru, kde sledujeme srde¢ni akci trisvodovym EKG, saturacnim
¢idlem pripevnénym na palci horni koncetiny sledujeme hodnoty saturace Oz, krevni tlak
meérime zpoc¢atku manzetou a zavadime rektalni ¢idlo k monitoraci télesné teploty. Lékar na-
stavuje na konveénim ventilatoru Galileo ventila¢ni rezim rizené ventilace APV CMV s frakci
kysliku 50 %, 24 fizenych dechti, PEEP 5. Sestra pripojuje pacienta k ventilatoru s pouzitim
uzavieného odsivaciho systému Trache care odpovidajici velikosti, ktery za dodrzeni steril-
nich podminek viadf mezi ETK a ventila¢ni okruh (BARTUNEK et al., 2016). Vzhledem
k véku ditéte 1ékai rozhoduje o vyrazeni funkce obturacni manzety endotrachealni kanyly.
Na zakladé této ordinace odtahujeme strikackou vzduch z obturacni manzety z dtivodu rizika
vzniku stendzy trachey.

Pro nutnost presné a kontinudlni monitorace krevniho tlaku, a také k predpoklddanym cas-
tym odbértim krve, pripravujeme sterilni stolek ke kanylaci arterie. Lékar za aseptickych
podminek zavadi katétr ARROW, 22G, 5 cm do arterie femoralis 1.dx. Asistujici sestra ptipo-
juje katétr k tlakovému prevodniku, ktery je pfedplnén z pretlakové infiize s obsahem 100 ml
0,9% NaCl a 2500j. Heparinu. Pomoci tohoto systému dochézi ke kontinudlnimu proplachu
arterie. Provedeme odbér krve k vysetfeni ABR, KO, koagula¢ni vysetfeni, biochemie a také
odesilame vzorek krve do krevni banky k zjisténi krevni skupiny a objednavame transfizni
pripravky.

Vzapéti po kanylaci arterie 1ékaf pfistupuje k zavedeni centralniho zilniho katétru do v. fe-
moralis l.sin. Sestra 1ékati po celou dobu asistuje pti vykonu, nasledné misto vpichu sterilné
kryje modernim obvazovym materidlem. Nasledné sestra kontaktuje rentgenologického labo-
ranta, kterj provede kontrolni Rtg vySetfeni pro ovéieni polohy zavedeného CZK. Na zakladé
popisu snimku zac¢indme centralni zilni katétr plné vyuzivat.

Pro poklesy krevniho tlaku je lékafem ordinovan dopamin v dévce 100 mg dopaminu do
50ml 5% glukdzy rychlosti 5ml/h (13,9 pug/kg/min.) a také poddni 0,5 amp. Dicynone i.v.
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Po celou dobu provadénych vykonti podéavame Plasmalyte rychlosti 500 m1/12 hod., zpoc¢atku
do periferni 7ily, posléze do CZK. Lékai dale ordinuje podani 20% Manitolu rychlou infazi
v ddvee 20ml i.v. pro jeho antiedematdzni tc¢inek. Také byl opakované podan Volulyte 6%
v celkovém mnozstvi 150 ml i. v., viz tabulky 3.4, 3.3, 3.2, 3.1. Dité reaguje na podanou terapii
pomérné dobte, takze je schopno prevozu na CT vysSetfeni.

K prevozu pouzijeme transportni monitor vitalnich funkci a transportni ventilator, nezbyt-
nou vybavou je také batoh s resuscitacnimi pomtckami a pohotovostni ampularium s léky
urcenymi k resuscitaci nebo k feseni nenaddalych komplikaci. Pfed samotnym transportem
je pacient dle ordinace lékafe analgosedovan 5mg Midazolamu (sedativum) i.v. a relaxovan
5mg Nimbexu (svalové relaxancium) i. v. U pacienta je provedeno CT hlavy, patete, hrudniku
a bricha. Ze zavéru vysetreni vyplyva, ze dominuje tézké kraniocerebralni postizeni s rozsah-
lou fissurou v okcipitalni oblasti a difiznim edémem, zejména v oblasti zadni jamy lebni, a
velmi suspektné i kontuze mozkového kmene.

7 provedeného vysetieni je dale patrné, ze na plicich jsou drobné kontuzni zmény, které vsak
nevyzaduji chirurgickou intervenci. Ostatni télesné organy jsou bez traumatickych zmén. Po
navratu na oddéleni lékar okamzité svolava neurochirurgické konsilium, které indikuje pro-
vedeni dekompresni kraniotomie nad zadni jamou lebni. Po celou dobu u pacienta pretrvava
fixovand mydridza a také nutnost obéhové podpory.

Sestry naseho oddéleni vyuzivaji ¢as, nez bude pfipraven operac¢ni sal a provadéji urgentni
predoperacni pripravu. Hygienickd péce u pacienta je provedena jen v nejnutnéjsSim rozsahu
a vzhledem k planovanému opera¢nimu vykonu je také oholena hlava. Na pokyn lékafe zava-
dime nasogastrickou sondu prislusné velikosti. Permanentni mocovy katétr s teplotnim ¢idlem
zavadi sestra specialistka, kterd mé atestaci v oboru détské ARIP.

Operacni sal je pripraven. Z krevni banky nas informuji o tom, ze transfizni pripravky jsou
pFipraveny k moznému vydani. Nechaviame pfinést 2 x 1 TU ERD a 2 x 1 TU CZP dle
pokynti anesteziologa a odesilame je spolu s pacientem na operacni sal. Pri predavani pacienta
informujeme anesteziologickou sestru i 1ékate o poc¢tu pripravenych krevnich derivata v krevni
bance.

Celkova doba trvani od prijeti pacienta k jeho predani na operacni sal neprekrocila 1 hodinu.
Vzhledem k tomu, Ze béhem tohoto ¢asu se podarilo pacienta invazivné zajistit, provést ne-
zbytnd diagnostickd vysetieni a pripravit ho k operaci, povazuji to za tspéch nejen 1ékarského
umeéni, ale také jako tispéch tymové spoluprace napri¢ nékolika medicinskymi obory.

Operace trva déle nez 2 hodiny a je zatizena velkou krevni ztratou. V pribéhu operace je
podéno 7 TU CZP a 6 TU ERD. Dochazi k velkému poklesu krevniho tlaku a anestezio-
log ordinuje kontinudlni terapii noradrenalinem v ddvce 1mg. do 50 ml 5% glukdzy rychlosti
4ml/h (0,12 pug/kg/min.) v kombinaci s kontinudlné podavanym dopaminem. Z opera¢niho
protokolu se dozvidame, ze doslo k masivnimu krvaceni ztejmé z roztrzeného transverzalniho,
mozna i sigmoidealniho splavu, které odpovida mistu traumatického rozestupu lebec¢nich svu.
V pribéhu vykonu dochazi k vyhrezavani ¢asti mozku. Misto roztrzeni splavu se nedari lokali-
zovat. Neurochirurg provadi tamponadu Tachosilem, Surgicelem a Gelasponem. Po provedeni
navrtu okcipitdlné je provedena casteéna dekomprese nad zadni jdmou lebni. Dekompresni
kraniotomie neni Uplnd az k foramen magnum, protoze krviceni je tak masivni, Ze nelze de-
kompresi dokoncit. V misté provedené dekomprese se dura vyklenuje a zacina byt na pohmat
tvrda, coz svédci o nartistajici nitrolebni hypertenzi. Odhad krevni ztraty je pres 2 litry krve,
pacient se dostava do vyrazné obéhové nestability. Na konci vykonu je jiz vyrazna fixovana
mydridza. Operatér konstatuje infaustni prognézu a z tohoto divodu jiz nezavadi ICP ¢idlo.
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Po navratu ze sdlu pokracujeme v resuscitacni péci. Vzhledem k nizsim hodnotam SpOs
89 % upravuje lékar nastavené parametry na ventildtoru, zvysuje frakci Oo na 80 % a také
zvysSuje PEEP z ptivodnich 5 cm HoO na 7cm HO. Télesna teplota, méfend teplotnim ¢idlem
v mocCovém katétru, nds upozornuje na vzniklou hypotermii 32,5 °C. Pomoci pristroje Warm
Touch, ktery vhani ohiaty vzduch do specialni prikryvky, se snazime o vzestup TT k normalu.

Po nastaveni zmény ventila¢nich parametru dochdzi k vzestupu SpOs k norméalnim hodnotam,
a tak po lavazi dychacich cest provadime odbér sputa. Odesilame ho do mikrobiologické
laboratore spoleéné s moci, kterou sterilné odebirame z permanentniho mocového katétru.

Bedlivé sledujeme fyziologické funkce a kazdou hodinu je zapisujeme do dekurzu pacienta.
Zkontrolujeme nastaveni monitoru vitalnich funkci, zejména pak nastaveni meznich hodnot
zvukovym alarmem.

Po relativni stabilizaci stavu privadime k luzku pacienta rodice, protoze vzhledem k urgenci
a invazivnosti provadénych vykont nebyl ¢as ani prostor, aby byli spolecné se svym ditétem.
Béhem operace si 1ékar naseho oddéleni vymezil ¢as a vénoval se obéma rodi¢im. Ti jsou uz
tak informovéani o jak tézké a zivot ohrozujici poranéni se jedna. Nyni vSak nastava situace,
kdy je jim treba sdélit, ze provedena operace nedokézala jejich ditéti pomoci. Toto sdéleni
spada pouze do kompetence 1ékare, ktery se snazi rodi¢tim vysvétlit, ze jsou vycCerpany veskeré
diagnostické a terapeutické moznosti a ze je stav jejich ditéte beznadéjny. Béhem rozhovoru
jim nechava prostor na dotazy, ale rodice se citi nesmirné psychicky unaveni a hovor si preji
ukoncit. Nabizime jim kontakt na krizové centrum psychologické pomoci, ale oba shodné
odmitaji. Domlouvame se, Ze na navstévu za ditétem prijdou druhy den a zZe si mohou kdykoliv
zatelefonovat pro nové informace. Svou nezastupitelnou tlohu méa v takové situaci i sestra,
kterd je u luzka pacienta takika nepretrzité. Dochézi tam k tésnéjsimu kontaktu mezi ni a
rodi¢i a casto se vytvori i urcitd vazba. Na zdravotnicky personal to klade obrovské naroky,
zejména v oblasti komunikace s rodi¢i. Této problematice se budu vénovat v samostatné
kapitole Komunikace sestry s rodici.

V odpolednich hodinach provadime odbéry krve na kontrolni vysetieni KO, koagula¢ni vy-
Setfeni, biochemické vysSetieni a také vysetfeni ABR. Vysledky provedenych vysSetfeni jsou
v normé, takze nedochézi k zadnym zméndm v ordinované farmakoterapii.

V noc¢nich hodinach nastava vyrazna obéhova nestabilita. Zpocatku dochazi k zvysSeni systé-
mového krevniho tlaku a k tachykardii, coz vede k pozvolnému snizovani obéhové podpory.
Na témér 3 hodiny se podafilo noradrenalin vysadit, ale po nahlé epizodé s bradykardii a vy-
raznou hypotenzi je opét podavan v ddvce 1 mg noradrenalinu do 50 ml 5% gluk6zy rychlosti
4ml/h (0,12 pg/kg/min.), kdy cilem jsou hodnoty MAP okolo 60-80 mmHg. Rychlost poda-
vani noradrenalinu je mozno dle 1ékafe navysit az na 10 ml/h. Srdeéni akce je déle pravidelnd,
v sinusovém rytmu, okolo 100-120’/minutu. Béhem no¢ni sluzby je nutné podporu noradre-
nalinem zvysit, abychom udrzeli stiedni arteridlni tlak na lékafem pozadovanych hodnotéach.

Vysledky krevnich plyni vedou ke snizeni frakce O9 na 50 %, ventilacni rezim a velikost PEEP
7cm HoO ztstavaji beze zmén.
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Tabulka 3.1: Farmakoterapie k 1. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Mnozstvi Zptisob Druh 1éku
podani
Poznamka
Augmentin 3 x 300mg i.v. antibiotikum
Calcium Biotika 3 x3ml iv. kalciovy pripravek
Ranital 2 x 10mg i.v. antiulcerézum

naredit do 5ml 0,9% NaCl a aplikovat 30 minut

Cernevit 1 x Yamp. i.v. multivitaminova smeés
nartedit do 5ml 0,9% NaCl a aplikovat 30 minut

Dicynone 4 x Yoamp. i.v. antihemoragikum, hemostatikum
Manitol 20 % 6 x 20ml i.v. osmotické diuretikum, hypertonicky roztok
aplikovat 30 minut

Lavaz dych. cest 5 x 3ml 0,9% NaCl

Tabulka 3.2: Léky mimo poradi k 1. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Mnozstvi Zptsob Druh 1éku
podani
Midazolam 5mg i.v. sedativum

Pri neklidu, @ 60-120 min., mazx 75mg/den — dle lékare

Nimbex dSmg i.v. svalové relaxancium
Pri neklidu, @ 60-120 min., max 75mg/den — dle lékare

Nurofen 100mg supp. per rectum antipyretikum
Pri TT nad 38,0°C, min. d 4 hod., mazx 4 X za 24 hodin

Novalgin 150mg i.v. analgetikum, antipyretikum
Naredit do 10ml 0,9% NaCl, aplikovat 30 min, min. d 6 hod., max 3
X za 24 hod

Tabulka 3.3: Infaze k 1. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Davka Druh 1éku

Plasmalyte 500mg/12h Infundabilia
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Tabulka 3.4: Kontinudlni farmakoterapie k 1. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Mnozstvi Zputsob Druh 1éku
podani
Sufentanil Torrex 100 pg  i.v. opiat

do 20ml 0,9% NaCl
1ml/h = 0,5 ug/kg/h
Midazolam 30mg i.v. sedativum
do 20ml 0,9% NaCl
1ml/h = 0,12mg/kg/h
dopamin 100mg i.v. sympatomimetikum
do 50 ml 5% glukézy
2,78 ug/kg/min.
noradrenalin lmg i.v. sympatomimetikum
do 50ml 5% glukézy
0,03 pg/kg/min.
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3.1.2.2 2. den hospitalizace

V rannich hodinach dochazi k rozvoji diabetes insipidus, kdy objem mo¢i prekrac¢uje 200 ml/h
a specifickd vaha modéi ¢inf 1002kg/m3. Z tohoto dfivodu lékaf ordinuje sublingudlni podén{
tbl. Minirinu (antidiuretikum). K doplnéni objemu voli 6% Volulyte v davce 150 ml/2h. Pte-
trvava obéhova nestabilita, pfi niz dochazi k stridavym vykyvim systémového tlaku. Pri
hodnotach MAP okolo 90 mmHg snizujeme rychlost kontinualné podavaného noradrenalinu
(0,03 ug/kg/min.), pii poklesu MAP pod 60 mmHg rychlost zvySujeme. V regulaci rychlosti
si po¢indme opatrné, snazime se o postupnou tpravu v desetindch mililitri, ale reakce sestry
na nastalé zmény vitalnich funkci musi probihat okamzité.

Provedena statimova vysetreni KO, koagulaci, biochemické vysetfeni krve i moce jsou v normé,
hodnota CRP je vyssi 45,7mg/1. Astrup vySetfeni providdéné po 12 hodinidch a samoziejmé
kdykoliv pri ventila¢nich potizich je v poradku, krevni plyny velmi dobré.

Pacient ma i nadéale problémy s udrzenim télesné teploty, které plynou ze zakladniho one-
mocnéni. I pres teplé prikryti a omezeni osetfovatelskych vykont, které by vedly k tepelnym
ztratam, je pacient hypotermicky. Télesné teplota mérend ¢idlem v mocovém méchyti nepie-
kracuje 36 °C.

Na prani lékare prechodné vysadime v trvani 4 hodin analgosedaci, abychom zjistili, jaké
budou pacientovy projevy. Dité nereaguje na zadné zevni podnéty ani na odsavani z endotra-
chedlni kanyly, coz je jednim z projev smrti mozku. Po uplynuti této doby zacindme opét
s kontinudlnim podavéanim analgosedace, ale uz nizsi rychlosti 0,5 ml/h.

Po cely den i noc se u pacienta stfidaji jeho rodice. V navstévach jim nijak nebranime a
umoznujeme je kdykoliv projevi prani své dité vidét a byt s nim. V této souvislosti je dobré
rodi¢im pripomenout také jejich vlastni potreby, které dlouhodobym opomijenim vedou ke
kolapsu organismu. Odmitan{ jidla a nedostatek spanku se pak promitaji do jejich jesté vétsi
psychické lability. Lékar vyuziva jedné z chvil, kdy jsou u pacienta oba rodice, a hovori s nimi
o beznadéjnosti stavu a nemoznosti ho jakkoliv ovlivnit. Rodice se snazi 1ékari porozumeét, ale
misty kladou otézky, z nichz je zfejmé, ze skute¢nost ohledné stavu ditéte jesté nejsou schopni
prijmout. Vyuzivaji alespon naseho kontaktu na krizové centrum psychologické pomoci a
obraceji se na odborniky, ktefi se jim pokusi jejich tézkou zivotni situaci usnadnit.

Ve vecernich hodindch opét kontrolujeme specifickou hmotnost moce, ktera je v normaélu
(1017kg/m?) a podavame volumoterapii 6% Volulytem v ddvece 200ml/ 3 h.

V no¢nich hodinach dochézi k vyraznym poklesim systémového tlaku s nutnosti navysit nejen
rychlost podavani noradrenalinu, ale i dopaminu. Kontinualni rychlost podavani dopaminu je
5ml/h (13,9 pg/kg/min.) v ddvce 100 mg dopaminu do 50ml 5% glukézy (2,78 ug/kg/min.)
a noradrenalin v ddvce 1mg do 50ml 5% glukézy (0,03 ug/kg/min.) kontinudlni rychlosti
10ml/h (0,3 pg/kg/min.). Obéhova podpora doséhla takovych davek, ze dalsi navyseni je uz
kontraindikované. V nocni vizité lékar popisuje znamky kmenové areflexie.

Ostatni podavana farmakoterapie véetné infizni terapie je beze zmén, viz tabulky 3.8, 3.7,
3.6, 3.5.
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Tabulka 3.5: Farmakoterapie k 2. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Mnozstvi Zptisob Druh 1éku
podani
Poznamka
Augmentin 3 x 300mg i.v. antibiotikum
Calcium Biotika 3 x3ml iv. kalciovy pripravek
Ranital 2 x 10mg i.v. antiulcerézum

naredit do 5ml 0,9% NaCl a aplikovat 30 minut

Cernevit 1 x Yamp. i.v. multivitaminova smeés
nartedit do 5ml 0,9% NaCl a aplikovat 30 minut

Dicynone 4 x Yoamp. i.v. antihemoragikum, hemostatikum
Manitol 20 % 6 x 20ml i.v. osmotické diuretikum, hypertonicky roztok

aplikovat 30 minut

Lavaz dych. cest 5 x 3ml 0,9% NaCl

Tabulka 3.6: Léky mimo poradi k 2. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Mnozstvi Zptsob Druh 1éku
podani
Midazolam 5mg i.v. sedativum

Pri neklidu, @ 60-120 min., mazx 75mg/den — dle lékare

Nimbex dSmg i.v. svalové relaxancium
Pri neklidu, @ 60-120 min., max 75mg/den — dle lékare

Nurofen 100mg supp. per rectum antipyretikum
Pri TT nad 38,0°C, min. d 4 hod., mazx 4 X za 24 hodin

Novalgin 150mg i.v. analgetikum, antipyretikum
Naredit do 10ml 0,9% NaCl, aplikovat 30 min, min. d 6 hod., max 3
X za 24 hod

Tabulka 3.7: Infaze k 2. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Davka Druh 1éku

10% Glukéoza 500ml/12h
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Tabulka 3.8: Kontinudlni farmakoterapie k 2. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Mnozstvi Zputsob Druh 1éku
podani
Sufentanil Torrex 100 pg  i.v. opiat

do 20ml 0,9% NaCl
1ml/h = 0,5 ug/kg/h
Midazolam 30mg i.v. sedativum
do 20ml 0,9% NaCl
1ml/h = 0,12mg/kg/h
Dopamin 100mg supp. per rectum sympatomimetikum
do 50 ml 5% glukézy
2,78 ug/kg/min.
Noradrenalin lmg i.v. sympatomimetikum
do 50ml 5% glukézy
0,03 pg/kg/min.
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3.1.2.3 3. den hospitalizace

Na zékladé vySetieni krevniho obrazu (RBC 2,10 x 10'2 /1, HGB 6,2 g/dl) je nutné objednat
statimové 1 TU ERD a také objednat 2 x 1 TU CZP z diivodu poklesu celkové bilkoviny
(49,0 g/1). V biochemickém vysetieni se déale objevuje hypernatrémie (159 mmol/l). Dochézi
k opétovnému rozvoji diabetes insipidus s nutnosti podat sublingualné % tbl. Minirinu.

Provedené vysetieni krevnich plynu je natolik uspokojivé, ze lékar upravuje parametry na
ventildtoru, kde snizuje pocet fizenych dechi na 22’/min a snizuje hodnotu PEEP na 6 cm
H>O.

Z krevni banky nas informuji o pfipravenych derivatech krve. Sestra je okamzité nechava
prinést, pricemz dle ordinace lékafe jednu plazmu ulozi do monitorované mraznicky, ktera
je urc¢ena k uchovavani mrazené plazmy, a druhou po provedené kontrole c¢tyr oci vklada do
rozmrazovace, coz je pristroj fungujici na principu teplé vodni ldzné. Po rozmrazeni je plazma
pripravena k podéani.

U luzka pacienta provede sestra jesté dalsi kontrolu, pfi niz identifikuje pacienta vcéetné jeho
krevni skupiny a dale kontroluje oznaceni krevni konzervy ¢islem, krevni skupinou a datem
expirace. Podani krevniho derivatu se fidi nemocni¢nimi standardy a spada do kompetence
nelékarského zdravotnického pracovnika. Pokud je to jen trochu mozné, je lékar pritomen
na zacatku a konci provadéné transfuze, kterd se plné ridi jeho ordinaci. Vyhody cerstve
zmrazené plazmy oproti mrazené spocivaji v zachovani koagulac¢nich faktori, které jsou pro
prijemce transfize velmi cenné.

Po podani CZP je lékafem ordinovéna také transfuze ERD, coz je erytrocytovy koncentrat,
z kterého byly odstranény leukocyty. Nedochézi tak k vzniku protilatek proti obsazenym
leukocyttm. Tento transfuzni pripravek volime zejména u malych déti, a také u pacientu
v imunosupresivni 1écbé. Transfuze krve se ¥idi ordinaci lékate, ktery je vzdy pfitomen na
zacatku a konci provadéné TRF a dohlizi na provedeni predtransfuzniho vysetfeni pomoci
diagnostickych sér anti-A a anti-B. Teprve po shodé krevnich skupin darce a piijemce na
zékladé provedeného testu dochézi k samotnému prevodu krve z krevni konzervy pacientovi.
Dodrzovani nemocni¢nich standarda vztahujicich se k podavani krevnich derivati eliminuje
vznik chyb a potazmo i komplikaci, které by mohly mit pro pacienta fatdlni nasledky.

Transfuze plazmy ani krve nebyla provazena zadnou komplikaci. Po jejich podani dochéazi
k vzestupu krevniho tlaku natolik, Ze je mozné snizit obéhovou podporu noradrenalinem i
dopaminem.

Parenterélni vyziva je hrazena 10% glukézou v davee 500 ml/12h. Po vysledcich biochemic-
kého vysetfeni krve je 1ékafem ordinovano podavani KC1 7,45% v dévce 20 ml/12h. Farmako-
terapie zustava beze zmén, jen ve vecernich hodinéch se jiz upousti od podavani 20% Manitolu
i.v. CRP nepatrné klesa 40,7 mg/1, viz tabulky 3.12, 3.11, 3.10, 3.9.

Podévani enteralni vyzivy neni mozné, protoze i pres opakované pokusy od 1. dne hospitali-
zace pacient stravu netoleruje. Z tohoto divodu se od krmeni pacienta upousti a nasogast-
rickou sondu svésime, aby nedoslo k hromadéni zaludecnich stav v zaludku.

V brzkych rannich hodinach 1ékar rozhoduje o preruseni podavané kontinudlni analgosedace.
Sestra o tom ucini zdznam do dokumentace pacienta a soustiedi se na pozorovani veskerych
pacientovych projevi. Pritomni rodice jsou o tomto kroku informovani lékarem, ktery jim
znovu opakuje fakta o zdravotnim stavu pacienta a z toho plynouci infaustni prognézu.

Progredujici hypotermie 34,6 °C nas priméje k dalsimu pouziti ptistroje Warm Touche, pro-
toze samotné prikryti teplou pokryvkou prestava stacit. Vlivem teplovzdusné prikryvky se
nam dari télesnou teplotu zvysit, ale teplota télesného jadra neprekroci 36,2 °C.
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3.1. Pripadova studie

Ve vecernich hodinach, po 12 hodinich od pferuseni podavani analgosedace, je objednano
neurologické konsilium. Jesté pred samotnym neurologickym vysSetfenim provadi osetiujici
lékal za asistence sestry apnoicky test. Po 10 minutdch preoxygenace 100% Oz odebirdme
arterialni krev na vysSetfeni krevnich plyni. Poté pacienta odpojime od ventilatoru a pres
cévku zavedenou do pridusnice aplikujeme 8-10 litrii/min zvlhéeného Oy. Pokud odpojeni
od ventilatoru predchazela hypokapnie, aplikujeme Oo cévkou po dobu 10 minut. V pripadé
vychozi normokapnie staci vysetfeni provadét 8 minut. Po celou dobu trvani apnoického testu
sledujeme na monitoru hodnoty saturace O a patrame po mozném dechovém pohybu — po-
hyb hrudniku, pohyb bfisni stény. Po uplynuti stanovené doby znovu provadime kontrolni
odbér arteridlni krve k vysetfeni krevnich plynt a pacient je vzapéti pripojen zpét na umélou
plicni ventilaci. Béhem celého testu nedochézi k zaddnym dychacim pohybim, pricemz par-
cialni tlak COg v arteridlni krvi mél na konci apnoického testu hodnotu 6,72 kPa. Vzhledem
k tomu, ze parcidlni tlak COo v krvi dosahl takové hodnoty, pti které dochéazi ke stimulaci
dechového centra v mozkovém kmeni a presto jsme nezaznamenali zadné dychaci pohyby, je
tento vysledek koreldtem mozkové smrti.

VysetTeni détskym neurologem probiha za pritomnosti rodicti, jenz se jim snazi vysveétlit, jaké
projevy ¢i reflexy jsou zadouci. Provadi oboustranné vysetfeni fotoreakce zornic, kornealni
reflex, dale patra po pohybu bulbu pri vestibulookuldrnim reflexu a po motorické reakci
na algické podrazdéni v oblasti inervace trojklaného nervu. Zkousku kaslaciho reflexu pri
tracheobronchidlnim odsavani provadi sestra za stalé pritomnosti neurologa. Ten v prubéhu
provadéného vysetieni rodice informuje a v zdvéru s litosti doddva, ze na zdkladé provedeného
neurologického vysetieni musi konstatovat smrt mozku. Je to velmi emotivni situace, protoze
teprve nyni si rodice, zda se, uvédomuji nevyhnutelnost smrti jejich ditéte. V této chvili jim
lékar naseho oddéleni sdéluje moznost poskytnout organy jejich ditéte tém pacienttim, kteri

vvvvv

i otec si nechavaji ¢as na rozmyslenou do druhého dne do réna.

O tomto klinickém vysetieni je ucinén zdznam do protokolu o zjisténi smrti prikazem ne-
zvratné ztraty funkce celého mozku, a to lékarem s II. stupném atestace v oboru neurologie,
ktery neurologické konsilium provadél. Nezavisle na nélezu neurologa provadi klinické vyset-
reni lékar naseho oddéleni s atestaci II. stupné v oboru anesteziologie a resuscitace se stejnym
vysledkem svédéicim pro klinické zndmky smrti mozku. Také on o tom uéini zapis do proto-
kolu o zjisténi smrti prikazem nezvratné ztraty funkce celého mozku a stejné jako neurolog
stvrdi svym podpisem, razitkem, datem a presnym c¢asem provedeného vysetfeni.

K prikaznému potvrzeni mozkové smrti je na druhy den objednano vysetfeni sluchovych
kmenovych evokovanych potenciali (BAEP), na jejichz zakladé lze smrt mozku potvrdit.
Toto vySetfeni patii mezi pét povinnych instrumentarnich vysetfeni, pricemz k potvrzeni
mozkové smrti stacf provést jedno z nich (KIESLICHOVA et al., 2015).

V souvislosti s neurologickym néalezem a na zékladé probéhlého rozhovoru mezi lékaiem a
rodiéi je pfedbézné kontaktovan koordinator transplantacniho centra. Je sezndmen s povahou
onemocnéni vedouci ke smrti mozku a také s hmotnosti a vyskou pacienta. Dale oznamujeme
anamnestické tdaje ziskané od rodi¢t ditéte a jeho krevni skupinu. Koordindtor nas zada
o vysetTeni clearence kreatininu a také o kompletni biochemické vySetfeni krve rozsirené
o vysetreni troponinu I, CK-MB mass a také o vySetieni alkalické fosfatazy a GGT. Moc
vysetfujeme kompletné biochemicky a chemicky plus sediment. Z divodu ochrany mozného
piijemce je také povinnosti provést uréita sérologicka a virologickd vysetieni (BWR, HbsAg,
protilatky proti virové hepatitidé C, antigen p24, protilatky proti HIV 1 a 2, protilatky
proti cytomegaloviru). Koordinator transplanta¢niho centra kontaktuje Koordinac¢ni stfedisko
transplantaci, které spravuje Narodni registr pacienti ¢ekajicich na transplantaci organi a
na jejim zakladé provadi alokaci organti.
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V pozdnich noc¢nich hodindch se u ltizka ditéte vystiidaji prarodice. Ti se zde oddavaji mod-
litbAm a predcitani z bible. V téchto chvilich sestra maximélné respektuje soukromi rodiny
a nechava je o samoté tak, jak jen to pacientuv stav dovoli. Nezbytné nutné medicinské a
osettovatelské vykony provadi v co nejvétsi tichosti, aby nerusila spiritualni potteby rodiny.

Tabulka 3.9: Farmakoterapie k 3. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Mnozstvi Zpusob Druh 1éku
podani
Poznamka
Augmentin 3 x 300mg i.v. antibiotikum
Calcium Biotika 3 x3ml iv. kalciovy pripravek
Ranital 2 x 10mg i.v. antiulcerézum

naredit do 5ml 0,9% NaCl a aplikovat 30 minut

Cernevit 1 x Yhamp. i.v. multivitaminova smés
naredit do 5ml 0,9% NaCl a aplikovat 30 minut

Dicynone 4 x Yoamp. i.v. antihemoragikum, hemostatikum
Manitol 20 % 6 x 20ml i.v. osmotické diuretikum, hypertonicky roztok
aplikovat 30 minut, od 17.00 hod nepoddvat

Lavaz dych. cest 5 x 3ml 0,9% NaCl

Tabulka 3.10: Léky mimo poradi k 3. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Mnozstvi Zptsob Druh 1éku
podani
Midazolam 5mg i.v. sedativum

Pri neklidu, @ 60-120 min., mazx 75mg/den — dle lékare

Nimbex Smg i.v. svalové relaxancium
Pri neklidu, @ 60-120 min., max 75mg/den — dle lékare

Nurofen 100mg supp. per rectum antipyretikum
Pri TT nad 38,0°C, min. d 4 hod., mazx 4 X za 24 hodin

Novalgin 150mg i.v. analgetikum, antipyretikum
Naredit do 10ml 0,9% NaCl, aplikovat 30 min, min. d 6 hod., mazx 3
X za 24 hod

Tabulka 3.11: Infaze k 3. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Mnozstvi Daéavka Druh 1éku
glukéza 5% 500mg/12h roztok sacharidu
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Tabulka 3.12: Kontinudlni farmakoterapie k 3. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Mnozstvi  Zpusob Druh 1éku
podani
dopamin 100mg supp. per rectum sympatomimetikum

do 50 ml 5% glukézy
2,78 pg/kg/min.
noradrenalin lmg i.v. sympatomimetikum
do 50ml 5% glukdzy
0,03 pg/kg/min.

