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Péce o darce organt z pohledu sester

Abstrakt

Hlavnim cilem diplomové prace je mapovat management péfe o darce organd s
prokazanou mozkovou smrti (neboli bijicim srdcem) a o darce po nevratné zastavé obchu
(neboli nebijicim srdcem), a rozdilu péce mezi nimi. Pfedevsim to, jestli sestry pii péci o

darce organt pracuji prostednictvim vypracovaného standardu.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsou popsany zakladni informace o transplantacni
medicing, jeji historie, zahranicni i1 Ceskd, legislativa darcovstvi organti, transplantacni
centra, statistiky transplantaci v Ceské republice a spoluprace Ceské republiky se
zahrani¢nimi staty pfi transplantaci. Dalsi kapitoly teoretické prace jsou veénovany
darcovstvi organli po nevratné smrti mozku a po zéstavé obchu. V téchto kapitolach je
podrobnéji popsano stanoveni diagndzy pii mozkové smrti a zastaveé obehu, ¢lenéni darci
a péce o tyto darce po stanoveni diagnozy. Soucasti teoretické ¢asti diplomové prace jsou

mozné odbérové metody pfi transplantaci orgénd.

Pro dosazeni cilit bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, které bylo rozdéleno do
dvou vyzkumnych ¢asti, a to na sbér dat o darcich s mozkovou smrti a darcich se zastavou
obé¢hu. V prvni vyzkumné c¢asti bylo osloveno 8 informanti z anesteziologicko-
resuscitacnich odde¢leni ve 4 riznych zdravotnickych institucich. Informanti museli mit
bohatou zkuSenost s pé¢i o darce s mozkovou smrti. V druhé vyzkumné casti byli
dotazovani 4 informanti, kteti maji zkuSenost s darcem organt po nevratné zastavé ob&hu.
Pro sbér dat byly vytvofeny 2 anonymni polostrukturované rozhovory. K analyze dat byla

pouzita metoda otevien¢ho kodovani s technikou tuzka papir.

Z rozboru dat o darcich se zastavou obéhu jsme ziskali ptehled o procesu darcovstvi.
Zaroven jsme se ujistili, Ze darcovstvi po nevratné zastaveé obchu je méné ¢asté a ndrocné
pro vSechen zdravotnicky personal. Po zpracovani dat o darcich s mozkovou smrti jsme
doséhli uceleného piehledu péce o darce v jednotlivych zdravotnickych institucich. Pouze
2 ze zdravotnickych zafizeni zahrnuté do vyzkumného Setfeni, pracuji pfi péci o darce
organt podle vyhotoveného manualu/standardu. Proto je vystupem prace doporuceni
vytvofeni manuédlu nebo oSetfovatelského standardu v jednotlivych institucich pro

uceleni péce o darce organd.
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Care of organs donors from the nurses perspektiv

Abstract

The main goal of this thesis is to map the care management of organ donors after proven
brain death (heart-beating donors) and donors after irreversible circulatory arrest (non-
heart-beating donors), and the difference in the care between them. Above all, to find out

whether nurses work according to a developed standard when taking care of organ donors.

The theoretical part of the thesis provides basic information on transplantation medicine,
its history, both foreign and Czech, organ donation legislation, transplantation centres,
statistics of transplantations in the Czech Republic and cooperation of the Czech Republic
with foreign countries in the field of transplantations. Other chapters of the theoretical
part are devoted to organ donation after irreversible brain death or after circulatory arrest.
Setting the diagnosis of brain death or circulatory arrest, classification of donors and the
care of these donors after the diagnosis are described in more detail in these chapters. The

theoretical part of the thesis includes possible methods of organ retrieval.

A qualitative research survey, which was divided into two research parts,was used to
achieve the goals, namely data collection on donors after brain death and donors after
cardiac death. In the first research part of the thesis, 8 informants from departments of
anaesthesiology and resuscitation in 4 different healthcare institutions were interviewed.
The prerequisite was that the informants had extensive experience in the care of brain-
dead donors. In the second research part, 4 informants were interviewed, who had
experience with an organ donor after irreversible circulatory arrest. 2 anonymous semi-
structured interviews were conducted for data collection. The open coding method with

pencil and paper technique was used to analyse the data.

The analysis of the data on cardiac death donors helped us to gain insight into the donation
process. At the same time we verified that organ donation after irreversible circulatory
arrest is less frequent and challenging for all medical staff. After processing the data on
brain-dead donors, we achieved a comprehensive overview of donor care in individual
medical institutions. Only 2 of the healthcare facilities included in the research survey
work in the care of organ donors according to a prepared manual/standard. Therefore, the
outcome of the thesis is the recommendation to create a manual or nursing standard in

individual institutions for comprehensive care of organ donors.



Key Words

beating heart; organ donor; cadaveric donor; brain death; non-beating heart; nursing care;

organ transplantation; circulatory arrest



LU TG F TP U PR UPTOTRRPPRUURTUPTOTN 10
L. TEOTELICKA CASE ...ttt sttt st ae e e e 11
1.1 Transplantani MEdICING .........ovveiiiiiiiieiicic s 11
1.1.1 Historie transplantacni MediCIiNy .......covvvvririiiiiiiiieiiiie e 11
1.1.2 Kategorie dArcli OTZANT ......c.vveiveieiiieeiiie sttt 13

L L3 LeQISIAtIVA ...cveeieciiece ettt 14
1.1.4 Opting-0ut @ OPLING=-IN .....ooiiiiiiieiecse e 15
1.1.5 Transplantadni centra v CR .......coeveeveeveeveereicieceeeeseeesesesesee e ses s 15
1.1.6 Spoluprace CR se zahraniénimi staty pfi transplantaci ............ce.cceveerevenene. 16
1.1.7 Statistiky transplantaci v CR ........c.eoeveeverereicieeeieesesesssssessessessessenesseenens 16

1.2 Darce orgdnli S MOZKOVOU SINIEE .....veiiviiiiiiiiciiieiesee s 17
1.2.1 Definice SMrti MOZKU ..ot 17
1.2.2 Patofyziologie Smrti MOZKU............c.coviieiieeie e 17
1.2.3 Diagnostika Smrti MOZKU...........ccccoveiiiiiiicce e 18
1.2.4 Péce o potencionalniho darce organtl............cccoooveiiiieiiiiiie i 20

1.3 Déarce organt po nevratné zastave ObEhU..........ccovviiiiiiiiiiie s 24
1.3 DEFINICE .o 24
1.3.2 Klasifikace a identifikace .............cccovreiiiiiicie e 24
1.3.3 Nekontrolovani darci s nevratnou zastavou ob&hu............ccccceviiiininnnn 26
1.3.4 Proces darcovstvi s kontrolovanou nevratnou zastavou ob¢hu....................... 26
1.3.5 Interval teplé 1SChemIe..........cciviiiiiiiiiici e 27

1.4 Perfuze a zhodnoceni orgdnti pro odber............cccoviviiiiiiiiiiiici s 28
1.4.1 Normotermni regionalni perfuze ...........ccoovviiiiiiiiiiciii s 28
1.4.2 Perfuze organtl €X SItU .....ccoooviiiiiieiieeiec e 29

2. Cil prace a vYzKumneé OtazKy .........cccooiriiiiiieiieicenee e 31
2.1 CHEPIACE .ottt 31
2.2 VYZKUMNE OTAZKY ....c.veiiiiiiiiiee e 31
B MEBLOUIKA ... s 32
3.1 Metodika VYZKUMUL....c.ooiiiiiiiiici e 32
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru............cocccoviiiiiiiiiiiiic, 33
4. VYSIEAKY ©vviiieie s 34
4.1 Struktura vyzkumného SOUDOTU ........cccuiiiiiiiiiiiiiicic e 34
4.2 Seznam kategorii a podkategorii DBD ..........cccoiiiiiiii 36



4.2.1 Kategorie 1 — Management PECE .......civerueerveieerieeeeseesieaeesseesseeseessessseseesses 37

4.2.2 Kategorie 2 — OSetfovatelSKA PECE ... .cuiiriiriiiiereeie e e ese s se et ae e nres 39
4.2.3 Kategorie 3 — Vnimani sester péce 0 darce organtl ...........ccocevervrereneeneennen, 47
4.2.4 Kategorie 4 — Komunikace S rodiN0OU ..........cccvriiieieiieieic s 49

4.3 Seznam kategorii a podkategorii DCD ........cccociiiiiiiiiiiciicc e 51
4.3.1 Kategorie 1 — ZkuSenost S dArcem..........ccoveriririeeeiienienie s 52
4.3.2 Kategorie 2 — Vnimani rozdilu DCD a DBD darce..........cccoovevveiveiveneainennnn 54
4.3.3 Kategorie 3 — Management PECE 0 dAICE ......cvevrrevrieeireeiieiieseeieeseesieaee e 55
4.3.4 Kategorie 4 — Komunikace S rodiN0U .........c.ccvevuveieiieneeie e see e esie e 55

4.4. Schéma rozdilu dérce se zastavou ob&hu a darce s mozkovou smrti................... 57

5. DISKUZE ... 58
T2 A7 RSSO 67
Seznam pouZityCh ZATOJU.......veiviiiiiieie e 69
SezNam PIION .....veiiiiic s 77
SEZNAM TADUIEK ...t 78
SEZNAM ZKIALEK ... 79



Uvod

Transplantacni medicina zazivd za posledni desetileti velky rozvoj. Diky
multidisciplinarni spolupraci, vyvoji chirurgické techniky, pokrokim Vv anestezii a
intenzivni mediciné, zdokonaleni imunosupresivni 1écby se stala pro mnoho pacientd
zachranujici. NejvétsSim problémem transplantacni mediciny je vSak nedostatek darct
organt. Nedostatek darcti sniZzuje moznost pieziti ¢ekatelti na organovou transplantaci,
predevsim u Cekatelli, jejichz selhavajici organ nelze docasné nahradit pfistrojovou

podporou.

Jednou z moznosti jsou kadaver6zni neboli zemfieli darci. Nejpocetnéjsi skupinou
kadaverdznich darct jsou tzv. darci s mozkovou smrti, jimz vymizeli kmenové reflexy,

ale srde¢ni ¢innost je zachovana. Mén¢ Casti jsou poté tzv. darci se zastavou ob&hu, jejichz

vvvvvv

Kazdy z kadaver6znich darcii predstavuje specializovanou péci, na které se mimo Iékatii
podili také sestry. Sestry jsou s kadaver6znim darce v neustalém kontaktu, poskytuji
specializovanou péci, ktera je u darce organi nezbytna. Spolu s Iékafi se podileji na
zamezeni vzniku komplikaci, kterd by mohla odbér moznych organii znemoznit. Lékari
spolupracuji pii péci o kadaverdzni darce s transplantaénimi centry, s nimiz by méla byt
péce ve vSech zdravotnickych zatfizenich stejnoroda. Komplexni a specializovana péce o
kadaverozni darce, kterou zdravotnicky personal poskytuje, napomaha ke kvalité a
funkénosti transplantovanych organti. Psychicka naro¢nost, ktera souvisi s kadaver6znim

déarcovstvim, nesmi byt opomijena.

10



1. Teoreticka Cast

Teoreticka ¢ast diplomové prace popisuje management péce o darce organti s mozkovou
smrti nebo po ob&hové zastavé. Soucasti teoretické Casti jsou zakladni informace o
transplanta¢ni medicing, historie, legislativé tykajici se transplantaci, transplanta¢nich
centrech v Ceské republice a spolupraci Ceské republiky se zahraniénimi staty pii

realizaci transplantaci.
1.1 Transplanta¢ni medicina

Transplantace je definovana jako ptenos tkané nebo celého organu chirurgickou cestou
ztéla darce do téla prijemce (Pokrivédk et al., 2014). Darcem miize byt osoba
ptibuzenského vztahu, s genetickou shodou, nebo osoba geneticky nesourodé. Pfenos se
da uskuteénit bud’to vlastni cestou (tzv. autologni transplantace) nebo od darci (tzv.

heterologni transplantace) (Hoch et al., 2011).
1.1.1 Historie transplantacni mediciny

Prvni zminky o provedenych transplantacich jsou z roku 1550 pi. n. 1., jednalo se o
transplantovanou kuzi jako 1écbu popalenin (Cobley, 2022). Roku 600 pi. n. 1. popsal
indicky 1ékat Sushruta Sambita prvni plastickou operaci, pfesnéji rekonstrukci nosu a
usnich boltct (Sekerkova et al., 2019; Cobley, 2022). Jeho postupy se pouzivaly az do
18. stoleti, kdy vojakiim byla na poskozena mista implantovana jejich vlastni zdrava klize

(Sekerkova et al., 2019).

Moderni transplantologie se rozvijela pocatkem 19. stoleti, kdy se védomosti o
transplantacich dostaly od plastickych chirurgi k dalSim Iékarim. (Sekerkova et al.,
2019). Nejvétsiho uspéchu se dostalo francouzskému 1ékati Alexisu Carrelovi, ktery roku
1902 provedl prvni uspé$nou transplantaci ledviny v ramci experimentu, za niz dostal
v roce 1911 Nobelovu cenu. Alexis Carrel rovnéz pfisel na Sici techniku cév tzv. ,,end-
to-end®, jez je v transplantologii vyuzivana dodnes (Hoch et al., 2015; Sekerkova et al.,
2019). O 2 roky pozdgji probéhly prvni pokusy o transplantace organti od zvifete cloveéku
(tzv. xenotransplantace), které se ukazaly jako neuspésné a o 10 let pozdéji se od
xenotransplantaci ustoupilo (Sekerkova et al., 2019). K prvni tspé$né alotransplantaci
doslo roku 1954 Josephem Murraym, jemuz se spole¢né s jeho tymem podatfilo

transplantovat ledvinu mezi jednovaje¢nymi dvojéaty (Hoch et al., 2011; Dangoor et al.,
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2015). Poté nasledovaly dalsi uspésné transplantace mezi jednovajeCnymi dvojcaty, jez
potvrdily potfebu genetické kompatibility mezi darcem a piijemcem, coz poukazalo na
fakt, ze pro uspésnou transplantaci bez genetické kompatibility bude zapotiebi
imunosuprese. Ta se dockala uspéchu roku 1959 zoologem profesorem Petrem
Medawarem a plastickym chirurgem Thomasem Gibsonem. Jejich vyzkum prokazal, ze
odmitnuti darované tkan¢ v téle piijemce je zalozeno na imunitni odpovédi (Porter, 2013;
Sekerkova et al., 2019). Do této doby se Iékati pokousSeli transplantovat pouze ledviny,
koncem 60. let se mezi transplantované organy piidaly jatra, plice, srdce a slinivka od
zemfelych darch. Prvni transplantace plic od darce s nebijicim srdcem (po infarktu
myokardu) provedl tym lékafe Jamese Hardyho roku 1963 (Cobley, 2022). Srde¢ni
transplantace vSak nemély vysokou uspé$nost Vv poctu piezivsich, az od roku 1980 se
s vyvinutim cyklosporinu pieziti piijemct se srde¢nim transplantatem prodlouzilo. Od
vyvinuti imunosuprese cyklosporinem se vyrazné zlepSilo po transplanta¢ni obdobi i u
dalsich transplantovanych organi a transplanta¢ni medicina se kone¢né dockala pokroku

(Sekerkova et al., 2019).
1.1.1.1 Historie transplantaéni mediciny v Cechdch

V cCeské historii transplantologie ucinil zasadni objev profesor Milan Hasek, ktery diky
svému vyzkumu poukdézal na fakt, Ze rejekce u transplantovanych tkani je d¢j imunitni
povahy (Kieslichova et al., 2015). Ceskoslovensko nezaostavalo za rozvojem zapadnich
zemi a jiZz vroce 1961 provedlo svoji prvni transplantaci. Jednalo se o transplantaci
ledviny nactileté divce od jeji biologické matky (Sekerkova et al., 2019). Zde se ukazala
dilezitost imunosuprese, kdy byla u divky pouzita kombinace kortikoidi a RTG zareni.
Transplantace vSak nebyla Gspé$na, pacientka par dni po vykonu zemiela na sepsi.
Jednalo se viak o velky pokrok v tehdejsim Ceskoslovensku, a proto se o 5 let pozdgji
lékaiim z institutu IKEM povedla prvni tispé$na transplantace ledviny (Kielichova et al.,
2015). Pozdgji se zacaly transplantovat i dal§i organy, v roce 1968 probéhla prvni
transplantace srdce, UspéSnou se vSak stala o patnéact let pozdéji. Roku 1983 Iékati
transplantovaly jatra pacientovi se selhanim jater, transplantace dopadla nad ocekavani

uspésne, pacient dosud zije (Sekerkova et al., 2019).
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1.1.2 Kategorie ddrcit organi

cey

Darcem orgéni se muze stat osoba zijici nebo osoba zemield, tzv. kadaver6zni darce
(Hoch etal., 2011). Nejmensi skupinu darcti tvoii zijici darci, ktefi se vyuzivaji nejcastéji
pro darcovstvi ledvin (Kieslichova et al., 2015). Naopak kadaverdzni darci jsou

nejpocetnéjsi skupinou V transplanta¢ni mediciné (Kielberger et al., 2018).
1.1.2.1 Zijici ddrce

Zijicim darcem miZe byt osoba piibuzenského vztahu, emocionalniho vztahu (napf.
manzel/ka, pratelé) i osoba cizi. U vétSiny darovani se jedna o zletilého jedince.
Darcovstvi organti od osoby nezletilé je mozné v ptipadé, ze piijemci hrozi ohrozeni
zivota a odbér neni mozny od zletilého osoby (Balaz, 2011). Odbér organu od zijiciho
darce se da uskutecnit pouze, nebude-li ohrozen zivot darce nebo transplantace nepiivodi

darci smrt (Kieslichova et al., 2015).

V Ceské republice 1ze odebrat od Zivého darce pouze jeden z parovych organi - ledvinu,
jaterni lalok a jaterni segment, plicni lalok a plicni segment, dale ¢ast slinivky bfisni a

tenkého stfeva, kostni dien a krev (Kieslichova et al., 2015).

cey

K odbéru organu ¢i tkdni od Zijiciho darce je zapotiebi aktivni souhlas darce a ptijemce,
medicinské indikace a souhlas etické komise (Baldz, 2011). Pravné je odbér tkani a
organti v Ceské republice definovan § 3 zakona &. 285/2002 Sb., Zakon o darovani,
odbérech a transplantacich tkdni a orgdnii a o zméné nckterych zakoni (transplantacni

zakon), ve znéni pozdgjsich predpisti (Cesko, 2002).
1.1.2.2 Kadaverozni darce

Kadaver6zniho dérce neboli neZivého darce, 1ze rozdélit do dvou podskupin, a to na darce
S prokazanou smrti mozku (DBD — donors after brain death), a darce po nevratné zastavé
ob¢hu (DCD - donor after circulatory death) (Kieslichova et al., 2015). Nejcastéjsim
kadaver6znim darcem je déarce s bijicim srdcem, tedy po prokazané smrti mozku. Kritéria,
podle kterych se posuzuje darcovstvi od zemielé osoby, jsou zakotvena v transplantacnim
zakoné (Balaz, 2011). Podminky pro posouzeni DBD ¢i DCD jsou blize popsany
v kapitole 1.2. 2 1.3.

13



1.1.3 Legislativa

Pravidla tykajici se darcovstvi orgdni jsou obsazena v transplantaénim zdkon¢ ¢.
285/2002 Sh. o darovani, odbérech, transplantacich tkani a organti a o zméné nékterych
zakont (Cesko, 2002). Novelizace zdkonem ¢&. 44/2013 Sb., kterym se méni zakon &.
285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o zméné nékterych
zakont (transplantacni zédkon), ve znéni pozdé&jsich predpisii, a dalsi souvisejici zakony,
ktery byl upraven podle platnych smérnic Evropské unie (Cesko, 2013). Druh4 novelizace
zékona (zakon ¢. 100/2017 Sb.) upiesiiuje naroky na kvalitu, bezpecnost a nakladani s
odebranymi tkdnémi a organy urCenych k transplantaci. Dale se snaZzi snizit rizika
nelegalniho obchodu s lidskymi tkanémi a organy (Cesko, 2017). Posledni novelizace
transplantacniho zakona probéhla v roku 2019 - zakon ¢. 97/2019 Sb., kde jsou uptesnény

zmény v darcovstvi od cizincti (Cesko, 2019).

