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Uvod

., Kazdy dar je necekané svétlo, ale ma za sebou
[

tolik cernych stinu.

Josef Fric

Téma své bakalaiské prace ,,Informovanost sester o problematice darcovstvi a
transplantaci orgdnd* jsem si vybrala nejen proto, ze dlouhd 1éta pracuji na oddéleni,
kde se Casto setkavam s darci a S transplantovanymi pacienty, ale také proto, Ze jsem
se chtéla o této problematice vice dozveédét.

Transplantace, darcovstvi, stejné jako smrt jedince spolu tzce souvisi a i
V soucasnosti je stale opfedena spoustou myti, etickych otazek, rozlicnych nazort a
presvédcenti, které je tieba respektovat.

Transplantaéni medicina nékterym pacientim navraci zivot a pro vétSinu
piijemct pfinasi dlouhodobé zlepseni kvality jejich dosavadniho Zivota. Cekaci doby
na transplantaci a pocty pacientl na cekacich listinach rostou neumérné k poctu
dostupnych solidnich organti od zemielych darcti a tak se hledaji nové cesty, jak
tomuto klesajicimu trendu zabranit. Domnivam se, ze je velmi dilezité, aby se
vhodnym zptsobem o alarmujicim nedostatku organti dozvidala také Siroka vefejnost
a postupné tak dochazelo ke zlepSeni vefejného povédomi o darcovstvi a moznosti
darovani organu od Zijicich darcii pro své blizké. Nikdo z nas nevi, kdy se sdm ocitne
Vv takové situaci a bude sdm takovou pomoc potiebovat.

Cilem teoretické Casti je seznameni s oborem transplantologie. Pfedevsim s jeji
historii, s moznostmi transplantaci jednotlivych organti a s legislativou. Déle jsem se
zamé&fila na péci o darce, poukazala na etické aspekty, které s problematikou
darcovstvi a transplantaci organi tzce souvisi. Také mé zajimaly moznosti
vzdélavani sester v oboru transplantologie u nés.

Cilem empirické Casti této prace bylo porovnani informovanosti zdravotnich
sester v oboru transplantologie ve srovnani se sestrami, které v oboru transplantologie

nepracuji.



TEORETICKA CAST

CIiLE TEORETICKE CASTI

Cile teoretické casti bakalarské prace jsou nasledujici:

seznamit se zadkladnimi pojmy transplantace a darcovstvi organd, jejich
vyznamy;

seznamit s legislativnimi a etickymi aspekty, které souviseji s problematikou
darcovstvi a transplantaci organd;

priblizit historii a vyvoj transplantaci u jednotlivych organti ve svété a

v Ceské republice;

pfiblizit souasnou situaci a postupy transplanta¢ni mediciny v Ceské
republice;

seznamit s moznostmi vzdélavani sester v oboru transplantologie v Ceské

Republice.



. ZAKLADNI POJMY A DEFINICE

Pro snazsi orientaci v problematice darcovstvi a transplantaci organd jsou nize
uvedeny zakladni pojmy a definice ve znéni, které uvadi oficialni internetové

stranky Koordinacniho stfediska transplantaci.

Potencialni darce — pacient, ktery jevi klinické znamky mozkové smrti, u né¢hoz
se s ohledem na jeho zdravotni stav pfedpokldda smrt a moznost odbéru tkan¢
nebo organu.

Zemiely darce (kadaverdézni darce) — darce s prokdzanou smrti mozku nebo
nezvratnou zastavou krevniho ob¢hu, u kterého se predpoklada odbér organti pro
ucel transplantace. RozliSujeme dérce s ,,bijicim* a ,,nebijicim* srdcem.

Zijici darce — osoba v piibuzenském nebo nepiibuzenském vztahu k piijemci,
ktera se ze své svobodné viile rozhodla darovat parovy orgéan (ledvina) nebo jeho
¢ast (jater), ¢i tkan, ktera regeneruje (napt. kostni dien).

Darcovstvi — odbér od zijiciho darce vcetné zdravotni péce poskytované darci za
ucelem rekonvalescence po provedeném odbéru.

Cekatel — osoba evidovana v Narodnim registru osob &ekajicich na transplantaci
tzv. waiting list (Cekaci listina).

Prijemce — 0soba, které je implantovana tkan nebo organ lidského pivodu.
Transplantace — proces sméfujici k zachovani odebrané tkané nebo organu ve
stalé kvalit¢ pro implantaci a implantace tkané¢ nebo organu piijemci, vcetné
vSech postupl ptipravy, preparovani a uchovavani tkani a organt.

Alogenni transplantace — transplantace, pii niz transplantovana tkan (organ)
pochazi od jedince téhoz druhu, ale s rozdilnou (byt co moznd nejblizsi)
genetickou vybavou.

Ortotopicka transplantace — umisténi $tépu na stejné misto jako odebrany organ
(napf. transplantace srdce).

Heterotopicka transplantace — umisténi S$tépu na jiné misto nez je nemocny
organ (napf. transplantace ledvin).

Transplantat — organ ¢i ¢ast téla, které jsou transplantovany, $tép, graft.



Xenotransplantace — ptenos tkan¢ nebo organu mezi jedinci riznych druht.
HLA kompatibilita — shoda v  HLA systému mezi darcem a piijemcem. Je
vyznamna u transplantaci ledvin, kde ¢im je vétsi shoda mezi obéma organizmy,
tim vEtsi je nadéje na uspéch transplantace.

Cross-match — kiizova zkouska, reakce mezi lymfocyty darce a sérem piijemce,
je-li test pozitivni, nelze provést transplantaci.

Rejekce — odmitnuti transplantatu.

Transplantaéni centrum provadi odbéry organii a nasledné transplantace,
ziizené pouze se souhlasem ministerstva zdravotnictvi, a to jako soucast
nemocnice. Transplantacni centra provadi odbéry krvetvornych bunék a organt
dle zékona ¢. 285/2002 Sb.

Darcovska nemocnice informuje transplantaéni centrum o piitomnosti
potencidlniho zemielého darce na svém odd¢leni.

Alokace — urceni, kterému z piijemct v Cekaci listiné budou transplantovany
organy, fidi se pevnymi pravidly a je v kompetenci Koordinaéniho stfediska

transplantaci.

Koordinacni Stredisko Transplantaci: Zdroje a odkazy: slovnicek [online]. Koordinacni
Stredisko Transplantaci, 2005 [cit. 2011-10-03]. Dostupné z:
http://www.kst.cz/web/?page_id=1504
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2. LEGISLATIVNI ASPEKT TRANSPLANTACI

Pro snazsi pochopeni legislativy, ktera souvisi s problematikou darcovstvi a
transplantaci orgdnii jsou nékteré z ¢asti zdkona, zejména ty, které bezprosttedné

souvisi s touto praci, uvedeny pro snazsi prehlednost v piiloze ¢. 1.

Legislativa a ¢innosti organizaci souvisejici s transplantacni medicinou, jako je
¢innost Koordina¢niho stfediska transplantaci, Narodni registr osob nesouhlasicich s
posmrtnym odbérem tkani a organt, darcovské nemocnice, transplanta¢niho centra aj.
urcuji smér konkrétniho transplantaéniho programu. Legislativa zasadnim zptisobem
ovliviiuje ve vSech zemich svéta uroven odbérové a transplantacni aktivity.
Ve svété existuji dvé zakonné moznosti pro odbér organi a ty jsou zakotveny

Vv legislativach jednotlivych zemi. Prvni variantou je:

= piredpoklidany souhlas ,,opting out*, ktery se uplatiiuje v Ceské republice, déle v
Rakousku, Francii, Belgii, Finsku, Recku, Madarsku, Italii, Bulharsku.
Druhou variantou, legislativné ukotvenou je:

» predpokladany nesouhlas ,,opting in“, ktery se uplatiuje napt. v Némecku,
Dansku, Velké Britanii, Irsku, Nizozemi, Kanadé, USA, Japonsku, Jihoafrické

republice, Australii a dalsi.

2.1 Transplantaéni zakon

Na zékladé nékolikaletych diskuzi odbornikii, zabyvajici se transplantacni
medicinou v Ceské republice, vyjadiujicich se k nedostateénému upiesnéni
Transplanta¢niho zakona doslo v roce 2002 k novelizaci tohoto zakona, diky tomu se

fada diskutabilnich otazek v oboru transplantologie legislativné zakotvila.

Zakladnim tucelem transplantacniho zdkona je snaha posilit pravni zaruky
spravného postupu pii odbérech a transplantacich tkani a orgdni, zajistit ochranu prav

zivych a mrtvych darcu tkani a organd, zajistit ochranu prav pacienti, kterym jsou
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organy a tkang transplantovany. Koncepce transplantaéniho zakona v Ceské republice
(dale jen CR) je vsouladu s legislativou pfijatou ¢lenskymi zemémi Evropského

spolecenstvi.

Transplantaéni zakon ¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a
transplantacich tkiani a organi (ze dne 30. 5. 2002) stanovuje tzv. princip
»OPTING OUT®, predpokladany souhlas potencidlniho darce. Kazdému ¢lovéku, u
kterého doslo ke smrti mozku a ktery spliuje kritéria kadaver6zniho darce lze odebrat
organy pro uéely transplantace. Nesouhlas mize kazdy ob&an v CR vyjadfit pisemnd
za svého zivota a poté je zanesen do Narodniho registru osob nesouhlasicich

S posmrtnym odbérem tkani a organti (podrobnosti viz podkapitola 2.3).

2.2 Koordinac¢ni stiedisko transplantaci

,Koordina¢ni stfedisko transplantaci (dale jen KST) je transparentni a
nezavislou instituci ziizenou Ministerstvem zdravotnictvi CR. Poslanim KST je
zajistovat a koordinovat transplanta¢ni program v souladu s legislativou a poznatky
moderni mediciny, prava a etiky. Cilem ¢innosti tymu KST je maximalni mérou
prispét ke zlepSeni kvality zivota pacienti nebo k jeho zachrané*
(Koordinaéni Stredisko Transplantaci: Tkané: historie transplantaci [online].
Koordinaéni stfedisko transplantaci, 2005 [cit. 2011-10-04]. Dostupné z:
http://www.kst.cz/web/index.php?s=historie&imageField.x=0&imageField.y=0)

Podle transplanta¢niho zakona koordinuje odbéry a transplantace organt a tkani
na tzemi CR, spravuje Narodni registr darcti organti a tkani, Narodni registr osob
Cekajicich na transplantace organti (tzv. ¢ekaci listinu), Narodni registr provedenych
transplantaci. Déle koordinuje odbérové a transplantacni tymy jednotlivych
transplantaénich center (dale jen TC) Ceské republiky, zajistuje mezinarodni
spolupraci pti provadéni vymény tkani a organd urcenych k transplantaci (dle § 26,

zakon 285/2002, plni dalsi ukoly ur¢ené ministerstvem zdravotnictvi).
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,Je nezbytné dobfe dokumentovat cestu odebrané tkané nebo organu k piijemci
a obracené. Nejde jen o kontrolu dodrzovani dohodnutych alokacnich pravidel a
legislativnich ustanoveni, ale také o zpétné vylouceni rizika pfenosu onemocnéni,
které v okamziku odbéru nebo transplantace nebylo znamo* (Tteska, 2002, s. 23).
Registry jsou také nezbytné k hodnoceni vysledkti a dostupnosti transplantaci, ktera

Se vyjadiuje v pfepoc¢tu na 1 milion obyvatel vzdy za uplynuly rok.

2.2.1Cekaci listina na transplantace

Jak jiz bylo zminéno v predchozi podkapitole, v CR je jedina narodni &ekaci listina,
tzv. Waiting list (WL) na transplantaci organti, kterou spravuje nezavisla organizace
na vSech transplantacnich centrech. Je to registr neboli seznam cekateld na
transplantaci jednotlivych organti nebo tkani. Indikaci k zafazeni ¢ekatele provadi
specialista v daném oboru ve spolupraci s regionalnim transplantatnim centrem (v
ptipadé ledvin ve spolupraci s dialyza¢nim pracovistém). Vlastni zafazeni a spravu
&ekaci listiny ma na starosti KST. Cekaci listina neni pofadnikem, ale je to registr
cekajicich pacientd na transplantaci a alokacni kritéria definuji, jak bude organ
alokovan (http://www.kst.cz). Cekaci listiny piijemcti obsahuji identifikaéni a
medicinska data cekatelti (KS, HLA typizace, télesné rozméry, cross-match test,
apod.) a nemedicinska kritéria (Cekaci doba, bilance organt v regionu). Vsichni
jedinci, ktefi maji nad¢ji, Ze jim transplantace tkdné nebo orgdnu zachrani nebo
zkvalitni Zivot, musi mit rovné podminky, proto se zarazovani na cekaci listinu fidi
pravidly, kterd jsou vSem pfistupnd a zalozend na vSeobecné spravedlivych
principech.

Cekatelem se rozumi pacient, ktery trpi nezvratnym selhavanim funkce uréitého
organu, kdy nereaguje na medikament6zni 1€¢bu a nelze jej 1€Cit jinym zplisobem.
Cekatelé jsou na ¢ekaci listing zafazeni bud’ do b&zné, nebo do zvlastni kategorie,
nazyvané pofadi. Duvody pro zafazeni do zvlastniho pofadi jsou pievazné
medicinské, napf. urgentni pofadi pro Cekatele ohrozené na zivoté, détské potradi pro
cekatele do 18 let, zvlaStni potadi pro kombinované transplantace nebo potradi pro

dlouhodobé¢ ¢ekajici pacienty apod. Kromé shody v krevni skupiné (dale jen KS)

13


http://www.kst.cz/

rozhoduje i hmotnostni podobnost. U ledvin navic hraje dulezitou roli imunologické
podobnost mezi darcem a ptijemcem. Registrovany ¢ekatel musi byt dostupny 24
hodin denn¢ a je povinen hlasit jakoukoliv zménu ve svém zdravotnim Stavu

prislusnému TC.

2.3 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organu

V roce 2004 byl zfizen ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi (dale jen
MZ) CR Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd
(dale jen NROD). Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 2.1, kazdy oban ma moznost
se rozhodnout a to z jakéhokoliv divodu pro to, Ze nechce po své smrti organy
darovat a svlj ndzor a nesouhlas vyjadfit, poptipadé¢ se zaevidovat do NROD
(formulaf viz pfiloha ¢. 6). Odbér z téla zemielé osoby nelze uskutecnit, pokud
zemiely za svého zivota nebo zakonny zastupce nezletilé osoby nebo zékonny
zastupce osoby zbavené zpusobilosti vyslovil prokazatelny nesouhlas. Konkrétni
moznosti vyjadieni nesouhlasu s posmrtnym odbérem organt jsou uvedeny dle §16
zakon 285/2002 Sh. (viz. piiloha ¢. 1). Vysloveny nesouhlas mize byt definovan jako
nesouhlas s darovanim vSech tkani a organt nebo je také mozno konkrétné
specifikovat konkrétni vycet tkani nebo organu, jejichz vycet je uveden v piiloze
vyhlasky ¢. 434/2004 Sb. Po zaregistrovani, ob¢an obdrzi potvrzeni o registraci. V
ptipad€ dovrSeni plnoletosti osoby se nesouhlas automaticky nerusi, dojde pouze k
informovani osoby zanesené v registru a 0 moznosti toto upravit ¢i zrusit. Pfistup k
datliim uloZenym v NROD maji pouze vybrani a schvaleni pracovnici. Zrusit jednou
vyjadifeny nesouhlas, pfipadn€¢ provést opravu v konkrétni polozce, lze provést
kdykoliv, zaslanim nového ,,Vyjadfeni o nesouhlasu.” ,,K datu 13. 3. 2012 je v
registru evidovano celkem 1149 osob. Muzi jsou zastoupeni 50,4% a Zeny 49,6%"
(Koordinacni stiedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy: Pro verejnost:
Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgdanu [online].
Koordinaéni stfedisko pro resortni zdravotnické informacéni systémy, © 2010 [cit.

2011-11-06]. Dostupné z: http://www.ksrzis.cz/obsah/pro-verejnost_126_1.html).
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3. HISTORIE TRANSPLANTACI ORGANU A JEJI
VYVOJ

,» Iransplantologie je historicky vznikly medicinsky obor, ktery se vyvijel na
zéklad¢ ziskavani poznatkli a rozvoje transplantaci organii a tkani. Neskryva v sobé
jen problematiku chirurgického feSeni tohoto tématu, ale daleko S$irSi oblast:
legislativu transplantaci, pfipravu pfijemce transplantatu, ziskavani organt
K transplantaci, pé¢i o darce organt, chirurgickou problematiku transplantace,
pooperacni péci o transplantovaného, imunosupresivni a antirejekéni terapii* (Treska

2002, s. 16). Neodmyslitelnou soucasti je eticky pristup k této problematice.

,Od pradavna lidé pfemysleli, jak nahradit funkéné poskozené nebo ztracené
Casti lidského téla — at’ uz organy, tkan¢, ¢asti koncetin nebo lidskou krev. Historicky
vyvoj transplantaci zapocal jiz v obdobi starovéku* (Koordinacni Stredisko
Transplantaci: Tkane: historie transplantaci [online]. Koordinaéni Stfedisko
Transplantaci, 2005 [cit. 2011-11-06]. Dostupné z:
http://www.kst.cz/web/index.php?s=historie&imageField.x=0&imageField.y=0).

Prvni zminky o pfenosech organil, z nich hlavné ledvin jsou zaznamenany jiZ na
prelomu 19. a 20. stoleti. V této dobé §lo zejména o pokusy na zvifatech a cilem bylo
zvladnout predevsim chirurgickou techniku.

Cesta, kterd vedla k dne$ni podob¢ oboru transplantologie, byla velmi nesnadna.
V pocatcich vyvoje méla tskali v ndboZenském ¢i etickém pohledu, tehdejsi dogmata
nebyla naklonéna k tomuto poznani. Tém, ktefi se zaslouZili o prvni pokusy pfenosu
organd, zcela jist¢ nechybéla mimo jiné také velka davka odvahy. V soucasnosti ma
transplantologie v mediciné své stabilni misto a jeji moznosti jsou pfijimany se
samoziejmosti jako jiné bézné 1éCebné metody.

Prvnim vyraznym milnikem v historii se stala transplantace ledviny, kterd
zustane navzdy prvni uspéSnou organovou transplantaci, jiz ptedchéazel rozvoj cévni
chirurgické techniky francouzskym chirurgem Alexisem Carrellem (Nobelova cena

vroce 1912). Prvni transplantace ledviny u ¢lovéka byla provedena v roce 1933
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ukrajinskym chirurgem J. J. Voronojem. Pocatkem 50. let byla také popsana opera¢ni
technika transplantace s umisténim ledviny do jamy kycelni tak, jak je uzivana
dodnes (Tteska, 2002, s. 16). DalSimi vyraznymi mezniky byla identifikace a
objasnéni imunologické podstaty rejekce v roce 1944 P. P. Medawarem, za coz byl
vroce 1966 ocenén Nobelovou cenou a objev hlavniho histokompatibilniho
komplexu HLA v roce 1958 (Dausset, Nobelova cena 1980). Prvni tsp&Snou
transplantaci ledvin u jednovaje¢nych dvojéat provedl v roce 1954 Joseph Murray
z Bostonu (Nobelova cena 1991). K posunu transplantologie doslo i diky neméné
vyznamnym milnikim ve vyvoji imunosuprese. Vyznamnym se stal objev
cyklosporinu a jeho uvedeni do klinické praxe. V praxi jej pouzil Calne v roce 1979.
Cyklosporin se poté stal standardni soucésti imunosupresivnich reziml a vyznamné
zlepsil vysledky transplantaci. Na konci Sedesatych let byla zavedena do praxe tzv.,
ktizova zkouska (crossmatch) mezi lymfocyty darce a sérem ptijemce k prevenci
hyperakutnich rejekci. Definici smrti mozku vroce 1968 doslo ke zvySeni poctu
odbéru organt a ke zvyseni poctu transplantaci. Postupné dochazelo i ke zkvalitnéni
chirurgickych postupti pfi provadénych odbérech.

»Z uvedeného je patrna slozitd a Casto strastiplnd cesta k soucasné Urovni
orgadnovych transplantaci, kterou lze jist¢ bez nadsdzky charakterizovat zndmym

latinskym citatem ,,Per aspera ad astra“ (Viklicky, 2008, s. 43).

V Ceské republice, (tehdejsim Ceskoslovensku) byl prvni, i kdyz neusp&sny
pokus o transplantaci ledviny uskute¢nén v roce 1961 v Hradci Kralové. Dalsi, prvni
uspeSnd transplantace prob&hla v roce 1966 v prazském Institutu klinické a
experimentalni chirurgie, dnesnim IKEM. Prvnim transplantovanym pacientem
v IKEM Praha se stal Karel Pavlik, kterému ledvinu darovala jeho maminka. Funkce
Stépu byla dobrd, po roce vSak podlehl infekéni komplikaci. Maminka méla
uspokojivou renalni funkci az do svého vysokého veéku. Podle Karla Pavlika je
pojmenovana nadace na podporu transplantacniho programu, kterd byla zalozena

vroce 1992. Jejim hlavnim poslanim je rozvoj transplantacni mediciny.

vvvvv
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vzdélavani zdravotnikti v tomto oboru. Na konci 60. let bylo jiz provedeno 32
transplantaci, nékteré uz ze zemfelych darci. V sedmdesatych letech se pocet
transplantaci  postupn¢ zvySoval, zejména diky zavedeni dialyzatné¢ —
transplantacniho systému a vzniku transplanta¢niho centra v nové vzniklém IKEM.
Program byl pomérné uspésny a v roce 1981 byl IKEM ustanoven koordinatorem
mezinarodni organizace Intertransplant sdruzujici nékteré tehdejsi vychodoevropské
zem¢ se spolecnou cekaci listinou spravovanou v IKEM. Diky ztizenému pfistupu
k zahrani¢nim 1ékim mél u nads vyvoj imunosuprese malé zpozdéni v porovnani
S vyvojem imunosupresivni 1é¢by ve svété. Vysledkem byla imunosupresiva domaci
produkce. V polovin¢ devadesatych let 20. stoleti transplantaéni program vyrazné
akceleroval a to predevSim zlepSenim organizace odbérti ledvin, zavedenim funkce
transplantacnich koordinatort a zvySenou aktivitou transplantacnich center. V té dobé
se CR dostala na jedno z prednich mist v Evropé v poétu transplantaci na milion
obyvatel (Viklicky, 2008, s. 42-43).

3.1 Transplantace ledviny

3.1.1Historie

Jak jiz bylo zminéno v ptehledu historie v tvodni ¢asti, ledviny byly prvnim
organem, u kterého se zacinalo s prvnimi pokusy o uspéSnou transplantaci v
experimentalni medicin€. Prvni uspéSnou transplantaci ledviny u c¢lovéka provedli
Joseph Murray a Hartwel Harrison v USA v Bostonu vroce 1954. Pokracovaly
transplantace od Zijicich darcd, od kadaveroznich darci vSak byly transplantace
neuspésné. Prvni uspésné pokusy o piekonani rejekce se datuji rokem 1959. Dnes se
rejekce prekondva trvalym uzivanim modernich imunosupresiv. v kombinaci
(http://www.kst.cz).

V Ceské republice byl prvni pokus uskute¢nén v roce 1961 v Hradci Kralové,
prvni Gspé$na transplantace probéhla o pét let pozdé&ji v roce 1966 v IKEM Praha.

V soucasné dob¢ se u nas ledviny transplantuji ve vSech transplantacnich centrech, v
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Praze v TC IKEM a Motole, dale v Hradci Kralové, Plzni, Ostraveé, Olomouci, Brné€.
Ledviny jsou nejcastéji transplantovanym organem, rocné se jich u nds provede

kolem 340 z kadaverdznich darct a 20 — 30 z darcu Zijicich (viz piiloha €. 10).

3.1.2 Indikacni kritéria k transplantaci ledviny

V soucasn¢ pétistupniové klasifikaci CKD (Chronic Kidney Disease)
chronickych nemoci ledvin piedstavuje pro indikaci k transplantaci ledvin paté
nejpokrocilejsi stadium, nezvratné selhani ledvin. Viklicky (2008, s. 19) dale uvadi,
ze nejvhodnéjsi nacasovani k zafazeni pacienta na Cekaci listinu je preemptivni, coz
znamena v dobé, kdy lze ocekavat zahajeni dialyzacni 1éCby.

MozZznym feSenim této situace a jasnou vyhodu pfedstavuje program
transplantace ledvin od zijiciho darce, které mohou tuto dobu eliminovat a
transplantace naplanovat na co nejvhodn&jsi dobu. Ceska transplantaéni spoleénost a
TC IKEM vytvotily pocatkem tohoto milénia kampan ,,Laska prochézi ledvinou®,
jejimz cilem je informovat nemocné a jejich rodinné piisluSniky o moznosti
transplantace ledviny od zijiciho darce. Stava se, Ze z imunologického hlediska neni
vzdy mozné transplantaci ledviny provést v ramci jedné rodiny. V tomto piipadé je
mozné proveést tzv., zkiiZzenou transplantaci napf. mezi manZelskymi pary. Ty se
v IKEM jiz v minulosti provedly.

Pro vybér piijemce ledviny jsou stanovena kritéria, kterd zohlednuji biologické
vlastnosti ptfijemce a darce (shoda KS, shoda respektive stupent neshody v HLA
systému, vySe cytotoxickych protilatek ptijemce). O alokaci je veden zaznam v

pocitatovém systému.

3.1.3Kontraindikace k transplantaci ledviny

Za zatazeni nemocnych do ¢ekaci listiny je odpovédné pfislusné transplantacni
centrum a je tedy jasné, Ze se protokol zafazovani mlze mezi centry liSit. U
transplantaci ledvin hovotfime pouze o kontraindikacich absolutnich. Viklicky (2008)
uvadi za absolutni kontraindikace (nevyfeSenou malignitu, terminalni jaterni

onemocnéni, refrakterni srde¢ni selhani a ICHS bez moznosti revaskularizace, aktivni
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infekci, nefesitelné aterosklerotické postizeni perifernich tepen; polymorbiditu
s odhadem zivotni prognézy < 1 — 3 roky, morbidni obezita (BMI > 35) a
neschopnost spoluprace pacienta (Viklicky, 2008, s. 46).

3.1.4 PoZadavky na ddrce ledvin

Dérce ledvin neni omezen vékem. U darcii nad 60 let je Castym nalezem
nefroskler6za. Odbér ledvin je obvykle soucésti multiorganového odbéru (dale jen
MOO), kdy jsou kromé ledvin odebirany i dalsi organy. Ilustra¢ni foto ledvin z MOO

viz ptiloha €. 8.

3.2 Transplantace srdce

3.2.1Historie

Prvni transplantaci srdce u ¢lovéka provedl v roce 1964 James Hardy (USA),
ktery v terminalnim stadiu srde¢niho selhani transplantoval 60letému muzi Simpanzi
srdce, pacient po odpojeni z mimot€lniho obéhu zemiel. Nékolik transplantaénich
center se koncem 60. let pfipravovalo na klinické transplantace srdce a konecné 3.
prosince 1967 provedl prvni uspéSnou transplantaci srdce Christiaan Barnard

v Kapském mésté v Jihoafrické republice.