3.1.2.4 4. den hospitalizace

V rannich hodindch prichazeji oba rodice, aby vyjadrili svij postoj k darovani organi jejich
ditéte.

U rozhovoru jsou pfitomni dva lékari naseho oddéleni a sestra, kterd pecuje o jejich dité.
V jeho prubéhu je opakované zminéno, ze poranéni mozku je neslucitelné se zivotem a ze
rozdilny bude pouze postup, ktery ke smrti povede. V piipadé udéleni souhlasu k darcovstvi
organi bude provedeno vysetieni sluchovych kmenovych evokovanych potencialt. Pokud vy-
sledek vysetreni potvrdi smrt mozku, o pacienta je nutno pecovat jako o potencidlniho darce
organd az do doby samotného odbéru organi na operac¢nim sile.

V pripadé nesouhlasu s darcovstvim organii bude zavedena pouze bazalni lécba, coz v praxi
znamenad, ze nebudou déle podavany léky na podporu krevniho obéhu a ani dale jinym zpt-
sobem rozsirovana lécba. Takovy postup povede k jisté smrti pacienta v fddu hodin nebo
dni.

I kdyz vyse zminéné radky pusobi velice tvrdé a syrové, praxe je takovd, ze rodice tyto
pravdivé informace dostavaji, ale s obrovskou davkou empatie, lidskosti a respektu. Jejich
rozhodnuti je vzdy respektovano a neni na né nikdy vyvijen natlak. Jejich souhlas ¢i nesouhlas
musi byt jejich svobodnou vili.

Rodice souhlasi s darcovstvim organt, ale chtéji s ditétem byt az do posledni chvile, nez
bude prevezeno na operacni sal k odbéru organi. Prohlaseni souhlasu zdkonnych zastupci
je zaznamendno v dekursu pacienta a stvrzeno podpisem piitomného lékare a sestry jako
svédka.

Lékar informuje transplantac¢ni koordinatora o udéleni souhlasu zakonnych zastupct k pro-
vedeni odbéru organt. Koordinator transplantacniho centra provede kontrolu evidence osob
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organti. Vzhledem k tomu, ze
v ném pacient neni evidovan a jeho zakonni zastupci s odbérem souhlasi, je z pravniho hle-
diska mozné k pacientovi pristupovat jako k potencidlnimu darci organii. Kone¢né rozhodnuti
0 odbéru organii vyplyne ze zavéru vysetreni sluchovych kmenovych evokovanych potencidli.
Na zékladé zadanych tdaju pacienta Koordinacnimu stredisku transplantaci je k transplan-
taci predbézné pozadovan u darce odbér srdce, jater a ledvin. Dalsi nutné vysetfeni se budou
proto zamérovat na funkci téchto organi. Z téchto divodu je planovano EKG, echografické
vysetieni srdce a sonografické vysetreni jater a ledvin.

Jesté nez zaéneme se sérii vysetteni, pozadovanych koordinatorem, ptichazi lékaf z neurologie,
aby provedl vysetteni sluchovych kmenovych evokovanych potencidli (BAEP). Neurolog zpu-
sobily k provadéni vysetfeni BAEP k prikazu smrti mozku musi mit nejméné triletou praxi
v soustavném provadéni tohoto diagnostického vykonu véetné interpretaci vysledku (KIES-
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LICHOVA et al., 2015). Vzhledem k neinvazivni povaze tohoto vysetfeni zustavaji rodic¢e po
celou dobu u luzka. Zavér vysetfeni potvrzuje mozkovou smrt, protoze viny II-V kmeno-
vych sluchovych evokovanych potencidli jsou oboustranné vyhaslé (TOMEK, 2012). BAEP
je jednim z vysetfeni, kterym lze potvrdit nezvratnou mozkovou smrt. Pfesny c¢as, podpis
vysetrujicitho lékafe a jeho zavérecny ndlez je soucasti protokolu o zjisténi smrti prikazem
nezvratné ztraty funkce celého mozku. Cas tohoto vysetieni se tak stava ¢asem, kdy nastal
exitus pacienta. Od této chvile zamérujeme lékatrskou a oSetrovatelskou péci o darce organii
predevsim ku prospéchu pacienta prijemce, farmakoterapie se zasadné neméni, viz tabulky
3.15, 3.14, 3.13.

K lazku pacienta prichazi koordindtor transplanta¢niho centra, ktery cely proces organizuje
a dohlizi na vcasné provedeni pozadovanych vysetifeni. Rodi¢iim se predstavi a seznami je se
svou ulohou v transplanta¢nim tymu. Sestra spolupracuje s koordinatorem a zajistuje plynule
na sebe navazujici vysetfeni EKG srdce, ECHO srdce, SONO jater a ledvin. Tato vysetfeni
se také castecné opiraji o vysledky provedenych odbéru krve, které neodhalily zadnou pato-
logickou hodnotu nebo hladinu.

Na rentgenu plic jsou popsany drobné zmény vpravo nejspise atelektatického charakteru,
které maji pravdépodobnou souvislost s kontuznim poranénim plic. Branice vpravo hure
diferencovatelnd, vlevo hladka. Stin srde¢ni neni rozsifen, mediastinum je ponékud defiguro-
vano, velmi suspektné thymem. Zaznam dvanactisvodového EKG vysetfeni neodhalil zddnou
poruchu srdeéniho rytmu ani zndmky ischemie. Popis zdznamu je v kompetenci détského kar-
diologa stejné jako provedeni a posouzeni echokardiografie. U tohoto vysetfeni lékat hodnoti
funkci srdce a pritok krve jednotlivymi srde¢nimi oddily a také patra po moznych chlopen-
nich vadach, které se vzhledem k nizkému véku darce jesté nemusely projevit. Dle zavéru
kardiologickych vysetieni je srdce darce vhodné k transplantaci. Sonografické vysetieni jater
a ledvin provadi lékar z oddéleni zobrazovacich metod s dlouholetou praxi v tomto oboru.
Jatra jsou v oblouku, velikosti 130 x 70 mm, echogenita pfiméfend, intrahepatalni cesty stihlé.
Kalichopanvickovy systém ledvin je stihly, parenchym homogenni s normalni perfusi, 1. dx.
velikosti 65 mm, 1. sin. 72mm. Oba tyto organy jsou na zakladé sonografického vysetieni
vhodné k odbéru za ticelem transplantace.

Koordinator transplanta¢niho centra prubéh jednotlivych vysetieni peclivé dokumentuje a
konzultuje s 1ékari transplanta¢niho centra a také s Koordina¢nim stiediskem transplantaci.
KST rozhoduje v souladu s ¢ekaci listinou pacientii k transplantaci o vhodnych piijemcich.

V dopolednich hodinich rodi¢e odchazeji, protoze se citi nesmirné vycerpani. Od koordina-
torky sestra zjistuje, ze k multiorgdnovému odbéru dojde nejdiive ve vecernich hodinach.
Domlouvame se s otcem, ze kdyby se jakkoliv zménil plan, budeme je telefonicky informovat.
Preji si byt s ditétem jesté pred odjezdem na operacni sal.

Pfed planovanym odbérem organu zajiStujeme na zadost 1ékare transplanta¢niho tymu jesté
1 TU ERD. Pripravenou krevni konzervu nechavame z transfizniho oddéleni prinést, prove-
deme jeji kontrolu a ulozime ji do monitorované lednice ur¢ené pro uchovavani transfiznich
derivati. Pri odjezdu na opera¢ni sil posilame objednané ERD spolu s pacientem tak, jak
znél pozadavek transplantac¢niho lékare.

Béhem celého dne vénujeme pacientovi maximalni péci, stejné tak jako v predchozich dnech.
Veskeré ordinace 1ékare plnime s presnosti a rychlosti a ani nase chovani k pacientovi ¢i k jeho
blizkym nesmi nést zndmky zmény v pristupu. Ba naopak je mozné tvrdit, ze nase péce musi
byt o to dukladnéjsi, protoze nyni pecujeme v podstaté o pacienty dva. O pacienta dérce
a v preneseném slova smyslu uz i o pacienta prijemce. Pozorné sledujeme vitalni funkce a
v$imame si zejména zmén v hemodynamice, protoze ta je zdsadni pro dobrou funkci organii.
Podle hodnoty MAP, kdy cilem je jeho udrzeni v rozmezi 60-80 mmHg, upravujeme rychlost
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kontinualné podavanych vazopresori dopaminu a noradrenalinu. Po¢iname si velmi opatrné,
abychom neprohloubili pacientovu obéhovou nestabilitu. Pri vétsich odchylkach fyziologic-
kych funkci neprodlené informujeme lékare.

Rodictm, kteri pfichézeji v odpolednich hodinédch, se snazime poskytnout soukromi a klid.
Pro oSetfujici sestru je to jeden z nejtézsich tkold, protoze zustat nablizku pacientovi a
zaroven neobtézovat svou pritomnosti rodinu, se zda byt skoro nemozné.

Po vyzvé anesteziologa pripravujeme pacienta k prevozu na operacni sal. Jesté pred tim sestra
rodic¢e upozorni, ze se doba prevozu blizi a ze je nutné nachystat potrebné vybaveni k trans-
portu. Domlouvame se, ze se rozlouci a odjedou domt. Celd situace je velmi emotivni pro
vSechny pritomné, moznd jesté o to vice, ze se rodice louci s ditétem uz jen mlcky stiskem
ruky. Po jejich odchodu sestra pripravi transportni ventilator a 1ékaf nastavi ventilacni pa-
rametry. K sledovani vitalnich funkci pouzijeme transportni monitor. Kontinudlni obéhova
podpora obéhu je zajisténa linedrnimi davkovaci i béhem prevozu. Do thermo tasky, urcené
k transportu krevnich derivatua, uklad4 sestra konzervu ERD véetné transfizniho identifikac-
niho stitku. Dokumentaci pacienta véetné vysledki vsech provedenych vysetreni predavame
anesteziologovi, ktery spolecné se sestrou a sanitarem odvazi pacienta k odbéru organu.

K multiorgdnovému odbéru dochézi podle planu ve vecernich hodindch. Podileji se na ném
tymy ze t¥i transplantacnich center. Jeden z tym je zahrani¢ni, protoze v Narodnim registru
pacientt ¢ekajicich na transplantaci orgdnti neni odpovidajici piijemce srdce. To je divodem,
v ramci mezinarodni spoluprice pod zéastitou organizace FOEDUS, k uvolnéni organu pro
transplantaci do zahrani¢i. V pribéhu planovaného operacniho vykonu nenastavaji zadné
komplikace. K transplantaci je odebrano srdce, jatra, obé ledviny, hrudni aorta a panevni
tepny a zily oboustranné. VSechny organy maji normalni anatomii a nejsou nalezeny zadné
traumatické zmény. Obé ledviny jsou odebrany en block a kazdd m& po jedné Zile, tepné i
mocovodu. Odbér mezenteridlnich uzlin a sleziny je proveden z duvodu nutné HLA typizace
dérce, kterd hraje klicovou roli u transplantace ledvin.

Tabulka 3.13: Farmakoterapie k 4. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Mnozstvi Zpuasob Druh 1éku
podani
Poznamka
Augmentin 3 x 300mg i.v. antibiotikum
Calcium Biotika 3 x2ml iv. kalciovy pripravek
Ranital 2 x 10mg 1i.v. antiulcerézum

naredit do 5ml 0,9% NaCl a aplikovat 30 minut

Lavaz dych. cest 5 x 3ml 0,9% NaCl

Tabulka 3.14: Infuze k 4. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Mnozstvi Zptsob Druh léku
podani
5% glukéza 500mg/12h i.v. roztok sacharidu
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Tabulka 3.15: Kontinudlni farmakoterapie k 4. dni hospitalizace (zdroj: Autor textu)

Lék Mnozstvi Daéavka Druh 1éku

dopamin 100mg 0-5ml dle MAP sympatomimetikum
do 50ml 5% glukdzy
2,78 ug/kg/min.

noradrenalin 1lmg 0-5ml dle MAP sympatomimetikum
do 50 ml 5% glukézy
0,03 ug/kg/min.

3.1.3 Péce o mrtvé télo

Po odbéru orgdnt se vraci ,mrtvy“ pacient zpét na resuscitacni oddéleni k provedeni péce
o zemrelého. 7 téla ditéte sejmeme veskeré naplasti a sterilni kryti invazi véetné pouzitych
infaznich seti. Za stalého odsavani vytahujeme nasogastrickou sondu, odstranime endotra-
chedlni kanylu a permanentni mocovy katétr. Centralni zilni katétr a arteridlni kanylu po-
nechame dle zvyklosti oddéleni v téle zemielého. Omyjeme oblicej a télo ditéte, benzinem
ocCistime zbytky néaplasti. Dukladné odsajeme sekreci z dutiny ustni a z nosu. Identifikaci
mrtvého téla zajistime Stitkem s celym jménem zemrfelého, rodnym ¢islem, datem i hodinou
exitu a pripevnime na palec u nohy. Tutéz identifikaci napiSeme permanentnim fixem primo
na stehenni ¢ast dolni koncetiny. Podvazani brady ani dovirani o¢i neni nutné. Dité ma oci
i usta spontdnné dovrena. Télo ulozime do vodorovné polohy s pripazenymi hornimi konce-
tinami. Po celou dobu si poc¢iname dustojné s ohledem k mrtvému ditéti. Vnimame to jako
posledni sesterskou sluzbu malému pacientovi. I smrt je nékdy soucasti osetrovatelské péce.
Do plastového vaku, ktery je urcen k transportu téla na patologii, ulozime télo zemrelého
pacienta. Pfed odvozem téla na patologii zkontrolujeme, zda je prilozena Zprava o zemie-
lém. Pri péci o mrtvé télo vychazime z metodického pokynu a standardu osSetrovatelské péce
zdravotnického zafizeni, ktery se k této péci vaze.

3.1.4 Klicové momenty vedouci k ¢asné indikaci mozného darcovstvi
organi

Navzdory poskytovani intenzivni resuscitaéni péce podle nejmodernéjsich 1ékatskych a oset-
rovatelskych poznatkil a postupt dochézi u nékterych pacientt s fatalnim poskozenim mozku
k rozvoji mozkové smrti. Ta ve svém disledku vede k jisté smrti a k moznosti zaradit tak pa-
cienta mezi potencionédlni dérce organti. Véasnost indikovani pacienta k posmrtnému odbéru
organii hraje vyznamnou roli v tispésnosti samotné transplantace a ¢astecné také omezuje
riziko vzniku poskozeni organt na zakladé patofyziologickych zmén souvisejicich se smrti
mozku.

Nejcastéjsi priznaky vedouci k podezreni na pocinajici smrt mozku:

Absence neurologickych reflexti s vyloucenim vlivu farmak ovliviiujicich stav védomi.

e Obéhova nestabilita s nahlym rozvojem tézké systémové hypertenze.

Nahle vznikla polyurie bez predchoziho podani diuretika.

Obtizné zvladatelna hypotermie.
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Zmalost a uvédoméni si téchto stavi, které mohou souviset se smrti mozku, se jevi jako
velmi podstatné pro sestru pecujici o resuscitac¢ni pacienty. Z hlediska takika neptetrzité
osetrovatelské péce je sestra ¢asto prvni, kdo tyto zmény stavu zaregistruje a musi neprodlené
informovat 1ékare. Spravné vyhodnoceni téchto zmén ve stavu pacienta se jevi v tloze sestry
z hlediska osetfovatelské péce v darcovstvi organti jako klicové (KIESLICHOVA et al., 2015).

3.2 Specifika osetrovatelské péce o potencialniho darce
organt

Prvotni osetfovatelskd péce, kterd je poskytovana potencidlnimu darci organt, je naprosto
shodnd s péci poskytovanou osetfovatelskym persondlem kazdému pacientovi, ktery resusci-
tacni péci potiebuje. Na jejim pocatku je vzdy snaha o zachranu zivota, ktera je diky novym
poznatkiim moderni mediciny stale uspésnéjsi a mozna i jednodussi. I pfes neuvéritelny po-
krok v mediciné se ale ve své praxi setkdvame s pripady, kdy navzdory maximalni lékaiské
a osetfovatelské péci dochazi k rozvoji smrti mozku nebo smrti na zakladé nevratné zastavy

obéhu.

Na zékladé diagnézy smrti mozku dochéazi ke zméné pristupu k 1écbé a k osSetrovatelské
péCi o pacienta darce v takovém rozsahu, abychom optimalizovali funkei orgdnii urcenych
k transplantaci (KIESLICHOVA et al., 2015).

Sestra oSetfujici pacienta na resuscita¢nim oddéleni je se svgm pacientem v podstaté nepie-
trzité. Je tak casto prvnim, kdo vyslovi podezfeni na moznou mozkovou smrt. Mezi prvni
znamky, které sestra pozoruje, patii vétsinou minimalni potieba sedace pacienta. U vétsiny
détskych pacientt je i pres kontinudlni podavani analgosedace potfeba u nékterych oset-
fovatelskych vykoni podat bolusovou sedaci. K takovym vykonim patii zejména odsavani
z endotrachealni kanyly a také uprava jeji fixace u orotrachealné intubovanych, dikladna
hygiena dutiny istni véetné odsavani z hypofaryngealniho prostoru, provadéni celkové hygie-
nické péce, polohovani nemocného. To je jen maly vycet tkont, které pokud nejsou provazeny
neklidem pacienta bez predchozi sedace, méla by vsimava sestra vzdy zpozornét.

P1i kazdém kontaktu s nemocnym je nutné se zamérit na pritomnost reflexu (kaslaci, moto-
rickd reakce na algicky podnét), na mimiku obli¢eje, pohyb koncetin, zda klade pfi manipulaci
s nim odpor. Vétsina téchto projevii se mize objevovat pouze v naznacich nebo s minimélni
silou, ale je podstatné po nich patrat a sledovat je. Lékar musi byt sestrou upozornén vcas a
vzdy s presnym popisem toho, co vidéla nebo spise v pacientové projevu postradala.

Tabulka 3.16: Glasgow Coma Scale (zdroj: TOMEK, 2012)

St.  Otevfeni oci Slovni odpoved Motorickd odpovéd

1 bez reakce bez reakce bez reakce

2 na bolestivy pod- nesrozumitelné necilend extenze (napiimeni) koncetiny

nét zvuky (decerebracni rigidita)
3 naslovni podnét  jednotlivd nesou- necilend flexe (ohnuti) koncetiny (dekorti-
visejici slova kac¢ni rigidita)

4 spontanni zmatena unikova reakce (pohyb sméfuje od pod-
nétu)

5 normalni lokalizace podnétu (pohyb sméruje k pod-
nétu)

6 cileny pohyb podle instrukei
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Hodnoceni Glasgow Coma Scale patif na oddélenich intenzivni péce mezi standardni hodnotici
skaly, kterymi posuzujeme stav CNS, viz tabulka 3.16. Stejné tak zhodnoceni velikosti zornic
a jejich reakce na osvit patii mezi vysetreni, které provadi sestra u resuscitacnich pacient
minimalné 2x béhem sluzby. Neni vsak vyjimkou, Ze hodnotime zornice i kazdou hodinu.
Pri jejich vyrazném zvétseni, anizokorii nebo nulové reakci na osvit neprodlené informujeme
lékare. Pozorna sestra si v$ima velikosti a reakce zornic kdykoli aplikuje mast zabranujici
vysychani o¢i u pacientii v bezvédomi, a také hodnoti pritomnost rohovkového reflexu.

Vyrazna obéhova nestabilita je dalsim z projevi, kterym se mutze mozkova smrt manifes-
tovat. U pacienta na zaCatku prevazuje hypotenze zpisobend moznou hypovolemii, posléze
miuze dojit nasledkem rozsdhlé ischémie mozkového kmene k rozvoji tézké hypertenze, ktera
vyusti v obtizné zvladatelnou hypotenzi na zakladé pokracujici herniace mozku v prodlouzené
mise (KIESLICHOVA et al., 2015). Na zakladé tohoto predpokladu je nutné vsem ohroze-
nym pacientim monitorovat krevni tlak invazivni cestou kanylaci arterie. Povinnosti sestry
je sledovat hodnoty krevniho tlaku, peclivé je monitorovat a pozornym sledovanim zachytit
hrozici komplikaci co mozné nejdrive. Spravné nastavené mezni hodnoty krevniho tlaku na
monitoru pacienta nas tak mohou upozornit zvukovym alarmem jesté pred vznikem samot-
nych obéhovych komplikaci. Také pomald vymeéna stiikacky s katecholaminem v linedrnim
davkovaci muze zpusobit pokles pacientova krevniho tlaku, proto dbame na vcéasné naredéni
léku. Veskeré zmény v rychlosti kontinudlné podavanych katecholamint provadime postupné
a vzdy s prihlédnutim k ordinaci 1ékare.

Sledovani diurézy a meéreni specifické hmotnosti moci je v kompetenci sestry, kterd vcas 1é-
kafe upozornuje na nastalé zmény. Pravé polyurie, kdy mnozstvi mo¢i je vyssi nez 4 ml/kg/h,
je jednou ze znamek diabetu insipidu a v 53 % dojde k jeho rozvoji v souvislosti se smrti
mozku (KIESLICHOVA et al., 2015). Diabetes insipidus se manifestuje také vysokou hladi-
nou natria v krvi. Biochemickou laboratori zjisténé a hldsend hypernatrémie se sice odviji od
lékarem indikovaného vysetieni krve, ale povinnosti sestry je kritickou hodnotu okamzité hla-
sit 1ékari a ucinit o tom zdznam v dekursu pacienta. Sestra pracujici na jednotkach intenzivni
péce a resuscitacnim oddéleni musi umeét takové priznaky spravné vyhodnotit.

S hypotermii jako nasledkem mozkové smrti se setkavame u déti témér vzdy. Je dalsim z pro-
jevla toho, Ze mozkova ¢innost vyhasind a dochazi tak k poruse termoregula¢niho centra.
Snazime se vyvarovat poklesu télesné teploty pod 33 °C, protoze mize dojit k patologickym
zménam srdeénfho rytmu a k poruchdm krevnfho obéhu (BARTUNEK et al., 2016).

Télesnou teplotu se pokousime udrzet v rozmezi normotermie vyuzitim jednorazovych, per-
forovanych prikryvek z netkané textilie, do kterych pomoci pristroje Warm Touche vhanime
ohraty vzduch. Preferujeme méreni télesné teploty pomoci teplotniho ¢idla zavedeného bud
v rektu pacienta, anebo v permanentnim mocovém katétru, ktery je uz teplotnim ¢idlem opat-
fen od vyrobce. Na boxe, kde je ulozeno 1tizko pacienta, nastavujeme vyssi pokojovou teplotu.
Osettovatelskou péci spojenou s moznosti tepelnych ztrat provadime co moznd nejrychleji.

Mezi urcita specifika oSetrovatelské péce o potencialniho darce organu je mozné zaradit také
hygienickou péci. Hygienickéd péce o pacienta byla, je a bude vZdy nedilnou soucasti osetiova-
telské péce. Neni nadsazkou tvrdit, ze podle tirovné provedené hygienické péce u nemocného
si vétsina z nas vytvari obraz o oSetfovatelské péci obecné. V pripadé potencidlniho darce
organd je vSak nutné si uvédomit, jak dalece muze dikladné provedend hygiena véetné polo-
hovani ovlivnit uz tak nestabilni zivotni funkce pacienta darce organa a jaké benefity z toho
plynou pro pacienta piijemce. V takovych okamzicich je dobré pfemyslet o tom, co my sami
bychom chtéli pro své blizké ¢i sami pro sebe. Najit tu krehkou rovnovahu mize byt obtizné,
ne vsak nemozné. Nikdy vSak nesmime ohrozit pacientovu distojnost a jeho blizci nesmi
nabyt pocitu, ze je ndm péce o takového pacienta jiz na obtiz.
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Nize popsand osetirovatelska péce je provadéna u vsech resuscitacnich pacientt bez ohledu na
jejich prognoézu.

Celym spektrem provadénych osetrovatelskych ¢innosti se prolind nutnost dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, dodrzovani osetrovatelskych postupt podle platnych nemocni¢nich
standardu a v neposledni fadé napln prace sestry u lizka s ohledem na jeji kompetence.

3.2.1 Péce o ofi

Pokud na oku ulpiva sekret, je potieba ho nejprve navlhéit vodou a poté jemné settit od
vnitiniho koutku oka k vnéjsimu. Vzhledem k tomu, Ze nemocni v bezvédomi{ nemaji zacho-
vany obranné reflexy, nedochazi k mrkacimu reflexu a k slzeni. O¢i tak nemohou plnit svou
samocistici funkci. Ta je nahrazena pouzivanim zvlhcujicich o¢nich geld, prikladné Vidisic gel
nebo ve formé ocnich kapek jako je Ophtalmo-Septonex. Dalsi z moznosti je pouziti o¢nich
masti, napf. Ophtalmo-Azulen. Uréitou nevyhodou je v tomto pripadé zhorsend kontrola zor-
nic a jejich reakce na osvit, kdy je nutné nejprve mast z oc¢i velmi Setrné odstranit a pak
teprve pristoupit k samotnému vysetreni. V piipadech, kdy nedochézi u pacienta k dplnému
dovteni oc¢nich Stérbin, je aplikace o¢ni masti nutnosti. Tito nemocni jsou totiz vice ohrozeni
vysychanim rohovky, které miize vyustit az v erozi rohovky (FENDRYCHOVA et al., 2005).

3.2.2 Péce o dutinu tstni

Pecliva a pravidelnd hygiena dutiny tstni a odsavani sekretu z orofaryngedlniho prostoru
snizuje riziko vzniku ventila¢ni pneumonie. Vzhledem k tomu, ze u kriticky nemocnych na
umélé plicni ventilaci dochazi k pomérné rychlym zménam v mikrofléte tistni dutiny s preva-
hou gramnegativnich bakterii, je potfeba vCasné a dikladné na tyto zmény reagovat a volit
takové piipravky, které eliminuji mozné komplikace (HUDAKOVA, 2017).

Pri toaleté dutiny tstni jsou preferovany pripravky s obsahem 2% chlorhexidinu, jeho vyhody
spocivaji zejména ve snizeni incidence pomnozeni patogennich mikrobti v dutiné dstni a
oropharyngu, které by mohly vést ke vzniku zénétlivych komplikaci (COPPADORO et al.,
2012). V péc¢i o dutinu tstni muzeme zvolit také pripravky na bazi povidon-jodidu jako
i¢innou alternativu k pouzit{ chlorhexidinu (ZOUBKOVA et al., 2015).

3.2.3 Péce o dychaci cesty

Pravidelné odsévani z endotrachealni kanyly a provadéni lavazi dychacich cest zlepsuje venti-
laci pacienta a omezuje moznost vzniku atelektazy na plicich. V soucasné dobé se na vétsiné
pracovist intenzivni mediciny pouziva k odsédvani pacienta uzavieny odsdvaci systém. Na
zakladé provedeného vyzkumu je patrné, ze pri pouzivani uzavieného odsivaciho systému
nedochdazi u pacienttu k vyraznému ovlivnéni srdecni akce ani ke zménam stfedniho arterial-
niho tlaku tak, jak je tomu v pripadé odsavani otevienym zpusobem, kdy dochézi k rozpojeni
ventilaéniho okruhu pacienta (JONGERDEN et al., 2007). Pii otevieném zptusobu odsé-
vani navic dochazi k preruseni ventilacniho rezimu pacienta, coz ohrozuje zejména pacienty
vyzadujici vyssi ventilacni podporu. Zanedbatelny neni ani fakt, ze pii tomto zptisobu odsa-
vani dochazi k tniku aerosolu do prostoru, coz muze byt zdrojem infekce pro osetrovatelsky
personal (DOSTAL, 2014). V piipadé, Ze je pacientovi zavedena endotrachealni kanyla s ob-
turaéni manzetou, je vhodné pouzit pristroj, ktery kontinudlné monitoruje a udrzuje tlak
v obtura¢ni manzeté. V Birminghamu, v nemocnici New Cross, probéhla v roce 2015 studie
s vyuzitim pristrojového systému PneuX, ktery vysledné prokazatelné snizil vyskyt venti-
latorové pneumonie u pacientt na umélé plicni ventilaci o 50 %. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
tento systém minimalizuje riziko pulmonalni aspirace a mikroaspirace u ventilovanych pa-
cienti. Endotrachealni kanyla je spojena silikonovou hadickou s monitorem pristroje, ktery
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automaticky reguluje tlak v obtura¢ni manzeté a udrzuje ho v optimalnim rozmezi tlaku 18—
22 mmHg na trachealni sténu. Udrzovani konstantniho tlaku v manzeté vede také ke snizeni
rizika poskozeni trachey (KALCIKOVA HISEMOVA, 2018).

Oproti tomu Dostal poukazuje ve své publikaci Zdklady umélé plicni ventilace na fakt, ze
jednoznacny prinos pristroju pro kontinualni monitoraci tlaku v obturac¢nich manzetach tra-

chedlnich kanyl nebyl potvrzen (DOSTAL, 2014).

Meéreni a monitorovani tlaku v obtura¢ni manzeté endotrachealni kanyly patii mezi kom-
petence sestry a je soucasti oSetfovatelské péce o dychaci cesty. Provadi se kontrolnim ma-
nomentrem, zpravidla kazdych 12 hodin nebo kontinuédlnim méfenim (napf. Shiley Pressure
Control). Méfeni tlaku v obtura¢nich manzetdch u endotrachealnich nebo tracheostomickych
kanyl je v mnoha zdravotnickych zarizenich soucasti standardu osetfovatelské péce. Pravi-
delné sledovani pomoci kontrolniho manometru nebo nékterym z pristroji urcenych k moni-
toraci tlaku v manzeté vede ke snizeni vzniku mozné ventildtorové pneumonie a vyznamné
snizuje riziko vzniku ischemie trachey pii vysokém tlaku v obturac¢ni manzeté (KUKOL,
2013).

Volba endotrachealni kanyly je v kompetenci 1ékate a zalezi na jeho rozhodnuti zda pouzije
endotrachedlni kanylu s obtura¢ni manzetou nebo bez ni. U déti do 8 let je vétsinou pre-
ferovana endotrachedlni kanyla bez obtura¢ni manzety, protoze s sebou nenese vyssi riziko
vzniku postintubaéni stenézy (FENDRYCHOVA et al., 2005).

Studie autorti Devine a Lo z roku 2012 vSak dokazuje, ze intubace endotrachealni kanylou
s obtura¢ni manzetou u déti mladsich 6 let ke komplikacim nevede', naopak je vyraznou
prevenci tzv. némé tiché aspirace (POCTA et al., 1996; DEVINE et al., 2012).