V roce 2003 bylo podle transplantacniho zdkona vytvofeno Koordinacni stiedisko
transplantaci (KST), které je Fizeno Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.
Koordinac¢ni stfedisko transplantaci zajiStuje koordinaci transplantaci. Jejim tkolem je
spravovat tzv. ¢ekaci listinu a realizovat alokace organd (KST, 2019). Pti praci s darci
organtl je pravni legislativa diillezitym aspektem, nebot’ obsahuje kontraindikace pro
zafazeni do darcovského programu, kategorie darci a podminky odbéru organt

(Kieslichova et al., 2015).
1.1.3.1 Nadrodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkdni a orgdnii

Jak jiz bylo vy$e zminéno, v Ceské republice se uplatituje tzv. predpokladany souhlas.
Kazda osoba ma pravo za svého zivota vyjadrit nesouhlas s posmrtnym odbérem organt,
kazdy takovyto nesouhlas musi byt zaregistrovan v Narodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organi (Hoch et al., 2011). Pfed kazdym
odbérem organl je zdravotnicky tym povinen zjistit, zda osoba urcend k darcovstvi

organl nema vyjadreny nesouhlas s darcovstvim (Frei et al., 2022).

Nérodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti se fidi pravni
legislativou zakona ¢. 285/2002 Sb., zdkona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaja,
vyhlaskou €. 434/2004 Sb. a Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
ze dne 27. dubna 2016 (UZIS, 2018).

14



1.1.4 Opting-out a Opting-in

V Ceské republice se pii darcovstvi organii od kadaverézniho darce uplatiiuje Opting-
out (predpokladany souhlas). Pojem Opting-out znamenad, ze pokud jedinec nevyjadtil za
svého zivota prokazatelny nesouhlas s posmrtnym darcovstvim orgdnt a tkani, je mozné
této osob¢ po smrti odebrat organy ¢i tkané urcené k transplantaci (Molitor et al., 2017).
Princip pfedpokladaného souhlasu je zakotven v transplantacnim zakong ¢. 285/2002 Sb.
Ptedpokladany souhlas plati pouze v ptipadé, ze osoba urcend k darcovstvi tkdni a organii
dosahla plnoletosti, v opa¢ném piipadé¢ souhlas ur¢i zakonny zastupce nezletilého

(Ktivkova et al., 2022).

Opting-in znamena ptedpokladany nesouhlas. Na rozdil od opting-out je opting-in
zaloZen na svobodné volbé, kdy se osoba dobrovolné zapise do registru darcovstvi organti
(Tteska et al., 2002). Pokud obc¢an nevyjadril dobrovolny souhlas s darcovstvim po jeho
smrti, nemuize se stat kadaver6znim darcem organti a tkani. Opting-in se uplatiluje

naptiklad v Nizozemsku, USA, Némecku a Velké Britanii (Molitor et al., 2017).
1.1.5 Transplantaéni centra v CR

Transplantacnim centrem se rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb, kterému byl udélen
Status centra vysoce specializované péce, a ktery na zaklade toho miize provadet odbery
a transplantace krvetvornych bunék, organit a tkani, které nebyly predany tkdnové bance
podle § 12 odst. 3. Transplantacni centrum plni povinnosti podle § 21, tak definuje
transplantacni centrum zakon ¢. 285/2002 Sb. o darovani a odbérech a transplantacich
tkani a organtl a o zméné& nékterych zakont (Transplantaéni zakon). V Ceské republice je
celkem sedm instituci zabyvajicich se transplantaci organti a tkani (Grac et al., 2016). Jak
transplantuje institut klinické a experimentalni mediciny v Praze (Kielberger et al., 2018).
Nemocnice Motol se jako jedind zaméfuje na transplantace ledvin v détském véku.
Transplantacni centra v Plzni, Hradci Kralové, Olomouci a Ostravé transplantuji pouze
ledviny (Grac et al., 2016). V Ceské republice se pouze dvé centra specializuji na
transplantaci srdce a jater, a to transplanta¢ni centrum IKEM a Centrum kardiovaskularni

a transplanta¢ni chirurgie v Brné (CTS, 2015).
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1.1.6 Spoluprdce CR se zahraniénimi stdty pii transplantaci

Pro nekompatibilitu odebraného organu ¢i tkan¢ s ¢ekatelem na transplantaci byl zfizen
program zvany FOEDUS (KST, 2019), ktery pravné zajistuje vyménu organt a tkani
mezi zahrani¢nimi staty. Ceska republika spolu s dal§imi 32 staty je ¢lenem programu
FOEDUS. Pii nemoznosti transplantovat organ nebo tkan v dané zemi se pies pocitacovy
syst¢tm programu FOEDUS nabizi koordinatorim transplantaci organy a tkané

K transplantacim.

Ceska republika je mimo FOEDUS zapojena i do dalsich programii jako naptiklad
ACCORD, DOPKI, EOEOQ, kter¢ usiluji o kvalitni transplanta¢ni medicinu napfi¢ staty
Evropské unie. Program ACCORD zahrnuje 7 ¢lenskych statl, z nichz se kazdy podili na
shodnych stanoviscich v procesu darcovstvi a transplantace. Ceska republika v programu
ACCORD zastava dil¢i cil vytvorfeni akreditaci a auditd transplantacnich center. Projekt
DOKSI tvoti 12 ¢lenskych stath s cilem zvysit znalosti a dovednosti v transplanta¢ni
mediciné a procesu darcovstvi. Cilem je dosdhnout znalosti a organiza¢nich dovednosti
¢lenskych statl na trovni $panélské transplantacni mediny, kterd mé nejvyssi celosvétové
postaveni v poctu transplantaci. Kvalita, bezpe¢nost a snadna dohledatelnost

v darcovském programu je soucasti programu EOEO (KST, 2019).
1.1.7 Statistiky transplantaci v CR

Koordina¢ni sttedisko transplantaci uvadi statistiky z roku 2006 az do roku 2022. Jedny

......

ktefi daruji jeden z parovych organt ¢i tkan je oproti kadaverdznim darcim malé

ey

zastoupeni. Napiiklad v roce 2010 ¢inil pocet Zijicich darct pouhych 17. Oproti tomu
vroce 2013, kdy pocet zijicich darct byl nejvétsi od roku 2006 az 2022, byl
transplantovan parovy organ ¢i tkan od 83 darct. Nejvétsi pocet kadaverodznich darci byl
v roce 2022, celkovy pocet se vySplhal na 298. Nejmén¢ kadaverdznich déarct byl spocten

Vv roce 2011. Grafické znazornéni zijicich a zemtelych darct v ptiloze 2 (KST, 2019).

Podivame-li se na statistiky kadaverdznich déarct od roku 2006 az 2022, v nejvetSim
zastoupeni jsou darci s diagnostikovanou smrti mozku. Dércli po nevratné zéstavé ob¢hu
je kazdy rok jen malé mnozstvi. Napiiklad roku 2022 transplantacni centra uvedly
nejvetsi mnozstvi darct po nevrtané zastaveé obéhu za poslednich 17 let, celkovy pocet

stoupl na 21 darcti. Na rozdil od roku 2009, kdy zadné z transplantacnich center neuvedlo
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transplantaci od darce po nevratné zastavé obc¢hu. Darci se smrti mozku jsou
nejrozsitenéjsi formou darcti ve vSech transplantacnich centrech. Minuly rok, to je rok
2022, doséhl pocet darct se smrti mozku celkem 277. Grafické znazornéni darci
s mozkovou smrti a darcti po nevratné zastavé ob¢hu od roku 2006 az 2022 v priloze 3

(KST, 2019).
1.2 Darce organt s mozkovou smrti
1.2.1 Definice smrti mozku

Mozkova smrt je nevratné vymizeni viech mozkovych funkci, véetné funkci mozkového
kmene bez ohledu na pretrvavajici ¢innost kardiovaskuldarniho apardtu a jinych organii
(Kapounova, 2020). Kompletni definice mozkové smrti byla poprvé uvedena roku 1991
Federalni 1ékatfskou radou (Cavalcante et al., 2014). Pacient s mozkovou smrti nema
vybavené kmenové reflexy, je v tézkém bezvédomi (GCS 3) a neni schopen dechové
aktivity. (Kieslichova et al., 2015). Podminky a okolnosti vedouci k diagnostice smrti

mozku jsou obsazeny v transplanta¢nim zakon¢ (Kielberger et al., 2018).
1.2.2 Patofyziologie smrti mozku

Mozkova smrt je nasledkem rostouciho intrakranialniho objemu, ktery je ndsledkem
otoku mozku nebo abnormalniho hromadéni mozkomisniho moku, neboli hydrocephalu
(Pandi et al., 2017). V dusledku nartstu intrakranialniho objemu dochazi ke snizeni
prokrveni mozkové tkan€ az k jeho postupnému zastaveni. Dochéazi ke zvySeni
nitrolebniho tlaku a k dilataci cév. VSechny probihajici zmény vedou k nekréze mozkove
tkané (Vymazal et al., 2021). Nekroza mozkové tkané a tim i nekroza jader bloudivého
nervu ma za nasledek zvySené vyplavovani katecholaminu, coZ zpiisobuje abnormalné
vysoké hodnoty krevniho tlaku a zrychleni tepové frekvence (Frei et al. 2022). Nastava
druha faze, kdy nasledkem ischemie mozkového kmene dochdzi k vyfazeni regulacniho
mechanismu, coz zpusobuje hypotermii, hypozenzi a nadmérné vyluovani tekutin

(Malaska et al., 2020).

K takové patofyziologii muze dojit z n€kolika pficin, jsou to traumata, krvaceni
(nejcastéji do subarachnoidéalniho prostoru), edém mozku, hypoxické a hypotenzni stavy
(Bartinek et al., 2016). Mezi méné cCasté pfiCiny patii nddory mozku, infekcni

onemocnéni mozkové tkané, intoxikace a metabolické poruchy (Malaska et al., 2020).
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Claudia Sandroni et al. (2019) ze svého vyzkumu uvadi, ze pfiblizné 9% mozkovych

smrti je po prob¢hlé srde¢ni zastave.
1.2.3 Diagnostika smrti mozku

Po stanoveni mozkové smrti oSetfujicim Iékafem, musi nejméné dva 1ékafi (specialisté)
klinickymi vySetfenimi, nezavisle na sobé¢, tento stav potvrdit (Hoch et al., 2011). Lékar
potvrzujici mozkovou smrt musi byt specializovany v oboru anesteziologie, intenzivni
mediciny, neurologie nebo neurochirurgie (Vymazal et al., 2021). S diagnostikou smrti
mozku mizeme piistoupit az po uplynulych 6 hodinach od vzniku klinickych ptiznaki
(Kieslichova et al., 2015).

v

mohly vést k poskozeni mozkové tkan€ - intoxikace, podchlazeni, metabolické rozvraty

a relaxaéni a tlumivy ucinek 1é¢iv (Vymazal et al., 2021).

Potvrzeni mozkové smrti klinickym nalezem vymizeni vSech kmenovych reflext je
zasadnim aspektem (Sandroni et al., 2016). Dal§im kritériem je nevratné bezvédomi a

chybgjici spontanni dechova aktivita (apnoe) potencionalniho darce (Anwar et al., 2020).

(Prvni kritérium) Nevratné bezvédomi je nasledkem devastujiciho poranéni mozkové
tkang, které lze vySetfit i bez piistrojové techniky. Specialista opravnény k diagnostice
mozkové smrti vySetii reakce potencionalniho darce na algické podnéty (Kieslichova et
al., 2015). Reakce se nejcastéji vysSettuje tlakem na hrudni kost, supraorbitalni nerv nebo
nehtové 1azko (Kumar, 2016). Mezi pristrojovou techniku napomahajici k diagnostice
smrti mozku fadime:

1. Angiografii mozkovych tepen pii niz je ptes arteria femoralis aplikovana kontrastni
latka. (Kapounova, 2020). VySetfeni proukazuje na pritok krve mozkem, je-1i pratok
kontrastni latky zachycen za spodinou lebni, jedna se 0 smrt mozku (Hefman, 2020). Aby
bylo vySetfeni plnohodnotné, je dllezité udrzovat stfedni arterialni tlak (MAP)

V hodnotach minimalné 60 mmHg (Kapounova, 2020).

2. Intrakranidlni dopplerovskou ultrasonografii zobrazujici pritok krve mozkovymi
tepnami (Skoloudik, 2017). VySetieni je prikazné pouze za hodnot arterialniho tlaku

minimalné¢ 60 mmHg a systolického tlaku 90 mmHg (Kapounové, 2020).
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3. Pefuzni scintigrafii mozku slouzici k zobrazeni mozkovych bunék za pomoci
radiofarmak, pokud je mozkova tkan nekroticka mozek se nezobrazi (Havel et al., 2021).
Pro kvalitu vysledkii vysetieni je potfeba udrzovat stiedni arterialni tlak v hodnoté 80

mmHg (Kapounova, 2020).

4. Evokované potencionaly (BAEP) se vyuzivaji u potenciondlnich darct se ztratou

lebe¢ni klenby, nebo po kraniotomii (Bartin¢k et al., 2016).

(Druhé kritérium) Pro potvrzeni zastavy spontanni dechové aktivity se pouziva tzv.
apnoicky test (Kumar, 2016). Apnoicky test je bran za definitivni potvrzeni vymizeni
mozkovych funkci a smrti mozkového kmene (Jagt et al., 2016). Podstatou apnoického
testu je zjistit neporuSenost mozkového kmene pii zvySeni oxidu uhli¢itého v Krvi
(Kumar, 2016). Test se provadi za oxygenace ptes kanylu zavedenou ptimo do trachey,
aby nedoslo k hypoxii pii odpojeni od umélé plicni ventilace (Malaska et al., 2020).
Kyslik o koncentraci 100% se podava deset minut o prutoku 6 litr za hodinu (Kielberger
et al., 2018). Pro uspésnost testu se udrzuje normotenze a hemodynamicka stabilita se
stabilnim tlakem minimaln¢ 90 mmHg. Pfed a po provedeni apnoického testu jsou
odebrany krevni plyny (Kapounové, 2020). Po odpojeni od umélé plicni ventilace, za
probihajici oxygenace, by se hodnota arteridlniho parcialniho tlaku méla dostat na
hodnotu 60 mmHg (Kielberger et al., 2018). Test se stava pozitivnim pii absenci
spontanni prace dechovych svalll a zvySeni arteridlniho parcialniho tlaku minimalné o 20

mmHg (Kieslichova et al., 2015).

(Treti kritérium) Vysetfeni kmenovych reflexti neboli prikaz areflexie, je jednim
z podstatnych diagnostickych metod pii potvrzeni mozkové smrti (Barttinék et al., 2016).
Kadaverozni darce s mozkovou smrti neprojevuje reakce na algicky podmét a reakce
kranialnich nervii (Anwar et al., 2020). Motoricka odpovéd na algicky podnét je
vySetfovana v oblasti nervovych zakonceni kranialnich nervt (Frei et al., 2022). Prvotni
zachyt vymizeni kmenovych reflext byva pii oSetfovatelské péci o kadaverdzniho darce
nelékaiskym zdravotnickym personalem (Bartingk et al. 2016). VySetifovanymi reflexy
jsou:

1. Kornealnim reflexem neboli rohovkovym reflexem se prokazuje reakce dotycného
kadaverdzniho darce na podraZzdéni rohovky a sitnice vatovym materidlem (Kapounova,

2020).
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2. VySetieni zornicového reflexu ukdze reakce na osvit. Pfi osvitu o¢i se jako pozitivnim

vysledkem projevi nereagujici mydriaza obou o¢nich zornic (Kieslichova et al., 2015).

3. Obranny dychaci reflex je vySetiovan prostiednictvim podrazdéni pies pradusnici az
k oblasti rozdvojeni priadusek. Pokud u kadaver6zniho darce nedoslo k vyvolani kasle, je

test pozitivni (Kapounova, 2020).

4. Vysetfeni vertikulookularniho reflexu pomoci studené vody vstiiknuté do usniho
prostoru potencionalniho darce je pozitivni pouze v piipadé, ze se do 1 minuty neprojevi

ani u jedné z o¢nich bulev pohyb (Frei et al., 2020).
1.2.4 Péce o potenciondlniho ddrce orgdnii

Proces od urceni mozkové smrti, péce o darce s mozkovou smrti az k odejmuti organti a
transplantaci odejmutého transplantatu ptijemci, vyzaduje spolupraci
multidisciplinarniho tymu (Anwar et al., 2020). Od ureni smrti mozku po odebrani
pozadovanych organt k transplantaci je Casové rozmezi mezi 12 az 24 hodinami.
Podstatou péce o kadaverdzniho darce s mozkovou smrti je zabranit poSkozeni organt,
které by mohly byt vyuzity k odbéru a k nasledné transplantaci (Bartinék et al., 2016).
Proto péce o potenciondlniho darce probihd na jednotce intenzivni péce, kde se

zdravotnicky personal snazi o ochranu funkci téchto organt (Meyfroidt et al., 2019).

Dulezitou soucasti pii péci o kadaverdzniho darce jsou zajisténé invazivni vstupy (Haor
et al., 2019). Darce s mozkovou smrti musi mit zajisténé dychaci cesty endotrachealni
nebo tracheostomickou kanylou, invazivni méteni krevniho tlaku ptes kanylovanou
arterii, odvadéni moce ptes permanentni mo¢ovy katétr, zavedenou nasogastrickou sondu
a centralni Zilni vstup pro podavani medikamentdzni terapie (Kieslichova et al., 2015).
V ojedin€lych piipadech se zavadi pro invazivni méfeni Schwan-Ganzlv katétr pro

méfeni tlaku uvniti plicnice (Meyfroidt et al., 2019).

Monitorace potencionalniho darce se zaméfuje na kardiovaskularni systém,
termoregulaci, laboratorni parametry a fyziologické parametry jako krevni tlak, diuréza,
oxygenace a ventilace, kapnografie, srde¢ni aktivitu, stav vyzivy a metabolické poruchy

(Kieslichova et al., 2015; Pandit et al., 2017).
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1.2.4.1 Fyziologické a metabolické zmény a jejich FeSeni

Kardiovaskularni management je zasadni pro hemodynamickou nestabilitu, ktera
ovliviiyje funkei moznych transplantovanych organt (Clarke, 2021). Kadaver6zni darce
K udrzeni hemodynamiky obvykle vyzaduje zvySeny pfijem tekutin pro zachovani
objemu krve a vasopresiny pro korigovani vzniklé hypotenze (Keislichova et al., 2015).
Podpora objemu cirkulujici krve je podporovana krystaloidnimi roztoky a tzv. lidskym
albuminem, ktery podporuje rozsifeni objemu krve za kratsi Casovy interval (Clarke,
2021). Doplnéni objemu krve neboli tekutinova resuscitace, je prvotnim zakrocenim
vzniklé hypotenze (Kieslichova et al., 2015). Tekutinovou resuscitaci je vSak tieba
indikovat opatrng, jelikoz nadmérnym doplnénim hrozi kadaver6znimu darci rozvoj
plicniho edému (Jahangirifard et al., 2022). Vasopresorickd podpora by méla zajistit
stfedni arterialni tlak 60-70 mmHg, nebo systolicky tlak 100 mmHg (Englbrecht et al.,
2022).

V ramci plicni ventilace kadaverdzniho déarce je vyuzivana objemové fizend ventilace
(Kapounova, 2020). Pouzivaji se nizké ventilacni parametry s dechovymi objemy 6-8
ml/kg, PEEP 0 hodnotach 5-10 cmH20, saturaci kysliku 95% s minimalni frakci kysliku
(Kieslichova et al., 2015). VSem déarciim, u kterych se planuje odbér plicni tkané, by méla
byt uskute¢néna bronchoskopie pro posouzeni stavu plicni tkané a pro jejich pfipadné

vycisténi (Clarke, 2021).