V tehdejsim Ceskoslovensku pod vlnou nad$eni provedl vroce 1968 prvni
pokus o transplantaci srdce profesor Sika v Bratislavé, nemocny zemfel jesté na
operatnim sale. Za skuteény zaGatek transplantace srdce v CR je povazovan rok
1984, kdy chirurgicky tym v IKEM provedl prvni GspéSnou transplantaci srdce,
pacient zil dalsich 13 let. Ustav kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie v Brng,
vedeny profesorem Cernym zahéjil transplantaéni program srdce v roce 1992. Dodnes
tato dvé centra pokryvaji potfeby transplantaéniho programu v CR (Pirk, 2008, s. 13-
15).
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3.2.2 Indikacni kritéria pro transplantaci srdce

Transplantace je indikovana u nemocnych ve velmi pokrocilé fazi srde¢niho
selhdni, které je jiz refrakterni na medikamentézni 1é€bu a nelze je feSit jinym
zpusobem. Nemocni jsou zafazeni na ¢ekaci listinu dle stavu zdvaznosti onemocnéni
a naléhavosti transplantace. Z hlediska diagnozy se k ortotopické transplantaci srdce
(dale jen OTS) indikuji nemocni s terminalnim srdeénim selhanim na podkladé
dilata¢ni kardiomyopatie (DKMP) a ischemické choroby srde¢ni (ICHS) (Pirk, 2008,
S. 72-73). Pii vybéru piijemce a darce se vzdy postupuje individualné. Vhodnost
ptijemce a darce K provedeni transplantace se vzdy posuzuje po tymové konzultaci
kardiochirurga, odbérového tymu spole¢né s KST. Piijemce se vybird podle krevni
skupiny (déle jen KS), kde je nezbytna shoda (napt. darce s KS A pro piijemce s KS
A), u urgentniho ¢ekatele miize byt kompatibilita (darce s KS 0 pro pfijemce i s jinou

KS - A, B, AB, 0).

3.2.3Kontraindikace k transplantaci srdce

Pirk (2008, s. 73) rozdéluje piehled kontraindikaci k OTS na absolutni a
relativni. Mezi absolutni kontraindikace fadi probihajici nebo chronickou infekci,
fixovanou plicni hypertenzi, malignitu v poslednich 5 letech, alkoholovou nebo
drogovou zavislost, BMI > 40 kg/m?, psychozu.

Mezi relativni kontraindikace fadi v€ék nad 60 — 65 let, povSechnou
ateroskler6zu, DM s organovymi komplikacemi, BMI >30 kg/mz, ptedpoklad Spatné

spoluprace, $patné socialni zazemi (Pirk, 2008, s. 73).

3.1.4 PoZadavky na ddrce srdce

Pozadavky na darce srdce jsou jedny z nejvyssich. Kromé vSeobecné platnych
pozadavkl na darce organu jsou to dalsi specificka kritéria k odbéru. Darce srdce by
nem¢l byt starsi 65 let, dilezity je vahovy pomér mezi piijemcem a darcem, darce
nesmi byt po protrahované KPR pro zastavu srdce S moznosti kontuze srdce, EKG
zaznam ma bez patologie, neni pritomna elevace srde¢nich enzymi

s hemodynamickou nestabilitou, ECHO nebo koronarografie je bez patologie, darce
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nema pfitomnost malignity z primdrnitho tumoru mozku, sepsi, pozitivni

hemokultury, pozitivitu HIV (Pirk, 2008, s. 90-92).

3.3 Transplantace jater

3.3.1Historie

V roce 1963 uskuteCnil Thomas Starzl se svym tymem prvni klinickou
transplantaci jater na svété. Pacientem byl tehdy tfilety chlapec s bilirni atrézii,
operaci vSak neptezil. Nasledovalo né€kolik dalsich transplantaci jater se Spatnymi
vysledky. O ctyfi roky pozd&ji vroce 1967 provadi Starzl prvni uspéSnou
transplantaci u 18 mési¢niho dévc¢atka s malignim tumorem jater. Pacientka podlehla

diseminovanému tumoru po 400 dnech (Trunecka, 2009, s. 22)

V Ceské republice, tehdy v CSSR byla provedena prvni transplantace jater
v Brn¢ v roce 1983. Pijemcem byl pacient s tumorem jater, po 29 letech se stale t&si
dobrému zdravotnimu stavu a je nejdéle prezivajicim pacientem po transplantaci jater
v CR. Vzhledem k dobrym vysledkiim a nariistajicimu podtu pacienti bylo potfeba
zahdjit transplanta¢ni program na dal§im pracovisti. V té dobé€ jiZ existovalo nejveétsi
transplantacni centrum IKEM, kde se jiz rutinn¢ provadély transplantace ledvin, srdce
i slinivky. Hepatologie v IKEM koncem 80. let minulého stoleti nepatfila k hlavnim
obortim, ale pfesto se vroce 1995 v IKEM podafil zahgjit transplantacni program
jater. Transplantace jater u dospélych mély Gsp&sné vysledky a v roce 1998 umozZnily
v TC IKEM ve spolupraci s FN Motol a Fakultni Thomayerovou nemocnici zahajit i
transplantace jater u déti (Trunecka, 2009, s. 21-27). Ilustracni foto détskych jater viz
pfiloha ¢. 11).

3.3.2 Indikacni kritéria k transplantaci jater

Zakladni indikaci k transplantaci jater (dale jen OLT) je nezvratné selhdni jater
pfi akutnim nebo chronickém jaternim onemocnénim, fulminantni selhdni jater. Mezi

dalsi indikace k OLT patii nadory jater a poruchy metabolismu provazané
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s metabolismem jater, které vedou k tézkému poskozeni jinych zivotné dulezitych
organt. Pro ptehlednost je nize uvedeno nékolik nejcastéjSich chorob indikovanych
k OLT.

Z akutnich onemocnéni napft. virové hepatitidy, intoxikace 1éky nebo houbami,
porucha cévniho zasobeni jater. Z chronickych chorob jsou to ptedevsSim
cholestatick¢ cirhézy (primarni bilidrni cirhoza, bilidrni atrézie, primarni
sklerotizujici cholangitida), necholestatické cirhdzy hepatitidy C, B, alkoholicka
cirh6za, dale pak hepatocelularni karcinom nebo Wilsonova choroba. Transplantace
jater je predevsim lé¢ebna metoda zachranujici Zivot nemocnému. Individualni
zvazeni rizik a benefitu plynouci z OLT pro nemocného je na odpovédnosti dané¢ho
TC (Trunecka, 2009, s. 39-41).

Ptijemce musi byt se souhlasem indika¢ni komise umistén na listin¢ ¢ekateld v
IKEM Praha nebo CKTCH Brno. Ptijemce ma KS shodnou v ABO systému s darcem
Stépu. V pripad¢ urgentni transplantace, nebo neni-li na ¢ekaci listiné jiny vhodny
stejnoskupinovy pifijemce muize se pouzit §t€p s KS kompatibilni (0 univerzalni darce,
AB univerzalni pfijemce), ale i inkompatibilni KS po nezbytné, finanéné naro¢né
pripravé. Hmotnost darce vyznamné nepiesahuje hmotnost pfijemce, pozadavky jsou

uvedeny v listin¢ ¢ekateld.

3.3.3Kontraindikace k transplantaci jater

Kontraindikace jsou v piehledu na webovych strankach KST (http://www.kst.cz).
Mezi absolutni kontraindikace se fadi (jina maligni onemocnéni vcetné
cholangiokarcinomu, AIDS, pozitivita HIV, sepse a jiné zavazné infekce, pokrocila
mimojaterni onemocnéni, aktivni alkoholismus nebo jiné toxikomanie a zavazné
psychosocialni poruchy).

Mezi relativni kontraindikace se fadi (pfiliS pokrocilé jaterni selhani s malou
nad¢€ji na uspéch transplantace, vék nad 60 — 65 let, rozsahlé predchozi nitrobti$ni

operace, rozsahlé anatomické anomalie.
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3.3.4 PoZadavky na ddrce jater

Kritéria kladena na darce se stale vice uvolnuji. Darct je vSeobecné nedostatek
a odbér jater se provadi jako soucast multiorgdnového odbéru. V tomto piipadé se
spiSe hovoii o kontraindikacich pro urcity orgéan.

Mezi hlavni pozadavky na darce k odbéru jater patii vek, ktery by nemé¢l byt
vyssi nez 60 let, ale dilezity je makroskopicky vzhled jater pti odbéru. Mezi dalsi
kritéria dilezitd pro odbér jater je alkoholismus u darce, drogova zavislost ¢i
onemocnéni jater v anamnéze, piedchozi rozsahly operaéni vykon v nadbfisku a

extrémni obezita darce (Tieska, 2002, s. 34).

3.4 Transplantace pankreatu a Langerhansovych ostrivki

3.4.1Historie

Termin ,,diabetes* znamena v fecting ,,prochdzim nééim®. Jako prvni Evropan
na tuto nemoc upozornil Thomas Willis, ktery nazev ,,diabetes* doplnil ptidavnym
jménem ,,mellitus* — latinskym vyrazem pro ,,medovy“. Pankreas unikal jako organ
dlouho pozornosti v souvislosti se vznikem diabetes. Teprve Minkowski a Mering
dokazali pozdé€ji kauzalni vztah mezi timto orgdnem a cukrovkou. Nasledovala fada
Vv kanadském Torontu a objev prvni fady peroralnich antidiabetik. V roce 1921 byl
pfipraven pouzitelny extrakt inzulinu z vepfovych pankreatd (Adamec, 2005, s. 13-
14).

V CR byla prvni slinivka bfisni transplantovdna vroce 1984. Novou éru
transplantaci s novou chirurgickou technikou a 1é€bou zah4jili v roce 1993 v IKEM,
ktery je jedinym TC v CR, kde se tyto transplantace provadi. Ponévadz diabeticka
neuropatie patfila a patii k nejcastéjSim pficinam chronického selhani ledvin, je
transplantacni  program pankreatu Uzce spjat s transplantacemi ledvin.
Kombinovanych transplantaci slinivky s ledvinou se provadi kolem 20 — 25 za rok,

izolovanych transplantaci slinivky se provede okolo 4 za rok (viz ptiloha ¢. 8).
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,V souCasné dobé zlstava transplantace pankreatu jedinou metodou, ktera
bezprostfedné po operaci navozuje normoglykémii a vede k dlouhodobé normalizaci
glykovaného hemoglobinu‘“ (Adamec, 2005, s. 50).

V roce 2005 byl také v IKEM zahdjen program transplantace Langerhansovych
ostruvkd, jejiz pocet se navysSuje, v roce 2011 jich bylo provedeno celkem 14 (viz
ptiloha ¢. 8). Tato transplantace vyzaduje zpravidla vice nez jeden kadaver6zni
pankreas, coz je pii nedostatku organti k transplantaci velky problém. Zda tento
postup 1écby nahradi organovou transplantaci, ukdze budoucnost.

Jednou z moznosti 1é¢by diabetu v budoucnosti by mohla byt transplantace
bunéénych linii ziskanych ztzv. dospélych bunék pankreatu. Cilem dalSich
probihajicich studii je ovéfit moznost 1é¢by experimentalniho diabetu transplantaci

takto generovanych ostrivky pfipominajicich bunééné ttvary (Saudek, 2007, s. 9).

3.4.2 Indikacni kritéria k transplantaci pankreatu

Diabetes mellitus (dale jen DM) z medicinského i spolecenského hlediska
celém svété neustale znacné zvysuje.

V soucasné dobé¢ je indikace pro kombinovanou transplantaci ledviny a
pankreatu v IKEM DM 1. typu s diabetickou nefropatii v terminalnim stadiu.

Optimalni je nacasovani transplantace jesté ve stadiu predialyzacnim.

3.4.3Kontraindikace k transplantaci pankreatu

Rizikovych faktord u nemocnych s progresivnim onemocnénim DM je mnoho,
proto neni kombinovana transplantace indikovand u osob starSich nez 60 let (jen
ziidka) a izolovand transplantace u osob starSich nez 50 let. Nadale je tfeba
eliminovat nemocné se symptomatickou ICHS, CNS a nemocné s vysokym rizikem

vzniku syndromu diabetické nohy (Adamec, 2005, s. 64).

3.4.4 PoZadavky na ddrce pankreatu
Z divodu nedostatku idealnich darct organti pii stile se zvySujicim poctu

Cekajicich pacienti na transplantaci se uvolnuji kritéria také pro darce Stépu
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pankreatu. Darce slinivky bfi$ni nesmi mit v anamnéze malignitu, pfitomnost DM a
pfedchozi operacni vykon na pankreatu. Hlavnim kritériem pro vybér vhodného
organu tak ziistava revize slinivky bfisni béhem odbéru zkuSenym transplantaénim

chirurgem. Ilustra¢ni foto pankreatu z MOO viz ptiloha ¢. 12.

3.5 Transplantace plic

3.5.1Historie

Historicky prvni transplantaci plic u ¢lovéka provedl v roce 1963 James Hardy
v USA. Prvni operace piinasely nejisté vysledky, proto byly provadény ojedinéle.
V roce 1981 byla provedena prvni transplantace bloku srdce — plice, a v roce 1983
prvni Gspésna jednostranna plicni transplantace. V té dobé zaznamenala transplantace
plic velky rozvoj a stala se béznou léebnou metodou kone¢ného stadia plicnich
onemocnéni (http://www.transplantace.eu).

V Ceské republice byl transplantaéni program plic zahajen vroce 1997 ve
Fakultni nemocnici Motol (dale jen FN), Praha pod vedenim profesora Pafka. Dodnes

je jedinym pracovistém, kde se transplantace plic v CR provadéji.

3.5.2 Indika¢ni kritéria k transplantaci plic

Indikovani k transplantaci plic jsou pacienti v terminalnim stadiu izolovaného
plicniho onemocnéni. U téchto nemocnych museji byt vycerpany vSechny moZznosti
konzervativni 1é€by, jsou zavisli na kysliku, zvySuje se u nich imobilita, onemocnéni
ma rychlou progresi, ocekdvand doba pteziti nemocného je pod 12 — 18 mésic.
Indikace se musi peClivé zvazit a vyloucit vSechny absolutni kontraindikace a
individualné posoudit kontraindikace relativni. Nemoci, pro které jsou nemocni
indikovani k transplantaci lze rozdélit na parenchymové postizeni plic (idiopaticka
plicni fibroza, emfyzém plic, cysticka fibrdza.) nebo vaskularni plicni onemocnéni

(primarni plicni hypertenze, chronicka — tromboembolicka plicni hypertenze).
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Piijemce musi byt se souhlasem indika¢ni komise umistén na listin¢ Cekatelt.
Kompatibilita mezi darcem a piijemcem musi byt v krevni skupin€¢ a velikosti
hrudniku (http://www.kst.cz). Pii vybéru piijemce a darce se vzdy postupuje
individualné. Vhodnost piijemce a darce k provedeni transplantace se vzdy posuzuje

po tymové konzultaci plicniho chirurga, odbérového tymu spole¢né s KST.

3.5.3Kontraindikace k transplantaci plic

Kontraindikace Kk transplantaci plic mizeme taktéz rozdé€lit na absolutni a
relativni. Mezi absolutni se ftadi zejména (tézké systémové onemocnéni,
multiorgdnové selhani, maligni onemocnéni, systémova infekce (HIV, hepatitida B,
C), extrémni kachexie nebo obezita — IBW (< 70% nebo >130%), koufeni,
alkoholismus, progresivni neuromuskuldrni onemocnéni, zavislost na drogach aj.).

Mezi relativni se fadi (vysoky veék nad 60 — 65 let, potieba invazivni ventilace,
kardidlni a rendlni onemocnéni, porucha rendlnich funkci a psychosocidlni

nestabilita) (http://www.kst.cz).

3.2.4 PoZadavky na ddrce plic

Problematika dérct je dal$im specifikem transplantace plic. Pfi multiorganovém
odbéru (dale jen MOO) je mozny odbér plic pouze v 15 — 20 % ptipadi. Divodem je
Castd plicni infekce dlouhodobé ventilovanych pacienti, druhym divodem je
poranéni hrudniku u polytraumatizovanych zemftelych.

Mezi specifickd kritéria pro odbér plic fadime stafi darce pod 55 let, RTG plic
bez patologie, onemocnéni plic a dlouhodobé koufeni v anamnéze, nepomér hrudniku
mezi ptijemcem a darcem. Déle se posuzuji ventila¢ni a laboratornich hodnoty, kdy
paO2 > 100 mmHg pti Fi02 0.4 a paO2 > 300 mmHg pti kratkodobé ventilaci FiO2
1.0, je nutné provést bronchoskopii, ddrce ma piijatelnou plicni compliance (Tteska,
2002, s. 104-109). Vlastni odbér plic je koordinovan a proveden ve spolupraci s

tymem odebirajicim srdce.
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3.6 Transplantace stieva

3.6.1Historie

Transplantace tenkého stfeva piredstavuje relativné mladou lécebnou metodu,
jejiz pocatky se datuji do konce Sedesatych let minulého stoleti. Prvni klinickou
transplantaci provedl ameri¢an Ralph Deterling z Bostonu v roce 1964, pacient kratce
po operaci zemiel. Z divodu netspéchu nasledujicich transplantaci stfev vyrazné
poklesl z&jem o tuto lécebnou metodu.

Teprve pocatkem 21. stoleti dochazi diky novym imunosupresivnim 1¢kiim a
zavedenym rezimim ke zlepSeni klinickych vysledkti. V soucasnosti se v IKEM v
Praze dokoncuje experiment na prasatech a paraleln¢ s nim byl ukoncéen experiment

klinického odbéru tenkého stieva od nezijicich darci za ucelem dokonalého zvladnuti

odbérové techniky (http://www.ikem.cz).

3.6.2 Indikacni kritéria k transplantaci stieva

Potencionalnim kandidatem k transplantaci stfeva je pacient, u kterého dojde k
vyznamné poruSe nebo ztrat¢ tenkého stfeva tzv. syndromu kratkého steva ,,short
bowel syndrome®, které tak nemiize plnit svou zékladni funkci spojenou s vyzivou
organizmu. Dalsi skupinou pacientd mohou byt taktéz nemocni s kompletni domaci
parenteralni vyzivou, kterd postupné pfinasi mnozstvi komplikaci, které limituji jeji
trvalé pouziti a ohroZuji pacienta na Zivoté.

Ve spolupraci s 1¢kati, ktefi se zabyvaji domaci parenterdlni vyzivou, se nyni
sestavuje &ekaci listina pacienti. V soucasnosti je v CR vytvofen tym odbornik,
ktery se touto problematikou zabyva a spolupracuje s odborniky ze zahrani¢nich

center (http://www.ikem.cz).
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3.7 Kombinované transplantace vice organt

S rozvojem transplantaci dochdzi k zdokonaleni chirurgickych technik, 1&cby,
zvySeni poctu vykonll a zlepSeni celkového piezivani nemocnych. V soucasnosti 1ze
kombinovanou transplantaci vice organti u jednoho nemocného vyfesSit nékolik
zavaznych chorob soucasné. U nemocnych se tak miize pii 1é¢bé jedné choroby vcas
ptredejit komplikacim, které souviseji s jinym zavaznym onemocnénim. Standardné se
dnes provadi kombinované transplantace srdce a plic nebo ledviny a pankreatu.
Probé&hla jiz i kombinovana transplantace jater a ledviny nebo srdce a ledviny. V roce
2005 18. dubna probéhla v CKTCH v Brné prvni transplantace tfi organti — srdce,

jater a ledviny jednomu piijemci (http://www.cktch.cz).
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4. SMRT MOZKU

4.1 Definice smrti mozku

»Smrt mozku* je nutné povazovat za ireverzibilni stav a jeho diagnoza de facto
znamena smrt jedince. Ackoli patofyziologie smrti mozku byla popsana Lofstedtem
jiz v roce 1956, teprve v roce 1968 byla publikovéana a oficialn¢ definovana kritéria
smrti mozku* (Tteska, 2008, s. 13). Pfestoze uplynulo od t¢ doby mnoho let, neni tato
diagnéza chapana ve vsech zemich zcela identicky. Z odborného hlediska byl
akceptovan nazor, ze smrt mozku odpovidd smrti mozkového kmene. Kritéria pro
stanoveni smrti mozku jsou doposud v riznych zemich riizna, mnohdy maji i formu
zakona, podle kterého vyzaduji k prokdzani smrti mozku jind vysetfeni. V nékterych
zemich, jako je napiiklad USA nebo Velkd Britanie davaji ptednost klinické
diagnostice a pomocna vySetfeni provadi jen vyjimecné.

Ve vétsing zemi, véetné CR, bylo pfijato pro smrt organismu kritérium smrti
celého mozku, tzn., Ze smrti se rozumi nevratna ztrata funkce celého mozku, véetné
mozkového kmene (Smréka, 2001, s. 251, 256). Dle legislativy vCR je
k definitivnimu prokazani smrti mozku nutné provést jednu z instrumentalnich

diagnostickych metod dle transplanta¢niho zédkona, které jsou uvedeny niZe.

4.2 Stanoveni smrti mozku v CR

Smrt u potencialniho darce organti se v CR zjistuje dvéma moznymi zplsoby,

které vyplyvaji z legislativy transplanta¢niho zakona dle § 10 a to:

1. nevratnou zéstavou krevniho ob¢hu;
2. nevratnou ztratou funkce celého mozku, kdy jsou funkce dychani nebo krevniho

ob&hu udrZzovany uméle.

U darct s nebijicim srdcem se za okamzik smrti povaZuje nevratnad zéastava
krevniho ob&hu a u potencionalnich darcii s bijicim srdcem se za okamzik smrti

povazuje doba, kdy je prokdzana nevratna ztrata funkce celého mozku, vcetné
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mozkového kmene v pfipadech, kdy jsou funkce dychani nebo krevniho obéhu
udrzovany umeéle. Lékati, kteti zjiStuji nebo diagnostikuji smrt mozku, se nesm¢ji
zucCastnit odbéru organti nebo transplantace a nesméji byt oSetfujicimi Iékaii
uvazovan¢ho piijemce pied transplantaci.

U pacienta s podezienim na smrt mozku je nutné provést pred diagnostikou
smrti mozku klinické vysetfeni dvéma 1ékati nezavisle na sob¢ a to dvakrat v odstupu
4 hodin (u déti s odstupem 48 hodin). Zjisténi smrti potencionalniho darce se
zaznamena v protokolu (Protokol o zjisténi smrti), ktery je nedilnou soucasti
zdravotnické dokumentace darce. Potfebné administrativni nalezitosti uvadény
v tomto protokolu, Klinické znamky smrti a pozadavky na odbornou zpusobilost
lékatti zjist'ujicich smrt a provad&jicich vysetieni jsou pro lepsi piehlednost uvedeny
v piiloze 1. Po klinickém vySetfeni darce se klinickd smrt potvrzuje néckterou

Z instrumentélnich diagnostickych metod.

4.2.1 Instrumentdalni diagnostické metody

Nejcastéjsi metodou je angiografie mozkovych tepen (diive bylo nutné provadét
dva nastiiky kontrastni latky v odstupu 30 minut, v soucasné dobé se jiz provadi
nastiik pouze jeden). Pfi vySetfeni se postupuje dle metodického pokynu radiologické
spole¢nosti dostupné na (http://www.crs.cz). Smrt je potvrzena absenci naplné
cerebralnich usekl tepen (ndplin a. opthalmica, sifonu, pocatkli cerebralnich tepen
nevylucuji dg. smrti mozku), kontrastni latka se tudiZz nesmi dostat dale nez
k mozkové bazi. Casem smrti je as nastiiku kontrastni latky, nikoliv jiny &in, ktery
je soucasti odbéru orgédnu, jako je napiiklad odpojeni darce od ventiladtoru, podéni
kardioplegického roztoku, nebo vyjmuti jakéhokoliv organu z téla darce.

Jako druha metoda se miize pouzit perfuzni scintigrafie mozku. U pacientil se
ztratovym poranénim kalvy nebo s kraniektomii 1ze klinickou diagnozu potvrdit také
vySettenim sluchovych evokovanych potencialii (BAEP). U déti do jednoho roku se

pouziva dopplerovska transkranidlni sonografie nebo mozkova perfuzni scintigrafie.
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5. DARCI ORGANU

V piipadé darcovstvi organti v CR tvoii nejvétsi skupinu kadaverézni darci, tj.
darci s prokazanou smrti mozku nebo nezvratnou zastavou krevniho ob&hu. V CR
zatim neexistuje aktivni vyhleddvani potenciondlnich darci v nemocnicich
samotnymi koordinatory, jako je tomu napiiklad ve Spanélsku, a proto maji v této
uloze vyznamnou roli pfevazné Iékati darcovskych nemocnic, ktefi informuji
transplantani centrum o piitomnosti potencidlniho zemielého darce na svém
odd¢leni. Nedostatek kadaverdznich darci a stale stoupajici pocet cekateli na
organové transplantace (viz. ptiloha €. 7) si vyzadal v poslednich letech nejen u nés v

vy

CR, ale 1 v dalSich zemich svéta znovu zatazeni odbéru organti od Zijicich darct do

transplanta¢ni mediciny. V pfipadé odbéru organt od Zzijicich darct se jedna

ptedevsim o tzv. pfibuzenské transplantace.

5.1 Zijici darci

Diky klesajicimu trendu poctu neZijicich darcti se stale vice transplantacni
medicina zaméfuje na program Zijicich darct, jeji podporu a vyznam. V piipadé
darcovstvi organti od zijicich darcti se jedna predevSim o tzv. piibuzenské
transplantace, kdy darcem je pokrevni ptibuzny — rodi¢, potomek, sourozenec apod.
nebo o emotivni spifiznéni typu manzelé, druzi, pratelé. U Zijiciho dérce lze odebrat
pouze ten organ ¢i tkéan, jehoz nepfitomnost v téle darce nezplsobi ohroZeni
zdravotniho stavu nebo mu nepfivodi smrt. Darcem musi byt osoba schopna dat
informovany souhlas a jedna se o odbér obnovitelné tkdn¢€ nebo funkcnich parovych
organti. Od zijicich darct je mozné odebrat ledvinu, lalok jaterni, lalok plicni, ¢ast
pankreatu, segment stfeva.

V CR se v dne$ni dobé provadi od Zijicich darcti hlavné odbér ledviny, kostni
dien¢ a krve. V minulosti bylo provedeno v TC IKEM ngkolik transplantaci
splitovaného jaterniho Stépu. V soucasné dobé pirevlada ndzor, ze transplantace

ey

ledviny od zijictho darce je nejvyhodnéjsi 1écebnou metodou jak z medicinského
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hlediska, tak i z ekonomického pohledu. ,,Je Skoda, Ze u nas existuje stale mnoho (i
zkuSenych) nefrologli, ktefi misto nabidky transplantace ledviny od zijiciho darce
nemocnému davaji na vybér peritonealni dialyzu nebo hemodialyzu a o transplantaci
se zane mluvit o fadu let pozdéji, v dobé, kdy se zanou projevovat komplikace

dialyzaéni 1é¢by* (Viklicky, 2010a, s. 607).

5.2Nezijici darci

Nezijici darci neboli kadaverozni darci se dle Tiesky (2008, s. 11) rozdé€luji na

tzv.:

= bijici darce* (heart — beating donor — HBD) tj. darce, jejichz srdce v dobé odbéru
,bije, ale u nichz je nezvratna smrt mozku diagnostikovéana dle Transplanta¢niho
zakona

» nebijici darce* (non — heart — beating donor — NHBD) tj. darce, u nichz v dobé

odbéru je nezvratné vymizeld srdecni aktivita

V zemich s propracovanym NHBD programem, jakymi jsou napf. Holandsko a

Spanélsko, tvofi tito darci nezanedbatelnou ¢ast v§ech darct ledvin.

5.2.1HBD - dadrci s bijicim srdcem

Tito darci jsou v naSich podminkéach hlavnim zdrojem vSech transplantovanych
organl. NejCastéji jsou to pacienti po mozkovém traumatu, pacienti s intrakranidlnim
krvacenim, hypoxii, jejichz zivotni funkce jsou udrzovany za pomoci pfistroji a
jejichz zdravotni stav vede k ireverzibilnimu poskozeni mozku a jeho nésledné smrti.
Neziidka to jsou mladi lidé, ktefi jsou jinak zdravi. Pii odbéru orgdni a tkani pro
ucely transplantaci se musi postupovat podle Transplantacniho zakona (viz ptiloha 1).