Zajisténi dychacich cest endotrachealni kanylou se déje bud cestou orotrachealni nebo naso-
trachedlni a je na lékafi, ktery z pristupt zvoli. Nasotrachealni pristup je kontraindikovan
v pripadé podezieni na zlomeninu baze lebni a také je spojen s castéjsim vyskytem nozokomi-
alni sinusitidy (LORENTE et al., 2007). Nevyhoda orotracheélni intubace spoé¢iva ve ztizené
péci o dutinu ustni a také v ohrozeni pacienta vznikem dekubitu v tistnim koutku, protoze ten
je mistem fixace endotrachedlni kanyly. Z tohoto divodu je nutné pfi fixovani endotrachealni
kanyly ustni koutky stiidat, a to alespon kazdych 12 hodin. Endotrachealni kanylu je nutné
dobfe upevnit, aby nedoslo k jeji dislokaci pfi manipulaci s pacientem (BARTUNEK et al.,
2016) Existuje nékolik zptsobi fixace, z nichz nejcastéjsi je pouziti néplasti. Pred samotnym
lepenim je vyhodné kryt kuzi pacienta prouzkem Granuflexu (hydrokoloid) a pak az prilozit
samotnou naplast. Granuflex chrani pacienta pfed porusenim integrity kize.

Mezi péci o dychaci cesty patii i kontrola ventila¢niho okruhu, pravidelnd vymeéna bakteri-
alnich filtrt kazdych 24 hodin a vyména uzavieného odsavaciho systému Trache Care podle
doporuceni vyrobce po 96 hodinich. Samotna vyména ventilacniho okruhu umeélé plicni ven-
tilace je na zvyklosti oddéleni, protoze presny interval nebyl zatim stanoven. Vétsina jednotek
intenzivni a resuscita¢ni péce méni ventilacni okruh po 14 dnech (BARTIQJNEK et al., 2016).

3.2.4 Péce o vstupy do krevniho obéhu

Péce o invazivni vstupy a jejich kontrola v souladu s modernimi postupy pri jejich osetrovani
minimalizuje riziko vzniku infekci v dusledku jejich zavedeni. Zvlasté détsky pacient je vni-
mavéjsi k vzniku bakteridlni infekce, protoze imunitni systém neni jesté dokonale vyvinuty.
K plné schopnosti vytvaret IgG dochazi az v 5 letech ditéte (NOVAK et al., 2008). Z tohoto

Starsi literatura mozné komplikace uvadi. Sama jsem se vSak z vlastni zkuSenosti presvédéila, Ze mnoho
lékaiu se prikldni k intubaci dét{ do 6 let zdsadné bez obturaén{ manzety (DEVINE et al., 2012).
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diavodu je vhodné pouzivat prevazovy materidl, ktery spliuje veskeré pozadavky moderni
osettovatelské péce.

Zékladem kvalitné provedené osetfovatelské péce o centralni zilnf a arteridlni katétry je prisné
dodrzovani hygienicko-epidemiologickych pokynt, kterda se vztahuji k péci o cévni vstupy.
Pred zapocetim prevazu si sestra pripravi vSechny potiebné pomiicky, véetné osobnich ochran-
nych pomicek (¢epice, tstenka, sterilni plast, sterilni a nesterilni rukavice). Pouzivani téchto
ochrannych pomucek patfi mezi bariérovd opatfeni, kterd vyznamné zabranuji vzniku ka-
tétrové infekce, ale byvaji casto opomijena (CHARVAT et al., 2016).

Neméné dilezité je zajistit vhodnou polohu pacienta s prihlédnutim k jeho aktualnimu stavu
tak, aby misto prevazu bylo dobfe piistupné (JIRKOVSKY et al., 2012).

K dezinfekci kuze pouzijeme pripravek dle zvyklosti oddéleni, nejéastéji s obsahem jodu nebo
2% Chlorhexidin, ktery je mozné pouzit na vSechny materidly pouzivané k vyrobé zilnich
katétri. Chlorhexidin svym slozenim ptisobi baktericidné a bakteriostaticky proti grampozi-
tivnim a gramnegativnim bakteriim (O’GRADY et al., 2002). Jeho dalsi nespornou vyhodou
je vyborné snésenlivost pacienty.

Pii pfevazu dodrzujeme zasady asepse, dobu expozice dezinfekénich prostiedki a ke kryti
mista zavedeni katétru volime takovy material, ktery spliuje aktualni potfeby pacienta v za-
vislosti na jeho stavu. Prvnich 24 hodin od vykonu, pfi némz byl zaveden centralni zilni
nebo arteridlni katétr, je vhodnéjsi pouzit sterilni kryti se savym materidlem, pt. Curapore,
protoze v misté vpichu dochazi velmi casto k mirnému krvaceni. Takovy prevazovy material
ménime po 24 hodinéich. Transparentni adherentni kryti je uréeno na ty plochy, kde nedochézi
k sekreci ani ke krvaceni. Je vyhodné pro snadnou vizudlni kontrolu mista zavedeni katétru a
nach. Transparentni adherentni materidl s antiseptickou slozkou, pr. Tegaderm CHG, ktery
obsahuje Chlorhexidin, je uréen k dlouhodobému kryti. Pacienty byva velmi dobre snasen a
az na vyjimky se vyznacuje velmi dobrou pfilnavosti. Pfevaz se provadi 7-10 den, tak jak je
doporuceno vyrobcem.

Pro vsechny druhy sterilniho kryciho materidlu uré¢eného k prevazu cévnich vstupu plati, ze
misto vpichu zavedeného katétru a fixacni zamky, které jsou zajistény stehy ke kuzi pacienta,
musi byt sterilné prekryto (O’GRADY et al., 2002).

Parenteralni vyziva, transfazni pripravky a léky urcené k intravendéznimu podani aplikujeme
pres infuzni linky, které se skladaji ze systému trojcestnych kohoutt, infuznich ramp a infuz-
nich setii. Mohou byt doplnény bakteridlnimi filtry a spojkami branicimi zpétnému toku krve
ze zilniho systému do infuznich linek a vymeéna celého infuzniho systému se provadi po 96
hodinéch, tak jak garantuje vyrobce. Pokud bakterialni filtry nejsou soucédsti infuzni linky,
je nutné cely systém vcéetné infuznich settt meénit kazdych 24 hodin. Tato ¢innost spada do
naplné sestry za dodrzeni aseptickych podminek, které jsou shodné jako pti prevazu central-
niho Zilniho nebo arteridlniho katétru (osobni ochranné pomicky, prosteni sterilniho stolku).
Samotna kompletizace infuzniho systému je provadéna ve sterilnich rukavicich a celd infuzni
linka musi byt predplnéna fyziologickym roztokem 0,9% NaCl, aby nedoslo u pacienta k vzdu-
chové embolii.

Vyména tlakového prevodniku a pretlakové infuze k zajisténi invazivni monitorace krevniho
tlaku se v zasadé nijak nelisi od postupu vymeény infuznich linek centralniho zilniho katétru.
K predplnéni setu tlakového prevodniku se v nékterych pripadech priddvd do 250 ml 0,9%
NaCl 2500 j. Heparinu na zakladé ordinace 1ékare. Nezbytnosti je peclivé proplachnuti celého
tlakového prevodniku, protoze jeho opomenuti by mohlo mit pro pacienta fatdlni nasledky.
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3.2.5 Polohovani pacienta

Vzhledem k omezenym moznostem polohovani, které plynou z ¢asté obéhové nestability, vénu-
jeme predilekénim misttim vzniku dekubitii zvysenou pozornost. Vyuzivame moderni 1é¢ebné
prostiedky v prevenci prolezenin a otlakt, pr. samolepici mékké silikonové pénové kryti Me-
pilex Border, které prilozime na tato mista a dle doporuceni vyrobce ponechame na kuzi
az 7 dni v zavislosti na prilnavosti ke kiizi. Polohu koncetin upravujeme dle potieby paci-
enta do fyziologického postaveni a také s ohledem na jeho zdravotni stav. Samoziejmosti je
vyuzivani polohovacich pomucek, zejména véilcu a pol$tara s perlickovou naplni. V pripadé
malych déti volime i moznost vlastni mékké plySové hracky od rodic¢t. Ta zde tispésné supluje
polohovaci pomucku a navic byva talismanem nebo jakymsi pojitkem s domovem. Pii polo-
hovani pacienta volime semirekumbentni polohu, ktera patii na vétsiné pracovist intenzivni
mediciny mezi standardy osetfovatelské péce. Jeji vihody spocivaji ve zvySené horni poloviné
téla pacienta v tthlu 30-45 °C, kdy dochézi k omezeni rizika regurgitace kyselého zalude¢niho
obsahu a nasledné aspirace do dychacich cest. Pasivni polohovani pacienta, které napomaha
k uvolnovani sekretu a zlepsuje ventilaci, volime pouze v pripadech, kdy ndm to dovoli zdra-
votni stav pacienta. ZvIast obezfetni musime byt u pacientu s kraniotraumatem, protoze na
zménu télesné polohy reaguji vétsinou zvysenym nitrolebnim tlakem. V téchto pripadech,
kdy je polohovani pacienta vzhledem k jeho stavu nemozné, je potfeba volit lizko opatiené
aktivni dekubitni matraci s automatickym nastavenim. Automatické nastaveni reguluje a op-
timalizuje tlak a frekvenci, s kterou se vzduchové komory stridavé nafukuji. Tento systém je
v prevenci vzniku dekubitu klinicky velmi u¢inny (MIKULA et al., 2008).

3.2.6 Enteralni vyziva

Nejcastéjsim problémem u pacientd na jednotkach resuscitacni a intenzivni péce je jejich
kriticky stav komplikovany celou fadou problémi, z nichz nejzavaznéjsi byva tézka obéhova
nestabilita. Ta muze vést k centralizaci krevniho obéhu, kdy gastrointestinalni trakt pacienta
neni schopen plnit svou funkci a dochézi k atonii zaludku a stfev. Manifestuje se vétsinou
velkymi odpady ze zaludec¢ni sondy. Takovy stav 1ze povazovat za kontraindikaci k enteralni
vyzivée (NEJDLOVA, 2011). Totélni parenteralni vyziva mé vSak negativni dopad na slozeni
zluce a zplisobuje poruchu evakuace zlucniku s naslednym méstnanim zluce, coz jak dokladaji
odborné préce vede spoleéné s dalsimi rizikovymi faktory (délka pobytu na JIP a doba ¥izené
umélé plicni ventilace) k moznému poskozeni jater a zlucovych cest. U kadaveroznich darca
je na zvazeni lékare, zda se pokusit alespon o podptrnou enteralni vyzivu, kterd muze byt
ve svém dusledku piinosem pro pacienta piijemce transplantovanych jater (MARECKOVA
et al., 2007).

V praxi je mensim détskym pacientim podavan do nasogastrické sondy Peptamen junior
v malych bolusovych davkach, coz je pripravek urceny k enterdlni vyzivé. Svym slozenim je
izokaloricky, izoproteinovy, bohaty na MCT tuky-triacylglyceroly se stiednim Fetézcemi (ZA-
DAK, 2008). Jeho vyhoda spo¢iva v lehké stravitelnosti, protoze je uréen pro nemocné trpici
poruchou traveni.

U déti starsich 10 let se pouziva pripravek Fresubin Original, ktery je izokaloricky, bez lepku,
s nizkym obsahem laktozy. Svym slozenim patii mezi kompletni polymerni vyzivu s vyssim
obsahem stopovych prvki a vitaminid. Je urCen zejména pro pacienty v bezvédomi a pri
polytraumatu. Pred kazdym dalsim podanim davky enteralni vyzivy je nutné zhodnotit, zda
a v jakém mnozstvi byla pfedchozi dédvka stravena a na tomto zdkladé urcit dalsi postup.
Podéavani enteralni vyzivy je v naplni prace sestry, ktera se vzdy ridi rozhodnutim lékare.
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3.2.7 Komunikace sestry s rodic¢i pacienta

V této kapitole se vénuji komunikaci s rodici z vyse popsané kazuistiky, ale piistup sestry ke
komunikaci, jeji pravidla a také néktera tskali, jsou velmi podobnd pro vétsinu pripada déti
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce nebo na resuscitac¢nich oddélenich. Obecnym
zasaddm komunikace se podrobnéji vénuji v teoretické ¢asti.

Prvotni setkani s rodi¢i probihé za dramatickych okolnosti. Do nemocnice prijizdi ve chvili,
kdy je jejich dité odvazeno na operac¢ni sal. Mohou ho vidét pouze letmo, protoze zdravotni
stav vyzaduje urgentni provedeni opera¢niho vykonu. Lékar, doprovazejici dité na operacni
sal, se rodicim predstavi a v nékolika minutdch jim sdéli, o jaké zranéni se jednd a proc
je operace neodkladna. Mezitim prichazi sestra s oSetfovatelskou dokumentaci a s formulari
informovanych souhlast. Predstavi se jim a poprosi je o spolupréci pri vypliiovani potiebnych
adaju o jejich ditéti. Zajima nds hmotnost, vyska, zda se s né¢im 1é¢i a uziva dlouhodobé
néjaké 1éky. Také zjistujeme, jaké jsou navyky a zvyklosti ditéte, zda nosi bryle ¢i naslouchatko
a také ma-li dité zkusenost s hospitalizaci v nemocnici a jakou. Rodice se snazi spolupracovat,
ale mira stresu se podepisuje na jejich odpovédich. Jsou nesoustiedéni a nemohou si na nékteré
udaje vzpomenout. Sestra na né nenaléhd, snazi se je naopak uklidnit sdélenim, ze cely tym
déld maximum pro zachranu ditéte. Striktné se vsak vyhyba piimé odpovédi ohledné preziti
pacienta, jeho prognézy a planu lé¢by. Nabizi jim sklenici vody a pozada je o prostudovani
informovanych souhlast s hospitalizaci a s operaci.

Sbér osetfovatelské anamnézy a posléze rozhovor lékare s rodi¢i se déje v hovorné, kterd
je soucasti oddeéleni. Poskytuje tolik potfebné soukromi a také pomahd vnimat partnerskou
turoven komunikace mezi lékarem a rodinou treba i tim, Ze vSichni zicastnéni sedi u stolu.
Matka i otec jsou lékafem informovani o zavaznosti poranéni, o moznych rizicich a komplika-
cich v souvislosti s operacnim vykonem a také o prognéze, ktera je vzhledem k diagnoéze velmi
nejistd. Na zakladé rozhovoru s lékarem zakonni zastupci podepisuji informované souhlasy
a domlouvaji se na hesle, které bude personalem vyzadovano vzdy pri podavani informaci
o stavu ditéte po telefonu. Sestra je také informuje o domacim fadu oddéleni, o jeho chodu a
nékterych zvlastnostech. Nejpodstatnéjsi pokyny jim dava v tisténé podobé véetné telefonic-
kych kontakt na sestry i na lékare.

V odpolednich hodindch prichazeji rodice na navstévu. Sestra je uvede do vstupniho filtru,
opét se jim predstavi a informuje je o zvyseném hygienicko-epidemiologickém rezimu, ktery je
potfeba pri navstévé u ditéte na resuscita¢ni oddéleni dodrzovat. Poméha jim s obléknutim
jednorazového ochranného empiru a pouci o myti a dezinfekci rukou, kterou rodice provedou
jesté pred vstupem na oddéleni. Pobliz luzka ditéte mé sestra pripravené zidle pro oba ro-
dice. Z opakovanych zkusenosti totiz vi, Ze psychické napéti, fyzickd vycerpanost, nespavost a
nedostatek tekutin muze vést v kombinaci se zvySenou pokojovou teplotou na boxe pacienta
velmi rychle k mdlobam. Po celou dobu navstévy sleduje jejich chovani a snazi se vzniku
takové situace predejit. Pii prvni navstévé je vétsina rodict velmi ostychavd, casto se boji
svého ditéte dotknout. Dési je pohled na jejich dité, které mé zavedené ,hadicky“, dési je
zvukové a svételné alarmy a dési je nejistota a vlastni bezmocnost. Ulohou ogetfovatelského
personalu je rodiné pomoci prekonat strach z neznamého. Ubezpecit je, ze je dité v rukou
profesionalti, kteri udélaji maximum pro jeho zdravi. Seznamit je s funkei piistroji a také
s dfivody, pro¢ jsou konkrétni invaze zavedeny a k ¢emu je vyuzivame. Casto také pomiize,
kdyz malého pacienta odkryjeme a matka se ubezpeci, ze pred ni nic neskryvame a ze mista
zavedeni invazi vétSinou odpovidaji funkci, kterou jimi sledujeme. V prubéhu edukace po-
ukazujeme na nezbytnd hygienickd pravidla a zdiraznujeme miru omezeni pri manipulaci
s ditétem. Opakované rodic¢e vybizime k dotaztim, protoze tim podporujeme vzajemnou ko-
munikaci. Také tim dochézi k urcité zpétné vazbé, protoze na zakladé obsahu pokladanych
otazek zjistime, zda ndm porozuméli. Sestra musi vénovat rodi¢im dostateénou pozornost,
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poslouchat, co tikaji, na co se ptaji a odpovidat pravdivé v ramci svych kompetenci. Je tfeba
si uvédomit, ze pravé pocateéni rozhovory jsou jakymsi pilitfem, na kterém budujeme vza-
jemnou davéru. Vedeni takovych rozhovorti, edukaci rodinnych prislusnikt a jejich sezndmeni
s chodem oddéleni nesmi sestra podcenit, protoze vzniklé komunikacéni nedorozuméni muze
vést ke vzajemnym konfliktiim a ke stiznostem rodiny.

Komunikace s rodic¢i déti hospitalizovanych na resuscitacnim oddéleni nebo na jednotkéach
intenzivni péce byva pro sestru naroc¢ny tukol, kterého je vSak tieba se zhostit s maximalni
profesionalitou a s dostatecnou diavkou empatie. Schopnost vcitit se do pociti druhého ¢lo-
véka nam mnohdy pomuze chapat jeho myslenkové pochody, jakkoliv jsou misty iraciondlni,
na strané druhé je vSak nutné udrzet si urcity vnitini odstup od téchto pocitl, protoze jen
tak lze nepodlehnout tlaku, ktery na nas rodina vyviji. Zainym prikladem je touha po dob-
rych zpravach, po dobré prognoze, kdy se nas matka ¢i otec ditéte snazi svymi opakovanymi
otazkami ¢asto vmanipulovat do pro né prijatelné odpovédi. Nesmime se stat ,,poslem dob-
rych zprav* za kazdou cenu, protoze pokud se takové informace nezakladaji na pravdeé, je jen
otazkou cCasu, kdy se ndm nase jednani vrati formou ztraty davéry v poskytovanou péci oset-
fovatelskou a vlastné i 1ékarskou. Veskery zdravotnicky a lékaisky persondl by mél podéavat
informace ucelené, v podobném duchu, pravdivé a bez falesné nadéje. U zdravotnického per-
sonalu by se mély dotykat pouze téch ¢innosti, které vyplyvaji z jejich kompetenci a z naplné
prace (TOMEK, 2012).

V pribéhu hospitalizace dochazi na zakladé tézkého poranéni k rozvoji mozkové smrti. Ote-
vieni debaty o mozném dércovstvi organii je kompetenci lékate. Je podstatné, aby byl vede-
nému rozhovoru piitomen otec i matka a lékar si vymezil dostatek ¢asu. Rozhovor je v tomto
pripadé veden na boxe pacienta, oba rodice i 1ékar sedi. Informace podévané lékarem jsou
primocaré, jasné a bez jakychkoliv pochyb o tom, Ze by se mohl stav ditéte zlepsit. Debata
je vedena tak, aby rodi¢e pochopili, ze Sance na zachranu zivota jejich ditéte neni a ze jsou
vycerpany veskeré medicinské moznosti, které by mohly nevyhnutelnost smrti néjak zvratit ¢i
ovlivnit. Lékat mluvi tichym, ale pevnym hlasem a v zavéru svého sdéleni je pozada o souhlas
s odbérem organu. Zduraznuje, ze svym souhlasem dévaji Sanci na zivot tézce nemocnym,
ktefi ¢ekaji na transplantaci. V pribéhu hovoru je opakované vybizi k dotazum, ale rodice
se zdaji zaskoceni a lékari pokladaji minimum otéazek. Sestra je diskuzi pritomna, protoze ze
zkusenosti vi, ze rodice casto pokladaji spoustu doplnujicich otazek. S témi se obraceji prave
na sestru pecujici o jejich dité. V téchto chvilich je tloha sestry nezastupitelna, protoze citlivé
rozvijeni debaty a pravdivé odpovédi plné empatie mohou rodice pozitivné ovlivnit v jejich
rozhodnuti s posmrtnym odbérem organi u jejich ditéte. Otec se jevi psychicky vyrovnanéjsi,
po chvili poklada sestie otazky tykajici se darcovstvi organti. Chce védét, zda dité nemuze
citit bolest pri odbéru organi a také zda budou v pripadé jejich souhlasu odebrané organy
transplantované détem. Sestra odpovida erudované, klade vsak diraz na to, aby jeji odpovédi
byli rodi¢tim srozumitelné, vystithava se odborné terminologie. Po celou dobu se snazi chovat
empaticky, avSak s nezbytnym profesionalnim nadhledem. V pribéhu rozhovoru zmini, ze
jejich pripadny souhlas pomuze zachranit nékolik lidskych zZivota a také Ze se jedna o projev
lasky k bliznimu v té nejvyssi formé. Z otazek, pokladanych matkou, je znat, ze smrt di-
téte jesté neni schopna prijmout. V této souvislosti je dobré mit napaméti, ze rodice vnimaji
i nonverbdlni projevy chovani sestry. Registruji vyraz tvare, o¢ni kontakt, pohyby rukou a
v neposledni fadé pohyb téla. Svou ticast v jejich smutku mtizeme projevit jemnym dotykem
na rameno rodice, jakymsi lehkym pohlazenim, kterym dédvame najevo, ze s nimi soucitime.
Sestra rodic¢tum citlivé nabizi kontakt na krizové psychologické centrum a oni souhlasi. Oba
se citi nesmirné vycerpani a navstévu ukoncuji. Pred odchodem sestte sdéli, ze si nechaji
noc na rozmyslenou a rano vyjadii své rozhodnuti s darcovstvim organti. Sestra na né nijak
nenaléhd, naopak jim podékuje, ze moznost darovat organy zvazuji.

65



3.2. Specifika osetrovatelské péce o potencialniho darce organi

V rannich hodinach rodice prichazeji k 1izku ditéte a sdéluji sestie své souhlasné stanovisko
k posmrtnému odbéru organi. Sestra jim znovu dékuje a zmini, Ze je to velmi uslechtilé
rozhodnuti, kterého si velmi vazi, protoze citi, jak narocné rozhodnuti to pro né muselo byt.
Oznami jim, Ze je ale z pravniho hlediska nutné, aby své rozhodnuti sdélili pifimo lékaii a
lékare okamzité kontaktuje. Privolany lékar rodi¢tiim vysvétluje, jaky bude dalsi pribéh péce
o pacienta a podava také ucelené informace o moznosti finan¢niho prispévku na pohrebné,
ktery vyplyva z darcovského programu. Informace ohledné pohibu predava i v pisemné po-
dobé. Rodiné podékuje a zdurazni spravnost jejich rozhodnuti. V zavéru rozhovoru ucini
o kladném postoji zdkonnych zastupct k posmrtnému odbéru organt zaznam do dokumen-
tace pacienta. Podle pravni legislativy se pod zdznam podepise pritomny lékar a svédek,
v tomto pripadé sestra. Rodic¢e vyjadii prani zistat se svym ditétem az do chvile, nez bude
prevezeno na operac¢ni sal k samotnému odbéru orgdnti. Rodi¢tim nijak nebranime a maxi-
malné respektujeme jejich soukromi. Vzhledem ke koordinaci planovaného multiorgdnového
odbéru se u ltzka ditéte béhem dne vystrida nékolik specialisti véetné samotného koordi-
natora.Pred kazdym dalsim vysetfenim je informujeme o ucelu provadéného vysetteni. Pro
sestru je to naro¢ny tkol, protoze kromé tlohy osetfovatelské péce se snazi byt rodi¢tim psy-
chickou oporou v tézké chvili. Sestra rodi¢um nabizi zprostredkovani nemocni¢niho kaplana,
ktery by jim mohl poskytnout duchovni itéchu piimo u ltizka ditéte. Matka i otec tuto sluzbu
vyuzit nechtéji. Sestra respektuje jejich rozhodnuti, nijak na né nenaléhd, ale citlivé zmini,
ze pokud svij nazor zméni, je jim nemocniéni kaplan k dispozici. Zejména matka se citi ne-
smirné vycerpana a potrebuje si odpocinout. Od koordinatora zjistujeme, ze k planovanému
multiorgdnovému odbéru organi dojde ve vecernich hodinach. Rodice po zralé ivaze odjizdi
domu s tim, ze se k lizku ditéte vrati v podvecer, aby se s nim rozloucili jesté pred odjezdem
na operacni sal. Domlouvame se, ze pokud by nastala zména v ¢asovém pldnu, budeme je
vcas telefonicky informovat.

P1i jejich posledni navstéveé u ditéte jim poskytujeme potrebny klid a soukromi. Sestra vchéazi
na box jen v nutném pripadé, aby nenarusila intimitu rodiny. Pifed odjezdem na operacni
sal citlivé vyzveme rodice, aby se rozloucili, protoze musime pacienta pripravit k transportu.
Rodice se s ditétem louc¢i uz jen mlcky stiskem jeho dlané. P¥i odchodu rodi¢t predame otci
plysové hracky, které jsou v pozistalosti ditéte. Osetiujici 1ékar ditéte se s rodi¢i osobné
rozloudi, vyjadri upfimnou soustrast a podékuje jim za pacienty, kterym svym souhlasem
k odbéru organu k transplantaci zachranuji zivot. Soucasné jim preda ¢ast Listu o prohlidce
zemfelého, kterd nalezi osobé vypravujici pohieb a také formuldd Zadosti o piispévek na
naklady pohibu ve vysi 5000 K¢. Narok na jednorazovy piispévek vyplyva z darcovského
programu a je urc¢en osobé vypravujici pohieb.

Komunikace s rodic¢i po smrti ditéte je velice dilezitd a nesmi byt opomijena. Je tfeba jim
opakované zduraznit potrebu psychologické pomoci, eventuelné takovou pomoc zprostiedko-
vat. V posledni dobé se uplatnuje psychologickd pomoc poskytované krizovym intervenénim
pracovnikem, coz byva nejcastéji sestra s doplnujicim vzdélanim krizové intervence. Pripadova
studie vSak pochézi z obdobi, kdy takové vzdélani zadna ze sester neabsolvovala.

Po celou dobu hospitalizace pacienta se k rodiné chovidme ohleduplné, s nejvyssi moznou
mirou empatie. Situaci se snazime prizpisobit své verbalni i nonverbalni chovani. Mluvime
pevnym, ale tichym hlasem. Vystrihame se pred rodi¢i hovorim s kolegynémi, pokud nemaji
souvislost s poskytovanou osetrovatelskou péci. Vyraz nasi tvife by mél byt neutralni nebo
lehce posmutnély. Neni potfeba naSich slz, postac¢i respekt k jejich smutku. Rodic¢e musi
z naseho chovani citit, ze ndm nejsou ve svém zalu a bolesti lhostejni. Takové chovani je
zadouci nejen u sester, ale u veskerého zdravotnického personalu, ktery prichazi s rodici
umirajictho ditéte do styku.
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V priloze diplomové prace je uveden doslovny prepis rozhovoru s matkou, jejiz dité se, na
zdkladé potvrzené smrti mozku a po udéleném souhlasu k odbéru organti, stalo posmrtnym
darcem organti. Stejné jako ve zpracované pripadové studii i zde doslo k souhlasnému rozhod-
nuti rodic¢u jiz po prvnim rozhovoru s 1ékarem, ktery je s zaddosti o darcovstvi organt oslovil.
Na rozdi od vyse zpracované pripadové studie se vSak tito rodice setkali s nepochopenim Sirsi
rodiny, kterd je za rozhodnuti poskytnout organy ditéte k transplantaci odsoudila. V rozho-
voru zaznélo, ze mezi laickou verejnosti pretrvavaji predsudky a obavy z ¢erného obchodu
s organy. S tim souhlasi i 1ékati informanti, ktefi se podileli na kvalitativnim vyzkumu, jehoz
zévéry jsou uvedeny v kapitole Visledky provedeného vyzkumného setrent.

3.3 Cile a metodologie vyzkumné casti

3.3.1 Vyzkumné Setfeni
Hlavnim cilem vyzkumného Setreni je zmapovat ilohu sestry v ddrcovstvi organi tak,
jak ji vnimaji ony samy a jak ji hodnoti lékari.

K naplnéni hlavniho vyzkumného cile vede stanoveni ¢tyr dil¢ich cili:

1. Zhodnotit psychosociilni narocnost péce o détské darce organi.
2. Zjistit, jak se zdravotnici orientuji v problematice darcovstvi organit.
3. Zhodnotit dlohu sestry v komunikaci s rodic¢i détskych darci organi.

4. Zhodnotit dlohu sestry v darcovstvi organua.

3.4 Metodologie

3.4.1 Vyzkumna metoda

Pro vyzkumné setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturova-
ného rozhovoru. Citlivé vedenym rozhovorem lze zjistit zajimavé informace a postfehy sester
i lékaru v problematice darcovstvi organt u déti a hloubéji do dané problematiky proniknout.
Vsechny rozhovory se sestrami a lékafi byly vedeny v prostfedim jim davérné znamém.

3.4.2 Vyzkumna technika

Technika polostrukturovaného rozhovoru je jednim z nastroju kvalitativniho vyzkumu. Vzhle-
dem ke stanovenym vyzkumnym cilim a citlivosti tématu se technika rozhovoru jevila jako
nejvhodnéjsi. Spolecenskovédni vyzkum, kterym kvalitativni vyzkum bezesporu je, se otaz-
kami polozenymi informanttim velmi ¢asto dotyka etiky daného jedince. Mezi takové zasady
patfi informovany souhlas informanta s okolnostmi vyzkumu a jeho tcelem, aktivni souhlas
podepsédnim piislusného dokumentu o vyzkumu, svobodu odmitnuti s moznosti kdykoliv bez
udéani divodu od vyzkumu odstoupit a predevsim prisnou anonymitu, kterd zarucuje utajeni
identity ucastnika (HENDL, 2016).

Uvod rozhovoru byl vénovan raportu, ktery vede k vét§imu uvolnéni informanti (GAVORA,
2010). Raport byl vénovan duvodum, které vedly informanty k tomu, ze se staly zdravotni
sestrou ¢i 1ékarem. V raportu shromézdéna data byla velice zajimava, ale nedotykaji se pro-
blematiky darcovstvi organt a nejsou tedy v diplomové préaci uverejnény.
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3.4.3 Metodika sbéru dat

Vyhoda polostrukturovaného rozhovoru spociva v lepsim prizptisobeni se informantovi upra-
venim délky a tempa rozhovoru. V pribéhu rozhovoru bylo vyuzito zpétné vazby v souvislosti
s ovérenim vzajemného pochopeni vyzkumnika a informanta.