Vyzivovy management nikterak neovliviiuje funkci moZznych transplantovanych organi,
ma vsak vliv na imunitni funkci organismu (Yoshikawa et al., 2021). U darct je zajisténa
enteralni vyziva, stejné jako u jiného nemocného hospitalizovaném na jednotce intenzivni

péce (Anwar et al., 2019; Meyfroidt et al., 2019).

Jak jiz bylo vySe zminéno, tekutinova terapie je indikovéana z diivodu udrzeni objemu
cirkulujici krve (Kieslichova et al., 2015). Mimo ptedejeti hypovolemie je tekutinova
terapie potfebna pro minimalizaci hyponatrémie (Englbrecht et al., 2022). Neni
doporuceno podavat koloidni roztoky na bazi Skrobu, jejich podavanim hrozi selhdni
ledvinného S$tépu (Meyfroidt et al., 2019). S tekutinovou terapii je monitorovana
hodinova diuréza, ktera by méla dosahovat hodnot 1 ml/kg télesné hmotnosti. Pti
nadmérném moceni, tedy polyurii (vice nez 300 az 500 ml/h), je indikovana nahrada

antidiuretického hormonu, nebot se jedna o diabetes insipidus (Tyll et al., 2020).
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Regulace télesné teploty je pii péci o darce organti zasadni pro udrzeni homeostazy
(Yoshikawa et al., 2021). Teplota, ktera je u potencionalniho darce udrZovana, se
pohybuje v rozmezi 35 az 37,5 °C (Silva et al., 2018). Pfi mozkové smrti je velké riziko
vzniku hypotermie kvuli porusené funkci termoregulace v hypotalamu (Tyll et al., 2020).
Hypotermie je u mozkové smrti neptizniva, nebot’ zpisobuje snizeny metabolicky vyde;,

ptilisné tepelné ztraty a omezenou funkénost obrannych mechanismi (Pandit et al., 2017).

Nedilnou soucasti fyziologickych zmén u mozkové smrti je naruSena funkce
hypothalamo-hypofyzarniho systému. Coz vyzaduje hormonalni nahrady (Tyll et al.,
2020). Hypothalamo-hypofyzarni systém je vzajemné propojeny celek, ktery se podili na
vzajemnych vazbach mezi nervovym systémem a zlazami s vnitini sekreci (Kittmar et al.,
2020). S mozkovou smrti souvisi ubytek hormont §titné zlazy a kortizolu, coz mize
negativné ovlivnit kardiovaskularni systém s naslednou hemodynamickou nestabilitou
(Panditetal., 2017). Studie pro podavani hormonti §titné Zlazy u mozkové smrti jsou v§ak
sporné (Englbrecht et al., 2022). Kortizol je hrazen intraven6znimi kortikosteroidy (Tyll
et al., 2020). Podani kortikosteroidd zabrani zanétlivé reakci a pozitivné ovlivni funkci
darovaného $tépu (Meyfroidt et al., 2019). S porusenou funkci hypofyzy vznika vyse
zminény diabetes insipidus (Kumar et al., 2016). Castym nalezem je vznikla
hyperglykémie. SniZeny inzulin sniZuje nitrobuné¢nou hladinu glukdzy, ktera miize vést
Kk energetickému deficitu a pozd&ji k metabolické acidoze (Kieslichova et al., 2015).
Deficit inzulinu by mél byt u mozkové smrti hrazen stejné jako u kriticky nemocného

pacienta (Anwar et al., 2019).
1.2.4.2 Osetiovatelska péce

Zasadni podstatou oSetfovatelského tymu je zajistit distojnou a kvalitni péci
potencionalnim darcim (Magalhaesa et al., 2018). Osetiovatelska péce o darce organti je
V jisté mife sméfovana i rodinnym pfislusnikim (Cavalcante et al., 2014). Soucasné

kooperuje s koordinatorem transplanta¢niho centra (Bartiin¢k et al., 2016).

Osetrovatelska péce o darce s mozkovou smrti se pfiliS nelisi od péce o Kriticky
nemocného pacienta. Rozdil je vSak v Case, ktery je zasadni pii hemodynamické
nestabilité, ktera ovlivituje funkci moznych transplantovanych organt (Marsia et al.,
2018). Pii hemodynamické nestabilité postupuji pracovnici vSechny kroky k predejiti

srdecni zéastavy (Knihs et al.,, 2021). OSetfujici persondl mad za ukol zhodnotit a
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monitorovat vysledky funkci, hodnot a v¢as na nezadouci zmény zareagovat (Magalhaes

etal., 2018).

Osetiujici personal zajistuje monitoraci kardiovaskuldrnich hodnot, jako stfedni arteridlni
tlak, systolicky tlak, centralni zilni tlak a srdecni frekvence (Haor et al., 2019). Veskeré
hodnoty jsou hlaSeny oSetfujicimu lékafi pro v¢asné zahajeni pomocné 1écby (Clarke
2021). Ukolem oSetiujiciho personalu je udrzovat s pfedepsanou terapii systolicky tlak

veétsi nez 90 mmHg a stiedni arterialni tlak 60-70 mmHg (Anwar et al., 2019).

Nelékarsky zdravotnicky personal pecuje o dychaci cesty odsavanim sekretu z dychacich
cest, kontroluje nastavené parametry na ventilacnim ptistroji a polohuje endotrachealni
kanylu (Haor et al., 2019). Krom¢ odsavani z dolnich dychacich cest pies endotrachealni
kanylu, je nutné odsavat sekrety z dutiny ustni. V sekreci dutiny ustni se hromadi
bakterie, které mohou byt potencionalnim zdrojem pneumonie u ventilovaného pacienta
(Zhao et al., 2020). Polohovani endotrachealni kanyly se provadi minimalné 2x za den.
Pti zavedené tracheostomii je nutné dbat o okolni integritu kiize, proto je pfevaz tfeba
ménit minimalné 2x denné (Kapounova, 2020). Nelékatsky zdravotnicky personal
asistuje pii bronchoalveolarni lavazi dychacich cest (Clarke, 2021). V ramci
bronchoalveolarni lavaze napomaha odebirat vzorek aspiratu a nasledn¢ odesila na
kultivaci (Kieslichova et al., 2015). Osetiujici personal kontroluje pravidelnym odbérem

arterialni krev na krevni plyny pro zhodnoceni ventila¢nich parametrti (Clarke, 2021).

Péce o invazivni vstupy mé zabranit vzniku infekce. Darci v rdmci intenzivni péce maji
zavedeny centralni zilni vstup (Haor et al., 2019). Dle smérnice ministerstva zdravotnictvi
do oSetrovatelské péce spada pravidelnd kontrola, tzn. minimalné jednou za sluZzbu
zkontrolovat mista zavedeni a fixaci centralniho zilniho katétru. Zhodnoceni mista
pohledem a pohmatem za aseptickych podminek (Véstnik, 2020). Pro pfesné hodnoty
kardiovaskularniho systému je darci zaveden arterialni katétr (Haor et al., 2019).
Posuzovani mista zavedeni arterialniho katétru musi byt pravidelné. Zhodnoceni mista je
stejné jako u centrdlniho Zilniho katétru, srozdilem v hodnoceni koncetiny, kde je
arteridlni katétr zaveden. Na koncetiné je hodnocena teplota, zarudnuti, citlivost a

kapilarni navrat (Parry et al., 2016).

K predejeti hypotermie u mozkové smrti se podavaji teplé infuzni roztoky, zahtivaci deky
a podlozky (Tyll et al. 2020). Nelékatsky zdravotnicky personal se snazi vSemi vyse
zminénymi prostiedky zamezit poklesu teploty pod 35°C (Haor et al., 2019). Télesna
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teplota je méfena v jicnu, kone¢niku nebo prostfednictvim permanentniho mocového
katétru v moCovém méchyii (Bartin¢k et al., 2016). Dle ordinace lékafe odebira
biologicky materidl pro zhodnoceni vnitiniho prostfedi darce. V ramci péce sleduje
nelékarsky zdravotni personal diurézu a hydrataci (Haor et al., 2019; Bartin¢k et al.,
2016). Mimo mnozstvi moce sleduje také barvu, pfimési a zapach (Vytejckova et al.,

2013).

Nedilnou soucasti péce je hygiena jako o kteréhokoliv jiného imobilniho pacienta na
luzku intenzivni péce. V piipadé darce organt slouzi hygienicka péce k prevenci dekubitt
a opruzenin, k odstranéni necistot, pachii a zabranéni mikrobialnimu $ifeni (Kapounova,
2020). Nelékatsky zdravotnicky personal se snazi piedejit oénim komplikacim jako je
vysychani rohovky (Haor et al., 2019). Jako nejvhodné&jsi pouziti pro piedchazeni
vysychani oka jsou lubrika¢ni masté (Hearne et al., 2018). Darci je pravidelné ménéna

poloha pro ptedejiti vzniku dekubiti (Haor et al., 2019).

1.3 Darce organii po nevratné zastavé obéhu
1.3.1 Definice

Hlavni ¢innosti krevniho ob&hu je dostate¢na dodavka okysli¢ené krve do tkani a organ,
je-li krevni ob€h zastaven, dochazi K poruse této ¢innosti (Malaska et al., 2015). Darci
s nahlou zastavou ob&hu tvofi v§ak malou ¢ast (Vymazal et al., 2021). Nejvétsi ¢ast darct
S nevratnou zastavou ob&hu tvoii jedinci s poSkozenim mozku, které v§ak neni mozkovou
smrti, ale jeho poSkozeni je nespojitelné s kvalitnim zivotem (Anguela-Calvet et al.,
2021). Devastujici poSkozeni mozku byva nejéastéji nasledkem tézké hypoxie mozku po
kardiopulmonalni resuscitaci, ¢i cévni mozkové pithod¢ ischemické a krvacivé formé
(Kettner et al., 2021). Takovi darci jsou pro neusp&$nou 1é¢bu pievedeni na 1é¢bu
paliativni, a po nasledné zastavé ob&hu dochazi k odejmuti darovanych organi
(Kieslichova et al., 2015). Doty¢ny nesmi vykazovat znamky zivota, jedna se o zastavu

spontanniho dychani, ztratu védomi a nezjistitelnou srde¢ni aktivitu (Dominguez-Gil et
al., 2016).

1.3.2 Klasifikace a identifikace

Jako potenciondlni darce se povazuje kazdy, na jednotce intenzivni péce nebo
anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni, po probéhlé zastaveé ob&éhu nebo devastujicim

poskozenim mozku, u kterého se zvazuje pteruseni organové podpory s ndslednym
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prevedenim na paliativni péci (Kieslichova et al., 2015). Darce s nevratnou zastavou

ob¢hu Ize rozlisit do péti kategorii podle Maastrichtské klasifikace (Kettner et al., 2021).

Prvni kategorii jsou zemfeli s mim0o nemocni¢ni zastavou ob¢hu, u kterych nebyla
provedena kardiopulmonalni resuscitace (Polak, 2017). U téchto zemielych hraje hlavni
roli tzv. tepla ischemie, ktera nesmi presahnout dobu 45 minut (Schmidt et al., 2020). Tito
darci jsou tak povazovani za nekontrolované darce, nebot’ je zastava obéhu neplanovana

(Balaz et al., 2016).

Druhou kategorii jsou zemieli po netispésné kardiopulmonalni resuscitaci mimo nebo
ve zdravotnickém prostiedi (Polak, 2017). Druha kategorie se také fadi mezi

nekontrolované darce (Balaz et al., 2016).

Treti kategorii jsou zemfeli, ktefi byli pfevedeni na paliativni 1é¢bu, a po piechodu
nastala smrt zastavou ob&hu (Rusinova et al., 2014). Tito pacienti jsou nejéastéji po tézké
mozkové piithod¢ ischemického nebo hemoragického projevu ¢i po hypoxickém
poskozeni mozku (Ktivkova et al., 2022). Potencionalnimu darci organt je odejmuta
organova podpora a ventilace (Schmidt et al.,, 2020). Zemiely se povazuje za
kontrolovaného, jelikoZ je zde ptiméfena doba teplé ischemie (Thuong et al., 2016). Diky

kratké dobé¢ teplé ischemie se jedna o nejidealnéjsiho darce (Balaz et al., 2016).

Ctvrtou Kategorii jsou darci jiz s diagnostikovanou mozkovou smrti s néaslednou
zastavou ob&hu jesté pfed odejmutim darovanych organti (Schmidt et al., 2020; Ktivkova
et al., 2022). U darce je prvotn¢ snaha o obnovu srdecni akce, pokud se ov§em nepodafi
navratit srde¢ni aktivu, stdva se z darce s mozkovou smrti darce po nevratné zastave
obéhu (Balaz et al., 2016). Darci spadaji do nekontrolovatelnych a zaroven i do

kontrovanych darct se zastavou ob&hu (Kettner et al., 2021).

Patou kategorii jSou darci se zastavou ob&hu béhem hospitalizace (Kettner et al., 2021).
K darcim lze zaradit i smrt zplisobenou eutandzii ze zemi, kde je povolena zdkonem
(Vymazal et al.,, 2021). Darci jsou povazovani za darce kontrolované a také za

nekontrolované (Kettler et al., 2021).
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1.3.3 Nekontrolovani darci s nevratnou zdastavou obéhu

Nekontrolovatelni darci, tedy darci se zastavou ob¢hu, kterd nebyla ocekévana.
V Maastrichtské klasifikaci se jedna o prvni a druhou kategorii (Polak, 2017). Tito darci
Jsou Vv procesu darcovstvi naro¢ni, nebot’ v procesu darcovstvi po nevratné zastavé obéhu
hraje hlavni roli ¢as (Vymazal et al., 2021). V kratkém casovém intervalu je nutno
identifikovat mozného darce, zjistit anamnézu, zkontaktovat rodinné ptislusniky pro
ptfipadné doplnéni anamnézy a souhlasu s darcovstvim, zkontrolovat narodni registr osob
nesouhlasicich s posmrtnym darcovstvim organt pro mozny vyjadieny nesouhlas, dale je

nutno odebrat krev pro laboratorni vySetieni (Balaz et al., 2016).

Po netispésné resuscitaci zachrannou sluzbou se musi dodrzet tzv. no touch interval pro
vyloucéeni navratu cirkulace (Thuong et al., 2016). No touch interval je bezkontaktni doba,
kdy se zdravotnicky a zachranny tym nesmi zemielého dotknout (Ktivkova et al., 2022).
V Ceské republice je dodrzovana doba 5 minut (Kettler et al., 2021). Ve Spojenych
statech americkych je minimalni prahova hodnota ne¢innosti zachranné sluzby pii zastavé
ob&éhu 2 minuty (Joshi et al., 2022). Pokud se jedna o potencionalniho darce s mimo
nemocni¢ni zastavou ob&hu je nezbytné po dobu transportu do nejbliz§iho
transplantacniho zafizeni zachovat srdecni masaz a mechanickou ventilaci pro zachovani

perfuze organti (Dominguez-Gil et al., 2016).
1.3.4 Proces ddrcovstvi s kontrolovanou nevratnou zdstavou obéhu

Po diagnostice mozkového postizeni nespojitelného s kvalitnim Zivotem se potencionalni
darce, po uvédoméni rodinnych piislusnikt, prevede na péci paliativni (Kettler et al.,
2021). V tuto chvili je informovano transplantacni centrum, které zkontroluje, zda mozny
darce nevyjadtil za svého Zivota nesouhlas s posmrtnym darcovstvim organu (Glac et al.,
2016). Potencionalnimu darci je pii prechodu na paliativni pé¢i odejmuta organova
podpora a tzv. aktivni terapie, to jsou vasopresiny, katecholaminy a pfistrojova technika
pro podporu organt (Vymazal et al., 2021). Pfi odejmuti organové podpory jakozto
ventilace se vyuZziva termindlni extubace. Podstatou terminalni extubace je limitace
postextubacnich nasledkd jako stridor, hromadéni sekrece z dychacich cest spolu s
halasnym dychanim (Schmidt et al., 2020). Proto se pfi terminalni extubaci zajist'uje
sedace opiodnimi lé¢ivy, benzodiazepiny, podavaji se xerodenni léky pro utlum salivace

a anticholinergika pro utlum sekrece (Cassone et al., 2020).
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Pokud je potencionélni darce pieveden na paliativni péci musi spliiovat urcita kritéria.
Kritéria jsou spiSe obecného charakteru, jako vék nad 65 let, absence pienosnych nemoci
(HIV, aktivni forma hepatitidy), vylouceni uzivani intravendznich drog béhem zivota,
bez znamek septickych a infek¢nich stavi, zavazné komorbidity (kromé nadorového
onemocnéni mozku) a smrt nasledkem sebevrazdy ¢i eutanazie (Keshavamurthy et al.,
2021; Balaz et al., 2016). Potencionalnimu darci je také provedeno biochemické a

hematologické laboratorni vysetfeni pro jasnost funkcnosti organti (Glac et al., 2016).

Po odejmuti organové podpory je jiz pfipraven transplantacni tym pro v€asné zahdjeni
transplantace po zastaveé ob¢hu (Vymazal et al., 2021). Zastava obéhu musi byt potvrzena
alespoil dvéma kritérii, a to nepfitomnost srdecni aktivity potvrzené pies ultrazvukové
vySetfeni, nepfitomnost srde¢ni aktivity prokazané pres elektrokardiografii a bezpulzova
aktivita zjisténa ptes invazivni méfeni krevniho tlaku (Cvachovec et al., 2014). Ob¢hova
smrt nastava zpravidla béhem 5-10 min, kdy je dodrzovan no touch interval (Kiivkova et
al., 2022). V Ceské republice vétsina transplantaénich center dodrzuje interval 5 minut
(Kettner et al., 2021). Po ubéhnuti 10 minutového intervalu jiz dochazi k ohrozeni
poskozeni srde¢niho svalu, a tim nemoznost srdce darce transplantovat (Alamouti-fard et
al., 2022). V dob¢ ,,no touch® intervalu je transplanta¢ni tym mimo dosah zemielého, a
po celou dobu se ho nesmi dotknout (Kieslichova et al., 2015). Pokud do 60 minut,
v nékterych zemich az 2 hodin, neprobéhne u potencionalniho darce po odejmuti
orgadnové podpory zastava obchu, je opét prevezen na jednotku intenzivni péce, a je

pokracovano v paliativni péci (Vymazal et al., 2021; Maciel et al., 2016).
1.3.5 Interval teplé ischemie

Pokud probéhne zastava ob¢hu do 5-10 minut od odpojeni organové podpory a odejmuti
aktivni terapie je kliCovy interval teplé ischemie. Tepla ischemie je casovy interval mezi
poklesem stredniho arteridlniho tlaku pod 50 mmHg nebo poklesem SpO» pod 70% a
zahdjenim perfuze odebiraného organu perfuznim roztokem (Vymazal et al., 2021).
Vyhodou kontrolovanych dérct, tedy darcti, u kterych je zastava obéhu ocekéavana, je
sledovani doby teplé ischemie (Balaz et al., 2016). Doba do moznosti odbéru se u kazdého
organu lisi. Jatra a slinivku bfis$ni je mozné odebrat do 30 minut a plice do 60 minut od
zacatku zastavy obéhu (Kieslichova et al., 2015). Pokud se zvazuje o odebrani srdce, je
nutné organ odebrat do 10-15 min od probéhlé zastavy (Keshavamurthy et al., 2021).
Nejdelsi ¢asovou prodlevu maji ledviny, a to 120-240 minut (Kettner et al., 2021).