,Uvaha o mozném darcovstvi organti u pacienta snevratnym poskozenim
mozku by méla byt ucinéna co nejdiive, nejlépe ve velmi casném stadiu stanoveni

smrti mozku. V okamziku splnéni neurologickych znamek smrti mozku se priority

32



1é¢by dramaticky méni a piechazeji od intenzivni 1é¢by poranéni mozku a zachovani

Zivota pacienta K ochrané a ,,16¢bé* nékterych organi* (Viklicky, 2008, s. 69).

5.2.2NHBD - darci s nebijicim srdcem

,Darce s nebijicim srdcem muzeme definovat jako darce organt, kde doslo
mechanismem smrti K nezvratné zastavé kardiopulmonalnich funkci, které se
nepodafilo ptes ucinnou KPR trvajici minimalné 30 minut obnovit. Za okamzik smrti
povazujeme zastavu srde¢ni. NejcastéjSim mechanismem smrti je polytrauma, infarkt
myokardu, nebo devastujici poranéni mozku* (Tteska, 2008, s. 17).

Ptesto, ze vSichni NHBD jsou povazovani za darce marginélni, tedy hrani¢ni
kvality, predstavuji vysledky téchto transplantaci pro obecné vysoce rizikovou

skupinu nemocnych zasadni zlepSeni prognézy v porovnani s dialyzou.

Dle Ttesky (2008, s. 17) jsou darci s nebijicim srdcem fazeni podle tzv.
Maastrichtskych kritérii do péti skupin:
I.  ,,Mrtvy pfivezeny* — nemocny je mrtvy jiz pfi pfivezeni do nemocnice;
Il.  Neuspésna KPCR,;
I1l.  Ocekavand zastava srdec¢ni Cinnosti u nemocnych s rozsahlym, nezvratnym
poranénim mozku, nebo ireverzibilnimi intrakranidlnimi procesy;
IV.  Nahla zastava srde¢ni u darce se smrti mozku pfipravovanym k odbéru organt

V.  Nahla zastava srdecni u hospitalizovaného nemocného (JIP).

Dle legislativy CR a stanovenych kritérii nelze akceptovat k odbéru organt
vSechny tyto skupiny, ponévadz u zemielé¢ho, indikovaného jako darce NHBD musi
byt zndma jeho totoznost, pfesny €as smrti a ta musi byt zjiSténa ve zdravotnickém
zafizeni. Dale musi byt ovéfeno, zda neni registrovan v NROD a u nezletilych a
nesvépravnych je nutnosti pisemny souhlas rodi¢e nebo zakonného zéastupce. Metoda
odbéru od NHBD je pomérné organizac¢né i finan¢né naro¢na a rozhodovani se déje

ve velké Casové tisni pfi minimu dostupnych informaci. Z praktického hlediska je
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tedy v CR pievazujici skupinou NHBD dércti pro tcely odbéru organt skupina Il. a
IV. (Tteska, 2008).

Préavé transplantace ledvin od darci NHBD by mohla byt spolu s darcovstvim
od Zijicich darcti v budoucnu jednou z cest jak nepiiznivy nedostatek organt v CR
zvratit. V soucasnosti se odbér ledvin od darct NHBD v CR provadi pouze v TC

Plzen vedené prof. MUDr. Vladislavem TteSkou, DrSc.

5.3 Multiorganovy odbér

Jednou z cest k navyseni poétu solidnich organt se jevi postup vice odebranych
organt tzv. multiorganovy odbér (dale jen MOO). To znamend kromé ledvin lze
ziskat z jednoho darce jesté dalsi organy vhodné k transplantaci. Operacni pfistup K
MOO podélnou incizi od jugula k symfyze dovoluje pfistup ke vSem organiim v
duting¢ bfisni i hrudni. Po dokonéeni chirurgickych specifickych piiprav a perfuzi
organti nasleduje odbér jednotlivych organt v poradi: srdce, plice, jatra, pankreas,
ledviny.

Vzhledem k ptetrvavajicimu nedostatku darct je cilem transplantacni chirurgie
provadét co nejveétsi mnozstvi multiorgdnovych odbéra. Kritéria kladena na darce se
stale vice uvolnuji, takZe se hovofi spiSe o kontraindikacich pro urcity organ. Piehled
pozadavkl na darce pro konkrétni organ je uveden vySe v kapitole 3. Ilustracni foto

darce ptipraveného k MOO viz pfiloha €. 9.

5.4 Osetrovatelska péce o darce z pohledu anesteziologické sestry

Péce o darce je nejen z pohledu anesteziologické sestry narocnd po strance
oSetfovatelské, odborné, ale také vyzaduje psychickou zdatnost. Neziidka se sestra
setkava pti prevzeti darce od 1ékaie zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS)
s rodinnymi pfislusniky, ¢i jejich blizkymi a v té chvili zastdva velkou roli nejen

profesionala - zdravotnika, ale i psychologa, tzn. osoby, kterda ma pro danou situaci
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velké pochopeni, porozuméni a dokaze svym empatickym chovanim blizkym pomoci
preklenout tak tézkou chvili.

Sestra pecCujici o darce musi mit znalosti v oboru intenzivni péCe a
anesteziologie a bez dovednosti efektivni komunikace s velkou davkou empatie,
porozuméni a lidskosti neni mozné tuto praci vykonavat.

Samotna péce o darce organtl, pii zjisStovani a potvrzovani mozkové smrti i
samotného odbéru ma sva specifika, ktera vyplyvaji ze stavu darce, zplsobena
typickymi zménami v organismu s mozkovou smrti. Hlavnim cilem péce o darce
organt je udrzeni spravné ¢innosti organt kK odbéru a nasledné transplantaci. Péce je
zaméfena na zvladnuti hemodynamické stability, dostate¢nou ventilaci, oxygenaci,
rovnovahu vnitiniho prostiedi a udrZeni optimalni télesné teploty.

V této podkapitole je piiblizena oSetiovatelskd péce o potencialniho darce
organi z pohledu anesteziologické sestry na oddéleni anestezie v TC IKEM. Pii
odbéru orgéni od zemielého darce v IKEM zaclina prace anesteziologické sestry
pfevzetim darce od lékate ZZS a konci odeslanim téla darce, po provedeni odbéru
organli na patologické pracoviste. O darci a casovém planu transplantaéniho
harmonogramu informuje anesteziologickou sestru anesteziolog. Péce o darce zacina
prevzetim potencialniho darce po transportu do IKEM od lékate ZZS, ktery darce
doprovazi. Darce je kontinualné monitorovan a dle moznosti je u ného farmaceuticky
udrZovana stabilni hemodynamika, acidobazicka rovnovéha.

Neékdy se stava, ze darce zlstavd na dospavacim pokoji anesteziologického
odd¢€leni, jesté pred zahajenim vlastniho odbéru. Divody mohou byt rizné, potieba
provést doplnujici vySetieni (koronarografie, angiografie, echokardiografie) nebo
z ¢asovych divodi, kdy jesté neni upfesnény casovy harmonogram pro planovanou
transplantaci. V péci o darce je tfeba dodrzovat urcité zasady, které jsou pro jeho

hemodynamickou stabilitu vyznamné.

Pro udrzeni stability hemodynamiky darce do vlastniho odbéru organd se sestra
s anesteziologem snazi o stabilitu dle obecného pravidla ,,100%:

* sinusovy rytmus < 100 tepi/min.;
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systolicky TK > 100 mm Hg;

saturace O, v periferni krvi > 100 mm Hg;
diuréza > 100 ml/hod;

hemoglobin > 100 g/I.

U kazdého dérce jsou vitalni funkce méteny kontinualng:

EKG se pouziva 5 svodovg,

arterialni tlak krve se méfi invazivni metodou pomoci zavedeného katetru cestou
a. radialis, u stabilnich darct a u darca ledvin se méfi tlak neinvazivni metodou
v pravidelnych intervalech (pti znamkach nestability hemodynamiky se katétr
Kk invazivnimu méfeni zavadi vzdy);

centralni zilni tlak je méfen pomoci zavedeného katetru cestou v. jugularis, v.
subclavia nebo v. femoralis;

saturace kysliku v periferni krvi je méfena pulsnim oxymetrem;

méfeni diurézy se provadi v hodinovych intervalech — v§ichni darci organti maji
zaveden permanentni mocovy katétr;

télesna teplota je méfena pomoci zavedeného ¢idla v konec¢niku nebo jicnu;

ASTRUP, iontogram, mo¢ — sestra zajisti provedeni odbéri biologického

materidlu dle ordinace Iékatie eventualné dle pozadavki koordinatora.

Podle toho, zda se provadi diagnostika smrti mozku darce v IKEM nebo zda smrt

mozku je jiz potvrzena z darcovské nemocnice se sestra fidi dal§imi postupy, vV péci o

darce.

a)

b)

je-li darce ptivezen k potvrzeni smrti mozku v IKEM:

sestra asistuje pii péci o darce v prib&hu vysSetfeni na angiografickém séle;
Vv piipad¢ potvrzeni smrti mozku doprovazi darce na sal,

asistuje pii péci o darce v pribéhu odbéru na operacnim sale.

byla-1i potvrzena smrt mozku na jiném pracovisti:
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= zemielého darce pirevezme spolecné s Iékafem ARO od 1ékate ZZS na operacnim
sale;

= asistuje pfi anesteziologické péci o darce pii odbéru organd;

= po preruseni krevniho ob&hu vypina dychaci ptistroj a zastavuje tok infuzi;

* po odbéru organt sestra provede celkovou hygienu zemielého darce, upravi a
popise télo zemielého a spolu s kompletni dokumentaci pfeda pohiebni sluzbé

(IKEM, organiza¢ni smérnice 305, povoleni k pouziti smérnice viz piiloha ¢. 15).

I pfes vypracovanou techniku odbérti organii, 1é¢ebnych a diagnostickych
metod, imunosupresivnich latek by nebylo mozné v oboru transplantacni mediciny
dosahovat dobrych vysledkli, nebyt spoluprice déarcovskych nemocnic, pocinaje
vyhledavanim déarcd. A nebyt dokonalé souhry vsSech zucéastnénych na
transplantacnim programu, stanoveni smrti mozku, péci o darce, odbéru a nésledné
transplantace. Legislativa CR umoZiiuje odbér organi bez svoleni rodiny, ale je
dalezité veédét, ze pokud to jen trochu okolnosti dovoluji, oSetfujici lékafi a

koordinatofi s rodinou darce hovoii a vSe jim nalezité vysvétluji.
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6. TRANSPLANTACNI PROGRAM

Cilem transplanta¢niho programu je nahradit funkci selhdvajiciho organu (zivot
zachranujici transplantace) nebo zlepsit kvalitu Zivota v ptipadé tkani. Soucasti jsou
nejen darci a piijemci neboli (Cekatelé), ale i transplantacni tymy a koordinatofi
organovych a tkanovych transplantaci. Usp&$né transplantace jsou vysledkem t&zké a
obétavé prace mnoha odbornikd. Vyzaduji vysokou profesionalni zdatnost, presnou
koordinaci nékolika tymi soucasn¢, dobie vybavené pracoviste, 1éky, ale samoziejme

neni transplantace proveditelna bez vhodného darce.

V CR je v souasné dobé sedm transplanta¢nich center. Ledviny se transplantuji
v IKEM Praha, CKTCH Brno, TC Motol, Ostrava, Olomouc, Plzen, Hradec Kralové.
Srdce se transplantuje v IKEM Praha, CKTCH Brno, plice v TC Motol Praha, jatra
IKEM Praha, CKTCH Brno a slinivka bfisni véetné¢ Langerhansovych ostruvkd v
IKEM Praha.

Ceska transplantologie je na svétové urovni, za dosavadnimi Gspéchy se
skryvaji nejen hodiny prace samotnych chirurgi, ale 1 pfesné navzijem
spolupracujicich jednotlivci a tymi. I nejlépe ptipraveny a financné, odborné
zajiStény transplantacni program nemutze dosdhnout svych cili, pokud mu chybi to

Otazky, které vznikaji v souvislosti s darcovstvim a transplanta¢nim programem
jsou nejen medicinské a pravni, ale jiz od svého pocatku se tento obor zabyva

otazkami etickymi, stejné tak otdzkami moralky ¢i naboZenskym ptesvédcenim.
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7. ETICKE ASPEKTY TRANSPLANTACI

Rozvoj organovych transplantaci vyzaduje disledné feSeni medicinskych
problémd, ale stejné tak s sebou piinasi fadu etickych problému. Jednou z etickych
otazek je odbér organti od zemielych déarct a diagnostika smrti mozku. V dnesni dobé

je tato problematika vytesena legislativou.

cey

Otazkou zistava odbér od osob zijicich, ktefi podstupuji vykon k transplantaci
pro blizkou osobu s urcitym rizikem. Je na samotném dérci zvazit rizika takového
¢inu, protoze i piesto, Ze jsou tito darci seznameni s moznymi riziky, plynouci s timto
darovanim, nikdo darci nezaruci, Zze v budoucnu mize pfijit doba, kdy jemu
samotnému miiZze tento ¢in zpusobit zdravotni problém. Darovat svilij orgdn je ¢in
obdivuhodny, zasluzny ucty a svédc¢ici o velké lidskosti. Bezesporu hraje v této véci
dilezitou roli posouzeni nezavislé etick¢é komise. Eticky jsou jist€¢ opravnéné
transplantace mezi nepfibuznymi, ale jinak blizkymi lidmi. Stava se, ze
z imunologického hlediska neni vzdy transplantaci provést a tak lze provést tzv.,
zkiizenou transplantaci napt. mezi manzelskymi pary, které se Vv IKEM jiz
v minulosti provedly. Némec (2002, s. 607) se zmifuje, ze od takovych transplantaci
je uz jenom krok k ptenoslim orgénu mezi cizimi lidmi, a pokud by se tato cesta
legalizovala, plivodni uslechtil¢ idealy by se mohly rozplynout v trznim hospodarstvi.

Dalsim etickym problémem je pomérmné hodné diskutabilni otazka (nejen na
odbornych konferencich) alokace neboli pfifazovani organu pro transplantaci
konkrétnimu pacientovi. Kritéria pro alokaci jsou taktéz ukotvena v zédkoné, ale pro
laickou vefejnost vSak tato otdzka zistdva zcela oprdvnéné zastfena jistym
tajemstvim. Organl je nedostatek a samoziejmé¢, Ze pro toho, kdo se transplantace
nedocka, je mira spravedlivosti chapana zcela odlisné, nez pro cloveka, ktery se
transplantace docka, popfipadé mu zachrani zivot. Koho vybrat v piipadé vice
moznych piijemct dle shody mezi ddrcem a pfijemcem, je na posouzeni konkrétnich
odbornikii, ktefi se tak dale rozhoduji dle medicinské naléhavosti. Pravé proto se

nabizi otazka nejen pro odbornou, ale i laickou vefejnost, kdo a pro¢? Je napiiklad

vvvvv
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jinych organii nebo nemocnému v relativné stabilizovaném stavu, kdyz riziko preziti
je vyrazné niz$i nez u druhého nemocného? Je etické transplantovat jatra pacientovi
s etylickou cirhozou (za kterou si do jist¢ miry miize sam), je etické transplantovat
organ mladSimu nebo starSimu apod.? Na takovou otazku ma urcité kazdy z nas svij
nazor.

Pro nedostatecné mnozstvi lidskych orgédni kromé vySe zminéného se pro
vzdalenou budoucnost také nabizi xenotransplantace, kterd se v soucasnosti nachazi
ve fazi experimentalniho vyzkumu. Nejdiive se uvazovalo o pouzivani primatt, které
bylo zdivodnéno jejich genetickou blizkosti s druhem ¢loveéka. Pocatkem 90. let se
vSak prokazalo, zejména diky pokrokiim v molekularni biologii a genetice, Ze nékteré
druhy (napf. prase) ¢lovéku vzdalené, 1ze geneticky modifikovat ve prospéch ¢loveka
jako pfijemce. Xenotransplantace jiz nyni ssebou pifindsi fadu medicinskych
problémi, ale je nutno pfiznat, ze tato oblast je natolik slozita, ze by méla byt
diskutovana nejen mezi odborniky, ale celospolecensky, aby se oziejmil nézor
vefejnosti, zda je v souladu s jejich pfesvéd¢enim a uznavanymi lidskymi hodnotami
(Munzarova, 2002).

Nezanedbatelné bude zcela jisté také psychologické hledisko ptijemce takového
,Zviteciho organu®, protoze 1 tak transplantace organt od lidského druhu ma na
Cloveéka velky vliv a neni vyjimkou, Ze se transplantovani s touto skutec¢nosti, Zzit
s organem od jiné¢ho ¢loveéka dlouhd 1éta vyrovnavaji. Je zajimavé, Ze byl prokazan
vyznamné vyssi vyskyt psychologickych problémt, jako je deprese a Uzkost u
skupiny transplantovanych pacienti od zemfelych darci ve srovnani
s transplantovanymi pacienty od zijicich darca (Mehr, 2011, s. 178).

Dulezité¢ je také zminit se 0 pohledu na transplantace organd lidmi
s nabozenskym presvédCenim. ,,VSechny ndbozenské sméry a proudy, které jsou v
CR zastoupeny alespoti v fadu 0,01%o, darovani organd a transplantace schvaluji a
podporuji“ (Koordinacni Stiedisko Transplantaci. Otdzky a odpovédi: nabozenstvi-a-
transplantace.pdf [online]. Koordina¢ni Stfedisko Transplantaci, 2005 [cit. 2012-02-
23]. Dostupné z: http://www .kst.cz/web/?page 1d=1300).
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8. VZDELAVANI SESTER

Podminky ziskavani a wuznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce jsou legislativné ukotveny v souladu s pfislusnymi predpisy prava Evropskych
spoleCenstvi v Zakoné¢ ¢. 96/2004 Sb., ktery vymezuje mimo jiné vzdéldvani
zdravotnickych pracovnik.

V soucasnosti oSetfovatelské vzdélani pro vSeobecné sestry nabizeji vyssi
odborné $koly zdravotnické (dale jen VOSZ) a vysoké Skoly univerzitniho i

neuniverzitniho typu. Obor zdravotnicky asistent, se pfevazné studuje na stfednich

zdravotnickych Skolach ukonéenych maturitou.

S oborem transplantologie se sestry nejprve seznamuji béhem svého studia na
VOSZ a VS ve vyukovych osnovach dle konkrétni 8koly, piedevsim v predmétech
S chirurgickym zamétenim. Pro sestry pracujici V oborech transplantacni mediciny
potadaji konkrétni zdravotnickd zatizeni vzdélavaci programy. Konkrétné nemocnice
IKEM v zastoupeni TC (viz ptiloha €. 2), vzdélava sestry pfimo na svych pracovistich
nebo podporuje sestry ke vzdélavani v tomto oboru na raznych vzdélavacich akcich.
Nejvice jsou preferovany vzdélavaci programy formou seminafi, ucasti na odbornych
konferencich, kongresech nebo sympoziich. Mozné jsou i odborné staze v
akreditovanych zafizenich a jednou za dva roky se porada cesko-slovensky
transplantacni kongres, na kterém se prezentuji vSechna transplantani centra se
svymi vysledky v transplantacni mediciné. VSechny vzdélavaci programy jsou pro
sestry velmi piinosné, ponévadz tento obor je velmi Uzce specializovan a rychle se
vyviji. Pokud se sestry chtéji v tomto oboru dale vzdélavat, je dilezité se zajimat
také o studie, které se na domaci, ale i mezinarodni scén€ tomuto oboru vénuji.

Sestry mohou délat mnohem vice pro zvySeni povédomi a pfistup vefejnosti k
této oblasti. V CR jsou transplantaénimi koordinatory pfevazné sestry a hraji v tomto
systému nenahraditelnou roli. Napiiklad v Turecku maji snahy o posileni systému

darcovstvi organt také vzdélavanim obyvatel a pfinosem sester k feSeni etického
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problému s nedostatkem organti a uvadi pomérné dobré vysledky. Stupen intimity
mezi sestrami, pacienty a jejich rodinnymi piislusniky Turecko povazuje za svou

vyhodu (Ertin, 2010, s. 705-706).

V této souvislosti pokladam za dilezité se zminit o Ceské transplantaéni
spoleCnosti (viz pfiloha ¢. 3), kterd se podili na vychové a dalsim vzdélavani
Vv transplanta¢ni medicin€, propaguje ji ve vSech jejich oblastech a podili se na
osvetove ¢innosti v oblasti darcovstvi a transplantaci organu
(http://www.transplant.cz). Také bych se rada zminila o Ceské transplantaéni nadaci
Karla Pavlika (viz priloha ¢. 5), kterd v uplynulych letech usporadala mnoho
odbornych l¢katskych sympozii a kongresii s problematikou transplantaci, opakované
provedla vyzkumy vetfejného minéni o nézorech obfani na otdzky posmrtného

darovani organt a na transplantace (http://www.transplantace.eu).

V zavéru teoretické Casti této prace je tieba zdlraznit, jak dulezité je nejen
prezentovat vysledky transplantacni mediciny, ale soucasné také trpélivé objasnovat
veSkerd mozna eticka Uskali, ktera s touto problematikou souvisi, protoZe pouze za
dostatecné podpory a informovanosti vefejnosti je mozné program organovych

transplantaci rozvijet.
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II. EMPIRICKA CAST

9. METODIKA VYZKUMNE CASTI BAKALARSKE
PRACE
Metodika prace je zaméfena na zdroje odbornych poznatkl, charakteristiku

souboru respondentii, uzit¢ metody Setfeni a samotnou realizaci a nasledné

zpracovani ziskanych dat.

9.1 Cile a hypotézy empirické casti

Cile:

1. ZMAPOVAT UROVEN INFORMOVANOSTI SESTER O PROBLEMATICE
DARCOVSTVI A TRANSPLANTACI ORGANU

2. ZJISTIT, ZDA JSOU SESTRY INFORMOVANY O INDIKACICH
K TRANSPLANTACI ORGANU U VYBRANYCH TRANSPLANTATU

Diléi cile:

Cil 1: Zmapovat teoretické znalosti sester o legislativé transplantacniho systému
Hla): Piedpokladame, Zze uroven informovanosti respondenti o legislativé
transplantacniho systému koresponduje s typem / druhem pracovisté

H1b): Piedpokladame, ze uroven informovanosti o legislativé transplantaéniho
systému uzce souvisi s délkou praxe ve zdravotnickém zafizeni, zabyvajicim se
transplantanim programem

H1c): Predpokladame, ze troven informovanosti o legislativé transplantacniho
systému Uzce souvisi s dosaZzenym vzdélanim

Cil 2: Zjistit iroven znalosti sester o indikacich k transplantaci ledvin

H2a): Predpokladame, ze vice nez 60% dotazanych respondenti zna indikace

k transplantaci ledvin
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H2b): Predpokladame, Ze vice nez 90% dotazanych respondenti prokaze znalosti o
moznosti transplantace ledvin od Zijiciho darce

Cil 3: Zjistit Groven znalosti sester o indikacich k transplantaci jater

H3: Piedpokladdme, ze vice nez 60% dotazanych respondentii znd indikace k
transplantaci jater

Cil 4: Zjistit roven znalosti sester o indikacich k transplantaci slinivky bfi$ni

H4: Predpokladame, ze vice nez 60% dotazanych respondenti znd indikaci
k transplantaci slinivky b¥i$ni

Cil 5: Zmapovat zajem sester o vzdélavani v problematice darcovstvi a transplantaci
organti

HS: Predpokladame, Ze vice nez 50% dotdzanych respondentl se zajmem o
problematiku souvisejici s darcovstvim a transplantacemi orgéand, projevi také zajem
se dale vzdélavat v tomto oboru

Cil 6: Zmapovat, jaka témata vzdé¢lavacich akci by sestry nejCastéji preferovaly
H6: Domnivame se, ze vice nez 40% oslovenych respondenti by preferovali na
vzdélavacich akcich téma tykajici se transplantace srdce

Cil 7: Zjistit, zda se sestry setkaly ve své praxi s péci o kadaverozniho darce

H7: Piedpokladame, ze vice nez 30% dotazanych respondenti mélo moznost se

behem své praxe seznamit s oSetfovatelskou péci o kadaverdzniho darce.

9.2 Charakteristika souboru respondentii

Vybér respondentt byl cileny. Kritériem vybranych respondentd bylo, zda
sestry pracuji nebo nepracuji ve zdravotnickém zafizeni, které se zabyva
transplantacnim programem. Pro zjisténi pfipadnych rozdili mezi informovanosti
sester jsem oslovila dvé cilové skupiny.

»= (Cilova skupina A - zdravotni sestry pracujici na pracovisti podilejicim se na
transplanta¢nim programu.
» Cilova skupina B - zdravotni sestry nepracujici na pracovisti podilejicim se na

transplantacnim programu.

44



Zkoumany soubor cilové skupiny A tvofili nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici
(diplomované sestry, v§eobecné sestry, vSeobecné sestry specialistky) pracujici v TC
IKEM Praha, kde bylo rozdano 85 dotazniki. Setfeni probéhlo po schvaleni vedouci
odboru osetfovatelské péée Mgr. Martinou Sochmanovou v TC IKEM (viz piiloha
14). Zbyvajicich 15 dotaznikid jsem rozdala respondentim pracujicich na pracovisti
v kraji Jihomoravském, StfedoCeském, Kralovéhradeckém, JihoCeském,
Karlovarském, Usteckém a jeden respondent uvedl kraj jiny.

Pro cilovou skupinu B jsem vyzvala Kk Setfeni nelékaiské zdravotnické
pracovniky (diplomované sestry, vSeobecné sestry, vSeobecné sestry specialistky)
pracujici ve statnich i soukromych zdravotnickych zatizeni v Praze a v nékolika

dalsich krajich Ceské republiky.

9.3 Metodika sbéru dat

Vyzkumnému Setieni pifedchazela vlastni odborna zkuSenost Vv oboru
transplantologie, studium odborné literatury a c¢lankd Zz oblasti transplantacni
mediciny, 0cast na odbornych seminafich, kongresech a sympoziich Vramci
celozivotniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. Pro kvantitativni
empirické Setfeni byla vyuzita ke sbéru dat technika dotazniku, ktery byl ur€en dvéma
cilovym skupinam.

Pred vlastnim Setfenim byla provedena pilotni studie, pfi které byl dotaznik
predloZzen dvéma vSeobecnym sestram. Na zaklad€ pfipominek uc€astniki, prvnich
vysledkd pilotni studie a po schvaleni vedouci bakalafské prace byl tento dotaznik

upraven a distribuovan.

9.4 Sbér a zpracovani udaju

Pro sbér dat vyzkumného Setfeni byl pouzit dobrovolny anonymni dotaznik,

ktery obsahoval celkem 34 uzavienych otazek. Dotaznik (viz pfiloha ¢. 13) obsahuje
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soubor cilen¢ formulovanych a pfipravenych otazek, potfebnych k vyzkumnému
Setieni.
Dotaznikové Setieni bylo zaméreno zejména na ziskani téchto dat:

Otazky ¢. 1 — 8 se dotazuji na demografické udaje respondentu, otazky ¢. 9 — 19
jsou zaméteny na znalost legislativy v oblasti transplantologie a darcovstvi organd,
otazky €. 20 — 23 se dotazuji na znalost indikaci k transplantaci ledvin, otazky ¢. 24 —
25 se dotazuji na znalost indikaci k transplantaci jater, otazky ¢. 26 — 27 se dotazuji
na znalost indikaci k transplantaci slinivky biisni, otazky ¢. 28 — 31 jsou zaméfeny na
vysi zajmu sester o vzdelavani se v problematice darcovstvi a transplantaci organd,
otazka ¢. 32 se dotazuje na nejcastéji preferovana témata vzdélavacich akci v oboru
transplantologie, otazka ¢. 33 a 34 se dotazuje na péci o kadaverdzniho darce.