Rozhovory probéhly v obdobi éervenec 2019 az duben 2020 vzdy po pfedchozim dstnim a
pisemném informovaném souhlasu icastnikt vyzkumu. Pfed samotnym zapocetim rozhovoru
byli informanti znovu pouceni, ze neni nutné odpovidat na vsechny otazky a lze od vyzkumu
kdykoli odstoupit. V pribéhu kvalitativniho vyzkumu vyvstala potfeba doplnit rozhovor
o nové otazky.

Informanti byli upozornéni na potrizeni audionahravky rozhovoru jesté pred zapocetim vy-
zkumu. Byla zajiSténa pfisnd anonymita, vSichni informanti s pofizenim audionahravky tedy
souhlasili. Audionahravka byla prepsana tak, aby sebrand data byla anonymizovana.

Vsechny rozhovory probéhly individudlné, v klidu a bez pfitomnosti dalsich osob. Délka jed-
notlivych rozhovort byla 20-40 minut. Informanti znali téma vyzkumu, ale nebyli dopfedu
seznameni s konkrétnimi otdazkami. Tato urcitd nepripravenost informantt vedla k vétsi vali-
dité ziskanych dat. V pribéhu rozhovoru byly u informantt vyuzity situacni otazky k ziskani
hlubsich informaci. Otazky kladené informant@im byly koncipovany tak, aby doslo k naplnéni
vyzkumnych cili. Tykaly se psychosocidlni narocnosti pii péc¢i o pacienta dérce, orientace
v problematice posmrtného darcovstvi organt, vnimani vyznamu komunikace s rodi¢i paci-
entil, péce o détské darce orgdnt a pozice sestry tak, jak ji vnimaji sestry a jak ji vnimaji
1ékari.

Sbér dat byl ukoncen az po dosazeni teoretické saturace vyzkumného cile, kdy vyzkumny vzo-
rek informant naplnil svou hloubkou a obsahem podanych informaci pozadavky vyzkumnika.

3.4.4 Volba vyzkumného vzorku

Téma Uloha sestry v ddrcovstvi orgdnii u détskijch pacientd iniciovala potfebu oslovit sestry a
lékaie s mnohaletou zkusenosti s détskymi pacienty. Vyzkumny vzorek tvori sestry s dlouho-
letou praxi na détském resuscita¢nim oddéleni a se specializa¢nim pomaturitnim vzdélanim
v oboru Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce v pediatrii. Jedna ze sester ma vysoko-
skolsky diplom z oboru osetiovatelstvi. Lékari maji atestaci 2. stupné v oboru anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny. Vyzkumny vzorek se po dosazeni teoretické saturace ustalil
na poctu Ctyr sester a ¢tyr lékari.

Kvalitativni vyzkum byl proveden se souhlasem zdravotnického zarizeni. Vzor formulare sou-
hlasu s provedenim kvalitativniho vyzkumu je uveden v piiloze diplomové préce, jejiz soucasti
je také vzor informovaného souhlasu tcastnikt vyzkumu. Veskeré rozhovory s informanty byly
vedeny az po jejich tstnim a pisemném souhlasu.

3.4.5 Zpracovani dat

Ziskana data z rozhovortu byla doslovné prepsédna do textové podoby (doslovna transkripce).
Jiz v této fazi bylo ptikroceno k anonymizaci dat. Paséze, jenz by mohly vést k identifikaci
informant nebo s tématem prace viibec nesouvisely, byly z textu vypustény, nebo pozmé-
nény. Vsechny odpovédi informantti byly prepsany do zenského rodu a byla zménéna jejich
jména. Po prepisu celého rozhovoru a opakovaném precteni textu bylo pristoupeno k po-
drobné analyze prostfednictvim otevieného kdédovani dat metodou papir a tuzka. Kompletni
neautorizované prepisy rozhovoril nejsou z divodu zachovani anonymity v diplomové praci
uvedeny, protoze by svym obsahem mohly vést k pomérné snadné identifikaci jednotlivych

68



3.4. Metodologie

informantt. V textu byla vyhledavana ta data, kterd se svym obsahem vztahovala ke sta-
novenym vyzkumnym cilim. Ke kédovani byly pouzity zakotvené (vyplynou z rozhovoru
s informanty) a in vivo (vychdzeji pfimo z Te¢i informanta) kédy, jenz byly barevné rozli-
Seny tak, aby usnadnily rozdéleni do jednotlivych kategorii. Kategorie vychazeji z dat jako
vyznamné sdéleni informanti a svym obsahem se vztahuji k vyzkumnému cili. V pripadé, ze
byl nalezen novy vyznamny motiv, byl zarazen do seznamu témat, kategorii a subkategorii.
Vazby jednotlivych kategorii a subkategorii jsou pro prehlednost uvedeny. Pro interpretaci
vysledkl byla pouzita technika ,vylozeni karet“ (GAVORA, 2010).

Analyzou dat byly stanoveny tyto kategorie:

1. Psychosociilni naroc¢nost péce o détského darce organt z pohledu zdravot-
nika:
a. Vlastni vnimani psychosocidlni naroc¢nosti profese.
b. Prvni konfrontace se smrti pacienta.
c. Smrt je s nasim povolanim odjakziva spjata.

d. Na mnoho véci se divam jinak.
2. Orientace v problematice darcovstvi organi:

a. Sestra je zpravidla prvni, kdo podezieni vyslovi.
b. Principy darcovstvi organa u détskych pacienti.

Pohled do minulosti.

o

d. Vyznam zkuSenosti sestry.

e. Postoj verejnosti k posmrtnému odbéru orgdn.
3. Komunikace s rodici:

a. Vzit se do jejich situace.
b. Cas hraje proti nam, ale spéchat se tady nevyplaci.
c¢. Komunikac¢ni dovednosti zdravotnika.

d. Osobni postoj zdravotnika k darcovstvi organi.
4. Uloha sestry:

a. Pecuji o néj, jako o kazdého jiného pacienta.
b. Sestra jako prostiednik mezi lékafem a rodicem.

c. Uloha sestry o¢ima lékafe.

3.4.6 Predstaveni informantu

Kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru byl proveden na zakladé za-
mérného vybéru u ¢tyi zkuSenych a odborné erudovanych zdravotnich sester se specializaci
v oboru ARIP orientované na péci o détské pacienty a ¢tyr lékaiu s atestaci I1. stupné v oboru
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Celkovy pocet byl tak osm informanti, kon-
krétné pét zen a tfi muzi. Z duvodu zachovani anonymity jsou vSechna jména informanti
zmeénéna a obsah rozhovoru je prepsan do zenského rodu.

V tabulce 3.17 je pro vétsi prehlednost rozliSeno pracovni zarazeni informantii a jejich nejvyssi
dosazené vzdélani.
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Tabulka 3.17: Informanti (zdroj: Autor textu)

Pracovni Jméno Dosazené vzdélani

zalazeni

Sestra Alena ARIP
Michaela ARIP
Nina ARIP, magisterské
Renata ARIP

Lékai MUDr. Dvorakova atestace 2. stupné
MUDr. Novakova atestace 2. stupné
MUDr. Mala atestace 2. stupné
MUDr. Pokorné atestace 2. stupné
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4. Vysledky provedeného
vyzkumného Setreni

4.1 Psychosocialni naroc¢nost péce o détského darce organt
z pohledu zdravotnika

1. Vlastni vnimani psychosocialni naroc¢nosti profese.
2. Prvni konfrontace se smrti pacienta.

3. Smrt je s nasim povolanim odjakziva spjata.

4

. Na mnoho véci se divam jinak.

4.1.1 Vldastni vnimani psychosocialni naroc¢nosti profese

Skupina sester Skupina sester popisuje svou praci na détském resuscitac¢nim oddéleni
jako velmi naro¢nou, a to zejména po psychické strance. Z odpovédi vsak vyplyva rozdilné
hodnoceni psychické naroénosti v souvislosti s diagnézou pacienta.

Sestra Alena citi, Ze je pro ni péce o potencionalniho darce psychicky naroc¢nd, protoZe citi
litost k rodi¢tim pacienta. D4l ze svych pociti popisuje: ,,. .. je to pocit selhdni, ne vlastniho,
ale nds vsech tam. Pak citim smutek a nékdy takovy jakoby zmar. “ Vzapéti vsak dodéava, ze
- - - to nesouvisi primo s ddrcem, spis tak néjak obecné u kazdého dmrti pacienta. “ S psycho-
socidlni naroc¢nosti se vyrovnava: ,mdm zvirata, déldm st na zahradé. “

Sestra Renata hodnoti péci o darce organi jako psychicky méné narocnou, a to zejména
z davodu kratké hospitalizace béhem niz si nestihne k rodi¢iim pacienta vytvorit néjaky
silnéjsi vztah: , TakZe pro me je tahle situace jednodussi, neZ kdyZ mds exitus u pacienta,
ktery u nds lezi dlouho nebo v pripadé hematoonkologickych, kteri se k ndm vraceji opakované
a pak u nds nekteri z nich exituji. “© A v souvislosti s onkologickymi pacienty dale pokracuje:
»,Znds toho pacienta dyl, znds ty rodice, nékdy si sednete i lidsky, ukazuji ti fotografie, znds
pak i rodinné vazby a tak. Tak tohle je pro mée daleko horsi, neZ ddrce. “ V pribéhu rozhovoru
se k narocnosti péce o détského déarce vsak vraci a hovori o rodic¢ich téchto pacientta: ,,Mné je
jich vZdycky strasné lito. Od té doby, co se mi narodili déti, tak to citim o to vic. U téch ddrei
je to o to horsi, Ze je to vétsinou traz nebo néjakd autonehoda, prosté je to necekané. Vétsina
rodicu md pak potrebu se sverit, casto je trdapi, Ze se rdno jesté ma dité zlobili nebo mu néco
zakdzali. Mivaji vycitky svédomi, to hlavné u tech mensich déti, Ze tomu nestésti nedokdzali
zabrdnit. No a tohle jsou veéci, které vyprdvéji zejména sestram. Pak jdes vecer domau, ses
Uplné vystavend ... “ zaroven ale dodava: ,...maj recept je ten, Ze starosti pracovni nech
v praci a ty z domova netahej do prace. Prosté zaviu za tim dvere a jdu ddl. “

Velmi podobné to vnima také sestra Michaela: ,Péce o ddrce je z mého pohledu vlastné
kratkodobd, protoZe tady hovorime o dnech, co u nds ten pacient lezi. Vétsinou si, aspon ja
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to tak mdm, nestihnes vytvorit néjaky silnéjsi vztah k té rodine. “ Z rozhovoru vsak vyplyva,
ze psychickou naroc¢nost péce o détského darce vnima velmi citlivé: ,To jsou situace, kdy si
rikds, zZe Zivot neni fér. Ty lidi se chovali nesmirné statecné, snad o to vic mi jich bylo lito,
Ze jsou to hodni, uZasni lidé, alespon tak jsem to citila. Kdybych tady pracovala snad tisic
let, tak na to si nikdy nezvyknu. Nejhorsi jsou ty okamziky, kdy oni se doslova louci a vi, Ze
uz se sem nevrdti, protoze uzZ je to konecné. A ty se s nimi loucis na filtru, dékujes naopak
ty jim za jejich lidskost, za to, jak se rozhodli a Ze maji tvuj hluboky obdiv a rikds, Ze je ti
lito jejich ztrdty. A pak vidis, jak se slzami v ocich odchdzeji, dvé shrbené postavy, které prisli
o to nejcennéjsi, co clovek v ditéti md a mds chut je obejmout a sejmout z nich cdst toho
utrpent, ale ty vlastné nesmis, protoze to je pro tebe jako pro sestru zacdtek konce, protoze
jak to zacnes takhle vnimat, tak se zbldznis. Tak zavres dvere a jdes zpét na box a udelds vse
tak, jak je potreba a snazis se na ne uZ nemyslet. .. V noci, nez sama usnes, tak si vikds, jok
jim je, co asi délaji? Placou?“

Sestra Nina se snazi si psychickou narocnost své profese prilis nepripoustét: ... 7rekneme
moznd, ze si to nijak moc neberu. “ Vzapéti dodava, ze se ji ale dotykaji suicidia u mladistvych
»lam v sobé Tesim ten pocit, Ze treba stacilo mdlo, aby s nim nekdo promluvil, aby si nékdo
vsiml moznich ndznaki, Ze se néco takového chystd udélat a Ze vse mohlo byt jinak. Tohle
me zasahuje hodné a casto o tom premyslim i doma.“ V souvislosti s darcovstvim organu
citi narocnost na psychiku z davodu zvysené kontroly nad svym chovanim. Primo fika. ..
,Prosté v téchto pripadech vic premyslim, neZ neco reknu a pordd myslim na to, Ze moje
chovdni musi pisobit tak, aby ze me citili, Ze jejich dité je pro mé porad duleZité a moznd
st 1 vic hliddm tu péci o néj. Prosté aby neméli pocit, Ze jsou odepsani. To bych rekla, Ze je
ndarocné. .. Urcité je ale dobre, a to se na nasem oddéleni déld, Ze po exitu by tvij dalsi pacient
meél byt pokud mozno s perspektivni, dobrou prognozou. Nedd se to vidycky zaridit, ale vim,
Ze se o to snazime vsechny to takhle spravedliveé prostridat, kdyzZ si rozdélujeme pacienty. ¢
K vyrovnani stresu ji pomaha: ,Jd mdm uzZasné zdzemi v rodiné, v partnerovi. To je, myslim,
obrouvské stésti. Mij muz je na mé hrdy, chci tict, Ze je hrdy na to, co déldm, kde pracuju. To
je hodné potrebné, védet, Ze si toho, co delds, nekdo vazi. V dnesni dobé, ted v souvislosti s tim
koronavirem, je také zndt ta podpora verejnosti ndm zdravotnikim. To stoupnes v cené sama
sobé, jestli mi rozumis? A ja sama konkrétné chodim na jogu, mam rdda relaxacni masdze a
rada delam na zahrddce. “

V souvislosti s psychosocialni naroc¢nosti profese sestry pecujici o détské resuscitacni pacienty
jim pokladam otazku, zda by uvitaly moznost obratit se na klinického psychologa nebo fesit
naroc¢né situace v ramci supervize. Jedna ze sester to striktné odmita, protoze se domniva,
ze ji vice pomuze svérit se svym kolegynim: ,Jd na to nejsem. To jsou kecy v kleci. Mné
pomuze, kdyz o tom promluvim s holkama na sesterné ... “. Zbyvajici sestry-informantky
jsou v pripadé potreby oteviené pomoci psychologa nebo duchovniho. Moznost supervize se
u nich vSak nesetkala s pochopenim , pricemz nejlépe tento postoj vystihuje sestra Michaela:
., V pripadeé supervize bych asi citila nejistotu, zda mi to svym zpusobem nemiZe néjok pracovné
uskodit, ale to bude ast mym vekem. Jsem v tomhle preci jen asi stard skola, kterd si supervizi
spojuje spis s néjakym dohledem, s mécim nebo spis s nékym, kdo posuzuje tvou prdci, zda ji
zvlddds a ovlddds. “ U vsech ¢tyT sester je tato otdzka zodpovézena pomeérné kratce, je zrejmé,
ze se k tématu nechtéji vice vyjadrovat.

Skupina lékart Skupina lékait ve svych odpovédich nehodnoti psychosocialni naroc¢nost
péce o potencionalniho darce organt, ale spise hodnoti obecné naroc¢nost profese lékare z psy-
chického hlediska.

Lékatka Maléd se domniva, ze psychosocidlni naro¢nost se dotyké lékaii vSech medicinskych
obort, kdy pfimo ve své odpovédi uvadi: , Tak kaZdej doktor musi sdélovat tém pacientim
nebo pribuzngm Spatné nebo velice $patné zprivy. A tam to vSechno zacind. Sdélovanim té
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vvvvv

A u déti to plati dvojndsob. “ Také se domniva, ze lékar musi byt predevsim silnd osobnost,
psychicky stabilni a vyrovnana. Stejny nazor zastava i v pripadé sester, kdy doslova tika:
LAle i tady plati stejné jako u doktoru, Ze to musi byt predevsim silnd osobnost, reknéme i
psychicky vyzrdld, kterd je schopnd to tam s témi rodici ustdt a co vic, byt jim oporou. Tohle
nent pro kazdého a je spousta sester, které po pdr mesicich z ARO odchdzeji, protoZe ta prdce
na né klade nesmirné ndroky, predevsim psychické. ZazZivaji psychické vypéti u resuscitact,
pecuji o pacienty v termindlnim stavu, ale také o tézké pooperanty z nejruznéjsich klinickych
obort, kde ten Zivot nékdy visi na vldsku a soucdsti jejich prdce je i pécée o ddrce organi. “

Lékatka Pokornd hodnoti praci na resuscitaénim oddéleni jako velmi narocnou: , I kdyZ je
clovek mnoho let v praxi, md zkusenosti a zaZil lecjaké situace, tak nenaddlé pripady, jaké
resuscitace prinasi, s sebou nesou skryty stres, ktery se urcité béhem let hromadi a nékde se
to projevi. Predevsim détskd resuscitace a anesteziologie prindsi velkou psychickou zdtéz, pri
vst dcté k ostatnim oborum. Urcité taky maji stres, ale rozhodné se s vyhrocenymi situacemi,
kdy jde doslova o Zivot a o minuty, nesetkdvaji tak casto jako my na Resu. Zde jde o Zivot
a to meni jen fraze a kazdy se s tim vyrovndvd ndk a po svym. No a pro me je dobrd forma
relaxace ovladdni rddiem rizenych malych vrtulnickid a posezeni v kruhu prdatel nad sklenkou
dobré whisky. To md v mém Zivoté taky svuj vijznam, i kdyz toho casu je zatracené mdlo. “

Velmi podobné vnimé psychickou narocnost 1ékarské profese i lékarka Dvorakova a lékarka
Novakova. Lékarka Dvorakova navic zminuje v souvislosti s pécéi o détské pacienty moznost
stalé pritomnosti rodica, s ¢imz se lékari i sestry musi naucit pracovat.

4.1.2 Prvni konfrontace se smrti pacienta

Skupina sester Sestry informantky se shoduji, ze prvni konfrontace se smrti détského
pacienta pro né byla psychicky velmi naro¢né, setkaly se s ni zahy po svém néstupu na resus-
citacni oddéleni jako zacinajici sestry a psychickou podporu jim poskytly starsi, zkusenéjsi
kolegyné.

Asi nejlépe to vystihuje ve své odpovédi sestra Michaela: ,No, celé to pro mé byl sok. Jd
vubec nevedéla, co mdm tem rodicum rikat, jak se mdm chovat, na nic takového jsem nebyla
pripravend a ze skoly uz vibec ne. Nejvic mné pomohlo, Ze jsem tam byla s X. (sménovd ve-
douct, informantcina sestra-skolitelka), kterd meé v tom nenechala. . . Jd nevédeéla, co je dobre.
No a dodneska se vlastné ridim spis jen svou vlastni intuici, moznd je to uz i zkusenost, ale
dneska dokdzu vycitit nebo myslim, Ze dokdzZu vycitit, co je v dané chvili dobré udélat. Ve
svych zacdtcich jsem si nebyla jistd sama sebou. “

Sestra Nina byla konfrontovana se smrti pacienta uz jako studentka zdravotnické skoly, kde
citila oporu ve své ucitelce na praxi a vzpomina: ,Jd jsem svij proni exitus zaZila uz na
skole, ve tretdku na zdrdvce. Mély jsme praxi na interné, pan byl velmi stary, kachekticky
a pri provddeni celkové hygieny mi zemrel. Hygienu jsme provddély ve dvojcich, tak jsem
tam byla se spoluZackou, ale dodnes si pamatuji, jak jsme z toho byly mimo. Ne snad, Ze
bychom omdlely nebo tak néco, ale bylo to zvldstni. Byl to takovy pocit néco jako strach, to
ast nejde vysvétlit. Jeste ted po mnoha letech jsme si na to na tridnim srazu se spoluzackou
vzpomneély. A obé dodnes zndme jeho jméno. Tim chci rTict, Ze to pruni setkani se smrti pro
nds pro obé bylo silné. Ucitelka, kterou jsem mély na praxi, byla opravdu skveld. Po celou
tu dobu tam byla s ndmi, dohliZela na péci o mrtvé téelo, kterou jsme v té dobé znaly pouze
z ucebnice, porad s nami mluvila, co je jeste treba udélat, ale byla z ni citit ¢ takovd ta lidskost
a hrejivost k ndm, vyjukangm sedmndctiletym vrabédkum.“ V prabéhu rozhovoru priznava,
ze prvni exitus u ditéte pro ni byl daleko tézsi: , Preci jenom u ditéte to ast clovek vnimd vic,
nent to prirozeny béh Zivota jako smrt u starého, nemocného clovéka. Pamatuji se, Ze jsem
to oplakala, Ze me starsi kolegyné uklidrniovaly, Ze to se na Aru stdvd. “
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Skupina lékaid Vzpominky souvisejici s prvnim exitem pacienta nejsou ve skupiné lékait
tak citové podbarvené, jak tomu bylo v pripadé sester. Presto je z rozhovori patrné, ze pro
né tato situace nebyla lehka.

Lékarka Pokornd k tomu tika: ,Nastésti mij proni stret s mritvym detskym pacientem byl
pod ochranou byvalého primare pana doktora X, ktery ke mne mél v téchto vécech otcovsky
pristup, a kolektivu zkusenych lékari, kteri mé uchrdanili pred extra stresem. Dd se tict, Ze mé
tim tak néjak setrné provedli. Za podpory vsech zminénych jsem situaci dokdzala ustdt. “

Sdilnéjsi je ve své odpovédi 1ékarka Dvotakova, kterd popisuje i okolnosti, které exitu pacienta
predchazely: , Vybavuji si, Ze se jednalo o tézké polytrauma u velmi mladé Zeny, které se
navic komplikovalo tézkou koagulacni poruchou. Veskeré své medicinské kroky jsem tehdy jesté
konzultovala se starsim kolegou, ktery meé mél na starosti, respektive na mé dohliZel v mych
zacatcich. Pamatuji si, Ze jsem obdivovala jeho zrucnost, rozhodnost, znalosti nevyjimagje.
I pres maximdlni medicinskou péci doslo k selhdni obéhu. Byla to tak i md proni zkusenost
s resuscitact pacienta vcéetné srdecni masdze. Proné jsem skutecné resuscitovala cloveka a byl
to pro mé takovy adrenalin, Ze jsem ani moc nevnimala ze své strany néjakou psychickou
zatéz. Resuscitace trvala pomeérné dlouho, protoZe vzhledem k véku pacientky jsme bojovali
o jeji Zivot opravdu tvrdé. Kdyz jsme pak oznamowvali rodiné exitus, tak se toho ujal starsi
kolega se slovy ...ty ted ddvej pozor, co a jak jim rikdm, at vis, jak na to...a pak jsme
spolecné predstoupili pred jejiho otce a bratra. To uvédomeénd si exitu, smrti pacienta, na meée
dolehlo az cestou domai. “

4.1.3 Smrt je s nasim povolanim odjakziva spjata

Obé skupiny, skupina sester i skupina lékart, shodné vnimaji, ze smrt pacienta se stala jakousi
soucasti jejich prace na resuscita¢nim oddéleni pro déti.

Skupina sester V rozhovorech se sestrami velmi casto zazniva: ,,...tohle k nasi profesi
prosté patri ... % ...Ze mé starsi kolegyné uklidriovaly, Ze to se na Aru stdvd ... “ Sestra
Michaela byla jako zacinajici sestra poucena svou starsi kolegyni ,,. .. Ze posledni, co ty rodice
potrebujou, je ubrecend sestra, Ze jd jsem tam pro toho pacienta a taky pro né a Ze podle toho
se musime jako sestry chovat, Ze je to nase prdce. “

Skupina lékart Lékari ve svych odpovédich ¢asto zminuji boj se smrti: ... v nemocnicni
pECi se s tim rveme a je to nékdy dlouhodoby boj. A mizZe to skoncit uspéchem, ale i neu-
spechem, cozZ je v tomto pripade logicky smrt toho pacienta. TakZe u resuscitacniho pacienta
nebo u tézkého operanta ma sdle k tomu pristupujeme jako k boji o Zivot a jenom si prejeme,
aby ten boj byl uspésnej a u déti specidlné se bojuje do posledni chvile. .. KaZdopddne jsme
vystaveni tvari v tvdr smrti, navic k tomu smrti déti, nebo boji o Zivot a ty si musis zachovat
odstup, aby te to nesemlelo, aby si se z toho nezbldznila. “

Lékarka Dvorakova piimo tiké: ,.Smrt je s nasim povoldnim odjakZiva spjata “, coz asi nejvy-

.....

V souvislosti se smrti pacienta se dvé z informantek, jedna sestra a jedna lékarka, prizndvaji
k ¢ernému humoru, ktery jim pomdha naroc¢nou situaci lépe zvladnout. Konkrétné sestra
Alena k tomu tika: ,Mné prosté pomahd rict to nékomu, kdo je se mnou, jok se vikd, na jedné
lodi, kdo to treba prozil minuly tyden. Néekdy je to misty i cerny humor® a vzapéti dodava:
. Clovek si musi udriet néjaky odstup, nemizes nad kazdiym plakat a s kaZdym pokaZdiy umsit.
To bych pak neméla silu jit ddl, pomdhat tém dalsim a nemohla bych snad ani fungovat doma. “

Ve skupiné 1ékaiti se tento nazor objevuje u lékarky Pokorné: ,Jedna véc je pouzivani cerného
humoru, pro nezasvécenou spolecnost naprosto neprijatelného, urcitd ddvka cynismu, ktery se
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v uvozovkdch neslusi, ale ktery ti vnittne pomize se od té situace tak néjak trochu oprostit,
moznd to zlehcit, ted presné nevim, jak to rict. ¢

4.1.4 Na mnoho véci se divam jinak

Vsechny informantky, jak ze skupiny sester, tak ze skupiny lékari, se domnivaji, Ze jim stfet
se smrti a opakované zkusenosti s rodinami pacienti, které se ocitaji v tézké Zivotni situaci,
zmeénil pohled na Zivot a ovlivnil tak prozivani jejich vlastnich problému: ,,...ses vdécnd, Ze
tvoje deti jsou zdravé a vlastné ti ani nevadi, Ze zlobi. “

Skupina sester Ze skupiny sester je nejvystiznéjsi odpovéd sestry Niny: , Je ale fakt, Ze po
takovyjch sluzbdch citim vétsi pokoru k Zivotu, ke stésti, které mdm, Ze jsme zdravi, Ze vlastné
nemdm Zddné opravdové starosti a tezkosti, protoZe prostrednictvim toho, co zaZiju a vidim
v praci, jsem za svuj Zivot a Zivot svijch blizkych nesmirné vdecnd. “

Skupina lékarid V podobném duchu se nese i odpovéd lékarky Pokorné: , Pravdou vsak je,
Ze tohle vsechno mi premeénilo Zebricek hodnot. Na mnoho véci se divam jinak, z jiného dhlu
pohledu a nekteré problémy lidi mi prijdou vskutku malicherné v porovndni s tim, co obcas
zaziju ve sluzbé. “

4.1.5 Zhodnoceni odpovédi

Otéazky pokladané za tcelem zjisténi psychosocidlni naro¢nosti vedly informanty k Sirsim,
hlubsim odpovédim. Je z nich patrné, ze psychosocidlni ndro¢nost péce o détského pacienta-
darce vnimaji spiSe v obecnéjsi roviné péce resuscitacni. V popisu pocitii jsou sdilnéjsi spise
sestry, které uvadi litost predevsim ale k rodi¢im détskych pacienttt, dale smutek a zmar.

S psychosocidlni naroc¢nosti se informanti vyrovnavaji aktivnim vyuzitim volného casu a
v kruhu pratel a v lehké nadsazce zaznéla i konzumace alkoholu.

Jednomu z informantti pomaha celospolecensky vnimana profese zdravotnika jako prestizni.
Ve zvladnuti psychické zatéze spojené se smrti pacienta, predevsim v jejich profesnich za-
¢atcich, jim pomohl kolektiv zkusenéjsich kolegti. Skupiné sester byla polozena otazka, zda
by uvitaly v ptipadé potieby pomoc psychologa nebo supervizora. Jedna ze sester tuto po-
moc zasadné odmita, dvé z nich jsou oteviené pomoci psychologa, treti preferuje duchovniho.
Vsechny informantky sestry pomoc supervizora odmitaji a vice se k tomu nevyjadiuji.

Skupina sester i lékari se shoduje v nazoru, ze smrt pacienta je nedilnou souc¢asti mediciny
jako takové, na resuscitacnim oddéleni se s ni vsak setkdvaji castéji. To velmi casto vede
k potiebé vytvorit si urcity odstup a nadhled, mnohdy prostfednictvim cerného humoru a
urcité davky cynismu.

Vsichni informanti z fad sester i 1ékait potvrzuji, ze jim zkusenost na resuscitacnim oddéleni
zménila zebricek hodnot, bézné starosti vnimaji Casto jako malicherné.

4.2 Orientace v problematice darcovstvi organt u déti

1. Sestra je zpravidla prvni, kdo podezreni vyslovi.

2. Principy posmrtného odbéru organt u détskych pacientii.
3. Pohled do minulosti

4. Vyznam zkusSenosti sestry
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5. Postoj verejnosti k posmrtnému odbéru organt.

4.2.1 Sestra je zpravidla prvni, kdo podezreni vyslovi

Vsichni informanti se shoduji, Ze provadéna osetfovatelskd péce u resuscitacnich pacientii
muze vést a Casto i vede k véasnému zachyceni moznych projevi vznikajici mozkové smrti.
Predné vsak pacient nesmi byt pod vlivem 1éki, které ovliviuji jeho stav védomi, ¢ehoz jsou
si vSechny sestry informantky védomy.

Sestra Alena: ... vZdycky ale musim mit jistotu, Ze nekape kontinudlni analgosedace ani Ze
jsem nepodala Zddnou bolusovou ant Zddnd svalovd relaxancia. “

Jsou to prave sestry, kdo zaregistruje pacientovy neurologicky chudé projevy.

Sestra Alena pokracuje: ,Sleduju, jak reaguje na odsdvini z ETRu, jestli u toho kasle nebo
jestli davi, kdyz ho odsdvam z pusy pri cisténd. . . Kontroluju zornice, jestli nejsou mydriaticky
a vsimam si, jestli reaguji na osvit. . . Kdyz mu vykapdvdm nebo vymazdvdm oci, tak nic nedéld.
Tady treba mizu zkusit kornedlnd reflex. «

V zavéru popisu péce o pacienta v souvislosti s moznou manifestaci poc¢inajici mozkové smrti
se shoduji, ze vzdy uvédomi 1ékare.

Sestra Michaela tika: ,No a pokud je bez reakce, tak jdu hned informovat lékare. To je myslim
hodné podstatné. .. “

Velmi obsahle to popisuje sestra Nina, kterd se kromé vyctu neurologickych projevii u pa-
cienta vSiméa i takovych priznaka jako je ndhld obéhova nestabilita, kdy popisuje: ,,...jak
jde najednou krevni tlak hodné nahoru, @ kdyzZ predtim byl na obéhové podpore, tak to vim,
ze zacind byt zle a mazu pro doktora.“ Zminuje také nahlou polyurii, které neptredchazelo
podani diuretika a poruchu termoregulace.