27



V Ceské republice jsou viak od darcti s nevratnou zastavou obéhu transplantovany hlavng

ledviny (Frei et al., 2022).
1.4 Perfuze a zhodnoceni orgdnii pro odbér

U darct 1. a 2. kategorie s probihajici srde¢ni masazi pii transportu, a u darct 3. kategorie
po vysazeni organové podpory se aplikuje intravenozné heparin (Balaz et al., 2016).
Podani intraven6zniho heparinu napomaha udrzet vitalitu moznych transplantovanych
organu (de Tansillo et al., 2019). N¢ktera transplantacni centra podavaji v kombinaci
S intravendznim heparinem dal$i preparaty ovliviiujici vitalitu organii a jejich funkci po

transplantaci (Balaz et al., 2016).
1.4.1 Normotermni regiondalni perfuze

Jedna o zptisob udrzeni perfuze organti urcenych k transplantaci, a zhodnoceni kvality
danych organd in situ (Slessarev et al., 2022). Perfuze je zajisténa veno-arteridlni
extrakorporalni membranovou oxygenaci, neboli V-A ECMO (Quader et al., 2020).
Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO) je metoda zajiSt'ujici mimotélni krevni
ob¢h. Pumpa obsazena v okruhu ECMO ¢erpa krev z zilniho fecisté do oxygenatoru, kde
se krev okysli¢i a vrati zpét do krevniho fecisté (Ost'adal et al., 2018). Normotermni
regionalni perfuze se vyuzivad ve dvou variantach s ohledem na organy, u kterych je

potieba zajistit perfuzi (Alamouti-Fard et al., 2022).

1. Pti zajisténi perfuze biiSnich orgéni se vyuzivad abdominalni normotermni regionalni
perfuze (Entwistle at al., 2022). Transplanta¢ni tym provede po no touch intervalu
rychlou stfedni laparotomii pro kanylaci b¥isni aorty spolu s dolni dutou zilou (van de
Leemkolk et al., 2020). Po zajisténi A-V ECMO je do sestupné hrudni aorty zaveden
balénkovy katétr, ktery se t€sné¢ pod umisténi branice nafoukne, a zabrani tak perfuzi

srdce a mozku (Alamouti-Fard et al., 2022).

2. Pfi zajisténi perfuze hrudnich i bfiSnich orgdni se vyuziva torakoabdomindalni
normotermni perfuze (Entwistle et al., 2022). Veno-arterialni extrakorporalni
membranova oxygenace je napojena prostfednictvim kanylace oblouku orty a pravé
srdecni siné (Alamouti-Fard et al., 2022). Po kanylaci obloukové aorty se pfimym
svorkovanim brachiocephalické tepny a levé krkavice zabrani znovuobnoveni perfuze

mozku (Fiedler et al., 2022; Quader et al., 2020). Kontraktilita srdce je vizualné
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kontrolovana transplantacnim tymem a podporovéna prostfednictvim inotropnich,

vasokonstrik¢nich a dilata¢nich latek (Alamouti-Fard et al., 2022).

K prikazu zastavy pritoku krve mozkem se doporucuje vyuzit karotidovy dopplerovy
test (Anguela-Calvet et al., 2021). Zemiely je znovu intubovan po znovuobnoveni
perfuze. Pii V-A ECMO je udrzovan stiedni arterialni tlak 60-80 mmHg, centralni Zilni
tlak 4-6 mmHg, teplota 34-36 °C, aktivovany Cas srazeni do 480 vtefin, frakce kysliku
dle krevnich plynti okolo 50%, a dechovy objem 6-8 ml/kg (Joyce et al., 2022). Perfuze
je u darcti udrzovana ptiblizné 45 az 60 minut, pokud se za tuto dobu organy posoudi za
zivotaschopné, mize se pristoupit k odbéru organti (Alamouti-Fard et al., 2022; Fiedler,
et al., 2022). Normotermni regionalni perfuze je jedinym vychodiskem pro posouzeni

darcovského srdce (Polak, 2017).
1.4.2 Perfuze orgdnii ex situ

Pristrojova perfuze ex situ je metoda organové perfuze, ktera umoziuje ovlivnit
ischemické poskozeni odebrané¢ho organu uréené¢ho pro transplantaci (Roesel et al.,
2022). Perfuze ex situ je mozné provést pomoci hypotermie, potom mluvime o tzv.
hypotermni pfistrojové perfuzi, nebo pomoci normotermie, potom mluvime o tzv.

normotermni pfistrojové perfuzi (Polak, 2017).

Hypotermni pfistrojova perfuze prostiednictvim nizké teploty, chlazenim, sniZuje
metabolické naroky odebraného organu (Melandro et al., 2022). Pro chlazeni je vyuzivan
konzervaéni roztok, ktery udrzuje teplotu 4-12 °C (Schlegel et al., 2020). Hypotermni
pristrojova perfuze se ukéazala jako méné prospesSna pro preziti orgdnu po transplantaci,
proto je vice vyuzivana normotermni piistrojova perfuze (Melandro et al., 2022).
V nékolika studiich se ale hypotermni orgdnova perfuze ukazala jako prospésnad pro
dobrou funkci jaterniho $tépu u darci se smrti mozku po transplantaci piijemci (Melandro

etal., 2022).

Normotermni piistrojova perfuze vyuziva perfuze organii o teploté 37°C, pfi niZ je do
organu piivadén kyslik a vyziva (Melandro et al., 2022). Pii normotermni metod¢ se
vyuziva prutok krve odebranym organem za fyziologickych priitocich, coz napodobuje
prostredi in vivo (Schlegel et al., 2020). Diky normotermni pfistrojové perfuzi lze zajistit
pritok organu mimo télo az na 24 hodin. Po celou dobu perfuze 1ze monitorovat ¢innost
organu, a tim hodnotit kvalitu organu urc¢eného pro transplantaci (Laing et al., 2017). Lze

podéavat farmaka pfimo do perfundovaného organu bez vzniku komplikaci, které by
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ohrozily transplantaci. Nejcastéji jsou podavané vasopresiny pro podporu obchu
(Griffiths et al., 2020). Béhem probihajici normotermni metody se monitoruje hladina
laktatu, ktera spolehlivé odhali nedostatek kysliku v perfundovanych organech
(Melandro et al., 2022).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil ¢. 1: Zjistit rozdil péce mezi darcem s bijicim a nebijicim srdcem.
Cil ¢. 2: Zmapovat management prace sestry pii péci o darce organt.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jakd jsou specifika péce o darce organu s bijicim a nebijicim

srdcem?
Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je management prace sestry pii péci o darce organti?

Vyzkumna otazka €. 3: Jak sestry vnimaji péci o darce organti?
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3. Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Ke sbéru dat bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni, technikou dotazovani, formou
polostrukturovanych rozhovori. Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do dvou vyzkumnych
Casti, a to sbér dat o darcich s mozkovou smrti a darct se zastavou obé&hu. Pro kazdou
vyzkumnou ¢ast byl vytvoren polostrukturovany rozhovor. Pti rozhovoru s informanty

byla pouzita technika tuzka papir s analyzou otevieného kodovani.

Pro sbér dat o darcich s mozkovou smrti bylo dotazovano celkem 8 informanti.
Polostrukturovany rozhovor obsahoval 16 otevienych otdzek, z nichz jedna byla pro
zjiSténi identifikacnich Udaji. Otdzky byly zaméfeny na oSetfovatelskou péci a
management péce o darce orgdni s mozkovou smrti, jejich vnimani péce a rozdilu darce
oproti kriticky nemocnému pacientovi, komunikaci s rodinou. Vyzkumné Setfeni
probihalo ve tiech zdravotnickych zafizenich Usteckého Kraje a transplantaénim centru
v Ceské republice, se zdravotnickym personalem pecujicim o darce organii s mozkovou
smrti na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni. S danymi zdravotnickymi institucemi
a transplantacnim centrem byly zhotoveny souhlasy s vyzkumnym Setfenim, rozhovory
se sestrami byly poté provedeny s Gstnim souhlasem S ujisténim o anonymité. Pro
zachovani anonymity nemocnic jsou V empirické ¢asti diplomové prace uvadény pod

pismeny A az C.

Pro specifi¢nost péce o darce organti se zastavou obéhu a malo zkuSenosti s darcovstvim,
byli pti vyzkumném Setfeni osloveni celkem 4 informanti. Rozhovor pro sesbirani dat o
darcich se zastavou ob&hu obsahoval 7 otevienych otazek, z nichz jedna se zaméfovala
na identifikacni tdaje. Otazky byly zaméfeny na typ déarce se zastavou obéhu, se kterym
se zdravotnicky pracovnik setkal, zkuSenost a péce o tohoto dérce, vnimani rozdilu darce
se zastavou ob&hu proti darci s mozkovou smrti, komunikaci s rodinou. Z davodu
individuality a naro¢nosti vyhledavani informanti byly rozhovory realizovany mimo
zdravotnickd pracovisté, prostfednictvim osobnich schiizek. Souhlas s vyzkumnym
Setfenim od informantl byl Ustni formou, s ujiSténim o anonymité v empirické Casti

diplomové prace.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor prvni vyzkumné ¢asti, tedy darcti s mozkovou smrti, se skladal z 8
sester pracujicich na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich, které pecuji o darce
s mozkovou smrti. Vybér informant byl zamérny, kritériem pii vybéru byla bohatsi
zkusenost s péci o darce organti s mozkovou smrti. Zdravotnicti pracovnici, ktefi pracuji

s darci organti po mozkové smrti, byli dotazovani na zakladé¢ cilen¢ vybranych nemocnic.

Druhy vyzkumny soubor, tedy darci po nevratné zastavé ob¢hu, se sklada ze 4
informantti, ktefi maji zkuSenost s péci 0 darce po nevratné zastavé ob&hu. Informanti
byli pro vyzkumné Setfeni vybrani zamérné, hlavnim kritériem byla minimalné jedna
zkusenost s pééi o darce po nevratné zastavé ob&hu. Prvni dotazovany informant byl
doporucen na podkladé zndmosti, dalsi 3 dotazovani informanti byli vyhledani na zakladé

snéhové koule.
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4. Vysledky

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1 Vyzkumny soubor darcii organii se smrti mozku

Nejvyssi dosazené | Délka praxe Zku'senost SPECL | 7 dravotnicka
1z s o darce se smrti v
Sestra vzdélani nav IP zarizeni
mozku
ano
magisterské + (kazdy rok 10-
St ARIP 28 12) A
ano
S2 | bakald¥ské + ARIP 27 (kaZd{Z")"k 10- A
vysS$i odborné se ano
S3 ysst 0bor 22 (moc casto ne) B
specializaci v IP
Y v p ano
stredosSkolské + . .
S4 ARIP 23 (parkrat za rok) B
ano
vys$si odborné + (nékolikrat do
S5 ARIP ! roka) =
magisterské se ano
>6 specializaci v IP S (Casto) =
stifedoskolské + ano transplantaéni
S7 ARIP 19 (2-3 za mésic) centrum
diplomovana sestra ano transplantacni
S8 P 3a%roku | (nékolikrat do p
+ ARIP . centrum
mésice)

Zdroj: vlastni

Vyzkumny soubor tvoii sestry se sttedoskolskym, vy$§im odbornym a vysokoskolskym

vzdélanim, vZdy se specializaci v intenzivni pé€i. Délka praxe sester na intenzivnich

lizkach byla od 3 a 'z roku az 28 let. Kazda z dotazovanych sester se setkala s darcem

organti se smrti mozku minimalné 3x do roka.
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Tabulka 2 Vyzkumny soubor ddarcii organii se zdastavou obéhu

Informant DosazZené vzdélani Zl:::ie::;;tészgff;‘?éiiréclfupo
11 magisterské + ARIP ano (nékolikrat)
12 magisterské se specializaci v IP ano (parkrat)
13 bakala¥'ské + ARIP a\‘/“;)(()‘;f:i"lﬂlc‘;a;l:fgge
14 vys$si odborné + ARIP ano (celkem 3)

Zdroj: vlastni

Vyzkumny soubor tvofi informanti s vy$§im odbornym nebo vysokoskolskym

vzdélanim, vzdy se specializaci v intenzivni pé¢i. Kazdy z informantii se minimalné

jednou za svou pracovni zkuSenost setkal s darcem organti se zastavou ob¢hu.
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4.2 Seznam kategorii a podkategorii DBD
Kategorie 1 — Management péce

Podkategorie 1.1 — Prace s manualem

Podkategorie 1.2 — Pé¢e pouze o kadaverdzniho darce
Podkategorie 1.3 — Délka péce o kadaverdzniho darce
Kategorie 2 — Osetfovatelska péce

Podkategorie 2.1 — Hemodynamicka nestabilita
Podkategorie 2.2 — T¢lesna teplota

Podkategorie 2.3 — Nutri¢ni vyziva

Podkategorie 2.4 — Diuréza

Podkategorie 2.5 — Korekce glykémie a hyperglykémie
Podkategorie 2.6 — Péce o dychaci cesty

Podkategorie 2.7 — Péc¢e o dutinu tstni

Podkategorie 2.8 — Pé¢e o oc€i

Kategorie 3 — Vnimani sester péce o darce organti
Podkategorie 3.1 — Rozdil péce o kadaverdzniho darce a kriticky nemocného
Podkategorie 3.2 — Psychicka naro¢nost

Kategorie 4 — Komunikace s rodinou
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4.2.1 Kategorie 1 — Management péce

Do kategorie management péce byly zatazeny odpovédi sester, které byly dotazovany na
praci s manualem béhem péce o darce organti s mozkovou smrti. Dale jsme se dotazovali,
zda sestry pecuji na své sméné pouze o kadaverdzniho darce. Zajimalo nas také, jak

dlouho probiha péce o kadaver6zniho darce, nez probéhne odbér organt.

management péce

péce pouze o délka péce o
kadaverozniho darce kadaverozniho darce

prace s manualem

Zdroj: vlastni
Podkategorie 1.1 — Prdce s manudlem

Zjistovali jsme, zda sestry na anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni pracuji pii péci o
darce organu s mozkovou smrti podle vyhotoveného manualu. Polovina dotazovanych
sester uvedly, Ze pii péci o darce organd s mozkovou smrti pracuji podle vypracovaného

manualu. Zbylé uvedly, Ze manudl ke kadaver6znimu darci maji jen lékafi.

Sestra S7 uvedla: ,, Ano, mame osetrovatelsky standard vyhotoveny nasim institutem, jak
pecovat o darce organii. Mame v ném vse, od prijmu darce organii az po odeslani darce
na sal pro odbeér organii (S7). Podobné se vyjadrila i sestra S8, ktera je ze stejné
zdravotnické instituce jako S7. PéCi s oSetfovatelskym standardem uvedla také sestra S5:
,, Lékari maji doporucené postupy od transplantacniho centra. My jako sestry pro
oSetrovatelskou péci mame standard, ktery je vytvoren nasi nemocnici (S5).“ Podobné

odpovédéla i sestra S6, ktera je ze stejného zdravotnického zatizeni jako sestra S5.

Péc¢i o kadaverozniho déarce orgdni bez vypracovaného manualu uvedly sestry S1, S2, S3
a S4. Ty odpovédely, Zze zadny manual ani oSetiovatelsky standart k pé¢i o darce organti

s mozkovou smrti nemaji. To Ize podlozit odpovédi sestry S1: ,, Co se tyce doktorii, mame

37



od transplantacniho centra manual pro lékare, jak urcit darce s mozkovou smrti se vsemi

nalezitostmi. Ale pro sesterskou péci Zadny manual nemame (S1) .

Z vyse uvedenych odpovédi lze fici, ze 2 anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni z
oslovenych zdravotnickych zafizeni maji vyhotovené oSetiovatelské standardy pro sestry,
jak pecovat o darce organu s mozkovou smrti. VSechny dotazované sestry uvedly, Ze
manual pro darce s mozkovou smrti je jen pro lékafe, ktery je vypracovany
transplantacnim centrem. Za to oSetfovatelské standardy ve dvou z oslovenych

zdravotnickych zatizeni jsou vypracované danou instituci.
Podkategorie 1.2 — Péce pouze o kadaverdézniho ddrce

Péce o darce organd s mozkovou smrti je naro¢na. Proto nas zajimalo, zda sestry na své
sméné maji na starost pouze kadaverézniho darce s mozkovou smrti, ¢i o darce pecuji
spolu s akutné nemocnym pacientem. Pouze 2 sestry z jednoho zdravotnického zatizeni

zodpovédéli, Ze na své sméné pecuji pouze o kadaverdzniho darce.

Piikladem mtzZe byt odpovéd’ sestry S5: ,, Mdme na starost pouze darce. Pokud se jedna
o obdobi urceni diagnozy mozkoveé smrti, je hodné vySetieni a papirovani, je tedy lepsi
soustredit se pouze na darce (S5) . Sestra S6 s obdobnou odpovédi jako sestra S5 doplila,
Ze péci pouze o darce na své sméné vnima jako benefit, nebot’ se nemusi rozptylovat

dal§im pacientem.

Opacnou odpoved’ zodpovedély sestry S1, S2, S3, S4, S7 a S8, které uvedly, Ze pii péci
o kadaver6zniho darce orgdnli maji na starost 1 dalsiho akutné¢ nemocného pacienta. To
dokladaji odpovédi naptiklad od sester S1, S3 a S8: ,,Snazime se o to, aby ta co md na
starosti darce méla jen jeho, samoziejme dle momentdlnich prijmii to nelze vzdy zajistit.
Ale pomahame si, pokud ta co ma darce ma jesté dalsiho pacienta (SI1)“. Tymovou
vypomoc uvedla 1 sestra S2. Nebo ,, Nékdy jo nékdy ne, pokud je natlak na lizka starame
se jak o darce, tak i o dalsiho pacienta (S3). “ a ,, Ne, stardame se o darce spolu s dalsim

pacientem. Personalni stav nam takovy komfort neumoziuje (S8) .

Z odpovédi sester 1ze usoudit, ze pé¢i pouze o kadaverdzniho darce organii 1ze uskutecnit
jen s dostatecnym mnozstvim persondlu k tomu urceného. Takovou moznost dle
sesbiranych dat ma pouze jedno anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, konkrétné
zdravotnické zatizeni C. Z odpovédi jsme také zjistili, ze v ptipad€ péce o darce spolu

s dalsim akutné nemocnym pacientem funguje tymova vypomoc.
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Podkategorie 1.3 — Délka péce o kadaverozniho ddrce

Co se tyce zodpovézenych odpovédi na otazku v polostrukturovaném rozhovoru ,,Jak
dlouho probiha péce o darce organii u Vas na ARO/JIP, nez probéhne odbér organti?*,
byly odpovédi totozné. VSsechny z dotazovanych sester uvedly, ze péce o darce organu

s mozkovou smrti, do odbéru organti, probihd maximalné 12 hodin.

Naptiklad sestra S2 zminila: ,, Vétsinou do 12 hodin se provede odbér. Transplantacni
tym prijede odebrat organy sem, nebo se darce preveze do transplantacniho centra.
Napriklad vecer moc neodebirame, hlavné v zimé, velka zima neni pro prevoz organii
vhodna (S2) ““. Sestra S3 dodala, ze v jejich zdravotnickém zatizeni si darce organti odvazi
transplantacni tym do transplantacniho centra, kde je proveden odbér organii: ,, Opravdu
je to par hodin, maximalné 12 hodin po urceni mozkové smrti. Ve veétsiné pripadii si je
transplantacni centrum odvazi k sobé (S3).“ Sestra S8 ve své odpovédi zminila i dobu
hospitalizace darce a odjezdu darce na operacni sal: ,, Maximalné 12 hodin. Darce je u
nas pres noc, nasledujici den v rannich hodinach je darce odvezen na sdl, kde probéhne

samotny odbér. Darce byva na operacnim sale prvni v poradniku (S8).

