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Abstrakt

Vzhledem k nedostatku orgéni vhodnych k transplantacim a stdle trvajicimu
vyznamnému nepoméru mezi pocty pacientti Cekajicich na transplantace a poctu
provedenych transplantaci je nutné hledat dal$i moznosti ziskdvani organt. Dérci
s nevratnou zastavou ob¢hu (DCD — donor after circulatory death) by mohli byt jednou
z cest. V Ceské republice se odbéry organti od DCD dércti provadéji od roku 2002.

V bakalaiské préci jsem zjiStovala informovanost nelékarského zdravotnického
personélu o DCD dércovstvi, jelikoz se domnivam, ze nizkd informovanost by mohla byt
jednou z bariér pro zavedeni DCD do bézné praxe.

Teoreticka ¢ast: Uvadim popis historie transplantaci, imunosuprese a koncepce
smrti mozku, rozdily mezi darci po mozkové smrti (DBD — donor after brain death)
a DCD darci, dale pak zasady péce o n€. V zavéru teoretické ¢asti predkladam souhrn
vysledkl zahrani¢nich i ¢eskych transplantaci od DCD darct, které jsou velmi dobré.

Metoda: Informovanost zdravotniki o DCD darcovstvi byla zjiStovana
v 6 vétsich prazskych. Dotazniky byly rozdany na oddé€leni, kde se zdravotnici mohli
setkat s darci organi — DBD i DCD. Bylo analyzovano 213 spravné vyplnénych
dotaznikl z 335. Navratnost byla 64%.

Empiricka ¢ast:

Z vysledki vlastniho Setfeni vyplyva, Ze celkové spravné na znalostni otazky
dotazani respondenti odpovidali v 52%.

Ze statistickych vypoctl vyplyva, Ze vyse vzdelani a zkusenosti s DCD dérci maji
statisticky vyznamny vliv na spravnost odpovédi. Naopak se nepotvrdila souvislost mezi
délkou praxe a vyssi Cetnosti spravnych odpovédi.

Zavér: Z mého pohledu je velmi dulezité problematiku DCD dércovstvi oziejmit
vSem zdravotnikim, at’ uz pfi studiu stfednich, vySSich ¢i vysokych Skol nebo

v celozivotnim vzdélavani.



Abstract

Due to the lack of organs suitable for transplants and the continuing significant
disparity between the number of patients waiting for transplants and the number
of transplants performed, it is necessary to look for other possibilities of obtaining organs.
Donors with irreversible circulatory arrest (DCD - donor after circulatory death) could be
one way. In the Czech Republic, organ harvesting from DCD donors has been carried out
since 2002.

In my bachelor's thesis, I investigated the awareness of non-medical healthcare
professionals about DCD donation, as I believe that low awareness could be one
of the barriers to the introduction of DCD into routine practice.

Theoretical part: 1 describe the history of transplants, immunosuppression,
and the concept of brain death, the differences between donors after brain death
(DBD - donor after brain death) and DCD donors, as well as the principles of their care.
At the end of the theoretical part, I present a summary of the results of foreign and Czech
transplants from DCD donors, which are very good.

Method: Health professionals' awareness of DCD donation was investigated
in 6 larger Prague hospitals. Questionnaires were distributed in the department where
health professionals could meet organ donors - DBD and DCD. 213 correctly completed
questionnaires out of 335 were analysed. The return rate was 64%.

Empirical part:

The results of our own investigation show that, overall, 52% of the surveyed
respondents answered the knowledge questions correctly.

The statistical calculations show that the level of education and experience with
DCD donor shave a statistically significant effect on the correctness of the answers.
On the contrary, the connection between the length of practice and a higher frequency
of correct answers was not confirmed.

Conclusion: From my point of view it is very important to explain the issue
of DCD donation to all health professionals, whether during secondary, higher

or university studies or in lifelong education.



Kli¢ova slova
DCD - darci organt po ob&hové zastavé, NHBD — darci s nebijicim srdcem,
informovanost zdravotnického personalu v intenzivni pééi, transplantace v Ceské

republice, nedostatek darcii organii

Keywords

DCD — donor after circulatory death, NHBD — non heart beating donor, awareness of

medical staff, transplantation in the Czech Republic, lack of organ donors



Zadavaci protokol

UNIVERZITA KARLOVA

2. Iékarska fakulta
Ustav o¥etiovatelstvi Akademicky rok: 2021/2022

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Jméno a pfijmeni: Romana Vopilkova
Studijni program: VSeobecné oSetiovatelstvi
Studijni obor: VSeobecné oSetiovatelstvi

Dékan fakulty Vam podle zakona ¢. 111/1998 Sb. urduje tuto bakalai'skou praci:
Naézev prace: Informovanost zdravetnikd o DCD darcovstvi organii

Zasady pro vypracovani:

Bakalatska prace musi spliiovat pozadavky uvedené v platném opatteni dékana.

Zpracovanim bakalatské prace student/ka prokaze, Ze se umi samostatné orientovat ve studovaném oboru a Ze v
prubéhu studia ziskal/a a zarovet je i schopen/a v praxi uplatiiovat teoretické poznatky a praktické postupy
(metody).

Bakalafska prace musi byt pivodnim a samostatn& zpracovanym odbornym textem. Pii zpracovéni bakalafské
préce se student’ka miiZe opirat o vysledky a zkuSenosti ziskané jinymi autory, aviak vzdy musi tyto vysledky a
zkuSenosti konfrontovat s vlastnimi nazory, ivahami, hodnocenimi a zavéry.

Rozsah bakalafské prace vyplyva z povahy zpracovavaného tématu, pii¢em? jeji minimalni rozsah &ini 40 stran
normovaného textu.

Referenéni seznam musi obsahovat nejméné 25 polozek asopiseckych, literarnich & elektronickych zdrojii
informaci. Do referen¢niho seznamu se nezapogitavaji pouha abstrakta. Zpracovanim bakalatské prace musi
student prokézat schopnost pracovat s aktualni odbornou literaturou vztahujici se k fe§ené problematice, véetn&
prace s cizojazy€nou literaturou a s dalimi prameny. Citace typu “Gstni sdéleni” a “nepublikovana data” (s
vyjimkou vnitfnich pfedpist a standardil) nelze v bakala¥ské praci pouzit.

Seznam odborné literatury:

SCHMIDT, Matous, Eva Pokornd, Frantieck Duska. 2020. Déarcovstvi organti po nevratné zastavé ob&hu: Jak na
to? Anesteziologie a intenzivni medicina. 31(3), s. 114-118. e-ISSN: 1805-4412

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2019. Zakon &. 97 ze dne 1. kvétna 2019. kterym se méni zékon
¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a orgénfi a 0 zméné nékterych zakoni (transplanta¢ni
zakon). In: Sbirka zakonti Ceské republiky. Céstka 44, s. 850-851. ISSN 1211-1244

WOHLFAHRTOVA, Mariana, Ondrej VIKLICKY a Robert LISCHKE. Transplantace organt v klinické praxi.
Praha: Grada Publishing, 2021, 416 stran : ilustrace, grafy ; 25 cm. ISBN 978-80-271-0721-6.

GILLON, Raanan. 2000. Transplantace a etika. Od narozeni do smrti: etické problémy v lékafstvi. 1. vydani.
Praha: Mlada fronta, s.118-129. ISBN 80-204-0883-5

KIESLICHOVA, Eva. Dirci orgénii. Praha: Maxdorf, 2015, 334 stran : ilustrace (pfevazné barevné), 1 mapa,
portréty, faksimile ; 24 cm. ISBN 978-80-7345-451-7.

ZELLWEGER, Alessia, Yvan GASCHE, Diane MORETTI, Hasna MAJMOU a Christine CEDRASCHIL. A
Qualitative Pilot Study on Donation After Cardiac Death (DCD): Feelings Experienced by the Nursing and Medical
Staff in the Adult Intensive Care Unit (ICU) of the Geneva University Hospitals. Transplantation [online].
Copyright Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved, 2017, 101 Suppl 8S-2, $22-S22 [cit. 2021-11-29]. ISSN
0041-1337. Dostupné z: doi:10.1097/01.tp.0000525003.82624.47

TRESKA, Vladislav. Transplantace ledvin od nebijicich darcti. Praha: Maxdorf, 2008, 107 s. ISBN



978-80-7345-167-7.

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Zameénikova KateFina
Oponenti: Mgr. Be. Klokotkova Sarka

Konzultanti:
Datum zadani bakalaiské prace: 20.5.2022

Termin odevzdani bakalatské prace: dle harmonogramu piislugného akademického roku

Univerzita Karlova
9. |ékarska fakulta
Ustav o%etfovatelstvi (2)
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
1&0: 00216208 DIC: €200216208



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalatskou praci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. Katefiny
Zamecnikové a po odborné konzultaci s doc. MUDr. Evou Pokornou, CSc., uvedla jsem
vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala jsem zasady védecké etiky.
Prohlasuji, ze elektronicka verze prace vlozena do studijniho informaéniho systému je
totozna s odevzdanou tiSténou verzi bakalarské prace. Dale prohlasuji, ze stejna prace

nebyla pouzita k ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze 27.04.2023 Romana Vopalkova



Podékovani

Chtéla bych velmi podékovat mé vedouci prace Mgr. Katefiné Zamecnikové za
pfijemné a pratelské vedeni mé prace, konzultantce mé prace doc. MUDr. Evé Pokorné,
CSc. za vybornou odbornou oporu a PhDr. RNDr. Danielu Jirkovskému, Ph.D., MBA
za pomoc pfi statistickych vypoctech.

Dale bych rada podékovala tymu KAR FNKV, pfedeviim Mgr. Sarce Linkové
za odpovéedi na mé nekoncici otdzky a jejimu manzelovi za trpélivou pomoc s Microsoft

Excel.



Bakaldrska prace Informovanost zdravotnik(l o DCD darcovstvi organ(

OBSAH
1 UvoD 8
2 TEORETICKA CAST 9
2.1 HISTORIE DARCOVSTVI ORGANU .....cciuiiiiiiiiiiiiiiienittesiiee ettt ettt sttt e st st e e e e e saee 9
2.1.1  Prvni tranSplantace .........cc.eeeeeeiiieeeiiieeeeiieeeeiete e ettt e e et e e et e e et ee e e naeeeenraeeeenraeeenns 9
2.1.2  Transplantacni iMUNOIOZIC. ........eveeriiiieeeiiiie et e eeeee et ee et ee et e e e e e snneeeeennaeeens 10
2.1.3  HiStorie KONCEPCE SIMITL ......eeeiiiiieeeiiiieeeiiieeeeiiieeerieee e et eeesteeeesnreeesennseeessnnseeeennneeens 11
2.2 PRAVNINORMY ...eiiiiiiiiiiiiee ittt ettt ettt ettt sttt e sbt e st e st e bt e e sateesateesbeeenbaeeas 14
2.2.1  Transplantacng ZAKON...........ceevuiieeriiriieeeiiee e e eetee et ee e et ee e et eeseneeeesnnnaeeeennneeens 15
2.2.2  Doporuceny postup pied odbErem Organtl............cevveeeeriuieeeeiiieeeriiieeesieeeeesneeeeeeeeeeens 15
2.2.3  MezinArodni SPOIUPIACE. ......ccevviieeeiiieeeeiiieeeeiteeeeeiete e et ee e et eeeensaeesennseeesnnneeeeesnneeens 16
2.3 ETIKA DARCOVSTVI..eiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiit ettt ettt ettt ettt et e sat e sttt et e st e seaeennaeenas 17
2.3.1  Pravidlo mrtvERO dATCE.........covuiieeiiiie ettt et e e e naee s 17
2.3.2  Predpokladany SOUNLAS ..........ccccuiieiiiuiieeeiiie ettt e e enree e e naee s 17
2.4 DBD —DARCE S DIAGNOZOU SMRTI MOZKU ....c.uuttiiiiiniieenieerieeeniteeniteesneesieeenieeesaseesneesaneeenne 18
2.4.1  Zéasady stanoveni SMIrti MOZKU ........cveieeriuiireeriiieeeriiieeeieeeeeeeeeeeereeeesnaeeeenenaeeeennaeeens 18
2.42  Zésady péce 0 DBD dArce Organtl...........cceeeeruiieeeruiieeeiiieeeeeeeeeeireeeesneeeeennneeeeennneeens 19
243  OSetfoVALCISKA PECE .. .eieiiiiieeieiiie ettt et ettt e et e e et e e et e e e aeeennaeeens 20
2.5 DCD —DARCE PO NEVRATNE ZASTAVE OBEHU ....ccocutiiriiiiniieenieeiiieeniieesiieesieeenieeesieeesineesiee e 20
2.5.1  Klasifikace DCD dArCU..........cccuvieeeiiiieeeiiiie e eeeee et ee et ee e et e e s enreeeesnneeeeennneeeas 21
2.5.2  Zéasady péce o potencionalniho DCD darce organti..........ccceeeeevvereeniiieeeniiieeeiiee e 22
2.5.3  OSetfoVAtCISKA PECE .. .eiiiiiiieeieiiie ettt ettt e et e et e et e e e aeeennaeeens 24
2.5.4  Studie délky no-touch iNtervalt...........ccoeciiiiiriiiiie e e 25
2.5.5  Vysledky DCD transplantaci...........cccceeeeevireeroiiireiniiieeesiieeeeieeeesreeeseneeeeesnneeeesnnneeens 25
3  EMPIRICKA CAST 28
3.1 CILE EMPIRICKE CASTI..ccutiiiiitiniiieiitee ettt ettt ettt ettt et sttt sttt e st e st ebaeenaaeenaeee 28
3.2 PRACOVNIHYPOTEZY ...eiiuiiiiiiiiiieeitee ettt ettt ettt ettt et sat e sttt e sat e st e st eebaeenmteenaeee 28
3.3 METODIKA SETRENT ...etiiiiiiiiiiiieentee ettt ettt sttt ettt et e e 29
331 OrganizZace SCIICINL......cceuvieeeiiiieeeiiieeeeiieeeeeteee e et eeesnteeeesnseeessnsseeesnneeeeensaeeeanseeesnnes 29
3.3.2  POPIS dOtAZNTKU ......eviieiiiiieeeiiieeeeeee ettt e ettt e et e e e et e e et e e e b aeeenraeeeeneaeeenes 29
3.3.3  Charakteristika a popis zZkouman€ho VZOrku............ccceecvireiriiiieeiiiie et 30
3.4 ZPUSOB ZPRACOVANI DAT .eouiitiiiienitieiiteeittesiteesitteeite ettt et e st e st e ebteesateesateesabeeebaeennteenanee 33
3.5 VYSLEDKY PRACE ...eiiitiiuiiiiitienitee ettt ettt ettt ettt et ettt e sttt et e sat e st e s beeenbaeenmteesaeee 33
3.6 DISKUSE ...ttt ettt et st st et ettt et ettt et eaee 42
3.6.1  Vyhodnoceni cilli @ oVEfeni RYPOtEZ .........ccoveviiieiiiiieeeiiiee e 42
3.6.2  Diskuse k vysledktim vlastni prace ve vztahu ke stanovenym hypotézam........................ 49
3.6.3  Komparace vlastnich vysledkt prace s jinymi dfive uskute¢nénymi studiemi.................. 51
3614 SHIMIUL .ottt ettt ettt ettt et ettt et et e neenneennean 51
4 ZAVER 53
5 BIBLIOGRAFIE 56
6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK 60
7 SEZNAM GRAFU A TABULEK 62
8  SEZNAM PRILOH 63
9  PRILOHY 64



Bakaldrska prace Informovanost zdravotnik(l o DCD darcovstvi organ(

1 UvoDp

Bakalaiskd prace je zaméfena na informovanost zdravotnikd o darcovstvi
po nevratné zastavé krevniho obéhu (DCD). Jiz 11 let pracuji ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady (FNKV) na Klinice anesteziologie a resuscitace (KAR) a byla jsem
soucasti tymu, ktery se staral o prvniho DCD dérce organd. Zajimdm se o tuto
problematiku na nasem odd¢leni od jejich pocatkli, v¢etné etickych a medicinskych
otazek terminalni extubace.

Transplantologové se snazi najit jiné moznosti ziskdvani organti vzhledem
k nedostatku organtt vhodnych k transplantacim a stale trvajicimu vyznamnému
nepoméru mezi pocty pacientl na transplantace cekajicich a poctu provedenych
transplantaci. DCD je jednou z cest, jak zvysit pool moznych darct. Z téchto diivoda jsem
si vybrala toto téma.

Tato problematika v Ceské republice (CR) nebyla podrobnégji zkouména a jsem
pfesvédcena, ze vysledky prace by mohly napomoci k uvédoménti si potieby vzdélavani
zdravotnikl ve Skolach a v celozivotnim vzdélavani i k ptipadné osvéte ohledné DCD
darcovstvi v Sir$i spolecnosti. Vyzkum je zaméfen na sestry intenzivni péce, které hraji
vyznamnou roli v celém dércovském programu.

Cilem bakalatské préce je nejen zjistit informovanost zdravotnickych pracovnik,
ale také porovnat, zda ji zvySuje dosazené vzdélani (nebo druh vzdélani), delsi praxe,
zkuSenosti ¢i souhlasny postoj k DCD darcovstvi.

Bakalarska prace obsahuje teoretickou ¢ast, kde je popsana historie transplantaci,
nynéj$i stav a shrnuti vysledki studii o DCD dércovstvi. V empirické ¢asti kvantitativniho
vyzkumu jsou zpracovana data z dotaznikového Setfeni provadéného ve velkych
prazskych nemocnicich na oddélenich, kde se zdravotnicti pracovnici mohli setkat s péci

o darce organd.
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2 TEORETICKA CAST

Transplanta¢ni medicina je rozséhly a velmi zajimavy obor, jehoZ prvopocatky
muizeme vysledovat uz v €inskych ¢i indickych legendéach, podle kterych dochazelo
k nahrazovani chybéjicich casti tél vojakim. Vyvoj transplantologie se poté na dlouha
staleti zastavil a pokracoval az pocatkem 20. stoleti provadénim pokust na zvitatech.
Diky vyznamnému pokroku ve 20. a 21. stoleti jsme se dostali az do soucasnosti,
kdy naptiklad pomoci normotermického proplachu miize srdce po urcitou dobu tlouct

1 mimo télo ¢lovéka.

