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Abstrakt

OSetirovatelska péce o darce organi na oddéleni ARO.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o darce organt na
oddéleni ARO, predevsim praci sestry v souvislosti s touto problematikou. Jsou situace,
kdy transplantace je jedind moznost k zachran¢ zivota n¢koho druhého a nezbytné
dualezitd je proto celkova péce o darce, at’ uz se to tyka hygieny, pievazu invazivnich
vstuptl, ale také vySetfeni k diagnostice smrti mozku, které jsou nejen ¢asové narocné,
Sestra se musi smifit i s tim, ze veskeré usili, které do toho vlozila, se tykd pacienta,
ktery umfie, ale mize zachranit plno jinych Zivotl. Cela problematika transplantace je
velmi dlouhy proces celé fady vykond, ktery se tyka 1ékaii z mnoha obort, ale i sester,
které se na tom podili nemalou mirou. Sestra ma celkovou zodpovédnost za pacienta
Vv poskytovani oSetiovatelské péce, pracuje bez dohledu a odpovida za péci. Prace sestry
se neobejde bez kvalitnich znalosti tykajici se nejen této problematiky, ale také celé
intenzivni péCe. Sestra je plnohodnotny c¢len celého tymu, protoze pravé ona travi
u pacienta veskery €as a vSechny nezadouci problémy musi vyhodnotit a hlasit Iékafi.

Teoretickd cast prace se zabyva problematikou odbéru organti od pacienti
s diagnostikovanou smrti mozku. Vénuje se historii transplantaci, pravni praveé odbért
organd, tkani a etice transplantace. Dale je popsand diagnostika smrti mozku klinickymi
vySetfovacimi metodami a pfistrojovymi metodami. V posledni kapitoly se zminuji
0 monitoraci darce organtl v intenzivni péci, o oSetiovatelské péci o darce organt
a oSetfovatelské péci o mrtvé télo.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak probihd znalost oSetfovatelské péce
o darce organti na oddéleni ARO. Pro praci byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni
otazkou je jakym zplsobem probihd oSetfovatelska péfe o darce organti na oddé€leni
ARO. Druha vyzkumna otdzka se tyka zjisténi, jakych chyb se sestry dopousti pii
oSetfovatelské péci o darce organti na oddéleni ARO.

Praktickd c¢ast této prace obsahuje vysledky kvalitativniho Setfeni, které bylo
provedeno na oddéleni ARO Nemocnice Ceské Bud&ovice a.s. formou

polostrukturovaného rozhovoru. K rozhovoru bylo predem piepraveno 16 otazek, které



byly tvofeny za pomoci odborné literatury. K vyzkumnému Setfeni bylo potieba
souhlasu hlavni sestry nemocnice. Poté¢ bylo osloveno osm pfedem vybranych sester
pracujici na oddéleni ARO. Vysledky rozhovoru byly zaznamenavany nepiimym
pfepisem a poté zpracovany technikou papir a tuzka. Podrobnou analyzou dat vznikly
kategorie Zakladni oSetfovatelska péce, Prace sestry pii diagnostice smrti mozku, Prace
sestry pii souvislosti s darcovstvim organt. Ke kazdé kategorii byly déale vytvofeny
podkategorie, které jsou znazornény v diagramech. V rozhovoru byly zminény i otazky,
které nelze zatadit do kategorii, tak jsou znazornény v tabulkéach. Posledni otazka byla
polozena z etického hlediska, které je nezbytné dilezité v této problematice.