O vyplnéni dotazniku u skupiny A jsem nejprve zazadala o povoleni
k vyzkumnému Setfeni v TC IKEM vedouci odboru pro oSetfovatelskou péci TC
IKEM (viz ptiloha 16) a po schvaleni osobné pozadala nékteré spolupracovniky a
vrchni sestry konkrétnich klinik nemocnice o spolupraci pii rozdavani dotazniku
sestram na pracovistich v IKEM, kde soubor respondentl tvofil soubor o 85
respondentech. Dale jsem osobné pozadala o vyplnéni dotazniku 15 kolegyn z jinych
krajii CR. Celkem bylo rozdano, vyplnéno a pouZito 100 dotaznik® Vv listinné formé
pro cilovou skupinu A, navratnost byla piekvapivé 100%.

Potencionalni respondenty, vybrané pro cilovou skupinu B jsem osobné¢,
telefonicky nebo pomoci elektronické posty oslovila a poté vyzvala k vyplnéni
dotazniku v elektronické podobé. Respondenti byli spoluzaci, rodinni pfislusnici,
kolegyn¢, kolegové. Na dotaznik pro skupinu B odpovéde€lo 177 respondentd.
K vyplnéni dotazniku jsem vyuzila internetové sluzby Vyplito.cz — komplexni
realizace online prizkumi. Uvedenou sluzbu jsem zvolila na zakladé zkuSenosti se
vzrustajici neochotou vypliovat dotazniky v listinné podobé a z divodi financ¢nich
naklad@l potfebné k realizaci takového Setieni na vice mistech CR. Dotaznikové
Setfeni bylo provadéno od 27. 02. 2012 — 15. 03. 2012.

Celkoveé na dotaznik odpovédélo 277 respondentli, z nichz 100 respondentl

tvofi skupinu A, 177 respondentli tvoii soubor skupiny B. Ziskana data byla
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zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel a podle typu otdzky a pro

potiebu srovnavacich parametrt jsou vysledky zobrazeny v podobé¢ grafii a tabulek.
9.5 Vysledky vyzkumného Setfeni a jejich analyza

9.5.1 Informativni ¢dast dotazniku

Polozky, mapujici demograficka data byly zahrnuty v dotazniku u otazek ¢. 1 — 8.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Graf 1: Pohlavi respondentii

Jste:

EZena: 257 (92.78%)
B muz: 20 (7.22%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 1 zobrazuje podil Zen a muzi, ktefi se Setfeni zcastnili. Z celkového
poctu 277 (100%) respondentli tvoii nejvetsi podil skupina zen 257 (92,78%), muzi
jsou v zastoupeni 20 (7,22%) respondenty, z nichz 11(5,5%) muzd jsou z cilové

skupiny A.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Respondenti méli moznost si vybrat z nasledujicich moznosti (18-24let, 25-30let, 31-

40let, 41-50let, 51-60let, 61-70let, 71 a vice.

Graf 2: Vékové rozloZeni respondentii

Kolik je WVam let?

W31-40: 117 {42.24%)
041-50: 68 (24.55%)
W25-30: 50 (18.05%)
B 51-60: 22 (7.94%)
W 18-24: 15 (5.42%)
B 61-70: 5 (1.81%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Na grafu €. 2 je zobrazené vékové rozloZzeni respondentll. Z celkového poctu
277 (100%) nejvetsi podil tvofi skupina v intervalu 31 — 40 let, celkem 117
respondentl (42,24%), tento veékovy interval byl také nejvice zastoupen u cilové
skupiny A. V¢kova struktura respondenti byla nasledujici. Z celkového poctu 277
respondentt spada do vékové kategorie 41 — 50 let celkem 68 respondentt (24,55%),
v kategorii 25 — 30 let se nachazi 50 respondentt (18,05%), kategorii 51 — 60 let tvoii
22 respondentt (7,94%), v kategorii 18 — 24 let se nachazi respondentt 15 (5,42%) a

nejmensi vékovou kategorii 61 — 70 let tvofi 5 respondenti (1,81%).
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Otazka ¢. 3: Kraj, ve kterém se nachazi zdravotnické zarizeni (ZZ), ve kterém
pracujete?

Respondenti si mohli vybrat z nasledujicich moznosti: (Praha, Stfedocesky,
JihoCesky, Plzenisky, Karlovarsky, Usteck}'/, Kralovehradecky, Pardubicky, Vysocina,

Jihomoravsky, jiny).

Graf ¢. 3: Kraj, ve kterém se nachazi zdravotnické zarizeni, kde sestry
racuji.

Kraj, ve kterém se nachazi zdravotnické zafizeni (ZZ), ve kterém
pracujete:

B Fraha: 122 (44.04%)

O Jihomoravsky: 58 (20.94%)
B Ustecky: 25 (9.03%)

B Jiny: 22 (7.94%)

B Stredotesky: 13 (4.68%)

B Jihocesky: 12 (4.33%)
OVysoctina: 7 (2.53%)

B Pardubicky: 7 (2.53%)

H Kralovehradecky: 6 (2.17%)
BEPizefsky: 4 (1.44%)
OkKarovarsky: 1 (0.36%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢&. 3 zobrazuje zastoupeni jednotlivych kraji v CR, ve kterych se nachéazi
zdravotnické zafizeni, v némz respondenti vykonavaji své povoldni. Z celkového
poctu 277 (100%) je nejvice zastoupeno hlavni mésto Praha, kterou tvoii 122
respondentl (44,04%). Nasledujici kraje jsou v tomto potfadi: Jihomoravsky kraj
zastupuje 58 respondentt (44,04%), Ustecky kraj uvedlo 25 respondenttl (20,94%),
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Jiny kraj (nebyl uveden v dotazniku), zastoupen skupinou 25 respondentt (9,03%),
Stiedocesky kraj byl v zastoupeni 13 respondenty (14,69%), Jihocesky kraj byl
Vv zastoupeni 12 respondenty (4,33%), z Vyso€iny tvofilo skupinu 7 respondenti
(2,53%), Pardubicky kraj byl v zastoupeni 7 respondenty (2,53%), z Plzeniského kraje
se Setfeni zlcastnily 4 sestry (1,44%) a 1 respondent z Karlovarského kraje Cinil

z celkového poctu ( 0,36%).
Otazka C. 4: Jaké mate dosazené vzdelani v oboru zdravotnictvi?

Respondenti uvedli své nejvyssi dosazené vzdélani dle moznosti: (SZS s maturitou,
stiedoskolské + specializace, VOSZ, vysokoskolské, titul Be., vysokoskolské, titul
Mgr., jiné.

Graf ¢. 4: Jaké mate dosazené vzdélani v oboru zdravotnictvi?

Jake mate dosazené vzdélani v oboru zdravotnictvi ?

B stredoskolské + specializace : 92 (33.21%)
O5ZS s maturitou: 88 (31.77%)
Evysokoskolske, titul Be. - 40 (14.44%)
BvOSZ: 38 (13.72%)

EvysokosSkolské, titul Mgr. - 18 (6.5%)

Bjiné: 1 (0.36%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf €. 4 klasifikuje respondenty podle dosazeného nejvyssiho vzdélani ve

zdravotnickych oborech. Z celkového poctu 277 (100%) tvofi nejvétsi podil 92

50


http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz/

(33,21%) respondentii se stiedoSkolskym vzdélanim se specializaci, taktéz u
respondentll cilové skupiny A bylo nejcastéji uvedeno vzdélani stfedoSkolské se
specializaci. 88 respondentlt (31,77%) zastupuje skupinu se stfedoSkolskym
vzdélanim, vysokoskolské vzdélani bakalarské reprezentuje 44 respondentil
(14,44%), 38 respondentt (13,72%) tvoii skupinu s dosazenym vys$Sim odbornym
vzdélanim, respondenti s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim jsou zastoupeni v
poctu 18 (6,5%) a jiné dosazené vzdélani uvedl 1 respondent (0,36%) z celkového
souboru dotazovanych. Pro ptehlednost dosazené¢ho vzdé€lani u cilové skupiny A, viz

tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 Prehled dosaZeného vzdélani sester — cilova skupina A

Odpovéd’ Pocet | Lokalné | Globalné
N=100 N=277
stiedosSkolské + specializace 37 37% 33.21%
SZS s maturitou 27 27% | 31.77%
VOSZ 18 18% | 13.72%
vysokoskolské, titul Be. 14 14% 14.44%
vysokoskolské, titul Mgr. 4 4% 6.5%

Otazka ¢. 5: Typ/druh pracovisté na kterém pracujete?

Respondent si mohl vybrat z téchto moznosti: (ordinace praktickych 1ékait, ordinace
ambulantnich specialistli, dialyzacni stiedisko, lizkové oddéleni v nemocnici, JIP,
ARO, operacni sél, radiologie-sonografie, ZZS, zdravotni ustav, socialni zdravotnické

zafizeni, jiné
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Graf ¢, 5: Typ/druh pracovisté

Typ/druh pracovisté na kterem pracujete:

B izkoveé oddélenl v nemocnici: 65 (23.47%)
Ooperacnl sal : 52 (18.77%)

B JIP, ARO : 42 (15.16%)

Hjiné: 41 (14.8%)

W socidalnl zdravotnickeé zaflzenl : 25 (9.03%)
W ordinace ambulantnich specialistd 17 (6.14%)
O ordinace praktickych 1ékafd: 11 (3.97%)

W dialyzacénl stfedisko: 10 (3.61%)

B radiclogie, sonografie: 7 (2.53%)
Bzdravotnl dastav © 5 (1.81%)

BZ75 2 (0.72%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 5 klasifikuje respondenty podle typu pracovisté, na kterém vykonavaji
svou profesi. Z celkového poétu 277 (100%) respondentti tvofi nejvice zastoupenou
skupinu 65 respondentt (23,47%) pracujici na lizkovych oddé€lenich v nemocnici, 52
(18,77%) respondentil pracuji na operacnich salech, respondenti z JIP a ARO jsou
zastoupeni poctem 42 (15,16%), jiné pracovisté (nebylo uvedeno v seznamu
nabidnutych moznosti) tvoti skupinu 41 (14,18) respondentt, SZZ zastupuje skupina
respondentli s poctem 25 (9,03%), v ordinaci ambulantnich specialistli pracuje 17
(6,14%) respondentti, ordinaci praktickych 1€¢katti uvedlo 11 (3,97%) respondentt,
dialyzacni stfedisko reprezentuje skupina 10 (3,61%) respondentl, radiologii —
sonografii reprezentuje uvedlo 7 respondenti, zdravotni ustav s¢ita 5 (1,81%)
respondentii a 2 (0,72%) respondenti uvedli jako své pracovisté ZZS. V souboru
respondentll cilové skupiny A — sestry pracujici na pracovisti zabyvajici se

transplanta¢nim programem, jsou nejvEétsi reprezentujici skupinou respondenti

52


http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz/

v daném poradi. Opera¢ni saly 36 (36%), druhou skupinu tvoii respondenti z
pracovist’ Iuzkovych oddéleni 23 (23%), JIP a ARO v poctu 21 (21%), dialyzacni

stiedisko 9 (9%), radiologie, sonografie 5 (5%), ordinace ambulantnich specialista 2

(2%), jiné pracovisté uvedli 2 (2%) respondenti, ZZS a zdravotni ustav byl shodné

zastoupen 1 respondentem z celkového pocétu 100 (100%).

Tabulka ¢. 2: Pirehled typu pracovisté sester — skupina A

Odpovéd’ Pocet | Lokalné | Globalné
N=100 N=277
operacni sal 36 36% 18.77%
JIP, ARO 21 21% 15.16%
liZkové oddéleni v nemocnici 23 23% 23.47%
Jiné 2 2% 14.8%
radiologie, sonografie 5 5% 2.53%
ordinace ambulantnich specialistii 2 2% 6.14%%
dialyza¢éni stiedisko 9 9% 3.61%%
Z7ZS 1 1% 0.72%
socialni zdravotnické zarizeni 0 0% 9.03%
zdravotni ustav 1 1% 1.81%
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Otazka C. 6: Jaka je délka vasi celkové praxe ve zdravotnictvi?

Respondent uvedl délku praxe v ¢iselné podobg.

Graf ¢. 6: Jaka je délka vasi celkové praxe ve zdravotnictvi?

Jaka je délka vasi celkoveé praxe ve zdravotnictvi?

48%

Sy

W20 21 (7.58%)
O18: 17 (6.14%)
BE15: 15 (5.42%)
BE10: 15 (5.42%)
B30 14 (5.05%)
E25 12 (4.33%)
O12: 11 (3.97%)
17 10 (3.61%)
B7: 10 (3.61%)
B11: 9 (3.25%)
B13: 9 (3.25%)
O Ostatnl odpovédi: 134 (48%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 6 klasifikuje respondenty podle délky jejich dosavadni celkové praxe ve
zdravotnictvi a jejich jednotlivé zastoupeni v nejcastéjSich ¢iselnych hodnotich. Z

celkového poctu 277 (100%) respondentt €ini pramér celkové délky praxe 16,91et.
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Tabulka €. 3: Prumér celkové délky praxe sester ve zdravotnictvi

Statisticka poloha Hodnota
Pramér: 16,91
Minimum: 4
Maximum: 34

Otazka ¢. 7: Pracujete na pracovisti, které se podili na transplantacnim programu
orgdani?

Respondent volil mezi odpovédi ano, ne. Pokud respondent volil odpovéd’ [ano —
nasledovala otdzka ¢. 8, pokud respondent zvolil odpovéd’ ne — nésledovala otazka

¢.9.

Graf ¢. 7: Pracujete na pracovisti, které se podili na transplantaénim
rogramu organi?

Pracujete na pracovisti, které se podili na transplantaénim programu
organd?

BEano 100 (36.1%)
Ene: 177 (63.9%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 7 klasifikuje respondenty podle toho, zda pracuji na pracovisti, které se
podili na transplantacnim programu ¢i nikoliv. Z celkového poctu 277 (100%)

respondentll tvofi skupinu A — sestry pracujici na pracovisti zabyvajicim se
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transplantacnim programem 100 (36,1%) respondenti a 117 (63,9%) respondentii

tvoii skupinu B.

Otazka ¢. 8: Jaka je délka vasi praxe na pracovisti, které se podili na

transplantacnim programu orgdniu?

Respondent skupiny A uvedl délku praxe v ¢iselné podobé

Graf ¢. 8: Jaka je délka vasi praxe na pracovisti, které se podili na

transplanta¢nim programu organi?

B 10: 12 (12%)
03: 12 (12%)
B 5: 9 (9%)
17 (7%)
H6 6 (6%)
H2: 6 (6%)
04: 5 (5%)
174 (4%)
H15 4 (4%)
H13: 4 (4%)
H8 3 (3%)

Jaka je délka vasi praxe na pracovigti, které se podili na

transplantaénim programu organd?

E Ostatnl odpovEdi: 28 (28%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 8 zobrazuje délku praxe na pracovisti podilejici se na transplanta¢nim

programu u skupiny A. Pramér celkové délky praxe ¢ini 8,77 let.
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Tabulka ¢. 4: Pramér celkové délky praxe respondenti — skupina A

Statisticka poloha Hodnota
Prumér: 8,77
Minimum: 1
Maximum: 22

7y wvr

9.5.2 Znalostni éast dotazniku

Nasledujici otazky zahrnovaly prizkum informovanosti o problematice
darcovstvi a transplantaci organti, zejména informovanosti o legislativé a indikacich u
vybranych transplantatd. Pro lepsi srovnani jsou vybrané vysledky u nékterych otazek

hodnoceny u skupiny A zvlast’ v tabulce.

Otdzka & 9: Od roku 2002 je provdadéni transplantaci v CR upraveno samostatnym
zakonem. Jaky metodologicky pristup k darcovstvi orgdnii se u nds uplatiiuje dle
platné legislativy?

Respondent si mohl vybrat z nasledujicich nabizenych moznosti: (metoda
predpokladaného souhlasu, metoda piedpokldadaného nesouhlasu, v piipadé smrti

¢loveéka, dava souhlas s provedenim odbéru organt rodina zemfielého).
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Graf & 9: Od roku 2002 je provadéni transplantaci v CR upraveno
samostatnym ziakonem. Jaky metodologicky pristup k darcovstvi organi se
u nas uplatiiuje dle platné legislativy?

Od roku 2002 je provadéni transplantaci v CR upraveno samostatnym
zakonem. Jaky metodologicky pfistup k darcovstvi organl se u nas
uplatfiuje dle platné legislativy ?

B metoda pfedpokladanégho souhlasu : 213 (76.9%)

Ov piipadé smri élovéka, dava souhlas s provedenim odbéru organd rodina
Zemielého : 52 (18.77%)

B metoda piedpokladaného nesouhlasu: 12 (4.33%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 9 znazornuje odpovédi respondentl na otazku, jaky princip K darcovstvi
a transplantaci organti se uplatiuje dle legislativy v CR. Spravnou odpovéd
wpredpokladany souhlas“, Z celkového poctu 277 (100%) respondentit zodpovédélo
213 (76,9%), 52 respondentu (18,77%) uvedlo, ze v pripadé smrti ¢loveka, dava
souhlas s provedenim odbéru orgdanii rodina zemrelého a 12 respondenti (4,33%) se

domniva, Ze dle legislativy se upfednostiiuje metoda predpoklidaného nesouhlasu.

Tabulka &. 5: Uplatiiovana metoda K darcovstvi organi v CR — skupina A

Odpovéd’ Poce | Lokalné | Globalné
t N=100 N=277

metoda predpokladaného souhlasu 95 95% 76.9%

v pripadé smrti ¢lovéka, dava

souhlas s provedenim odbéru organi 4 4% 18.77%

rodina zemrielého

metoda predpokladaného nesouhlasu 1 1% 4.33%
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Otdzka & 10: Lze v CR diagnostikovat smrt mozku u dospélého potencidlniho dérce
orgdnii sonografickym vySetienim mozkovych tepen a na zdkladé tohoto vysetieni
organy odebrat?

Respondent si mohl vybrat z nabizenych moznosti: ano, ne, nevim
Graf & 10 Lze v CR diagnostikovat smrt mozku u dospélého potencialniho

darce organi sonografickym vySetfenim mozkovych tepen a na zakladé
tohoto vySetieni organy odebrat?

Lze v CR diagnostikovat smrt mozku u potencialniho darce organd
sonografickym vysetfenim mozkovych tepen a na zakladé tohoto
vySetfeni organy odebrat?

B ano: 36 (13%)
Onevim: 58 (20.94%)
Ene: 183 (66.06%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢ 10 znazoriiuje odpovédi respondentll na otazku, zda lze v CR
diagnostikovat smrt mozku u dospélého potencialniho darce organt sonografickym
vySetfenim mozkovych tepen. Z celkového poctu 277 (100%) zvolilo spravnou
odpovéd’ ,,ne“ nejvice respondentt s poctem 183 (66,06%), odpoveéd’ ,,ano “ uvedlo

36 (13%) respondentt a odpoved’ ,, nevim “ vyuzilo 58 (20,94%) respondentd.
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Tabulka ¢&. 6: Sonografické vySetieni k diagnostice smrti mozku — skupina A

Odpovéd’ Pocet Lokalné Globalné
N=100 N=177
Ne 84 84% 66.06%
Ano 9 9% 13%
Nevim 7 7% 20.94%

Otdzka & 11: Lze v CR diagnostikovat smrt mozku u dospélého potencidlniho dérce
orgdnii angiografickym vySetienim mozkovych tepen a na zdkladé tohoto vysetieni
organy odebrat?

Respondent si mohl vybrat z nabizenych moznosti: ano, ne, nevim.
Graf & 11: Lze v CR diagnostikovat smrt mozku u dospélého potencialniho

darce organu angiografickym vySeti‘enim mozkovych tepen a na zakladé
tohoto vySetieni organy odebrat?

Lze v CR diagnostikovat smrt mozku u potencialniho darce organd
angiografickym vySetfenim mozkovych tepen a na zakladé tohoto
vySetieni organy odebrat?

BEano 169 (61.01%)
Anevim: 56 (20.22%)
Ene: 52 (18.77%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢ 11 znazoriiuje odpovédi respondentli na otazku, zda lze v CR
diagnostikovat smrt mozku u dospélého potencialniho darce organt angiografickym

vySetfenim mozkovych tepen. Z celkového poctu 277 (100%) spravné odpovédélo
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,ano“ 169 (61,01%) respondentl, odpoveéd , nevim“ vyuzilo 56 (20.22%)
respondentli a odpoveéd’ ,,ne‘ uvedlo 52 (18.77%) respondentli. Stejné tak u cilové
skupiny A odpovédélo spravné na tuto otazku vétSina dotdzanych 89 (89%)

z celkového poctu 100 (100%).

Otazka ¢. 12: Lze provést odbér orgdnii u détského potenciondlniho ddrce bez
souhlasu rodicii nebo zdakonného zdstupce?

Respondent si mohl vybrat z nabizenych moznosti: ano, ne-nemyslim, nevim.

Graf ¢. 12: Lze provést odbér organii u détského potencionalniho darce bez
souhlasu rodi¢i nebo zakonného zastupce?

Lze provest odbér organd u détského potencionalniho darce bez
souhlasu rodiéd nebo zédkonného zastupce?

Ene, nemyslim: 243 (87.73%)
Oano: 20 (7.22%)
BEnevim: 14 (5.05%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 12 znazornuje odpovédi respondentti na otazku, zda lze provést odber
organii u détského potenciondlniho déarce bez souhlasu rodi¢i nebo zakonného
zastupce VCR. Z celkového podtu 277 (100%) spravné odpovédélo , ne” 243
(87,73%) respondentti, odpoveéd’ ,,ano “ oznacilo nespravné 20 (7,22%) respondentu,
ktetfi se domnivaji, Ze je mozné odebrat organy u potencionalniho détského darce bez

souhlasu rodi¢a a odpoved’ ,, nevim“ vyuzilo 14 (5,05%) respondentt. Stejné tak u
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cilové skupiny A odpovédélo spravné na tuto otazku ,,ne” 89 (89%) z celkového
poctu 100 (100%).

Otazka ¢. 13: Ktera 7 uvedenych moznosti je absolutni kontraindikaci k odbéru
organii u potenciondlniho (kadaverozniho) darce?

Respondent si mohl vybrat z nabizenych moznosti: (u zemielého je nalezena karticka
s pisemnym projevem nesouhlasu s odbérem organti v pfipadé¢ smrti, u zemielého
bylo zjisténo, Ze se za svého zivota 1é¢il s onemocnénim diabetes mellitus (cukrovka),
zemiely jest¢ za svého zivota pfimo ve zdravotnickém zatizeni pied oSetfujicim
lékafem a jednim svédkem prohlasi, ze v piipadé své smrti nesouhlasi s odbérem

organt, ani jedna z uvedenych moznosti neni spravna.
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Graf ¢. 13: Ktera z uvedenych moZznosti je absolutni kontraindikaci k
odbéru organii u potencionilniho (kadaverézniho) darce?

Ktera z uvedenych moZnosti je absolutni kontraindikaci k odbéru
organd u potencionalniho (kadaverozniho) darce?

Bu zemfelého je nalezena kartiéka s plsemnym projevem nesouhlasu s
odbérem orgénl v pfipadé smrti : 118 (42.6%)

Ozemfely jesté za svého Zivota pifimo ve zdravotnickém zafizenl pred
osetfujicim |1ékafem a jednim svédkem prohlasl, Ze v pfipadé své smrti
nescuhlasl s odbérem organd: 78 (28.16%)

@ ani jedna z uvedenych moZnostl nenl spravna: 70 (25.27%)

B u zemfelého bylo zjisténo, Ze se za svého Zivota |&&il s onemocn&nim
diabetes mellitus (cukrovka): 11 (3.97%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 13 zobrazuje odpovédi respondentd na otazku, kterd se dotazovala na
absolutni kontraindikaci k odbéru organti u potencionalniho darce dle uvedenych
moznosti. Z celkového poctu 277 (100%) spravné odpovédélo pouze 78 (28,16%)
respondentll, tzn., ze zemrely jesté za svého Zivota primo ve zdravotnickém zarizeni
pred osetiujicim lékarem a jednim svedkem prohlasi, Ze v pripadé své smrti
nesouhlasi s odbérem organii. 118 (42,6%) respondentii se domniva, ze absolutni
kontraindikaci K odbéru orgdnii je, kdyz se u zemrelého nalezne karticka s pisemnym
projevem nesouhlasu s odbérem organit v pripadé smrti, odpovéd’ ,,ani jedna z
uvedenych moznosti neni spravna‘ uvedlo 70 (25,27%) respondentt, 11 (3,97%)
respondenti se domnivd, ze absolutni kontraindikaci kodbéru organii u
potenciondlniho darce je zjisténi, ze se za svého Zivota darce lécil s onemocnénim

diabetes mellitus.
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Tabulka ¢. 7: Absolutni kontraindikace k odbéru organt — skupina A

mellitus

Odpovéd’ Pocet | Lokalné | Globalné
N=100 N=277

u zemielého je nalezena karticka s

pisemnym projevem nesouhlasu s 58 53% 42.6%

odbérem orginii v pripadé smrti

zemiely jeSté za svého Zivota pifimo ve

zdravotnickém zaftizeni pred oSetfujicim

lékai‘em a jednim svédkem prohlasi, Ze v 27 27% 28.16%

pripadé své smrti nesouhlasi s odbérem

organt

ani jedl}a z uvedenych moZnosti neni 19 19% 25 2704

spravna

u zemi‘elého bylo zjiSténo, Ze se za svého

Zivota 1é¢il s onemocnénim diabetes 1 1% 3.97%

Otdzka & 14: Od jakého roku ma kazdy obéan CR mo#nost evidence v Nirodnim
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgdnii?

Respondent si mohl vybrat z nabizenych moznosti: rok 2002, 2004, 2008, nevim, o

této moznosti nejsem informovan/a.
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Graf & 14: Od jakého roku ma kazdy ob&éan CR mozZnost evidence v
Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a
organu?

Od jakého roku ma kazdy obéan CR moZnost evidence v Narodnim
registru osob nesouhlasicich s posmrnym odbé&rem tkani a organd?

B nevim, o této moZnosti nejsem informovan/a: 109 (39.35%)
O2002: 83 (29.96%)
EH2004: 54 (19.49%)
EH2008: 31 (11.19%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 14 zobrazuje odpovédi respondentil, ktefi odpovidali na otdzku od

Tabulka ¢. 8: Rok, od kterého je mozna evidence v NROD — skupina A

Odpovéd’ Pocet Lokalné | Globalné
N=100 N=277

2002 35 35% 29.96%

2004 34 34% 19.49%

nevim, o této moznosti nejsem 24 24% 39.35%

informovan/a

2008 7 7% 11.19%

kterého roku je v CR moznost evidence v Narodnim registru osob nesouhlasicich s
posmrtnym odbérem tkani a organt. Spravnou odpovéd rok ,,2004“ zvolilo
z celkového poctu 277 (100%) 54 (19,49%) respondentli, odpovéd’ ,,nevim, o této
moznosti nejsem informovan/a® zvolilo 109 (39.35%) respondentti, 83 (29,96%)
respondentti uvedlo rok ,,2002° a rok ,,2008“ zvolilo jako svou odpovéd 31

(11.19%).
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Otazka ¢. 15: Ma kaZdé transplantacni centrum pro svou potiebu listinu cekatelii
na organy, podle které se urcuje poradi vhodného pFijemce na organ k
transplantaci?

Respondent si mohl vybrat z moznosti ano, ne, nevim.

Graf ¢. 15: Ma kazdé transplanta¢ni centrum pro svou potiebu listinu
cekatell na organy, podle které se urcuje poradi vhodného piijemce na
organ K transplantaci?