Vystizné to vystihuje 1ékatka Novakova: ... casto je to prave sestra, kdo si vsimne zmény,
prijde za nami jako proni a rekne, Ze se ji to nelibi, Ze pacient nic nedéld, na nic nereaguje a
Ze ment potreba ho bolusové tlumit a relarovat, Ze zacinaji potize s krevnim tlakem. “ Lékarka
Novakova dale pokracuje ve své ivaze: , V§imavd sestra, kterd je znald v problematice mozkové
smrti, dokdzZe rozpoznat priznaky pomérné rychle, coZ hraje podstatnou roli v péci o ddrce
orgdnd. .. “ 1ékarka Pokorna potvrzuje: ,,...radéji bych volila sestru, kterd je erudovand a
na pracovisti pusobi dlouhd léta, nez nového doktora, byt jeho medicinské znalosti budou
s nejuetsi pradépodbnosti na vyssi drovni, nez md sestra. “

4.2.2 Principy posmrtného odbéru organt u détskych pacientti

Informantky ze skupiny sester se domnivaji, Zze znaji principy darcovstvi organt u déti a zZe se
v nich dostatecné orientuji. Maji velmi dobry prehled o nutnych vysetfenich, které ramcove
souvisi s tispéchem samotné transplantace.

Ve své odpovédi to shrnuje sestra Alena: ,,...ve chvili, co jd vim, kdy by byl pacient jako
moznej ddrce, tak se povoldvd koordindtor transplantacniho centra a ten si nadiktuje vysetrent,
kterd se musi provést. Treba hepatitidy, HIV, kyselina mocovd, kreatinin kvuli ledvindam a tak,
u srdce se délaji ty srdeéni enzymy, troponin, CK-MB, jestli jesté néjakej dalsi, ted nevim
uplné.

Sestra Renata se domniva, Ze to pro sestry neni tolik podstatné, nakolik se v dané problema-
tice dokazi orientovat, ale ve své odpoveédi presto dokazuje, Ze principim rozumi: ,,. .. myslim,
Ze to pro nds, jako pro sestry, neni tak uplné dilezité. Ridime se ordinaci lékare, spolupracu-
jeme s koordindtorem transplantacniho centra a provdadime nebo objedndvame vysetrent, kterd
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jsou pro né potrebnd podle toho, ktery orgdn se zvazuje k transplantaci. Zdkladem je vysetreni
krve, krevni skupina, prenosné choroby, pak treba echo srdce, u plic bronchoskopie a rentgen,
u ledvin hlavneé vysetreni urey a kreatininu a objednat sono. Prosté plnim ordinace. “ Tim
dirazné ukoncuje svou odpoved.

Sestra Michaela se dotyka také otazek, které v souvislosti s posmrtnym odbérem organt
kladou sestram rodice velmi ¢asto. .. , Maminka se mé rovnou zeptala, jestli ten odbér orgdni
nend bolestivy, aby X. jesté netrpéla. Tatinek se ptal, jestli jdou ty orgdny jenom détem nebo i
dospélym. Zacala jsem jim vysvétlovat, Ze tim, Ze je mozek vlastné mrtvy, tak Ze uz nefunguji
ani nervy, které jsou zodpovédné za prenos vnimdni bolesti, ale Ze presto se poddvd celkovd
anestézie, aby to bylo celé dustojné. Tatinkovi jsem vekla, Ze déti maji prednost, Ze ale taky
zavist na urgenci toho, jak je kdo na tom jako cekatel, kdo je uz v nejtézsim stavu a také,
Ze u vétsiny transplantact je podstatné, aby se lidi shodovali v krevni skupine a meli treba
podobnou vihu a vysku a tak.

Sestra Alena méa podobnou zkusenost: , Vétsinou je spis zajimd, jaok to bude ddl, co se bude
dit po tom odbéru, kam to dité¢ odvezou, jestli ho budou jesté potom pitvat, a tak. A to jsou
véct, které jim umim zodpovédét. Konkrétné v ddrcovstvi orgdni nds, pokud vim, nikdo nijak
nevzdéldval. Nevim ani o Zddném semindri, Ze by tady u nds probéhl. Co vim, tak to jsem se
naucila lety a zkusenostmi. Myslim, Ze mi to staci. “ Tim uzavird svou odpovéd.

Vsichni informanti jsou vyborné obeznameni s pravni legislativou, ktera je shrnuta v Transplan
tacnim zdkoné a védi, ze rozhodujici slovo maji zakonni zastupci pacienta.

Sestra Nina: ,,...[ékar je musi nejprve se vsim obezndmit, tim myslim hlavné se zdvérem téch
vySetrent, které potvrzuji mozkovou smrt. Pak je musi pozddat o jejich vyjadrent, zda s tim
souhlasi ¢i nikoliv a teprve kdyZ proti odbéru nic nemaji, tak se to pisemné zaznamend do
dekursu pacienta. Musi to podepsat zdkonny zdstupce, to je nejcastéji rodic, nejlépe ale oba
dva, pak to podepisuje lékar a jeste jeden svédek. To je bud sestra nebo tam nékdy je i druhy
lékar, tak ten. “

Lékarka Novotnd se domnivé, ze z medicinského hlediska je posmrtny odbér organt stéle
stejny. Doslova tika: ,,Samozrejmé, jak postupuje medicinsky obor, laboratorni vysetrent, zob-
razovaci metody, tak to je pokrok. Ale ta samotnd péce o toho ddrce, jak lékarskd, tak ta
sesterskd, ta je myslim vlastné v podstaté stejnd, v principech stanoveni smrti mozku je to
stejné. Ke zmené doslo v zdkonoddrstvi, s prijetim transplantacniho zdkona se toho pro nds
zmeénilo vice ve smyslu souhlasu zikonngch zdstupci ditéte. Teda spis jaok se to tam pise do-
slovné, Ze zdkonni zdstupci ditéte neprojevili nesouhlas s odbérem orgdni k transplantacnim
ucelum. “ Lékarka Pokorna porovnava své zkusSenosti ze stazi na svétovych pracovistich: ,,Své
zkusenosti s timto mohu porovnat i se svetovymi pracovisti, kde jsem méla moznost pusobit.
Ddrcovsky systém odbéru organtd u nds mdme nastaveny dobre. Odbér organid od détského
ddrce je vidy ndrocny, nikdy nebude vse stoprocentné dokonalé v tomto systému, ale ten nads
funguje na velmi slusné vrovni. Pokud vim, tak celkové si Ceskd republika nestoji v ddrcovstvi
orgdant vubec spatné. Konkrétneé v Salt Lake v Utahu jsem zaZila situaci, kdy se na jednoho
clena rodiny cekalo den, protoze bydlel o nékolik stdtu dal, neslo pritom primo o zdkonného
zastupce. Zdkon sice nevyzZaduje souhlas celé rodiny, ale jde tady spis o vnitini konflikt zd-
konnich zdstupci, kteri si mnohdy preji vyjddreni od celé rodiny a teprve na jeho zdkladé se
rozhoduji. Podstatnd je pro né vzdjemnd sirokd shoda ve stanovisku, zda ano ¢i ne. Nemoc-
nice tam toto bézné umoznuje, protoze se boji soudnich sporu v pripadé, Ze by svolani celé
rodiny nepovolila nebo by na né vyvijela sebemensi ndtlak nebo treba jen je z casovych duvodi
tlacila do rozhodnuti. Tam stoji pred nemocnici za kaZdym stromem prdvnik, ktery ti nabizi
své sluzby. Soudni spory ohledné nemocnicni péce jsou tam velmi bézné. V tom je to u nds
nastesti jiné. I kdyz asi jenom docasné. Bojim se, Ze to casem prijde ¢ k ndm a véru neni to
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nic pekného. V principu ddrcovstvi orgdni je to stejné jako u nds. Nejdriv povinné provedent
vySetrent poturzujicich smrt mozku a rozhodugjict slovo maji zakonni zdstupci ditéte. “

Velmi vystizné to shrnuje ve své odpovédi 1ékatka Mald: ,, Nase prdvni dprava hovori pomeérne
velmi jasné, je dobre zakotvend v legislativeé a nemizZe bijt pochyb, jak co se tyce smrti mozku
a jeho stamovent, tak co se tyce pravomoci rodicu. Pacient do 18 let neni prdvné schopen
néjakého rozhodnuti, takzZe my jsme ze zdkona povinni oslovit rodice se Zddosti o souhlas
s odbérem orgdnu u jejich nezletiletého ditéte. “

V pribéhu rozhovoru se témér vsichni informanti dotkli minulosti, kdy nebyl souhlas zakon-
nych zastupct z pravniho hlediska vyzadovan a k posmrtnému odbéru organu tak dochéazelo
,pouze“ na zakladé potvrzené smrti mozku.

4.2.3 Pohled do minulosti

Sestry i 1ékafi se ve svém vypravéni ohlizeji do minulosti. Jejich vzpominky se tykaji vnimani
celého procesu, kdy se pacient pripravoval k posmrtnému odbéru orgdnt, a to jak pohledem
sester, tak z pohledu lékart. Zajimava je myslenka sestry Michaely, kterda se domniva, ze
v minulosti zdravotnicky personal pristupoval k darcim s vétsi pokorou: , Myslim, Ze ten
kolektiv to driv vic proZival. Ted mi to prijde hrozné anonymni. .. Psychologickd péce o rodice,
ta driv mebyla skoro Zddnd, protoZe se jim to nerikalo, takZe oni vlastné nevedéli, Ze jejich
zemrelé dite se stalo ddrcem orgdniu. Myslim, Ze my jsme driv pristupovali k tomu pacientovi,
ktery se stal ddrcem, vic v ucté nebo jak to rict. “ Na otézku, zda ji prislo spravné, ze se to
rodi¢um nerikalo, odpovida s rozvahou: ,, Tak nebylo to driv nutny, nevyplyvalo to z Zadného
zdkonu. Asi driv mné to spravny prislo, ale ¢im vic stdrnu a otdcim si to do té pozice, co bych
chtéla ja, tak si myslim, Ze to sprdavng nebylo. “ Sestra Alena hovori v souvislosti s odbérem
organu u déti pred 20-30 lety o nevédomosti rodi¢ti, ktera byla podle jejtho minéni k rodi¢tim
vlastné setrnéjsi ,, Tak co si vybavuju, tak v té dobe byl ten zdkon jinak postavenej. Nebyla,
co ja vim, Zidnd povinnost ze strany lékaru tém rodictim cokoliv oznamouvat nebo se jich ptdt
na ndzor. Nebylo potreba souhlasu rodiny, tak dochdzelo k odbéru a oni o tom ani nevédéli.
Z myho pohledu to tak bylo lepsi. Tim, Ze to nevédéli, tak se s tim ani pak nijak netrdpili,
jestli bylo dobre souhlasit nebo naopak nesouhlasit. “

Sestra Renata srovnava: ,,...na Aro jsme moc rodice nepoustéli a kdyz, tak pouze vyjimecné.
Taky nebyly Zddné informované souhlasy a edukacni listy jako ted. “ a srovnava se soucasnosti,
kdy rodic¢e musi byt dopiedu o vSem informovani i diky transplanta¢nimu zakonu a musi udélit
souhlas: , takZe hlavni rozdil vidim v tom, Ze dneska se s rodici o vsem mluvi . . . asi je to dobre,
ale rekla bych, Ze je to pro nds sestry daleko vic narocny nez bylo driv*

Lékarka Pokorna popisuje reakci svého kolegy ze Spojenych Statu ,, Vyklddala jsem mu, jak
to probihalo u nds jesté pred uvedenim zdkonu o ddrcovstvi v roce 2002. Nemohl uvérit, Ze by
st nekdo mohl vibec dovolit orgdny z ditéte odebrat bez jakéhokoli souhlasu. To byl podle mého
také jeden z mnoha divodu, proc¢ se legislativa zménila. Prizpusobili jsme se svétu a z mého
pohledu je to tak spravné.

Lékarka Novakova v této souvislosti rika: ,, Drive jsme nic takového nepotrebovali. Rozhodujici
pro nds bylo potvrzeni mozkové smrti, ke kterému se vZdy vdzala velmi prisnd kritéria na
zdkladé kterych se mohla smrt mozku vibec stanovit. Souhlas rodiny pro nds ale nebyl nijak
pravne dulezZity. «

Svou odpovéd uzavira slovy: ., Jd si pamatuji, Ze jsme to pred nekteryma rodicema vlastne i
tajili. Tam, kde jsme si nebyli jisti, Ze by souhlasili, tam jsme se to snazili udélat tak, aby
se to nedozvédeli. Tak neéjak to zkoordinovat, ten odjezd pacienta na operacni sdal bez jejich
pritomnosti. Dluzno dodat, Ze mluvime o dobé, kdy nebylo bézné, aby rodice u ditéte na ARO
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travili vetsinu casu. V té dobe to bylo nemyslitelné. Navstévy nebyly bézné, bylo to vétsinou po
domluvé s lékarem a jen na krdatkou dobu, a to jesté ve vyjimecnych pripadech. Neexistovala
Zddnd charta prav ditéte nebo prav pacienta. Jak uZ jsem tikala, to zikonoddrstvi bylo jiné. “

4.2.4 Vyznam zkuSenosti sestry

V pribéhu rozhovorti se u vSech informant bez rozdilu objevuje nazor, ze vyznamnou roli
v péci o pacienta-darce hraje zkusenost sestry a z ni plynouci vynikajici znalosti v proble-
matice darcovstvi organi. Zkusend a vSimava sestra dokdze vcas rozpoznat znadmky mozné
mozkové smrti a erudované odpovidat na otazky, které v souvislosti s odbérem organu rodice
pacienta sestram velmi c¢asto kladou. Sestra Alena: ,Co vim, tak to jsem se naudila léty a
zkusenostmi ¢

Sestra Nina: ,K tomu ti pomuze letitd zkuSenost a vrozeny cit pro véc*

Lékatka Novakova: ,Je vsak nutné, aby byla sestra dostatecné vzdéland, odborne zdatnd,
rekneme 1 zkuSend. Zkusend mebo jesté lépe vnimavd sestra dokdZe vycitit vhodny okamZzik,
kdy je dobré s rodici na dané téma otevrit diskuzi o mozném odbéru orgdni. Pripravi tak
lékari vhodnou pudu k tomu, aby on s nimi o tom hovoril. “

Lékatka Pokorné potvrzuje: ,,... radeji bych volila sestru, kterd je erudovand a na pracovisti
pusobi dlouhd léta, nezZ nového doktora, byt jeho medicinské znalosti budou s mejvetsi pra-
dépodbnosti na vyssi urovni, neZ md sestra. FErudovand, zkusend sestra je neodmyslitelnou
soucdsti celého tymu. “

4.2.5 Postoj verejnosti k posmrtnému odbéru organu

Skupina sester i skupina lékaia se shodné domnivé, ze laicka vefejnost neni dostatecné infor-
movana o principech darcovstvi organt, ba dokonce u ni pretrvavaji obavy z ¢erného obchodu
s organy.

Sestra Michaela si mysli, ze laicka verejnost ma malou povédomost o darcovstvi organti obecné
a snaze tak véri myttm a historkdm o ¢erném obchodu s organy. Na druhou stranu se domniva,
ze informace lze snadno dohledat na internetu: ,V dnesni dobé internetu a vsech mozngch
médii ti rodice maji moznost si ty informace ohledné odbéru organt dohledat. “

Lékarka Novakova 1ikéa: ,,Co ale povazuji za zdsadni, tak to je ta nizkd informovanost lidi.
Nemyslim od nds, ale obecné. Verejnost podle mé vykazuje minimdlni znalosti darcovského
systému. Malokdo md povédomost o registru nesouhlasicich osob s odbérem orgdani k ucelu
transplantace a celkové se domnivdam, Ze treba cizinci jsou na tom s drovni ddrcovstvi orgdni
daleko pred mami. A jsou ¢ sndz zpracovatelni k potrebnému souhlasu, protoZe maji vétsi
osvétu, jsou v tomhle ohledu vic vzdélanéjsi. Co u lidi pordd jesté pretrvdvd, tak to je predstava,
ze zejména my, jako lékari, muZeme mit zdjem na tom ¢i jiném orgdanu, Ze celé to tady neni
uplné férové, Ze muzeme treba nékoho uprednostnit v cekact listin€, protoze je to nds zndmy
a podobné. A média a nékteré filmy ndm v tom, bohuzel, prilis nepomdhaji. “

A lékatrka Dvorakova jeji slova nezavisle potvrzuje: ,Maji takové ty predstavy, jak to télo
nékdo vykuchd, jak se organy rozkradou, a proto se toho tak boji. Hlavné ti rodice, s kterymi
se setkdvame my. TakzZe néjaké informace maji, ale casto zkreslené. “

V této souvislosti poklddam otéazku, co by podle nich mohlo pomoci k lepsi informovanosti
siroké vefejnosti a jak by méla tato osvéta probihat.

Lékarka Pokornd k tomu rika: ,V téchto tézice megativnich emotivnich situaci neni vibec
jednoduché informovat a premluvit rodice k souhlasu s odbeérem organi u jejich ditéte. Myslim,
ze by se méla tato osvéta vice financné podporovat ve smyslu medializace. “
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Lékarka Mald se domniva, ze by mélo dojit k néjaké vétsi, medidlni kampani. Prichazi i s na-
vrhem, aby darcovstvi organi bylo zafazeno do osnov vyuky rodinné vychovy na zakladnich
skolach. Zéklad vsak vidi také v samotné rodiné: ,Stejné tak v rodiné se md o takovych otdz-
kdch otevrené hovorit. Velmi citlive samozrejmé a s ohledem na rozumovou vyspélost déti,
ale vZdy otevrené a s dostatkem informaci. Ty myslim, Ze jsou dnes i diky internetu snadno
pristupné. U nds doma jsme takové veci s détmi bézné probirali. Je vsak mozné, Ze je to ale
ovlivnéno tim, Ze jd i manzel jsme lékari a Ze v otdzce ddrcovstvi organid jsme jednoznacné pro
odbér. Samozrejmeé za prisného dodrieni veskeré legislativy, ktera s tim souvisi. Jsem v tomto
ohledu velmi pragmatickd. “

4.2.6 Zhodnoceni odpovédi

Skupina sester i skupina 1ékart se ve svych odpovédich shoduji, ze zkusend a vnimava sestra
je zpravidla prvni, kdo dokdaze véas zachytit zndmky mozné mozkové smrti.

Vsechny sestry ve svych odpovédich dokazuji, Ze se v problematice darcovstvi orgdnt, véetné
pravni legislativy, orientuji velmi dobte. Spontanné uvadéji priklady vysetfeni, kterd se pro-
vadi pro odbér konkrétniho organu. Pouze jedna informantka sestra se domniva, Ze orientace
v problematice darcovstvi neni pro sestry tolik podstatna, presto vsak ve své odpovédi doka-
zuje, ze principim darcovstvi rozumi. Dvé informantky sestry popisuji ve svych vypovédich
zkusenost s otdzkami rodici, kdy jim pravé jejich vynikajici znalosti umoznily erudované
odpovédét.

Informantky sestry porovnavaji soucasny stav s minulosti, kdy nékteré uvadéji, ze v minulosti
byla psychologickd péce o rodi¢e minimalni, a Ze se rodi¢um darcovstvi organu jejich ditéte
neoznamovalo. Tento postup byl pro rodice Setrnéjsi.

Vsichni informanti se domnivaji, ze laickd vefejnost je informovina nedostatec¢né, pricemz
jeden z informantt lékaid navrhuje vétsi medidlni kampan, zatfazeni informaci o darcovstvi
organt do vyuky na zdkladnich skolach a predevsim otevienou diskusi v rodiné.

4.3 Komunikace s rodici

1. Viit se do jejich situace.
2. Cas hraje proti nam, ale spéchat se tady nevyplaci.
3. Komunikac¢ni dovednosti zdravotnika

4. Osobni postoj zdravotnika k darcovstvi organi.

4.3.1 Vzit se do jejich situace

Sestry informantky si mysli, Ze nejsilné€ji na rodi¢e doléhaji vycitky svédomi. Ty mohou
pramenit z pocitu selhani, ze nedokézali své dité ochranit, protoze nejvice potencionédlnich
déarci pochazi z drazi, dopravnich nehod a sebevrazd.

Skupina sester Sestra Renata to formuje ve své odpovédi asi nejlépe: , Mivaji vycitky
svédomi, zZe tomu nedokdzali zabrdnit. .. Mné je jich vZdycky strasné lito. Od té doby, co se
mi narodili déti, tak to citim o to vic. U téch ddrci je to o to horsi, Ze je to vétsinou uraz
nebo nejakd autonehoda, prosté je to necekané. Vétsina rodicd md pak potrebu se svérit, casto
je trapi, Ze se rano jesté na dité zlobili nebo mu neco zakdzali. Mivaji vycitky svedomi, Ze
tomu nestésti nedokdzali zabrdnit. Vsichni proZivaji nejvétsi tragédii ve svém Zivote, protoze
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prijit o dité je to nejhorsi, co mize rodice potkat a na tom se nic neménd, jestli ted nebo pred
padesati lety. Kdyz citim, Ze o tom potrebuji hovorit, tak jim naslouchdm. Vidycky dbam na
to, aby se posadili, nékdy nabidnu sklenici vody. Podle mé je nutné, aby citili urcitou podporu,
moznd i soucit. KdyZ se vZiju do jejich situace, tak mi béhd mrdz po zddech. “

Sestra Michaela popisuje svou komunikaci s rodici: ,,. .. rekla jsem jim, Ze jsem vidéla filmovy
dokument o ddrcovstvi organi v Americe a Ze tam se persondl klanél mrtvému ddrci orgdni
pri odjezdu na sdl a Ze jd to citim podobné. Rekla jsem, Ze sviym souhlasem ddvaji nadéji
na zivot tém, kdo o Zivot bojuji. V zdvéru jsem jim pak rekla, Ze at bude jejich rozhodnuti
jakékoliv, Ze uz ted maji mij obdiv, protoze tuto moznost vibec zvazuji. “

V rozhovorech vedenych se sestrami pokladam otazku na v IKEM zpracovany manual, vy-
stizné pojmenovany Dar zivota, zda by mohl pomoci rodi¢tim pfi zvazovani souhlasu s odbé-
rem organd. Ani jedne ze sester vSak tento manudl nezné. Sestra Alena se dokonce domnivé,
ze neexistuji informace, které mohou rozhodnuti rodiny ovlivnit ,,To rozhodnuti musi vzejit
z nich, z rodicu. Néjak si neumim predstavit, Ze to by je mohlo presvédcit. Ani nevim, kdy
by se jim to melo ddvat precist nebo jim podle toho neco rikat. “ Zbyvajici sestry jsou vsSak
opa¢ného nazoru a zpracovany manual by v pripadé, Ze je citlivé napsany, naopak uvitaly.
Sestra Nina rika: ,,...jestli je to hezky napsané, tak pro¢ ne. Moznd i ta pisemnd forma by
mohla byt vijhodnéjsi, Ze by si to vzali s sebou domal, kdyz se rozmysleji, ale muselo by to byt
citlivé a vhodné napsané. “

Skupina lékara Lékari se ve svych odpovédich shoduji na dilezitosti vhodného nacasovani
a zpusobu, jakym je oslovi s zadosti o udéleni souhlasu k odbéru organii.

Lékarka Mala: ,, V pripade rodicu je pak podstatné, jak se jim ta zprdva ozndmi, respektive jak
je lékatem vznesen dotaz, zda by s odbérem organi u svého ditéte souhlasili. Ti rodice se s tim
musi néjak vyrovnat. Na to jsou studie, jakymi fazemi si prochdzeji, Ze od néjakého prvotniho
odmitani té zpravy pres stadia smutku a beznadéje aZ ke vyrovndni se s nevyhnutelnosti smrti
u jejich ditéte. Samozrejmé vsak zdlezi na tom, co je to za lidi, jak se k tomu postavi. Je
skupina rodicu, kteri jsou zdsadné proti a nehne se s nima. Pak je velkd cdst rodicu, kteri
jsou na vdzkdch a v prubéhu toho jejich vyrovndvdni se s tou hroznou zprdvou se ten jejich
postoj muze vyrazné zmeénit. No a pak jsou rodice, kteri prekvapujicim zpiusobem okamZzité
souhlasi nebo dokonce pri pruni zmince o smrti mozku ddrcovstvi orgdnu sami iniciuji, casto
v tom vidi urcité mozné pokracovdani svého ditéte v Zivoté nékoho dalsitho. Setkala jsem se
s rodici, kteri rekli, Ze chtéeji svym rozhodnutim zabrdnit tragédii v jiné rodiné. “

V souvislosti s vahdnim rodic¢ti s odbérem organt uvadi: , Kladla bych diraz na to, Ze je to
velmi humdnni, prospésné a Ze jim to casem, i kdyz ted to treba tak ve svém bolu mevnimaji,
tak zZe jim to nekdy v budoucnu i mize pomoci se s tou situact lépe vyrovnat. Az ten proni bol
pomine, tak si mohou Tict, Ze pomohli, Ze diky jejich souhlasu, diky jejich rozhodnuti nékdo
dalst zZije. ©

Lékarka Pokornd zduraznuje dilezitost citlivého vedeni rozhovoru s rodici: ,,Informace nelze
rici rodiné direktivné, je nezbytné nutné, aby rodice pochopili, o co jde. Informovany souhlas je
véend zdlezZitost. Je potreba jim vysvétlit, co se stane a jaké disledky bude mit jejich odmitnuti
nebo souhlas. Pokud se to v jejich Zalu dokdze citlivé a empaticky vysvetlit, pak je velkd
pravdépodobnost jejich souhlasu. Je to ale otazka mnoha a mnoha hodin. Nékdy, kdyz jsou lidé
ve stddiu agrese, coz je jedno z obvyklych stadii reakce na odbér organi jejich ditéte, striktné
nesouhlasi. 'V tuto chvili neni Zidnd Sance k uspéchu. Toto stadium je treba preklenout a
trpelive s nimi pracovat. ¢

Velmi racionalné, ale s notnou davkou citu to popisuje lékatka Dvordkova: ,Je podstatné
pokusit se vZit do jejich situace, nékdy pomuze i zkusit se zeptat sama sebe, jak bych to chtéla
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ja na jejich miste. .. Musis rict, Ze je jejich diteé nevylécitelné nemocné, musis jim ozndamit,
Ze sance na prezZiti je nulovd. Myslim, Ze ta otevrend komunikace s nimi je spravne, i kdyz to
pro né musi byt hrozny smutek a stres, ale je to fér vici nim jim rict, jak na tom to jejich dite
je a Ze je tady mozZnost zachranit Zivot nékomu jinému pro koho to nékdy je posledni sance. “

Lékarka Pokornd navrhuje pomoc psychologa: ,Je téz obtizné, pokud neni na oddeéleni nikdo,
kdo by lékari pomohl, napriklad psycholog. Lékar by mél byt od toho, aby podal odborné in-
formace. Druhy — psycholog trdvi s rodici delsi ¢as a pomdhd jim tyto tézké chvile preklenout.
Doktor na toto nemd cas. Je to jeden ndmet ke zlepsend. “

4.3.2 Cas hraje proti nam, ale sp&chat se tady nevyplaci

Jak 1ékari, tak sestry, kteri tvori vyzkumny vzorek, se shoduji na potiebé vhodného nacasovani
okamziku, kdy lékar rodice oslovi se zadosti o souhlas k odbéru organi.

Skupina sester Sestra Nina: ,Jd myslim, Ze je dileZité umeét to dobre nacasovat, aby v té
tezké chvili, kdy to zvazuji, na né mél doktor dost casu, aby méli moznost to zvdzit, aby dostali
prostor pro svoje otdzky a hlavné, aby se na né nespéchalo s konecnym rozhodnutim. Sama
jsem zaZila, Ze si nechali noc na rozmyslenou, rdno to jesté prisli jednou probrat s doktorem
a souhlas k odberu dali. “

V otédzce, ktera smétfuje ke sdéleni svych zkuSenosti s rodici, co svd rozhodnuti zvazuji, se
sestry vyjadruji takto:

Sestra Renata: ,,Mdam ale zkusenost, Ze rodina ddrcovstvi nejdriv odmitla a nez dosli k autu,
tak se wvrdtili. NaSeho doktora chytili akordt u automatu na kafe a tam mu pred cekdrnou
plnou lidi sdelili, Ze ten souhlas daji. Tak je bral hned dovnitr, at se to neresi takhle venku a
potom se rozbeéhla celd akce s koordindtorem. “

Sestra Michaela ma pocit, ze nékteri lékaii na rodic¢e prilis tlac¢i, aby se rozhodli rychle.
Pozastavuje se i nad Spatnou komunikaci lékaru s rodici, kterd podle ni vede k nizsimu poctu
zrealizovanych odbéri organti: ,,. .. ale doktor jim to oznamuje tak, Ze je vlastné poZdadd, prosté
to na né vybali, nalozi jim tu informaci a rovnou se ptd, jestli souhlasi. Z miho pohledu je
to takovy ranec, Ze st myslim, Ze kdyby na to $li vic jemné, pomaleji, vic psychologicky, tak
by bylo moznd souhlasti vic. Nebo to, jak nékteré rodice ani neoslovuji, rovnou to odpiskaji,
protoze uZ po predchozim jedndni daji téem rodicium ndlepku problémovejch a ani se o nic
nepokust. “

Skupina lékara Lékarka Malad tika: , Je treba k nim pristupovat samozrejmeé s velkou
davkou empatie, ale vystupovat velmi rozhodné, velmi pevne. V tom si myslim, deld Tada
1ékari chybu. Ze k nim pristupuji s prosbou, Ze se omlouvaji, Ze se snaZi otdzku ddrcovstvi
orgdni pred témi rodici néjak ospravedinit, ale to je chyba. Je treba tuto moznost nabidnout,
ddt jim prostor to zvdzit, doplnit jejich otdzky, které mohou v souvislosti s ddrcovstvim nebo
se samotnym odbérem orgdni poklidat. TakZe jd konkrétné k nim pristupuji s mazimding
ohleduplnosti, urcitou setrnosti, vyuZivam zkusenosti a jsem pevnd ve svém postoji. Je to
dobry tu situaci spis jasné a presnée vymezit, zminit, Ze pomohou nékomu dalsimu, Ze mu
vlastné zachrani Zivot. A je podstatny sledovat jejich reakci a podle jejich reakce pokracovat
ddal. Treba idediné az druhy den, jemné zkusit to téma znovu otevrit, ale jakmile tam citis,
Ze jsou zatvrzeli, nepristupni, tak to bych doporucovala, jit okamZzité od toho, protoZe bych
se obdvala i mozné negativni medializace a s ni spojené urcité konsekvence. TakzZe tady bych
se uz dal nijak neangazovala. A tém vdhajicim, tak tém je potreba vyjit mazximdlné vstric a
ukazovat jim cestu, pokusit se je presvédcit, protoze ti ddrci, to vime vsichni, jsou nesmirné
cenni. Je potreba kout, dokud je Zelezo Zhavé.
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V souvislosti se samotnym souhlasem rodi¢t s posmrtnym odbérem organit méa lékarka No-
vakova zajimavou zkusSenost: ,,Zdlezi na mém zhodnoceni celé té situace. Nekdy je to ne tak
rezolutni, zZe citim, Ze dalsi v uvozovkdch premlouvdni by bylo zbytecné. Nékdy jsou az agre-
stvnt, tak tam to ddl nijak nezkousim. Tam, kde citim zavdhdni nebo tam, kde jeden z rodict
je tomu Teknéme naklonén, tak tam md smysl ddl pokracovat a snazit se ovlivnit © toho dru-
hého. Je to velmi slozZité, ale mam tu zkusenost, Ze nekdy se to vyplati. Pamatuji si na pripad,
kdy matka ditéte souhlasila a bylo treba presvédcit i toho otce. Z prdvniho hlediska by ndm
sice stacilo, Ze souhlasi jeden zakonny zdstupce, ale z hlediska, reknéme lidského, by to nebylo
spravné. Tenkrdt se toho tatinka mepodarilo presveédcit a k odbéru organi nedoslo. I takové
pripady se deji. Nasim zdjmem musi byt ta rodina, abychom celou situaci jesté nezhorsili.
Mdm ale i zkusenost, kdy staci, aby je s odstupem casu oslovil nekdo jiny. Jiny kolega nebo
1 sestra, kterd muZe zacit treba i oklikou, ale podari se ji dostat tu rodinu k zamysleni nad
moznym souhlasem, aby se prosté zamysleli. Je dobrd ale vZdycky néjakd prestdivka mezi tim.
Nechat jim tu informaci vstrebat, zaZit a pak se k tomu zkusit vrdtit treba druhy den. Je fakt,
Ze cas hraje proti ndm, ale spéchat se tady nevypldaci. Tem lidem je potreba nechat cas, aby
st to zvazili a dospeli k rozhodnuti oni sami. “

4.3.3 Komunikaéni dovednosti zdravotnika

Skupina sester i 1ékaia si plné uvédomuji mimotradny vyznam zkusenosti a dovednosti komu-
nikace s rodi¢i. A v odpovédich néktefi z nich navrhuji diléi feSeni.