2.1 Historie darcovstvi organt

2.1.1 Prvni transplantace

Myslenka ndhrady selhdvajictho organu funkénim sahd az do starovéku,
kdy se m¢lo jednat hlavné o tkanové transplantace. Legendy vypravi o ¢inském Iékati
Pien C’iao, ktery m¢l vymeénit hned nékolik organti dvéma vojaklim, nebo o indickych
nahradach ufezaného nosu v dile Susruty. Udajna prvni transplantace méla byt provedena
svatymi (sv.) Kosmou a Damidnem ke konci 3. stoleti, kdy méli transplantovat dolni
koncetinu muzi s gangrénou od pravé zemielého. (Schott, 1994, s. 59)

Na pocatku 20. stoleti se zacalo experimentovat s transplantacemi ledvin.
Nejdiive probéhly pokusy na zvifatech, psech a kozach, vSechny neuspésné.
Prvni xenotransplantaci (transplantace v ramci rozdilnych Zivocisnych druhti) provedl
M. Jaboulay vroce 1906, kdy transplantoval prasec¢i ledvinu clovéku s rendlnim
selhanim. Jeho pokusy byly také netispésné. Domnival se, Ze se to stalo diky nespravnému
napojeni Stépu. Jeho zdk A. Carrel nasledné vyvinul novou techniku cévniho stehu,
kterd je platna dodnes a za kterou dostal Nobelovu cenu. (Kieslichova, 2015, s. 14-15)

Jak uvadi 1. Matl, prvni alotransplantace (transplantace organu téhoz Zivoc¢isného
druhu) ledviny u clovéka byla provedena vroce 1936 ukrajinskym chirurgem
J.J. Voronojem Zen¢ srenalnim selhanim po otravé. Darcem byl muz se smrtelnym
urazem hlavy a odbér ledviny byl proveden az 6 hodin po jeho smrti. Transplantace byla

neuspesna, pacientka zemiela po 4 dnech. (Kieslichova, 2015, s. 15)
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V 50. letech vPafizi se tym chirurgi pokouSel o transplantace ledvin
od popravenych vrahii, kterym je odebirali tésné€ po dekapitaci gilotinou. Ve stejné dobé
v Bostonu byly pouzity ledviny od darcti s medicinsky indikovanou nefrektomii nebo
kadaverdzni ledviny. Zadny z téchto pokusti nebyl dlouhodobé tispésny.

Prvni GspéSnou transplantaci ledviny provedl J. Murray v Bostonu v roce 1954
mezi jednovajecnymi dvojcaty, kdy ledvina fungovala po dobu 20 let.

(Kieslichova, 2015, s. 17)

Dalsi organy se zacaly transplantovat s desetiletym zpozdénim. Slo o naroéngjsi
operace, kterym predchéazely pokusy na zvifatech.

V roce 1963 byla provedena prvni transplantace plic J. Hardym. Darcem byl
pacient, ktery zemftel na infarkt myokardu. Pfijemce zemiel po 18 dnech na selhani ledvin.
(Hardy, 1963) V témZe roce byla provedena i prvni transplantace jater, v roce 1959
transplantace tenkého stfeva, 1966 transplantace pankreatu, vSechny v USA (United
States of America). V Jihoafrické republice (JAR) prob¢hla prvni transplantace srdce
roku 1967. VSechny vySe zminéné byly netispésné. Rozvoj uspésnych transplantaci srdce,
plic a pankreatu probéhl v 70. a 80. letech. V roce 1967 v Denveru (USA) byla provedena
prvni tspésna transplantace jater u 18mésicni divky, 1981 ve Stanfordu (USA) byl poprvé

uspés$né transplantovan blok srdce + plice, 1988 probéhla prvni Gspésnd transplantace

tenkého stfeva v Kielu (Némecko). (Kieslichova, 2015, s. 18)

2.1.2 Transplantacni imunologie

Na pocatku transplantaéni mediciny lékafi nevédéli nic o nejvétsi piekazce
transplantace — imunitni bariéfe. Prvni zminky o loze imunity pfi transplantaci jsou
znamy od biologa P. B. Medawara, ktery ve 40. letech zkoumal kozni alotransplantaty
(Stép od darce stejného zivocisného druhu) kvili mnoha popalenym letciim z valecné
doby, kterym nestacily autotransplantaty. Pii pokusech na krélicich, mySich a kufatech
prokézal fakt, Zze pokud jsou zvifata ve fetalnim obdobi imunizovéana antigeny cizich
bunék, nevyvinou na né imunitni reakci — definoval to jako aktivni toleranci.

Geneticky systém — HLA (Human leucocyte antigen) komplex, ktery v téle
rozezna vlastni bunku od cizi, byl objeven v roce 1958 spole¢né v laboratotich v Patizi,
Stanfordu a Leidenu. 1. Matl uvadi, Zze prvni zminka o histokompatibilnim lokusu H2

u mysi se vSak objevuje jiz v roce 1936. (Kieslichova, 2015, s. 15-16)

10
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Imunosupresivni terapie tlumi imunitni systém clovéka. Jejim cilem je potlacit
imunitni reakci vici cizimu organu (prevence rejekce) a souc¢asné vyznamn¢ neovlivnit
imunitni reakci ptijemce vici infekci ¢i nddorovym onemocnénim.

Pocatky imunosuprese zahrnovaly dvé moZznosti.

Prvni bylo v 50. letech celotélové rentgenové ozéfeni a transplantace kostni diené.
Vysledky nebyly dobré, prevazovaly komplikace ozateni. Po dobu dalSich 20 let ztstalo
jen lokalni ozareni §tépu bez transplantace kostni dfené.

Druh4 moznost bylo vytvofeni protilatek proti lymfocytiim, které¢ budou snizovat
jejich pocet v krvi pacienta. V 50. letech to bylo nejdiive ALS (antilymfocytarni sérum),
které bylo poté nahrazeno ALG (antilymfocytarni globulin). V roce 1975 byly objeveny
monoklonélni protilatky, které mohou ptfesné zasdhnout riizné antigeny. (Kieslichova,
2015, s. 19-20)

Vyvoj léCiv potlacujici imunitni reakci organismu pokracoval kortikoidy,
které se nejdiive podavaly ve vysokych davkach, nez se zjistilo, Ze i nizs§i davky mohou
byt stejné¢ ucinné. A poté piiSla na fadu cytostatika, kterd se vyuZzivaji dodnes.

(Kieslichova, 2015, s. 20-21)

2.1.3 Historie koncepce smrti

Kdy nastava smrt? Touto otazkou se lidstvo zabyva po celou svou historii.
V souvislosti s transplantacni medicinou je tato otdzka dulezitd pro dalsi otazku —
kdy je akceptovatelné, etické, odebrat organy z téla zemielého? Tedy kdy je opravdu
mrtvy?

Dle V. Rogozova se ve starovéku véfilo, Ze zivot je spojen s pfitomnosti dechu.
Kdyz se zacali anti¢ti badatelé¢ zabyvat konceptem duse, fecké slovo psyché ptivodné
znamenalo zivot ¢i dech. DuSe byla podle nich v hrudniku ¢i srdei a s poslednim
vydechem opoustéla télo. Poté Platon a Aristoteles popsali dvé koncepce duse. Platon
vétil, Zze Clovek je spojeni hmotného a nehmotného, téla a duse (dualistické pojeti),
zatimco Aristoteles tvrdil, Zze duse prostupuje celé télo a jedno bez druhého nemuze
fungovat (decentralistické pojeti). Postupem c¢asu byla duse v dualistickém pojeti
umisténa do mozku. Galen se zaslouzil o velky pokrok v mediciné diky pitvam
a vivisekcim (pitva na zivém organismu), které provadél. Spojoval mysleni a vnimani

s mozkem. (Kieslichova, 2015, s. 28-31)
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Béhem dalSich tisice let doSlo ke stagnaci vyvoje lidského poznavéani smrti.
Ve 14. stoleti zasahl Evropu dymé&jovy mor, pii kterém se zemieli Casto pohibivali
do masovych hrobt, ¢imz rostl strach z pred¢asného pohibeni (= tafofobie). Diagnostika
smrti se tehdy opirala pouze o vymizeni dechu ¢i tlukotu srdce.

(Kieslichova, 2015, s. 31-32)

Az v 16. a 17. stoleti pfiSel zlom ve védé a kultufe diky niz§imu vlivu cirkve
a také vyndlezu knihtisku. V Galenovych experimentech pokracovali A. Vesalius,
R. Colombo a L. da Vinci, kteti mozku pfisuzovali mentalni vlastnosti. V. Rogozov
v knize Dérci organti o R. Descartesovi tvrdi, ze vytvotil koncept védomi, ktery spole¢né
s intelektem prtifadil dusi. PiSe, ze ho chapal jako ,vsechno, ceho jsme si védomi,
co se s nami déje do té miry, Ze jsme schopni si to uvedomit.

(Kieslichova, 2015, s. 35-36)

V 17. stoleti T. Willis poprvé pouzil termin neurologie, pfifadil ¢isla hlavovym
nervim a zacal studovat mozkovou kiru diky vynélezu mikroskopu. (Kieslichova, 2015,
s. 32-39) Byl také jednim z aktérii asi nejslavnéjsi Gspésné resuscitace té doby. Sluzebna
Anne Green byla odsouzena k smrti obéSenim za smrt svého nechténé pocatého ditéte.
Jeji telo, které bylo po vykonani trestu uréeno k anatomickym uceltim, bylo ptevezeno
k W. Pettymu a T. Willisovi. Ti si vS§imli dechovych pohybii a zahdjili resuscitaci,
coz v té dobé spocivalo v tfeni koncetin, pousténi Zilou a vliti horkého napoje do ust.
Po 15 minutach oteviela o¢i. Déle sluzebnou zahtivali teplymi pfikryvkami a klystyrem.
Nakonec zenu ulozili do postele s jinou Zenou, aby ji udrzovala v teple. Po 12 hodinach
byla Zena pfi védomi, za né¢kolik dni se pln€ uzdravila, pouze si nepamatovala na ob&Seni
a naslednou resuscitaci. (Hughes, 1982)

V 18. stoleti doSlo k pokrokiim v resuscitaci. Pouzivalo se um¢lé dychani
a aplikace elektrického proudu skrz hrudnik. Pro stale vice pfipadli oziveni zdanlivé
zemielych bylo nutné jasnéji rozliSovat mezi smrti zdanlivou a nevratnou. Jako stavy
zdéanlivé smrti byly popsany napiiklad zastava dechu, utonuti, hypotermie, otravy,
mrtvice, urazy hlavy a mnoho dalSich. Za jedinou jistou znamku smrti tehdy povazovali

hnilobu. (Kieslichova, 2015, s. 40-46)
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V 19. stoleti byly jako dal§i znamky smrti popsany pallor mortis (bledost klize
a sliznic), livor mortis (posmrtné skvrny), algor mortis (teplota téla stejna jako teplota
okoli) a rigor mortis (posmrtna ztuhlost). Pro pfetrvavajici tafofobii byla pfijimana
opatfeni jako pozorovani zemtelého né€kolik hodin nebo dni v marnicich, které se zacaly
stavét. Poté se n¢kdy zemielému pied pohibem dekapitovala hlava nebo probodavalo
srdce, také se zaCaly vyrabét bezpecnostni rakve s moznosti alarmu ¢i sebevrazdy.
Jelikoz stale nebyla jasna diagnostika smrti, doporucovalo se resuscitaci zahdjit vzdy,
pokud nebyly jasné znamky smrti (viz vyse). V roce 1846 ziskal cenu Patizské akademie
véd za definitivni test pfitomnosti smrti E. Bouchut. Spocival v auskultaci srde¢nich ozev
fonendoskopem, pfi jejich absenci po dobu 2-3 minut lze osobu prohlasit za mrtvou.
Pod tlakem spolecnosti byl tento interval prodlouzen na 5 minut. Béhem 50 let
se pridavaly dalsi testy, Zzadny definitivni v§ak objeven nebyl. (Kieslichova, 2015, s. 46-
49)

V témze stoleti dochézi k velkému rozvoji neurofyziologie, byly objeveny rizné
funkce mozku a michy, neurony a glie. E. Leyden, C.H. Fagge a V. Horsley zjistili
a popsali souvislost mezi vysokym intrakranialnim tlakem a zastavou dechu diky vytazeni
dechového centra v prodlouzené mise, pficemz srdce dale bilo. V roce 1901 H. Cushing
popsal kazuistiku pacienta, v které se poprvé zmitiuje o smrti mozku. (Kieslichova, 2015,
s. 49-52)

V. Rogozov dale uvadi, ze s ptichodem mechanické plicni ventilace ve 20. stoleti
vyvstala otdzka stanoveni smrti u pacientli bez spontanni dechové aktivity v hlubokém
bezvédomi na umélé plicni ventilaci. Zacalo se provadét EEG (elektroencefalografie),
radiologicky se prokazoval pritok krve mozkem. R. Frykholm v roce 1965 prosazoval,
ze pacient s vyhaslymi reflexy hlavovych nervii, bez pritoku krve mozkem na angiografii
a srovnou kfivkou na EEG je prokazatelné¢ mrtvy a dale ho mechanicky ventilovat
je ptipustné jen pokud by se jednalo o darce orgénti. V roce 1968 byla vydana soucasné
Harvardska kritéria a Deklarace ze Sydney, kterd jasné definovala smrt jako nevratnou
zastavu funkce celého mozku a také jak ji diagnostikovat. Béhem dalSich let vzniklo
mnoho dokumentd ke stanoveni smrti mozku v rtiznych zemich mirné odliSnych,
ale zaklad ztstal podobny — ¢lovEk je mrtvy, pokud doslo k zastavé funkce celého mozku
(USA, Evropa) nebo k zastavé funkce celého mozkového kmene (UK, Indie).
(Kieslichova, 2015, s. 52-58)

13



Bakaldrska prace Informovanost zdravotnik(l o DCD darcovstvi organ(

Z vyse uvedeného vyplyva, ze do roku 1968, kdy byly jasn¢ stanoveny zndmky
smrti mozku a jeji diagnostika, DCD darci byli jedinym zdrojem organii
pro transplantace. Od té doby se jim stali darci se smrti mozku (DBD = donor after brain
death).

Vzhledem k celosvétoveé neustile se zvySujicimu poctu pacientli zatazenych
do cekacich listin na transplantace a stagnujicimu poctu dostupnych organt
od DBD darct se DCD darcovstvi v fadé¢ zemich znovu zavedlo a stalo se standardni
klinickou praxi. V pfiloze ¢. 7 je uvedena statistika DCD déarct na celém svété z roku
2021, dostupnd na https://www.irodat.org/.

V CR se s odbéry od DCD darci dle statistik na strankach IRODaT (International
registry in organ donation and transplantation — Mezinarodni registr darovani
a transplantaci organt) zacalo vroce 2002. Od roku 2006 jsou dostupné statistiky
i na strankdch Koordina¢niho stfediska transplantaci (https://kst.cz/statistiky/) — viz
ptiloha ¢.6. Po roce 2013, kdy byl vytvofen Doporuceny postup pred odbérem organi
od zemftelych déarcti po nevratné zastaveé krevniho obéhu (viz nize), jsme s odbéry organi

od DCD darcu zacali ve FNKV.

2.2 Pravni normy

Pravni upravy, které se tykaji odbéru organii a transplantaci se v jednotlivych
zemich ligi. V CR je ukotven predpokladany souhlas s darovanim organt.

V roce 2002 vstoupil v platnost zakon ¢. 285/2002 Sb. o darovéni, odbérech
a transplantacich tkdni a organli a o zméné nékterych zékond, ktery byl v roce 2013
novelizovan (zédkon €. 44/2013 Sb.) — déle jen ,transplantacni zakon*, aby v ném byly
zahrnuty vSechny body Smérnice Evropského parlamentu a rady 2010/53/EU o jakostnich
a bezpe¢nostnich normach pro lidské organy urcené k transplantacim. (Kieslichova, 2015,
s. 70). Ta vznikla pro stanoveni spole¢nych norem pro odbér, pfevoz a pouziti organti
pfi vyménach v ramci Evropské Unie. Poté byl znovu novelizovan roce 2019 (zakon

¢. 97/2019 Sb.). Zde se pouze mirn€¢ méni podminky pro odbér organii od cizinctl.
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Dal$imi pravnimi ptedpisy jsou:

- Zékon ¢&. 136/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 296/2008 Sb., o zajisténi
jakosti a bezpec€nosti lidskych tkani a bun¢k urcenych k pouziti u ¢lovéka
a 0 zmén¢ souvisejicich zakont dale jen ,,Zakon o lidskych tkanich a butikach*

- Vyhlaska ¢. 114/2013 Sb. o zdravotni zpusobilosti darce tkdni a organt
pro ucely transplantaci

- Vyhlaska ¢. 115/2013 Sb. o specializované zptisobilosti 1€kaiti zjist'ujicich

a potvrzujicich smrt pro ucely transplantaci

2.2.1 Transplantacni zakon

V transplantacnim zakoné se mimo jiné pise, ze ,,Odbér od zemrelého darce Ize
provest, jen byla-li zjistena smrt.* A dale ,,.Smrt se zjistuje prokazdanim nevratné zastavy
krevniho obéhu, nebo nevratné ztraty funkce celého mozku, véetné mozkového kmene
v pripadech, kdy jsou funkce dychani nebo krevniho obéhu udrzovany umeéle.” (Zékon €.
285/2002 Sb., 2002, s. § 10, ods.1)

Dle Maastrichtskych kritérii (vysvétleno nize) lze v CR podle transplantaéniho
zakona provést odbér u DCD darce v kategorii II., III. a IV., jelikoz zdkon urcuje,
7e ,,odbeér orgamit po zjisténi smrti prokdazanim nevratné zastavy krevniho obehu lze
provest, pokud je znama doba zjisténi smrti a byla-li smrt zjisténa ve zdravotnickém
zarizeni, nebo pokud byla smrt zjistena na zaklade ukonceni neuispésné resuscitace.*

(Zékon ¢. 285/2002 Sb., 2002, s. § 10, ods.4)

2.2.2 Doporuceny postup pied odbérem orgdnii

Pro DBD déarcovstvi ptedepisuje zdkon podminky pro diagnostiku smrti mozku
a povinnd vySetfeni. Pro DCD darcovstvi zdkon pouze stanovi, kdy lze odbér
od zemfelého darce po nevratné zastavé obéhu provést (viz vyse). I proto v roce 2013
odborné spoleénosti jako je Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, Ceskd transplantatni spole¢nost a Ceska spolegnost intenzivni mediciny
vytvotily doporuceny postup pred odbérem organi od zemielych darcti po nevratné
zastave krevniho ob&hu.

Zde se uvadi zakladni kritéria pro identifikaci potencionadlniho DCD darce,
jak se zjiStuje nevratnd zéastava obchu a zdsady zahdjeni odbérové aktivity. (Pracovni

skupina, 2014)
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2.2.3 Mezinarodni spoluprdce

V transplantacnim zdkoné § 26 se piSe:

»Mezinarodni vyména tkani a organii k transplantacim je pripustna pouze
za predpokladu, Ze jejim cilem je nalezeni nejvhodnéjsiho prijemce nebo zdchrana
Cekatele na transplantaci, jehoz Zivot je bezprostredné ohrozen, a za predpokladu,
Ze tkané a organy splnuji pozadavky na jakost a bezpecnost a Ze je zajisténa jejich
sledovatelnost.” (Zakon €. 97 ze dne 1. kvétna 2019, kterym se méni zakon ¢€.285/2002
Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organii a o0 zméné nekterych zdkont
(transplantacni zakon), s. § 26, ods.1)

Dale pak: ,,Nabidka organu do zahranici v ramci mezindarodni vymeény organi
podle odstavce 1 je mozna pouze tehdy, pokud v Ceské republice nent v Narodnim registru
osob cekajicich na transplantaci evidovan vhodny cekatel nebo se jedna o postup v ramci
Clenstvi v mezindrodnich transplantacnich organizacich.” (Zakon €. 285/2002 Sb., 2002,
s. § 26, 0ds.2)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze lze nabidnout jinym statim pouze organy, pro které
neni v CR vhodny piijemce. CR neni souéasti zadné mezinarodni organizace, jako je
napt. Eurotransplant, snékterymi zemémi spolupracuje na zdklad¢ oficidlnich

bilateralnich smluv.
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2.3 Etika darcovstvi

Etickd pravidla v transplantacni mediciné maji velmi vyznamnou roli, ktera mtze
pfesahovat (nebo pfimo presahuje) etické ptistupy k pacientovi, zemfelym a osobam jim
blizkym v jinych oborech. Diky umirajicimu pacientovi dostdva jiny pacient Sanci
na zivot ¢i na jeho podstatné vylepSeni, proto je dilezité mit jasnd a zdkonem dana
pravidla o tom, kdy je mozné pacienta zvazovat jako darce organd. Nesmi byt zadna

pochybnost o tom, Ze pacient nebyl usmrcen pro ziskani jeho orgéni.