Ma kazde transplantacni centrum pro svou potiebu listinu cekateld na
organy, podle které se uréuje pofadi vhodného pfilemce na organ k
transplantaci?

BEano 199 (71.84%)
Onevim: 42 (15.16%)
Ene: 36 (13%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 15 zobrazuje odpovédi respondentii na otazku, zda ma kazdé
transplantacni centrum pro svou potiebu listinu ¢ekatell, podle které se urcuje poradi
vhodného pfijemce na organ k transplantaci. Spravné uvedlo odpovéd’ ,,ne“ pouze 36
(13%) dotazanych respondenti z celkového poctu 277 (100%), 199 (71,84%)
respondentll s odpovédi ,,an0“ se nespravné domnivd, ze kazdé transplantacni
centrum ma svou listinu ¢ekateld a odpoveéd ,nevim“ vyuzilo 42 (15,16%)

respondentt.
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Tabulka & 9: Cekaci listina — skupina A

Odpovéd’ Pocet Lokalné Globalné
N=100 N=277
Ano 79 79% 71.84%
Ne 17 17% 13%
Nevim 4 4% 15.16%

Otazka ¢. 16: Ma ndrok na transplantaci Zivotné diileZitého orgdanu clovék, ktery je
sam osobné zapsan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkdani a orgdnu?

Respondent si mohl vybrat z moznosti ano, ne-nemyslim, nevim.
Graf ¢. 16: M4 narok na transplantaci Zivotné duleZitého organu ¢lovék,

ktery je sam osobné zapsan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s
osmrtnym odbérem tkéni a organi?

Ma narok na transplantaci Zivotné ddlezitého organu élovék, ktery je
sam osobné zapsan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s
posmrtnym odbérem tkani a organu?

B ano: 220 (79.42%)
Onevim: 43 (15.52%)
B ne, nemyslim: 14 (5.05%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 16 zahrnuje odpovédi respondentli na otazku, zda ma ¢loveék narok na
transplantaci, pokud je sdm osobné zapsdn v Narodnim registru osob nesouhlasicich

s posmrtnym odbérem tkéni a orgént. Spravnou odpovéd ,,ano“ zvolila vétSina
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dotazujicich respondentt a to 199 (71,84%) z celkového poctu 277 (100%). Odpoveéd’
»hevim “ zvolilo 42 (15,16%) dotazujicich a s odpoveédi ,,ne“ se K otazce vyjadrtilo 36
(13%) respondentii. Ze skupiny A uvedlo spravnou odpovéd ,,ano* také vétSina

dotazovanych 89 (89%) z celkového poctu 100 (100%).

Otdzka & 17: Je moiné v nékterych piipadech v CR za ddrcovstvi orgdnii vypldcet
financni odménu?

Respondent mohl zvolit odpovéd’: ano, ne, nevim.

Graf & 17: Je moZné v nékterych p¥ipadech v CR za darcovstvi organii
vyplacet finan¢ni odménu?

Je mozné v nékterych pfipadech v CR za darcovstvi organt vyplacet
finanéni odménu?

BEang 31 (11.19%)
Onevim: 57 (20.58%)
Ene: 189 (68.23%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 17 zobrazuje odpovédi respondentii na otdzku, zda je mozna za
darcovstvi organti v CR finanéni odména. Spravnou odpovédi ,,ne* se K této otazce
vyjadiilo 189 (68,23%) respondentd z celkového poctu 277 (100%). Odpoved
Hnevim* vyuzilo 57 (20,58%) dotazovanych a odpovédi ,,ano“ se 31 (11,19%)

respondenttt domniva, ze finanéni odména za darcovstvi organi v CR mozna je.
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Z celkového poctu 100 (100%) respondentd ze skupiny A odpovédélo na tuto otazku

spravné v poctu 86 (86%) respondentt.

Otazka C. 18: Je v naSich podminkdach anonymita darce a prijemce orgdnu
chranéna zdkonem?

Respondent odpovidal na otazku: ano, ne, nevim.

Graf ¢. 18: Je v naSich podminkach anonymita darce a prijemce organu
chranéna zikonem?

Je v nadich podminkach anonymita darce a pfijemce organu chranéna
zakonem?

B ano: 235 (64.84%)
O nevim: 33 (11.91%)
Ene: 9 (3.25%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 18 znazorfiuje odpovédi respondentd na otazku, zda je v CR anonymita
darce a pfijemce organu chranéna zdkonem. Spravné odpovédélo na otazku ,,ano“
235 (84,84%) respondentti z celkového poctu 277 (100%). Odpoved ,,nevim *“ zvolilo
33 (11,91%) respondentti a oznac¢enou odpovédi ,,ne “ se tak 9 (3,25%) respondenti
domniva, Ze anonymita darce a pfijemce organi V legislativé zakotvena neni.
Z celkového poctu 100 (100%) skupiny A odpovédélo spravné ,,ano* 91 (91%)

respondentll.
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Otazka ¢. 19: Je mozné odebrat orgdn potenciondlnimu ddrci, kterym je cizinec na
naSem uzemi?

Respondent odpovidal na otazku: ano, ne, nevim.

Graf ¢. 19: Je moZné odebrat organ potencionalnimu darci, kterym je
cizinec na naSem uzemi?

Je mozne odebrat organ potencionalnimu darci, kterym je cizinec na
nasem uzemi?

Eano 49 (17.69%)
O nevim: 112 (40.43%)
Ene: 116 (41.88%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 19 znazorfiuje odpovédi respondentt na otazku, zda je mozné v CR
odebrat organ potenciondlnimu darci, kterym je cizinec. Z celkového poctu 277
(100%) respondentt spravnou odpovéd’ ,,ne* uvedlo 116 (41,88%) respondentu,

¢

odpoveéd’ ,,nevim“ zvolilo u této otazky 112 (40,43%) dotazovanych a oznacenou
odpovédi ,,ano* se tak 49 (17,69%) respondentli domniva, ze je v CR mozné u

cizince (potenciondlniho darce), organy odebrat.

Tabulka ¢. 10: MozZnost odebrani organu darci - cizinci — skupina A

Odpovéd’ Pocet Lokalné Globalné
N=100 N=277
Ne 58 58% 41.88%
Ano 24 24% 17.69%
Nevim 18 18% 40.43%
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Otazka C. 20: Lze indikovat k transplantaci ledviny nemocného s nezvratnym
selhanim ledvin v dialyzacnim programu?

Respondent odpovidal na otazku: ano, ne, nevim.

Graf ¢. 20: Lze indikovat k transplantaci ledviny nemocného s nezvratnym
selhanim ledvin v dialyza¢nim programu?

Lze indikovat k transplantaci ledviny nemocného s nezvratnym
selhanim ledvin v dialyzaénim programu?

B ang 200 (72.2%)
B nevim: 21 (7.58%)
Ene: 56 (20.22%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 20 zobrazuje odpovédi respondentti na otazku, zda je mozné indikovat Kk
transplantaci ledviny nemocného s nezvratnym selhdnim ledvin v dialyzaénim
programu. Spravnou odpovéd’ ,,ano“ uvedlo 200 (72,2%) respondenti z celkového
poctu 277 (100%), 56 (20,22%) respondentti se odpovédi ,,ne“ domniva, Ze tato
indikace K transplantaci spravna neni, odpovéd ,nevim* zvolilo 21 (7,58%)
respondentt. Z celkového poctu 100 (100%) skupiny A odpovédélo spravné ,,ano
86 (86%) respondent.
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Otazka ¢ 21: Lze indikovat K transplantaci ledviny nemocného s nezvratnym
selhanim ledvin na peritonedlni dialyze?

Respondent odpovidal na otazku: ano, ne, nevim.

Graf ¢. 21: Lze indikovat k transplantaci ledviny nemocného s nezvratnym
selhanim ledvin na peritonealni dialyze?

Lze indikovat k transplantaci ledviny nemocného s nezvratnym
selhanim ledvin na peritonealni dialyze?

BEano: 168 (60.65%)
Onevim: 61 (22.02%)
Ene: 48 (17.33%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 21 zobrazuje odpovédi respondentli, zda se domnivaji, ze indikace
K transplantaci ledvin je mozna u nemocného s nezvratnym selhanim ledvin na
peritonealni dialyze. Spravnou odpovédi ,,ano“ se 168 (60,65%) respondenti
z celkového poctu 277 (100%) domniva, Ze tato indikace je moznd, odpoveéd’ ,,nevim
zvolilo 61 (22,02%) respondentt a 48 (17,33%) respondentii se zvolenou odpovédi
»ne*, se tak domniva, Ze tato indikace mozna neni. Z celkového poc¢tu 100 (100%)

skupiny A odpovédélo spravné ,,ano* 79 (79%) respondentu.

Otazka ¢. 22: Lze indikovat k transplantaci ledviny nemocného s rendlnim
karcinomem?

Respondent odpovidal na otazku: ano, ne, nevim.
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Graf ¢. 22: Lze indikovat k transplantaci ledviny nemocného s renalnim
karcinomem?

Lze indikovat k transplantaci ledviny nemocného s renalnim
karcinomem?

Bano: 39 (14.08%)
Onevim: 74 (26.71%)
Ene: 164 (59.21%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 22 zobrazuje odpovédi respondentd na otazku, zda lze indikovat
K transplantaci nemocného s renalnim karcinomem. Opovéd ,,ano“ uvedlo
z celkového poctu 277 (100%) 39 (14,08%) respondentii, odpoveéd ,,nevim “ zvolilo
74 (26,71%) a odpovedi ,,ne” se tak nejvétsi pocet 164 (59,21%) respondentl
domniva, Ze nemocny s renadlnim karcinomem indikovan k transplantaci ledviny byt

nemuze.

Tabulka ¢. 11: Renalni karcinom, indikace k transplantaci — skupina A

Odpovéd’ Pocet Lokalné Globalné
N=100 N=277
Ne 67 67% 59.21%
Nevim 23 23% 26.71%
Ano 10 10% 14.08%
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Otazka ¢. 23: U pacientii s chronickym onemocnénim ledvin je také jedna 7

moZnosti léCby transplantace ledviny od Zijiciho darce (transplantace ledviny od
osoby blizké, ktera nemusi byt v pribuzenském stavu), vite o této skuteCnosti?

Respondent odpovidal na otazku: ano, ne, nevim.

Graf ¢. 23: U pacientii s chronickym onemocnénim ledvin je také jedna z
mozZnosti 1é¢by transplantace ledviny od Zijiciho darce (transplantace
ledviny od osoby blizké, ktera nemusi byt v pifibuzenském stavu), vite o
této skutecnosti?

UJ pacientd s chronickym onemocné&nim ledvin je take jedna z
mozZnosti |ééby transplantace ledviny od Zijiciho darce (transplantace
ledviny od osoby blizke, ktera nemusi byt v pfibuzenském stavu), vite

o této skutecnosti?

B ano: 264 (95.31%)
Onevim: 8 (2.89%)
Ene: 5 (1.81%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

V grafu €. 23 jsou zobrazeny odpovédi respondentll na otdzku, zda je mozna
indikace k transplantaci ledviny od Zijiciho darce. Z celkového poctu 277 (100%)
dotazovanych jich 264 (9,31%) oznacilo spravnou odpoveéd’ ,,ano“, tudiz naprosta
vétSina respondentll znd moznost této indikace k transplantaci ledvin, odpoved
whevim ' zvolilo 8 (2,89%) respondentt a 5 (1,81%) dotazovanych respondentt, ktefi
odpovédeli ,,ne”, o této skutecnosti nemaji zadné informace. Respondenti ze skupiny
A odpovédéli vSichni spravné, zcelkového poctu 100 (100%), tuto indikaci

K transplantaci ledviny znaji.
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Otdzka & 24: Je moiné dle vaseho ndazoru v CR transplantovat jitra chronickym
alkoholikiim v pokrocilém stadiu onemocnéni jater (cirhoza jater) po : rocni
abstinenci 7 veiejného zdravotniho pojisténi?

Respondent odpovidal na otazku: ano, ne, nevim.
Graf & 24: Je mozZné dle vaseho nazoru v CR transplantovat jatra

chronickym alkoholikiim v pokro¢ilém stadiu onemocnéni jater (cirhéza
jater) po % ro¢ni abstinenci z vefejného zdravotniho pojisténi?

Je mozné dle vaseho nazoru v CR transplantovat jatra chronickym
alkoholikim v pokroéilém stadiu onemocnéni jater (cirhdza jater) po ¥
roéni abstinenci z vefejneého zdravotniho pojisténi?

Hano: 135 (48.74%)
Anevim: 92 (33.21%)
Ene: 50 (18.05%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 24 zobrazuje odpovédi respondentli, kde autorka otazkou zjistovala
informovanost sester, zda védi o moznosti indikace k transplantaci jater u alkoholikd
s cirhozou jater. Zcelkvého poctu 277 (100%) dotazovanych spravné uvedlo
odpovéd’ ,,ano ““ 135 (48,74%), odpoved’ ,,nevim “ uvedlo 92 (33,21%) respondentt, o
této skute¢nosti zadné informace nemaji a 50 (18,05%) respondentt se domniva, Ze

tato indikace k transplantaci mozna ,,neni “.
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Tabulka ¢. 12: Transplantace jater u alkoholiki — skupina A

Odpovéd’ Pocet Lokalné Globalné
N=100 N=277
Ano 78 78% 48.74%
Nevim 15 15% 33.21%
Ne 7 7% 18.05%

Otdzka & 25: Myslite si, %e se v CR transplantuji jatra détem?
Respondent odpovidal na otazku: ano, ne, nevim.

Graf & 25: Miyslite si, Ze se v CR transplantuji jatra détem?

Myslite si, Ze se v CR transplantuji jatra détem?

Bano: 178 (64.26%)
Onevim: 67 (24.19%)
Ene: 32 (11.55%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

V grafu &. 25 jsou znazornény odpovédi respondentl na otazku, zda se v CR
transplantuji jatra détem. Z celkového poctu 277 (100%) spravné odpovédélo ,,ano
178 (64,26%) respondentti, na tuto otazku zvolilo odpovéd ,,nevim “ 67 (24,19%), 32
(11,55%) respondentii se domniva, Ze jatra détem se v CR netransplantuji“. Z

celkového poctu 100 (100%) ze skupiny A odpovédéli spravné v poctu 88 (88%).
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Otazka ¢. 26: Ktei'i nemocni mohou byt indikovani k transplantaci slinivky brisni?

Respondenti si mohli vybrat z téchto nabizenych mozZnosti: nemocni s DM II. typu,

nemocni s DM I. typu, nemocni s karcinomem pankreatu.

Graf ¢&. 26: Ktefi nemocni mohou byt indikovani k transplantaci slinivky?

Ktefi nemocni mohou byt indikovani k transplantaci slinivky bfisni?

Enemocnl s DM | typu: 154 (55.6%)
Onemocnl 5 Karcinomem pankreatu: 73 (26.35%)
Bnemocnl s DM |l typu: 50 (18.05%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 26 klasifikuje respondenty podle toho, jakou uvedli moZznou indikaci
Kk transplantaci slinivky bfisni. Z celkového poctu 277 (100%) uvedlo 154 (55,6%)
respondentli spravnou odpovéd’, tzn., ze indikovani k transplantaci slinivky bfis$ni
jsou nemocni s DM I. typu, 73 (26,35%) dotazanych se domniva, Ze k transplantaci
slinivky bfi$ni jsou indikovani nemocni s karcinomem pankreatu a 50 (18,05%)
respondentll se domniva, Ze indikovani k transplantaci slinivky bfi$ni jsou nemocni s

DM II. typu.
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Tabulka ¢. 13: Indikace k transplantaci slinivky b¥i$ni — skupina A

Odpovéd’ Pocet | Lokalné | Globalné
N=100 N=100
nemocni s DM 1. typu 63 63% 55.6%
nemocni s DM I1. typu 26 26% 18.05%
nemocni s karcinomem pankreatu 11 11% 26.35%

Otazka ¢. 27: Lze indikovat k transplantaci slinivky biiSni nemocného, ktery ma jiz
transplantovanou ledvinu?

Respondenti si mohli vybrat z nabizenych odpovédi: ano, ne, nevim.

Graf ¢. 27: Lze indikovat k transplantaci slinivky bfiSni nemocného, ktery
ma jiZ transplantovanou ledvinu?

Lze indikovat k transplantaci slinivky bfigni nemocného, ktery ma jiz
transplantovanou ledvinu?

B ano: 182 (65.7%)
Onevim: 87 (31.41%)
Ene: & (2.89%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 27 zobrazuje odpovédi respondentli na otazku, zda je mozné
transplantovat slinivku bfiSni nemocnému, ktery ma jiz transplantovanou ledvinu.
Z celkového poétu 277 (100%) se 182 (65,7%) respondentti s odpovédi ano spravné
domniva, Ze takova transplantace mozna je, odpovéd ,,nevim‘ zvolilo v této otazce

87 (31,41%) a 8 (2,89%) respondenti se dle odpovédi ,,ne domniva, ze takova
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transplantace moznd neni. Z celkového poctu 100 (100%) cilové skupiny A

respondenti spravné odpoveédéli v poctu 87 (87%).

Otazka ¢. 28: Zajimate se o problematiku transplantaci organii? Pokud je vasSe
odpovéd’ ne, piejdéte na otazku C. 31.

Respondenti si mohli vybrat z nabidnutych moznosti: ano, ne.

Graf ¢. 28: Zajimate se o problematiku transplantaci organia?

Zajimate se o problematiku transplantaci organid?

BEano 111 (40.07%)
Ene: 166 (59.93%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 28 klasifikuje respondenty podle zajmu o problematiku transplantaci
organti. Z celkového poctu 277 (100%) se 166 (59,93) respondentli o problematiku
transplantaci organti nezajima a 111 (40,07%) se o tuto problematiku zajima. Ve
skupin¢ A vyjadtilo zajem o tuto problematiku 79 (79%) respondenti z celkového
poctu 100 (100%).

Otazka ¢. 29: Odkud Cerpdte nejcastéji informace?

Respondent si mohl vybrat z téchto nabizenych moznosti: tisk, odborna literatura,

televize, internet, informacni letaky, prednasky-kongresy, jina odpovéd'.
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Graf ¢. 29: Odkud cerpate nejcastéji informace?

Odkud éerpate nejéastdji informace?

B piednasky, kongresy: 48 (43.24%)
Ointermnet: 26 (23.42%)

H odboma literatura: 19 (17.12%)
Htelevize: 7 (6.31%)

Htisk: 5 (4.5%)

Ejina odpovéd: 1 (0.9%)

@ Ostatnl odpovedi: 5 (5%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

V grafu €. 29 jsou zobrazeny odpovédi respondentli na dotaz, kde cerpaji
nejcastéji informace o problematice darcovstvi a transplantaci organii. Z celkového
poc¢tu 111 (100%) uvedlo 48 (43,24%) respondentti jako nejcastéjsi zdroj informaci
k této problematice predndsky-kongresy, internet uvedlo 26 (23,42%), odbornou
literaturu uvedlo 19 (17,12%), televizi jako informaéni zdroj uvedlo 7 (6,31%)
respondentti, tisk zminilo 5 (4,5%) dotazanych. V zastoupeni po 1 (0,9%)
respondentovy byly zodpovézeny tyto odpovédi: jina odpoved, prednasky
V zaméstnani, informacni letaky, od transplantovanych pribuznych, vice zdroju,
studium. Respondenti skupiny A uvedli jako nejcastéjsi zdroj prednasky-kongresy 38
(48,1%) z celkového poctu 79 (100%).
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Otazka ¢ 30: Mate potiebu se vzdélavat v oblasti transplantacéni mediciny?
Respondenti zvolili moznost ano, ne.

Graf ¢. 30: Mite poti‘ebu se vzdélavat v oblasti transplanta¢ni mediciny?

Mate potfebu se vzdélavat v oblasti transplantaéni mediciny?

Bano: 80 (72.07%)
Ene: 31 (27.93%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Z grafu €. 30 je patrné, kolik z dotdzanych respondentli ma potiebu se vzdélavat
Vv oblasti transplantacni mediciny. Z celkového poctu 111 (100%) dotazanych se ma
potiebu vzdélavat 80 (72,07%) respondenti a 31 (27,93%) respondenti se o
problematiku transplanta¢ni mediciny zajima, jak je uvedeno v pfedeslém grafu, ale
vzdélavat se v tomto oboru potfebu nemaji. U respondentii skupiny A mé potiebu se

vzdélavat 68 (86,08%) respondentt z celkového poctu 79 (100%).

Otdazka ¢. 31: Myslite si, Ze je dostatek informacnich zdrojit o problematice
darcovstvi a transplantaci orgdanu?

Respondenti mohli uvést odpovéd”: ano, ne, nevim.
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Graf ¢. 31: Myslite si, Ze je dostatek informacnich zdroji o problematice
darcovstvi a transplantaci organi?

Myslite si, Ze je dostatek informaénich zdroju o problematice
darcovstvi a transplantaci organu?

Bano: 67 (24.19%)
Onevim: 76 (27.44%)
Ene: 134 (48.38%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Z grafu ¢. 31 je patrné, v jakém zastoupeni respondenti povazuji existujici
dostatek informacnich zdroji o problematice déarcovstvi a transplantaci organt za
dostatecny. Z celkového poctu vsSech respondentd 277 (100%) se 134 (48,38%)
dotdzanych domniva, ze ,,neni* dostatek informacnich zdroji, odpovédi ,,nevim“
vyuzilo 76 (27,44%) a 67 (24,19%) respondentti uvadi odpovéd’ ,,ano“, domniva se,
ze informacénich zdroji k této problematice dostatek je. Z celkového poctu 100
(100%) se 42 (42%) respondenti skupiny A domniva, Ze neni dostatek informacnich

zdroji k této problematice.

Otazka ¢. 32: Pokud byste si mohl/a vybrat téma prednadSky v oboru transplantacni
mediciny, které téma byste upiednostnili?

Respondenti si mémohli vybrat z nasledujicich moznosti: transplantace srdce,
transplantace plic, transplantace ledviny, transplantace jater, transplantace slinivky

btisni, transplantace stfeva, téma souvisejici s legislativou darcovstvi a transplantaci
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organtl, téma souvisejici s etickymi aspekty transplanta¢ni mediciny, téma souvisejici

s oSetfovatelskou péci o potencionalniho dérce organt, jind odpoveéd'.

Graf ¢. 32: Pokud byste si mohl/a vybrat téma prednasky v oboru
transplanta¢ni mediciny, které téma byste uprednostnili?

Fokud byste si mohl/a vybrat téma pfednasky v oboru transplantacéni
mediciny, které téma byste upfednostnili?

Etéma souvisejlcl s legislativou darcovstvl a transplantacl organd: 54
(30.32%)

Otéma souvisejicl s etickymi aspekty transplantaénl mediciny: 53 (19.13%)

Bfransplantace srdce: 36 (13%)

Etéma souvisejicl s oSetfovatelskou pédl o potencionalniho darce organd : 33
(11.91%)

BEtransplantace stfeva: 14 (5.05%)

Efransplantace plic: 13 (4.69%)

Otransplantace slinivky biisnl: 13 (4.69%)

Efransplantace ledviny: 11 (3.97%)

BEfransplantace jater 10 (3.61%)

@ Ostatnl odpovedi: 10 (4%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 32 klasifikuje respondenty podle preferujiciho tématu, zvoleného na
pfednaSkach v oboru transplantacni mediciny. Z celkového poctu 277 (100%)
respondentti je jednoznacné preferovano téma, souvisejici s legislativou déarcovstvi a
transplantaci organt 84 (30,32%), na druhém misté bylo s 53 (19,13%) respondenty
zvoleno téma, souvisejici s etickymi aspekty transplantaéni mediciny, tfeti bylo téma
transplantace srdce 36 (13%), téma souvisejici s oSetfovatelskou péci o

potencionalniho darce organti by preferovalo 33 (11,91%) dotazanych respondentd.
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Nasledujici potadi preferovanych témat je uvedeno v grafu ¢. 32. Jako moznost
vlastni volby uvadéli respondenti tyto odpovéedi, vzdy v zastoupeni po 1 (0,36%):
(1r. transplantace rohovky, 1r. témat by jsem volila vice, 1r. legislativa-etika, 1r.
legislativa-etika-oS.pece, 1r. potencionalni rizika Tx a uzivani imunosupresiv, Ir. jisté
postupné vSechny, dle oboru, kde zrovna pracuji, 1r. je mi to jedno, o tuto
problematiku se nezajimam, 1r. transplantace pohlavnich orgéni, problematika hojeni
a psychika nemocnych,1r. jind odpoveéd’, Ir. prafez tématy). Z celkového poctu 100
(100%) respondenti skupiny A preferovali ,,téma souvisejici s etickymi aspekty
transplantacni mediciny 21 (21%), na druhém misté bylo zvoleno ,,téma souvisejici s
legislativou darcovstvi a transplantaci organti™ 18 (18%) z nabidnutych moznosti a na
ttetim misté bylo poctem 12 (12%) respondenty preferovano téma ,transplantace

srdce.

33. MiiZe komplexni péce o potenciondlniho (kadaverozniho) ddrce organii
probihat v CR v ka%dé nemocnici na oddéleni JIP nebo ARO?

Respondenti volili z nabizenych mozZnosti: ano, ne, péce o darce je zajisténa pouze v

transplantacnich centrech, nevim.
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Graf ¢. 33: Miize komplexni péce o potencionalniho (kadaverézniho) darce
organii probihat v CR v kazdé nemocnici na oddéleni JIP nebo ARO?

MiZe komplexnj péée o potencionalniho (kadaverdzniho) darce
organt probihat v CR v kazdé nemocnici na oddéleni JIP nebo ARO?

W ano: 148 (53.43%)

One, péce o darce je zajisténa pouze v transplantaénich centrech : 104
(37.55%)

Enevim: 25 (9.03%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplinto.cz

Graf ¢. 33 zobrazuje odpovédi respondenti na otazku, zda péce o
potencionalniho (kadaverézniho) darce organti mize probihat v CR v kazdé
nemocnici ¢i nikoli. Z celkového poctu 277 (100%) respondent odpovédelo spravné
,,ano“ 148 (1 53,43%), 104 (37,55%) respondenti se chybné domniva, Ze péce o darce
je zajiSténa pouze v transplanta¢nich centrech a odpovéd ,,nevim “ zvolilo 25 (9,03%)
dotazovanych. Z cilové skupiny A 100 (100%) odpovédélo spravné 86 (86%)
respondenttl, 12 (12%) respondentii se mylné¢ domniva, ze péce o potencionalniho
(kadaverézniho) darce je zajisténa pouze v transplantacnich centrech a odpovéd

nevim zvolili z této skupiny 2 respondenti (2%).
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Otazka C. 34: Mél/a jste moZnost se béhem své praxe sezndmit s oSetiovatelskou
PécCi o potenciondlniho (kadaverozniho) ddrce organi?

Respondenti mohli volit z nabidnutych moznosti: ano, ne.

Graf ¢. 34: Mél/a jste moZnost se béhem své praxe seznamit s
oSetrovatelskou péci o potencionalniho (kadaver6zniho) darce organii?

Mél/a jste moznost se béhem své praxe seznamit s oSetfovatelskou
péci o potencionalniho (kadaverdzniho) darce organd?

B ano: 84 (30.32%)
Ene: 193 (69.68%)

Zdroj: http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz

Graf ¢. 34 Kklasifikuje respondenty, zda se béhem své praxe seznamili
s oSetifovatelskou péci o potencionalniho (kadaverdzniho) darce organti. Z celkového
poctu 277 (100%) nemelo 193 (69,68%) respondentii moznost se béhem své praxe
seznamit s oSetfovatelskou péci o potencionalniho (kadaverdzniho) dérce organti a 84
(30,32%) respondentii odpovédélo, ze se béhem své praxe s oSetfovatelskou péci o

darce seznamilo.