Z vyse zodpovézenych odpovédi lze fici, ze darce organi s mozkovou smrti je na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni maximalné 12 hodin. VSechny dotazované
sestry uvedly stejné ¢asové obdobi. Mizeme tvrdit, Ze odbér organti se uskutecniuje co
nejdfive po diagnostice mozkové smrti. Z poloZené otdzky jsme také zjistili, kde se odbér
organti odehrava. Zde se odpovédi do uréité miry ligily. Cast dotazovanych sester uvedlo,
ze ve veétsSing piipadli odbér probéhne v jejich zdravotnickém zafizeni transplantacnim
tymem. Jiné tvrdi, ze odbér organti probiha pil na pil, nékdy v jejich zdravotnickém
zafizeni, n€kdy v transplantacnim centru. Pouze jedna z dotazovanych sester uvedla, ze

darce je pro odbér organt pfevezen do transplantacniho centra.
4.2.2 Kategorie 2 — OSetiovatelskd péce

Pii péci o darce organid s mozkovou smrti je zapotiebi kompletni specializované
osetfovatelské péce. V této kategorii jsme se zaméfili na specifika oSetfovatelské péce o
kadaverozniho darce. Do této kategorie jsme zatfadili hemodynamickou nestabilitu, ktera
je u kadaverdzniho darce obvykla, méfeni télesné teploty a feSeni hypotermie, nutri¢ni

vyZzivy, monitorace diurézy a feSeni polyurie, monitorace glykémie a kompenzace
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hyperglykémie, péce o dychaci cesty, dutinu ustni a o¢i. Kazda z otazek je rozdélena do

podkategorie.

hemodynamicka
nestabilita

télesna teplota

nutriéni vyziva

diuréza

oSetrovatelska péce g

korekce glykémie a
hyperglykémie

péce o dychaci cesty

péce o dutinu ustni

péce o oci

Zdroj: vlastni
Podkategorie 2.1 — Hemodynamicka nestabilita

Zajimalo nas, jakym zplGsobem je feSena hemodynamicka nestabilita, kterd u
kadaveroznich darci nastavd, a mize mit vliv na pozdé¢jsi odbér organti. Vsechny
Z dotazovanych sester potvrdily pfitomnost hemodynamické nestability, v podobé
hypotenze, u kadaverézniho darce. Odpovédi sester se v malé mife lisily, nejvice
v podavani infuznich roztokli a zplGsobu monitorace. Monitorace hemodynamické
nestability probiha pomoci stiedniho arteridlniho tlaku, pulzu, kontinualni EKG a

centralniho zilniho tlaku. Takto se vyjadfily vSechny sestry kromé sester S5 a S6 ze
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zdravotnického =zatizeni C. Sestra S5 zodpovéd€la: ,, Centralni zZilni tlak ani
hemodynamiku u ddarce nemonitorujeme, pokud nebyla ordinace jiz pred urcenim
mozkové smrti (S5)“. Sestry S1 a S2 jako jediné doplnily mezi pouzité techniky
monitorace hemodynamické nestability i monitoraci hemodynamiky: ,, Hemodynamiku

monitorujeme pres PICCO a ProAQT (S1)“.

Vznikla hypotenze je u kadaverdzniho darce feSena prostfednictvim kontinualniho podani
noradrenalinu, to tvrdi vSechny dotazované sestry. Sestry S1 a S2 doplnily, Ze vzniklou
hypotenzi fesi podanim embesinu: ,, Pii hypotenzi nasazujeme kontinudlné noradrenalin,
pri velke nestabilite embesin, vse v injekcnich davkovacich (S2)“. A sestry S7 zminila ve
svych odpovédich kromé noradrenalinu a embesinu jesté dal$i moznosti feseni: ,, Pri
hypotenzi davame noradrenalin, casto v kombinaci s embesinem a dobutaminem. Pokud
hypotenze trvd, davame bolusove krystaloidy. Pouzivame také obracenou

trendelenburgovu polohu (S7) “.

Sestry dale sdélily, Ze pro udrzeni cirkulujiciho ob&hu vyuzivaji infuzni roztoky. Kazdé
zdravotnické zafizeni, podle vypovédi sester, zachovava cirkulujici obéh jinymi
infuznimi roztoky. UdrZeni cirkulace ob&hu roztokem plazmalyte a ringer podavaji sestry
S1aS2:,, Pro zachovani objemu zavodnujeme, pouzivame infuzni roztoky jako plazmalyte
a ringer (S2) “. Ringer roztok ve svych odpovédich zminily i sestry S5 a S6. Sestra S7 a
S8 uvadi kromé roztoku plazmalyte 1 koloidy a glukézu 5%. To 1ze potvrdit odpovédi
sestry S8: ,, Pro udrzeni objemu krve zavodnujeme, pouzivame plazmalyte, koloidy, pri

zvySenim natriu glukozu 5% (S8) “.

Dle ordinace 1ékate se u kadaverdznich darci provadéji odbéry krve pro biochemické a
hematologické vySetfeni a vySetieni acidobazické rovnovahy. To ve svych odpovédich

uvedly sestry S2, S3, S5 a S8.

Z vypovédi sester lze tvrdit, Ze ve vSech zdravotnickych zafizenich probiha zdkladni
monitorace hemodynamické nestability jako wu akutné nemocného pacienta
hospitalizovaném na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Zdravotnické zafizeni A
maji monitoraci doplnénou jest¢ o hemodynamiku. VSechny sestry uvedly, ze
hemodynamickou nestabilitu v podobé hypotenze fesi pomoci vasopresinu, jak je

uvedeno v podkapitole 1.2.4.1.
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Podkategorie 2.2 — Télesnd teplota

Sestry byly dotazovany jak casto a jakym zplGsobem méfi télesnou teplotu u
kadaverdzniho darce. Dale jsme se dotazovali, jak udrzuji idealni t€lesnou teplotu. Zde
se odpovedi sester lisily. Teplota darce by méla byt métena pies jicen, kone¢nik nebo
permanentni mocovy katétr. Jeden ze zplisobu méteni uvedli sestry S1 a S2: ,,Télesnou
teplotu darce mérime pres jicen nebo povrchovym teplotnim cidlem, ale zpravidla spis
pres jicen. Méreni probiha kontinualne (S1)“. Méteni pres jicen pfi teplotni nestabilité
sdélila sestra S7. Méfeni télesné teploty pies permanentni mocovy katétr popisuji sestry
S5 a S6, sestra S5 uvedla: ,, Teplota je mérena pres permanentni mocovy katétr, ktery ma
darce zavedeny. Monitorujeme po 6 hodindch, nebo podle potreby (S5)“. Polovina
z dotazovanych (S3, S4, S7 a S8) uvedla, Ze télesnou teplotu kadaver6zniho darce meéfi
pres teplotni ¢idlo umisténé v podpazi nebo tfisle. Sestra S3 popisuje: ,,Pouzivame

teplotni cidlo, které je bud'v podpazi, nebo v tiisle. Teplota je mérena kontinualne (S3) “.

Hypotermie, kterd u kadaverdzniho darce miize vzniknout, je nepfizniva a musi byt
feSena. Tti Ctvrté¢ dotazovanych sester feSi hypotermii pomoci zahtivacich pfistroji.
Sestry S1, S2, S5, S6. S7 a S8 se ve svych odpovédich shodly, Ze pouzivaji pti feSeni
hypotermie ohfivace pro ohiev vzduchu v ptikryvce. Sestra S1 ve své odpovedi popisuje:
,,Pokud se dostane pacient do hypotermie, pouzZivame tzv. zahiivaci deku, ktera je
Z uméelohmotného materialu (SI1)“. Sestry S7 a S8 uvedly pfimo nazev pouzivaného
ohtivace: ,, Pri hypotermii zahvivame darce warm touch (S7) . Zbylé 2 dotazované sestry

(S3 a S4) hypotermii u kadaverdzniho darce nijak netesi.

Sestry S2, S5 a S6 ve svych odpovédich zminily i feSeni vzniklé febrilie u kadaver6zniho
darce. Sestra S2 uvedla farmakologické feSeni a chladné infuzni roztoky: ,, Pokud je ddrce
febrilni podavame chladné roztoky a léky, jak ordinuje lékar (S2) . Sestry S5 a S6 své
odpovédi vice specifikovaly: ,, Pri febrilii podavame metamizol, paracetamol, ibuprofen,

vSe intravenozné. Nebo pouzivame pristroj pro ochlazeni pacienta Blanketrol (S5) .

Z odpovédi sester vyplyva, ze hypotermii u kadaver6zniho darce nefesi pouze dotazované
sestry ze zdravotnického zatizeni B. Zbylé vyuZzivaji ohiivaci pfistroj pro ohifev vzduchu
ve specialni ptikryvce, kterd udrzuje darce v optimalni télesné teploté. Méfeni télesné
teploty se u kazdé ze sester lisilo. Jako pouzivané zplsoby uvedly sestry teplotni ¢idla,

permanentni mo¢ovy katétr a méteni pres jicen.
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Podkategorie 2.3 — Nutri¢ni vyZiva

Nutri¢ni vyziva je soucasti 1é¢by akutné nemocnych pacientd. Zajimalo nas, jak je tomu
u kadaverdznich darcii s nutricni vyzivou. Vyzivovani kadaverdzniho déarce parenteralni
vyzivou zminila vétSina z dotazovanych sester. Naptiklad sestra S2 odpovédéla: ,, Pres
NGS malokdy, transplantacni centrum to po nas nechce. Jako vyzivu davame kabiven
parenterdlné (S2) . Sestra S7 misto ptipravku kabiven uvedla amino peripheral, a sestra
S8 zodpovédéela, ze nejcastéji podava jako parenteralni piipravek nutriflex. Sestry S3 a
S4 odpovédély, ze darce ¢ekajici na odbér organd nemusi byt vyzivovan, pokud ma
intraven6zné roztok glukozy. Jak uvedla sestra S4: ,, Nasogastrickad soda je dana na spad.
VyzZiva se nékdy vitbec neresi, nebot md darce jako infuzni terapii glukozu.
Transplantacni centrum si vzdy rekne, co chce. Pokud vyZiva tak maximalné parenterdalni

(S4) “. Enteralni vyzivovani darce zminily pouze sestry S5 a S6.

Z vyse uvedenych vypoveédi lze usoudit, ze enteralni vyziva pies nasogastrickou sondu se
nepodava. Polovina z dotazovanych sester uvedly, ze kadaverdzni darci jsou vyzivovany
pomoci parenteralni vyzivy. Sestry ze zdravotnického zafizeni B tvrdi, Ze darce po Cas
¢ekani na odbér organti nemusi byt vyZzivovan, pokud jsou ordinovany roztoky glukézy.

Sestry ze zdravotnického zatizeni C jako jediné vyzivuji darce enterdlni vyzivou.
Podkategorie 2.4 — Diuréza

Dotazovali jsme se sester, jakym zpiisobem je monitorovana diuréza u darce s mozkovou
smrti. Dale nas zajimalo, jak Casto je diuréza méfena a jak je feSena piipadna polyurie,

ktera u darce s mozkovou smrti vznika.

Vsech 8 dotazovanych sester se shodlo, Ze diuréza je monitorovana kazdou hodinu ptes

permanentni mocovy katétr.

Polyurie, ktera u kadaverdzniho darce vznika, je vymoceni 2 az 3 litry za den. Darce
s mozkovou smrti je ohroZen nadmérnou ztratou tekutin, které je potfeba doplnit. Na
tomto vyroku se shoduji vSechny dotazované sestry. Sestra S4 tika: ,, Pokud darce vice
moci zavodnujeme, podle zméreného CVP (§4)“. Polyurie je kromé zvySené¢ho podani
infuznich roztokl feSena podanim antidiuretického hormonu. Antidiureticky hormon
zminuji sestry S1, S2, S5, S6, S7 a S8, které uvedly analoga v podob& minirin /

desmopresin / adiuretin. Naptiklad sestra S6 odpovédéla na otazku: ,, Pokud ddrce
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zvySené moci podavame desmopresin, také zvyseny objem infuznich roztokii, nejcastéji

ringer roztok (S6) .

Podle vypovédi sester je ziejmé, Ze diuréza je monitorovana po 1 hodiné pies permanentni
mocovy katétr. Vznikla polyurie u darce organti s mozkovou smrti je dle vSech
dotazovanych feSena zavodnovanim infuznimi roztoky a podénim antidiuretick¢ho

hormonu.

Podkategorie 2.5 — Korekce glykémie a hyperglykémie

Béhem péce o kadaverdzniho darce organti musi byt monitorovana hladina glykémie,
ptipadné feSena vznikla hyperglykémie. Proto nas zajimalo, jak casto je métena glykémie,

a jak tesi ptipadnou hyperglykémii.

Tti Ctvrté sester se s odpovédi shodovaly v intervalu méteni glykémie po pfiblizné 4
hodinach. Napftiklad sestra S5 popisuje krom¢ standardniho méfeni hladiny glykémie po
3 az 4 hodinach také moznost zméfeni hladiny i podle vlastniho uvazeni: ,, Hladinu
glykémie mérime po 3 az 4 hodindch, je to na zvazeni oSetrujici sestry (S5) ““. Sestry S7 a
S8 popisuji méfeni glykémie jinak: ,, Glykémii monitorujeme spolu s astrupem. U
stabilnich po 6 hodindch, u nestabilnich po 2 hodindch (S7) . Hladinu glykémie mé&fenou
spolu s ABR popisuji i sestry S1 a S2.

Podle vypovédi vSech sester je hyperglykémie vzdy feSena podanim kontinudlniho
inzulinu, jehoZz rychlost je korigovana podle naméfenych hodnot glykémie. Jak popisuje
sestra S4: ,, Hyperglykémii resime kontinualnim podanim Fiasp inzulinu. Rychlost
inzulinu si korigujeme podle zmeérenych vysledku (§4) “. Jediné sestry S3 a S4 popisuji ve

své odpovédi podani inzulinu Fiasp, zbylé uvedly podani Humulinu R.

Hladina glykémie je podle odpovédi dotazovanych sester métena po 3 az 4 hodinach,
Pokud u darce vznikne hyperglykémie, podavaji informanti kontinualné inzulin, jehoz

rychlost si koriguji samy podle namétenych hodnot.

Podkategorie 2.6 — Péce o dychaci cesty

Péce o dychaci cesty u invazivniho zajisténi dychacich cest pacienta je nedilnou soucasti
osetfovatelské intenzivni péce. Informantim byla kladena otazka, jak pe€uji o dychaci
cesty kadaverozniho déarce a jak Casto odsavaji z dychacich cest. Pravidelné odsavani

sekrece z dychacich cest zamezi mnozeni bakterii a vzniku pneumonie. VsSechny
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z dotazovanych sester potvrdily odsavani podle potieby, minimalné vSak po 3-4 hodinach
pfes systém uzavieného odsavani. Dikazem je odpoveéd sestry S3: ,, Pri odsdvani
Z dychacich cest u darce neni nic abnormalniho. Odsdvame pres uzavieny systém,
minimalnée po 3 hodindch, nebo podle aktualni potieby (S3)*“. Sestry S7 a S8 kromé
odsavani z dychacich cest popisuji i bronchoskopie: ,, Pokud je u darce planovany odber
plic, dbame o zvysenou toaletu dychacich cest. V tom pripadé se délaji i bronchoskopie

pro vycisteni dychacich cest (S8) .

Vsechny sestry ve svych odpovédich zminily, ze pfi odsavani z dychacich cest kontroluji
tlak v manzeté balonku intubacni kanyly a tracheostomie pomoci Cuffova manometru,
vzdy pfi odsavani z dychacich cest. Pokud je kadaverdzni dérce intubovany, polohuji
intuba¢ni kanylu. ,, Polohujeme intubacni kanylu, kontrolujeme umisténi a ndaplin balonku.

Pri tracheostomii kontrolujeme okoli (S5) .

Odsavani z dychacich cest je podle vypovédi vSech sester provadéno podle potieby,
minimaln¢ vSak po 3 az 4 hodinach. Sestry z transplanta¢niho centra uvedly, Ze pii
planované transplantaci plic provadéji u darce bronchoskopie pro dikladnou toaletu

dychacich cest.

Podkategorie 2.7 — Péée o dutinu uistni

Dotazovaly jsme se sester, zda pii péci o dychaci cesty pecuji 1 o dutinu ustni. Zajimalo
nas také, jaké pripravky pfipadné pouzivaji. V kapitole 1.2.4.2 popisujeme dilezitost
odsavani z dutiny Ustni pro zamezeni mnoZeni bakterii. Odsavani u dutiny ustni pfi
odsavani z dolnich dychacich cest potvrdila vétSina dotazovanych sester. Sestra S8
popisuje: ,, Ano, pri péci o dutinu ustni také odsaviame, pokud je pritomna sekrece. Pokud
odsavam z dychacich cest, vétSinou odsavam i u dutiny ustni (S8).“ nebo sestra S2:
,,Odsavani z dychacich cest provadim podle potreby, vidy rano pri hygiené. Kdyz
odsavam v dychacich cest, podivam se i do dutiny ustni, zda tam neni zvysend sekrece

(S2)“.

K péci o dutiny ustni nepatii jen odsdvani nadbytecné sekrece. Kazda z dotazovanych
sester uvedla, Ze o dutinu ustni pecuje dle potieby s pouzitim piipravki. Sestra S4
odpovédéla, co se tyce frekvence péce o dutinu Ustni takto: ,, Ddrciim, vSeobecné vsem
pacientiim se zajistenim dychacich cest pachne z ust, takzZe se o dutinu starame behem

dne dost casto (S4)“. Jako nejCastéj$i pouzivany ptipravek sestry (S1, S2, S3, S4. S5 a
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S6) uvedly Chlorhedixine, Herbadent a Pronto Oral. Sestra S6 Kk ptipravku Pronto oral
zminila: ,, PFi potrebé vyssi péce pouzivame Pronto Oral (S6)“. Mezi dalsi pouzivané
pripravky sestry zminily Prolis (S3, S4), Vincentku (S5, S6). Sestry S7 a S8 se k otazce
pouziti ptipravkl k péci o dutinu ustni, vyjadiily jinak nez pifedchozi dotazované. Sestry
uvadi pouziti Corsydylu, Borax glycerinu a Skinsep mucosa. Sestra S7 popsala: ,, Jisté,
pecujeme i o dutinu ustni, pouzivame Corsydyl, Borax glyrerin a Skinsept. Pokud je darce
indikovan k visceralnimu odbéru pouzivame Nystatin, ktery dezinfikuje a zajistuje radnou

cistotu (S7) “.

Dle vyse uvedenych vypovédi lze tvrdit, Ze odsavani z dutiny Ustni je pii oSetfovatelské
péci samoziejmosti. Sestry pii péci o dutinu Ustni pouzivaji piipravky, jako nejcasté;jsi

zminily Chlorhedixine, Herbadent a Pronto Oral.
Podkategorie 2.8 — Péce o oci

Ptali jsme se sester, jestli v ramci oSetfovatelské péce pecuji i o o€i. Dale nas zajimalo,
jaké ptipravky pouzivaji pii péci o oci. VSechny sestry odpoveédély, ze pti péci o oci
pouzivaji nejcastéji kapky nebo masté. Sestry S3 a S4 kromé& kapek a masti zminily
zalepovani o¢i. Dukazem je naptiklad odpovéd’ sestry S3: ,, Proti vysychdni oci spis oci
zalepujeme (S3)“. O¢ni kapky Septonex jsou nejpouzivanéj§imi kapkami pii pééi o oéi,
to potvrdily vSechny dotazované sestry. Sestry S1 a S2 zminily pii péci o o€i také

Ocuflash. Umél¢ slzy pod ndzvem Hydromelosa uvedly sestry S3 a S4.

Sestra S1 zodpovédéla: ,, Ano, pecujeme také o oci, vidy pri ranni hygiené, a béhem dne

dle potieby. Jako ocni kapky pouzivame Ocuflash, Septonex (S1) “.

Kromé o¢nich kapek pouzivaji dotazované sestry také o¢ni masti. Polovina informantt
(S1, S2, S3 a S4) zminily jako pouzivanou o¢ni mast Ophthalmo-Framykoin. Jak doklada
sestra S1:,, U ddrcii hodné vymazaviame oc¢i Ophthalmo-Framykoin (S1) “. Sestry S5 a S6
uvedly pouziti Vidisic, sestra S5 popsala divod pouziti: ,,U vyhrezlych spojivek

pouzivame mast Vidisic (S5) “.