2.3.1 Pravidlo mrtvéeho darce

Dead donor rule (DDR) = pravidlo mrtvého darce je zaruka diveéryhodnosti
transplantacniho programu. Vychazi z etickych principii non-maleficence a respektu
k autonomii. To znamena neuskodit pacientovi, takze nezptisobit mu smrt pro ziskani
organd, a nezachéazet s nim jako s prostfedkem k ziskani organt.

Podle DDR plati, ze organy k transplantaci lze odebrat az po prokézané smrti
pacienta. (Kieslichova, 2015, s. 62-66)

Za ucelem umoznéni transplantaci byly vymezeny dva koncepty smrti:

1. Smrt mozku — je povazovana za identickou se smrti jedince. K jeji diagnostice
slouzi splnéni jasné zdkonné definovanych vySetfeni, po nichZz je pacient
prohlasen za mrtvého.

2. Smrt v disledku nevratné zastavy obéhu — u pacienti v paliativni terapii
po srdecni zastav€ neni zahdjena kardiopulmonalni resuscitace, ale néasleduje
no-touch interval (bezdotykovy interval) vtrvani 2-10 minut. Pokud

se v tomto intervalu neobjevi srde¢ni ¢innost, pacient je prohlasen za mrtvého.

2.3.2 Predpokladany souhlas

V CR plati takzvany piedpokladany souhlas, ktery je zakotven v transplantaénim
zékoné. Znamend to, 7e kazdy oblan CR je potencionalnim darcem organti, pokud
za svého zivota prokazateln¢ nevyjadfil nesouhlas zafazenim do registru osob
nesouhlasicich s odbérem organt nebo je mozné tento nesouhlas vyjadfit i po piijeti
do nemocnice, a to pied I¢kafem a jednim svédkem. Nesouhlas ma pravo vyjadiit zakonny
zastupce nezletilého ditéte ¢i osoby s omezenou pravni zptsobilosti i po smrti svéfené

osoby. Eticky princip respektu k autonomii je timto naplnén. (Kieslichova, 2015, s. 63)
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2.4 DBD - darce s diagnozou smrti mozku

DBD dércem orgénd je pacient, u které¢ho byla prokdzana diagnéza smrti mozku.
Transplantacni zékon jasné¢ vymezuje podminky, za kterych lze o pacientovi uvazovat
jako o potencionalnim darci s diagndézou smrti mozku, dale stanovuje povinné klinické
vySetfeni a povinnost klinickou diagnozu potvrdit instrumentalnim vySetfenim kromé

jediné vyjimky uvedené nize.

2.4.1 Zasady stanoveni smrti mozku

O smrti mozku lze uvaZovat, pokud je pacient v hlubokém bezvédomi

wvrwe

wvrwe

Klinickymi znamkami smrti mozku jsou nevybavné kmenové reflexy. Jedna se
o zornicovy, kornedlni a vestibulookuléarni reflex, motorickou reakci na algické podnéty
v oblasti inervace hlavovych nervll a reakci na hluboké tracheobronchialni odsavani.
Dale se provadi apnoicky test k pritkkazu trvalé zastavy spontanniho dychéni.

Dle E. Pokorné nékteré misni reflexy a automatismy mohou byt zachovalé,
napt. zaSkuby ¢i flexe prsti, troj flexe na dolnich koncetinach pfi algické stimulaci
nebo Lazariiv pfiznak, pii kterém mize dojit k oboustranné flexi hornich koncetin,
addukci ramen, né¢kdy 1 flexi krku.

Lékafi stanovujici diagnézu musi byt dva. Klinické vySetfeni provadi nezavisle
na sob¢ a alespon jeden z nich musi mit specializovanou zpisobilost nejméné v jednom
z oborll — anesteziologie a intenzivni medicina, neurologie nebo neurochirurgie. Také
se nesmi podilet na odbéru a transplantaci organd.

Potvrzeni klinické diagndzy smrti mozku se povinné provadi instrumentalnim
vySetfenim, jako je angiografie mozkovych tepen, mozkova perfuzni scintigrafie,
vySetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potenciald, pocitacovd tomograficka
angiografie nebo transkranidlni dopplerovska ultrasonografie. Vyjimku tvofi pacienti
s prokazanou tézkou strukturalni infratentorialni 1ézi, u nich staci klinicka vySetieni.

VSechna vysSetfeni museji byt zaznamenana do Protokolu o zjisténi smrti

(viz ptiloha €. 1) (Pokorna, 2013)
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2.4.2 Zasady péce o DBD ddrce orgdni

E. Kieslichovd uvadi, Ze smrt mozku provazi patologick¢é zmény celé¢ho
organismu z diivodu generalizované zanétlivé odpovédi a poskozeni endotelu cév,
jako jsou hypotenze ¢i hypertenze, dysfunkce myokardu, neurogenni plicni edém
¢i zanétlivé akutni poSkozeni plic. Také se objevuji endokrinni a metabolické poruchy
z ditvodu dysfunkce hypofyzy, jako je diabetes insipidus zptisobeny poklesem sekrece
vasopresinu (ADH — antidiureticky hormon), hyponatrémie ¢i hypotermie. Ne ojedinélou
komplikaci mutze byt koagulopatie, ktera miize vyustit az v diseminovanou
intravaskularni koagulaci (DIC). (Kieslichova, 2018)

Hlavnim cilem péce o darce se smrti mozku je udrzeni viability organii uréenych
pro transplantaci. Tim vlastné peujeme i o nékolik moznych ptijemci, kterym miize byt
témito organy zachranén zivot. (Pokorna, 2013)

Dtlezita je kontinualni monitorace zivotnich funkci, diurézy, teploty a pravidelné
meéfeni acidobazické rovnovahy véetné krevnich plyni. Plati zde pravidlo udrzovani
3 x 100:

- Systolicky krevni tlak >100 mmHg

- Arterialni pO2 >100 mmHg

- Hemoglobin >100 g/

K udrzeni hemodynamiky darce se vyuzivaji inotropika ¢i nitraty, dopliiuje
se cirkulujiciho objemu tekutinami a zabrainuje se velkym ztratdm objemu podavanim
adiuretinu. K udrzeni normotermie se vyuziva aktivni fyzikalni zahtivani. (Kieslichova,

2018)
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2.4.3 OfSetiovatelska péce

Osetfovatelska péce o DBD darce probihd od doby potvrzeni smrti mozku
instrumentalni metodou do doby pievozu na operacni sal nebo do transplantacniho centra.
Jedna se v fadu o 2-24 hodin. Cilem péce je zajistit dostateny piisun kysliku k organtim,
zajistit jejich dostate¢nou funkci nebo ji zlepSit, zabranit jejich poSkozeni.
Tyto pozadavky je mozné splnit pouze za podminky kontinualni monitorace vitalnich
funkci  a wvnitiniho prostiedi a nastaveni odpovidajici orgdnové podpory. Zde je
nezastupitelné misto pro sestru specialistku (oSetiujici sestru). Sestra za pomoci vlastniho
pozorovani  a monitoru vitalnich funkci kontinualné vyhodnocuje aktudlni stav darce
a okamzité na néj reaguje bud’ informovanim Iékate, nebo pfimo upravou nastavené
udrzovaci terapie.

Vzhledem k tomu, Ze je nutné vtomto obdobi provést néktera vysetieni pro
potieby transplanta¢niho centra, komunikuje oSetiujici sestra ¢i 1ékat po celou dobu
s transplantacnim koordinatorem, ktery je instruuje o potfebnych odbornych vysetienich
¢1 métenich. VétSinou se jednd o odbéry biologického materidlu, provedeni nékterych
zobrazovacich metod, jako napt. elektrokardiografie (EKG), apnoického testu, méeteni

obvodu hrudniku ¢i vysky a dalsi. (Kapounova, 2020, s. 324-331)

2.5 DCD - darce po nevratné zastavé obéhu

DCD dérce organli je pacient po nevratné srdecni zéastaveé. NejCastéji jde
o pacienty s poSkozenim mozku, ktefi nespliluji kritéria smrti mozku, ale poSkozeni je
natolik zavazné, ze je neslucitelné se zivotem a pacient se pievede na soucitnou 1écbu.
Je ukonc¢ena organova podpora a po smrti dojde k odbéru organt. (Schmidt, 2020)

Jak jiz bylo zminéno v kapitole historie transplantaci, nez byl v 60. letech pfijat
koncept smrti mozku, vSichni darci organti byli DCD darci. V 90. letech se k tomuto
konceptu praveé pro celosvétoveé se zvysujici nedostatek organii k transplantacim zacalo

postupné vracet.
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2.5.1 Klasifikace DCD ddarcu

V Maastrichtu v Nizozemsku byla vroce 1995 vytvotena prvni klasifikace
DCD darct, ktera je s mirnymi zménami a upfesnénimi platnd dodnes. Jedna se o Ctyfi
kategorie. V roce 2013 se uskute¢nila konference v Patizi, kterd se zabyvala vylu¢né
darcovstvim organti od zemftelych po nevratné zastavé krevniho obéhu. Byla diskutovana
a nove definovana kategorie V.

Prvni dv€ kategorie patii do c¢asti nekontrolovanych DCD darcti (uDCD
= uncontrol DCD). Jde o nalezené¢ho zemielého v nebo mimo nemocnici (I. kategorie)
a o pacienta snadhlou spatfenou srdeni zastavou po neusp&$né kardiopulmonalni
resuscitaci v nebo mimo nemocnici (II. kategorie). Tito pacienti jsou ve vSech zemich
vyuzivani malo z diivodu delsi teplé ischemie a zhorsené logistiky. (Thuong, 2016)

Kontrolovani darci (¢cDCD = control DCD) jsou v dalSich dvou kategoriich.
II. kategorie je nejCastéji vyuzivana ve vétsiné zemi, kde se DCD provadi. Jde o pacienty
po planovaném odnéti organové podpory pro onemocnéni neslucitelné se Zivotem,
kdy se ¢eka na srde¢ni zastavu. Ve vétsin€ zemi posledni kategorie, IV., je pro DBD darce
s diagnostikovanou smrti mozku, u kterych dojde knecekané srde¢ni zastave
pfed organovym odbérem nebo se pred odbérem organi darce planované odpoji
od ventilatoru a pocka se na srde¢ni zastavu. V nékterych asijskych zemich se to provadi
z kulturnich nebo nédbozenskych duvodi. (Schmidt, 2020)

Kategorie V. neni kategorii dle Maastrichtskych kritérii v pravém slova smyslu,
ale byla nové zarazena pro moznost odbéru organti v zemich, kde je zakonem povolena
eutanazie (Belgie, Nizozemi, Kanada). Jednd se o zastavu obéhu za kontrolovanych
podminek, ale na rozdil od kategorie dle Maastrichtskych kritérii III se nejednd o WLST
(withdrawal of life-sustaining therapies, planované odnéti organové podpory),

ale o eutandzii ¢i l1ékatsky asistovanou smrt. (Thuong, 2016)
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2.5.2 Zasady péce o potenciondlniho DCD ddrce orgdni

Potencionalni DCD darce je pacient s onemocnénim neslucitelnym se Zivotem,
je u n¢j po shodé¢ lékarského konzilia ustoupeno od marné intenzivni péce a piejde
se na péci soucitnou (paliativni). Ta by méla byt naprosto shodné s péci o jakéhokoliv
pacienta v soucitné terapii. Dle Doporu¢en¢ho postupu pifed odbérem organt
od zemftelych darcti po nevratné zastavé obéhu ,Jakdkoliv aktivita/intervence souvisejici
s odberem organui/tkani od zemrelého darce (péce o darce, priprava na odbér a odbeér
organii/tkani) miize byt zahdjena az po zjisteni smrti, za tuto aktivitu nejsou povazovana
vySetieni umoznujici posouzeni zdravotni zpusobilosti potencidlniho darce a informace
o mozném darci prislusnému transplantacnimu centru.” (Pracovni skupina, 2014)

Z doporuceného postupu vyplyva, ze je mozné pacientovi provést neinvazivni
vySetfeni k posouzeni viability orgdnd. Invazivni vykony, které mohou pusobit stres
¢i bolest, jsou neptipustné. Za normalnich okolnosti jsou takovéto tikony ospravedlnitelné
tim, Ze mohou pftispét k pozitivnimu ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta (princip
beneficience), to v tomto pripad€ ale nenastane. Dalsi s tim spojenou etickou otazkou
je zakonny predpoklad souhlasu pacienta s odbérem. To je samo o sobé zcela v potadku,
nicméné pravé to, Ze nemame jasné¢ za Zzivota vysloveny souhlas, neni mozné
k umirajicimu pacientovi pfistupovat jinak nez k ostatnim. Pokud bychom takovyto
souhlas m¢li, ospravedlnitelnd mira invazivity by byla vyssi (v rdmci snahy o splnéni
pacientova ptani).

Zpravidla je nutné oddalit pfechod na soucitnou péc€i. Divodem je ziskéni ¢asu
pro posouzeni vhodnosti pacienta transplantaénim koordina¢nim centrem (neinvazivni
vySetfeni), priprava potenciondlnich pfijemct a naCasovani piijezdu odbérového tymu.
Po tmrtni pacienta a po no-touch intervalu je nutné darce okamzité prevést na operacni
sal a zah4jit perfusi organt ledovym roztokem a poté provést odbér organti. Jista mira
takového oddaleni procesu umiréani je ptipustna na zaklad€ snahy o to umoznit pacientovi

altruisticky ¢in darovani orgénd. (Schmidt, 2020)
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Po vSech nutnych pfipravach dojde k ukonceni orgénové podpory, které
se provadi dle zvyklosti oddéleni. Nejdiive se nasadi pacientovi tlumici 1éky a po jejich
dostate¢ném nasyceni (pfi zachovani vlastni dechové aktivity) se ukon¢i infuze
s katecholaminy, uméla plicni ventilace a dals$i orgdnové podpory (dialyza, ECMO).
Uméla plicni ventilace se ukoncuje bud’ termindlni extubaci nebo snizenim kyslikové
i tlakové podpory na ventilatoru, jako by pacient ventilovan nebyl. Davka tlumicich 1ékt
je titrovana podle zndmek diskomfortu pacienta (tachykardie,tachypnoe, hypertenze,
bolestivé grimasy, poceni atd.).

Pokud systolicky arterialni tlak klesne pod 50 torr nebo saturace hemoglobinu
kyslikem pod 70 %, za€ina doba funkéni teplé ischemie, kterd kon¢i zahdjenim perfuse
organt ledovym roztokem po smrti pacienta. Pfipustnd doba funkéni teplé ischemie
se lisi podle odebiraného organu, techniky odbéru ale i podle zemé& kde se organy
odebiraji. V Ceské republice se orientaéné udava interval 30 minut pro jatra a pankreas,
1 hodina pro plice, 2-4 hodiny pro ledviny. Pokud umirani trva déle, od odbéru orgénii
je upusténo. (Schmidt, 2020)

KdyZ dojde k srde¢ni zastavé v Casovém intervalu vhodném pro odbér orgénd,
musi nasledovat no-touch interval, coz je bezdotykové obdobi, kdy se sleduji Zivotni
funkce pacienta a ¢eka se, zda nedojde k autoresuscitaci. Tato doba se v riznych zemich
lisi. V n&kterych statech USA je dlouha pouze 2 minuty, v Ceské republice 5 minut,
v Italii az 20 minut. Pfi odbéru plic je doporuovano no-touch interval prodlouzit
na 10 minut, jelikoz tésné pied zahajenim odbéru je nutna intubace a jednordzova inflace
plic, kterd mtize zvysit riziko autoresuscitace. (Schmidt, 2020)

Po uplynuti no-touch intervalu se konstatuje smrt pomoci minimalné dvou ze tii
kritérii — ,, Pritkazné zjisténi absence organizované elektrické aktivity na EKG, priikazné
zjisteni absence pulsové kiivky pri invazivni monitoraci krevniho tlaku, pritkazné zjisteni
absence mechanické aktivity srdce pri ultrazvukovém vysetieni srdce.*. (Pracovni
skupina, 2014)

Dle platné legislativy musi smrt zjistovat dva Iékafi nezavisle na sobé¢
se specializovanou zpusobilosti, podobné jako je tomu u DBD darcti a v§e zaznamenavaji
do Protokolu o zjisténi smrti (viz ptiloha ¢.2). (Pokornd, 2013) Poté se pacient preveze
na operacni sal a je mozné zahajit odbér organti. Po odbéru orgéni je ze zdkona povinna

pitva. (Zékon ¢. 285/2002 Sb., 2002)
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Dulezité je i fici, Ze ne ze vSech potencionalnich DCD dérct se stanou DCD dérci,
jelikoz cas funkéni teplé ischemie pfesdhne mez, kterd je ur€ena pro spravnou funkci
organti planovanych odebrat. Dle Pokorné bylo za obdobi 2012-2021 nabidnuto IKEM
89 potencionadlnich DCD darcti, 43 bylo indikovano k odbéru a do nemocnic vyjel
transplantacni tym, 38 znich byly odebrany organy. 5 potenciondlnich DCD darci
nezemielo v daném intervalu a organy se od nich nedaly odebrat. (Pokorna, 2022).
Ve svéte se tato uspésnost pohybuje okolo 50%.

V piiloze ¢.3, &.4 a &.5 naleznete transplantaéni aktivitu, dekaci listinu CR a po&et

dérct organt za rok 2022.

2.5.3 OfSetiovatelska péce

Potencialni DCD darce je pacient v terminalnim stadiu onemocnéni, které neni
slucitelné se zivotem a lécbou se nedd ovlivnit. Lécba by byla marnd a neucelna,
a proto je pfeveden na paliativni 1écbu, kterd spocivd v zabranéni bolesti, stradani
a diskomfortu. Marnd 1écba je ukoncena vysazenim farmakologické podpory obéhu,
ukon¢enim hemodialyzy a ventilacni podpory. V konsensualnim stanovisku
k poskytovani paliativni péce u nemocnych s nezvratnym organovym selhdnim se piimo
pise ze ,,Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahdajenim nebo
nepokracovanim daného 1écebného postupu.“ (Cerny, 2009)

Velmi dllezitd je snaha o zachovani diistojnosti pacienta a uspokojovani
fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb.

Jediny rozdil mezi péci o pacienta v paliativni terapii a péci o potencialniho DCD
darce je, Ze u mozného DCD darce se odnéti orgdnové podpory planuje spolu s piijezdem
odbérového tymu transplantacniho centra. VSe ostatni se provadi totozné. Organova
podpora je odjimana dle zvyklosti oddéleni, podavaji se 1éky na bolest, probiha péce
o pokozku a prevence dekubiti polohovanim, které ale musi zaroven kooperovat
se snizenim pocitu duSnosti a dostate¢nou expektoraci.