Zaveéry bakalarské prace ukazuji, jak je poskytovana oSetiovatelska péce o darce
organt na oddéleni. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze hygienicka péce, pfevazy invazivnich
vstupii, monitorace vitdlnich funkci se nikterak nelisi od péce o jiného akutniho
pacienta. Péce se v nemocnici fidi dle platnych standardd a vSechny tdzané sestry tyto
predpisy dodrzuji a snazi se poskytnout co nejkvalitnéjsi péci. U poskytovani
oSetfovatelské péce o mrtvé télo se nejveétsi mirou podili sestra. Je to nedilna soucast
celého transplantacniho programu. V pifipad€ specifik pifi diagnostice smrti mozku,
sestry spravné odpovidali, jaké metody se vyuzivaji. Sdélili, jaké odbéry biologického
materidlu jsou potfebné, Ze diagnostika smrti mozku se provadi pomoci klinickych
a pristrojovych vySetfovacich metod. Komunikace skoordina¢nim centrem
transplantaci a odbérti organii se fidi zdkonem ¢. 285/2002 Sb. Je povinnost zdravotnikt
informovat transplanta¢ni centrum o pfisluSném darci. Tento proces je v zastoupeni
osetfujiciho lékare a sestra plni jeho prikazy.

Z vyzkumného Setieni vypliva, ze znalosti sester jsou na dobré urovni a jejich prace
je velmi dobfe odvadéna. Vysledky prace mohou byt uzite¢né jak nové nastupujicim

sestram, tak i stalym sestram k tomu, aby si mohli doplnit znalosti.

Klic¢ova slova: darce orgénii, oSetfovatelska péce, sestra, transplantace, vySetieni



Abstract

Nursing of organ donors at the Department of Anesthesiology and Resuscitation.

This bachelor thesis deals with nursing of organ donors at the Department of
Anesthesiology and Resuscitation and mainly the work nurses perform. There are
situations, when transplantation is the only way how to save one’s life and the nursing
of such patients is vital. Hygiene, bandaging and brain-death diagnosis are not only very
important, but also time demanding. The most demanding thing is the psyche of the
nurse herself, she has to be aware of the fact, that the patient she nurses is going to die,
but one or more lives are saved in the process. The whole process of transplantation is
very long and complicated and requires a lot of medical interventions from numerous
doctors and nurses, who deserve a great deal of credit. The nurse has full responsibility
for the patient, she works on her own and without supervision and she alone is
responsible for the nursing quality. Nursing requires good knowledge of every aspect of
the process. The nurse is a full member of the whole transplantation medical team,
because it is her, who spends the most time with the patient and it is her who takes
notice of every single problem which she consults with the doctor.

The theoretical part deals with the process of taking off the organs from brain-dead
patients. It also deals with the history of transplantation and the law and morale aspect
of organ transplantation. Then the thesis deals with the process of brain-death diagnosis
and the medical equipment used in this process. The last chapter is about organ donors
monitoring at the department of intense care, nursing of the organ donors and nursing of
deceased patients.

The aim of this research was to find out how the nursing process works at the
Department of Anesthesiology and Resuscitation. There were two main pre-set
questions for this research. The first question was. How are the organ donors nursed at
the Department of Anesthesiology and Resuscitation? The second was. What mistakes

do the nurses make while nursing organ donors?



The practical part of this work contains the outcomes of my qualitative research
from the Department of Anesthesiology and Resuscitation at the hospital in Ceske
Budejovice. A semi-structured dialogue method was used. There were sixteen questions
prepared according to professional literature. The research | made was acknowledged by
the head nurse and | spoke with eight previously chosen Department of Anesthesiology
and Resuscitation nurses. During the dialogues | took notes which I then processed via
the paper-pencil technique. After a precise analysis of the data collected | established
three main categories. First one is basic nursing, second one is nursing of brain-dead
patients and the last one is nursing of organ donors. Each category consists itself from
various sub-categories, which are shown in a diagram. Some questions mentioned in the
dialogues can’t be categorised, so they are mentioned in the diagrams. The last question
was of a morale nature, which is crucial in this field of nursing.

The findings of this bachelor thesis show, how organ donors are nursed. The
research has shown that the hygiene, bandaging and organ donor vital functions
monitoring is no different from nursing of other acute patients. The nursing quality in
the hospital is according to all the standards, which nurses follow precisely. Dead
bodies are handled exclusively by nurses as it is a natural part of the whole process.
Nurses were fully able to specify the methods of determining a brain-dead patient. They
knew what tissue samples are essential and what kind of medical equipment is used for
brain-death diagnosis. The communication between the hospital and the Centre of
coordination for organ donors is done according to the law n. 285/2002 Sh. It is the duty
of medical staff to inform the centre about every single patient. This process is the
responsibility of the doctor and the nurse does as she is told.