Tabulka ¢. 14: Seznameni s oSetfovatelskou péci o darce — skupina A

Odpovéd Pocet Lokalné Globalné
N=100 N=277

Ano 55 55% 30.32%

Ne 45 45% 69.68%

86


http://informovanost-sester-tx.vyplnto.cz/

10. DISKUZE

Tato ¢ast prace je zaméfena na zhodnoceni vytycenych cilii a hypotéz.

Hlavnimi cili vyzkumu bylo zmapovat urovenn informovanosti sester o
problematice darcovstvi a transplantaci organt a zjistit, zda jsou sestry informovany o
indikacich k transplantaci organti u vybranych transplantati. Na toto téma byla
provedena reSerse ve Védecké Iékaiské knihovné IKEM z databaze ceské narodni
bibliografie. Dle dostupnych informaci, informovanost sester v oblasti darcovstvi a
transplantaci organti dosud v ceské odborné literatuie nikdo nepopsal. Pomoci
elektronického vyhledavace ve studijnim informacnim systému Univerzity Karlovy
bylo vyhledano né€kolik bakalaiskych praci na podobné téma, pievazné zabyvajici se
zkoumanim postojii, nazori a miry informovanosti laické vefejnosti v Ceské
republice v oblasti transplantologie a darcovstvi organt.

Dil¢i cile zahrnovaly teoretické znalosti sester o legislativé transplanta¢niho
systtmu v nckolika vybranych castech, teoretické znalosti sester o legislativé
transplantacniho systému, urovenl znalosti sester o indikacich k transplantaci ledvin,
uroven znalosti sester o indikacich k transplantaci jater, urovenl znalosti sester o
indikacich k transplantaci slinivky bfis$ni, zajem sester o vzdélavani v problematice
déarcovstvi a transplantaci organti. Jaka témata vzdélavacich akci by sestry nejcastéji
preferovaly a zjisténi, zda se sestry setkaly ve své praxi s péci o kadaverdzniho darce.

K vyzkumnému Setfeni byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery kromé
uvodniho sezndmeni obsahoval soubor otazek, potfebnych k ziskani néckterych
demografickych dat a ke zjisténi vyse uvedenych hlavnich i dil¢ich cili. Celkem bylo
otazek 34. Kritériem vybéru respondentil bylo, zda sestry pracuji nebo nepracuji ve
zdravotnickém zatizeni, které se zabyva transplantacnim programem. Stejné znéni
dotazniku bylo zadano jak sestram skupiny A (sestry pracujici na pracovisti
zabyvajicim se transplanta¢nim programem, tak sestram skupiny B (sestry nepracujici
na pracovisti zabyvajicim se transplantacnim programem.

Pro cilovou skupinu A bylo rozdano celkem 100 dotazniki v listinné podobé¢, z

nichz 85 jsem rozdala na TC IKEM a 15 dotaznikii jsem rozdala kolegynim
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pracujicim v jinych krajich. Néavratnost byla ptekvapivé 100%, coz vypovida o velké
spolupréci vrchnich sester TC IKEM a vSech dotazovanych. Pro cilovou skupinu B
na dotaznik odpovédélo 177 respondentt, které jsem osobné vyzvala K realizaci
tohoto Setfeni. K vyplnéni dotazniku a k nasledné analyze dat bylo vyuzito
internetové sluzby Vyplitto.cz — komplexni realizace online prazkumi. Lze
konstatovat, ze ochota a zajem o tuto problematiku byla vice nez uspokojivd. K
analyze vyzkumného Setfeni bylo pouzito celkem 277 (100%) kompletné€ a spravné
vyplnénych dotaznik.

Prvni ¢ast dotazniku (informativni), byla zaméfena na demograficka data, ktera
byla zahrnuta v dotazniku u otazek ¢. 1 — 8. U druhé ¢asti dotazniku (znalostni) jsou
otazky €. 9 — 19 zaméfeny na znalost legislativy v oblasti transplantologie a
darcovstvi organd, otazky ¢. 20 — 23 se dotazuji na znalost indikaci k transplantaci
ledvin, otazky ¢. 24 — 25 se dotazuji na znalost indikaci k transplantaci jater, otazky ¢.
26 — 27 se dotazuji na znalost indikaci k transplantaci slinivky bfis$ni, otazky ¢. 28 —
31 jsou zaméteny na vysi zdjmu sester o vzdélavani se v problematice darcovstvi a
transplantaci organl, otazka ¢. 32 se dotazuje na nejCastéji preferovana témata
vzdélavacich akci v oboru transplantologie, otazka ¢. 33 a 34 se dotazuje na péci o
kadaverozniho darce. U nékterych otdzek byla data zpracovana pro cilovou skupinu
A navic v podobé¢ tabulek pro piehlednéjsi porovnani obou cilovych skupin.

Vysledky byly nésledujici:

1. Informativni ¢ast dotazniku

Z analyzy jednotlivych Setfeni vyplyva, ze ve zdravotnickych provozech mezi
sestrami pievazuji Zeny 257 (92,78%) z celkového pocétu 277 (100%) respondentd.
Nejvice byla zastoupena vékova kategorie 31-40 let 117 (42,24%), coz plyne ziejmé
z toho, Ze jsem oslovila vétSinu sester ve svém véku. Nejvice respondentii bylo z
Prahy 122 (44,04%), déle byl v zastoupeni kraj Jihomoravsky 58 (20,94%), Ustecky
25 (9,03%), dale uvedeno v grafu ¢. 3.
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Celkovéa praxe ve zdravotnictvi byla u dotazovanych v priméru 16.91 let,
z nichz nejkratsi délka praxe byla 4 roky a nejdelsi 34 let. Stejné tak celkova praxe ve
zdravotnictvi u skupiny A byla v priméru 16,73 let a na pracovisti zabyvajicim se
transplanta¢nim programem byla u této skupiny praxe V praméru 8,77 let. Mezi
nejvice zastoupené patiili respondenti vzdélani stfedoskolsky se specializaci 92
(33,21%) a stiedoskolaci s maturitou 88 (31,77%). Vysokoskolské, titul Bc. mélo 40
(14,44) respondenttl, vzdélani na VOSZ uvedlo 38 (13,72%) a vysokogkolské
vzdé€lani s titulem Mgr. bylo zastoupeno 18 (6,5%) respondenty z celkového poctu
277 (100%). U cilové skupiny A bylo z celkového poctu 100 (100%) téZ nejcastéjsi
vzdélani stiedoskolské se specializaci 37(37%) a stiedoskolské s maturitou 27 (27%).

Co se tyka pracovisté respondentll, nejvice jich pracovalo na lizkovém oddéleni
v nemocnici 65 (23,47%), na druhém misté byl operacni sal 52 (18,77%) a tfetim
mistem dotazovanych respondentti byla pracovisté JIP, ARO 42 (15,16%). Podobné
tomu bylo u cilové skupiny A, kde na opera¢nim sale pracuje 36 (36%), na luzkovém
oddéleni v nemocnici 23 (23%) a na JIP, ARO 21 (21%) z celkového poétu 100
(100%).

2. Znalostni ¢ast dotazniku, zahrnujici polozky potiebné ke zjisténi

stanovenych dil¢ich cila

Diléi cil 1 byl zaméfen na znalosti sester o legislativé transplantacniho systému.
Pouzity byly polozky ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19. Z dotaz a jejich
nasledného vyhodnoceni vyplynulo nésledujici:

Otazkou €. 9 jsem se dotazovala respondenti na metodologicky pfistup
uplatiiovan dle legislativy CR k darcovstvi organtl. Vétsina respondentl je spravné
informovéna, Ze se v CR uplatiiuje metoda predpokladaného souhlasu 213 (76,9%)
z celkového poctu 277 (100%), 52 (18,77%) respondentli se domniva, Ze v piipadé
smrti ¢lovéka, dava souhlas s provedenim odbéru organt rodina zemielého. Spravné

také odpovédéla vétsina dotazovanych 95 (95%) ze skupiny A z celkového poctu 100
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(100%). U této polozky nebyla shledana souvislost nespravnych odpovédi s délkou
praxe, typem pracovisté ani s dosazenym vzdelanim sester.

Otazkou ¢. 10 jsem se dotazovala, zda lze diagnostikovat smrt mozku u
dospélého potencidlniho déarce orgdnt sonografickym vySetfenim mozkovych tepen.
183 (66,06%) respondentl vi, ze se u dospélého potenciondlniho darce nelze
diagnostikovat smrt mozku touto instrumentalni metodou. 9 (9%) respondentli ze
skupiny A se nespravné¢ domniva, ze tato metoda je u dospélého jedince mozna.
Neptedpokladam, Ze by si tuto otazku davali respondenti do souvislosti s détskym
darcem, u kterého je tato dopplerovska sonografickd metoda k diagnostice mozna u
déti do jednoho roku.

Otazkou ¢. 11 jsem se dotazovala, zda lze diagnostikovat smrt mozku u
dospé€lého potencidlniho darce organti angiografickym vySetfenim mozkovych tepen.
169 (61,01%) respondentt vi, ze se smrt mozku u dospélych diagnostikuje nejcastéji
angiografickym vysetfenim tepen. Také ze skupiny A o tom svéd¢i pocet respondenti
se spravnou odpovedi 89 (89%).

V otazce €. 12 jsem se dotazovala, zda lze provést odbér organd u détského
potenciondlniho darce bez souhlasu rodicii nebo zdkonného zastupce. Naprosta
vétSina dotazovanych 243 (87,73%) se spravné domniva, ze u ditéte musi s odbérem
souhlasit rodi¢ nebo zakonny zastupce. Otazkou je, zda respondenti tuto skute¢nost
znaji ze zakonné podstaty nebo takto odpovidali z osobniho a etického pohledu.
Nutno jesté upfesnit, Ze nejde jenom o nezletilé jedince, ale i o osoby zbavené
zpusobilosti. Podle soucasné legislativy neni pfimo potfeba souhlasu zakonného
zastupce, ale nesouhlas s ptipadnym odbérem a naslednym darovanim lze vyslovit a
zaznamenat, na rozdil od dospé€lého, i po stanovené smrti jedince (Zakon 285/2002
Sb.).

Pomoci otazky €. 13 jsem se dotazovala na absolutni kontraindikaci k odbéru
orgdnit u potencionalniho (kadaver6zniho) darce. Spravné odpovédélo pouze 78
(28,16%) respondentt tj., ze zemfely jesté za svého Zivota ptimo ve zdravotnickém
zafizeni pred oSetfujicim Iékafem a jednim svédkem prohlasi, Ze v pfipad€ své smrti

nesouhlasi s odbérem organd. Nejcastéjsi odpovéd’ 118 (42,6%) respondentu byla, Zze
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u zemielého je nalezena karticka s pisemnym projevem nesouhlasu s odbérem organt
v ptipadé smrti, druhou nejcastéjsi odpoveéd’ respondenti uvedli, Ze neni z nabizenych
moznosti spravna ani jedna 70 (25,27%). Dokonce respondenti ve skupiné A 53
(53%) ze 100 (100%), se tak nespravné¢ domnivaji, Ze je absolutni kontraindikaci
nalezeni karticky s pisemnym projevem nesouhlasu u déarce. Vzhledem ke zjisténi
vysledk je alarmujici, ze respondenti, ktefi se tak nespravné domnivaji, jsou
pievazné z Prahy a Jihomoravského kraje, pracujici na operacnich salech, lizkovych
oddéleni, ale i JIP a ARO, kde se s darci nejéast&ji setkavaji. Umyslné jsem neuvedla
moznost evidence v NROD, mozna proto byli odpovédi respondentd takto
vyhodnoceny. Dle informaci od koordinatori IKEM jsem se dozvédéla, ze se tato
skute¢nost nestava Casto a dle legislativy by se na tuto skute¢nost nalezené karticky
nemusel brat zietel. Z etického hlediska by darcovska nemocnice takového pacienta
nejpravdépodobnéji nenabidla jako potencionalniho darce. Lze fici, ze tato moznost,
kterd se uplatiiovala pied novelizaci transplantacniho zékona, stile pretrvava
V povédomi respondenti.

Otazkou ¢. 14 jsem zjistovala, zda respondenti védi, od které¢ho roku ma kazdy
obéan CR moznost evidence v NROD. Z celkového potu 277 (100%) respondentti
jich 109 (39,35%) nevi o mozné registraci v NROD, nejsou o této skuteCnosti
informovani. Ze skupiny A o této moznosti nevi 24 (24%) ze 100 (100%). Rok 2002
byl uveden jako druha nejcastéj$i odpoved’ 83 (29,96%), mozna proto, ze v tomto
roce byl novelizovan transplanta¢ni zakon. Rok 2004 spravné uvedlo 54 (19,49%)
respondentti a rok 2008 uvedlo 31 (11,19%) respondentd, pievazné z Prahy a
Usteckého kraje, pracujicich na lzkovych oddélenich a v socialnim zdravotnickém
ustavu.

Otazkou ¢&. 15 jsem se dotazovala respondentti, zda ma kazdé transplantacni
centrum pro svou potiebu listinu ¢ekatelll na organy, podle které se urcuje poradi
vhodného piijemce na organ k transplantaci. Cekaci listina je pouze jedna jedini v
CR, podle které se uréuje potadi k transplantaci. Vétsina dotazovanych tj. 199
(71,84%) uvedlo, ze ma listinu kazdé centrum a odpoveéd’ nevim uvedlo 42 (15,16%)

respondentt. Ze skupiny A se téz 79 (79%) ze 100 respondentd nespravné domniva,
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ze ma kazdé¢ TC svou listinu Cekatell. Toto tvrzeni respondentli mozna souvisi
s faktem, ze kazdé TC ma své cekatele pod svym centrem, u kterych je povinno
aktualizovat veskeré informace o zdravotnim stavu. Tyto informace jsou vSak nadale
zpracovany KST, které na zaklad¢ alokac¢nich kritérii orgén alokuje konkrétnimu
piijemci v CR.

Otazka ¢. 16 se dotazovala respondenta, zda ma, narok na transplantaci zivotné
dalezitého organu clovek, ktery je sam osobné zapsan v NROD. Ackoliv se
transplantacni zakon ani oficidlni webové stranky NROD o této skutecnosti ob¢antim
nezmiiuji, je samoziejmé transplantace organu v piipad¢ potieby moznd, maji stejna
prava a naroky na ziskani organu k transplantaci jako vSichni ostatni. Spravné se tak
domniva 220 (79,42%) respondentli z celkového poctu 277 (100%). V této otdzce
zapochybovalo odpovédi nevim 43 (15,52%) respondentii a odpovédi ne, se tak 14
(5,05%) respondenti muze domnivat, ze pokud organy cloveék k darcovstvi dat
nechce, nemél by je také od jinych lidi dostat. Stoji za zminku, ze ztéchto 14
respondentt jich 12 (4,33%) nevédelo o moznosti registrace v NROD a mozna v této
souvislosti premysleli?

Otazkou ¢. 17 jsem se dotazovala respondentd, zda je mozné v nékterych
piipadech v CR za darcovstvi organti vyplacet finanéni odménu. Vétsina respondenti
189 (68,23%) je informovana spravné, tj. legislativa CR finanéni odménu
neumoznuje. Odpovéd nevim uvedlo 57 (20,58%) respondentd a 31 (11,19%) se
domnivd, ze je finanéni odména za darcovstvi mozna. U skupiny A se pouze 4
respondenti nespravné domnivaji, Ze je finanéni odména moznd. Z vySe uvedeného je
patrné, ze jsou respondenti spravné informovani o této skutecnosti, 1 pfestoze je toto
téma V soucasnosti velmi diskutovano nejen v CR.

Nasledujici otazka ¢. 18 se respondenty dotazovala, zda je v naSich
podminkach anonymita déarce a pfijemce organu chranéna zdkonem. Pfevazny pocet
235 (84,84%) dotdzanych respondentii vi o této skuteCnosti, kterd je ukotvena
zakonem, mira informovanosti sester je dle autorky vyznamna, protoze dle osobnich
zkuSenosti autorky z praxe nutno podotknout, Ze samotni piijemci védi o ochrané

anonymity, ale jejich zvédavost je obrovska. Takika vSichni maji tendenci se ptat,
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kdo byl darcem, zda Zena — muz, jak byl stary, co se mu stalo a spousta dalSich
otazek. Zveédavost ptijemce je odiivodnéna potiebou kontaktovani rodiny zemtelého a
vyjadieni jim svij dik. Lze to pochopit, na druhou stranu se musi brat ale také v
uvahu obrovsky smutek a respektovani soukromi rodin darce. Zcela jisté by pfi
nerespektovani ochrany anonymity vyvstaly etické otazky a pochybnosti souvisejici
s touto problematikou. Osobn¢ se domnivam, ze jsou véci, které by mély byt utajeny,
at’ uz je na n¢ pohled z jakékoliv strany pochopitelny.

Posledni zahrnujici polozkou, potiebnou ke zjisténi stanoveného 1. dil¢iho cile
byla otazka ¢. 19, dotazujici se na moznost odebrani organu potencionalnimu darci,
kterym je cizinec na Gizemi CR. Dle sou¢asné legislativy neni mozné odebrat organy
cizinci na tzemi CR a spravné se tak dle vyhodnoceni odpovédi domniva 116
(41,88%) respondentil. Také respondenti ze skupiny A neznaji sprdvnou odpovéd’ na
tuto polozku, spravné se tak vyjadfilo K této otazce 58 (58%) ze 100. Po vyhodnoceni
vyzkumného Setfeni té€chto polozek autorka dospéla k nasledujicimu zavéru:

Hla - Predpokladame, Ze uroven informovanosti respondentii o legislativé
transplantacniho systému koresponduje s typem / druhem pracovisté. Tato hypotéza
se nepotvrdila zcela. Nejméné vSak byli informovani o této problematice sestry
pracujici v socidlnim zdravotnickém zafizeni a sestry pracujici v ordinaci praktického
1ékate. Ostatni pracovisté nijak nepievySovaly v poctu spravnych odpovédi.

H1b - Predpokladame, Ze uroven informovanosti o legislativé transplantacniho
systéemu uzce souvisi s délkou praxe ve zdravotnickém zarizeni, zabyvajici se
transplantacnim programem. Tato hypotéza se nepotvrdila, nezavisi na délce praxe.
Zda se, Ze sestra nastupujici na takové pracovisté se soucasn¢ vzdélava a zajimé o
legislativu jiz v zacatcich svého plisobeni na pracovisti.

H1c - Predpokladame, Ze urovern informovanosti o legislative transplantacniho
systemu uzce souvisi s dosazenym vzdelanim. Tato hypotéza se také nepotvrdila.
Informovanost sester o legislativé transplanta¢niho systému pouze tuzce koloruje
s faktem, zda sestry pracuji na pracovisti podilejici se na transplantacnim programu ¢i

nikoli.
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Dil¢éi cil 2 byl zaméfen na tGroven znalosti sester o indikacich k transplantaci ledvin.
Pouzity byly polozky ¢. 20, 21, 22, 23. Z dotazl a jejich nasledného vyhodnoceni
vyplynulo nésledujici:

Otazkou €. 20 byl respondent tazan, zda lze indikovat k transplantaci ledviny
nemocného s nezvratnym selhanim ledvin v dialyza¢nim programu? Tito pacienti
jsou v CR nejéastdj§imi piijemci transplantace ledvin, spravné se tak domniva, 200
(72,2%) respondentt. Piesto se 56 (20,22%) respondentii domnivé, Ze tato indikace
spravna neni, ostatni vyuzili moznost odpovédi nevim.

Otazkou ¢. 21 jsem se dotazovala, zda lze indikovat k transplantaci ledviny
nemocného s nezvratnym selhanim ledvin na peritonealni dialyze. Jelikoz se v CR
indikuji k transplantaci ledvin pfevazné pacienti v dialyza¢nim programu, uvedlo tuto
spravnou moznost pouze 168 (60,65%) respondentt. Je ale nutné zminit, Zze Viklicky
(2008, s. 19) uvadi, ze nejvhodnéjsi nacasovani k zatazeni pacienta na ¢ekaci listinu
je preemptivni, coz znamend v dobé€, kdy jesté neni pacient v dialyzacnim programu.

DalSi otazkou ¢. 22 jsem se dotazovala, zda lze indikovat k transplantaci
ledviny nemocného s rendlnim karcinomem. Tato otazka byla pro respondenty t&ézka,
ponévadz s sebou piinasi sva specifika. Dle Viklického (2010b) anamnéza maligniho
onemocnéni nemusi byt sama o sobé kontraindikaci k transplantaci ledviny, ale
pacienti musi byt po chirurgické 1é¢b€, bez postizeni uzlin a metastdz. Po uplynuti
péti let bez relapsu onkologického onemocnéni, 1ze uvazovat o zafazeni na Cekaci
listinu. Spravnou odpovéd, Ze i takového nemocného lze indikovat k transplantaci,
tak uvedlo pouze 39 (14,08%) respondentil z celkového poctu 277, z néhoz pouze 10
respondentll bylo ze skupiny A. O této mozné indikaci, ktera neni zcela obecné
znama, dle odpovédi byly nejvice informovéany sestry v nasledujicim zastoupeni
pracovist: lizkové oddéleni v nemocnici 10 (3,61%), JIP, ARO 8 (2,89%), ordinace
ambulantnich specialistd 5 (1,81%), z dialyzacniho stfediska tuto moznost uvedly
pouze 2 sestry.

Posledni polozkou k vyhodnoceni hypotéz pro cil 2 je otazka ¢&. 23, kterd se
dotazovala na informovanost sester o moznosti transplantace ledviny od zijiciho

déarce (transplantace ledviny od osoby blizké, kterd nemusi byt v piibuzenském
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stavu). Je velmi uspokojivé, Zze o této moznosti je informovana naprosta vétSina
dotazanych respondenti 264 (95,31%) z celkového poctu 277 (100%). Z analyzy
zavislosti téchto Ctyf otazek jsem zjistila, ze u 56 (20,22%) respondentd, ktefi uvedli,
ze indikaci Kk transplantaci neni nemocny na dialyze, dale uvedli, Ze neni indikaci
k transplantaci ani nemocny na peritonealni dialyze, ani nemocny s renalnim
karcinomem. Tito respondenti brali jako jedinou moznou indikaci k transplantaci
pouze ledvinu od zijicitho darce. Po vyhodnoceni téchto ¢tyf polozek je zaveér
K hypotézam nasledujici:

H2a - Predpokladdame, ze vice nez 60% dotdzanych respondentii zna indikace k
transplantaci ledvin. Hypotéza byla ovéfena pouze v polozkach 20, 21, 22. Nemocni
s renalnim karcinomem maji sva specificka kritéria pro indikaci k transplantaci, proto
informovanost o této moznosti je nepatrna.

H2b - Predpoklidime, Ze vice nez 90% dotazanych respondentii prokdze

veer

potvrzuji hypotézu.

Diléi cil 3 byl zaméfen na uroven znalosti sester o indikacich k transplantaci jater.
Pouzity byly polozky ¢. 24, 25. Z dotazi a jejich nasledného vyhodnoceni vyplynulo
nasleduyici:

Otazkou ¢&. 24 byl respondent tazan, zda je mozné v CR transplantovat jatra
chronickym alkoholikiim v pokrocilém staddiu onemocnéni jater (cirhoza jater) po Y%
ro¢ni abstinenci z vetejného zdravotniho pojisténi. Z celkového poctu 277 (100%) se
spravné domniva, Ze tato indikace mozna je 135 (48,74%) respondentd. DalSich 92
(33,21%) zvolilo odpovéd nevim. 50 (18,05%) respondenti pievazné ze skupiny B,
z Prahy a Jihomoravského kraje, pracujicich na lizkovém oddé€leni se domniva, Ze
tomu tak mozZné neni. Respondenti skupiny A jsou informovani o této indikaci v
poctu 78 (78%) respondentti ze 100. V teoretické Casti je zminéna transplantace jater
u alkoholikll jako diskutabilni téma z etického pohledu, v souvislosti s alokaci

organu.
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Otazka &. 25 se dotazovala respondenta, zda se v CR transplantuji jatra détem.
Respondenti, ktefi jsou informovani o této skutecnosti, byli zastoupeni poctem 178
(64,26%). Na tuto otazku nedovedlo odpovédét 67 (24,19%) dotazovanych a 32
(11,55%) respondentii se domniva, Ze se jatra v CR détem netransplantuji.
Respondenti ze skupiny A vpocétu 88 (88%) vi o této skuteCnosti. Jatra se
transplantuji détem v TC IKEM od roku 1998.

H3 - Predpokladame, Ze vice nez 60% dotdzanych respondentii zna indikace k
transplantaci jater. Po vyhodnoceni téchto polozek je patrné, ze hypotéza se
nepotvrdila, ponévadz o indikacich k transplantaci jater je informovano méné nez

60% sester.

Dil¢i cil 4 byl zaméfen na troven znalosti sester o indikacich k transplantaci slinivky
btisni. Pro tento cil byly smérodatné odpovédi polozek 26, 27. Vyhodnoceni bylo
nasledujici:

Otazkou ¢. 26 jsem se dotazovala respondenti na indikaci k transplantaci
slinivky bfisni. Respondenti spravné uvedli, ze k transplantaci slinivky jsou
indikovani nemocni s DM 1. typu Vv poctu 154 (55,6%), jako druhou moznost v poradi
se respondenti nespravné domnivaji, ze indikaci k transplantaci slinivky jsou nemocni
s karcinomem pankreatu v poc¢tu 73 (26,35%). Piekvapuje mne, ze 50 (18,05%)
respondenttl Se domniva, ze K transplantaci slinivky jsou indikovani nemocni s DM
Il. typu. Také ze souboru respondenti skupiny A znd spravnou indikaci
k transplantaci slinivky pouze 63 (63%) ze 100. Je pozoruhodné, Ze i piestoze se o
svéta a neustale se jeho pocet zvysuje, domnivaji se nékteti z dotazovanych, Ze se tato
nemoc miuze 1éCit transplantaci. Nutno podotknout, Ze solidnich organu je nedostatek
a mozna bychom se vSichni méli nejdiive zamyslet nad nasim Zivotnim stylem.

Otazka €. 27 méla poskytnout pohled na to, jak jsou sestry informovany o tom,
zda je mozné indikovat k transplantaci slinivky bfiSni nemocného, ktery ma jiz
transplantovanou ledvinu. Nemocni s onemocnénim DM 1. typu maji Casto pridruzené

onemocnéni praveé rendlni. V soucasnosti je indikace pro kombinovanou transplantaci
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ledviny a pankreatu v IKEM DM I. typu s diabetickou nefropatii v terminalnim
stadiu, pokud nemocny splituje dand kritéria (viz podkapitola 3) provadi se
kombinovana transplantace v jedné dobé¢. Spravné se o této moznosti kombinované
transplantace vyjadiilo 182 (65,7%) respondentli z celkového poctu 277 (100%)
respondentti. Po vyhodnoceni téchto dvou polozek je zavér k hypotézam nasledujici:
H4 - Predpokladame, ze vice nez 60% dotazanych respondentit znd indikaci
K transplantaci slinivky brisni. Po vyhodnoceni téchto polozek je patrné, Ze hypotéza
se nepotvrdila, ponévadz o indikacich k transplantaci slinivky bfi$ni je informovano

méneé nez 60% sester.