Rodina mtze byt pfitomna u umirajiciho pacienta az do jeho smrti. Je v§ak nutné
dodrZet no-touch interval. To znamena, Ze v obdobi po srde¢ni zastavé se pacienta nesmi
nikdo dotykat, aby nedoslo k artefaktim pii monitoraci EKG. Po uplynuti no-touch
intervalu je pacient okamzité pfevezen na operacni sal a rodina o tom musi byt

informovana.
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2.5.4 Studie délky no-touch intervalu

Deppart — death prediction and physiology after removal of therapy — tato
observacni studie vznikla pro ziskani informaci o tom, zda a kdy dochazi k autoresuscitaci
u pacientil v soucitné terapii, aby bylo jasné, jak dlouhy musi byt no-touch interval u DCD
darcii. (Squifflet, 2008) V CR je tento interval podobné jako v mnoha dalsich zemich
arbitrarné stanoven na 5 minut.

Studie probihala na 20 jednotkach intenzivni péte v Kanadé, Ceské republice
a v Nizozemsku. Sledovali se pacienti v soucitné péci 15 minut pfed odnétim organové
podpory a 30 minut po srdecni zastavé. Ze 480 pacientll v 67 pripadech (14 %) byla
obnovena srde¢ni ¢innost. Nejdelsi doba od prvotni srde¢ni zastavy po obnoveni srde¢ni
¢innosti byla 4 minuty 20 sekund. Je vSak dilezit¢ poznamenat, zZe zadny pacient,
u kterého doslo k obnoveni srde¢ni ¢innosti nenabyl védomi ani nepfezil.

Z vyse uvedeného vyplyva, zZe no-touch interval 5 minut by mél byt dostacujici.
Je zajimavé, ze to, co studie potvrdila v 21.stoleti, uvad¢l jiz E. Bouchut o dvé stoleti

drive.

2.5.5 Vysledky DCD transplantaci

Od roku 1995, kdy se v Maastrichtu urcila klasifikace DCD dérct organt
se s timto programem muzeme setkat ve stale vétSim mnozstvi zemi po celém svéte.
Postupné se vyviji nové legislativni ramce a diky ziskanym zkuSenostem se stale
zdokonaluji doporucené postupy.

Evropsky vybor pro transplantaci orgdni Rady Evropy (CD-P-TO) provedl
prazkum situace DCD v evropskych zemich v letech 2008-2016. Prizkum dokoncilo
35 ze 43 nezavislych statu Evropy. Dle néj se DCD praktikuje v 18 zemich Evropy z nichz
6 zemi provadi pouze uDCD, 4 zemé& pouze cDCD, 8 zemi oba. DalSich 17 zemi uvedlo,
ze DCD neprovadi, protoze nemaji zadny legislativni ¢i regulacni rdmec, maji nedostatek
technickych znalosti ¢i nedostate¢nou organizacni kapacitu. Ze zemi, které DCD
neprovadi, 9 uvedlo, Ze by mélo zdjem o rozvoj DCD programu, 8§ statii prohlésilo,
ze tento program neni potiebny. Z vysledkli pacient po transplantaci ledvin vyplyva,
ze lepsi vysledky se dosahuji u ¢cDCD nez u uDCD. (Lomero, 2019) Prizkum byl
zvetejnén vroce 2019, v soucasné dobé by mohla byt situace o néco priznivéjsi
pro program DCD, vzhledem ke stoupajicimu poctu DCD darcti béhem prizkumu

a zavedeni novych perfuznich technik po odbéru orgéni.
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Ve Svycarsku, kde DCD daérci tvoti asi 1/3 viech darcti srovnavali funkce jater
a ledvin po transplantaci od DCD a DBD. Jatra fungovala stejné¢ u obou kategorii,
u transplantace ledvin bylo zji$téno vyssi riziko opozdéné funkce §tépu od DCD darct.
Dle jejich zjisténi se nezda, ze by delsi funkéni tepld ischemie nebo vyssi veék darce byli
spojeny s dlouhodobou poruchou funkce stépu. (Elmer, 2022)

Podobné srovnani probihalo i v CR, konkrétné v Ostravé. Studie prokézala
podobné vysledky pieziti po transplantaci ledvin od DCD i DBD, rozdily nebyly
statisticky vyznamné. (Roman, 2022)

Ve Velké Britanii v jednom transplanta¢nim centru srovnavali pfeziti pacientl
a délku pobytu na jednotce intenzivni péce po transplantaci srdce od DBD a DCD. Nebyly
zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily. DCD darcovstvi zvysilo o 48 % celkovy
pocet transplantaci srdce. (Messer, 2020)

Clanek ze Sydney v Australii shrnuje zkusenosti s transplantaci srdce od DCD
dérct a ukazuje srovnani s DBD. Béhem let 2014-2019 provedli 32 transplantaci od DCD
dérct. Po 5 letech sledovani transplantovanych pacientt bylo u DCD transplantaci preziti
1, 3 a5 let pres 96 %, 94 % a 94 %. U DBD transplantaci to bylo 89 %, 83 % a 82 %.
Transplantace srdce od DCD darcti se stala v Austrdlii rutinou a byla zahrnuta
do standartni klinické praxe. (Dhital, 2020)

V Ohiu v USA srovnavali vysledky transplantace jater od DCD a DBD darct,
jelikoz chtéli vyvratit Spatné vysledky u DCD, kdy diive dochézelo k afunkci Stépu,
ischemické cholangiopatii nebo k bilidrnim komplikacim. Z nov¢jSich dat se ukazalo
zlepSeni vysledkl transplantaci, nebyly zjiStény zadné vyznamné rozdily v preziti

pacienta. (Limkemann, 2022)
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K transplantacim plic se zatim stale prioritné pouZivaji DBD darci. Ve Svycarsku
se umrtnost pacientli na ¢ekaci listin¢ béhem 10 let zvysila z 15 % na 20 %. Snaha
o snizeni umrtnosti na cekaci listiné vedla lékafe z Curychu k rozsifeni DCD
transplantaci. Plice od DBD darce jsou ¢asto poskozeny neurogennim plicnim edémem,
ktery zplsobuje zanétliva reakce na ischemii mozku po mozkové smrti. U DCD darct
toto riziko neni (Ehrsam, 2021). Panuji obavy z poskozeni plic kvili delsi funkéni teplé
ischemii, ale jiz v roce 1991, kdyz T.M. Egan znovu zavedl koncept transplantaci od DCD
darcli po sérii experimentll se psy, se zjistilo, ze plice jsou vici ischemii odolngjsi
nez jiné organy. (Egan, 1991) Diivodem je, ze plice maji relativné nizké metabolické
potieby, nedostatek tkanové perfuse se nerovna tkanové hypoxii diky lokalnimu
skladovani kysliku v alveolech. Dle vysledki registru ISHLT (The International society
for heart and lung transplantation) a UNOS (United Network for Organ Sharing)
je péti az desetileté preziti srovnatelné, ba i lepsi u cDCD nez u DBD transplantaci plic.
Multicentricka studie z Australie prokazala dokonce vynikajici vysledky, kdy pétileté
pteziti u cDCD bylo 90 %, u DBD pouze 61 %. (Ehrsam, 2021)

Z vys$e uvedenych studii a ¢lankt je jasné, Ze vysledky transplantaci od DCD darcii
jsou srovnatelné (v n¢kterych ptipadech i lepsi) s transplantacemi organt od DBD darci.

V zemich, kde se DCD provadi, se jednd jiz o béznou klinickou metodu.
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3 EMPIRICKA CAST

Tato kapitola obsahuje cile a pracovni hypotézy, popis organizace Setfeni
a zpusobu zpracovani dat, popis zkoumaného vzorku, vytvoreni nestandardizovaného
dotazniku a analyzu ziskanych dat. Déale obsahuje diskusi vlastniho Setfeni, vysvétleni

nemoznosti komparace s jinym vyzkumem a na konec shrnuti vyzkumu.

3.1 Cile empirické casti

Cil ¢. 1. Provést analyzu ziskanych dat z nestandardizovaného dotaznikového
Setfeni a data vyhodnotit pomoci statistickych vypocti.

Cil ¢. 2. Zjistit informovanost zdravotnickych pracovnikli o DCD dércovstvi
organd.

Cil ¢&. 3. Porovnat, zda se informovanost zdravotnickych pracovnikii o DCD
darcovstvi méni v zdvislosti na dosazeném vzdelani, délce praxe, zkuSenostech

¢i souhlasnym postojem s DCD darcovstvim.

3.2 Pracovni hypotézy

Hypotéza ¢. 1.

Ocekavam, ze mira spravnosti odpovédi na jednotlivé znalostni otdzky se nebude
lisit podle délky praxe.
Hypotéza ¢. 2.

Ocekavam, ze mira spravnosti odpovédi na jednotlivé znalostni otdzky se nebude
lisit podle dosazeného vzdélani.
Hypotéza ¢. 3.

Ocekavam, ze mira spravnosti odpovédi na jednotlivé znalostni otdzky se nebude
lisit podle zkuSenosti s DCD darcovstvim.
Hypotéza ¢. 4.

Ocekavam, ze mira spravnosti odpovédi na jednotlivé znalostni otdzky se nebude

lisit podle postoje k DCD darcovstvi.
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3.3 Metodika Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu.

Bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Distribuce dotaznikii probéhla osobné v tisténé formé.

3.3.1 Organizace Setieni

Pro dotaznikové Setfeni byla vybrana oddéleni, kde maji zkuSenosti s darci organii
a nezélezelo na tom, zda se jedna o DCD nebo DBD darce. Zaméfila jsem se na oddéleni
anesteziologie a resuscitace, neurochirurgie a neurologie ve vétSich prazskych
nemocnicich — VSeobecnd fakultni nemocnice (VFN), Fakultni Thomayerova nemocnice
(FTN), Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV), Fakultni nemocnice Bulovka
(FNB), Fakultni nemocnice v Motole (FNM) a Nemocnice Na Homolce (NNH). Ustfedni
vojenska nemocnice (UVN) neschvalila zadost o dotaznikové Setfeni. Jako diivod uvedla
minimalni zkuSenosti personalu s DCD dareci.

Dotazniky byly dorufeny na odd¢leni osobné v papirové formé, vzhledem
k predpokladané vyssi navratnosti nez u online dotaznikli. Pocet piedanych dotaznika
si urcily staniéni ¢i vrchni sestry daného oddéleni dle poctu svého zdravotnického
personalu.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi 1.8. — 30.9.2022 po schvéleni zadosti
o dotaznikové Setfeni ndméstkynémi pro nelékarska zdravotnickd povolani (NLZP),
na konci lhity byly dotazniky osobné vyzvednuty na vSech oddélenich. Bylo rozdéno

335 dotazniki a spravné vyplnénych bylo vybrano 213, navratnost byla 64 %.

3.3.2 Popis dotazniku

Dotaznik byl vytvofen jako nestandardizovany ve spolupréci s doc. MUDr. Evou
Pokornou, CSc. Déle se do sestaveni dotazniku zapojili néktefi 1ékaii FNKV KAR
(Klinika anesteziologie a resuscitace). Standardizovany dotaznik nebylo mozné dohledat,
jelikoz podobny vyzkum v CR ani v zahrani¢i neprobé&hl.

Obsahoval 21 uzavienych otazek a 1 otevienou. Prvnich 7 otazek bylo filtra¢nich,
3 otazky zamétfené na vzdélani a praxi, kdy bylo mozné zaskrtnout vice odpovéedi, dalsi
4 otazky se zaméfovaly na postoj a zkuSenosti s darcovstvim organt. Nasledujicich
14 otazek se tykalo informovanosti o darcovstvi organtl, vZzdy byla jen jedna spravna
odpovéd. Jedna z téchto otazek byla kontrolni. Posledni oteviena otazka byla dobrovolna.

Odpovédi byly anonymné zpracovavany.
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Ve FNKV na KAR probéhla pilotaZz na 25 vSeobecnych sestrach a zdravotnickych
zachranatich, ktefi se s DCD darcovstvim setkali. Z jejich odpovédi bylo nutné néjaké
otazky ptepracovat do srozumitelnéjsi formy. Poté byl proveden pfedvyzkum na mensi

skupin€ 7 zdravotnickych pracovniki, ktefi jiz vSem otazkam rozuméli.

3.3.3 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku
Zkoumany vzorek byl vybérovy soubor NLZP, ktery byl zdmérné vybran
s pomoci doc. MUDr. Evy Pokorné, CSc. na zéklad¢ jedné proménné — zda se mohli

setkat s péci o jakékoliv darce organd.

Nejvyssi dosazené vzdélani bylo nejcasteji bakalaiské u 75 (35%) respondenti,
diplomovany(4) specialista(tka) u 43 (20%), stfedoskolské u 32 (15%), magisterské
u 29 (14%), specializacni u 23 (11%) a v 11 ptipadech (5%) respondenti oznacili jiné

a dopsali kombinaci v podob¢ vysoké skoly a specializaéniho vzdélani.

Graf ¢. 1. Vzdelani

Nejvyssi ukonéené vzdélani

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 35,21%
30% 15 026 20,19%
20% 5 16% 10,80% 13,62% 5,02% -
10% ’
e l B
Jiné Specializa¢ni Magisterské Stredni Diplomovany(a) Bakalarské
vzdélavani specialista(tka)
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Nejvice respondentil dosédhlo délky praxe nad 10 let — 108 (51%), 51 (24%) mélo
délku praxe 1 az 5 let, 42 (20%) 5 az 10 let a 12 (6%) respondenti melo praxi kratsi

nez jeden rok.

Graf ¢. 2. Délka praxe

Délka praxe ve zdravotnictvi
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Nejcastéjsi odde€leni byla anesteziologicko-resuscitacni klinika — 167 (78%),

neurochirurgie v 25 (12%) a neurologie v 21 (10%) ptipadech.

Graf ¢. 3. Typ oddeéleni

Na jakém oddéleni pracujete?
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4

Spéci o diarce organli s diagnézou smrti mozku (DBD) se setkala jak
uz v zaméstnani nebo zprosttedkované vétSina respondentti 188 (88%), s pé¢i o darce

po nevratné zastave obe¢hu (DCD) uz jen 111 (52%) respondentd.

Graf ¢. 4. ZkuSenosti s darci

Setkal jste se s pééi o DBD darce? Setkal(a) jste se s péci o DCD darce?
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S DBD darcovstvim souhlasi 207 (97%) respondentli, 4 (2%) respondenti
nesouhlasi a 2 (1%) znich nevi nebo neznaji DBD. S DCD darcovstvim souhlasi
162 (76%) respondentli, nesouhlasi 11 (5%) respondentt a 40 (19%) z nich nevi nebo
neznaji DCD.

Graf ¢. 5. Postoj k darcovstvi

Souhlasite s DBD darcovstvim? Souhlasite s DCD darcovstvim?
0,
100% 97,18% 100%
90% 90%
80% 80% 76,06%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
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20% 20%
10% 0,94% 1,88% 10% 5,16%
0% 0% -
Nevim NE ANO NE Nevim ANO
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3.4 Zpisob zpracovani dat

Data z dotaznikli byla vloZzena do online programu Click4Survey, ktery vytvofil
analyzu dat a ptevedl ho do programu Microsoft Excel, kde byly data zpracovany
do tabelarnich a grafickych prehleda.

Z popisné statistiky byl pouzit program STATISTIKA 12 — statisticky test

vyznamnosti Pearsontv chi-kvadrat test nezavislosti.

3.5 Vysledky prace

Zde je soubor 14 uzavienych védomostnich otazek, zabyvajicich se problematikou

darcti orgént. Zelené oznacené jsou spravné odpovédi.

Otdzka ¢. 8: Kdo miize v CR byt ddrce orgdnii?

1. Kdokoliv

2. Kazdy obcan, ktery prokazatelné nevyjadiil nesouhlas s darcovstvim organii
3. Dité do 15 let bez informace zdkonného zastupce
4

Nevim
Graf ¢. 6. Otazka ¢.8

Kdo miZe v CR byt ddrcem orgdnii?
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Otazka ¢. 9: Kdo nemiize byt v CR ddrcem orgdnii?
1. Cizinec
2. Dité do 15 let

3. Nezndmy/a muz/Zena

4

Nevim
Graf ¢. 7. Otazka ¢.9

Kdo nemiiZe byt v CR ddrcem orgdnii?

100%
90%
80%

70% 61,97%
60%
50%
40%
30% .
20% 12,68% 939% 15,49%

oot L] ]

1 2 3 4

Otazka ¢. 10: DBD (Donor after brain death) - darce s diagnozou smrti mozku je:
1. V hlubokém bezvédomi s reakci kaSle na odsavéani a se zachovalou spontanni
dechovou aktivitou
2. 'V paliativni terapii bez postizeni védomi
3. Bez vybavnych kmenovych reflexti, bez dechové aktivity, bez pratoku krve
mozkem prokdzanym zobrazovaci metodou (napt. CT angiografie, scintigrafie)

4. Nevim

Graf ¢é. 8. Otazka ¢.10

DBD (Donor after brain death) - ddrce s diagnézou smrti mozku je:
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Otazka ¢. 11: DCD (Donor after circulatory death) - darce po nevratné zastave obéhu je:
1. Po ireverzibilni srde¢ni zéstave
2. Vzdy s diagn6zou smrti mozku
3. V hlubokém bezvédomi v kategorii plné terapie
4

Nevim

Graf¢. 9. Otazka ¢.11

DCD (Donor after circulatory death) - ddrce po nevratné zdstavé

obéhu je:
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Otazka ¢. 12: Co zahrnuje paliativni péce u potencialniho DCD ddarce organii?
1. Vysazeni obchové a ventilacni podpory, tiSeni bolesti a zajisténi komfortu
pacienta
2. Ponechani obéhové podpory pro lepsi kvalitu odebiranych organtl, tiSeni bolesti
3. Vysazeni ob¢hové podpory, analgosedace

4. Nevim

Graf¢. 10. Otazka ¢.12

Co zahrnuje paliativni péce u potencidlniho DCD ddrce orgdn(i?
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Otazka ¢. 13: Miize mit potencialni DCD darce zachovalé kmenové reflexy?
1. Ano
2. Ne

3. Nevim

Graf'¢. 11. Otazka ¢.13

MtzZe mit potencidlni DCD ddrce zachovalé kmenové reflexy?
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Otazka ¢. 14: Osetrovatelska péce o potencialniho DCD darce je stejna jako o:
1. DBD darce
2. Pacienta v soucitné (paliativni) terapii
3. Pacienta v plné terapii
4

Nevim

Graf¢. 12. Otazka ¢.14

Osetrovatelskd péce o potencidalniho DCD ddrce je stejnad jako o:
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Otazka ¢. 15: Jak obvykle probiha odber organii od DCD darcu?

I.

Po ireverzibilni zéstaveé obehu se pocka 5 minut (nékdy 10 minut), poté se pacient
preveze na operacni sal, kde je ptipraven odbérovy tym, ktery nasledné odebere
organy

Po diagnostice smrti mozku se darce preveze do transplanta¢niho centra,
kde se mu na operac¢nim séle odeberou organy

Pacientovi se zastavi srdce kardioplegickym roztokem, odveze se na operacni sél
a odeberou se mu organy

Nevim

Graf ¢. 13. Otazka ¢.15
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Otazka ¢. 16: Jakou metodou se potvrdi ireverzibilni srdecni zdastava u DCD darce?

1.

EKG, invazivnim métfenim arteridlniho tlaku, echokardiografii (alespont dvéma z
nich)

EKG

Scintigrafie mozku

Nevim

Graf ¢. 14. Otazka ¢.16
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Otazka ¢. 17: Funkcni tepld ischemie zacind ve chvili:

1.