Sestra S5 popsala feSeni pii sekreci z oCi: ,, Pokud jde z oci sekrece, volame ocni

konzilium a dadle pouzivame pripravky dle doporuceni ocniho lékare (S5) .
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Sestry v ramci oSetfovatelské péci pecuji také o oci. PéCi zajistuji prostiednictvim
pripravkll o¢nik kapek, nejcastéji Septonex, a ocnich masti. Sestry S3 a S4 ze

zdravotnického zafizeni B oci také zalepuji jako prevenci jejich vysychani.
4.2.3 Kategorie 3 — Vnimdni sester péce o darce orgdnii

Péce o kadaverozniho dérce organti, o kterém vime, Ze nespéje k uzdraveni, je naro¢na.
Proto jsme se dotazovaly sester, jak vnimaji pé¢i o darce organt, jak na né pusobi. Zda
péci o kadaverdzniho déarce vnimaji jako psychicky ndrocnou, a jak popiipadé tuto
naroc¢nou situaci zvladaji. Zajimalo nas také, jak vnimaji rozdil péce o kadaverdzniho

darce a kriticky nemocného pacienta.

vnimani sester péce o
darce organt

rozdil péce o
kadaverozniho darce a psychicka naro¢nost
kriticky nemocného

Zdroj: vlastni
Podkategorie 3.1 — Rozdil péce o kadaverozniho darce a kriticky nemocného

Kadaverézni darce je stejn¢ jako kriticky nemocny pacient hospitalizovan na
anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni. Proto jsme se sester dotazovali, jak vnimaji

rozdil v péci téchto dvou hospitalizovanych.

VSichni informanti tvrdi, Ze oSetfovatelska péce o kadaverdzniho darce ¢ekajici na odbér
organli je stejnd jako u kazdého pacienta hospitalizovaném na anesteziologicko-

resuscitacnim oddéleni.

,,Stejné jako U kazdého naseho pacienta se provede rano hygiena, pravidelné odsavame

Z dychacich cest, atd. Pokud ma darce néjaky defekt, provedeme osetient (S5) “.

Rozdil je v pravidelném polohovani kadaver6zniho darce, to uvedly sestry S1, S2 a S7.

Sestra S7 popsala polohovani darcti s mozkovou smrti takto: ,, Ddarce se nepolohuje tolik,
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Jjako jiny pacient. Maximalné podlozime koncetiny, v téch poslednich hodinach to nema
pro odber organii zadny vyznam (S7)“. Sestra S3 popsala rozdil v ukonech pied
kone¢nym zavérem mozkové smrti: ,, Narocné je jen obdobi pred konecnym zavérem, Ze
se jedna o mozkovou smrt. U darce je mnoho vysetieni, na které musi jezdit mimo

oddeélent, napr. magneticka rezonance, CT (S3) .

Zvyse ziskanych informaci od sester miiZeme fici, Ze oSetfovatelskd péce o
kadaver6zniho darce orgdni je stejna jako u kriticky nemocného pacienta. Nékolik

dotazovanych sester uvedlo rozdil polohovani, na které se u darce nebere velky zietel.
Podkategorie 3.2 — Psychickd ndrocnost

Péce o darce s mozkovou smrti mize byt psychicky narocna pro oSetfujici personal.
Kazdy péci o nezivého déarce vnima jinak a kazdy se tuto situaci snazi jinak zvladnout.
obtiznéjsi snaset. Dojde mi, zZe Fesime banality, kdyz vidim mladého clovéka bez Zivota.
Starsi déarci mi problém nedélaji, tak jako ti mladi. Utéchou pro mne je, zZe ddarciim je
Z nasi strany zachovana ucta (S7)“. Naro¢nost péce détskych kadaverdznich darch
popisuje sestra S8: ,, Popravde obcas tu mivame détské darce, to mi prijemné neni, to
snazim hur. Neni nic, co by Vam pomohlo snadset detského darce lip, prosté to musite
vstrebat (S8)“. Sestry S1, S2, S5 nevidi v péci o darce psychickou naroc¢nost, naopak je
t&$1 pomoc kadaverdzniho darce k zivotu jinych. Jak zodpovédéla sestra S1: ,, Pokud
dostanu na smené na starost dirce organii, neni to pro mne néjak psychicky vycerpavajici,
Je to pacient jako kazdy jiny. Naopak mé tési, Ze proti jinym pacientium miize tento pomoct
k Zivotu jinym lidem (S1)“. Sestra S2 dodala: ,, Pro nds je povzbuzujici kdyz nam
Z transplantacniho centra prijde dopis, jaké organy byly odebrany, a jak starému clovéku

byly darovany. To nds vidy potési, Ze to nebylo zbytecné (S2) .

Naro¢né pro oSetfovatelsky personal pii péci o darce organii s mozkovou smrti miize byt
truchlici rodina, to potvrdila sestra S2 a S3: ,, Ndrocné je to pro mne ve chvili, kdyz vidim
rodinu, ktera ma truchlit, a ve stejnou chvili musi vstrebavat informaci, ze jejich blizky se

ma stat darcem organu (S3) “.

Psychickou naro¢nost v pé¢i o darce organti s mozkovou smrti, podle vySe uvedenych
odpovédi, shledavaji dotazované sestry psychickou narocnost pouze v péci o mladé a

détské darce. Naro¢né byvaji také situace s truchlici rodinou. Pro oSettujici persondl je
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velkym potéSenim, kdyz se n¢kolika tydnech obdrzi z transplanta¢niho centra dopis, kdo

obdrzel darované organy od pecovaného darce.
4.2.4 Kategorie 4 — Komunikace s rodinou

S konecnym zavérem mozkové smrti a rozhodnuti o déarcovstvi organti souvisi také
komunikace s rodinnymi pfislusniky. Sestry byly dotazovany, jak probiha komunikace
s rodinou pii rozhodnuti darcovstvi organti. Dale nas zajimalo, zda s rodinou komunikuje

krom 1ékari také oSetiujici personal, a jak se poptipad¢€ pi1 komunikaci s rodinou citi.

Kone¢ny zavér diagnostikové mozkové smrti sdéluje rodinnym ptislusnikiim

kadaverozniho darce vzdy 1ékar. To potvrdily vSechny dotazované sestry.

Osettujici sestry s rodinou o stavu darce nekomunikuji, spise provazeji rodinu truchlenim
a poskytnou pomoc pfi rozhodovani se svolenim odbéru organd. Sestra S2 popsala: ,, My
jako sestry s rodinou nijak zviast nekomunikujeme. Spis se je snazime pri truchleni néjak
uklidnit, poskytujeme jim navstévu kdykoliv je treba, i v noci. Mne se napriklad pribuzni
jednou zeptali, jak bych se zachovala ja, jestli bych nechala svého pribuzného darovat
orgdny. Rekla jsem, ze mé by v tu chvili pomohlo, kdyz uz nelze nic jiného pro zlepseni
stavu udelat, ze nekomu mohl pomoci. Vypadalo to, Ze muj nazor pomohl v rozhodnuti
(S1)“. Sestra S4 také popsala zkusSenost z dotazovanim piibuznych na jeji nazor u
darcovstvi organt: ,,Rodina casto odchdzi domii s tim, Ze si darcovstvi musi prvné
promyslet a utiidit si myslenky. Pak se nas ptaji, jak bychom se v jejich situaci zachovali
my. Prijde mi, Ze spis potiebuji utvrzeni v tom, ze neni chyba, zZe svoli S posmrtnym

odbérem organii (54)“.

Neomezené navstévy rodiny u darce s mozkovou smrti, pro dostate¢né rozlouceni zminily

kromé sestry S2 také sestry S5 a S6.

Sestra S1 odpovédéla, Ze o komunikaci spojené s posmrtnym darcovstvim organti, a viech
naro¢nych situaci spojenych s nim, absolvuji seminai pro komunikaci v tézkych

situacich.

Vyhybani se komunikaci s rodinou zminila sestra S5: ,,Jd osobné se snazim s rodinou
moc nekomunikovat, je to citlivé, bolestivé, rodina truchli, vim, Ze bych to emocné casto

nezvladla (S4) .

49



Podle vyse zminénych odpovédi mizeme fici, ze komunikaci o zdravotnim stavu
kadaver6zniho dérce zastava zasadné lékar. Sestry pti komunikaci s rodinou poskytuji

oporu pii truchleni.
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4.3 Seznam kategorii a podkategorii DCD
Kategorie 1 — Zkusenost s DCD darcem
Podkategorie 1.1 — Setkani s typem darce
Podkategorie 1.2 — Prub&h péce

Kategorie 2 — Vnimani rozdilu DCD a DBD darce
Kategorie 3 — Management pécée o darce

Kategorie 4 — Komunikace s rodinou
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4.3.1 Kategorie 1 — ZkuSenost s ddarcem

Kritériem pii vybéru informant byla jejich zkuSenost s dircem se zastavou obé&hu.
Dotazovali jsme se, proto informanti s jakym typem darce se zdstavou obchu se za

profesni plisobeni setkali, a jak probihala péce o takové darce.

ZkusSenost s DCD
darcem

Setkani s typem
darce

Priibéh péce

Zdroj: vlastni
Podkategorie 1.1 — Setkdni s typem ddrce

Dérce se zastavou ob¢hu Ize rozdélit do 5 kategorii, jak popisuje kapitola 1.3.2. Zajimalo

nas, s jakym typem neboli kategorii darce se zastavou ob&hu se informant setkal.

Vsichni informanti se shodli, ze darce se zastavou ob¢hu, se kterym se setkali, byl darce
tieti kategorie, tedy po devastujicim poskozeni mozku nespéjici ke smrti mozku. Jak
uvedl informant 4: ,, Jednd se vétsinou o darce, ktery ma devastujici poranéni mozku,
které nedospéje ke smrti mozku (13)“. Informant 14 popsal typ darce, se kterym m¢él
nedavnou zkuSenost: ,, Ddrce mél devastujici poranéni mozku, po rupture aneurysmatu,
po dekompresni kraniotomii. Pacient mél sice rozsahlé poskozeni mozku, které vsak

nespelo K mozkové smrti (14) .

Hypoxické poskozeni mozku zminil ve své odpovédi informant 12. Informant se k otazce
vyjadfil rozsahleji: ,, Pouze darci podle Maastrichtské klasifikace kategorie III., tito
pacienti jsou prevezeni na paliativni peci, v podminkdach intenzivni péce. Nejcastéji jsou
to pacienti s hypoxickym poskozenim mozku po KPR, nebo intracerebralni krvaceni, kteri

nedospeli k mozkové smrti, ale jejich prognoza je infaustni (12) .

Nejcastéjsim typem darce se zastavou obchu, dle vySe zminénych odpovédi, je darce

s devastujicim poranénim mozku, které nespéje k mozkové smrti. Informant 12 zminil
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také darce po neuspésné kardiopulmondlni resuscitaci, po které vzniklo u darce hypoxické

poskozeni mozku.
Podkategorie 1.2 — Pritbéh péce

Péce a cely proces, nez se z pacienta stane darce se zastavou obéhu je velmi specificka
¢innost. Dotazovali jsme se proto informantli, jak probihala jejich zkuSenost s timto

darcem a jaka je péCe o darce s nevratnou zastavou ob&hu.

Pacient je po diagnostice nevratného poSkozeni mozku a vyCerpani veskeré 1écby
pfeveden na paliativni pé¢i s odejmutim organové podpory. To uvedli vSichni informanti.
Informanti I1 12 a I3 déle popisuji nastavajici asystolii a termindlni extubaci darce, jak
uved! informant I1: ,, Prioritné komunikujeme s lékari v dané nemocnici, kde se tento
darce jevi jako vhodny. Poté, co je darce preveden na paliativni péci, je prevezen na sdl,
kde zacne probihat proces darcovstvi. Pacient je terminalné extubovan, po zdstavé obehu
na nej nesmi tym 5 minut sahnout. Pokud se zvaZuje o odbéru plic, je darce znovu
zaintubovan. Cely proces je casové narocny, zavisi na aktualnim stavu darce, na

fyziologickych funkcich, na persondalu, Je to velice narocné a citlivé pro vsechny (11) “.

Informant 13 ve své odpovédi naopak uvedl nastavajici asystolii darce na lizku
intenzivniho oddéleni: ,, Ddrci je odejmuta organova podpora, a darce je preveden na
paliativni péci. Samoziejmeé odebrat pacientovi organovou podporu neni jednoduché, u
pacienta musi byt vycerpdna veskerd lécba, a jeho stav musi byt nevratny. Smrt darce i
S terminalni extubaci nastava na lizku, poté je darce prevezen na operacni sal, kde uz
ceka odbérovy tym. U téchto darcii hraje hlavni roli tepla ischemie, ktera miize veskeré

mozné transplantované organy znehodnotit (13) “.

Informant 14 popsal prabéh péce za hospitalizace darce na intenzivnim lzku: ,, Byla jsem
V primé péci s darcem. Ze sesterské strany jsem zajistovala veskeré ordinace, odbéry a
oSetrovatelskou péci. Jezdila jsem jako doprovod a dohled na potiebna vysSetieni. V den
odbéru je darci odejmuta organova podpora a ceka se na asystolii. Po probéhlé asystolii

Jje darce urgentné prevezen na operacni sdl, kde uz ceka transplantacni tym (14) “.

Ze ziskanych odpovédi jsme zjistili, Ze darce je pieveden, po odejmuti orgdnové podpory,
na paliativni péc¢i. Dérce je termindlné€ extubovan a ¢eka se prob&hlou asystolii, kterd musi
trvat nejméné 5 min, pii nichz se zdravotnicky personal nesmi darce dotknout. Obéhova

smrt darce nastava na opera¢nim séale nebo na intenzivnim l0zku, dle zvyklosti daného
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zdravotnického zafizeni. Samotny odbér organt probéhne na opera¢nim séale odbérovym

tymem.
4.3.2 Kategorie 2 — Vnimani rozdilu DCD a DBD darce

Kazdy z darcti je svou péci a procesem specificky. Proto jsme se dotazovali informantd,

jak vnimaji rozdil mezi témito dvéma kadaver6éznimi darci.

wewr

s mozkovou smrti. Logistickou naro¢nost uvedl informant 12: ,, Darce se zastavou obehu
je jednoznacné logisticky narocnéejsi (12) “. Naro¢nost ve tiech aspektech uvedl informant
celého tymu, ktery je do procesu darcovstvi zapojen. U mozkové smrti nehraje tolik roli

cas, jako u darce se zdastavou obéhu, nebot'u mozkové smrti se neresi tepla ischemie (13) “.

Informant I1 zminil krom ¢asové naro¢nosti darce i dilezitost piipravy ptitomného
personalu: ,, Urcité v case. U ddrce se zdstavou obéhu jde o cas, je to opravdu velice
narocné. Cas procesu a fyziologické funkce ovliviuji odbér orgami. Musi zde byt i
psychicka priprava personalu, ktery bude u procesu darcovstvi pritomen. Probiha
edukace persondlu, jak bude darcovstvi probihat a co je treba udélat. Odbér se vzidy
provadi v nemocnici, kde je dadrce hospitalizovany, prevoz téchto darcu do

transplantacniho centra je nemozny (11)“.

Jediny dotazovany (I2) zminil ve své odpoveédi podobnost darce se zastavou ob&hu
s darcem s mozkovou smrti: ,, Postup zacatku, indikace darce, jeho vysetieni je stejné
Jjako u darce s mozkovou smrti (12)““. V jeho odpovédich se také zminily pocity personalu
pusobici u darcovstvi: ,, Je to velmi narocné a citlivé téma. Co se tyce persondlu, jsou znadt
smisené pocity. Termindlni extubace neni prijemna zadlezitost pro kazdého zucastnéného,
vidite, jak se darce chvili jakoby dusi. Pocet DCD darcii je oproti mozkové smrti nizsi,

proto nemaji nemocnice takové zkuSenosti (12) “.

Informant I3 ve své odpovédi také zminil postupné zdokonaleni se v darcovstvi se
zastavou obéhu: ,, Kdybyste se mé zeptala pred 3 roky, rekla bych, Ze se o tomto darcovstvi
jeste ucime. Piisobilo to na nds neprijemné, ale uz jsme si zvykli. Nyni nam téchto darci

pribyva, a jsme jiz v tomto procesu znali (13) “.
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Rozdil mezi darcem se zastavou ob¢hu a darcem s mozkovou smrti je podle ziskanych
odpovédi jednoznacné v narocnosti. Informanti uvedli casovou, logistickou, psychickou
a fyzickou naroc¢nost. Informant 14 zminil podobnost obou darcii v procesu pied zavérem

darcovstvi.
4.3.3 Kategorie 3 — Management péce o ddrce

V ramci managementu nas zajimalo, jak dlouho probiha péce o darce organii s nevratnou

zastavou ob¢hu, nez probéhne odbér organi.

Setrvani darce na ltizku anesteziologicko-resuscitacniho odd€leni do odbéru se odviji od
transplantacniho centra. Pfed odbérem organi musi byt dikladné vysetfen jak darce, tak
potencionalni pfijemce, to uvedl informant I3: ,, To vse zdlezi na odbérovém centru. Nez
se k darcovstvi pristoupi, musi byt vySetien jak potencionalni darce, tak mozny prijemce.
Odbérové centrum po vysetreni prijemce, s jeho shodou, nas informuji 0 svém prijezdu

(13) .

Doba pted darcovstvim po zastavé obchu je delsi nez u darce se smrti mozku, u dérce
musi byt pouzita vSechna mozna 1écba. To uvedl ve své odpovédi informant 14: ,, Vse se
odviji od komunikace s transplantacnim centrem. Doba, kdy pacient dospéje k darcovstvi
je delsi nez u darce se smrti mozku. Musi se opravdu vycerpat veSkera mozna lécha,

provadi se spousta vySetieni. Presny cas nelze urcit (14) .

Informant I1 jediny zminil ve své odpovédi cas doby pfed odbérem orgéant: ,, Darce se
zastavou obéhu je na intenzivnim lizku minimdlné 16 hodin do odbéru organii. Pred

odbérem vysetrujeme prijemce, zda bude vhodnym kandiddtem pro dany orgdan (11)“.

Doba darce se zastavou ob&hu na intenzivnim ldzku se odviji od vycerpani mozné 1écby,
ktera by vedla ke zlepSeni stavu, a od instrukci transplanta¢niho centra. Transplantacni
centrum pied odbérem orgédnil testuje vhodnost pfijemce s moznym transplantovanym

organem. Informant I1 zminil dobu minimélné 16 hodin.
4.3.4 Kategorie 4 — Komunikace s rodinou

S procesem posmrtného darcovstvi souvisi také komunikace s rodinnymi piislusniky,
kterd mize byt jakkoliv naro¢nd. Informantim byla kladena otadzka, jak probiha

komunikace s rodinou pfi procesu darcovstvi po nevratné zastavé obéhu. Dale jsme se
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dotazovali, jestli s rodinou komunikuji také oni jako nelékafsti zdravotnicti pracovnici a

zda je pro né komunikace s rodinou naro¢na.

Informanti I3 a 14 uvedli, ze rodina je 0 darcovstvim informovana a i ptes piedpokladany
souhlas maji moznost odmitnout. Také ma rodina moznost ptijit darce kdykoliv navstivit
a byt s nim az do odejmuti orgdnové podpory. Informant I3 odpoveéde€l: ,, I kdyz u nas plati
predpokladany souhlas s darcovstvim, jeli rodina silné proti, darcovstvi se neuskutecni.
Rodina se pri rozhodnuti o darcovstvi ma kdykoliv moznost prijit s darcem rozloucit na
Jjak dlouhou dobu potrebuji. Rodina ma moznost byt s darcem az do termindlni extubace.
Snazime se, aby umirani darce bylo moralni a soucitné (13)“! Informant 14 popsal svou
posledni zkuSenost s rodinnymi piislusniky u darce se zastavou ob¢hu: ,,Rodina je od
zacatku informovdna a pripravovdana na to, Ze u pribuzného miize dojit k darcovstvi.
Setkala jsem se s rodinou, kterd prvotné ddrcovstvi odmitla, do niceho jsme je nenutili,
ale po nékolika rozhovorech nakonec svolili. V| den, kdy ma dojit k darcovstvi, md rodina
moznost byt u darce nepretrzité. Problematické je, Ze v dobé, kdy da transplantacni tym

povel k odpojeni organové podpory, rodina musi okamzité opustit oddéleni (14) “.