Diléi cil 5 byl zaméfen na zajem sester o vzdélavani v problematice darcovstvi a
transplantaci organd. Pro tento cil byly vyty€ené polozky 28, 29, 30, 31.
Vyhodnoceni bylo nasledujici:

Otazka ¢. 28 se dotazovala respondenta, zda se zajima o problematiku
transplantaci organli. Respondenti dle odpovédi ano — ne byli rozdéleni na dvé
skupiny a pro dalsi polozky 29, 30 byli dotazovani pouze respondenti Se zajmem o
tuto problematiku. Zajem neprojevilo o tuto problematiku 166 (59,93%) respondentt,
z nichz bylo 21 (21%) ze 100 respondenti skupiny A. Coz je zajimavé, protoze
vétsina z té€chto 21 respondentil je z Prahy ve véku 25 — 40 let, pracuje na operacnich
salech, JIP nebo ARO, béhem své praxe se setkavaji s péci o kadaverdzniho darce a
uvedli, ze informacénich zdroji je dostatek. Neni asi vylouené, Ze mohou sestry
pracovat v oboru bez zimu, ale je otazkou, zda jsou potom schopny svou
oSetfovatelskou praci o pacienty vykonavat s dostateCnou empatii a porozuménim.
Mozna by bylo zajimavé se v jiném vyzkumném Setfeni zabyvat, zda sestry pracuji ve
svych oborech se zajmem ¢i pouze zdavodu vykonavéani svych nezbytnych
pracovnich povinnosti a udrZeni svého mista na trhu prace. NaStésti nebyl soubor
téchto respondentli prevysSujici. Zajem o problematiku darcovstvi a transplantaci
organt uvedlo 111 (40,07%) respondenti z celkového poctu 277 (100%). Domnivala

jsem se, Ze tato tématika bude pro sestry atraktivné;si.
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Otazka €. 29 se dotazovala respondentl, odkud ¢erpaji nejcastéji informace.
Jako zdroj informaci byly uvedeny nasledujici odpovédi, sefazeny dle cetnosti:
prednasky a kongresy, (pfevdzné u respondentti skupiny A), internet, odborna
literatura, televize, tisk atd.

Otazkou ¢. 30 byli respondenti dotazovani, zda maji potiebu se vzdélavat v
oboru transplantologie. Z celkového poctu 111 (100%) respondentl projevilo o
vzdélavani zajem 80 (72,07%), zajem pievySuje potiebu se vzdélavat v tomto oboru.
Respondenti skupiny A maji v oboru potiebu se vzdélavat poctem 68 (86,08%) ze
100, coz je minimaln¢ chvalyhodné.

Otazkou €. 31 byli respondenti tdzani, zda se domnivaji, Ze je dostupnych
informacnich zdrojii k problematice darcovstvi a transplantaci organii dostatek.
Necela polovina respondentt 134 (48,38%) se domniva, Ze dostatek informacnich
zdrojui neni nebo uvedli, ze o tom nic nevi, coZ souvisi s nezajmem respondentd o
tuto problematiku. U respondentli ze skupiny A se jich 42% ze 100 domniva, ze
dostatek informacnich zdrojli je a 36% respondentii si mysli opak. Dle mého nazoru
je informacnich zdroji v soucasnosti dostatek, ale musi mit C¢tenaf o tuto
problematiku opravdu zajem.

H5 - Predpokladame, Ze vice nez 50% dotazanych respondentit se zajmem o
problematiku souvisejici s darcovstvim a transplantacemi orgadnii, projevi také zdajem
se dale vzdélavat v tomto oboru. Hypotézu potvrzuje vyhodnoceni polozky ¢. 30, ve
které 80 respondentt z celkového poctu 111 (100%) projevilo zajem se dale v tomto

oboru vzdélavat.

Dil¢i cil 6 byl zaméfen na téma, které by sestry nejcastéji preferovaly na vzdélavacich

akcich. Pro tento cil byla pouZita polozka ¢. 32.

Otazka ¢. 32 znéla: Pokud byste si mohl/a vybrat téma piednasky v oboru
transplantacni mediciny, které téma byste upfednostnili? Nejvice respondentli 84
(30,32%) by volilo téma souvisejici s legislativou darcovstvi a transplantaci organt,
coZz vyplyva znejSirSi Casti tohoto vyzkumného Setfeni. Druhym tématem bylo

zvoleno téma souvisejici s etickymi aspekty transplantacni mediciny Vv poctu 53
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(19,13%) respondenti a jako tfeti téma bylo respondenty preferovano téma
souvisejici s transplantaci srdce 36 (13%), potadi dalSich témat je uvedeno v grafu ¢.
32. U skupiny A bylo respondenty preferovano opa¢né zastoupeni témat nejcastéji
zminénych. Na prvnim misté bylo preferovano téma souvisejici s etickymi aspekty
transplanta¢ni mediciny 21 respondenty, téma souvisejici s legislativou darcovstvi a
transplantaci organti 18 respondenty a téma souvisejici s transplantaci srdce bylo
taktéz na tfetim misté s 12 respondenty. Coz miize byt z davodu toho, ze respondenti
pracujici na pracovisti zabyvajici se transplantacnim programem maji znalosti o
legislativé vyssi nez respondenti skupiny B. Je zajimavé, ze dal§im tématem by bylo
preferovano téma souvisejici s oSetfovatelskou péci o potencionalniho darce, oproti
tématim tykajicich se jednotlivych transplantati, moznd proto, Ze konkrétni
transplantaty jsou jiz tzce spjaty Se specifikou v daném oboru.

H6: Domnivame se, zZe vice nez 40% oslovenych respondentii by preferovali na
vzdelavacich akcich téma tykajici se transplantace srdce. Hypotéza potvrzena nebyla,
protoze preferujici téma tykajici se transplantace srdce je zastoupeno pouze poctem
36 (13%) respondenty. Nejspi§ jiz neni v souCasnosti na prvnich mistech
transplantace srdce tolik medializovéna, jako tomu bylo dfiv, a spolecnost, potazmo
sestry vice zaujimaji stanovisko k transplantacni mediciné jako k jedné z dostupnych
moznosti 1€cby, kterd souvisi S otdzkami nejen medicinskymi ale 1 etickymi a stejné

tak s moralkou a vlastnim presvéd¢enim kazdého z nas.

Diléi cil 7 byl zaméfen na zjiSténi, zda se sestry setkaly ve své praxi s péci o
kadaverozniho darce. Sledovaly jej poloZzky €. 33 a 34.

Otazka ¢. 33 se dotazovala respondentli, zda se muze komplexni péce o
potencionalniho (kadaverdzniho) darce organti probihat v CR v kazdé nemocnici na
oddéleni JIP nebo ARO. To Ze miize komplexni péce o kadaverdzniho dérce probihat
na oddéleni JIP nebo ARO kazdé nemocnici CR se spravné domniva 148 (53,43%) ze
zkoumaného souboru respondentti a naopak 104 (37,55%) respondentd se domniva,
ze péCe o darce je zajiSténa pouze v transplantacnich centrech. Tento vysledek

signalizuje, Ze respondenti nemaji spravnou piedstavu o tom, kde zacina celad
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organizace transplantacniho systému, protoze darci jsou v ném samoziejm¢é na
prvnim misté a ,,nabidnuti* takovych darct TC k moznému odbéru zacina pravé na
odd¢€lenich JIP a ARO. Respondenti skupiny A méli znalost o této skutecnosti v poctu
86 (86%) ze 100, coz ukazuje, Ze jsou o této problematice dobie informovani.

Otazka ¢. 34 se dotazovala, zda méli respondenti moznost se béhem své praxe
seznamit s oSetfovatelskou péci o potenciondlniho (kadaver6zniho) darce organt.
Z celkového souboru 277 (100%) respondentl se s oSetfovatelskou péci o darce ve
své praxi setkalo 84 (30,32%) z nichz 55 respondentt je ze skupiny A. V soucasnosti
tito respondenti pracuji na operacnich salech, oddéleni JIP a ARO, s délkou praxe
okolo 10 let, coz vypovida o tom, Ze svou praxi na téchto oddé¢leni ve své profesi
uptednostiuji.

H7: Predpokiladdame, zZe vice nez 30 % dotdzanych respondentit mélo moznost se
béhem své praxe seznamit s oSetiovatelskou péci o kadaverozniho darce. Hypotéza
V tomto piipad¢ byla potvrzena, protoze 30,32% sester mélo moznost se béhem své
praxe s oSetfovatelskou péci o darce seznamit. Nutno podotknout, Ze sester
pracujicich na oddélenich typu JIP a ARO bylo v celkovém zkoumaném souboru

pouze 42 (tj. 15,16%), takze se da fici, Ze to neni maly pocet.
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11. ZAVER

Cilem prace bylo zmapovat urovenl informovanosti sester o problematice
darcovstvi a transplantaci organt a zjistit, zda jsou sestry informovany o indikacich k
transplantaci organu u vybranych transplantati. V teoretické¢ Casti seznamuji s
problematikou darcovstvi a transplantaci organti, se zakladnimi pojmy, s legislativou,
s moznostmi soucasné transplantacni mediciny a poukazuji na etické aspekty, které
S touto problematikou uzce souvisi.

Z vyzkumného Setfeni v empirické ¢asti vyplynulo, ze sestry neznaji zakladni
legislativni normy pro darcovstvi orgdni a v podstat¢ jen odhaduji indikace
K transplantaci jednotlivych organt. O tuto problematiku projevilo zijem 111
(40,07%) z celkového souboru 277 dotazovanych. Je nutno podotknout, Zze obor
transplantologie je pomérné mlady obor, uzce specifikovany a neni mozné se v této
problematice bez aktivniho zajmu nikterak dobfe orientovat. Sestry pracujici v tomto
oboru maji ur¢itou zdkladni pfedstavu i informace maji. Zavazny problém vidim v
tom, Ze samy sestry pracujici v oboru transplantologie se domnivaji, Ze absolutni
kontraindikaci k odbéru organti u zemfielého je nalezeni karticky s pisemnym
projevem nesouhlasu s odbérem organli v piipadé smrti a to v 53%, coZ neni
legislativné mozné akceptovat. DalsSim necekanym zjisténim bylo, ze sestry pracujici
Vv oboru transplantologie znaji indikaci k transplantaci slinivky bfi$ni pouze v 63%,
pfi¢emz respondentky v této skupiné byly prevazné z TC IKEM, které je jediné, kde
se transplantace slinivky provadi. Zajimavym zjiSténim je, Ze ze 111 sester, které
tvoti soubor se zdjmem o problematiku darcovstvi a transplantaci organti, ma také 80
sester zdjem se na dale vtéto problematice vzdélavat. Z celkového souboru
respondentli se vSak necelych 50% domniva, ze neni k dispozici dostatek
informacnich zdroji.

Vytvoreni bakalafské prace mélo vést kromé splnéni stanovenych cili (viz.
vySe) také k zamySleni nad problematikou déarcovstvi a transplantaci organt. Je
mozné konstatovat, Ze jiz béhem vyzkumného Setfeni se nad touto problematikou

zamysleli alespont dotazovani respondenti, ponévadz v otazce, kde si sestry mohly
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vybrat z nabizenych témat v dotaznikovém Setfeni, pfevazoval zajem o téma
souvisejici s legislativou darcovstvi a transplantaci organi a téma souvisejici s
etickymi aspekty transplanta¢ni mediciny. Mimo jiné jsem byla béhem vyzkumného
Setfeni pozadana dvéma klinikami IKEM o seznameni s vysledky mé prace. Dvaceti
dotazovanym jsem po realizaci dotaznikového Setieni na jejich zadost poskytla
spravné odpovédi a obeznamila je se souvislostmi.

Malokdo si chce pripustit, Ze by se mohla tato problematika tykat nékoho
osobné nebo zprostiedkované v ramci jeho rodiny, nejblizSich a ziejmé se o
problematiku darcovstvi a transplantaci nijak zvlast’ aktivn¢ zajimat nebude. Proto se
domnivam, ze by bylo vhodné udélat vice v oblasti informovanosti o této
problematice nejen pro odbornou, ale i1 laickou vetejnost. Zcela jist¢ by mohlo byt v
této problematice vice medidlni podpory. V €ekarnidch ambulantnich provozi by
mohly byt k dispozici edukacni materialy o darcovstvi a transplantaci jednotlivych
organtl, které by vefejnosti poskytly zakladni piehled o moznostech transplantaéni
mediciny jako je tomu napfiklad na internetovych strankach Ceské transplanta¢ni
spolecnosti pacientim (viz pfiloha €. 4). Pro nelékatské zdravotnické pracovniky by
byla ptinosna edukace o §ifeni osvéty v této problematice, nejen v ramcei konkrétniho
TC. Také vyzkumy 0 informovanosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikli o
problematice darcovstvi a transplantaci organti na domaéci i zahrani¢ni ptidé mohou
byt velkym piinosem.

Byla bych rada, kdyby tato prace byla vyuZzita jako podklad pro vzdélavani
budoucich nelékatskych zdravotnickych pracovniki v TC IKEM, ktefi se rozhodli
pracovat v oboru transplantologie, mize byt téZ k dispozici studentim 1ékatskych
fakult UK.
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PRILOHY

Piiloha €. 1 — transplantaéni zakon 285/2002 Sb.

Transplanta¢ni zakon ¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich

tkani a organi (ze dne 30. 5. 2002)

Ptepis nekterych ¢asti Transplantacniho zakona, které souviseji s touto praci.

§ 3 Pripustnost odbéru tkani a organu od Zijiciho darce:

je provadeén vyhradné v zajmu 1é¢ebného ptinosu pro piijemce;

v dobé odbéru neni k dispozici vhodna tkan nebo organ od zemielého darce a
neexistuje jind 1é¢ebna metoda srovnatelného tc¢inku;

je darcem osoba zplsobild dat zpiisobem stanovenym timto zdkonem svobodny,
informovany a konkrétni souhlas (§ 7) a tento souhlas skute¢né¢ vyslovila;

jedna se o obnovitelné tkan€ nebo jeden z funk¢nich parovych organt.

v prospéch prijemce, ktery

je osobou blizkou darci, pokud darce vyslovil svobodny, informovany a konkrétni
souhlas ve vztahu k této osobé¢;

neni osobou blizkou darci, pouze za podminek, Ze darce prokazatelnym zplisobem
vyslovné projevil vili darovat svllj organ tomuto piijemci a s timto darovanim
vyslovila etick4d komise podle § 5 odst. 5 pism. souhlas.

Odbér od Zijiciho darce nelze provést, pokud

lze divodné predpokladat, ze provedeni odbéru by mohlo vaZznym zplsobem
ohrozit zdravi nebo Zivot darce;

je darce osoba nachdzejici se ve vykonu trestu odnéti svobody nebo ve vazbé
nebo v ochranném 1éceni, s vyjimkou darcovstvi mezi détmi a rodici, sourozenci a

mezi manzeli;



* nebo vzniklo na zékladé posouzeni zdravotni zpusobilosti darce divodné
podezieni, ze darce trpi nemoci nebo stavem, které by mohly ohrozit zdravi nebo

Zivot piijemce.

§ 5 Eticka komise

Etickd komise je nezavisla komise, kterou ustavuje a zruSuje statutdrni organ
zdravotnického zafizeni provadéjiciho odbér organu darci ve prospéch piijemce,
ktery neni jeho osobou blizkou, nebo obnovitelné tkané nezletilym osobam, osobam
zbavenym zpusobilosti nebo osobam neschopnym vyslovit souhlas (§ 4). Eticka
komise muze byt ustavena jako stald komise nebo podle potifeby k jednotlivym
pfipadim. Etickd komise ma nejméné 5 Cleni; je tvofena lékafi, jednim klinickym
psychologem a pravnikem. Nejméné dvé ttetiny Clent etické komise nesmi byt v
pracovnépravnim nebo obdobném vztahu ke zdravotnickému zafizeni uvedenému v

odstavci 1.

§ 10 Pripustnost odbéru od zemielého darce a nalezitosti zjiSténi smrti

Odbér od zemfielého darce lze provést, jen byla-li zjiSténa smrt.

Zjisténi smrti mozného darce musi byt vzdy provadéno nejméné¢ dvéma k tomu
odborné zplsobilymi 1ékafi, kteti darce vySetfili nezavisle na sob€. ZjiSténi smrti
mozného darce se zaznamend v protokolu (Protokol o zjisténi smrti), ktery je
nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace darce. Protokol o zjiSténi smrti podepisi

1ékati, ktefi zjistili smrt.
Protokol o zjiSténi smrti musi mit zejména tyto naleZitosti:

»  zakladni a vedlejsi diagndzy zemielého;

= zaznam o provedenych vySetfenich v¢etné obrazové dokumentace;

* zaznam o zjiSténych vysledcich vySetieni;

= casovy udaj o provedeni vySetfeni, popfipadé casovy udaj o dobé nevratné

zastavy krevniho obéhu;



* nezbytné identifikacni udaje o 1ékarich zjistujicich smrt a 1ékatich provadéjicich

vySetfeni potvrzujici nevratnost smrti mozku.

Smrt se zjiSt'uje prokazanim

1. nevratné zastavy krevniho obéhu

2. nevratné ztraty funkce celého mozku, kdy jsou funkce dychani nebo krevniho
obéhu udrzovany uméle

Smrt mozku se prokazuje, pokud:

Pacient se nachazi ve stavu, na jehoz zdkladé 1ze uvazovat o diagndze smrti mozku, a
lze prokdzat klinické znamky smrti mozku pacienta, na jejichz zdkladé lze stanovit
diagnézu smrti mozku, doplnéné vysetienim potvrzujicim nevratnost smrti mozku,
neni pochybnost o diagndze strukturalniho poskozeni mozku ani o jeho nevratnosti,
pacient je v hlubokém bezvédomi, na UPV a je vylouceno, Ze¢ na bezvédomi v
okamziku vySetieni se podili: intoxikace, tlumivé a relaxa¢ni ucinky 1é¢iv,

metabolicky nebo endokrinni rozvrat, primarni podchlazeni.

Klinickymi znamkami smrti mozku, na zakladé jejichZ prokazani lze stanovit

diagnozu smrti mozku, jsou:

= zornicova areflexie;

=  kornealni areflexie;

= vestibulookularni areflexie;

= absence jakékoli motorické reakce na algicky podnét v oblasti hlavovych nervii;

= absence kaslaciho reflexu nebo jakékoli bezprostfedni motorické reakce, reakce
na hluboké tracheobronchialni odsavani;

= trvald zastava spontanniho dychéani prokazané apnoickym testem;

» hluboké bezvédomi (GCS 3 —4).
VySetfeni za ucelem prokdzani klinickych znamek smrti mozku se provadi
dvakrat, a to po 4 hodinach od provedeni prvého vySetfeni. U déti do 1 roku
Zivota se vySetfeni klinickych zndmek smrti mozku provadi dvakrat v odstupu

nejméné 48 hodin.



VySetienimi potvrzujicimi nevratnost smrti mozku jsou:

= angiografie mozkovych tepen nebo mozkova perfuzni scintigrafie;

* u déti do 1 roku zivota mozkovd perfuzni scintigrafie a transkranialni
dopplerovska sonografie;

» U pacientl se ztratovym poranénim kalvy nebo po kraniektomii se nevratnost
smrti mozku potvrzuje vySetfenim sluchovych kmenovych evokovanych

potencidll.

Angiograficky prikaz smrti mozku: Vyhlaskou MZ CR &. 479/2002 Sb. se rusi
Smérnice ¢.1/1984 Véstnik MZ CSR, podle niz se angiografie provadéla 2x po 30
minutéach.

Angiografie se provadi dle metodického pokynu radiologické spolecnosti, tj. pouze
jedno vySetfeni, smrt je potvrzena absenci naplné cerebréalnich tsekil tepen (néplh a.

opthalmica, sifonu, po¢atkl cerebralnich tepen nevylucuji dg. smrti mozku).

Pozadavky na odbornou zpisobilost lékaiu zjiStujicich smrt a lékara

provadéjicich vySetieni potvrzujici nevratnost smrti stanovuje MZ vyhlaskou.

=  Smrt darce prokdzanim nevratné zastavy krevniho obéhu, jde-li o dospélého:

alesponl jeden z Iékaii musi mit specializaci II. stupné z oborti: A+R, chirurgie,
vnitini 1ékatstvi. (Vyhlaska MZ CR &. 479/2002Sb.§1)

= ZjiStovani smrti mozku klinicky: alespon jeden z 1ékai musi mit specializaci II.

stupné z oboru A+R nebo neurologie nebo nastavbovou specializaci z
neurochirurgie. (Vyhlaska MZ CR ¢&. 479/2002 Sb. § 2)

= Potvrzeni nevratnosti smrti mozku:

- angiograficky - Il. st. radiodiagnostika;
- perfuzni scintigrafii — ndstavbova specializace nukledrni medicina.

(Vyhlaska MZ CR &. 479/2002 Sb. § 3)



Omezeni zpusobilosti 1ékari v dg. smrti:

Lékari, ktefi zjistuji smrt, se nesméji zucastnit odbéru organu od zemielé¢ho darce

nebo transplantace a nesméji byt oSetfujicimi 1ékaii uvazovaného piijemce.

§ 11 Odbér od zemielého darce je vylou¢en pokud:

zemiely za svého Zivota nebo zdkonny zastupce vyslovil prokazateln€ nesouhlas;
nelze vyloucit nemoc ¢i stav, ktery by mohl ohrozit zdravi nebo Zivot piijemce;
zemielého nelze identifikovat;

odbér od zemfelé¢ho cizince lze provést pouze za podminek stanovenych v
mezinarodni smlouvé, kterou je CR vazana (tyto smlouvy zatim neexistuji, odbér
neni mozny);

v ptipadé, Ze 1ékat provadéjici prohlidku zemielého ma podezieni, Ze smrt nastala
za nejasnych okolnosti nebo nasilnym tmrtim, v¢etné sebevrazdy anebo vrazdy,
Ize provést odbér pouze za podminky, ze nebude zmaren ucel pitvy;

u zemielého ve vykonu trestu odnéti svobody.

§ 14 Ucta k lidskému t&lu

Pti provadéni odbéru ze zemielého a pti provadéni pitev se musi zachéazet s télem

zemielého s Uctou a musi byt provedeny vSechny tkony tak, aby bylo télo pokud

mozno upraveno do piivodni podoby.

§ 16 Nesouhlas s posmrtnym odbérem

Odbér z téla zemielé osoby lze uskutecnit, pouze pokud s tim zemiely za svého zivota

nebo zdkonny zastupce nezletilé osoby nebo zdkonny zdstupce osoby zbavené

zpusobilosti nevyslovil prokazateln€ nesouhlas.

Nesouhlas se povaZuje za prokazatelné vysloveny, pokud:

je zemiely evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym

odbérem tkéani a orgdn;



= zemfely jesté za svého zivota piimo ve zdravotnickém zatizeni pred oSetiujicim
lékafem a jednim svédkem prohlasi, Ze nesouhlasi s odbérem v piipad€ své smrti;

» zdkonny zastupce nezletilé osoby nebo zakonny zastupce osoby zbavené
zpusobilosti pfimo ve zdravotnickém zatizeni pted oSetiujicim lékafem a jednim
svédkem prohlési, ze nesouhlasi s odbérem; toto prohldSeni Ize ucinit pro piipad
smrti nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpusobilosti jesté za jejiho zivota nebo i
po umrti této osoby;

= dal$i moZnost zaregistrovani do NROD je prostfednictvim vyplnéného formulare
s notaisky oveéfenym podpisem doporucené zaslanym do NROD;

» v pfipadé vyjadfeni nesouhlasu ve zdravotnickém zatizeni neni jiz tfeba Gfedné
ovéfovat podpis nesouhlasici osoby, origindl zapisu se zakladd do zdravotnické
dokumentace, kopie je odeslana nejpozdéji do 3 dnti do KST.

O podanych informacich a pfipadném nesouhlasu je proveden zapis do

dokumentace.

§ 15 Informace o0 odbéru organu

Lékar sd€li vhodnym zpisobem osobam blizkym, neurci-li pacient za Zivota jinak,
nebo zdkonnému zastupci predpokladdanou moznost odbéru. V piipad€ nezletilé osoby
nebo osoby zbavené svépravnosti pouci lékat zakonného zastupce o moznosti

vyslovit prokazatelny nesouhlas a ten je respektovan.

§ 20, § 22 Zdravotnicka zarizeni jsou povinna zachovat anonymitu zemrelého darce

tkani nebo organu vucdi prijemci a jsou povinna neprodlené informovat o moZnych

darcich organu nejblizsi transplanta¢ni centrum

§ 26 Mezinarodni vvména tkani a organu K transplantacim, nabidka tkidné nebo

organu do zahrani¢i, pfijmuti tkan¢ nebo organu je piipustna pouze za predpokladu, Ze
jejim cilem je nalezeni nejvhodnéjsiho piijemce nebo zachrana ¢ekatele na transplantaci,

jehoz zivot je bezprosttedné ohroZen, a to na zdklad¢ Cclenstvi v mezindrodnich



transplantacnich organizacich nebo na zakladé¢ mezinarodnich smluv, kterymi je Ceska

republika vazana.

§ 28 Zakaz finan¢niho prospéchu nebo jinych vvhod a obchodovani s tkinémi a

organy

= lidské télo a jeho Casti nesméji byt jako takové zdrojem financniho prospéchu
nebo jinych vyhod,

= darce ani jiné osoby nesmi uplatiiovat vici piijemci zadné naroky,

* inzerovani a reklama za ucCelem poptavky nebo nabidky tkani a organid jsou
zakazéany,

» obchodovani s tkdnémi a orgdny odebranymi za Gc¢elem transplantace je

zakazano.



Priloha ¢. 2 — IKEM

=l - <

T L LR R T W

pppEEEEEE NE 3 W™

5 2 '; uin

EEEEEEE RN ..,:::7” —m ‘,'::

HNEN ™
NN NN N NN e

LEy g
l-l,l 'l,lfl

L Wom Z
SEAS o

(Zdroj: http://www.ikem.cz/www?docid=1003323)

Institut klinické a experimentalni mediciny je nejvétsim specializovanym klinickym
a védeckovyzkumnym pracovistém v Ceské republice. Zabyva se problematikou
kardiovaskularnich chorob, transplantaci organtl, diabetologii a poruchami metabolismu.
IKEM je piispévkovou organizaci piimo fizenou Ministerstvem zdravotnictvi CR. V roce
1971 IKEM vznikl integraci $esti do té doby samostatnych vyzkumnych astavii (Ustavu
klinické a experimentalni chirurgie, Ustavu pro choroby ob&hu krevniho, Ustavu pro
vyzkum vyzivy lidu, Vyzkumného tstavu experimentalni terapie, Vyzkumného tstavu
pro vyuziti radioizotopt v l€katstvi a Vyzkumného ustavu pro elektroniku a modelovani
v Iékarstvi), které existovaly v kréském aredlu jiz od padesatych let minulého stoleti.
Jejich integraci vznikl nejvétsi védeckovyzkumny Ustav se tfemi specializovanymi centry
— Kardiocentrum, Transplantcentrum a Centrum diabetologie
(http://wvww.ikem.cz/www?docid=1003626).

V roce 1966 byla v Kr¢i provedena prvni transplantace ledviny, v roce 1983 prvni
kombinovana transplantace pankreatu a ledviny. Pozdé&ji byl v IKEM také zahijen
dlouhodoby program transplantaci srdce (1984), jater (1995), Langerhansovych ostravki
pankreatu (2005), kombinovanych transplantaci srdce a plic (2007), kombinovanych
transplantaci ledviny a Langerhansovych ostrivki (2008). IKEM jako jedno z prvnich
pracovist v Evropé¢ také uskutecnil kombinovanou transplantaci ledviny a
Langerhansovych ostrtivkli, a v souasnosti je zahajen program transplantace tenkého

stieva.


http://www.mzcr.cz/
http://www.ikem.cz/www?docid=1003467
http://www.ikem.cz/www?docid=1003469
Centrum%20diabetologie
http://www.ikem.cz/www?docid=1003626

Piiloha &. 3 — Ceska transplantaéni spolecnost

CESKA TRANSPLANTACNI SPOLECNOST

Ceské &

Transplanta¢ni
Sp-ulec‘f nost

(Zdroj: http:// www.transplant.cz)

Ceska transplantaéni spolecnost je dobrovolnou védeckou spolenosti, ktera rozviji
vSechny oblasti transplantacni mediciny a udrzuje styky s ostatnimi odbornymi

lékarskymi spole¢nostmi.