2
3.
4

Odebrani organové podpory
Snizeni systolického tlaku pod 50 torr nebo saturace Oz pod 70 %
Odebrani organt

Nevim

Graf'¢. 15. Otazka ¢.17
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Otazka ¢. 18: Miize mit potencialni DCD darce zachovaly kaslaci reflex?
I. Ano
2. Ne

3. Nevim

Graf'¢. 16. Otazka ¢.18

MuZe mit potencidlni DCD ddrce zachovaly kaslaci reflex?
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Otazka ¢. 19: Mohou byt c¢lenove rodiny pritomni u potencialniho DCD ddarce az do

nevratné zastavy krevniho obehu?

1. Ano
2. Ne
3. Nevim

Graf¢. 17. Otazka ¢.19

Mohou byt clenové rodiny pfitomni u potencidlniho DCD ddrce az
do nevratné zdstavy krevniho obéhu?
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Otazka ¢. 20: Musi po zjisteni zdstavy obehu u DCD ddarce nasledovat obdobi klidu (no

touch interval) v trvani minimalne 5 minut?

1. Ano
2. Ne
3. Nevim

Graf'¢. 18. Otazka ¢.20

Musi po zjisténi zdstavy obéhu u DCD ddrce ndsledovat obdobi klidu
(no touch interval) v trvdni minimdIlné 5 minut?
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Otazka ¢. 21: Muze byt u potencialniho DCD darce zahdjena intervence souvisejici
s odbérem organii pred zjistenim smrti?
1. Ano
2. Ne
3. Ne, s vyjimkou informovani transplanta¢niho centra a vysetieni k posouzeni
zdravotni zpisobilosti

4. Nevim
Graf ¢. 19. Otazka ¢.21

MouZe byt u potencidlniho DCD ddrce zahdjena intervence souvisejici
s odbérem orgdnu pred zjistenim smrti?
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Otazka ¢. 22: Co byste se radi dozvedeli o DCD darcovstvi organii?

K této dobrovolné oteviené otazce se vyjadiilo 22 (10%) respondentl, vSichni

riznou formou uvedli, ze by chtéli ziskat vice informaci o celé problematice.
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3.6 DISKUSE

Nejdiive zhodnotim cile prace a ovéfim hypotézy, poté budu diskutovat
o vlastnich vysledcich prace ve vztahu ke stanovenym hypotézam a déale o komparaci
vysledkt vlastniho Setfeni s diive realizovanymi studiemi. Na konci této kapitoly shrnuji

svilj vyzkum, jeho ovlivitujici faktory a navrhy pro dalsi vyzkum.

3.6.1 Vyhodnoceni cilii a ovéieni hypotéz

o Vyhodnoceni cilii
Cil¢. 1.

Provést analyzu ziskanych dat znestandardizovaného dotaznikového Setfeni
a data vyhodnotit pomoci statistickych vypocta.

Dotaznik byl vytvoten ve spolupréci s doc. MUDr. Eva Pokornou, CSc. Distribuce
dotaznikii prob&hla na odd¢lenich, kde maji zkuSenosti s darci organi a nezalezelo
na tom, zda se jedna o DCD nebo DBD darce. Bylo rozdano 335 dotaznikii a spravné
vyplnénych bylo vybrano 213, ndvratnost tedy byla 64%. Data z dotaznikli byla
zpracovana v programu Click4Survey, Microsoft Excel a STATISTIKA 12.

Cil splnén.

Cil¢. 2.

Zjistit informovanost zdravotnickych pracovniki o DCD dércovstvi organt.

Spravné odpovédi vsech dotazovanych byly v 52,18% nezavisle na jakékoliv
proménné, Spatné odpovedi ve 47,82%. Vysledek byl prekvapivy, vzhledem k pocatecni
tezi nizké informovanosti.

Cil splnén.

Cil ¢ 3.

Porovnat, zda se informovanost zdravotnickych pracovnikit o DCD darcovstvi
méni v zavislosti na dosazeném vzdelani, délce praxe, zkuSenostech ¢i souhlasném
postoji s DCD dércovstvim.

V dalsi podkapitole ovéfeni hypotéz je podrobné vysvétleno, Ze informovanost
zdravotniki se méni v zavislosti na vysi dosazeného vzdélani a zkuSenostech s DCD
déarcovstvim, avSak neméni se v zavislosti na délce praxe. Zavislost informovanosti
na postoji k DCD darcovstvi nebylo mozné zhodnotit pro velmi nizky vzorek
respondentd, kteti s DCD darcovstvim nesouhlasi.

Cil splnén.
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e Ovéieni hypotéz
Statistickd analyza byla provedena pomoci programu STATISTIKA 12.
K testovani hypotéz byl pouzit statisticky test vyznamnosti metodou Pearsonova
Chi-kvadratu, jehoz vysledky jsou uvedeny v tabulkéch ¢.1, ¢.4 a ¢.5. Jsou zde uvedeny
p-hodnoty, Cervené tuné oznaeny jsou statisticky vyznamné polozky, u kterych
je hodnota p nizsi nez stanovend hladina vyznamnosti 0,05, tudiz jsou zde zjiStény
statisticky vyznamné rozdily v odpovédich respondentd.
Pro lepsi porovnatelnost byla provedena kategorizace souboru respondentil
dle stanovenych hypotéz nasledovné:
1. Skupina respondentl byla rozdélena do 2 kategorii dle délky praxe:
a. Respondenti s délkou praxe do 10 let
b. Respondenti s délkou praxe nad 10 let
2. Skupina respondentii byla rozdélena do 2 kategorii dle vySe dosaZené¢ho
vzdélani:
a. Respondenti se stfednim vzdélanim, kam bylo zahrnuto stiedoskolské,
specializacni vzdélani a diplomovany specialista
b. Respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim — bakalafskym ¢i
magisterskym
3. Skupina respondentl byla rozdélena do 2 kategorii dle zkuSenosti s DCD
dércovstvim:
a. Respondenti, ktefi se setkali s péci o darce organil v zaméstnani
b. Respondenti, kteti se setkali s pé¢i o darce pouze zprostiedkované,
nesetkali se nebo nevi, co to znamena
4. Skupina respondentii byla rozdélena do 2 kategorii dle postoje k DCD
dércovstvi:
a. Respondenti, ktefi souhlasi s DCD darcovstvim
b. Respondenti, ktetfi nesouhlasi s DCD dércovstvim, nepfemysleli o tom

nebo nevi, co to znamena
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Hypotéza ¢. 1.
Hy = Ocekévam, ze mira spravnosti odpovédi na jednotlivé znalostni otazky se nebude
lisit podle délky praxe.

Prijima se.

Ha = Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi mirou spravnosti odpovédi
na jednotlivé znalostni otdzky podle délky praxe.

Zamita se.

Tabulka ¢. 1. Test nezavislosti mezi spravnosti odpovedi a délkou praxe

Délka praxe
Otazka & | PoloZka -
8 Kdo miize byt v CR darcem organi? 0,18522
9 Kdo nemiize byt v CR darcem organi? 0,7625
10 DBD (donor after brain death) - darce s diagn6zou smrti 0,00004
mozku jc:
1" DCD (donor after circulatory death) - darce po nevratné 0.61016
zastavé obéhu je:
1 Co zahruje paliativni péée u potencionalniho DCD 0,18782
darce organii?
13 Miuize mit potencionalni DCD darce zachovalé kmenove 0,59036
reflexy
14 Osetrovatelska péce o potencionalniho DCD darce je 0,79318
stejna jako o:
15 Jak obvykle probiha odbér organti od DCD darce? 091228
16 Jakou metodou se potvrdi ireverzibilni srde¢ni zastava u 0,109
DCD darce?
17 Funk¢ni tepla ischemie za¢ina ve chvili: 0,19845
18 MiiZe mit potencionalni DCD darce zachovaly kaslaci 0,34678
reflex?
19 Mohou byt ¢lenové rodiny piitomni u potencionalniho 0,25136
DCD darce az do nevratné zastavy krevniho obéhu?
Musi po zjisténi zastavy obéhu u DCD dérce nasledovat 0,19845
20 obdobi klidu (no touch interval) v trvani mimmalné 5
minut?
Muze byt u potencionalniho DCD darce zahajena 0,44669
21 mtervence souvisejici s odbérem organt pred zji15ténim
smrti?
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Prestoze se mira spravnosti ve vétsing pfipadii opravdu nelisi, mohou byt vyjimky, viz

otazka ¢. 10, u které byl zjistén statisticky vyznamny rozdil, ktery je prezentovan

v nasledném tabelarnim ptehledu s cetnostmi odpovédi respondentd.

Tabulka ¢. 2. 2-rozmeérna tabulka pozorované cetnosti u otazky ¢. 10

Otazka ¢. 10: 2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
DBD (donor after brain death) - | (DLDL)
darce s diagnézou smrti mozku Praxedo 10 | Praxe nad 10 Radkové
je: let let soulty
SPATNE 24 4 28
Sloupcova relativni etnost 22.86% 3.70%
Radkova relativni ¢etnost 85.,71% 14.29%
SPRAVNE 81 104 185
Sloupcova relativni ¢etnost 77.14% 96.30%
Radkova relativni ¢etnost 43,78% 5622%
Celkem 105 108 213

Tabulka ¢. 3. Pearsniuv Chi-kvadrat u otazky ¢. 10

DBD (donor after brain death) -
darce s diagnézou smrti mozku je:(2)
Statistika x Délka Vasi praxe?
Chi- i
kvadr. g P
Pearsoniiv chi-kv. 17,10631 | df=1 p=0,00004

p =0,00004 <nez 0,05

To znamend, Ze u otazky ¢. 10 na 5% hladin€ vyznamnosti existuje statisticky

signifikantni zavislost mezi délkou praxe a odpovédi respondentd vtom smyslu,

ze Cetnost spravnych odpovédi respondentt s delsi praxi je vyssi, nez Cetnost spravnych

odpovédi respondentt s kratsi praxi.
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Hypotéza ¢. 2.

Hy = Ocekévam, ze mira spravnosti odpovédi na jednotlivé znalostni otazky se nebude

lisit podle dosazeného vzdélani.

Zamita se.

Ha = Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi mirou spravnosti odpovédi

na jednotlivé znalostni otdzky podle dosazeného vzdélani.

Prijima se.

Tabulka ¢. 4. Test nezavislosti mezi spravnosti odpovedi a vzdeélanim

Otizka ¢. | Polozka Mzgsan
p — hodnoty

8 Kdo miize byt v CR darcem organi? 0.10688

9 Kdo nemize byt v CR darcem organti? 0.10451

10 DBD (dlo%lor after brain death) - darce s diagnozou smrti 0,03734
mozku je:

11 D'C D (f1011?1' af.te-r circulatory death) - darce po nevratneé 0,00189
zastave obehu je:

12 C’F) ’za]o]inuje paliativni péce u potencionalniho DCD darce 0.51574
organu?

13 Muze mit potencionalni DCD darce zachovalé kmenové 0.14362
reflexy

14 Qsetl‘ovarelska péce o potencionalniho DCD darce je stejna 0.59422
jako o:

15 Jak obvykle probiha odbér organt od DCD darce? 0,00043

16 Jak‘ou 11}et0d0l1 se potvrdi ireverzibilni srdeCni zastava u 0.04678
DCD darce?

17 Funk¢ni tepla ischemie zacina ve chvili: 0,04195

18 Muze mit potencionalni DCD darce zachovaly kaslaci 0,03655
reflex?
Mohou byt ¢lenove rodiny piitomni u potencionalniho DCD .

19 SR T o : 027456
darce az do nevratneé zastavy krevniho obehu?
Musi po zjisténi zastavy obeéhu u DCD darce nasledovat

20 obdobi klidu (no touch interval) v trvani minimalné 5 0,03325
minut?
Muze byt u potencionalniho DCD darce zahdajena intervence

21 & ik P it 0.,07878
souvisejici s odbérem organu pred zjiSténim smrti?
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Hypotéza ¢&. 3.
Ho = Ocekdvam, ze mira spravnosti odpovédi na jednotlivé znalostni otazky se nebude
lisit podle zkuSenosti s DCD darcovstvim.

Zamita se.
Ha = Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi mirou spravnosti odpovédi
na jednotlivé znalostni otdzky podle zkuSenosti s DCD darcovstvim.

Prijima se.

Dle vysledkt se ukazuje, Ze zkusenost s DCD je nejvyznamnéjs$im faktorem, ktery

ovliviiuje spravnost odpovedi.

Tabulka ¢. 5. Test nezavislosti mezi spravnosti odpovedi a zkusenosti s DCD

ZkuSenost s
Otazka ¢. | Polozka DCD
p —hodnota

8 Kdo mfize byt v CR darcem organii? 0,52296

9 Kdo nemtize byt v CR darcem organti? 0,02539

10 DBD (d.onor after brain death) - darce s diagnozou smrti 0,00007
mozku je:

1 D{CD (udon(u)r after circulatory death) - darce po nevratné 0.85736
zastavé obéhu je:

12 Co (Zalqu‘Illl_]e paliativni péce u potencionalniho DCD darce 0,01054
organu?

13 MuZe mit potencionalni DCD darce zachovalé kmenové 0,00006
reflexy

14 Qsetrovatelska péce o potencionalniho DCD darce je stejna 0.33282
jako o:

15 Jak obvykle probiha odbér organti od DCD darce? 0,0009
Jakou metodou se potvrdi ireverzibilni srde¢ni zastava u

16 DCD déree? 0,00144

17 Funkéni tepla ischemie zacina ve chvili: 0,00077

18 Muze mit potencionalni DCD dérce zachovaly kaslaci 0.0001
reflex?

19 Mohou byt ¢lenové rodiny piitomni u potencionalniho DCD 0.00004
darce az do nevratné zastavy krevniho obéhu? ’
Musi po zjidténi zastavy obéhu u DCD darce nasledovat

20 obdobi klidu (no touch interval) v trvani minimalné 5 0,00095
minut?
MiZe byt u potencionalniho DCD déarce zahajena intervence

21 g F R T e i 0,05081
souvisejici s odbérem organti pred zjisténim smrti?

47



Bakaldrska prace Informovanost zdravotnik(l o DCD darcovstvi organ(

Hypotéza ¢. 4.

Ho = Oc¢ekavam, Ze mira spravnosti odpovédi na jednotlivé znalostni otazky se nebude
lisit podle postoje k DCD darcovstvi.

Ha = Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi mirou spravnosti odpovédi

na jednotlivé znalostni otdzky podle postoje k DCD darcovstvi.
Hypotézy nelze ovéfit pro statisticky nedostatecny vzorek, kdy respondentt, kteti

souhlasi s DCD darcovstvim bylo 162 (76%) a téch, co nesouhlasi, nepfemysleli

o tom nebo neznaji DCD darcovstvi, bylo 51 (24%).
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3.6.2 Diskuse k vysledkiuim vlastni prdace ve vitahu ke stanovenym hypotézam

dotazovani respondenti z oddé¢leni, kde se mohou setkat s darci organtt DCD i1 DBD

odpovidali v 52%. V nésledujici tabulce je zndzornéno, jak byly jednotlivé znalostni

Z vysledkii vlastniho Setfeni vyplyva, ze celkové spravné na znalostni otdzky

otazky zodpovézeny.

Tabulka ¢. 6. Odpovedi na znalostni otazky

&

Otazka

Spravné

Spravné %

Spatné

Spatné %

8

Kdo miiZze v CR byt darcem
organu?

196

92%

17

8%

Kdo nemiiZe byt v CR darcem
organu?

62%

81

38%

10

DBD — darce s diagnoézou smrti
mozku je:

87%

28

13%

11

DCD — darce po nevratné zastaveé
obéhu je:

120

56%

44%

12

Co zahrnuje paliativni péce u
potencionalniho DCD darce
organu?

41

19%

172

81%

13

MiZe mit potencionilni DCD
darce zachovalé kmenové
reflexy?

83

39%

130

61%

14

OSetirfovatelska péce o
potencionalniho DCD darce je
stejna jako o:

18%

82%

15

Jak obvykle probiha odbér
organu od DCD darcu?

40%

k27

60%

16

Jakou metodou se potvrdi
ireverzibilni srdecni zastava u
DCD darce?

67%

70

33%

17

Funkcni tepla ischemie zacina ve
chvili:

92

43%

121

57%

18

MiiZe mit potencionalni DCD
darce zachovaly kaslaci reflex?

88

41%

25

59%

19

Mohou byt ¢lenové rodiny
piitomni u potencionalniho DCD
darce aZ do nevratné zastavy
krevniho obéhu?

128

60%

40%

20

Musi po zjiSténi zastavy obéhu u
DCD darce nasledovat obdobi
Kklidu v trvani minimalné 5
minut?

121

57%

92

43%

21

MiaZe byt u potencionalniho DCD
darce zahajena intervence
souvisejici s odbérem organiu
pied zjisténim smrti?

48%

110

52%

Celkem

52%

48%
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I pfes provedenou pilotaz a predvyzkum je mozné, ze nckteré otazky nebyly
dostate¢né jasné polozeny. Dlivodem mohla byt skutecnost, Ze pilotaz i pfedvyzkum byly
provadény ve FNKYV na oddé€leni KAR, kde se s DCD darci zdravotnici bézné setkavaji
jiz n€kolik let. Pravdépodobné by piedvyzkum na oddéleni, kde DCD dérce neznaji,
dopadl odlisn¢ a dotaznik by nejspi$ tvorily jinak poloZené otazky.

Otazka €. 12 — Co zahrnuje paliativni péce u potencionalniho DCD darce organii?
Vétsina respondentll (63%) odpovédéla moznost €. 2 — ponechdni obéhove podpory
pro lepsi kvalitu odebiranych organii, tiseni bolesti (viz graf ¢. 10.). Byla by to spravna
odpovéd’, pokud by se jednalo o DBD darce organti. Domnivam se, Ze odpovéd” mohla
byt ndvodna.

Otazka ¢. 14 - Osetrovatelska péce o potenciondlniho DCD darce je stejna

Jako o: spravné pacienta v soucitné terapii.
Tato otdzka mohla jasnéji ukdzat, zda dotazovani respondenti chapou rozdily mezi DCD
a DBD darci organtl, coz se dle odpovédi ukazuje jako Spatny vysledek. 39% respondentti
odpovédélo, ze pée o DCD darce je stejnd jako o DBD darce, 21% respondentii
odpovédélo, Ze je stejna jako o pacienta v plné terapii a 22% nevédélo (viz graf €. 12)

V otazkéach ¢. 8 a 10 se jasné ukazuje, ze DBD darce respondenti znaji a védi,
kdo mlize byt darcem organti a jak DBD dérce vypada (viz grafy €. 6 a 8)

V dotazniku byla zahrnuta i kontrolni otazka ¢. 18 — Miize mit potencionalni DCD
darce zachovaly kaslaci reflex? Timto byla kontrolovéna otazka ¢. 13 — Miize mit
potenciondlni DCD darce zachovalé kmenové reflexy? K vytazovani respondentl
pti jinych odpovédich na otazky €. 13 a ¢. 18 nedoslo, vzhledem k jinému znéni otazky,
které nemusi byt jasné vsem.

Dalsi faktor ovliviiujici vypovédnost studie mohl spocivat v provedeni vyzkumu
pouze v Praze. Jelikoz z 6 vybranych nemocnic pouze 2 mély zkusenosti s DCD darci,
mohl tento fakt vyrazné ovlivnit vysledek (vzhledem ke statistickym vysledkiim korelace
zkuSenosti s DCD darci). Vhodnéjsi by bylo zahrnut i nemocnice, které spadaji
pod transplantacni centra Brno, Plzeni a Ostrava, které s DCD darci maji také zkusSenosti
(viz ptiloha ¢€.2).