Citlivost u darcovstvi se zastavou ob&éhu potvrdil informant I1: ,,Je to velice citlivé téema,
Jjak pro rodinné prislusniky, tak pro personal, ktery je do darcovstvi zapojen. Rodiné musi
byt opatrné sdélena fakta o momentalni situaci. Sdélovani takové véci neni snadné pro

zdravotnicky personal (I11)*.

Informanti 11 a 12 se 0 komunikaci s rodinou neméli moznost rozsahleji vyjadfit, nebot’

se s darcem po zastaveé ob¢hu setkavaji prvotné na opera¢nim séle.

Komunikace srodinou dle vySe zminénych vypovédi, probiha hlavné pro upiesnéni
momentalniho stavu pacienta a pro moznost vysloveni se rodiny k otazce darcovstvi. Dle
informanti 13 a [4 ma rodina neomezenou moznost byt s darcem, do odejmuti organové

podpory, na blizku.
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4.4. Schéma rozdilu darce se zastavou obéhu a darce s mozkovou smrti

darce s mozkovou darce se zastavou

smrti obéhu
(DBD) (DCD)
s N s A
Casty kadaverdzni mén¢ Casty
darce kadaverdzni darce
. J . J
s N s N
poranéni mozku s poranéni mozku
| vymizenim | nespojitelné s
kmenovych reflext kvalitnim Zivotem
. J . J
s N s A
odejmuti organové

zachovala ¢innost

kardiovaskularniho . podpory S
systém | pievedenim na
y paliativni péci
- Y, - Y,
e ™ e ™
péce o darce po zéstaveé ob&hu 5
obdobna péci o minutovy no touch
| akutn€ nemocného | interval
- Y, - Y,
e ™ e ™
hemcz)?lif?gr;ické zasadni Cas teplé
T nestabilita T Ischemie
- Y, - Y,
e ™

(i o o )
odbér organli mozZny
v daném zazizeni,
nebo pievoz do
—{ transplaténiho -
centra

odbér organli mozny
pouze v daném
zatizeni (pfevoz
neni mozny)
Y, - Y,

Zdroj: vlastni
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5. Diskuze

Transplanta¢ni medicina je v poslednich desetiletich na vzestupu. Pocet kadaverdznich
darci spolu s cekateli na transplantaci piibyva. Soucasti kadaveroznich darct je
specializovana oSetfovatelska péce, kterd je jednim z potfebnych elementi pii procesu

darcovstvi.

Diplomova prace na téma ,,Péce o darce organt z pohledu sester je zaméfena na sbér dat
o darcich s mozkovou smrti a darcich se zastavou obéhu. Prvnim cilem této diplomové
prace je ,,Zjistit rozdil pée mezi darcem s bijicim a nebijicim srdcem®. Jako druhy cil
jsme urcili ,,Zmapovat management prace sestry pii péci o darce orgdni®. Vyzkumné
Setfeni probihalo kvalitativni metodou a bylo rozdéleno do dvou ¢asti. Prvni ¢ast byla
zameétena na sbér dat o darcich s mozkovou smrti, druhd ¢ast vyzkumného Setieni se
zabyvala darci se zastavou obchu. Pro obé vyzkumné ¢&asti byl vytvofen
polostrukturovany rozhovor. Na déarce S mozkovou smrti byly dotazovany sestry ze
zdravotnickych zatizeni Usteckého kraje a transplantaéniho centra Ceské republiky, které
maji bohaté zkuSenosti a byly v piimé péci s t€émito darci. Sbér dat o darcich se zastavou

obé&hu byl uskute¢nén od zdravotnického personalu majici zkusenosti s t€émito darci.

Pomoci vyzkumné otdzky ,,Zjistit specifika péCe o darce s bijicim a nebijicim srdcem*
jsme se pokusili naplnit prvni cil ,,Zjistit rozdil pé¢e mezi darcem s bijicim a nebijicim
srdcem®. Informanti byli dotazovani na rozdil péce o darce s mozkovou smrti a darce se
zastavou obéhu. Péce o kadaverdzniho darce je narocna a zaroven u kazdého z darct
specificka. Na tom se shodli v§ichni z dotazovanych informantti. Informanti se také shodli
v ¢asové narocnosti péce o darce se zastavou ob&hu, kde je dilezity interval teplé
ischemie. To dokazuje tvrzeni Vymazala et al. (2021), ktery uvedl, Ze pokud prob&éhne
zéstava obéhu do 5-10 minut od odpojeni organové podpory a odejmuti aktivni terapie je
kli¢ovy interval teplé ischemie. Rozdilnost darct je popsana také v teoreticke Casti této
diplomové prace. Darce S mozkovou smrti ma prokazané vymizelé funkce mozkového
kmene, ¢innost kardiovaskuldrniho aparatu a jinych systému pietrvava (Kapounova,
2020). Oproti tomu darce se zastavou obéhu je mozné urcit dvéma zpusoby. Darce se
zastavou ob&hu ma zastaveny cirkulujici obéh, naptiklad pii netispésné kardiopulmonalni
resuscitaci (Vymazal et al., 2021). Nejcastéjsim typem darce se zastavou ob¢hu je darce
s devastujicim poranéni mozku, které v§ak nesp&je k mozkové smrti, posSkozeni mozku je

vSak nespojitelné s kvalitnim zivotem (Anguela-Calvet et al., 2021). Darci jsou prvotné
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odlisni v dusledcich vzniklého kadaverdzniho darcovstvi. Podle informanta I3 je u dérce
se zastavou ob&hu dulezita priprava personalu, nebot’ darcovstvi po nevratné zastaveé
ob¢hu neni v kadaverdznim darcovstvi casté. Mén¢ Casty vyskyt darcti se zastavou obehu
ukazuje graf (Pfiloha 5) statistik kadaverdznich darci z Koordina¢niho stfediska
transplantaci. Z grafického znédzornéni je patrné, Ze nejveétsi mnozstvi darct se zastavou
ob¢hu bylo v minulém roce. To dokazuje malou znalost zdravotnického personalu o
téchto darcich, kterou zminil ve své odpovédi informant 12. Zdravotnicky personal
pfitomny u darcovstvi po nevratné zastavé ob€hu musi byt seznamen jak s celym
procesem tohoto darcovstvi, tak s ¢asovou narocnosti. Jak uvadi Vymazal et al. (2021),
pii darcovstvi po nevratné zastavé obehu je dulezity interval teplé ischemie. Z diivodu
teplé ischemie jsou darci se zastavou ob¢hu odvezeni k odbéru orgdnti na operacni sal
v dané nemocnici, kde bylo darcovstvi diagnostikovano. Oproti tomu darci s mozkovou
smrti, kde neni interval teplé ischemie pro jejich ptetrvavajici cirkulujici obéh, se odbér
organti muze uskutecnit v dané nemocnici nebo v transplantacnim centru, kam je darce

S mozkovou smrti transportovan.

Jednim ze spole¢nych prvkl Vv procesu darcovstvi, jak tvrdi dotazovani informanti, u
darce s mozkovou smrti a darce se zastavou obchu je doba pted urcenim konecného
zavéru darcovstvi. Nebot’ oba darci musi podstoupit fadu vySetieni, nez se rozhodne o
vhodnosti k darcovstvi. Darce se zastavou ob¢hu a darce s mozkovou smrti maji také
spole¢né kontraindikace odbéru moznych organt. Balaz et al. (2016) popsal jako jedny
z kontraindikaci k odbéru organi u darce se zastavou ob&hu infekéni onemocnéni, jako
HIV, aktivni formy hepatitidy, septické stavy, zavazné komorbidity (naptiklad
malignita), a smrt nasledkem sebevrazdy. Kontraindikace dle Balaze et al. (2016) se
shoduji s popsanymi kontraindikacemi k odbéru organti u mozkové smrti od Kielbergera
et al. (2018). Mezi kontraindikace podle transplanta¢niho zakona fadime infekéni
onemocnéni, jako HIV a hepatitidy, neovlivnitelné septické stavy, malignita darce,

komorbidita a smrt v dusledku sebevrazdy (Kielberger et al., 2018).

Druhou vyzkumnou otazkou ,,Zjistit, jaky je management prace sestry pii péci o darce
organi jsme se pokusili naplnit druhy cil diplomové prace ,,Zmapovat management
prace sestry pti péci o darce organti“. Sestry byly v souvislosti s darcem s mozkovou smrti
dotazovany na specifikou péci a feSeni komplikaci, které mohou u darce nastat.
Osetfovatelskd péce o darce organt se nijak zvlast' nelisi od péce o kriticky nemocného

pacienta hospitalizovaného na lizku intenzivni péCe. VSechny dotazované sestry se
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shodly stvrzenim Marsia et al. (2018), ktery ve své publikaci zminil sourodost
oSetfovatelské péce kriticky nemocného pacienta s daircem s mozkovou smrti. Marsia et
al. (2018) také tvrdi, ze i pifes podobnost péfe je u mozkové smrti zasadni
hemodynamicka nestabilita, kterd mtize ovlivnit funkci potencionalné transplantovanych

organtl.

Dérce je jako kazdy jiny pacient na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni kontinualné
monitorovan prostiednictvim EKG, SpO2, stiedniho arteridlniho tlaku a pulzu. N¢které
Z dotazovanych zminily také centralni Zilni tlak. Centralni zilni tlak vypovida o hydrataci
a naplni zilniho fecisté, coz by mohlo byt napovidajici hodnotou pro spravné podani
mnozstvi infuznich roztok kadaveréznimu darci. Monitoraci centralniho Zzilniho tlaku
doporucuje také ve své publikaci Kieslichova et al. (2015). Hemodynamicka stabilita je
vprvni fadé¢ podporovana doplnénim cirkulujictho objemu infuznimi roztoky
(Kieslichova et al., 2015). Clarke (2021) uvadi jako nejvhodnéjsi infuzni roztok pro
doplnéni cirkulujicitho objemu krystaloidni roztoky. Pouzivani krystaloidnich roztokt
potvrdily i dotazované sestry. Darcim jsou podavany krystaloidni roztoky jako
plazmalyte, ringer roztok a gluk6za 5%. Krystaloidni roztoky zvysi cirkulujici ob&h za
kratky casovy interval (Clarke, 2021). Pii hemodynamické nestabilité je dilezité zamezit
jejimu zhorSeni v co nejkrat§im Casovém rozmezi. Meyfroidt et al. (2019) ve své
publikaci nedoporucuje podavani koloidnich roztokli u darci s mozkovou smrti. Koloidni
roztoky na bazi skrobu mohou ovlivnit funkci ledvinného $tépu. Toto tvrzeni se
neshoduje s vypovéd'mi sester S7 a S8, které uvedly, ze u darci s mozkovou smrti
podavaji kromé krystaloidnich roztokl také koloidni roztoky. Medikamentdzni feSeni
hemodynamické nestability, jako je naptiklad hypotenze, je podobné jako u akutné
nestabilnich pacienti. Darcim jsou stejné jako akutné nemocnym pacientim podavany
vasopresiny, které podporuji zvySeni arterialniho tlaku. Pouziti vasopresinu ve formeé
embesinu potvrdila polovina dotazovanych sester. Podani vasopresinu by mélo zajistit
systolicky tlak 100 mmHg (Englbrecht et al., 2022). V intenzivni mediciné jsou kromé
vasopresinu pii hypotenzi poddvany také adrenergni a dopaminergni latky, nejcastéji
podavanym zastupcem je noradrenalin. Noradrenalin je jednim z nejpouzivanéjsich 1éku
pfi hemodynamické nestabilit€ darce s mozkovou smrti, nebot’ vSechny sestry zminily

Vv otdzce feSeni hemodynamické nestability podani noradrenalinu.

Hypotermie vznikajici u darci s mozkovou smrti, z divodu porusené termoregulace

4

v hypotalamu, je nutné okamzité fesit (Tyll et al., 2020). OSetiujici personal pro véasné
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zjisténi hypotermie musi u darce s mozkovou smrti pravidelné méfit t€lesnou teplotu. Pro
co nejpresnéjsi méfeni télesného jadra kadaverdzniho darce doporucuje Bartiingk et al.
(2016) méfit télesnou teplotu pies jicen, kone¢nik a permanentni mocovy katétr. Méfeni
télesné teploty pies jicen a permanentni mocovy katétr uvedla polovina dotazovanych
sester. Zbyla polovina dotazovanych monitoruje télesnou teplotu darce pomoci teplotniho
senzoru umisténého v tiisle nebo podpazi. Teplotnim senzorem lze zajistit kontinudlni
monitoraci télesné teploty, nemame vsak jistotu o piesnosti ziskanych hodnot. Jak bylo
vyse zminéno, méfeni télesné teploty darce by meélo byt pravidelné pro vcasnou
diagnostiku hypotermie. Nepfetrzitda monitorace télesné teploty probihda u vétSiny
z dotazovanych sester. Méfeni télesné teploty pies permanentni mocovy katétr, ktery
uvedly sestry S5 a S6 probiha po 6 hodinach, nebo dle ordinace lékafe. Pti vzniklé
hypotermii je zapotiebi ohtati kadaverdézniho darce. V intenzivni mediciné se pro ohfati
pacienta pfi vzniklé hypotermii pouzivaji ohtivaci ptikryvky, podlozky, ohtiva¢ infazi ¢i
transfuznich piipravki. Na zdravotnickém trhu je nékolik vyrobcti ohfivacich ptikryvek,
dotazované sestry S7 a S8 uvedly Warm touch. Pouziti ohiivaci podlozky, pfikryvky a
ohtatych infuznich roztokd doporucuje u kadaverézniho darce Tyll et al. (2020).
S doporu¢enim Tylla et al. (2020) o pouziti ohfatych infuzich roztokt se dotazované
sestry neshoduji, pfi feSeni vzniklé hypotermie vyuzivaji pouze ohiivaci piikryvky.
Zdravotnicky personal musi zamezit poklesu teploty u darce s mozkovou smrti pod 35°C
(Haor etal., 2019). Ackoliv se literatura o zvySené télesné teploté darce s mozkovou smrti
nezminuje, tfi dotazované sestry pii rozhovoru zminily i moznosti feSeni febrilie. Pokud
se u pacienta vyskytne febrilie az hyperpyrexie je podavana medikace pro sniZeni télesné
teploty. Spolu s medikaci vyuziva oSetfujici personal chlazeni pomoci chladnych obkladtu
a ledd, ¢i studené infuzni roztoky. Snizeni té€lesné teploty u kadaverdézniho darce pomoci

medikace a studenych infuznich roztokl potvrdily vSechny tfi dotazované.

Diuréza monitorovana u kadaverdzniho darce, napomahé vc¢as odhalit diabetes insipidus
a stim spojujici polyurii, ktera u darce s mozkovou smrti muze nastat. Monitorace
diurézy je tkolem oSetfujiciho personalu. Pro sledovani diurézy je darci zaveden
permanentni mocovy katétr, diky némuz lze ptesn€ zhodnotit vydej moce. Sestry
monitoruji diurézu kazdou hodinu, pii ¢emz kontroluji i vzhled a piipadné piimeési
v mo¢i. To se shoduje s doporu¢enim v publikaci Vytejckové et al. (2013). Mnozstvi
hodinové diurézy by nemélo piesahnout 1 ml/kg télesné hmotnosti darce (Tyll et al.,

2020). Diabetes insipidus je disledkem vymizeni antidiuretického hormonu, ktery musi
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byt darci dodavan (Tyll et al., 2020). Antidiureticky hormon je dodavan darci ve formé
peroralniho 1€ku, darci musi byt tedy podavan rozpustény do nasogastrické sondy. Sestry
uvedly, ze v praxi se darci podavd Minirin, Desmopresin a Adiuretin. Pii nadmérném
moceni vznikd u déarce deficit tekutin, ktery snizi objem cirkulujici krve a napomuze
k hemodynamické nestabilité. Pro predejiti komplikacim s deficitem tekutin je pfi

polyurii indikovana infuzni terapie, kterou potvrdily vSechny dotazové sestry.

S mozkovou smrti piichazi také hormonalni nerovnovaha. Castym vyskytem u darce
s mozkovou smrti je hyperglykémie, pii které vznika v téle darce energeticky deficit, na
n¢jz organismus zareaguje metabolickou acidozou, kterd muze poskodit organy
planované pro odbér (Kieslichova et al., 2015). Chybe¢jici inzulin musi byt hrazen tak,
aby se u darce docilila optimalni hladina glykémie. Inzulin je darci podévan stejn€ jako
jinym pacientim hospitalizovanym na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni, tzn.
kontinualné v injekénich davkovacich. Ordinované inzuliny se v odpovédi sester lisily,
zaleZi na zvyku dané zdravotnické instituce a momentalni dostupnosti. Hrazeni inzulinu
stejné€ jako u jiného kriticky nemocného pacienta zminuje té€z ve své publikaci Anwar et
al. (2019). Hladina glykémie musi byt pravideln¢ monitorovana pro spravnou korekci
podavaného inzulinu. V bézné péci je hladina glykémie méfena po 4 hodinach, pfii
vykyvech v hodnotach se pravidelnost méteni muize liSit. Sledovani glykémie u darct je
podle vétsiny dotazovanych sester stejnd jako u jiného pacienta v intenzivni péci, po 4
hodinach. Sestry S7 a S8 uvedly, Ze podle jejich standardu je déarce se stabilni glykémii
monitorovan po 6 hodinach, pfi nestabilit¢ se Casovy interval monitorace krati na 2

hodiny.

Nutriéni terapie Kriticky nemocného pacienta je doporucovana Vv nejblizsich hodinach po
jeho ptijeti (Singer, 2019). BéZn¢ je vyuzivana vyziva enteralni, v piipadé nedostate¢né
vyzivy z vyssiho energetického vydeje nemocného je pfidana vyziva parenteralni. Podle
Meyfroidta et al. (2019) je darce s mozkovou smrti vyzivovan enteralné stejné jako
kriticky nemocny pacient. Enterdlni vyzivu u darcti vS§ak zminily pouze sestry S5 a S6,
zbylé uvadi parenteralni vyzivu. Sestry pii rozhovoru tvrdily, ze vyziva u déarce neni
nutna, nebot’ odbér organt probéhne do 12 hodin od urceni mozkové smrti. Tvrzeni sester
se da ovétit v publikaci od Yoshikawa et al. (2021), ktery tvrdi, Ze nutri¢ni vyziva nema

zadny vliv na funkci transplantovanych organi.
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Pti péci o darce organli s mozkovou smrti je diilezita Castd toaleta dychacich cest, se
kterou souvisi odsavani z dolnich dychacich cest a dutiny tstni. Pokud se uvazuje o
odbéru plicni tkan€ pro transplantaci, je toaleta dychacich cest spolu s bronchoskopii
zéasadni (Clarke, 2021). Kazda z dotazovanych sester potvrdila odsavani z dolnich cest
dychacich spolu s dutinou Ustni. Odsavani sekreti vykondvaji vzdy pfi ranni hygien¢
kadaver6ozniho déarce a béhem dne dle potfeby, nejméné vsak po 3 hodinach. Linkova et
al. (2021) ve své publikaci uvadi doporu¢eni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
pro odsavani z dychacich cest v minimalnim rozmezi 6 az 8 hodin. Spolu s odsavanim
sekretl z dutiny ustni je zapotiebi také pouziti ptipravkl pro vycisténi dutiny tstni. Podle
studie Zhao et al. (2020) je dutina ustnim nejcastéj§im zdrojem pneumonie u
ventilovanych pacientll. Ventila¢ni pneumonie by mohla zapti¢init znemoznéni odbéru
plicni tkang, ktera by mohla byt nasledné transplantovana cekateli na ¢ekaci listin€ pro
transplantaci. Zhao et al. (2020) ve své studii doporucuje hygienu dutiny ustni pomoci
chlorhedixinu, ktery zamezuje rozvoji pneumonie u ventilovanych pacientii. Pouze sestry
S7 a S8 nepouzivaji pfi péci o dutinu Gstni Cisty chlorhedixin, ale jiné pfipravky se

sloZkou chlorhedixinu, jako naptiklad Corsodyl ustni vodu.