Skupina sester Sestra Alena: , Tak tedy chovdni sester a lékar je, myslim hodné podstatné
pro to, jak oni, teda jako ti rodice, se rozhodnou, jestli ten souhlas daji nebo ne. V pruni rade
se musi chovat profesiondlné, ale taky vic empaticky vici tém rodicum. “

Sestra Renata: ... abych jako sestra dokdzala podporit rodinu, kdyZ treba vahd se souhlasem.
Podminkou ale je, Ze se mé ptaji na ndzor nebo se mmou o tom chitéji mluvit. Jd sama se jim
nevnucuju, to st myslim, neni dobre. .. Treba rikdm, Ze darovat orgdny je velmsi slechetné, Ze
vlastné daruji nekomu zZivot, Ze je to svétylko ve tmé pro dve, tri déti, protoze pri multior-
gdnovém odbéru je téch prijemci vic. Ten zacdtek, to kdy je oslovujeme, kdy jim lékar rekne
0 moznosti odberu organi k transplantaci, tak to je véci lékare. Tady je potreba volit slova, a
to velmsi opatrné, aby si to treba nevyloZili spatné. “

Sestra Michaela ke komunikaci s rodi¢i ma i urc¢ité vyhrady: , Tady to neni o tom, Ze by se jim
nedostdvalo informact, ty jim doktor asi i poskytne, tady jde o tu formu, kterou se jim to celé
podd, a ta je z myho pohledu Spatnd. Vsichni by jsme meli jit na néjaky kurz nebo semindre,
jak se v techto pripadech chovat, co Tikat a ceho se vyvarovat. Nékdy je vic obycejny stisk
ruky nebo ruka poloZend na rameno toho rodice, nezZ tisice ucenych slov. “

Skupina lékaia Lékarka Pokorna: ,Clovek postupné nasbird zkusenosti, aniz by to mél
nacteno, odkoukdvd od kolegi jejich postupy, jakym zptisobem oznamuji smrt pacienta rodiné a
zakonnym zdstupcum, coz je jedna z nejkritictéjsich soucdsti jejich prdace. Podle mého ndzoru
neskolil, jakym zpusobem mdme tyto véci sdélovat, pritom se na tom dd mnohé pokazit nebo
napravit. “

Lékarka Mala: ,Ted je moderni lidi proskolovat, modelovat situace a cvicit se a scénky se-
hrdvat atakddl, ale sebelepsi, jaksi edukovanej clovek pokud nemd lidsky pristup, pokud neni
psychicky odolny, psychicky vyrovnany, tak to memize dobte zvlddnout. A muZe mit jaksi
pomdahd, aby se zbytecné nezamotal, aby nezabrednul do diskuze, kterou nechtél. To skoleni mu
pomuze vést tu debatu s témi pribuzngmi tak, jok on chce, dokdze ji smérovat a usmérnovat,
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ale ten lidskej pristup, tak ten se jaksi nacvicit nedd. Ten prosté bud md nebo nemd. Zdlezi
na typu clovéka, na jeho vrozené empatii a samozrejme na zkusenostech. “

Lékarka Dvordkova: ,,Jak komunikovat s nevylécitelné nebo dokonce smrtelné nemocnym paci-
entem nebo s jeho rodinou, jok sdelovat nepriznivé diagnozy nebo jak poZddat rodinu pacienta
vhodného k ddrcovstvi organi o souhlas k odbéru orgdni, to si myslim neovladd mnoho lékari
a u sester si troufdm rict, Ze to bude velmi podobné. Tady si myslim, Ze mdme jesté velké
mezery ve vzdelanosti, v uméni komunikovat. ¢

Lékarka Dvordkova ve svych myslenkich dale pokracuje a dotyka se pal¢ivého problému,
kterym je nedostateénd nebo nevhodnd komunikace. Domniva se, ze jak 1ékari, tak sestry
nejsou v komunikaci s pacienty ¢i rodi¢i dostatecné vzdélani: , Myslim si, Ze tahle problematika
je hlavné o komunikaci. Komunikace se driv nevyucovala vibec a ani dnes si nemyslim, Ze je
to o moc lepst. ¢

V souvislosti s komunikaci s rodi¢i jsem polozila informantiim otézku, co by podle nich
pomohlo.

Sestra Renata prichdzi s konkrétnim navrhem: , Ale treba si myslim, Ze vic by ndm pomohla
néjakd interaktivni forma, kde by jsme se ucili, jak komunikovat s témi, ktery maji zlost, jsou
agresivni nebo s témi, co jsou na pokraji zhrouceni. A spis néjaké hrané scénky. Pokud mi to

nékdo odprednasi podle slidu, tak to mi moc nedd. Teoreticky vim, co mdm rict. Prakticky je
to kolikrdt horst, to clovéku slova chybi nebo dochdzeji. “

Lékaika Dvoidkova absolvovala kurz VitalTalk a ¥ika k tomu: ,,Rekla bych, Ze mi absolvovdni
kurzu VitalTalk pomohlo. Ucis se tam vytycit si diuleZité body, které je treba s rodici probrat.
Jde o jakousi sablonu podle které komunikujes. Kdy je potreba udélat urcitou pauzu, nemluvit
a nechat je to zpracovat, Ze nekdy zmize gesto nebo dotyk vic nez tisic slov. Dd se to aplikovat
nejen na rodinu pacienta, ale © na pacienta samotného, kdy mu treba sdélujeme nepriznivou
diagnozu. Soucasti kurzu jsou hrané situace, které mohou zachytit chyby, kterych se jako lékar
nebo i jako sestra dopoustis. ¢

4.3.4 Osobni postoj zdravotnika k darcovstvi organia

V ramci vyzkumného Setifeni byla vSem osmi informantiim polozena otéazka, jaky je jejich
osobni postoj k posmrtnému darcovstvi orgdnti. Sedm z nich souhlasi s odbérem organi
u sebe i u svych blizkych bez jakychkoliv vyhrad vici soucasnému nastaveni darcovského
systému.

Informantka sestra Alena s posmrtnym odbérem orgéni nesouhlasi, ma vyhrady k soucas-
nému darcovskému programu tak, jak je nastaven a vymezuje se vici anonymité. Z duvodu
citlivosti iidaji jsem ji vSsak nepolozila otazku, zda je ona a jeji blizci v Registru osob ne-
souhlasicich s posmrtnym odbérem organt. Lékarka Pokornd a lékarka Dvorakova se ve své
odpovédi zamysli nad potrebou kladného vnimani dércovstvi organti samotnym zdravotni-
kem, coz z jeho pohledu miize byt pii zvazovani souhlasu rodiny velmi podstatné.

Pro dplnost uvadim jejich odpovédi:

Skupina sester Sestra Alena: ,...ale jd bych svoje dité mna ddrcovstvi nedala. To vim
stoprocentne. Ted, jak jsou uZ dospeli, tak bych musela védet, komu ty orgdny chteji dat. Jinak
bych nesouhlasila. Jd si myslim, Ze je nemd dostat kaZdy. Ja si myslim, Ze ty transplantacni
podminky nejsou idediné nastaveny. Za prvy bych chtéla védét, ktery orgdny si odeberou a
hlavné do koho to jde. Jd nesouhlasim s transplantaci organi treba do postizenejch Downovym
syndromem a podobné. .. Jd bych prosté musela védet, ktery orgdny chtéji odebrat a komu
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je chteji dat. Nesouhlasim s transplantaci postizenym lidem a ani tém, kdo si to zavinili
sami. Treba alkoholici, co si jdatra znicili nebo kurdci, co maji CHOPN a pak potrebuji nové
plice. .. Pro mé predstava, Ze vyberou od rohovky po kost vsechny orgdny, tak to se mi prostée
prici. Lidi nejsou na ndhradni dily a déti uz vibec ne. “

Sestra Nina: ,,...jsem presvedcend, Ze bych to zvlddla. Vim, Ze je to sprdvné a humdnni
rozhodnuti. U sebe ani u partnera bych neméla pochyb, v pripadé déti veérim, Ze bych to
zvlddla, Ze se snad budu 7idit rozumem. Je to hrozné si to jenom predstavit, ale v pripadé
smrti mozku ke smrti stejné dojde. S orgdny i bez orgdni. “

Sestra Michaela: ,Jd souhlasim s ddrcovstvim krve, kostni drené a po smrti i s odbérem
orgdni. Souhlasim i s odbérem organi za Zivota, ledviny, c¢dst jater, ale tam jenom kdyz je to
mezi pribuznymi, protoZe tam mds zaruku, Ze je to dobrovolné, Ze to nent pro penize.

Sestra Renata: ,Jd s tim souhlasim, teda s tim posmringm odbérem. Kdyby se mi to, nedej
boze, stalo a lékar mé oslovil se Zadosti u myjch déti, tak bych souhlas dala. Asi bych souhlas
dala, ale ta predstava je hroznd. Asi je potreba pomoct. Tim, Ze bych ten souhlas nedala, tak
to by mi to moje dité stejné nevrdtilo. Akordt by se pak vtirala ta myslenka, Ze jsem mohla
zachranit treba jedno, dve, tri déti. A clovek by se vZil do situace rodice toho nemocngho
ditéte, co na ten organ cekd a pak spis litoval, Ze nepomohl. ¢

Skupina lékara Lékarka Mald: |, U nds doma jsme takové véci s détmi bézné probirali. Je
vsak mozné, Ze je to ale ovlivnéno tim, Ze jd i manzel jsme lékari a Ze v otdzce ddrcovstvi
orgdni jsme jednoznacné pro odbér. Samozrejmeé za prisného dodrieni veskeré legislativy,
kterd s tim souvisi. Jsem v tomto ohledu velmi pragmatickd. “ a pokracuje: ,...jsme jenom
lidé, takZe jsem presvédcend, Ze se jeho negativni postoj k odbéru orgind miZe tak néjak
zreadlit v tom, jak jim mozZnost ddrcovstvi organi predklddd, lépe Teceno, jak jim tuto moznost
oznamugje. “

Lékarka Pokorna: ,Jsem presvédcena, zZe osobni postoje a ndzory zdravotnika, tedy nejen
lékare, se mohou promitnout nejen do zpisobu, kterym poddvd informace roding, tak ale ko-
necné i do vysledku celého procesu Zaddni o souhlas s ddrcovstvim. Neméné dileZity je © osobni
postoj a vnimadni zdravotnika, co se ddrcovstvi orgdni tykd. Zazila jsem kolegy, kteri z du-
chovnich didvodi odmitali ddrcovstvi orgdni. Od téchto zdravotniki pak nelze ocekdvat, Ze
budou tak presvedcivi jako zdravotnici, kteri jsou s odbérem orgdni ve shodé. O tom jsem
pevné presvedcena. Jd osobne budu rodice vidy premlouvat do posledniho konce, protoZe vim,
ze to md smysl. Darcovstvi orgdni jednoznacné vnimdm jako pomoc a nejsem v tomto ohledu
ani v nejmensim ovlivnéna religiozitou. Jsem si zcela jista, Ze pokud by tato situace nastala
v 0sobni roviné, dala bych souhlas s odbérem vseho, co odebrat jde. “

Lékarka Novikova: ,Jda sama s odbérem organi po stanoveni mozkové smrti souhlasim. Jako
matka doufdm, Ze bych to snad taky dokdzala, protoZe rozumové je to spravny krok. Citové
to musi byt nesmirné ndrocné, ale myslim, Ze bych to dokdzala a souhlas dala. Jsem o tom
presvedcend. “

Lékarka Dvordkova: ... tak jd bych to udélala. Ale myslim si, Ze je to hodné ovlivnéné tim, Ze
my jako zdravotnici vime, jok to funguje, Ze vime, Ze smrt mozku vede nevyhnutelné k smrti
cloveka a zZe k ddrcovstvi orgdni dojde jenom kdyz je to prokazatelné a potvrzené ve sledu
nékolika vysetrend. A taky jako zdravotnici zndme pacienty, pro které je transplantace orgdnu
jedingm moznym vychodiskem, jedinou mozZnou zdchranou zZivota. To myslim taky ovliviiuje
pristup k ddrcovstvi orgdni. Osobni zkusenost s nekym, kdo na ten orgdn cekd nebo komu
to zachrdanilo nebo zmeénilo Zivot k lepsimu. TakzZe jd bych to urcité udelala, jd bych souhlas
k ddrcovstvi orgdni dala. “
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Lékarka Dvorakova ma zajimavy postfeh v souvislosti s nonverbalnim chovanim samotnych
zdravotnikl: ,, Clovek je emocné velmi vnimavy a zdroven citelng. Jsem presvédcend, Ze ti lidé
citi, Ze jsem o tom opravdu presveédcéend, o sprdavnosti a uslechtilosti samotného ddrcovstvi, Ze
se jim to snazim opravdu vysvétlit, jak nejlépe umim a jak to i sama vnimdm. A stejné tak,
kdyz o tom nebudu ve skutecnosti presvédcena, tak jim to muzu nabidnout, ale emocné nebo
nonverbdalné se budu chovat tak, Ze to vyciti, Ze to neni mé opravdové presvédcenti, a to je,
myslim, mize v rozhodovdni ovlivnit. “

4.3.5 Zhodnoceni odpovédi

Vsichni informanti, kteri se na kvalitativnim vyzkumu podileli, si uvédomuji, ze komunikace
s rodici je podstatnym faktorem pri ziskavani souhlasu s posmrtnym odbérem organt. To,
jak takova komunikace probihd, za jakych podminek a okolnosti, hraje podle nich vyznamnou
roli. Komunikace s rodici ovliviiuje nejen jejich vnimani medicinské a osetrovatelské péce, ale
miuze mit vliv na jejich rozhodnuti.

Informanti v odpovédich predkladaji navrhy, které by jim pomohly v lepsi komunikaci s rodici
jako jsou pritomnost psychologa, odborné seminare nebo interaktivni hrané situace.

7 rozhovoru vyplyva, ze je pro zdravotnika podstatné, aby dokézal odhadnout, v jaké emocni
fazi se rodice nachazeji a podle toho s nimi dale pracovat. Dale také vyplyva, ze je podstatné,
aby rodi¢e méli k rozhodnuti dostatek ¢asu a informaci.

V otazce osobniho postoje k darcovstvi organt se vétSina informantii vyjadiila souhlasné,
pricemz t¥i z nich se domnivaji, ze to hraje vyznamnou roli v ovlivnéni zakonnych zastupct
zvazujicich souhlas s odbérem organii u jejich ditéte. Jeden z informantt s posmrtnym odbé-
rem organu nesouhlasi, ma vyhrady k soucasnému nastaveni darcovského systému, zejména
v souvislosti s anonymitou mozného prijemce.

Néazory plynouci z odpovédi informantti se z¢asti prekryvaji se subkategoriemi Cas hraje proti
nam a Komunikacni dovednosti zdravotnika.

4.4 Uloha sestry

1. Pecuji o néj, jako o kazdého jiného pacienta.
2. Sestra jako prostrednik mezi lékarem a rodic¢em.

3. Uloha sestry o¢ima lékafe.

4.4.1 Pecuji o néj, jako o kazdého jiného pacienta

Naprosta shoda panuje také v nazoru, Ze uroven poskytované lékarské a oSetirovatelské péce
miuze ovlivnit postoj rodiny k moznosti darovani organu jejich ditéte k transplantacnim tce-
lam.

Lékari i sestry, kteri se na vyzkumu podileli, zastavaji jednotny nazor, ze medicinska a osetro-
vatelskd péce o potencionalni darce organt neni vyznamné odlisna od péce, kterou poskytuji
ostatnim resuscita¢nim pacientim. Nékteri z nich vsak zminuji komplikace a stavy, které vy-
plyvaji z mozkové smrti, jako je vyrazna obéhova nestabilita, metabolicky rozvrat, poruchy
termoregulace, doprovazeji i jind dalsi onemocnéni, s nimiz jsou pacienti hospitalizovani na
resuscitacnim oddéleni. Lékati a sestry maji bohaté zkusenosti s zivot ohrozujicimi stavy a
nepocituji tak vyrazny rozdil v péci o pacienty—darce.
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Skupina sester Sestra Michaela k tomu tika: ,Doktori i sestry by se méli chovat a jednat
u toho pacienta tak, aby z toho meli ti rodice pocit, Ze se déld pro jejich dité mazimum.
To myslim muze hrdt taky roli pri udélovini souhlasu. Kdyz mds jako rodi¢ pocit, Ze se nic
nezanedbalo, Ze vsichni jedou naplno, Ze se snazi. Takhle to musi byt nastaveny od zacdtku ty
hospitalizace, to muze mit, myslim si, taky svij vyznam. “

Sestra Alena: , Tak tedy chovdni sester a lékari je, myslim hodné podstatné pro to, jak oni,
teda jako ti rodice, se rozhodnou, jestli ten souhlas daji nebo ne. “

Sestra Nina k tomu Ttika: ,...kdyZ uZ je jasny, Ze u pacienta dochdzi k smrti mozku nebo
tomu vsechno nasvédcuje, treba ndlez na CT, apnoicky test, neurologické vysetreni, tak se
vétsinou zacindme zamerovat na to, aby orgdany, které lze transplantovat, byly v co nejlepsim
stavu. Tim myslim treba dostatecny parenterdlni prijem a prisnou bilanci tekutin pro moznost
transplantovant ledvin, dusledné sledovani hemodynamickijch zmeén a Setrné navysovdani iono-
tropni podpory z divodu transplantace srdce, umelou plicni ventilaci s takovym ventilacnim
rezimem a s takovymi parametry, aby byly plice v co nejlepsim mozZném stavu pro pripadnou
transplantaci. To jsou ale véci, které jsou v kompetenci lékare. Svou ulohu v péci vidim pre-
devsim v tom, abych pripadné komplikace byla schopna vyhodnotit presné a vcas, eventudlné
se jim snazila predchdzet, bude-li to v mych silach, a rychle informovala lékare. Tahle uloha
se ale vice méné shoduje s péci, kterou davdm vsem pacientum na ARO bez ohledu na jejich
diagnozy. “

A sestra Michaela k tomu dodéava: ,, Tak urcité odbornd péce o toho pacienta, kterd se ale Tidi
predevsim ordinacemi lékare. Sestra zajistuje potrebnd vysetrent, objedndvd krevni derivdty,
podavd léky a celkové o toho pacienta pecuje tak, aby v pripadé mozného odbéru organi byla
velkd Sance na zdarilou transplantaci. Celkové ale o néj pecuje jako o kteréhokoliv jiného
pacienta na ARO. “

Skupina lékari Podobné to vidi i lékarka Novakova: , Tak po strance odborné je to maxi-
malni péce o resuscitacniho pacienta, kterd se nijak vyrazne nelisi od toho, je-li nebo neni-li
ddrcem orgdni. Jeji nezastupitelnost vidim predevsim v tom, Ze trdvi na boxe u liZka pacienta
mnohem vice casu, nez lékar a proto md moznost navdzat s rodici uzsi kontakt. “

4.4.2 Sestra jako prostrednik mezi lékarem a rodicem

Skupina sester Vsechny sestry informantky spatiuji svou tlohu sestry v darcovstvi organti
predevsim v komunikaci s rodici, protoze s nimi travi vétsinu casu na boxe, u ltzka jejich
ditéte. Jsou to chvile, kdy se vétsina rodict sestie otevira, sdéluje ji své nejniternéjsi obavy
o zivot ditéte a dochazi tak k moznosti navazani uzsitho kontaktu. Velmi casto se podari
navodit duvéru, s kterou se pak obraceji nejen na sestru, ale i na lékare.

Sestra Alena to popisuje témito slovy: ,, Tam by méla hodné fungovat sestra, bijt jim oporou,
byt k nim hodné empatickd, a to at se rozhodnou jakkoliv. Hlavne nezapominat na empatii.
Kdyz jsem primo u toho rozhovoru lékare s rodinou, kdy jim to oznamuje a nabizi moznost
dat dite k odbéru, tak mdm pocit, Ze mé ¢ hledaji ocima, jako co ja na to. Jd tyhle chvile
nemdm rdda. Je mi jich lito... Asi je dobte, Ze tam wu toho jsem, protozZe oni to pak casto
rozebiraji, ti rodice, s nama jako se sestrama, ale nedéld mi to dobre. Jsem radsi, kdyz to na
meé nevyjde, kdyzZ tam u toho nejsem. A kdyz to na mé vyjde, tak se jim snazim byt jakoby
nablizku, tak néjak jim pomoct. “

V této souvislosti se ptadm Aleny, zda jim tfeba nabizi pomoc psychologa. Je ve své odpovédi
velmi pfimocara: ,,No tak psychologa asi ne. Toho nenabizim, protoZe tady nikoho nemdme,
a to ani pro rodice ani pro persondl. Leda jim nabidnout néjaky krizovy centrum, ale jd to
nedéldm, abych je posilala nékam pres celou Prahu, aby si nékde pohovorili. Ja se o tom
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s nima snazim mluvit. Pokusit se o co nejuétsi empatii. A prosté s nima o tom mluvit, at
je to, jak je to. Jd si myslim, Ze kdyZ md dojit k ddrcovstvi orgdni, tak to rozhodnuti pro
musi vzejit od nich. Musi to byt jejich svobodné rozhodnuti, ji nejsem zastdancem Zdadného
premlouvdni, protoZe to by toho mohli nekdy treba litovat nebo mit pocit, Ze se rozhodli pod
néjakym ndtlakem. “

Sestra Michaela vidi dlohu sestry takto: ,No a psychologicky by mela bijt rodicim takovou
jakoby oporou nebo prostrednikem mezi nimi a lékarem. Podle mé, kdyz md na to cit, tak
muze jejich rozhodovdni hodné ovlivnit. “

Zminuje svou zkusSenost, kdy rodice byli lékafovym sdélenim zaskoceni: , R.“ (1ékaf, pozn.
vyzkumnika), ,tak ten na né vybalil, Ze na zdkladé nejmodernéjsich diagnostickijch metod a
bla bla bla a Ze smrt mozku a Ze nezvratnd a Ze je mozZnost dat k transplantaci orgdny a Ze je
to jejich rozhodnuti, jestli s tim budou souhlasit, Ze ale nemusi a at si to promysli. Na téch
rodicich bylo videt, Ze je to moc informaci najednou, zZe se ani nestihli na nic zeptat, on se
jich teda nikdo ani neptal, jestli maji otdzky a sup, doktor byl fuc. No a zacala jsem ja: Jestli
chcete byt sami, tak reknéte. Je to v naprostém poradku. Jestli vaim mohu néjak pomoci, jestli
st o tom treba chcete zkusit popovidat se mnou, tak se vdm pokusim zodpovédét nebo vysvétlit
vase otdzky. Kde na to nebudu stacit nebo to nebude v mych moznostech, tak vam zavoldm
pana doktora, aby si s vami znovu promluvil, jak jen bude mit vic casu. “

Podobnou zkusenost ma i sestra Renata, ktera se ve své odpovédi zaobira i svymi kompeten-
cemi a obavou, ze je vlastné v nékterych pripadech, mozné i nevédomé, prekracuje: , Doktor
jim povi to svoje a odejde. Sice se jich opakované ptd, jestli rozuméli, jestli maji néjaké otdzky,
ale to oni vétsinou moc nemaji. Asporni takovou mam zkusenost. Jen co se zavrou dvere, tak
to zacne. .. A sestricko, jak pan doktor vikal, Ze...Tak to on myslel, ja si ted nejsem moc
jistd, jak to vlastné vikal. .. Jd tomu moc nerozumim, jak on to myslel. V dnesni dobé mam
navic nékdy obavy, abych jim nerekla néco, co oni si $patné vylozi a abych z toho jesté neméla
neprijemnosti, Ze prekracuji své kompetence. “

Sestra Nina se nazyva obhajcem a vysvétluje to témito slovy: , Jd se citim nékdy jako obhdjce,
ale s tim rozdilem, Ze ja zastupuju obé strany. Rodicim vysvétluji, Ze je pan doktor zaneprdzd-
nén, ze mame vedle prijem a tak, Ze jak bude moct, hned za nimi prijde. .. Doktorovi zas, Ze
je matka treba citlivd, Ze spolu rodice neZiji a takové ty véci, které jd se od ni dozvim a vim,
zZe muzou hrdt roli v psychice té matky a Ze bude pro doktora dobry se na to pripravit. “

Skupina lékara Lékarka Pokorna: ,Z komplexniho hlediska to beru tak, Ze pracujeme jako
tym. Jd mdm vlastn€ na ARu rdda i to, Ze vsichni mdme stejné obleceni. Na pruni pohled
nepoznds, kdo je doktor, sestra, sanitdr. Vsichni déldme svou prdci, jak nejlépe dovedeme
a vsem ndm jde o spolecnou véc — zachrdnit Zivot. V téch kritickych situacich, kdy treba
resuscitujeme, tak mdme tkoly presné rozdélené, vime, co mdme délat a vsichni jsme tam
potreba. Jeden bez druhého nezmizZeme nic nebo setsakramentsky mdlo. S lidmi, s ktergmi
pracujes, musis duvérovat. Duveéra v toho druhého je pro mé hodné podstatnd, védét, zZe se na
néj muzes spolehnout, Ze ho znds. “

Lékarka Mala: , Ten lékar tam s nimi v porovndni se sestrou stravi daleko méné casu. Ta
komunikace s nimi proto leZi zejména na té sestre, kterd tam s nimi je, potaZmo kterd tam
pecuje o to jejich dite. Vztah mezi rodici a sestrou je proto daleko intenzivnéjsi, nez je tomu
u lékari a rodicu. Pokud se ukdzZe, Ze je sestra komunikativni a Ze rodice maji chut nebo
lépe potrebu s ni o tom hovorit, tak je v ddrcovstvi organi velmi dulezitym clankem. “ a
ve své Uvaze déle pokracuje: ,,To vyjadrovani sestry jim mize byt mnohdy bliZsi, je pro né
srozumitelnéjsi, nez jaksi slova studovanyho doktora, zatiZeného spoustou odbornich informact
a formulaci. A sestra jim to dokdzZe objasnit sndz pri téch debatdch na toto téma. Také je md
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lépe napozorované, v komunikaci sikovnd sestra dokdze velmi rychle rozklicovat, kdo z nich je
dominantnejsi, kdo z nich rozhoduje a tak. “

4.4.3 Uloha sestry o¢ima lékafe

Skupina lékart Lékarka Dvordkova hodnoti iilohu sestry v darcovstvi organt velmi kladné
a vidi v ni predevsim dvérnika rodi¢u a partnera lékait. Domniva se, ze oproti lékaftum
mivaji sestry bliz k rodiné pacienta, coz mtze mit pozitivni vyznam ve chvilich, kdy rodina
zvazuje souhlas s odbérem organt u svého ditéte. Doslova fika: ,Sestra je v téchto chvilich
prinosem, protoZe travi vic casu s pacientem potaZmo s rodinou, nez lékar. Vnimavd sestra
tak mize pomoci lékati se spravnym nacasovdnim rozhovoru s rodic¢i o ddrcovstvi nebo maize
sama pomoci rodicum v tom jejich rozhodovdani. Oni vidi, Ze je tam s tim jejich synem nebo
dcerou dvandct hodin, mivaji k ni divéru. Jd sama casto citim, Ze vy sestry mdte k tem
rodicim bliz a oni k vdm. Vic se vam svéruji, nemivaji pred vami takovy ostych, casto zndte
detailnéji jejich rodinné vazby, jejich problémy. “

Ve svych tvahédch pokracuje: , Prikladné si myslim, Ze takové ty otdzky: A co bude sestricko
ddl, kdyz se poturdi na tom vySetreni smrt mozku? Tak to je podle mé chvile, kdy sestra muze
sama zminit ddrcovstvi organi, zduraznit uslechtilost rozhodnuti darovat a tak néjak nastinit,
Ze takové rozhodnuti je spravné, klidné pohovorit © o pomoci bliznimu. Myslim, Ze prdve od
sestry to nebude znit jako prdzdnd fraze. ¢

Velmi podobny nazor na tlohu sestry v darcovstvi organti zastava i 1ékarka Novikova, ktera
rika: ,Zkusend nebo jesté lépe vnimavd sestra dokdzZe vycitit vhodny okamzik, kdy je dobré
s rodici na dané téma otevrit diskuzi o mozném odbéru organu. Pripravi tak Iékari vhodnou
pudu k tomu, aby on s nimi o tom hovoril. Samotné sdéleni toho, Ze u pacienta nastala
nebo se domnivame, Ze v nejbliZsich hodindch nastane smrt mozku, tak to je kompetenci
lékare. Ulohu sestry vidim i v tom, Ze jsou rodindm casto blizsi, Ze s mimi dokdzi hovorit
na jiné urovni, Ze se jim rodice vice otevrou, casto pred sestrami memivaji takovy ostych.
Mimo to ve chvili, kdy zdkonni zdstupci podepisuji v dekursu pacienta, Ze neprojevili nesouhlas
s ddrcovstvim organi, ktery je stézejni, tak je tak treba ucinit pred lékarem a jednim svédkem,
coZ je v téchto pripadech prdave sestra. Je toho hodné a uloha sestry je tak z mého pohledu
lékaTe velmi podstatnd, a to nejen v souvislosti s ddrcovstvim orgdni. “

Lékarka Pokorna: ,Sestra md nezastupitelnou psychologickou dlohu praveé v komunikact s ro-
dinou, lékar sdéli pouze syrovy fakt. Sestre, kterd jim vse uprimné a logicky sdéli, budou
emotivné verit vice, neZ prvotnim informacim od lékare. Sestra je s rodinou po celou dobu a
meéla by byt schopnd modulovat jejich psychicky vyvoj behem téchto tezkych chvil. Erudovand,
zkusend sestra je neodmyslitelnou soucdsti celého tymu. “

Lékarka Mala: ,A wcitivd sestra je nezastupitelnd v tiseni té jejich hrozné bolesti, v tom
bolu a Zalu, ktery oni pocituji a s kterym se nekdy potrebuji svérit. K tomu doktorovi oni
nemaji obvykle takovy vztah a takovou tu potrebu si u nej pobrecet a tak. A s tou sestrou,
s kterou tam sedéji cely den, tak té se pak sndz i otevrou s tim, co je trdpi nebo s tim, kde citi
néjaké pochybnosti. A pokud je ta sestra dostatecné privétivd, trpéliva, vcitivd, tak pak je to
uzasny. “ Na otdzku, zda by sestra méla byt inicdtorem takového rozhovoru lékatka dodéva:
1o ji myslim neprislusi. To si myslim, zZe ne. To je prilis citlivy, odborny a prdvné jaksi
velmi tenky led. Tam musi byt naprosto jasno a ty jasny mantinely, tak ty stanovi ten doktor
pritom dvodnim, jaksi pri zminéni se o moznosti toho ddrcovstvi organi, on jim oznamuje
ndlez, ktery hovori o mozkové smrti, on hovori o infaustni prognéze. Navic u té jejich proni
reakce, kdy se jim to oznamuje, tak u toho by mél byt lékar zkuseny a zodpovédny, aby to
dokdzal spravné vyhodnotit. Zodpovédny myslim ve smyslu pravnim. V tom bych byla celkem
jednoznacnd. Pruné oslovit rodice s moznosti posmritného odbéru organi u jejich ditéte spadd
vihradné do kompetence lékare. «
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4.4.4 Zhodnoceni odpovédi

Informanti se shoduji, ze Groven poskytované lékarské a osetrovatelské péce ovliviiuje postoj
rodiny k darovani organti jejich ditéte. Zastavaji jednotny nazor, ze pécée o potencialniho darce
organi je témeér shodnda od péce, kterou poskytuji ostatnim resuscitac¢nim pacienttim.