Z vysledki a statistickych vypoctii vyplyva, ze vyse vzdélani a zkusenosti s DCD
déarci maji statisticky vyznamny vliv na spravnost odpovédi. Naopak se nepotvrdila

souvislost mezi délkou praxe a vyssi spravnosti odpovédi.
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3.6.3 Komparace vlastnich vysledkii prdace s jinymi diive uskuteCnénymi

studiemi

Béhem reerse k vyzkumu informovanosti o DCD darcovstvi nebyl v CR nalezen
zadny dfive uskute¢nény podobny vyzkum. Probéhly studie o postoji k terminalni
extubaci, napt. Diplomova prace Bc. Anety Brendlové Termindlni extubace v ramci DCD
a jeji vnimani zdravotniky ICU (Brendlova, 2021), avSak zadny o informovanosti
zdravotnikd.

Jediny vyzkum o znalostech o DCD byl nalezen v iranu, publikovany v roce 2021
— Emergency medical staffs’ knowledge and attitude about organ donation after
circulatory determined death (DCD) and its related factors (Kondori, 2021).
Byl provadén pro potvrzeni zjisténi, ze jednou z hlavnich ptekazek provadéni DCD jsou
znalosti a pfipravenost zdravotnikii dodrzovat protokoly s cilem identifikovat
potenciondlni kandidaty na DCD. Nékteré jejich studie dokonce dokdzaly, Ze nedostatek
znalosti o darcovstvi organii zptsobuje ztratu témér 20% potencionalnich darcti organt.
V dobé¢ studie se DCD darcovstvi v Iranu neprovadélo a k jeho zahajeni se zdala byt
klicova skupina zdravotnikii pracujicich na pohotovostech a jejich znalosti o DCD.
Byly vybrany 3 nemocnice, dotaznik vyplnilo 145 zdravotnich sester a 49 1¢kati. 93,8%
souhlasilo s DCD dércovstvim, kone¢ny vysledek znalosti o DCD oznacili jako vysoka
urovenl znalosti. Tento vyzkum vSak nelze vyuzit jako komparaci s moji studii,
jelikoz zde byli respondenti i Iékati a znalostni otazky se tykaly i nekontrolovanych DCD
darcti (v Maastrichtskych kategoriich 1. a IL), které se v CR pro DCD nevyuZivaji.

Proto tyto otazky nebyly podkladem pro vytvofeni standardizovaného dotazniku.

3.6.4 Shrnuti

Z vysledki a statistickych vypoctii vyplyva, ze vyse vzdélani a zkusenosti s DCD
déarci maji statisticky vyznamny vliv na spravnost odpovédi. Naopak se nepotvrdila
souvislost mezi délkou praxe a vyssi spravnosti odpovédi, coz bylo celkem ptrekvapivé.

Zkusenosti s DCD darci jsou predpokladanym faktorem pro spravnost odpovédi,
vySe vzdélani vSak pfedpokladdna nebyla, vzhledem k struktufe studia,
pfi kterém transplantologie (a hlavné DCD darcovstvi) vétSinou neni zahrnuto
v osnovach.

Je pfijemné zjistit, Zze postoj k darcovstvi organt je obecné kladny. S DBD

darcovstvim souhlasi 97% respondentti, s DCD darcovstvim 76% (viz graf €. 5)
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Zajimavy vysledek by mohla byt korelace mezi postojem k DCD darcovstvi
a informovanosti zdravotnikd. Bohuzel vzhledem k nizkému poctu respondentd,
kteti s DCD dércovstvim nesouhlasi (24%) by vysledky nebyly relevantni a statistické
vypocty nebyly z téchto diivodi provedeny.

Komparace vlastnich vysledki prace s diive uskutecnénymi studiemi nebyla
mozna z divodu absence podobnych vyzkumi ve svété. Byl dohledan pouze jeden
vyzkum zabyvajici se znalostmi zdravotniki o DCD darcovstvi (Kondori, 2021),
vzhledem ke skupiné respondentll a znalostnim otdzkdm nebylo mozné jej pouzit
k srovnani.

Potvrdilo se tak, co bylo uvedeno jiz v uvodu préce, ze podobny vyzkum zatim
nebyl provadén a dle vysledki prace by bylo vhodné vném dale pokraCovat
napt. u lékatrskych profesi, ktefi maji v diagnostikovani potencionalnich DCD darct
vyznamnéj$i roli. Pfipadné by mohl vyzkum zahrnovat i mimoprazskd pracoviste.
Dalsi vyzkum by se také mohl zaméfit na postoje k DCD darcovstvi a vyhleddvani

moznych bariér v provadéni DCD.
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4 ZAVER

V teoretické Casti prace jsem se vénovala historii transplantaci od stfedovéku
az k 80. létim 20. stoleti, kdy byly uspésné provedeny prvni transplantace vétSiny
transplantovatelnych organt. Dale jsem se zabyvala historii imunosuprese a také historii
koncepce smrti, kterd byla velmi diilezitd pro stanoveni kritérii smrti mozku a moznost
odebirat organy od déarct po smrti mozku (DBD). V roce 1968 byla vyddna soucasné
Harvardska kritéria a Deklarace ze Sydney, kterd jasn¢ definovala smrt jako nevratnou
zastavu funkce celého mozku. Do této doby byli DCD darci jedinym zdrojem orgént
pro transplantace. Od té doby se jimi stali na ur¢itou dobu vyhradné darci se smrti mozku.
K DCD darcovstvi se zacalo vracet az v 90. letech 20. stoleti.

Dalsi kapitoly teoretické ¢asti jsem vé€novala pravnim normam a etice tykajici
se darcovstvi a transplantaci organt, rozdélila a vysvétlila jsem rozdily mezi darci DBD
a DCD. Nakonec jsem zaradila vysledky studii transplantaci organti od DCD dérci,
které v naprosté vétsiné mluvi jasné — vysledky transplantaci organti od DCD darct jsou

srovnatelné (n€kdy 1 lepsi) v porovnani s transplantacemi od DBD darct.

V empirické ¢asti jsem si stanovila 3 cile:

Cil ¢. 1. Provést analyzu ziskanych dat z nestandardizovaného dotaznikového
Setfeni a data vyhodnotit pomoci statistickych vypocti.

Cil ¢. 2. Zjistit informovanost zdravotnickych pracovnikli o DCD dércovstvi
organd.

Cil ¢&. 3. Porovnat, zda se informovanost zdravotnickych pracovniki o DCD
darcovstvi méni v zavislosti na dosazeném vzdélanim, délce praxe, zkuSenostech
¢i souhlasnym postojem s DCD darcovstvim.

Vsechny tfi cile byly splnény.
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Dotaznik musel byt nestandardizovany, jelikoZ podobny vyzkum nebyl v CR
ani ve svété (dle ziskanych informaci) provadén, coz byl i jeden z divodd, pro¢ jsem
si vybrala toto téma pro svou bakalarskou praci. Pfi tvorbé dotazniku jsem spolupracovala
s pracovniky (l€kafi, zdravotnimi sestrami a zachranafi) oddéleni KAR ve FNKYV,
kde pracuji 11-tym rokem. Dale jsem spolupracovala s vedouci prace Mgr. Katetinou
Zamecénikovou a odbornou konzultantkou prace doc. MUDr. Evou Pokornou, CSc.
Znalostni otazky v dotazniku se mohly zdat t€zké ¢i hiife srozumitelné respondentiim,
kteti o DCD nemaji Zadné povédomi, ale bylo nutné formulovat dostate¢né cilené otazky
na tuto problematiku.

Distribuce dotaznikl prob&hla osobni cestou po splnéni vSech pozadavki a zadosti
o dotaznikové Setfeni. Ve vétSin€ prazskych nemocnic jsem se setkala s vielym
a zvidavym pfijetim dotaznikt, pouze Ustiedni vojenska nemocnice neschvalila zadost
o dotaznikové Setieni pro minimalni zkuSenosti persondlu s DCD darci. Fakultni
Thomayerova nemocnice dokonce pozadala o kone¢né vysledky studie, na neurologii
Nemocnice na Homolce jsem byla pozadana o vytisk bakalarské prace pro zajem o tuto
problematiku. Néavratnost dotaznikt ¢inila 64%, coz povazuji za velmi dobry vysledek.

Vyhodnoceni dat probihalo za pomoci pocitatovych programi, konkrétné
Click4Survey, Microsoft Excel, Microsoft Word a STATISTIKA 12. Statistické vypocty
provedl PhDr. RNDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA.

Z komplexnich vysledk vyplynulo, ze v 52% respondenti odpovidali spravné
na znalostni otazky, coz pro mé bylo piekvapenim vzhledem k velmi malému poctu
provedenych odbérti od DCD darcii v prazskych nemocnicich, kde byl provadén mij
vyzkum — napft. za rok 2022 zde provedli 14 odbér organti od DCD darct (viz ptiloha
¢.3).

V porovnani informovanosti zdravotnikii o DCD darcovstvi v souvislosti
se vzdélanim a zkuSenosti s DCD darci se potvrdila statisticka vyznamnost v odpovédich
na znalostni otdzky. Prekvapivé se tato statistickd vyznamnost nepotvrdila v zavislosti
na délce praxe respondentii. Bohuzel nebylo mozné porovnat informovanost dle postoje
k DCD darcim vzhledem knizkému poctu respondentii nesouhlasicich s DCD

déarcovstvim. Tento fakt ale hodnotim jako velmi pozitivni.
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Na tplny zavér bych chtéla zdlraznit, ze DCD darcovstvi organti miize byt jedna
z cest, jak zvysit pocet organt, a tim zvysit dostupnost transplantaci pro pacienty ¢ekajici
na zachranu zivota ¢i vyznamné zlepSeni kvality Zivota. Myslim, Ze je nutné zjistit jaké
jsou bariéry pro zatazeni DCD darcovstvi do bézné praxe a tyto bariéry nasledné
eliminovat. Nelékatsky zdravotnicky personal, na ktery byl zaméfen mtyj vyzkum, sice
vtomto ohledu nemd tak velkou rozhodovaci schopnost, ale i u néj neznalost
problematiky miize byt jednou z nejvétSich bariér ovliviiujici spolupraci na darcovském
programu jednotlivych oddé€leni nemocnic. Tento fakt mohu potvrdit i z osobni
zkuSenosti.

Vidim jako velmi dilezité tuto problematiku vhodnym a nenésilnym zplisobem
oziejmit vSem zdravotniklim, at’ uz pii studiu stfednich, vyssich ¢i vysokych skol nebo
v celozivotnim vzdélavani.

Doc. MUDr. Eva Pokornd, CSc. je vedouci lékatkou Odborného edukacniho
pracovisté pro darcovstvi organti IKEM. Zabyva se Skolenim zdravotnickych pracovnika
v transplantologii. J& osobn¢ jsem se ucastnila kurzu ,,.Déarce organti v praxi® v ramci
mezinarodniho projektu TEODOR, KAR FNKV a IKEM (TEODOR Project —
Transeuropean Educational Initiative in Organ Donation and Transplantation, 2023).
Kurz byl pfimo zaméfen na DCD darcovstvi a interaktivni formou a pomoci simulaci
ptiblizuje Iékaitim i sestram ptechod k paliativni terapii s naslednym DCD darcovstvim.
Tyto kurzy maji velmi piiznivy ohlas a jiz probéhly tii.

Zavedeni DCD darci do klinické praxe je soucasti kazdého semindie
doc. MUDr. Evy Pokorné, CSc. o vyznamu darcovstvi a transplantaci pfimo na ARO a
JIP darcovskych nemocnic, které probihaji pravidelné v pribéhu roku. Podobné
pfedndsky probihaji v ramci vyuky navazujiciho magisterského studia intenzivni péce
3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovi. Moje prace a jeji vysledky by mohly pfispét
k zavedeni tématu déarcovstvi DBD 1 DCD do vyuky NLZP i na dalSich fakultach

a oborech.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADH - antidiureticky hormon

ALG — antilymfocytarni globulin

ALS — antilymfocytarni sérum

CD-P-TO — European committee on organ transplantation (Evropsky vybor pro
transplantaci organti Rady Evropy)

CR — Ceska republika

DBD — donor after brain death (darce po mozkové smrti)

DCD — donor after circulatory death (darce po nevratné zastavé ob¢chu)

cDCD — control DCD (kontrolovani DCD darci)

uDCD — uncontrol DCD (nekontrolovani DCD darce)

DDR — dead donor rule (pravidlo mrtvého darce)

DIC — diseminovand intravaskularni koagulace

EEG — elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

FNB — Fakultni nemocnice Bulovka

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

FNM - Fakultni nemocnice v Motole

FTN — Fakultni Thomayerova nemocnice

HLA — human leucocyte antigen

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny

IRODaT — International registry in organ donation and transplantation

ISHLT — The International society for heart and lung transplantation (Mezinarodni
spolecnost pro transplantace srdce a plic)

JAR — Jihoafricka republika

KAR — Klinika anesteziologie a resuscitace

KST — Koordina¢ni stfedisko transplantaci

NHBD — non heart beating donor (darce s nebijicim srdcem)

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik

NNH — Nemocnice Na Homolce

TEODOR — Transeuropean Educational Initiative in Organ Donation and Transplantation

UK — United Kingdom — Anglie
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UNOS — United Network for Organ Sharing (spojena sit’ pro sdileni orgénit)
USA — United States of America
UVN — Ustiedni vojenska nemocnice

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice
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9 PRILOHY

Priloha €. 1: Protokol o zjisténi smrti DBD
(https://www.ikem.cz/cs/darcovstvi-organu/dokumenty/a-3133/)

Zivot?

Priloha & 3 k vyhlaice & 114/2013 Sb.

Protokol o zjisténi smrti (k §10 zdkona & 285/2002 Sb.)

JméEno a pRliment e Rodné &islo: ... P
MNebylo-li pfidéleno RC datum narozent: . ..o
PROZOVIEER .. oot oo e
Cislo chorobopisu: ..o Cislo zdravoini pojidfovny: ..o
1. lekaf zjisfujici smrf [lekaf A} 2. lgkaf zjidfujici smrt (lekaf B]

jméno a piijmeni jméno a pfijmeni

pracovni zafazeni pracovni zafazeni

I. Zjizténi smrti prokazem nevrainé zastavy krevniho obéhu /r

Zijigiéna neviatnd zdastava krevniho obéhu

fic:minuta) podpis

lékaf B:

/ datum &as (hodina:minuta) podpis
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Zivot?

II. Zjisi&ni smrti prokazem nevrainé ziraty funkce celého mozku
1. Predpoklady, na zdkladé kierych lze uvaiovat o diagnéze smrti mozku
1.1 Diagnostika zakladniho mozkového postizeni:

[Tl A e Ikl B oo
1.2 Vedlejii diagndzy:

[Tl A e Bkl B: oo
1.3 Datum a ¢as drazu nebo onemocnéni:

JEkOT A e kTl B: e

datum, Zas |hodina:minuia) datum, £as |hodina:minuia)

Bylo vylouéeno, Ze na bezvédomi se v okamziku vyietieni podill (odpovéd ano/ne|

lekai A lékaf B
intoxikace
tlumivé a relaxacni Gcinky lediv
metabolicky nebo endokrinni rozvrat
primarni podchlazeni
l&kaf A lékai B

2. Klinické znamky smrti mozku

podpis kkafe podpis Bkaie

fotoreakee - oboustranné chybi [ano/ne|

kornedini reflex - oboustranné chybi [ano/ne|

vestibulookularni reflex
- oboustranné chybi (ano,/ne)

motorickd reakce pii algickém podrazdéni v inervacni
oblasti n. frigeminus - oboustranné chybi (ano,/ne)

kaslaci reflex provokovany hlubokym
trachecbronchidlnim odsavanim - chybi {ano,/ne)

irvala zdstava spontanniho dychdni - apnoicky test
Bfi pa CO9 e mmHg - splnén [ano/ne|

hluboké bezvédomi |Glasgow coma scale - skére)

IKE
M
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Zivot?

3. Potvrzeni nevratnosti klinickych zndmek smrti mozku
3.1 Angiografie mozkovych fepen
Zjizi&na absence naplné cerebralnich usekt mozkovych tepen:
datum ¢as [hodina:minuia] jméno, piijmeni a podpis vyseffujiciho lekafe

3.2 Mozkova perfuzni scintigrafie

Zjisi&na absence zachytu radiofarmaka v mozkové tkani:

datum &as [hodina:minuta] jméno, pfiimeni a podpis vyietfujiciho lékafe

3.3 Vysetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potenciald
Casné akusticky evokovand potencienala mozkového kmene

viny 1. - V. wyhaslé oboustranné (ano/ne):

datum &as [hodina:minuia] jméno, pfiimeni a podpis vyietfujiciho lekafe

3.4 Transkranialni dopplerovska sonografie

Zjisi&na zastava toku v mozkovych tepnach:
datum &as [hodina:minutal jméno, piijmeni a podpis vysetfujiciho lékafe
3.5 CT angiografie

Zjizi&na absence naplné cerebralnich usekt mozkovych cév:

datum &as |hodina:minuta] jméno, piijmeni a podpis vy3etfujiciho lékafe

IKE
M
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Zivot?

4, Zavéreéna diagnéza:
Ma zakladé vyie uvedenych vyietfeni byla zjisténa smrt mozku:
lékaf A
dafum &as |hodina:minutal iména, piijmeni a podpis
lékaf B:
daotum ¢as (hodina:minutal iména, pfijmeni a podpis
Poznamka:

Divady, pro kieré nelze vyietfeni klinickych znamek smrti mozku uwvedené v II/2 provést,
zaznamend lékaf provadéjici vysetfeni klinickych znamek smrti mozku do tohoto protokeolu.

U zemfelych osob s jasné objektivné prokdzanou t&zkou sirukturalni infratentoridalni lézi
se provadi pouze klinické vy3etieni.

Pro potfeby presného stanoveni okamziku smrti je rozhodny &as zjisténi smrti uvedeny
v profokolu lékafem B.
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Priloha €. 2: Protokol o zjisténi smrti DCD
(https://www.ikem.cz/cs/darcovstvi-organu/dokumenty/a-3133/)

Zivot?

Protokol o zjisténi smrti podle Prilohy & 3 k vyhldsce €. 114/2013 Sh.
k §10 zékona & 285/2002 Sb.

Iméno a prijment: .o Rodné &islo: oo  ——

Nebyloli pfidéleno RC datum nQrozent: ...