Spolu s ranni hygienou pacienta je standardni vénovat oSetfovatelskou péci také o¢im
nemocného, u kterych z divodu vymizeného mrkani pacienta hrozi vysychdni, a mozny
vyskyt o¢ni infekce. Haor et al. (2019) ve své publikaci také poukazuje na ocni
komplikaci vysychani rohovky u darce s mozkovou smrti. Podle doporu€eni Hearne et al.
(2018) by se méli darci s mozkovou smrti aplikovat do o¢i lubrika¢ni masté, které nejlépe
zamezi vzniku vysychéani rohovky. Pouziti o€nich masti pfi péci o oci je v oSetfovatelské

péc€i o darce organt bézné. Krom masti jsou aplikovany do o¢i také ocni kapky.

V rdmci managementu prace sestry jsme se dotazovali, zda maji sestry moznost na své
sméné mit na starost pouze kadaverdzniho darce. Nebot’ z diivodu specifickych vySetieni
u darce orgédnil k potvrzeni mozkové smrti a hemodynamické nestability by sestra méla
mit na starost na své smeéné pouze kadaverdzniho dérce, aby se mohla plné vénovat péci
o n&j. To se neshoduje s tvrzenim vétSiny dotazovanych sester, které tvrdi, ze z davodu
plné obsazenosti anesteziologicko-resuscitaéniho odd¢leni a nedostatku personalu maji
na své smeéné na starost nejenom kadaverdzniho darce, ale také akutné nemocného
pacienta. Specificka vyseteni k potvrzeni mozkové smrti jSOU naro¢na, jak pro osetiuji
tak pro Iékarsky personal. Jde o tymovou spoluprici, také o multioborovou spolupraci.

Na vySetiujicich metodéach se nepodili jen anesteziolog ale také neurolog intenzivni péce,
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ktery zhodnoti nalez na CT. Anwar et al. (2021) také zminuje dualezitost
multidisciplinarniho tymu pfi procesu kadaverdzniho darcovstvi. Po celou dobu procesu
diagnostiky mozkové smrti az po odbér organi komunikuje nemocnice
S hospitalizovanym  ddrcem s transplantacnim  centrem.  Neustdlé  spojeni
S transplantacnim centrem potvrdily vSechny dotazované sestry. S transplantacnim

centrem se fe$i veskera vznikla nestabilita darce, laboratorni vySetfeni a 1écba.

Péce o darce s mozkovou smrti probihd na lazkach anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni. Ve vyzkumné otdzce management prace sestry pii pé¢i nas zajimalo, jak dlouho
probiha péce o darce s mozkovou smrti od urceni mozkové smrti az po odbér organd.
Vsechny dotazované sestry uvedly, Ze po diagnostickém zavéru mozkové smrti az po
samotny odbér organtl je darce s mozkovou smrti hospitalizovan na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni maximalné 12 hodin. Rozmezi 12 az 24 hodin od uréeni mozkové

smrti az po odebrani pozadovanych organti popisuje také Barttin¢k et al. (2016).

Tteti vyzkumnou otdzkou ,,Jak sestry vnimaji péci o darce organi* jsme se dotazovali
sester, jestli je pro né péce o kadaverdzniho darce psychicky naro¢né a jakym zplisobem
tuto situaci zvladaji. PeCovat o ¢lovéka, o kterém vime, Ze nespéje k uzdraveni, nemusi
kazdy zdravotnicky pracovnik zvladnout. PeCujeme v podstaté o mrtvé télo. Sestry majici
s pé¢i o kadaverdzniho déarce bohatou zkuSenost, jiZ nevnimaji situaci kolem darce
s mozkovou smrti jako psychicky naro¢nou. VéEtSiné dotazovanych sester pomaha pii péci
o kadaver6zniho darce védomi, ze darce pomtize k zivotu jinym. Hife jsou snaseni détsti
darci organti. VSechny dotazované sestry byly jiz vroli otce a matky, proto se
domnivame, Ze psychickéa naro¢nost détského darce vyplyva prave z této podstaty. Sestra
S7 zminila zvlastnost komunikace s kadaver6znim darcem, naptiklad pfi ranni hygiené.
Ve vzdélavacich institucich u¢i budouci sestry, ze komunikace s pacientem, i
v komatoznim stavu, je dulezita. O pacientovi v bezvédomi ¢i v komatdznim stavu se
domnivame, ze zndmky zivota stale pietrvavaji. Pfi komunikaci s kadaver6znim darcem

vime, ze komunikujeme s ¢lovékem bez zivota.

Komunikace srodinou je nedilnou soucasti kazdého zdravotnického oboru. Sdélit
rodinnym pfisluSnikim aktudlni situaci a pozd¢jsi prognézu neni vzdy jednoduché.
Mnohdy jsou takové situace emociondlné narocné jak pro rodinné piisluSniky, tak pro
samotného zdravotnika. S rodinou o aktudlni situaci kadaverézniho darce komunikuje

vzdy lékatf. To potvrdily vSechny dotazované sestry. Sestra poddva pomocnou ruku
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roding€, mize nabidnout Gitéchu, vlidné slovo. Haor et al. (2019) popisuje ve své publikaci,
ze sestra je v piimém kontaktu s pfibuznymi, pomaha jim projit truchlenim, rodina Si
V sestie pii1 takové narocné situaci snazi najit podporu. Také tvrdi, Ze pti darcovstvi u
piibuzenské osoby proziva rodina silné emoce v podobé hnévu, litosti, bolesti,
sebeobvinéni. Proto je dilezité neodpirat rodiné moznost se rozloucit a neomezovat je
Vv Case stravenym s darcem. Sestry uvedly, Ze i u nich ma rodina neomezenou ¢asovou
moznost se pfijit S darcem rozloucit. Pii rozhovorech bylo také zminéno, ze rodina hleda
V sestfe ujiSténi, Ze svoleni s darcovstvim neni Spatné rozhodnuti. Rodina se Casto pta
sester, jak by se v jejich situaci zachovaly ony, zda by s darcovstvim souhlasily. Ackoliv
v Ceské republice plati u posmrtného darcovstvi predpokladany souhlas, 1ékafi sdélujici

moznost darcovstvi se ptaji rodinnych ptislusnikl na svoleni.

Také u darct se zastavou obchu jsme se snazili druhou vyzkumnou otdzkou ,,Zjistit, jaky
je management prace sestry pii péc¢i o darce organti” naplnit druhy cil diplomové prace
»Zmapovat management prace sestry pii péci o darce organi®. Od informanta 14 jsme
zjistili, ze sestra se podili na vySetfeni pro potvrzeni nevratného poskozeni mozku
potencionéalniho kadaverdzniho darce. Asistuje 1ékafi pfi odejmuti orgdnové podpory a
termindlni extubace, které je soucésti procesu darcovstvi po nevratné zastavé obchu.
Ostatni informanti ndm potvrdili sourodost procesu darcovstvi po nevratné zastavé obéhu
s literaturou. Nejbéznéjsi DCD darce je snevratnym poskozenim mozku, které je
nespojitelné s kvalitnim zivotem a zaroven nespéje k mozkové smrti. Stejného nazoru je
také Ktivkova et al. (2022), ktera DCD s nevratnym poskozenim mozku popisuje ve své
publikaci. Darce je pfeveden na paliativni pé€i s odejmutim organové podpory a
terminalni extubaci, V tu chvili jiz na sale ¢eka transplantacni tym, aby po prob€hlém no
touch intervalu okamzité zah4jil odbér organti. Proces s DCD darcem popisuje stejné téz
Schmidt et al. (2020). Darce je podle Maciela et al. (2016) odvezen na operaéni sal, kde
transplantacni tym ¢eka na zastavu obéhu. To se v8ak podle naSich informanti 1isi dle
zvyklosti zdravotnického institutu. Darce je bud’ pfevezen na operacni sal, kde se ¢eka na
zastavu ob&hu s navazujicim no touch intervalem, nebo je cely proces proveden na l1izku

oddéleni s okamzitym transportem na sal.

wvewr

Komunikace s rodinou je podle informanti u darct se zastavou ob&éhu narocnéjsi nez u
darcti s mozkovou smrti. Informant 14 uvedl, Ze rodina je na moznost darcovstvi u
pfibuzného od zacatku pfipravovana. Rodina ma moZnost byt aZz do odpojeni darce od

organové podpory a termindlni extubace pfitomna. Termindlni extubace je podle

65



informanta | narocna i pro ptihlizejici zdravotnicky personal, nebot’ se objevuji znamky
duseni u darce. Hlasité dychani spolu se stridorem a nadmérnou sekreci po terminalni
extubaci potvrzuje ve své publikaci Schmidt et al. (2020). Stejné jako u DBD darce ma

rodina moznost kadaverozni darcovstvi odmitnout.

Po sbéru dat a jejich analyze jsme se rozhodli porovnat pé¢i o darce organti s mozkovou
smrti V danym zdravotnickych institucich s transplanta¢nim centrem. Nebot si myslime,
ze ve zdravotnickych zatizenich, kde probiha péce o darce s mozkovou smrti, by méla
byt podobna péci v transplantaénim centru. Zdravotnické instituce jsou z divodu
zachovani anonymity uvadény jako zdravotnickd instituce A, B a C. Vramci
managementu péce o darce organti s mozkovou smrti nds zajimalo, zda sestry pracuji
podle néjakého manualu. Sestry ze zdravotnické instituce C (S5 a S6) a transplanta¢niho
centra (S7 a S8) pracuji pii péce o darce organt podle oSetiovatelského standardu, ktery
je vytvoteny danou instituci. Zbylé zdravotnické instituce (A a B) pecuji o darce podle
ptedeslého Skoleni od transplanta¢niho centra, se kterym pii darcovstvi spolupracuji.
Dérce se smrti mozku musi byt zdavodu své nestability monitorovan. Zpusob
kontinualniho monitorovani se mezi zdravotnickymi institucemi lisil. Zakladni
monitorace jako EKG, SpO2, pulz a stfedni arterialni tlak dodrZuji v§echna zdravotnicka
zafizeni zahrnuty do vyzkumného Setfeni. Zdravotnickd zatizeni A a B se shoduji
s transplanta¢nim centrem v monitoraci dopliiujici o centralni Zilni tlak, ktery muze byt
vypovidajici hodnotou o aktualni naplni Zilniho Fedisté darce. Ceska transplantaéni
lékaika Kieslichova et al. (2015) ve své publikaci popisuje monitoraci centralniho Zilniho
tlaku u darci s mozkovou smrti. Ac¢koliv Meyfroidt et al. (2019) nedoporucuje pouziti
koloidnich roztokl u darct s mozkovou smrti, vybrané transplantacni centrum koloidni
roztoky pouZziva, na rozdil od ostatnich zdravotnickych zatfizeni. O pouziti koloidnich
roztokl u darcti se smrti mozku, by se mohlo dale spekulovat, zda opravdu jejich pouZiti
muze ovlivnit odbér organd. Doporuceni nepodavat koloidni roztoky darcim se smrti
mozku zmifluje v mezioborovém doporuc¢eném postupu také docentka Kieslichova et al.
(2018). Osetiovatelska péfe o darce s mozkovou smrti se mezi zdravotnickymi
institucemi a transplantatnim centrem nijak zvlast nelisila. Rozdil byl pouze
v podavanych ptipravcich a lécich, které jsou vazany aktualni dostupnosti a zvyklosti

zdravotnického zafizeni.
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6. Zavér

Cilem této diplomové prace, ktera nese nazev ,,Péce o darce organti z pohledu sester je
poukazat na rozdil péce mezi darcem s bijicim a nebijicim srdcem a pfiblizit management
prace sestry pii péci o darce organt. V ndvaznosti na cile byly vytvofeny 3 vyzkumné
otazky, které zjistovaly rozdil péfe mezi darcem s bijicim a nebijicim srdcem,
management prace sestry pii péci o darce organt a jak sestry vnimaji tuto péci. Pro
vyzkum bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni, které bylo rozdéleno do dvou
vyzkumnych ¢asti. V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni bylo dotazovano celkem 8 sester na
péci o darce organt s mozkovou smrti. Kritériem pii vybéru byla bohat4 zkuSenost s péci
o darce s mozkovou smrti. Druha ¢ast se dotazovala celkem 4 informantti na péci o déarce

se zastavou ob¢hu, kteti maji zkuSenost s timto darcem.

Kadaverdzni darcovstvi, pfedevsim se smrti mozku, je v poslednich letech na vzestupu.
Kadaveroznich darcti kazdy rok pfibyva stejné tak, jako Cekateld na transplantaci. S
darcovstvi po nevratné zastavé obchu nemaji zdravotnici tolik zkuSenosti jako
s darcovstvim S mozkovou smrti, oproti zahrani¢i, kde je darcovstvi po nevratné zastave

ob&hu daleko castéjsi.

U prvni ¢asti vyzkumného Setfeni jsme doSli k zavéru, Ze péfe o darce organt
s mozkovou smrti ve zdravotnickych zafizeni zanesenych do vyzkumu, je podobna
s doporucenim v odbornych literaturdch a studiich. Péfe o darce orgéni je mezi
zdravotnickymi zafizenimi a transplanta¢nim centrem, az na malé vyjimky, stejnoroda.
Ale pouze dvé zafizeni maji pro péi o darce s mozkovou smrti zhotoveny
manual/standard, a to zdravotnické zatizeni C a transplanta¢ni centrum. Z vypovédi sester
vyplyva, Ze psychickou narocnost specifické péfe o darce nevnimaji jako narocnou.
Bohatsi zkuSenost S kadaverdznim darcovstvim naucila dotazované sestry vnimat darce

s mozkovou smrti jako béZného pacienta.

Druha ¢ast vyzkumného Setieni nam potvrdila vyjimecnost darcu se zastavou ob&hu
Vv praxi. Darcovstvi po nevratné zéstavé obchu je pro zdravotnicky persondl narocné,

proto je dulezita ptiprava personalu, ktery bude u procesu ptritomen.

Dale jsme zjistili, Ze podobnost mezi darcem s bijicim srdcem (DBD) a darcem

s nebijicim srdcem (DCD) je pouze ve vySetfeni, kterd se provadéji pro potvrzeni
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mozkové smrti a devastujiciho poranéni nespojitelné s kvalitnim zivotem u darct se

zastavou obéhu.

Na zaklad¢ analyzy vysledki by diplomova prace mohla slouzit jako studijni material pro
sestry nemajici bohatou zkusenost s kadaver6znim darcovstvi. Soucasné si myslime, ze
by kazda zdravotnicka instituce pecujici o darce organi s mozkovou smrti méla mit
vypracovany manual ¢i oSetfovatelsky standart, ktery by jasné popisoval praci sestry pfi

péci o darce organtl.
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Priloha 1 - Rozhovor pro prvni vyzkumnou ¢ast (DBD)

1. Jak dlouho pusobite v praxi a jaké je Vase dosazené vzdélani? Jak dlouho pracujete na
ARO?

2. Setkal/a jste se za svou praxi s péci o pacienta, ktery byl darcem organi s mozkovou

smrti?

3. Pracujete pfi péci o darce organti s mozkovou smrti podle néjakého manualu? Kym byl
manual vypracovan? Je pro Vas piehledny? Obsahuje vSechno, co potiebujete ke

komplexni péci o pacienta?

4. V ptipadé, ze se starate o potencialniho a dale kadaverdzniho darce organti, mate na

starosti pouze tohoto pacienta, nebo pecujete o vice pacienti?

5. Jakym zptisobem fesite hemodynamickou nestabilitu u pacienta — potencialniho darce

organt s mozkovou smrti?

6. Jakym zpiisobem a jak Casto méfite t€lesnou teplotu, popiipade jak udrzujete idealni

télesnou teplotu?? Pouzivate n¢jaké pomicky, ptistroje k udrzeni optimalni TT?

7. Vyzivujete nutriéné potencialniho darce s mozkovou smrti? Jakym zptisobem? Jaké

pfipravky pouzivate?

8. Jakym zptisobem u Vs probiha monitorace diurézy u darce organti s mozkovou smrti?

Jak Casto méfite diurézu, jakym zplisobem fesite piipadnou polyurii?

9. Jak casto méfite glykémii a jak kompenzujete piipadnou hyperglykémii, kterd u

mozkové smrti muze nastat?

10. Jak probihd oSetfovatelskd péce u invazivniho zajiSténi dychacich cest darce

s mozkovou smrti? Jak Casto pacienta odsavate?

11. Pecujete v rdmci invazivniho zajiSténi dychacich cest i o dutinu Gstni? Jaké pouzivate

piipravky?
12. Pecujete v rdmci oSetfovatelské péce 1 o o¢i? Jaké pouzivate pripravky?

13. Jak dlouho probiha péce o darce organti u Vas na ARO/JIP, nez prob¢hne odbér

organa?



14. Do jaké miry je odliSna oSetfovatelskd péce o potencidlniho a dale kadaver6zniho

darce organti oproti kriticky nemocnému pacientovi? Vidite néjaky rozdil?

15. Jak na Vas plisobi péce o darce organt? Je pro Vas tato péce psychicky naro¢na? Co

Vam pomaha tuto narocnost zvladnout, prekonat?

16. Jak probiha komunikace s rodinou pii uréeni zemielé¢ho jako darce? Komunikujete
srodinou i Vy jako nelékatsky zdravotnicky pracovnik? Mate problém komunikovat

s blizkymi pfibuznymi pacienta, ktery je darcem orgdna?

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 — Rozhovor pro druhou vyzkumnou ¢ast (DCD)

1. Vase dosazené vzdélani?

2. Setkal/a jste se za svou praxi s darcem organi po nevratné zastavé ob&éhu?
3. S jakym typem tohoto darce jste se setkal/a?

4. Jak probihala Vase zkuSenost s darcem s nevratnou zastavou obéhu? Jak probiha péce

o darce s nezvratnou zastavou ob&hu?

5. Jaky vidite zasadni rozdil v pé¢i o darce s mozkovou smrti a o darce S nezvratnou

zastavou obéhu?

6. Jak dlouho probiha péce o darce organti s nezvratnou zastavou ob¢hu u Vas na ARO,

nez probehne odbér orgdnt?

7. Jak probihala komunikace s rodinou v ptipadé darce s nevratnou zastavou ob&hu?
Komunikujete s rodinou i Vy jako nelékaisky zdravotnicky pracovnik? Mate problém

komunikovat s blizkymi ptibuznymi pacienta, ktery je darcem organii?

Zdroj: vlastni



Piiloha 3 — Transplantaéni centra v CR

Transplantacni centra

Transplantované tkan¢ a organy

TC IKEM srdce, jatra, slinivka bfisni, izolované
transplantace Langerhansovych ostravki,
ledviny, tenké stievo, déloha

CKTCH Brno srdce, jatra, ledviny

TC FN Motol plice, détské transplantace ledvin

TC FN Hradec Kralové ledviny

TC FN Olomouc ledviny

TC FN Ostrava ledviny

TC FN Plzen ledviny

Zdroj: KIELBERGER, L., BENES, J. 2018. Vybrané aspekty péce o darce organi s
mozkovou smrti. Anesteziologie a intenzivni medicina. Praha: Ceska 1ékatské spolecnost

J. E. Purkyné. 29(1), 23-32. ISSN 1214-2158.



Piiloha 4 — Pocet Zijicich a zem¥elych darci od roku 2006 - 2022
Zijici a zemfteli ddrci tkani a organ(i
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Zdroj: Koordina¢ni stfedisko transplantaci. 2019. [online]. KST. [cit. 2022-10-05].
Dostupné z: https://kst.cz/
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Priloha 5 — Poéet DCD a DBD darcu od roku 2006 - 2022
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Zdroj: Koordina¢ni stiedisko transplantaci. 2019. [online]. KST. [cit. 2022-10-05].
Dostupné z: https://kst.cz/


https://kst.cz/