Ceska transplantacni spole¢nost podporuje védecko-vyzkumnou &innost na poli
transplantacni mediciny, zastupuje ¢eskou transplanta¢ni medicinu pii jednani s organy
statni spravy a ve vztazich s odbornymi organizacemi, véetné¢ mezinarodnich. Spolecnost
dale odborné spolupracuje pii formulacich a posuzovani legislativnich, etickych a
ekonomickych aspektii odbéri a transplantaci orgdnii a vypracovava a doporucuje
standardy pro poskytovani zdravotni péce v oblasti odbéru i transplantaci organi. V
neposledni tad¢ se spolecnost podili na posudkové a expertni Cinnosti v oboru
transplantacni mediciny a na vychové a dalSim vzdé€lavani v transplantacni medicing.
CTS rozviji mezinarodni spoluprici a propaguje transplantaéni medicinu, véetnd

osvetové ¢innosti na poli odbért a transplantaci organd a tkéni.

Ceska transplanta¢ni spole¢nost haji odborné zajmy viech svych &len.

Ceska Transplantacni Spolecnost: Spolecnost: o spolecnosti [online]. Ceska
Transplantacni Spolecnost, © 2005, 22. 10. 2007 [cit. 2012-04-13]. Dostupné z:
http://www.transplant.cz/org_info/spolecnost.php


http://www.transplant.cz/
http://www.transplant.cz/org_info/spolecnost.php
http://www.transplant.cz/index.php

P¥iloha ¢&. 4 — Ceska transplantaéni spolenost pacientiim

CESKA TRANSPLANTACNI SPOLECNOST PACIENTUM

Ces ka T

Transplantaéni
Spﬂleﬁ nost

pacientOm

(Zdroj: http:// www.transplantace.eu/)

Stranky www.transplantace.eu vytvoftila Ceska transplantaéni spole¢nost s cilem
poskytnout pacientim a jejich blizkym praktické a uzite¢né informace tykajici se
transplantaci solidnich organii v Ceské republice. Na strankéach jsou k dispozici odkazy
na zahrani¢ni internetové stranky ur¢ené pacientlim, databaze informacnich zdroji pro
pacienty a jejich blizké pied a po transplantaci solidnich organti. Databaze zahrnuje plna
znéni brozur, knih s tematikou transplantace solidnich organti. Tyto webové stranky dale
uvadéji prehledny seznam organizaci, ob¢anskych sdruzeni, nadaci a jejich aktivity, které

transplantované pacienty sdruzuji.

(Zdroj: http://www.transplantace.eu/info/informace.php).
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http://www.transplantace.eu/
http://www.transplantace.eu/

Piiloha &. 5 — Ceska transplantaéni nadace Karla Pavlika

CESKA TRANSPLANTACNI NADACE KARLA PAVLIKA

CESKA TRANSPLANTACNI
NADACE
KARLA PAVLIKA

(Zdroj: http://www.cuni.cz/IFORUM-9008.html)

Nadace Karla Pavlika na podporu darcovstvi a transplantaci organii byla
zalozena v roce 1992. Nese jméno prvniho nemocného, kterému byla v byvalém
Ceskoslovensku v roce 1966 uspéiné transplantovana ledvina. Jejim hlavnim

-----

transplantace a podporovat vzdélavani zdravotnikli v tomto oboru.

V pribéhu uplynulych let uspotadala Nadace mnozstvi odbornych I€katskych
sympozii a kongresi s problematikou transplantaci, opakovan¢ provedla vyzkumy
vetfejného minéni o nazorech obcanli na otazky posmrtného darovani organt a na
transplantace. Program odbérti organi od zemfielych déarcti podporuje finan¢nimi

prostifedky ur¢enymi na potizeni Iékatskych piistroji v darcovskych nemocnicich.

Ceskd Transplantacni Spolecnost pacientiim: Ledviny: pacientské organizace:
Nadace Karla Pavlika [online]. Ceska Transplantaéni Spole¢nost, © 2007, 15. 04.
2009 [cit. 2012-04-15]. Dostupné z:

http://www.transplantace.eu/ledviny/organizace.php
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Ptiloha €. 6 — Formular — vyjadieni 0 nesouhlasu s posmrtnym
odbérem tkani a organi pro ucely evidence v NROD

= Vyjadreni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organu =
_pro ucelx evidence nesouhlasicich osob v reglstru

_Formur bude ; VypHuio o, prosih, psacim srojem nabo hulkovym pismem podie predepsandho vzoru pisma cemou proplEovaci ou. Zasktavacpolo zaskrtnte krizkem.
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Nesouhlasim s posmrinym odbrem vsech tkini a organi: E I
| ; . . 1 . mn . i
| s odbérem #chto organi: srdce ( | Jjatra ﬂ plice ﬂ ledviny | \ tenké stfevo ﬂ slinivka bFisni |
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12



http://www.ksrzis.cz/Soubor.ashx?souborID=36&typ=application/pdf&nazev=Formulář%20-%20Vyjádření%20nesouhlasu%20s%20posmrtným%20odběrem%20tkání%20a%20orgánů.pdf
http://www.ksrzis.cz/Soubor.ashx?souborID=36&typ=application/pdf&nazev=Formulář%20-%20Vyjádření%20nesouhlasu%20s%20posmrtným%20odběrem%20tkání%20a%20orgánů.pdf

- Ufedni potvrzeni. Pouzivejte pouze v pFipadé, kdy se ufedni potvrzeni nevejde do &asti E1! .

Pokyny pro vypliiovani formulare:

Tento formulaF slouzi pro vyjadieni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organt pro potfebu registrace v
Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti [§ 11odst. 1 pism. a), §18 a §21 odst. 1
pism. d) zakona &. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a 0 zméné nékterych zakonu
(transplantaéni zakon)]. Zménu jiz zaevidovanych Gdaju v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organt Ize provést zaslanim nového vyjadreni o nesouhlasu. Dosud evidované daje budou
zneplatnény a nahrazeny Udaji z tohoto nového vyjadreni o nesouhlasu.

Poznamky:

1) VypInéni této polozky neni vyzadovano zakonem, ale vzhledem k existujicim duplicitdam povinnych
identifikacnich tdaju ji doporucujeme vyplnit.

2) Zavazné se vypliiuje v pfipadé, neni-li pridéleno rodné &islo.

3) Na tuto adresu Vam bude zaslana informace o zaevidovani do registru.

4) Vasi vuli vyjadrete zaskrtnutim do okénka (ve tvaru x). Do pole pro text Ize poZadavek slovné upfesnit.

5) Touto volbou se ruéi dfive vysloveny nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani nebo organt.V pfipadé vypinéni
Casti B2 a sougasné B1 nebudou Gdaje uvedené na formulafi zpracovany. Takto vyplnény formular bude
zaslan zpét k napravé.

6) Osobou zbavenou pravni zpusobilosti se rozumi osoba s omezenou zpsobilosti k pravnim Gkonim nebo

_osoba zbavena zpusobilosti k pravnim Ukonum v piném rozsahu.
7) Cast E1 se vypliiuje v pFipadé, kdy je zapis pofizen osobou nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani a organu
_mimo zdravotnické zafizeni. Paklize je zapis (fedné ovéfen v Easti E1, neni tfeba vypliiovat &ast E2 formulare.

8) Cast E2 se vyplriuje v pfipadé, kdy osoba nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani a organt vyslovila tento
nesouhlas ve zdravotnickém zafizeni. Pokud se vypliiuje ¢ast E2, neni tfeba vypliiovat ¢ast E1 formulére [§ 16
odst. 1 pism. a) a odst. 2 transplantaéniho zakona].

9) Podpis druhého svédka se vyzaduje v pfipadé, Ze pacient neni s ohledem na sviij zdravotni stav schopen se
sam podepsat.

Misto doruceni
Nalezité vyplnény formulaF se doruduje na adresu zpracovatele Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organt:

Koordinaéni stfedisko pro resortni zdravotnické informaéni systémy
Videriska 1958/9
140 21 Praha 4

= 1855591756 |

(Zdroj: http://www.ksrzis.cz/obsah/pro-verejnost_126 1.html)
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Piiloha ¢. 7 — Pocet zairazenych ¢ekatelit na WL v letech 2006 — 2011

v grafech
Pocet zafrazenych ¢ekatelu na WL ledvin
k 31.12. 2006 - 2011
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(Zdroj: http://www.kst.cz/web/?cat=4)

Podet zafazenych éekatelll na WL k 31.12. 2006 - 2011
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(zdroj: http://www.kst.cz/web/?cat=4)
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Piiloha ¢&. 8 — Porovnani transplantaéni aktivity v CR v letech 1997 —
2011 v grafech

Porovnani transplantaéni aktivity v €R od roku 1997 do 2011 m

Srdce, plice, jatra, pankreas, Langerhansovy ostrivky
120 115
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——Transplantace srdce —=—Transplantace jater
Kombinovana transplantace ledvina + pankreas ——Transplantace izolovany pankreas
—e—Transplantace plic —s—Transplantace Langerhan.ostrivki

(Zdroj: http://www.kst.cz/web/?cat=4)
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(Zdroj: http://www.kst.cz/web/?cat=4)
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Piiloha €. 9 — Darce pripraveny k multiorganovému odbéru

(Zdroj: soukromy archiv, MUDr. Libor Janousek, Ph.D.)
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Piiloha ¢. 10 — Ledviny z multiorganového odbéru

o

i !

(Zdroj: soukromy archi, MUDr. '0 nouék,h.D.)
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Priloha ¢. 11 — Jatra od détského darce pred vlastni transplantaci

(zdroj: soukromy archiv, MUDr. Libor Janousek, Ph.D.)
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Piiloha ¢. 12 — Pankreas z multiorganového odbéru

(Zdroj: soukromy archiv, MUDr. Libor Janousek, Ph.D.)
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Priloha ¢. 13 — Dotaznik

INFORMOVANOST SESTER O PROBLEMATICE DARCOVSTVI A
TRANSPLANTACI ORGANU

Vézené kolegyné, kolegové,

jmenuji se Martina Viravova a studuji 3. ro¢nik na 3. 1€karské fakulté¢ Karlovy
Univerzity v Praze, bakalaisky studijni program — osetfovatelstvi. Chtéla bych Vas
pozéadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace a tyka se
problematiky transplantaci a darcovstvi organd.

Vase odpovédi budou slouzit pouze pro potieby mé bakalaiské prace.
Dotaznik je anonymni a VaSe odpovédi nebudou nijak zneuZity.

Instrukce pro vyplnéni dotazniku:

Spravnou odpovéd’ na otazku dle vaseho nazoru prosim oznacte. V ptipad¢, ze Vam
nebude vyhovovat Zadna z nabidnutych moznosti, mizete uvést svou vlastni
odpovéd’, pokud je nabidnuta moznost: Jind odpoved'....

1. Jste:
. y
zena muz

2. Kolik je Vam let?

C 18247 25307 31407 41507 51-60° 61-70° 71 avice

3. Kraj, ve kterém se nachazi zdravotnické zarizeni (ZZ), ve kterém pracujete:

C Prahar Stfedoéeskyr Jihoéesk}'/r Plzeﬁsk}'/r Karlovarsk}'/r Ustecky

C Krélovehradeckyr Pardubick}'/r Vysoéinar Jihomoravskyr Jiny

4. Jaké mate dosazZené vzdélani v oboru zdravotnictvi?

O SZS's maturitour sttedoskolské + specializace O VOSZF vysokoskolské,

titul Be. & vysokoskolské, titul Mgr. jiné
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5. Typ/druh pracovisté na kterém pracujete:

ordinace praktickych lékafﬁr ordinace ambulantnich specialistii O dialyzacni
stfediskor lazkové oddéleni v nemocnicir JIP, ARO C operacni sal
radiologie, sonografier ZZS O zdravotni Gstav O socialni zdravotnické zafizeni
jiné
6. Jaka je délka vasi celkové praxe ve zdravotnictvi? I (Cislo)

7. Pracujete na pracovisti, které se podili na transplanta¢nim programu organa?

T r
ano ne

8. Jaka je délka vasi praxe na pracovisti, které se podili na transplanta¢nim

programu organu? I (Cislo)

9. Od roku 2002 je provadéni transplantaci v CR upraveno samostatnym
zakonem. Jaky metodologicky pristup k darcovstvi organii se u nas uplatiiuje
dle platné legislativy ?

metoda predpokladaného souhlasu C metoda predpokladaného nesouhlasur
v ptipad¢ smrti ¢loveka, dava souhlas s provedenim odbéru organii rodina zemielého

10. Lze v CR diagnostikovat smrt mozku u dospélého potencialniho dérce
organu sonografickym vysSetfenim mozkovych tepen a na ziakladé tohoto
vySetieni organy odebrat?

O anor ner nevim

11. Lze v CR diagnostikovat smrt mozku u dospélého potenciilniho darce
organu angiografickym vySetienim mozkovych tepen a na zakladé tohoto
vySetieni organy odebrat?

O anor ner nevim

12. Lze provést odbér organii u détského potencionilniho darce bez souhlasu
rodi¢ti nebo zakonného zastupce?

r‘ r‘ r r‘ 14
ano ne, nemyslim nevim
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13. Ktera z uvedenych mozZnosti je absolutni kontraindikaci k odbéru organii u
potencionalniho (kadaverozniho) darce?

u zemielého je nalezena karti¢ka s pisemnym projevem nesouhlasu s odbérem
(o w1y . v 1z ey o i
organt v piipad¢ smrti u zemielého bylo zjisténo, ze se za svého Zivota 1&€il s

. . . i R T wr
onemocnénim diabetes mellitus (cukrovka) zemfely jesté za svého Zivota piimo
ve zdravotnickém zatfizeni pted oSetfujicim lé¢kafem a jednim svédkem prohlasi, ze v

v iy g . , o , o . , Y .
ptipad¢ své smrti nesouhlasi s odbérem organti ani jedna z uvedenych moznosti
neni spravna

14. Od jakého roku ma kaZdy ob&an CR mozZnost evidence v Narodnim registru
osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organi?

O 2002'{- 2004'{- 2008'{- nevim, o této moznosti nejsem informovan/a

15. M4 kazdé transplanta¢ni centrum pro svou poti‘ebu listinu ¢ekatelii na
organy, podle které se urcuje poradi vhodného prijemce na organ k
transplantaci?

O anor ner nevim

16. M4 narok na transplantaci Zivotné dileZitého organu ¢lovék, ktery je sam
osobné zapsan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkani a organa?

O anor ne, nemyslimr nevim

17. Je mozné v nékterych piipadech v CR za darcovstvi organi vyplacet
finan¢ni odménu?

O anor ner nevim

18. Je v naSich podminkach anonymita dirce a prijemce organu chranéna
zakonem?

O anor ner nevim

19. Je mozZné odebrat organ potencionalnimu darci, kterym je cizinec na nasSem
uzemi?

22



C ll"‘ C ,
ano ne nevim

20. Lze indikovat k transplantaci ledviny nemocného s nezvratnym selhanim
ledvin v dialyza¢nim programu?

C ll"‘ C ,
ano ne nevim

21. Lze indikovat k transplantaci ledviny nemocného s nezvratnym selhanim
ledvin na peritonealni dialyze?

C ll"‘ C ,
ano ne nevim

22. Lize indikovat k transplantaci ledviny nemocného s renalnim karcinomem?

C ll"‘ C ,
ano ne nevim

23. U pacienti s chronickym onemocnénim ledvin je také jedna z moZnosti 1é¢by
transplantace ledviny od Zijiciho darce (transplantace ledviny od osoby blizké,
ktera nemusi byt v piibuzenském stavu), vite o této skute¢nosti?

C ll"‘ C ,
ano ne nevim

24. Je mozné dle vaseho nizoru v CR transplantovat jatra chronickym
alkoholikiim v pokrodilém stadiu onemocnéni jater (cirhéza jater) po %2 ro¢ni
abstinenci z vefejného zdravotniho pojiSténi?

C ll"‘ C ;
ano ne nevim

25. Myslite si, Ze se v CR transplantuji jatra détem?

C ll"‘ C ;
ano ne nevim

26. Kteii nemocni mohou byt indikovani k transplantaci slinivky briSni?

nemocni s DM II. typur- nemocni s DM . typur‘ nemocni s karcinomem
pankreatu

27. Lze indikovat k transplantaci slinivky briSni nemocného, ktery ma jiz
transplantovanou ledvinu?

C anor ner nevim

23



28. Zajimate se o problematiku transplantaci organii? Pokud je vase odpovéd’
ne, pirejdéte na otazku ¢. 31.

O anor ne

29. Odkud ¢erpate nejcastéji informace?

O tiskr odborna literaturar televizer internetr informacni létékyr

prednasky, kongresyr Jina odpovéd: I

30. Mite poti‘ebu se vzdélavat v oblasti transplanta¢ni mediciny?

T r
ano ne

31. Myslite si, Ze je dostatek informacnich zdroji o problematice darcovstvi a
transplantaci organa?

C l"‘ C ,
ano ne nevim

32. Pokud byste si mohl/a vybrat téma prednasky v oboru transplantacni
mediciny, které téma byste uprednostnili?

i . -
transplantace srdce transplantace plic transplantace ledviny
. . g VNN S

transplantace jater transplantace slinivky bfisni transplantace stfeva téma
souvisejici s legislativou darcovstvi a transplantaci organii téma souvisejici s

S, ‘. VT R C ey oy
etickymi aspekty transplanta¢ni mediciny téma souvisejici s oSetfovatelskou péci
o potencionalniho darce organu, Jina odpoved™: I

33. Miize komplexni péce o potencionalniho (kadaver6zniho) darce organii
probihat v CR v kaZdé nemocnici na oddéleni JIP nebo ARO?

T r ‘s L. v < r
ano ne, péce o darce je zajisténa pouze v transplantacnich centrech

nevim

34. Mél/a jste mozZnost se béhem své praxe seznamit s oSetiovatelskou péci o
potencionalniho (kadavero6zniho) darce organa?

O anor ne
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Ptiloha €. 14 — Povoleni k vyzkumnému Setieni v IKEM

Odbor pro osetrovatelskou péci IKEM
vedouci odboru — hlavni sestra

Mgr. Martina Sochmanova
Nemocnice IKEM

Videriska 1958/9

140 21 Praha 4

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Seteni v nemocnici IKEM
Viazena pani magistro Sochmanova,

rada bych Vas touto cestou pozadala o povoleni provadét v nemocnici IKEM vyzkum, potiebny
k vypracovani mé bakalaiské prace.

Pracuji jako zdravotni sestra na anesteziologickém oddéleni kliniky KARIP (nyni jsem na MD) a
studuji tfetim rokem na 3. 1ékaiské fakulté v Praze bakalarské studium — oSetrovatelstvi.

V tomto roce bych studium rada zakoncila obhajobou bakalai'ské prace na téma

Informovanost sester o problematice darcovstvi a transplantaci organu.

Cilem mé prace je:

1. Zmapovat Groveil informovanosti sester o problematice darcovstvi, transplantaci organti a platné
legislativy

2. Zjistit, zda jsou sestry informovany o indikacich k transplantaci organu u vybranych transplantati

Rada bych zaroveii porovnala znalosti o této problematice mezi dvéma skupinami respondenti.

= cilova skupina A - zdravotni sestry pracujici ve zdravotnickém zaiizeni, které se zabyva
transplantaénim programem

= cilova skupina B - zdravotni sestry nepracujici ve zdravotnickém zatizeni, které se zabyva
transplantaénim programem

Vyzkumné $etieni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery je ptilozen k zadosti.
Pro cilovou skupinu A bych rada formou tohoto dotazniku oslovila nékolik sester z IKEM, které
pracuji na pracovisti, kde se s touto problematikou bézné setkavaji a o spolupraci osobné pozadam
vrchni sestry konkrétnich klinik.

Zévére&nd prace bude zpracovéna pod odbornym vedenim Mgr. Mileny Vaiikové z Ustavu
oSetiovatelstvi 3. LF UK v Praze a MUDr. Olgy Hyankové z Kliniky anesteziologie, resuscitace a
intenzivni péce IKEM.

Velice dékuji za pochopeni a podporu a prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Martina Viravova p’/
1

Kontaktni adresa:
V Rohaci 1202
Jesenice

252 42

= U
._QZL,/U/(L(,’“ ’; s (U 6’(/6"/&5 Lt .,,/‘\ r({;yé(\/

V Praze dne 13. 2. 2012 Mgr. Martina SOCHMANOY,
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Priloha ¢. 15 — Povoleni k pouziti organizacni smérnice 305 IKEM —
Stanoveni postupii pii darovani, odbérech a transplantacich tkani a
organt

Odbor pro oSetfovatelskou pé¢i IKEM vedouci odboru — hlavni sestra
Megr. Martina Sochmanova

Nemocnice IKEM

Videiiska 1958/9

140 21 Praha 4

Vée: Zadost o povoleni pouziti organiza¢ni smérnice 305 Stanoveni postupi pfi darovani,
odbérech a transplantacich tkani a organi.

Viézena pani magistro Sochmanova,

rada bych Vis touto cestou pozadala o povoleni pouZiti organiza&ni smérnice 305 Stanoveni postupii
pfi darovéni, odbérech a transplantacich tkani a organti. Jedna se mi zejména o kapitolu:
Ansteziologicka sestra KARIP, jejiz body bych parafrazovala v mé bakalatské praci a fadné citovala
dle ISO normy CSN ISO 690.

Pracuji jako zdravotni sestra na anesteziologickém oddgleni kliniky KARIP(nyni jsem na MD) a
studuji tfetim rokem na 3. lékai'ské fakulté v Praze bakalarské studium — osetfovatelstvi.

V tomto roce bych studium rada zakongila obhajobou bakalafské prace na téma

Informovanost sester o problematice darcovstvi a transplantaci organii. Mou Z4dost o povoleni
vyzkumného Setfeni v nemocnici IKEM jste mi jiz schvalila v inoru 2012.

Zavére&na prace bude zpracovéana pod odbornym vedenim Mgr. Mileny Vaiikové z Ustavu
oSetfovatelstvi 3. LF UK v Praze a MUDr. Olgy Hyankové z Kliniky anesteziologie, resuscitace a
intenzivni pée IKEM.

Velice dékuji za pochopeni a podporu a prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Martina Viravova

S A
7 ) g / / :
V Praze dne 15. 4. 2012 Q_[L’w\/((’ [/ it . g (fﬁc/

Migr. Marting SOCWANOV».

INSTITUT
KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDIC |,
Odbor osetiovatelske pace
hiavni sestra
940 21 Praha 4-Kr&, Videfska 1058/




Priloha ¢. 16 — Povoleni k pouziti loga IKEM a textu uvedeného
v priloze €. 2 v bakalarské praci

Nemocnice IKEM

Odbor pro osetfovatelskou péci IKEM
Mgr. Martina Sochmanova

vedouci odboru — hlavni sestra
Videtiska 1958/9

140 21 Praha 4

Véc: Zadost o povoleni pouZiti loga IKEM a textu uvedeného v piiloze &. 2 bakaldiské
price

Vézena pani magistro Sochmanova,

rada bych Vs touto cestou pozadala o povoleni pouziti loga IKEM a textu prezentujici IKEM
v piiloze €. 2 ve své bakalafské praci na téma Informovanost sester o problematice
dircovstvi a transplantaci organiu. Pouzity text fadné cituji dle ISO normy CSN ISO 690.

Pracuji jako zdravotni sestra na anesteziologickém oddéleni kliniky KARIP a studuji tietim
rokem na 3. lékatské fakulté v Praze bakalaiské studium — oSetfovatelstvi.

Zavéretna prace bude zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Mileny Vaiikové z Ustavu
oSetfovatelstvi 3. LF UK v Praze a MUDr. Olgy Hyankové z Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce IKEM.

Velice dékuji za pochopeni a podporu a prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

[t

Martina Viravova
TC IKEM, KARIP

v :
Q // / Email:
e~k / martin.strobka@seznam.cz
Mor. Martina SOCHMANOV/

INSTITUY
KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICIN:
Odbor ogetfovetelske péée
hlavni sestra
140 21 Praha 4-Kre, Videniska 1958/c
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Piiloha &. 17 — Povoleni k pouZiti loga Ceské transplantaéni
spole¢nosti, Ceské transplantaéni spole¢nost i pacientiim, Ceské
transplanta¢ni nadace Karla Pavlika a textu prezentujici spoleCnosti
v prilohach €. 3, 4, 5 v bakalarské praci

Ceska transplanta&ni spole&nost

MUDr. Eva Pokorna, CSc.
prezidentka Ceské transplantacni spole¢nosti

Sekretariat CTS
IKEM

Videriska 1958/9
140 21 Praha 4

Vée: Zadost o povoleni pouziti loga Ceske transplanta¢ni spole¢nosti, Ceské
transplanta&ni spole¢nosti pacientiim, Ceské transplantaéni nadace Karla Pavlika a
textu uvedeného v bakalarské praci prezentujici aktivitu jednotlivych spole¢nosti

Vazena pani doktorko,

rada bych Vas touto cestou poZadala o povoleni pouziti loga Ceské transplantaéni spole¢nosti,
Ceské transplantaéni spolednosti pacientiim, Ceské transplantaéni nadace Karla Pavlika a
zéaroven Vas 7adam o schvaleni textu prezentujici uvedené spole¢nosti ve své bakalaiské praci
v pfilohach €. 3, 4, 5. Pouzity text fadné cituji dle ISO normy CSN ISO 690.

Pracuji jako zdravotni sestra na anesteziologickém oddéleni kliniky KARIP a studuji tfetim
rokem na 3. lékafské fakulté v Praze bakalafské studium — oSetfovatelstvi.

V tomto roce bych studium rada zakoncila obhajobou bakalarské prace na téma
Informovanost sester o problematice ddrcovstvi a transplantaci organi.

Zavéretna prace bude zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Mileny Vaiikové z Ustavu
oSetfovatelstvi 3. LF UK v Praze a MUDr. Olgy Hyankové z Kliniky anesteziologie,

resuscitace a intenzivni péée IKEM.

Dékuji za kladné vytizeni mé zadosti.

/ ]
Martina Viravova [/ . |
TC IKEM, KARIP )

Email:
martin.strobka@seznam.cz

V Praze dne 2. kvétna 2012

INSTITUT “ e
KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY UDr. Eva Pokorns, C8c.
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Piiloha ¢. 18 — Povoleni k pouZziti fotodokumentace v bakalarské
praci ze soukromého archivu MUDr. Libora Janouska, Ph.D.

TC IKEM
Klinika transplantaéni chirurgie

MUDr. Libor JANOUSEK, Ph.D.
Zastupce prednosty pro tx organt

Videnska 1958/9
140 21 Praha 4

Vée: Zadost o povoleni pouziti fotodokumentace v bakalaFské praci ze soukromého
archivu MUDr. Libora Janouska, Ph.D. v bakalarské praci

Vézeny pane doktore,

rada bych Vis touto cestou poZadala o povoleni pouziti fotodokumentace z Vaseho
soukromého archivu, ktery jste mi zaptjéil, ve své bakalaiské praci na téma Informovanost
sester o problematice darcovstvi a transplantaci organu. Fotodokumentaci uvadim

v pfiloze €. 9, 10, 11 a 12.

Zéavére¢na prace bude zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Mileny Vaikové z Ustavu
oSetfovatelstvi 3. LF UK v Praze a MUDr. Olgy Hyankové z Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péée IKEM.

Velice dékuji za Vasi ochotu.

SO ULASTE Vi, Martina Viravova /(‘r
TC IKEM, KARIP
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