PO OV I, e
Cislo chorobopisu: ..o, Cislo zdravotni pojisfovny: ..o,
1. lékaf zjisfujici smrt (lékaf A) 2. lékar zjisfujici smrt (lékaf B)

jméno a pfijmeni jméno a pfijmeni

pracovni zafazeni pracovni zafazeni

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

l. Zjisténi smrti prokazem nevrainé zastavy krevniho obéhu

- nutno splnit minimalné dvé z nasledujicich ffi kritérii

1. prikazné zjigéni absence organizované elekiricke akiivity na EKG (ano/ne|

2. prikazné zjisiéni absence pulzové kiivky pii invazivni monitoraci krevniho tlaku (ano/ne|

3. prokazné zjigEni absence mechanické akiivity srdce pfi ultrazvukovém vyseffeni srdce
[nalez globalni akinezy levé komory srdeéni, absence separace cipd aorfalni chlopné| {ano/ne)

lékaf A:

datum Zas 1 [hod:min) Zas 2 (hod:min) podpis

Zavéreéna diagndza:
Na zdkladé vyse uvedenych vysetieni byla zjisténa smrt.

lekal A e,

LT B e e

datum a &as podpis
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Priloha €. 3: Transplantacni aktivita pro rok 2022
https://kst.cz/statistiky/

Transplantace jednotlivych organi
2022 dle TC
s - c c c c 3 s ] 3 =
= o o = 0 K] @ i 2 s 5]
TC IKEM transplantace srdce* | 1 2 2 5 14 7 3 5 1 417 5 56
transplantace jater] 6 5 17 13 22 11 9 13 6 14 (12 12 140
zemfelidarci| 6 4 16 12 20 11 9 12 6 12 11 12 131
Zijici darci] O 1 1 1 2 0 0 1 0 2|1 0 9
transplantace slinivky bfisni] 2 1 1 6 8 2 2 2 1 411 1 31
transplantace délohy] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0
zemfrelidarci] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0fo 0 0
Zijici darci] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0fo0 0 0
transplantace tenkého streval 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0|0 0 1
transplantace ledvinj14  [15 19 23 50 25 26 29 16 24 137 22 300
zemfrelidarci DBDJ14 |11 16 22 42 23 22 25 15 2228 19 259
zemfeli darci DCD}J O 2 2 0 1 2 2 0 0 03 1 13
Zijici darci] O 2 1 1 7 0 2 4 1 216 2 28
TC BRNO transplantace srdce| 2 1 2 4 1 2 3 3 1 2|2 2 25
transplantace jater] 2 3 0 4 7 6 4 1 2 2|7 2 40
transplantace ledvinj 2 3 5 8 9 5 8 8 5 5|6 6 70
zemfeli darci DBD] 2 2 4 5 8 4 7 8 3 514 6 58
zemfeli darci DCD} O 0 0 2 1 1 1 0 2 0]2 0 9
Zijici darci] O 1 1 1 0 0 0 0 0 0f0 0 3
TC MOTOL transplantace plic] 1 3 7 7 7 9 1 6 1 614 2 54
zemfeli darci DBDJ1 3 7 6 7 9 1 6 1 614 2 53
zemfeli darci DCD] O 0 0 1 0 0 0 0 0 0|0 0 1
transplantace ledvinj 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1)1 0 5
zemfeli darci DBD] O 0 0 0 0 1 0 1 0 1]1 0 4
zemfeli darci DCD} O 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0
Zijici darci] O 0 1 0 0 0 0 0 0 0f0 0 1
TC HRADEC KRALOVE
transplantace ledvin 4 0 4 1 1 2 4 3 3 2|0 4 28
zemfeli darci DBD] 4 0 4 1 1 2 4 3 3 210 3 27
zemfeli darci DCD] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0
Zijici darci] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0f0 1 1
TC PLZEN transplantace ledvin | 1 2 4 6 2 4 3 2 1 2|5 3 35
zemfeli darci DBD] 1 1 2 4 1 2 1 2 1 2|5 2 24
zemfeli darci DCD] O 1 1 1 1 2 2 0 0 0|0 0 8
Zijici darci] O 0 1 1 0 0 0 0 0 0f0 1 3
TC OSTRAVA transplantace ledvin | 0 5 4 5 5 5 5 2 1 2|8 3 45
zemfeli darci DBD] O 4 3 4 5 3 3 2 1 117 3 36
zemfeli darci DCD} O 0 1 1 0 1 2 0 0 0|1 0 6
Zijici darci] O 1 0 0 0 1 0 0 0 1]0 0 3
TC OLOMOUC transplantace ledvin] 1 4 3 2 3 6 3 1 2 3|5 4 37
zemfeli darci DBD] 1 4 3 2 3 5 2 1 2 315 4 35
zemfeli darci DCD} O 0 0 0 0 0 1 0 0 0|0 0 1
Zijici darci] O 0 0 0 0 1 0 0 0 0f0 0 1

* zahrnuje détské prijemce srdce z TC Motol
06.01.23 provedena oprava vydaniz 05.01.23
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Piiloha & 4: Aktudlni stav &ekaci listiny v CR rok 2022
https://kst.cz/statistiky/

Aktualni* stav éekaci listiny v CR rok 2022

leden
unor
bfezen
duben
kvéten
éerven
cervenec
prosinec

listopad

srpen
af
e

Ledviny

zafazeny 404 419 423 415 390 391 386 364 371 397 400 392

docasngl 292 302 302 303 317 281 284 305 287 270 275 269

vyfazen

Jatra
zafazeny 86 100 98 102 94 82 84 88 90 92 83 82
docasng 26 29 31 23 21 20 15 21 24 27 27 28
vyfazen

Srdce
zafazen 56 55 65 73 57 50 54 50 53 58 63 54
docasng 51 52 46 43 52 49 48 52 48 48 43 45
vyfazen

Plice
zafazeny 34 35 42 35 33 35 29 31 32 36 32 39
docasng 10 13 10 11 11 6 7 9 7 5 16 11
vyfazen

Slinivka bfisni

zarazen] 32 36 36 38 34 31 29 29 33 32 31 29
docasng 24 22 22 22 21 19 23 22 22 24 9 27
vyfazen

Langerhansovy
ostruvky

zarazen 1 2 4 3 4 4 4 1 1 3 9 3
docasng] 2 1 1 1 1 1 2 3 4 2 9 2
vyfazen

Tenké stievo

zafazen 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
docasng] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyfazen
Déloha
zafazen 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
docasng] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyfazen
Celkem 1020 1069 | 1083 | 1088 | 1038 971 967 977 974 996 999 983

*data jsou generovana prvni pracovni den mésice
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Piiloha &. 5: Darci organi v CR rok 2022 dle TC
https://kst.cz/statistiky/

TC IKEM zemfreli
S 5 6 15 | 13 | 212 | 17 | 12 | 16 9 17 | 16 | 15 36,82
dérci organti
po smrti mozku (DBD) 5 5 14 13 21 15 11 16 9 17 15 14
po zéstavé obéhu (DCD) 0 1 1 0 0 2 1 0 0 0 1 1
Zijici darciorgani | O 3 2 2 9 0 2 5 1 4 7 2
TC BRNO zemfreli
S 2 0 0 3 6 4 8 4 2 2 5 3 21,16
dérci organti
po smrti mozku (DBD) 2 0 0 2 5 4 7 4 1 2 3 3
po zastavé obéhu (DCD) 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 2 0
Zijici darciorgani | O 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
TC MOTOL
o 0 0 1 0 0 1 2 1 0 1 1 1 25,68
zemfreli darci organt
po smrti mozku (DBD) 0 0 1 0 0 1 2 1 0 1 1 1
po zastavé obéhu (DCD) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zijici darciorgani | O 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TC HRADEC
L 3 0 3 1 2 1 4 2 3 1 0 1 18,12
zemfreli darci organt
po smrti mozku (DBD) 3 0 3 1 2 1 4 2 3 1 0 1
po zastavé obéhu (DCD) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zijici darciorgani | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TC PLZEN zemreli
S 1 1 1 3 2 3 1 2 2 1 2 2 24,36
dérci organti
po smrti mozku (DBD) 1 1 1 3 1 2 1 2 2 1 2 2
po zastavé obéhu (DCD) 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Zijici darciorgani | O 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
TC OSTRAVA
s v . L. 0 3 3 3 2 0 3 1 1 0 3 2 22,38
zemfreli darci organt
po smrti mozku (DBD) 0 2 2 2 2 0 2 1 1 0 3 2
po zastavé obéhu (DCD) 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Zijici darciorgani | O 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
TCOoLOMOUC
e ae s . . 2 3 2 1 2 3 3 1 1 3 2 3 25,93
zemfreli darci organt
po smrti mozku (DBD) 2 3 2 1 2 2 2 1 1 3 2 3
po zastavé obéhu (DCD) 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Zijici darciorgani | O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
13 13 25 24 35 29 33 27 18 25 29 27 298
0 5 5 4 9 2 2 5 1 5 7 4 49
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Piiloha & 6: Transplantaéni aktivita v CR od roku 2006-2022
https://kst.cz/statistiky/

2006 ]2007 (2008 2009 |2010 J2011 2012 |2013 |2014 2015 |2016 |2017 J2018 |2019 2020 2021 2022

Dérci organt
(zemfeli + zijici) |229 |251 |227 227 |223 |225 |288 |301 |327 |299 (311 |323 (329 [337 |277 |311 [347
- celkem

gemielidarc |15 |17 |19g |200 |206 |185 [216 (218 [263 [246 [262 [269 [282 [288 [249 [268 298
organtl — celkem

Zemfreli darci
organti posmrti [193 |215 [197 |200 |204 |184 |214 (217 |[259 (238 |285 |256 |269 |270 (241 |255 (277
mozku (DBD)
Zemfeli darci
organli po

B el 2 2 1 0 2 1 2 1 4 8 4 13 13 18 8 13 | 21
(DCD)

Zijici darci
organu

34 |34 (29 |27 |17 |40 |72 |83 |65 |53 |49 |54 |47 |49 (|28 |43 |49

Transplantace

ledvin - celkem| 395 [416 357 [373 |364 [360 |432 [460 |[507 |453 [458 |469 [s08 |510 [443 |456 |520

Transplantace
ledvin od
kadaveroznich
darct
Transplantace
ledvin od Zjicich| 33 34 29 27 17 40 71 83 63 53 46 51 47 49 28 42 40
darct

Transplantace
srdce — celkem |57 69 59 80 | 70 68 73 68 | 87 75 78 74 |74 74 72 74 81

362 |382 328 |346 |[347 |320 |361 |377 [444 |400 |412 |418 [461 |461 [415 [414 |480

Transplantace

jater —celkem | 98 |15 |97 [102 [102 |89 |114 [119 [169 [188 |179 |205 [216 [197 172 [185 |180

Transplantace
jater od
kadaveroznich
darct
Transplantace

97 115 |97 |102 [102 |89 |113 [119 |167 |[188 [178 |205 |216 |197 |[172 |184 [171

darctl

Transplantace
plic—celkem |15 12 20 22 |17 18 20 17 | 32 34 42 44 | 42 42 35 52 54

Transplantace
pankreatu — 25 27 26 28 | 20 32 26 35 |40 37 41 39 |43 41 37 39 31
celkem

*Transplantace

Langerhansovy
ch ostravki — 5 6 7 7 13 14 9 5 9 5 3 5 10 7 5 10 5

celkem

Transplantace
tenkého stieva | 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 1 1 1 1 3 1
— celkem

Transplantace
délohy - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5 1 0 0 0 0
celkem

[Transplantace

celchyiod B o ololoflo]lo]lolo]lo]lo|l2|2]1l0]lo0fo]o
kadaveroznich

darct

[Transplantace
délohy od 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0

TRANSPLANTACNI AKTIVITA V CR OD ROKU 2006 — 2022
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Priloha ¢ 7: DCD darci v roce 2021 celosvétové v prepoctu na milion obyvatel
https://www.irodat.org/?p=database

s | .14
usa | 1.5
seciov | 1.7
werrerianos [ 10,12
unirep kinvcoom - | ¢
swirzertAnD - [ ¢
canavs | ¢.05
ausTRraLA [ :
France [
oy F
porTUGAL [ 154
IRELAND | 16
may [ L6
utHuANIA - [ 122
newzealanD [ 122
czecH repuBLIc I 122
ausTRA I 101
1sraeL Jjj 0.3

JAPAN | 01

Worldwide Actual Donors After Circulatory Death Rate 2021 (pmp)
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Priloha ¢. 8: Dotaznik o informovanosti zdravotnika o DCD

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Obracim se na Vas se zdvotilou prosbou o spolupraci.

Jmenuji se Romana Vopalkova, pracuji ve FNKV na oddéleni anesteziologie a
resuscitace a studuji 2. lékafskou fakultu Univerzity Karlovy, obor VSeobecné
oSetfovatelstvi.

Pro svoji bakalaiskou praci jsem si vybrala téma darcovstvi organti, protoze se s
touto problematikou Casto setkdvam v zaméstnani. Myslim, Ze vzhledem k nedostatku
organt k transplantacim je nutné zvysit informovanost zdravotnik o moznosti darcovstvi
organtt v rezimu DCD = donors after circulatory death (darci po nevratné zastave
krevniho ob&hu).

Prosim Vas proto o vyplnéni kratkého dotazniku, jehoz vyhodnoceni by mélo byt
uzite¢né k vytvoreni cilené edukace pro nés — sestry na ARO a JIP.

Moc Vam dékuji za Vasi vstiicnost a pomoc

Romana
Dotaznik je koncipovan tak, Ze pouze jedna odpovéd’ je spravna.

Vas komentat u nékterych moznosti by byl velmi uzitecny pravé pro cilenou

edukaci.
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1. Vase nejvyisi ukonfené vzdélani:
a) Stredoikolske
b) Diplomovany specialista
c) Bakaladfske
d) Magisterské
e) Specializaéni vzdélavani
3 R ) e e il 0 PN P B

2. Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi:
a) Do 1roku
b) 1-5let
c) 5-10let
d) 10 avice let

3. Na jokém oddéleni pracujeter
a) ARO
b) JIP neurclogie
c) JIP neurochirurgie
o | T ) e e e T T N M

4. Setkal/a jste se s pééi o ddrce orgdni s diagndzou smrti mozku?
a) Ano-—wvzaméstnani
b) Ano—zprostfedkované
c) MNe
d) MNewvim, co to znamend

5. Setkal/a jste se s pééi o ddrce orgdni po nevratné zastavé krevniho obéhu?
a) Ano—wzaméstnani
b) Ano—zprostfedkované
c) Ne
d) MNevim, co to znamend

6. Souhlasite s darcovstvim orgdni od ddrce s diagnézou smrti mozku?
a) Ano
b) MNe—Prof? [nemusite uvadét)
c) MNevim, nepfemyslela jsem o tom
d) MNevim, co to znamend

7. Souhlasite s ddrcovstvim orgdni od ddrce po nevratné zdstavé obéhu?
a) Ano
b) MNe—Proc? (nemusite uvadét)
c) MNevim, nepfemyslela jsem o tom
d) MNevim, co to znamend
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8 Kdo miife v CR byt ddrcem orgdni?
a) Kdokoliv
b) KaZdy obcan, ktery prokazatelné nevyjadfil nesouhlas s darcovstvim organi
c) Dité do 15 let bez informace zakonného zastupce
d) MNevim

9. Kdo nemuide byt v CR ddrcem orgdni?
a) Cizimec
b) Ditédo 15 let
c) Meznamy/a muifiena
d) MNevim

10. DBD {Dener after broin death) - ddrce s disgnozow smrti mozku je:

a8) V hlubokém bezvédomi s reakci kafle na odsdvani a se zachovalou
spontanni dechovou aktivitou

b} V paliativni terapii bez postiZzeni védomi

£) Bez vybavnych kmenovych reflext, bez dechové aktivity, bez pritoku krve
mozkem prokdzanym zobrazovaci metodou (napf. CT angiografie,
scintigrafie)

d) Mevim

11. DCD {Doner after circulatory death) - ddrece po nevratné zdstaveé nhéhu je:
a) Poireverzibilni srdecni zastavé
b) Vidy s diagndzou smrti mozku
c} \ hlubokém bezvédomi v kategorii plné terapie
d) MNevim

12. Co zahrnuje paliativni péce u potencidlniho DCD ddree orgdna?
a) Vysazeni obéhové a ventilacni podpory, tieni bolesti a zajisténi komfortu
pacienta
b) Ponechani ob&hové podpory pro lepsi kvalitu odebiranych organd, tiseni
bolesti
c) Vysazeni obéhové podpory, analgosedace
d) MNevim

13. MiZe mit potencidini DCD ddrce zachovalé kmenove reflexy?
a) Ano
b) Ne
c) MNevim

14. Qsetfovateiskd péde o potencidiniha DCD darce je stefnd jako o:
a) DBD darce
b} Pacienta v soucitné (paliativni) terapii
c) Pacienta v plné terapii
d) MNevim

76



Bakalarska prace Informovanost zdravotnik(l o DCD darcovstvi organl

15. Jak obvykle probihd odbér orgdni od DED ddrcu?

a) Poireverzibilni zastavé ob&hu se pocka 5 minut (nékdy 10 minut), poté se
pacient preveze na operacni 5al, kde je pfipraven odbérovy tym, ktery
nasledné odebere organy

b) Po diagnostice smirti mozku se darce preveze do transplantacniho centra,
kde s2 mu na operacnim sale odeberou organy

c) Pacientovi se zastavi srdce kardioplegickym roztokem, odveze se na
operacni sal @ odeberou se mu organy

d) Nevim

18. Jakou metadou se potvrdi ireverzibilni srdecni zdstova u DCD ddrce ?
a) EKG, invazivnim méfenim arteriglniho tlaku, echokardiografii (alespon
dvéma z nich)

b) EKG
c) Scintigrafie mozku
d) Mewvim

17. Funkéni tepld ischemie zadind ve chwili:
a) Odebrdni organové podpory
b) Snifeni systolického tlaku pod 50 torr nebo saturace O pod 70 %
c) Odebrani organd
d) Nevim

18. MiZe mit potencigini DCD ddrce zachovaly kasiiaci refiex?
a) Ano b) Ne c) Mevim

19. Mohaou byt élenové roding pfitomni u patencidiniho DCD ddrce of do nevratné
zastavy krevniho obéhu?
a) Ano b) Ne c) Mewim

20. Musi po zjisténi zdstavy ohéhu u DCD ddree ndsledovat abdobi kiidu {ne touch
interval) v trvdni minimdiné 5 minut?
a) Ano b) Ne c) Mewim

21. MaZe byt u potenciglniho DCD ddrce zahdjena intervence souvisejici s odbérem
argdni pred zjisténim smrti?
a] Ano
b) Ne
c) Ne, s wijimkou informovani transplantacniho centra a vyietfeni k posouzeni
zdravotni zpOsobilosti
d) Mevim

22. Co byste se rddi dozvédéli o DCD ddrcovstvi organi? {nemusite vypliovat)
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W

Priloha €. 9: Zadost o schvaleni studie FNKV

VéZeny pani Mgr. Trnkova,

Vée: Zadost o schvaleni studie

VaZeny pane /pani,

dovoluji si Vas pozadat touto cestou jako studentka 2. roéniku bakala¥ského
studijntho programu VSeobecné oSetfovatelstvi na 2. lékaiské fakulté Univerzity
Karlovy o mozZnost provedeni dotaznikového Setfeni, které bych rada uskuteénila na
klinice Anesteziologie a resuscitace pro udely zpracovani bakalafské prace.
Nazev bakalai'ské/diplomové prace: Informovanost zdravotnikii o DCD darcovstvi
Projekt se zabyva hloubkou informaci, které ma nelékaisky zdravotnicky personal o
problematice DCD dércovstvi. Pii zjisténi nizké informovanosti ve spolupraci
s Transplanta¢nim centrem chceme navrhnout edukaéni plan.
Vedouci bakalaiské prace je Katefina Zémecnikova,

katerina.zamecnikova@lfmotol.cuni.cz

Rada bych uskuteénila distribuci v obdobi od 1.-31.8.2022.
Vyzkum bude probihat formou dotazniki nelékafskému zdravotnickému personalu.

Zapojeni do této studie nijak neovlivni poskytovanou pééi.

Za projednani a umoZzn&ni moji studie pfedem dékuji.