7 rozhovoru vsak vyplyva, Ze informanti jsou si védomi, Ze oSetfovatelskd péce musi byt
zamérena na zvladnuti komplikaci spojenych s mozkovou smrti, coz by ve vysledku mohlo
ohrozilo stav organt urcenych k transplantaci.

Podstata tlohy sestry jako prostrednika tkvi v tom, ze lékaie napriklad upozornuje na vycer-
pani ¢i Spatnou psychickou kondici matky, aby 1ékar mohl prizptsobit komunikaci s rodici.
A naopak s nimi mohou lépe diskutovat v pripadech, kdy lékafem podané odborné informace
nejsou rodi¢iim srozumitelné a obraceji se na sestru.

Lékari zastavajl nazor, ze vztah mezi rodi¢i a sestrou je mnohem intenzivnéjsi, nez mezi
lékari a rodic¢i. Rodi¢e maji potfebu se sestrou hovotit, a je tedy v darcovstvi orgdnt velmi
dilezitym ¢lanekem. Vyjadrovani sestry jim muze byt mnohdy blizsi a srozumitelnéjsi, nez
vyjadieni 1ékate se spoustou odbornych informaci a formulaci. Rodice maji k sestie vétsi
divéru, nemaji pred ni takovy ostych jako pred 1ékati. Vnimava sestra dokaze vycitit vhodny
okamzik, kdy je dobré s rodic¢i otevrit diskusi o mozném odbéru organi.

Nékteri informanti 1ékari oponuji, Ze sestrdm neptislusi podévat tak citlivé a odborné in-
formace. Jeden z informantt 1ékaid vsak uvadi, ze vnimava sestra dokaze vycitit vhodny
okamzik a muze tak sama zminit darcovstvi organt, jeho uslechtilost. Domniva se, ze praveé
od sestry to nebude znit jako prazdna fraze.
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5. Diskuse

Vyzkumné Setieni se skladéd ze dvou ¢asti, z pripadové studie u détského pacienta, potenci-
onalniho darce organa a z vyzkumnych rozhovorti vedenych se sestrami a lékari, jenz o tyto
pacienty pecuji. K dosazeni hlavniho vyzkumného cile, jimz je zmapovat tlohu sestry v dar-
covstvi organt u détskych pacientti, jsem zvolila nejdrive vyzkumnou metodu formou pri-
padové studie détského pacienta s mozkovou smrti, jenz se stal posmrtnym darcem organi.
Zpracovand pripadové studie pohlizi na tlohu sestry v darcovstvi organt u déti zejména po
praktické strance. Provedend analyza dat vsak vede k zjisténi, ze samotnd metoda pripadové
studie je z hlediska naplnéni vyzkumného cile nedostacujici. To je diivodem rozsiteni kva-
litativniho vyzkumu o polostrukturované, hloubkové rozhovory s informanty z fad sester a
lékai, ktefi o tyto pacienty pecuji a maji s indikovanim posmrtnych darct organa bohaté
zkusenosti. Myslenky a nézory informanti hodnoti a mapuji tlohu sestry v darcovstvi organu
u détskych pacientl v rozsahu, ktery vede k zjisténi, jaka je dloha sestry v darcovstvi organu
u détskych pacienti.

Piipadova studie byla provedena u détského pacienta, potencidlniho dérce organt s dg. Krani-
otrauma, hospitalizovaného na vysoce specializovaném pracovisti, které vykazuje mnohaleté
zkusenosti s indikovanim détskych darct organi po prokdzané smrti mozku. Zamérila jsem se
na osetrovatelskou péci, kterd hraje vyznamnou roli v ¢asné indikaci resuscitac¢nich pacienti
jako potencidlnich darct organid. Od vysoké odborné drovné sester se odviji droven kvality
poskytované osetrovatelské péce. V pripadé darcovstvi orgdnt je posuzovana o to prisnéji,
protoze na ni zavisi dobre fungujici darcovsky program a do jisté miry i ispésnost samotné
transplantace. Domnivam se, ze pravé pripadova studie o takového pacienta je dulezita pro
pochopeni osetrovatelské tlohy sestry v darcovstvi organt v détském véku z praktické stranky
a zaroven povede k lepsimu pochopeni ndzoru informantt z fad sester a lékaru, kteri partici-
povali na kvalitativnim vyzkumu uvedeném ve vyzkumné c¢asti diplomové prace.

Osetrovatelska péce u pacienta ve zpracované pripadové studii byla provadéna v souladu s nej-
novéjsimi odbornymi doporucenimi. Pti osetfovatelskych ¢innostech se vychazi ze standardi
osetrovatelské péce a z naplné prace sester na resuscitacnim oddéleni pro déti.

Z medicinského hlediska je zajimavé tvrzeni Devine a Lo, ktefi vyvraceji svou studii pre-
svédceni o nevhodnosti pouzivani obturacni manzety endotrachedlnich kanyl u déti do 6 let
véku. Naopak se domnivaji, ze zavedeni endotrachealni kanyly s obtura¢ni manzetou jsou pro
pacienta benefitem v podobé snizeného rizika mikroaspirace a také umoznuji lepsi manage-
ment ventilace. Podle jejich studie nedochézi k vyssi incidenci postintubac¢nich komplikaci,
zejména tolik obavané postintubac¢ni stenéze trachey (DEVINE et al., 2012). V klinické praxi
vsak vétsina lékari tento nazor nesdili a u déti do 6 let voli k intubaci zadsadné endotrachealni
kanylu bez obturac¢ni manzety. V prednemocni¢ni péci je k intubaci volena endotrachedlni
kanyla s obtura¢ni manzetou mnohem castéji. Na nékterych pracovistich intenzivni péce vsak
byvéa jeji zavedeni divodem k reintubaci.

Nézory se také rozchazeji na potfebu kontinudlni monitorace tlaku v obtura¢ni manzeté.
Podle vyzkumu provedeného v nemocnici v Birminghamu doslo na zakladé pristroje Pneu X
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urc¢eného k monitoraci tlaku v manzeté endotrachealni kanyly ke snizeni vyskytu ventilatorové
pneumonie o 50 % (KALCIKOVA HISEMOVA, 2018). Podle Dostala nebyl vSak jednoznacny
prinos kontinudlni monitorace tlaku v obturaéni manzeté dostatecné potvrzen (DOSTAL,
2014).

U téch pacientu, kde predpokladame umélou plicni ventilaci delsi nez 24 hodin, volime vzdy
uzavieny odsévaci systém. I kdyz nékteré odborné prace poukazuji na moznou vyssi inci-
denci bakteridlntho osidleni uzavienych odsévacich systémt, v pripadé resuscita¢nich paci-
entil jsou pro nas podstatné benefity uzavieného odsavaciho systému, tak jak je popisuje
Jongerden (JONGERDEN et al., 2007).

Lékari z pracovisté, z néhoz pochazi zpracovand pripadova studie, vsak zastavaji nazor, ze
zavedeni endotrachealni kanyly s obtura¢ni manzetou je u mensich déti spojeno s rizikem
vzniku moznych postintubac¢nich komplikaci.

Védecky pokrok a vyvoj technologii vedl k presnéjsim a sSetrnéjsim vysetfovacim metodam,
kterymi potvrzujeme smrt mozku. Snaha o co nejpfesnéjsi a nejrychlejsi diagnostiku vede
lékare k hledani dokonalejsich metod a postupu. Nejrozsifenéjsi metodou a také nejvice vy-
uzivanou ke stanoveni mozkové smrti u déti je vysetieni sluchovych kmenovych evokovanych
potencidli (BAEP). Jednd se o metodu nepfili§ technicky néro¢nou, k pacientovi pro svou
neinvazivnost velmi setrnou, bez jakychkoliv vedlejsich tc¢inkd. Ovsem vyzkum provedeny
v letech 2002-2012 ve Fakultni nemocnici v Plzni na neurochirurgicém oddéleni hovoii pouze
0 37 % prokazané smrti mozku pii prvnim vysetieni BAEP. Ve svém zavéru dospél vyzkumny
tym k zajimavému zjisténi, ze pokud se BAEP zkombinuje s vysetfenim somatosenzorickych
evokovanych potencidli stoupne prukaznost mozkové smrti na 75% a to jiz pii prvnim vy-
setfeni. Do vyzkumu bylo zahrnuto 41 pacientii, z nichz nejmladsimu byly 3 roky, primérny
vek ¢inil 41 let (HOLECKOVA et al., 2014)

K potvrzeni mozkové smrti u pacienta z pripadové studie doslo jiz po prvnim vysetieni slu-
chovych kmenovych evokovanych potencidla. Pracovisté, na kterém byla pripadova studie
provedena, nema zkusenost s provadénim vysetfeni somatosenzorickych evokovanych poten-
cialti a o kombinaci vySe popisovanych vysetfeni zatim neuvazuje.

Kvalitativni vyzkum je vedeny formou polostrukturovanych rozhovoru s celkem osmi infor-
manty, Ctyfmi sestrami a ¢tyrmi 1ékari z jednoho vysoce specializovaného pracovisté, kteri
se na léché a péci o potencidlni détské darce organt primo podileji. Hlavnim cilem vyzkumu
je zmapovat a popsat, jak podstatnd je tloha sestry v darcovstvi organi u détskych paci-
entl. Z hlavniho cile vychazely ¢tyti diléi vyzkumné cile. Prvni diléi vyzkumny cil je zamétfen
na vniméani psychosocidlni narocnosti sestrami a lékari v péci o pacienta-darce. Druhy dil¢i
vyzkumny cil je vénovan orientaci v problematice posmrtného darcovstvi organt. Treti dilci
vyzkumny cil je zaméfen na vyznam komunikace s rodi¢i téchto pacientti. Ctvrty diléi vy-
zkumny cil je vénovan tloze a pozici sestry v darcovstvi organt u détskych pacientti z pohledu
sester a z pohledu 1ékarti. Otazky kladené informanttim byly koncipovany tak, aby doslo k na-
plnéni hlavniho vyzkumného cile diplomové préce na téma Uloha sestry v darcovstvi organt
u détskych pacienti.

Diléi vyzkumné cile se tykaly psychosocidlni naroc¢nosti pii pé¢i o pacienta darce, orientace
v problematice posmrtného darcovstvi organti, vnimani vyznamu komunikace s rodi¢i paci-
entil, péce o détské darce organii a pozice sestry tak, jak ji vnimaji a hodnoti 1ékafi.

Analyza provedenych rozhovoru vytstila v celkem ¢tyri kategorie, které koresponduji se sta-
novenymi diléimi cily.
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Kategorie Psychosocialni narocnost péce o détského darce z pohledu
zdravotnika

7 odpovedi informanti je patrné, ze psychosocidlni narocnost péce o détského pacienta-darce
vnimaji citlivéji spise sestry, které jsou v popisu svych pociti sdilnéjsi. V této souvislosti
uvadi zejména litost k rodi¢im détskych déarcti, smutek a zmar. Soucasné vSak dodavaji, ze
si tyto pocity snazi ptilis nepfipoustét a oddéluji osobni zivot od pracovnich starosti.

Odpovéd informantky-lékarky Malé se dotyka mimo jiné i urcitych psychickych predpokladii,
které zdravotnika c¢astecné predurcuji k tomu, ze bude schopen vykondvat profesi na resus-
citacnim oddéleni, ktera, jak potvrzuji ve svych odpovédich vsichni informanti bez rozdilu,
klade na ¢lovéka vysoké psychické néroky. Tento nazor podporuje ve své knize Psychosocidlni
problematika v oSefovatelskych profesi autorka Melanova (MELLANOVA, 2017). Opira se
zejména o rozsdhlé psychologické vyzkumy, které byly v této sovislosti provedeny u néas i
v zahranici.

S psychosocidlni naroc¢nosti se informanti vyrovnavaji aktivnim vyuzitim volného casu a
v kruhu pratel a v lehké nadsazce zaznéla i konzumace alkoholu.

Jednomu z informant pomaha celospolecensky vnimana profese zdravotnika jako prestizni.

Jako urcitou formu pomoci pii zvladani narocnosti osetrovatelské profese mizeme spatfit
i v odpovédi informatky-sestry Aleny, kterda uvadi, ze samy sestry se v pripadé rozdélovani
pacientt prostiidavaji tak, aby v péci o pacienta s fatalni prognézou nasledoval, pokud mozno,
pacient s prognoézou perspektivni.

Skupiné sester byla polozena otazka, zda by uvitaly v pripadé potfeby pomoc psychologa nebo
supervizora. Jedna ze sester tuto pomoc zasadné odmité, dvé jsou oteviené pomoci psycho-
loga, treti preferuje duchovniho. Vsechny informantky sestry pomoc supervizora odmitaji a
vice se k tomu nevyjadiuji.

Prospésnost supervize pri zvladani stresovych situaci a pri feseni komunikac¢nich problému
zminuje Venglarova (VENGLAROVA et al., 2011). Zaroven uvadi, ze zavedeni pravidelné
supervize na pracovistich snizuje riziko vzniku syndromu vyhoteni, kterym jsou vSechny po-
méhajici profese, a zejména pak zdravotni sestry, nejvice ohrozené. Z odpoveédi vSech sester-
informantek vsak vyplyva, ze k supervizi nemaji divéru. Obavaji se nasledkt, které by pro
né z pracoviniho hlediska mohla supervize mit. Z tohoto hlediska by bylo prospésné sestry
vice a lépe informovat o smyslu a potrebé supervize tak, aby ji vnimaly jako vitanou nebo
minimalné potfebnou soucast profese zdravotni sestry.

Syndromu vyhoteni se vénuje také clanek uverejnény ve Zdravotnickém deniku, ktery mimo
jiné uvadi jako jednu z moznosti pohovotit si s nemocni¢nim kaplanem (HAMPLOVA, 2018).
K podobnému nazoru se priklani i jedna sestra- informantka, ktera by tuto moznost prefero-
vala pred navstévou psychologa.

Ve zvladnuti psychické zatéze spojené se smrti pacienta, predevsim v jejich profesnich zac¢at-
cich, informantim pomohl kolektiv zkusenéjsich kolegti. To vyplyva z odpovédi shodnych pro
skupinu sester i pro skupinu lékaiu.

Skupina sester i l1ékaiu se shoduje v nazoru, ze smrt pacienta je nedilnou soucasti mediciny
jako takové, na resuscitaénim oddéleni se s ni vsak setkdvaji castéji. To velmi casto vede
k potrebé vytvorit si urcity odstup a nadhled, mnohdy prostrednictvim cerného humoru a
ur¢ité davky cynismu, ke kterému se priznava jedna informantka ze skupiny sester a jedna
informantka ze skupiny 1ékara.
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Vsichni informanti z fad sester i 1ékait shodné potvrzuji, Zze jim zkusSenosti z resuscitac-
niho oddéleni zménily vlastni Zebticek zivotnich hodnot, bézné starosti vnimaji ¢asto jako
malicherné.

Prvni dil¢i cil zamérujici se na vnimani psychosocidlni narocnosti v péci o détské déarce or-
ganu vede k zjisténi, ze psychosocidlni ndrocnost péce o détské darce organti hodnoti vsichni
informanti jako velmi naro¢nou. Skupina sester se ve svych odpovédich vice zaméfila na hod-
noceni narocnosti péce z hlediska diagnozy pacienta a délky hospitalizace. Skupina lékaru
hodnoti psychosociadlni ndro¢nost péce spise v obecnéjsi roviné péce medicinské poskytované
vSem resuscitacnim pacienttum bez rozdilu.

Kategorie Orientace v problematice darcovstvi organi

Potieba vysoké odborné erudice sester pecujicich o potencionédlni darce organt se promita do
mnoha osetrovatelskych ¢innosti. Nékteré z téchto ¢innosti mohou vést k odhaleni prvnich
znamek projevu mozkové smrti a tim i k ¢asné indikaci potencionalniho darce organi. To je
ostatné patrné jak v predlozené pripadové studii, tak i ve vysledcich kvalitativniho vyzkumu,
ktery se ve své druhé kategorii zaméruje na orientaci sester v problematice darcovstvi organi.
K podobnym zavérim dospéli i autori ¢lanku How critical care nurses’ roles and education
affect organ donation v ¢asopisu British Journal of Nursing (JAWONIYI OLUWAFUNMI-
LAYO et al., 2015).

Skupina sester i skupina lékaiu se ve svych odpovédich shoduji, Ze zkuSend a vnimava sestra je
zpravidla prvni, kdo dokaze véas zachytit poc¢inajici znamky mozné mozkové smrti. Sestry in-
formantky ve svych odpovédich vychazeji ze zkusenosti s osetiovatelskou péc¢i o potencionalni
dérce organu, které plynou z kompetenci sestry poskytujici péci resuscitacnim pacienttm.

Vsechny informantky ze skupiny sester ve svych odpovédich dokazuji, ze se v problematice
darcovstvi organt, véetné pravni legislativy, orientuji velmi dobfe. Spontanné uvadéji priklady
vysetTeni, kterd se provadi pro odbér konkrétniho organu. Pouze jedna informantka sestra se
domniva, Ze orientace v problematice darcovstvi neni pro sestry tolik podstatna, presto vsak
ve své odpovédi dokazuje, zZe principum darcovstvi rozumi. Dvé informantky sestry popisuji
ve svych vypovédich zkusenost s otazkami rodic¢a, kdy jim pravé jejich dostatecna orientace
v darcovstvi organt umoznila erudované odpovédét.

Etické hlediska, kterd vychédzeji ze systému predpoklddaného souhlasu (opting-out) ¢i pred-
poklddaného nesouhlasu (opting-in), jsou vétsinovou spolecnosti v jednotlivych statech re-
spektovana a oba sméry davaji jedinci moznost, jak se k darcovstvi organti postavit. V Ceské
republice je uplatnovan predpokladany souhlas. U osob mladsich 18 let a u osob nesvéprav-
nych je pozadovan souhlas zakonného zastupce. Osobné je mi z hlediska etiky blizsi systém
opting-in, kdy jedinec svou registraci mezi darce orgdnu prezentuje své rozhodnuti, své prani,
jak ma byt naklddano s jeho télem po smrti. Souhlasim s Munzarovou, ze takové jednani je
projevem altruismu a solidarity s potfebnymi tohoto svéta a stava se tak skutecnym darem
jedince spole¢nosti (MUNZAROVA, 2005). Se systémem opting-out souhlasim jako zdravot-
nicky pracovnik, jako profesional, ktery vi, Ze nespornou vyhodou takového systému je prave
relativné vétsi pocet organi nez v pripadé systému predpokladaného nesouhlasu. To ostatné
doklada zahraniéni statistika volné dostupnd na webovych strankidch Koordina¢niho stie-
diska transplantaci, kde je graficky zpracovan pocet zemrelych dérci na milion obyvatel za
rok 2017. Cesko je na 9. svétové piicce v poctu 25,51 zemielych darct na milion obyvatel.
Naproti tomu Némecko s darcovskym programem umoznujicim odbér organt jen u osoby,
kterd je v registru darcu organu, ¢ini pocet jen 9,7 zemrelych darct na milion obyvatel a
obsazuji 41. svétovou pricku. Svou roli zde ale jisté sehrava i uvédomélost spolecnosti, jeji
informovanost a mozn4 i tradice. To je, myslim, pfipad Spojenych Statt Americkych, které
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jsou jako jediné se systémem opting-in mezi prvni desitkou zemi v poctu zemielych darcua
na milion obyvatel. Pro zajimavost, souhlas s darcovstvim organi je v USA uveden na karté
ridi¢ského priukazu.

Informanti ze skupiny sester a ze skupiny lékaii porovnavaji soucasny stav s minulosti, kdy
nékteri z nich popisuji v minulosti minimalni psychologickou péci o rodice a také fakt, ze se
rodi¢um déarcovstvi organt u jejich ditéte neoznamovalo. Jedna informantka ze skupiny sester
se domniva, ze tento postup byl pro rodice Setrnéjsi.

K vyznamu zkuSenosti sester v péci o darce organu se vice vyjadruji informanti ze skupiny
lékait, ktefi se shoduji, ze zkusena sestra je neodmyslitelnou soucasti tymu pecujiciho o dérce
organid a ma svou tulohu i ve chvilich, kdy na zakladé svych zkusenosti dokdze vycitit vhodnost
okamziku k zapoceti diskuze o moznosti darcovstvi orgdnti mezi lékafem a rodic¢i détského
pacienta.

Skupina sester i skupina lékart se shoduje v nazoru, ze laickd verejnost neni dostatecné
informovana o principech darcovstvi orgdnt, ba dokonce u ni pretrvavaji obavy z ¢erného
obchodu s organy. Je na zvazeni, zda se za jejich postojem skryva silné vnitini presvédceni,
které je k otdzce darcovstvi orgdnti odmitavé, nebo zda se setkavame s jedinci, kteri na zakladé
nizké informovanosti, misty az dezinformovanosti, zaujimaji zaporné stanovisko jako urcitou
obranu pred moznym pachinim zla na jejich bliznim.

Napri¢ celym spektrem spolec¢nosti se setkdvame s nedostatecnou informovanosti v souvis-
losti s darcovstvim organti. Na zdkladé anonymniho dotazniku pro studenty prvniho roéniku
mediciny na LF MU bylo pfed nékolika lety zjisténo, ze pouze 25 studentii z 205 se alespon
¢astefné orientuje v problematice souhlasu s odbérem organi od zemfelych darcu (MUNZA-
ROVA, 2005). V roce 2007 byl proveden spolecnosti Factum Invenio ve spolupraci s Nadaci
Karla Pavlika priizkum nazorti ob¢ant na transplantaci a darcovstvi organi. Vysledky pri-
zkumu byly porovnavany s obdobnymi Setfenimi této spole¢nosti provedenymi v letech 1994,
1998 a 2001. Data byla ziskdana od 987 respondentti starsich 18 let. Zajimavé je zjisténi, ze od
roku 1998 se mirné zvysuje podil téch obc¢anti, ktefi odmitaji posmrtny odbér organt pro tcely
transplantace. V dobé proveden{ vyzkumu ¢nil tento podil ¢tvrtinu dospélych obyvatel CR.
Alarmujici je také zjisténi, ze u ¢tvrtiny lidi vyvolava nartst poc¢tu transplantaci pochybnosti
nad trovni poskytované péce pacientim v kritickém stavu s ohledem na potiebu ziskat co
nejvice pacientu — darca k odbéru organii. V otazce cerného trhu s orgdny se dokonce tretina
obyvatel priklani k nazoru, ze takovy obchod tady funguje a ze organ lze koupit. Z prizkumu
je zfejmé, ze verejnost je o problematice transplantaci a darcovstvi organa informovana ne-
dostateéné, coz ostatné zazniva v jeho zavéreéném hodnoceni (FACTUM INVENIO, 2007).
V clanku uverejnéném v casopise Medical Tribune se mimo jiné zminuje fakt, ze ochota or-
gan darovat je u ceské populace vyrazné nizsi nez urcéitd samoziejmost s jakou je vétsina
lidi schopné darovany organ v pripadé potieby prijmout. Autor ¢lanku se ve svych tvrzenich
opiré o vySe zmifiovany priizkum spole¢nosti Factum Invenio (ONDRICHOVA, 2007). Situ-
aci také zhorsuje negativni medializace darcovského programu, ke které je verejnost velmi
vnimava. To byl i piipad Transplantac¢niho centra v Ostrave, které celilo v roce 1999 obvinéni
z postupt non lege artis pifi odbéru organt. I kdyz se takové jednéni nikdy neprokéazalo,
doslo v nasledujicim obdobi k vyraznému snizeni poc¢tu odebranych organa a tim i k nizsimu
poctu provedenych transplantaci (GODALOVA, 2012). Tato kauza vrhla stin na cely darcov-
sky program, na strané druhé vsak pomohla uspisit vznik Transplanta¢niho zdkona v roce

2002 (KOUBOVA, 2015a).

Autor ¢lanku Genetic Testing, Conscientious Refusal of Medical Treatment to Children, and
Organ Donation: An Introduction Aaron E. Hinkley zminuje v souvislosti s darcovstvim or-
ganti Collinse, ktery navrhuje prehodnoceni a zménu pravidla pro odejmuti orgédnti k iceltim
transplantace od mrtvych pacientil, jenz vyjadrili diivéjsi souhlas a byli urc¢itymi neurologic-
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kymi kritérii prohlaseni za mrtvé. Dle Collinse je pravidlo mrtvého darce chybné, protoze smrt
mozku neni totozna s télesnou smrti. Tvrdi, ze souhlasi se zastanci doktriny smrti mozku a ze
je moralné pfijatelné odebirat organy od takovych darci. Rovnéz zastava nazor, ze divody
k odbéru musi byt jasné vyjadieny, otevieny diskusi a zahrnovat opozi¢ni nazor, a nikoli byt
skryté za zavadéjicimi pravnimi predpisy nebo odbornym zargénem. Pouzita kritéria smrti
musi byt jasnd, aby se predeslo nepochopeni verejnosti, protoze osoby s mozkovou smrti
nejsou mrtvi ve vSeobecném slova smyslu (HINKLEY, 2010). V souvislosti s vySe zmino-
vanym c¢lankem se domnivam, Ze k nepochopeni vefejnosti miize prispét ¢lanek sdm svymi
zavadéjicimi nézory, které mohou ve spolecnosti vzbudit obavy. Takové ¢lanky vedou k jisté
rozpolcenosti ndzoru na stanoveni mozkové smrti, coz z odborného medicinského hlediska
povazuji za neprijatelné.

Také odvysilana reportaz Josefa Klimy 24. 3. 2019 na Seznamu TV mtize mit negativni dopad
na verejné minéni. To se alespon domniva Koordinac¢ni stredisko transplantaci, které se proti
tomu na svych webovych strankach ostre vymezilo. Darcovsky program je zde prezentovan
zavadéjicim zpusobem, z kterého muze laik nabyt dojmu, Ze ndhrada péce o déarce bude
tctovana rodindm (KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACI, 2019).

K podpore darcovstvi organi a informovanosti verejnosti se snazi prispét multimedialni web,
ktery na strankach IKEM informuje vefejnost o darcovském systému a o principech alokace
organu (IKEM, 2017a). Domnivam se, Ze takovy zptsob medializace je nedostatecny, protoze
neoslovuje sirokou vefejnost.

Jeden z informantt 1ékaiti navrhuje vétsi medialni kampan, zarazeni informaci o darcovstvi
organu do vyuky na zakladnich skoldch a predevsim otevienou diskusi v rodiné.

Druhy diléi cil zaméfeny na orientaci v problematice darcovstvi orgdnt u détskych pacient
vede k zjisténi, ze jak informanti ze skupiny sester, tak ze skupiny lékaru, se orientuji v pro-
blematice darcovstvi organd u déti vyborné. Z odpovédi lékari vyplyva, ze sestru povazuji
za dllezitého partnera v péci o dérce orgdnti a ocenuji jeji schopnosti a zkusenosti. Obé sku-
piny informanti se navic shoduji v nazoru, zZe Siroka vefejnost se v problematice darcovstvi
organi orientuje nedostatecné, coz miize hrat svou roli pri zvazovani souhlasu s odbérem
organu u jejich blizkych.

Kategorie Komunikace s rodici

Vsichni informanti, kteri se na kvalitativnim vyzkumu podileli, si uvédomuji, ze komunikace
s rodi¢i je podstatnym faktorem pri ziskdvani souhlasu s posmrtnym odbérem organi. To,
jak takova komunikace probihd, za jakych podminek a okolnosti, hraje podle informantt
vyznamnou roli. Komunikace se zdravotniky ovliviiuje rodic¢e nejen ve vniméani medicinské a
osetrovatelské péce, ale muze mit vliv i na jejich pristup k darcovstvi organt.

To ostatné vyplyva i z predlozené pripadové studie, kterd se komunikaci s rodic¢i vénuje v sa-
mostatné kapitole. Komunikace s rodic¢i potenciondlniho darce organt musi byt dostatecnd,
erudovana a na empatii zalozend, a to jak ze strany lékare, tak ze strany sestry.

Jejim pilitem je rozhovor, nékdy spiSe aktivni naslouchani, nékdy také spoleéné mlceni, kdy
uz slova jsou zbytec¢nda. Verbalni i nonverbalni projevy jsou prirozenou soucasti kazdé komu-
nikace. Pri rozhovoru s rodici je na né kladen zvlastni duraz, a to jak pri kontrole vlastniho
projevu, tak ve vnimani a pozorovani druhé strany. Je tfeba mit na paméti, ze to, jak se jako
zdravotnici, 1ékafi i sestry, chovame a jedname, hraje podstatnou roli v rozhodovani rodic¢u
o souhlasu s darcovstvim organt. Pokud je vztah mezi zdravotniky a rodinou pacienta zalo-
zen na duvére a komunikace probiha na partnerské tirovni, tak jsem presvédcéena, ze rodina
ve vétsiné pripadi s darcovstvim orgdnt souhlasi. Ve svém nazoru se opirdm zejména o za-
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hrani¢ni vyzkumy, které se problematice détskych darcu vénovaly (BARR LEE et al., 2017;
SARNAIK, 2015; PEARSON et al., 2001; CURLEY et al., 2019). Také zprostiedkovani psy-
chologické pomoci nebo navstéva duchovniho muze alespon c¢astecné ulehcit obrovskou tihu,
kterou v souvislosti se smrti svého ditéte rodice citi (PTACEK et al., 2011).

Ke stejnym zavértim dospél provedeny kvalitativni vyzkum mezi sestrami a lékati. Vsichni
informanti se shoduji, ze komunikace s rodici je zdkladnim prvkem lékaiské a osetiovatelské
péce o détské pacienty. V pripadé darcovstvi organti sehrava vyznamnou roli pri rozhodo-
vani zdkonnych zastupct o souhlasu s posmrtnym odbérem organii. U nékterych informanti
prevlada pocit, ze komunikace s rodic¢i by méla byt na lepsi trovni.

Pro 1ékare ale i oSetfovatelsky personal, ktery takovy rozhovor vede nebo je mu pritomen,
je dulezité si uvédomit, ze pribuzni pacienta vnimaji nejenom obsah naseho sdéleni, ale také
formu, jakou jim takové sdéleni bylo podano véetné projevii nonverbalnich. V této souvislosti
je uziteéné zminit potfebu dodatecného a dostateéného vzdélavani lékari, ale i sester, v ob-
lasti komunikace s pacientem nebo jeho rodinou pri sdélovani neptiznivych zprav. Podobné
nazory zaznivaji také od informantt vyzkumu, kteti citi potfebu se v této problematice vice
vzdélat. Jednou z moznosti by mohlo byt prikladné absolvovani kurzu v neziskové organizaci
Vital Talk, ktera se zaméruje na rozvoj komunikacnich dovednosti zdravotniki, 1ékari i sester.
Hlavnim tématem byva pravé sdéleni nepriznivé zpravy, kdy se provadi prakticky nacvik for-
mou hranych situaci. V prubéhu kurzu se uci, jak takovy rozhovor nacasovat, jak spravné
vyhodnotit nastalou reakci ¢i emoci a také jak vhodné resit mozny konflikt. Potfebné komu-
nikac¢ni dovednosti lze také ziskat v prubéhu interaktivniho seminare, ktery je kazdoroc¢né
poradan v rdmci Brnénskych onkologickych dnti. Tento workshop je zaméfen na zvladnuti
komunikac¢né obtiznych témat a je urcen pouze pro lékare, mezi nimiz je o tento projekt
obrovsky zajem (MEDICAL TRIBUNE, 2019). Podobné jako kurz komunikace s rodinou pfi
sdélovani zpravy o mozkové smrti a o planovaném odbéru orgénu pro transplantace (CEN-
TRUM KARDIOVASKULARNI A TRANSPLANTACNI CHIRURGIE, 2019). Sestrdam je
urc¢en pti NCO NZO kurz krizového intervenéniho pracovnika, ktery si klade za cil dovzdé-
lat icastniky kurzu v oblasti psychologie tak, aby byly schopni poskytnout rodinam jakousi
prvni psychologickou pomoc (NCO NZO, 2020).

Obé skupiny informantt se ve svych odpovédich shoduji, ze vztah mezi zdravotniky a rodici
by mél byt zalozeny na divére. Tu mtizeme chapat jako viru v cely nemocni¢ni systém, véetné
pravni legislativy, kterd je s darcovstvim organt pevné spjata. Balaz se zminuje, ze troven
poskytnuté prednemocniéni a nemocnic¢ni péce pacientovi vyznamné ovliviiuje stanovisko
jeho pribuznych k udéleni souhlasu k darcovstvi orgdnt. Vyzkum provedeny v 90. letech
ve Spanélsku odhalil, Ze problémy spjaté s nemocni¢nim systémem jsou pro piibuzné v 7,7 %
divodem k nesouhlasu s darovanim organtt (BALAZ et al., 2011).

Informanti vyzkumu se domnivaji, ze velmi podstatné z hlediska souhlasu s odbérem organiu
je vhodné nacasovani takového rozhovoru. V této ¢asti vidi lékafi informanti tlohu sestry jako
zasadni, protoze dokéze vhodnost takového okamziku casto velmi dobfe vycitit. Po osloveni
rodiny se zadosti o souhlas s posmrtnym odbérem organii je dobré ponechat jim cas na
rozmyslenou, coz ostatné vyplyva jak z vysledki vyzkumu, tak z pripadové studie.

V piipadové studii tak rodic¢e ucinili po prvnim rozhovoru mezi nimi a 1ékarem a své kladné
stanovisko lékati sdélili do 24 hodin od probéhlého rozhovoru. Balaz uvadi, ze po prvnim
rozhovoru souhlasi s ddrcovstvim orgéani 56,1 % pribuznych, 21,7% po druhém rozhovoru,
v 8,3% se vyslovili souhlasné az po tretim a dal$im rozhovoru. Ve zbylych procentech se
jednalo o pribuzné, kteri dokonce otazku darcovstvi organt iniciovali sami. Zajimavy je také
jeho nazor, ze prvotni nesouhlas rodiny nema lékare odradit, ba naopak ma se pokusit takové
rozhodnuti vhodnou argumentaci zvratit (BALAZ et al., 2011). V odpovédich informantt
vyzkumu se setkdavame s ndzorem, ze rodi¢e maji k sestram uzsi vztah, jsou vice otevreni
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a velmi casto kladou sestram spoustu doplnujicich otazek, na které se lékare bud opomnéli
zeptat nebo pred nim pocitovali ostych. Je nezbytné, aby se sestra pracujici na JIP nebo ARO
orientovala v darcovském programu a dokazala tak v souladu s informacemi podanymi léka-
fem rodic¢tim doplnujici otazky pravdivé zodpovédét. Studie provedend ve Spojenych Statech
Americkych a uvefejnénd v ¢asopise American Nurse Today (BARR LEE et al., 2017) uvadi,
Ze pritomnost osetfujici sestry je pro rodic¢e udélujici souhlas k darcovstvi organa dulezita,
zvlasté v téch pripadech, kdy se s svym rozhodnutim vahaji. Ke stejnému zavéru dospél i
provedeny kvalitativni vyzkum.

Rodi¢im muze v jejich tézkém rozhodnuti pomoci také v IKEM zpracovany manudl, vy-
stizné pojmenovany Dar zivota. Domnivam se, ze pravé pisemna forma muze byt prinosnou
ve chvilich, kdy darcovstvi organt u svého ditéte zvazuji a potrebuji ¢as na rozmyslenou.
V takovém pripadé neni chybou poskytnout jim pisemné informace nebo jim doporucit lite-
raturu, kterd jim pomuze problematiku darcovstvi organti osvétlit. Tim je napriklad kniha
autorky Novdkové ,Neberte si své organy do nebe“ (NOVAKOVA, 1999).

Jedna ze sester informantek se pozastavuje nad spatnou komunikaci lékaru s rodici détskych
pacientt, coz podle ni vede k nizsimu poc¢tu zrealizovanych odbértu organu u détskych darcu.
Zminuje i fakt, ze ti z rodic¢u, kteri jsou lékarem vnimani jako problémovi pfi komunikaci,
nejsou se zadosti o souhlas s odbérem organt vibec osloveni. Jednim z moznych feseni by
mohla byt pfima tcast koordinac¢nich konzultanta pri zvazovani indikovanych potencionalnich
darct organu. Takovy névrh se ostatné objevil v koncepci Narodniho akéniho planu v letech
2010-2015. Jednalo se o navrh na z¥zeni 70 koordina¢nich konzultantd (NOVOTNY, 2010),
kteif méli po vzoru Spanélska aktivné vyhleddvat potencidlni dérce organtl na jednotkach
intenzivni péce a na resuscitacnich oddélenich. Vizi tohoto programu bylo ziskat vice darct,
a to i téch marginalnich, a v soucinnosti s osetiujicimi lékaii takovych pacientti a po kon-
zultaci se specialisty transplanta¢nich center zvazit moznost organového odbéru. Bohuzel
tento projekt nebyl pro nedostatek finanénich prostfedki zrealizovan (KIESLICHOVA et
al., 2015). Pokorna se domnivd, Ze nas nemocniéni systém se spoustou mensich nemocnic
majicich anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, nebyl pro takovy projekt vhodny (PAULEN-
KOVA, 2019). Na otevienou polemiku s timto nédzorem nemam ani dostatetné informace
ani patricné vzdélani, ale domnivam se, ze mohlo dojit alespon k c¢asteCnému pracovnimu
uvazku konzultantt ve vybranych zdravotnickych zarizenich. V pripadé vyrazného navyseni
potencialnich dérci organti z nemocnic s pritomnymi konzultanty by zavedeni projektu bylo
predmétem k diskuzi.

V otéazce osobniho postoje k darcovstvi orgdni se sedm informanti vyjadrilo souhlasné, jedna
informantka ze skupiny sester s odbérem organt nesouhlasi. Tti informanti ze skupiny lékait
zastavaji nazor, ze osobni postoj zdravotnika k odbéru organt se promita do jeho chovani.
Domnivaji se, ze takovy zdravotnik nebude pro rodice dostateéné presvédéivy pii ziskavani
souhlasu s posmrtnym odbérem organii u jejich ditéte.

Treti dil¢i cil se zaméruje na tlohu sestry v komunikaci s rodi¢i a vede k zjisténi, ze sku-
pina sester i skupina lékait shodné hodnoti komunikaci s rodi¢i détskych darct organu jako
stézejni, a to zejména pii udélovani souhlasu s odbérem organii. Jak 1ékari, tak sestry, kteti
tvori vyzkumny vzorek, se shoduji na dilezitosti vhodného nacasovani okamziku, kdy 1ékar
rodice oslovi se zadosti o souhlas k odbéru organti. Vétsina informantu si uvédomuje potiebu
dopliiujiciho vzdélavani ve sdélovani nep¥iznivé zpravy a v komunikaci s rodi¢i. Uloha sestry
se v komunikaci s rodici jevi jako nezastupitelnd, a to jak z pohledu sester, tak z pohledu
l1ékar.
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Kategorie Uloha sestry

Informanti se shoduji, ze Groven poskytované lékarské a osetrovatelské péce ovliviiuje postoj
rodiny k darovani organti jejich ditéte. Zastavaji jednotny nazor, ze pécée o potencialniho darce
organi je témeér shodnda od péce, kterou poskytuji ostatnim resuscitac¢nim pacienttim.

7 rozhovoru také vyplyva, Ze informanti jsou si védomi, zZe oSetfovatelskd péce musi byt
zamérena na zvladnuti komplikaci spojenych s mozkovou smrti, coz by ve vysledku mohlo
negativné ovlivnit stav organu urcenych k transplantaci.

Podstata tlohy sestry jako prostrednika tkvi v tom, ze lékaie napriklad upozornuje na vycer-
pani ¢i Spatnou psychickou kondici matky, coz mlize hrat vyznamnou roli v jednani s rodici.
Jedna informantka sestra se dokonce nazyva obhijcem, s tim rozdilem, Ze ona zastupuje obé
strany, tim mysli lékafe a rodice. Sestra je nezastupitelna také ve chvilich, kdy lékafem po-
dané odborné informace nejsou rodictim srozumitelné a jeji tilohou je snazit se jim informace
podat tak, aby jim porozuméli. V této souvislosti se jedna z informantek sester zaobira svymi
kompetencemi a obavou, zda je, mozné i nevédomé, neprekracuje.

Lékari informanti zastavaji nazor, ze vztah mezi rodici a sestrou je mnohem intenzivnéjsi, nez
mezi lékati a rodi¢i. Rodi¢e maji potiebu se sestrou hovorit, a je tedy v darcovstvi organi
velmi dilezitym c¢lankem. Vyjadfovani sestry jim mize byt mnohdy blizsi a srozumitelnéjsi,
nez vyjadreni 1ékare se spoustou odbornych informaci a formulaci. Rodi¢e maji k sestie vétsi
divéru, nemaji pred ni takovy ostych jako pred 1ékafi. Vnimava sestra dokéze vycitit vhodny
okamzik, kdy je dobré s rodi¢i oteviit diskusi o mozném odbéru organi.

V otézce, zda by méla sestra s rodi¢i sama oteviit téma déarcovstvi organtd, se dva lékari
informanti kloni k nézoru, ze takové sdéleni prislusi pouze 1ékari, a to i z hlediska pravni zod-
povédnosti. Pouze jeden informant 1ékar se domniva, ze sestra muze sama zminit darcovstvi
organt, pohovorit o jeho uslechtilosti a o pomoci bliznimu.

Ze ctvrtého diléiho cile, ktery se zaméfuje na tlohu sestry v darcovstvi organi, vyplyva, ze
obé skupiny, skupina sester i skupina lékait, hodnoti tlohu sestry jako nezastupitelnou, a
to zejména z hlediska komunikace s rodici. Jak zaznélo v odpovédi jednoho z informanti
lékaru. . . , Veitivd sestra je nezastupitelnd v tisend té jejich hrozné bolesti, v tom bolu a Zalu,
ktery ont pocituji a s kterym se potrebuji sverit. K tomu doktorovi oni nemaji obvykle takovy
vztah a potrebu si u néj pobrecet. A sestre, s kterou jsou tam cely den, tak té se pak sndz i
otevrou s tim, co je trapi nebo kde citi néjaké pochybnosti. “

Samy sestry informantky vidi svou ilohu v poskytovani osetrovatelské péce. Z psychologického
hlediska vnimaji svou roli jako oporu rodi¢im, jako davérnika a prostiednika v komunikaci
s rodici a 1ékari.
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6. Zaver

Diplomové préace se dotyka jednoho z nejpalcivéjsich celospolecenskych témat a tim je dar-
covstvi organt. Téma je pro dlouhodoby velky nedostatek, predevsim détskych darca organt,
mimotradné naléhavé. Cilem diplomové prace je podat ucelené praktické informace, které
mohou pomoci zejména sestrdm v orientaci v ddrcovském programu a s nim souvisejici po-
skytovani osetrovatelské péce, a také zmapovat tlohu sestry v darcovstvi organt u détskych
pacientii.

Osetrovatelska péce o potencidlniho darce organt patii mezi vysoce specializované ¢innosti,
kterou poskytuji sestry na jednotkach intezivni péce nebo na resuscita¢nich oddélenich. Ta
je popisovana v pripadové studii détského pacienta, potenciondlniho darce organiu, od jeho
urgentniho piijeti na resuscita¢ni oddéleni az ke stanoveni smrti mozku, kdy veskeré oset-
fovatelské ¢innosti od této chvile sméruji k tspésnému odbéru organti. Vénuji se predevsim
uloze sestry u luzka v péci o détského pacienta, potencidlniho darce organti. Na jejim zakladé
lze stanovit specifika osetrovatelské péce, kterd jsou vyznamna pro véasné rozpoznani mozné
smrti mozku a zaroven mohou vést k odhaleni blizicich se komplikaci.

V pripadové studii se soustreduji také na komunikaci s rodici, protoze ji povazuji za dulezity
¢initel, jenz se vyznamnou mérou podili na udéleni souhlasu rodi¢ti s odbérem orgéani jejich
ditéte.

V priloze uvedeny rozhovor s matkou, jejiz dité se po udéleném souhlasu stalo posmrtnym dar-
cem ogant, vnasi pohled na problematiku darcovstvi organti o¢ima rodica a zaroven otevird
otazku nizké informovanosti laické verejnosti, kterd muze vést k nepochopeni darcovskému
systému obecné.

Vyzkumné ¢ast je zpracovana kvalitativnim vyzkumem, metodou polostrukturovaného roz-
hovoru se sestrami a 1ékafi pracujicimi na détském specializovaném oddéleni, které mé mno-
haleté zkusenosti s poskytovanim resuscita¢ni péce potencionalnim darcim organt v détském
véku. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zmapovat tilohu sestry v darcovstvi organt u dét-
skych pacientti. K naplnéni hlavniho vyzkumného cile vede stanoveni ¢ty dil¢ich cili:

Zhodnotit psychosocialni naro¢nost péce o détské darce organu.

Zjistit, jak se sestry orientuji v problematice darcovstvi organi.

Zhodnotit tlohu sestry v komunikaci s rodic¢i détskych darct organt.

Zhodnotit tlohu sestry v darcovstvi organu.

Ctyfi diléf vizkumné cile, které z hlavniho cile vychazeji, vedou k nasledujicim zjisténim.

Psychosocialni naroc¢nost péce o détské darce organt vnimaji sestry i 1ékafi jako velmi naroc-
nou, spise vSak v kontextu péce o resuscitacni pacienty obecné.
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V problematice darcovstvi organt se informanti orientuji velmi dobfe, jsou znali pravni legisla-
tivy. Uvédomuji si dilezitost komunikace s rodi¢i pacientii, ktera podle nich hraje vyznamnou
roli pri udélovani souhlasu rodiny s posmrtnym odbérem organu u jejich ditéte.

Informanti 1ékafi hodnoti tlohu sestry v darcovstvi organii jako nezastupitelnou, a to jak
z hlediska oSetfovatelské péce o tyto pacienty, tak z hlediska psychologického piisobeni na
rodice, kteri souhlas s posmrtnym odbérem organt zvazuji.

Samy sestry informantky zminuji svou tlohu predevsim z osetrovatelské stranky péce o paci-
enty darce. Zaroven si vsak uvédomuji, Ze jsou pro rodice oporou a duvérnikem a v komunikaci
s lékafem nezbytnym prostrednikem.

V pribéhu pripravy diplomové prace jsem diskutovala o problematice darcovstvi organi
u déti se svymi kolegy, z nichz vsichni jsou minimalné stredoskolsky vzdélani a odborné
erudovani a vice nez polovina je rodi¢i. K mému velkému prekvapeni si vétsina z nich neni jista
svym souhlasem s odbérem organt. Velmi ¢asto také zaznéla podminka informace o mozném
prijemci, po jejimz uvazeni teprve mozny souhlas udéli. Nic takového nds pravni systém
neumoznuje, ba dokonce primo zakazuje.

Toto zjisténi mé vedlo i k poloZeni otazky osobniho postoje k darcovstvi organt informantim
v provadéném kvalitativnim vyzkumu. Jejich odpovédi jsou zpracované v kapitole Osobni
postoj zdravotnika k darcovstvi organti, z nichz nékteré jsou velmi prekvapujici.

7 vysledkt vyzkumného setfeni vyplyva, ze tloha sestry v darcovstvi organa u détskych paci-
entl je vyznamnd a nezastupitelnd. V komunikaci s rodici hraje dilezitou roli, coz je z hlediska
udéleni souhlasu zdkonnymi zastupci velmi podstatné. Z provedeného kvalitativniho vyzkumu
je patrné, ze sestra je vnimana jako duvérnik rodi¢a a partner 1lékare. K podobnym zévértim
ostatné dospély i vyse citované zahrani¢ni vyzkumné studie, které se roli sestry v darcovstvi
organu zabyvaly.

7 provedenych rozhovoru se sestrami vsak zaroven vyplynulo, Ze nemaji divéru v super-
vizi. Zde vidim prostor pro management zdravotnického pracovisté, jehoz cilem by mohlo
byt zprostfedkovat nelékarskym zdravotnickym pracovniktim dostatek informaci o vhodnosti
tohoto programu, prikladné zaclenit supervizora do osetfovatelskych vizit a napomoci tak
vybudovani davéry v supervizi, kterou sestry postradaji.

Podle nejnovéjsich informaci se nékolik sester z pracovisté, z kterého vyzkumné Setfeni po-
chazi, prihlasilo do kurzu krizové intervence pti NCO NZO. Kurz se mimo jiné zaméruje i
na sdélovani nepiiznivé zpravy blizkym ptribuznym pacienta a uci sestry nejen takové situace
odborné zvladat, ale i spravné vyhodnotit mozna tuskali v komunikaci.

Lékari informanti poukazuji na nedostatecnou miru informovanosti Siroké verejnosti, ktera
podle nich mtze byt jednim z c¢initeld, stojicim za nizkym poctem zrealizovanych odbéri
organi u détskych kadaveroznich déarci. Podobné zjisténi vyplyva i z rozhovoru s matkou,
jejiz dité se po smrti mozku stalo darcem organii. Doslovny piepis tohoto rozhovoru je uveden
v priloze diplomové prace.

Jednim z moznych feseni je ndpaditd medidlni kampan, kterd by téma darcovstvi zviditelnila
tak, aby nebylo tabuizované, vzbudilo urc¢itou miru solidarity a diskusi mezi sirokou verejnosti.
Jedna se o citlivé téma, které by mélo byt pfedmétem diskuse uz v rodiné a soucasti vyuky
jiz. na zakladnich skoldch. Kdo jiny, nez nasi blizci, ma znat nase stanoviska a prani pravée
v téchto zésadnich rozhodnutich.

Domnivam se, ze méa diplomova prace je zajimava tim, jak uchopila téma darcovstvi organu.
V pripadové studii, prostfednictvim sestry u lizka détského pacienta, potencidlniho darce
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organt, pohlizime na darcovstvi organt z praktické stranky zamérené predevsim na osetro-
vatelskou péci. Pripadova studie tak podle mého nazoru obohacuje provedeny kvalitativni
vyzkum provedeny formou rozhovori se sestrami a lékati. Sami informati ve svych odpové-
dich popisuji, jak vnimaji dlohu sestry a jak hodnoti jeji dilezitost v péci o takové pacienty.
Prinosem by mohl byt vyzkum, ktery by byl zaméfen na porovnani divodu rodi¢i odmit-
nutého souhlasu s darcovstvim orgdnt a naopak zjisténi hlavnich motivi vedoucich k jeho
udéleni.

Poznatky, které jsem nashromézdila v prubéhu diplomové prace véetné vysledkt vyzkumnych
setTeni, by mohly slouzit nové nastupujicim sestram jako studijni material pro oSetrovatelskou
PpéCGi o potencidlniho darce orgdnii a pomoci jim v snazsi orientaci v darcovském systému a
pri komunikaci s rodi¢i. Pravé komunikace s rodici je stézejni tlohou sestry nejen u potenci-
alnich darci organu, ale u témér vsech détskych pacientti na jednotkach intenzivni péce a na
resuscitac¢nich oddélenich.

Vysledky, vyplyvajici z vyzkumného Setfeni, budou pfeddny managementu zdravotnického
pracovisté, z kterého kvalitativni vyzkum pochazi.

Ve zlomku vteriny se z kazdého z nas mlize stat potencialni darce organti, stejné jako pacient
zapsany na cekaci listiné doufajici v brzkou transplantaci, kterd mu vyrazné zkvalitni ¢i
dokonce zachrani zivot. K otazce darcovstvi organt je treba pristupovat oteviené a uvédomeéle
a odpovéd na ni hledat ve svém nitru. Domnivam se, Ze je to pravé dostatek relevantnich
informaci, jenz jsou jakymsi klicem k spravnému rozhodnuti.
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Seznam pouzitych zkratek

ABR Acidobazicka rovnovaha

AIDS Syndrom ziskaného imunodeficitu

ARIP Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
BAEP Sluchové kmenové evokované potencialy
BWR Bordetova-Wassermannova reakce

CK-MB mass Stanoveni myokardidlniho izoenzymu kreatinkindzy ve formé hmotnostni
koncentrace

CMYV Kontinudlni zastupova ventilace

CNS Centralni nervovy systém

CT Computed Tomography

CRP C reaktivni protein

CZK Centraln{ ziln{ katétr

CLS JEP Cesk4 lékaiskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CZP Cerstva zmrazens plazma

DBD Donation after Brain stem Death, dérci se smrti mozku

DCD Donor after circulatory death, darci po nevratné zastavé obéhu
DOPKI ImproSving the Knowledge and Practices in Organ Donation
EEG Elektroencefalografie

ECHO Echokardiografie

EKG Elektrokardiografie

ERD Erytrocyty resuspendované deleukotizované

ETK, ETR Endotrachealni kanyla

EUROCET European Registry on Organs, Cells and Tissues

FOEDUS Facilitating Exchange of Organs Donated in EU Member States



GGT Gamaglutamyltransferaza

HbsAg Hepatis B surface Antigens, australsky antigen
HGB Hemoglobin

HIV Human Immunodeficiency Virus

HLA Human Lymphocyte Antigens

ICP Intrakranialni tlak

IKEM Institut Klinické Experimentalni Mediciny

JIP Jednotka intenzivni péce

i.v. Intraven6zné

KO Krevni obraz

KST Koordina¢ni stfedisko transplantaci

l.dx. Lateris dextri (vpravo)

l.sin. Lateris sinistri (vlevo)

LZZS Leteckd zdravotnickd zachranna sluzba

MAP Stredni arteridlni tlak

NCO NZO Narodni centrum osetrovatelstvi nelékarskych zdravotnickych oboru
NLK Narodni lékaiskd knihovna

P.CO4 Tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi

PEEP Pozitivni tlak v dychacich cestach na konci expiria
RBC Erytrocyty

RIAPS Regionalni institut akutnich psychosocidlnich sluzeb
Rtg Rentgen

tbl. Tableta

TDS Transkranialni dopplerovska sonografie

TK Krevni tlak

TRF Transfaze

TT Télesna teplota

TU Transfazni jednotka

SCHJ Succinylcholinjodid

SONO Sonografie

SpOsy Periferni saturace kyslikem

Supp. Cipek

SVKKL Statni védeckd knihovna Kladno

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Pfiloha &. 1 Zadost o souhlas s provedenim kvalitativniho vyzkumu

Zadost 0 souhlas s provedenim kvalitativniho vizkumu

VdZeny pane pfednosto,

34ddm o souhlas s provedenim kvalitativniho v§zkumu pro mou diplomovou prici ,,Uloha sestry
v darcovstvi organd u détskych pacienti® navazujiciho magisterského studia v oboru Intenzivni
péce 1. LF UK.

Vyzkum bude provadén u lékaid a sester
Forma kvalitativniho wyzkumuo polostrukturovanym
rozhovorem bude provedena po predchozim informovaném souhlasu respondenti.

Be. Katefina Votavova

Y Praze 23. 7. 2019



Priloha ¢. 2 Informovany souhlas informanta

Nézev diplomové prace: Uloha sestry v darcovstvi organt u détskych
pacienti

Jméno a prijmeni informanta:

1. Souhlasim s mou ucasti v diplomové préci, kde budou mé odpovédi anonymné soucasti
polostrukturovaného rozhovoru v kvalitativnim vyzkumu. Je mi vice nez 18 let.

2. Mam podrobné informace o cili diplomové prace, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocekava. Studentkou, zpracovavajici diplomovou praci mi byl vysvétlen jeji
ocCekavany prinos.

3. Rozumim tomu, ze svou tcast v kvalitativnim vyzkumu mohu kdykoliv prerusit ¢i
odstoupit. Moje icéast ve vyzkumném rozhovoru je dobrovolné.

4. Rozhovor bude v diplomové préci uvefejnén prisné anonymné bez mych osobnich tdaju.
5. S moji tcasti ve vyzkumu v diplomové praci neni spojeno poskytnuti zadné odmény.

6. Rozumim tomu, ze mé jméno se nebude vyskytovat v diplomové praci.

Podpis informanta: Podpis studenta:

Datum: Datum:



Priloha ¢. 3 Informovany souhlas pacienta

Nézev diplomové prace: Uloha sestry v darcovstvi organt u détskych
pacienti

Jméno a prijmeni pacienta (zikonného zastupce):

Datum narozeni:

. Souhlasim s mou ucasti v diplomové praci, kde budou tidaje o mé osobé anonymné
soucasti pripadové studie. Je mi vice nez 18 let.

. Mam podrobné informace o cili diplomové prace, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocekava. Studentkou, zpracovavajici diplomovou praci mi byl vysvétlen jeji
ocekavany prinos.

. Rozumim tomu, zZe svou tcast v pripadové studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit
bez vlivu na priubéh mé dalsi 1é¢by. Moje ucast v pripadové studii je dobrovolna.

. Pripadova studie bude v diplomové praci uverejnéna zcela anonymné bez mych osobnich
udaja.

. S moji ucasti v pripadové studii v diplomové praci neni spojeno poskytnuti zadné od-

mény.

. Rozumim tomu, Ze mé jméno se nebude vyskytovat v pripadové studii v diplomové
praci.

Podpis pacienta Podpis studenta:
(zdkonného zastupce):

Datum: Datum:



Priloha ¢. 4 Okruh otazek

Jak vniméte po psychosocidlni strance narocnost péce o pacienty darce?

Jak se vyrovnavate se stresem?

Premyslela jste nékdy, ze byste vyhledala pomoc psychologa nebo nékteré problémy resila se
supervizorem?

Vzpominéte si na svou prvni konfrontaci se smrti a byla jste na ni néjak pfipravena? Starsi
zkusengjsi sestrou nebo jste ¢erpala z védomosti ze skoly?

Co sestra sleduje, ¢eho si v8iméa u resuscita¢niho pacienta, mozného darce organi?

Myslite si, ze se v problematice darcovstvi dostatecné orientujete?

Jak hodnotite tiroven informovanosti o darcovstvi organti u laické vetejnosti?

Domnivate se, ze existuji informace, které mohou ovlivnit rozhodnuti rodiny, prikladné v
IKEM zpracovany manudl vystizné pojmenovany Dar zivota?

Domnivate se, ze vnitini postoj zdravotnika, jeho souhlas ¢i nesouhlas s darcovstvim organt,
hraje roli pri ziskavani souhlasu rodiny?

Domnivate se, ze jsou urcité kompetence nebo c¢innosti sestry, kterymi lze ovlivnit postoj
rodi¢u k darcovstvi nebo jak sama sestra to dokaze ovlivnit a ¢im?

Setkala jste se vy osobné s tim, ze pravé na vas se obraceli rodice s dotazy nebo s vami situaci
néjak vic rozebirali?

Co je v komunikace s rodic¢i potencionalniho darce organi podstatné?

Jak hodnotite komunikaci s rodic¢i?

V ¢em podle vas spociva tloha sestry v darcovstvi organi?

A co muze to rozhodnuti rodi¢u k souhlasu podporit, jaké chovani sester to je?

Jak vy osobné hodnotite svou tlohu sestry u pacienta, ktery je potencionalni darce?

Setkala jste se s tim, ze rodice chtéli znat vas nazor, vas postoj k darcovstvi organi?



Domnivate se, ze jste v problematice darcovstvi organt dostatecné vzdélana, ze dokazete
rodi¢im fundované zodpovidat na otéazky, které v této souvislosti pokladaji?

Uvitala byste néjaky seminai pro sestry, ktery by se vénoval darcovstvi organti u déti?

vvvvv

k rodi¢um?

Jakou mate zkusenost s rodic¢i ditéte, ktefi s odbérem orgédnt nesouhlasi? Presvédcujete je
nebo to s odstupem casu zkusite se zadosti jesté jednou nebo je 1épe nechat to byt a uz se k
tomu nevracet?

V ¢em spociva tloha sestry v darcovstvi organd u détskych pacientii?



Priloha ¢. 5 Vzor Zadosti o schvaleni zpracovani pripadové studie

Zdravotnické zarizeni:

Véc: Zadost o schvaleni zpracovani pripadové studie

Véazeny pane prednosto,
zddadm o schvéleni zpracovani pripadové studie pro mou diplomovou préaci ,,Uloha sestry

v darcovstvi organti u détskych pacientti“ navazujictho magisterského studia v oboru Inte-
zivni péce 1. LF UK.

P1i sbirani dat se budu fidit zdkonem 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnickych sluzbédch a pod-
minkéch jejich poskytovani a také zdkonem 110/2019 Sb. Zakon o zpracovani osobnich tdaju.

S pozdravem Bc. Katefina Votavova

Schvaluji zadost

Jméno studenta: Vo dne ..oooooviiiiiii,

Podpis:



Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta

Katefinska 32, Praha 2

Prohldseni zdjemce o nahlédnuti do zdvérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavére¢nd price je autorskym dilem a Ze informace ziskané

nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydélecnym

Gceltim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviiréi ¢innost jiné

osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie

z&vérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a

zachovévat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Cislo dokladu

Piijmeni, jméno . . e
totoznosti vypujcitele

(htlkovym pismem)
vymp (napt. OP, cestovni pas)

Signatura
zavérecné

prace

Datum

Podpis