V Praze, dne 27.7 2022 Romapa Vopalkova

‘ ; 7y ‘:',:\’ TMOCHN, T
vichni sestra 81 {brika anesteziologic
\/ Ju Ptnlsestma | 2 mesteziolog
{5 708

e 151,267 16 3085
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Priloha €. 10: Vyjadieni k Zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni FNKV

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci a Fizeni kvality zdravotni péce
Srobérova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 ICO: 00064173

V Praze dne:  28.7.2022

Vyfizuje: Petra Kugerova Vazena pani ] )
Romana Vopalkova
studentka 2. LFUK

obor V§eobecné osetrovatelstvi

Véc: Vyjadieni k Zadosti o provedeni vyzkumného Setieni

Vazena kolegyné,

k Vasi Zzadosti ve véci schvaleni provedeni vyzkumného $etfeni vramci zpracovani
bakalarské prace na téma ,Informovanost zdravotniki o DCD dércovstvi* Vam sdéluji, Ze
souhlasim za predpokladu
- dodrzeni zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani a zakona ¢.101/2000Sb. o ochrané osobnich udaji v platném znéni,
véetné souvisejicich predpist;
- ze poskytnuta data z FNKV jsou pouze pro Ucely zpracovani dané prace a dalsi
prezentace dat mlze byt realizovana pouze po piedchozim pisemném souhlasu

naméstkyné pro oSetrfovatelskou péci a fizeni kvality zdravotni péce.

S pozdravem

PhDr. Libuse/Gavlasova, MBA
naméstkyné pro ovatelskou pééi a
fizeni kvalit

.ol pude
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Priloha & 11: Zadost o schvileni studie FNM

VézZeny pani Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci a Fizeni kvality zdravotni péce —
Mgr. Jana Novakova, MBA

Véc: Zadost o schvaleni studie

VéZena pani,

dovoluji si Vas pozadat touto cestou jako studentka 2. roéniku bakalaiského
studijniho programu Vseobecné o3etfovatelstvi na 2. Iékaiské fakulté Univerzity
Karlovy o moZnost provedeni dotaznikového Setfeni, které bych rada uskutegnila na
Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny pro tuéely zpracovani
bakalaiské prace.
Nézev bakalai'ské prace: Informovanost zdravotniki o DCD darcovstvi
Projekt se zabyva hloubkou informaci, které mé nelékaisky zdravotnicky personal o
problematice DCD dércovstvi. Pfi zji§téni nizké informovanosti ve spoluprici
s Transplantaénim centrem chceme navrhnout edukaéni plan.
Vedouci bakalarské préce je Katefina Zamed&nikova,

katerina.zamecnikova@lfmotol.cuni.cz

Réda bych uskute¢nila distribuci v obdobi od 1.-31.8.2022.
Vyzkum bude probihat formou dotaznikii nelékaiskému zdravotnickému personalu.

Zapojeni do této studie nijak neovlivni poskytovanou péci.

Za projednani a umoZnéni moji studie piedem dékuji.

V Praze, dne 27.7 2022 Romana Vopélkova

oW B i/

FAKULTN{ NEMOCNICE V MOTOLE |
150 06 Praha 5 - Motol, V Gvaln 84
naméstkyns pro of. péc

100:00064208 DIC:CZ00064203 |
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Priloha €. 12: Pokyny k podani Zadosti 0 umoZnéni sbéru dat ve FTN

Thomayerova

nemocrice FAKULTNI THOMAYVER,OVAV NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

POKYNY K PODANI ZADOSTI O UMOZNENI SBERU DAT VE FTN

Pokyny pro Zadatele

74dost musite podat pisemné, uvést datum a vas podpis. Zadost v&etng piiloh predate osobné na
piislusném oddéleni FTN k podpisu a poté v Centru pro vzdélavani TN.

Pisemna zadost musi obsahovat

! I
Ptijmeni a jméno zadatele YO?"V/LO VA ROMAVTY
Kontaktni adresu UipON LA G2+ / {7 , PRAHA l{—
Telefon 975 A1 6LO
E-mail vop 343 (@0 gezmam. ¢z
Skola/Fakulta 2 . LELARSHA' EapyLTA  LMmvER 2ty kAUoVi
Obor studia (Repbecar’ —ofETovATELSV:
Roénik studia 2. i 1
Ugel sbéru Setfeni BTLALALSA P?A ee
Zptisob provedeni sbéru dat Do
Pouzité vyzkumné metody, popiste, pfiloZte dokumentaci
Termin sbéru 20.% - 31-<. 2022
Pracoviits, kde bude sbér dat proveden  # (22
Presentace dat

Pouceni
Zadatel se zavazuje, 7e zachova ml€enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym sbérem dat. PouZita data budou anonymni. Dokumentace je prilohou zadosti (napi.
dotaznik).

Po _zpracovini 7adatel piedloZi vysledky Centru pro vzdélavani, budou dale preddny piisluSnému
naméstkovi, ktery sbér dat povolil.

Prezentace vysledki s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je;mozna

pouze s jejim souhlasem.

Datum ....... 5.0 e o s Podpis: ... B T

Vypliiuje Fakultni Thomayerova nemocnice

Vyjadieni vedouciho kliniky / oddéleni N/\ 04 FAKULTN THOMAYEROVA NEMOCNICE
Souhlasim se sbérem dat ANO NE ()

005 | 14059 PRAHA4 - KRC, VIDENSKA 800

Pozaduji vyjadreni etické komise ANO x{ﬁ?, ) odbornost:
: Q) 4e8| i
Stvrzuji, ze budou ochran&na osobni data pacienti /
M 5 21021 Be. Jifina Hrlasova / J
Datum: ... L b 2’“4)‘#-

Podpis vedouciho kliniky / oddéleni

Vyjadieni odpovédného naméstka: e
Souhlasim se sbérem dat @Iy NE / d
] Mar. Jaroslava Mrigfckgva, MBA

Podpis odpov&dného naméstka

Fakultni Thom
3 ) ayero o
Videiiska 800, 140 5; ,i,';%':ic_",iﬁ,?

Naméstek M
Pro nelékarska zd ;
povolani{ svoticka
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Piiloha & 13: Zadost o provadéni vyzkumného Setiteni v NNH za ti¢elem studijnich
praci

Roentgenova - 03_F_NNH_104
2, 150 30 Praha 5

Tel.: +420 257 271 111 uﬂowmw'w-mw-i
1£0: 00023884

J4dost o provadéni vyzkumného Setfeni v NNH za Géelem studijnich praci

Jméno a pfijmeni Zadatele |
Datum narozen( 21.04.1988
At trvahiho by Za Ovéinem 9, Praha 5, 15400
Kontaktni telefon 775171680
Kontaktni email Vop313@seznam.cz
Nézev vzdélavaci instituce, kde
tadatel studuje 2. lékafska fakulta UK
Informovanost zdravotniki o DCD darcovstvi — Zjistit jaké znalosti ma
* nelékafsky zdravotnicky persondl, ktery se mi3e setkat s dérci orgdnd
Ahns o ve svém zaméstndnl, o této problematice. P zjifténi nizké
informovanosti navrhnout edukaéni FeSenf spoleéné s transplantaénim
centrem IKEM.
Zpisob provadéni vyzkumu
Dotaznikové Setfeni
Oddéleni, na kterém bude
vyzkum provadén Klinika anesteziologie a resuscitace, Neurologie JIP, Neurochirurgie JIP
Doba trvéni vyzkumu (od ~do) | 1 31 g 2022
Zplsob ochrany osobnich
adajl pacienta (GDPR), tj.
pfesné uvést, jak budou data
ziskdvéna, kde budou uloZeny
zdrojové formuléfe, v jaké mnmm:&‘vimnwudou,jdomuuombmmm”
formé budou data déle mmmzdmwmw.mmwuwm
zpracovavéana v bakaléfské préci.
£ Rownn-
V Praze dne 28.7.2022 ¢ P L
Podpis
/ -
¥ v s o, Mgr. Katefina Zamedr
V PrOER ON8 ccovescisissosivivosssastion P

Podpis unm \;Vlkumu (‘ldoud stud, price)

Vyjéadfeni a néméstka OP/ndméstka LPP

Mar. lvana Kirchnerovg
teyné pro etfovatalskou payj

Verze: 01, 7/2018 2 Strdnka 121
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Priloha & 14: Zadost o dotaznikovou akci VFN

Sarka Sotickova
VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE )
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formuléf | F-VFN-075 | strana 12 2 | verze 4

ZADOST O DOTAZNIKOVOU AKCI

VFN PRAHA

Zadost o umo#néni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno zadatele |Romana Vopalkova

Kontaktni adresa Jilovska 428/17, Praha 4, 14200

Telefon 775171680 e-mailova adresa |vop313@seznam.cz
Skola / fakulta Univerzita Karlova - 2. Iékafska fakulta

Obor studia VSeobecné osetfovatelstvi

Téma zavéreCné prace J

Informovanost zdravotnikd o DCD darcovstvi

Termin sbéru dat ‘ 1-31.8.2022

Pracovisté, kde bude sbér probihat |

Klinika anestezie a resuscitace VFA 7244

Zjistované informace W

Dotaznikové Setfeni je zaméfené na stfedni zdravotnicky personal, ktery se miize setkat s darci organd,
otazky jsou kencipované na DCD i DBD problematiku a na postoj k darcovstvi

Forma prezentace dat:

Anonymné v bakalarské praci

Nahlizeni do ZD: | NE

Pouceni zadatele: |

Zadatel se zavazuje, 7e zachova micenlivost o skute¢nostech, o nich# se dozvi v souvisiosti

s provadénym vyzkumem a shérem dat.

Dotazniky pouZzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

Po zpracovani vysledkd je Zadatel povinen je predlozit pfislu$nému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

Prezentace vysledk( s uvedenim jména V3eobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem Feditele VFN. i

Datum: 1.¢. 1029 Podpis Zadatele v Z

Vyjadieni vedeni pracovisté

Vyjadreni vrchni sestry / primare / pfednosty

Datum ' Podpis // \

Vyjadreni vedeni Vieobecné fa

Nesouhlasim

. Kramérova Lenka

Odpovédny naméstek / feditele

Vyjadreni prislusného ndméstka / reditele \ﬁ Souhlasim [:l Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyzadovana Uhrada ’:] Ano DZ( Ne (Viésg,ka /

I - - a8

{ : { i : 2
D »P d . ) ” Yy /e e =
Asm 12 09. 1022 } ocps ' <)// VSEOBECNA FAKULTNHEEMOCNICE

VPRAZE 7.,
NAMESTEK PRO NELEKARSKA
ZDRAVOTNICKA POVOLANI
4128 08 PRAHA 2, U NEMOCNICE: 4907
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. ~ r

Priloha €. 15: Smlouva o spolupraci pfi Setfeni pro ticely vypracovani zavérecné
prace FNB

/

Smlouva o spolupraci pfi Setfeni pro ticely vypracovani zavéreéné prace
uzaviend v souladu s ustanovenim § 1746 odst. 2 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni
pozdéjSich predpisd (dale jen ,Obcansky zakonik")
(déle jen ,Smlouva”)

Smluvni strany:

Fakultni nemocnice Bulovka

se sidlem: Budinova 67/2, 180 81 Praha 8

I¢o: 00064211

DIC: CZ00064211

zastoupena: Mgr. Sofiou Mendlovou, NOP, na zakladé povéreni
bankovni spojeni: Ceské narodni banka

Cislo uctu: 16231081/0710

(déle jen ,FNB")

a
Jméno a pfijmeni: Romana Vopalkova

datum narozeni: 21.4.1988

bytem: Za Ovc¢inem 9, 154 00, Praha 5

(dale jako ,student”)
(FNB a student dale spolecné jako ,smluvni strany” nebo jednotlivé jako ,smluvni strana”)

I
Uvodni ustanoveni

1) FNB je statni pfispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
kterd byla dle ustanoveni § 54 odst. 2 zakona €& 219/2000 Sb. o majetku Ceské republiky a jejim
vystupovani v pravnich vztazich, ve znéni pozdéjSich predpisl, zfizena zfizovaci listinou Ministerstva
zdravotnictvi ze dne €. j. MZDR 17268-X1/2012 ze dne 29. 5. 2012, ve znéni pozdéjsich zmén provedenych
Opatfenimi Ministerstvem zdravotnictvi naposledy vydaného pod ¢. j. MZDR 54541/2020-2/OPR ze dne 22.
prosince dle § 2 odst. 1 a § 4 odst. 1 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist.

2) Prfedmétem cinnosti FNB je zejména poskytovani Ustavni i ambulantni komplexni véeobecné zdravotni
péce. Pfedmétem Cinnosti FNB je dale podileni se na zdravotnické vychové a vzdélavani.

3) Student je fyzickd osoba, aktualné studujici v prezencni formé studia na 2. LF UK v Praze, coz doklada
aktualné platnym potvrzenim o studiu. Pro potfeby Uspésného ukonéeni studia student vypracovava
zavérecnou praci, jejiz soucasti je také prakticka ¢ast ve formé Setieni provadéného ve FNB.

.
‘ Pfedmét a ucel Smlouvy
1) Prfedmétem této Smlouvy je Uprava pravnich vztahd smluvnich stran pti provadéni Setieni studenta ve FNB
pro Ucely vypracovani zavére¢né prace studenta.

2) Smluvni strany se dohodly, Ze FNB za Ucelem provedeni 3etfeni umozni studentovi pfistup na vybrané
pracovi$té FNB, kde student ziska informace potfebné pro vypracovani zavéreéné prace.

3) Ucelem této Smlouvy je zajisténi provedeni Setfeni studenta ve FNB ve formé listinnych dotaznikd pro
personal, pro Ucely ziskéani dat a informaci potfebnych pro vypracovani zavéreéné prace studenta, tedy pro
studijni Gcely (dale jen ,SetFeni”).
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Prava a povinnosti FNB
1) FNB se zavazuje umoznit studentovi provést $etieni za podminek v této Smlouvé stanovenych, tj. FNB za
timto G¢elem umozni studentovi dotazovani zaméstnancl a/nebo pacientl FNB ve formé uvedené v ¢l. II.
odst. 3 této Smlouvy, a to po ziskani pisemného souhlasu zaméstnance FNB a/nebo pisemného souhlasu
pacienta, pfipadné jeho zakonného zastupce ¢ opatrovnika. Pisemny souhlas zaméstnance FNB a/nebo
pisemny souhlasu pacienta, pfipadné jeho zakonného zastupce ¢i opatrovnika neni vyZadovan v piipadé,
je-li Setfeni ze strany studenta dle této Smlouvy provadéno zcela anonymné.

2) Vramci $etfeni se FNB dale zavazuje umoZnit studentovi nahlédnout do zdravotnické dokumentace
vybraného pacienta, avéak pouze za podminky, ze k tomu da tento pacient, pfipadné jeho zakonny
zéstupce & ustanoveny opatrovnik, pisemny souhlas. Original podepsaného pisemného souhlasu pacienta
FNB zalozi do zdravotnické dokumentace pfislusného pacienta.

V.
Prava a povinnosti studenta
1) Student je opravnén na zakladé Zetfeni ziskavat informace pro potieby své zévérecné préce, a to za
podminek stanovenych touto Smlouvou.

2) Student se zavazuje poskytnout FNB za umoZnéni provedeni 3etfeni dplatu ve vysi a za podminek
stanovenych v ¢l. V1. této Smlouvy.

3) Student je povinen zachovévat micenlivost o viech skute¢nostech, o nichz se ve FNB dozvi v souvislosti
s realizaci této Smlouvy, zejm. dle zékona ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist, s vyjimkou skutecnosti, které se
stanou soucasti zavére¢né prace. Tato povinnost plati i po skonéeni Ucinnosti této Smlouvy.

4) Student se zavazuje, e ziskané informace, které budou na zakladé provedeného Setfeni soucasti zavéreéné
prace, pIné anonymizuje.

5) Student se zavazuje ziskana data a informace pfi Setieni ve FNB pouZit pouze pro studijni icely.
6) Student se zavazuje pfi provadéni Setieni nenarusovat fungovani FNB.

7) Student je povinen dodrzovat pokyny 3kolitelky/skolitele uvedené/uvedeného v ¢l. V. odst. 3 této Smlouvy.

V.
Doba a misto vykonu provadéni Setteni, Skolitel
1) Setfeni bude provedeno v terminu: od 182022 do 3182022, na zaékladé domluvy se
skolitelkou/skolitelem.

2) Mistem provedeni Setfeni je pracovisté FNB: Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

3) Setieni bude provedeno pod vedenim 3kolitelky/Skolitele: Mgr. Pavla Matyaskova

VI
Uhrada za provedeni $etreni
1) Smluvni strany se dohodli, Ze Setfeni studenta bude probihat bezplatné.

VIL.
Odstoupeni od Smlouvy
1) FNB je opravnéna odstoupit od této Smlouvy v piipadé, ze student zavaznym zptisobem a pfes pfedchozi
napomenuti, tedy opakované&, porusi nékteré z ustanoveni této Smlouvy nebo pokyny jemu udélené
skolitelkou/skolitelem.

2) V piipadé, Ze je student podle €. VI. této Smlouvy povinen k thradé ceny za provedeni Setfeni a tuto cenu
neuhradi pfed zahajenim Setfeni, je FNB opravnéna od Smiouvy odstoupit.
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3) Student je opravnén od této Smlouvy odstoupit, pokud FNB zdvaznym zplsobem porusi své povinnosti
stanovené v cl. lIl. této Smlouvy.

Viil.
Zavérecna ustanoveni
1) Tato Smlouva se uzavird na dobu urcitou, konkrétné na dobu trvani provadéni Setfeni dle ¢. V. odst. 1 této
Smlouvy.

2) Tato Smlouva nabyva platnosti a t¢innosti dnem jejiho podpisu obéma smluvnimi stranami.

3) Tato Smlouva mize byt zménéna ¢i doplnéna pouze pisemnymi a Cislovanymi dodatky podepsanymi
obé&ma smluvnimi stranami.

4) 'V pfipadé, ze nékteré ustanoveni této Smlouvy je nebo se stane neucinné, zlistavaji ostatni ustanoveni této
Smlouvy Gcinna. Strany této Smlouvy se zavazuji nahradit ne(¢inné ustanoveni této smlouvy ustanovenim
jinym, Gcinnym, které svym obsahem a smyslem odpovida nejlépe obsahu a smyslu ustanoveni pavodniho,
netcinného a umyslu obou smluvnich stran v den uzavieni této Smlouvy.

5) Tato Smlouva je sepsana ve tfech stejnopisech o stejné pravni sile originalu, z nichz FNB obdrzi dva a
student jedno vyhotoveni.

6) Vzajemné pravni vztahy touto Smlouvou neupravené se fidi obecné platnymi pravnimi predpisy, zejména
prislusnymi ustanovenimi Obcanského zakoniku.

7) Smluvni strany vyslovné prohlasuji, ze si Smlouvu precetly, jejimu obsahu rozumi a souhlasi se viemi jejimi
ustanovenimi, coZ stvrzuji svymi zdola pfipojenymi vlastnorucnimi podpisy, resp. v pripadé FNB téz
podpisem opravnéného zastupce.

g
V Praze dne‘...‘.:.}.,-ﬂﬂ' 2022 V Praze dne.%q’...z' e

Budinova,67/7Z, 180 81 Prcha 8

(USEK PRO OSETROVATELSKOU PECI
1, tel: 26608 2023

1I€o: 0pb64

Romana Vopalkova
student
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