My research has shown, that nurses are well educated and highly professional.
These findings may prove useful to both beginning and skilled nurses, for this research
may embrace their knowledge.

Keywords: organ donor, nursing, nurse, transplantation, check up
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Seznam pouzitych zkratek

ALP  Alkalicka fosfataza

ALT  Alaninotransferaza

ARO  Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
AST  Aspartataminotransferaza

BAEP Sluchové kmenové evokované potencialy
BWR  Syfilis

CMV  Cytomegalovirus

CO; Oxid uhli¢ity

CVT  Centralni zilni tlak

CZK  Centralni 7ilni katétr

EKG  Elektrokardiograf

EtCO, Kapnometrie

ETK  Endotrachedlni kanyla

GCS  Glasgow coma scale

GMT  Gama-glutamyltransferaza

HIV ~ Human Immunodeficieny virus

Y2 Intravenozni

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
LDH  Laktatdehydrogenaza

MZ Ministerstvo Zdravotnictvi

MOQO Multiorganovy odbér

NGS  Nasogastricka sonda

PMK  Permanentni mocovy katétr

RTG  Rentgenové vySetieni
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UvVoD

Transplantologie je pojem, ktery v mnohych znas budi strach, respekt, obdiv
I nad&ji. Tato 1é¢ebnd, leckdy jedina metoda k zachrané Zivota nebo jeho zkvalitnéni, se
na tizemi Ceské republiky rozviji poslednich padesat let. Vétsina nasi populace si za
svij zivot neuvédomi, ze problematika transplantace se muze tykat i jich samotnych, at’
uz z pohledu darct, pfijemct nebo jako soucést péce o své blizké, kteti museli tento
vykon podstoupit. Co dfive lékaiska véda povazovala za nemozné, dnes s lehkou
nadsazkou oznac¢ime za rutinni zaleZitost. Pro laickou vefejnost, ale 1 zdravotnicky
persondl, jsou vSak transplantace opfedeny mnoha myty. Krom¢ zdravotnictvi se
transplantacni program dotyka i otazek prava, etiky a psychologie. Na jedné strané stoji
vzdy zarmoucena rodina, vcetné umirajiciho pacienta, na druhé strané je cekajici
nemocny pacient, ktery stdle doufd v uzdraveni.

Jako zdravotnicka zachranarka pracujici na anesteziologicko-resuscitatnim
oddé€leni cCeskobudéjovické nemocnice se s problematikou transplantaci setkavam.
Nérocnost a zaroven nepostradatelnost této 1é€ebné metody meé inspirovala pro volbu
tématu OSetfovatelskd péce o darce organli na oddéleni ARO pro mou bakalafskou
praci. Diky neustalému zlepSovani mediciny, zdokonalovani zobrazovacich technik
a kvalitni oSetfovatelské péci, se procento uUspéSnych transplantaci posouva strmé
nahoru. Bohuzel v Ceské republice je stale velky podet pacienti, ktefi na svoji $anci
¢ekaji a ne vzdy se dockaji.

Role sestry mimo jiné také obndsi 1 pochopeni pro piibuzné, ktefi nesouhlasi
s posmrtnym odbérem organt jejich blizkych, ackoliv cCeska legislativa funguje na
principu pfedpokladaného souhlasu s darovanim.

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace byla provedena formou rozhovorli se sestrami

pracujici na oddéleni ARO Nemocnice Ceské Budégjovice a.s.
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1 SOUCASNY STAV

Pokud se zamétime na definovani pojmu, pak transplantace spociva v zamérném
piremistovani zivé tkan€ z jednoho organismu do druhého, konkrétné z jednoho ¢lovéka
na druhého (1).

Druhy transplantaci se odvozuji vzdy podle vztahu mezi darcem a piijemcem zivé
tkané neboli stépu. V piipad¢ ze se jednd o darce a piijemce v jedné osobé, nazyvame
transplantaci autotransplantaci. Dal§im typem je tzv. allotransplantace, kdy darce
a pfijemce patii ke stejnému zZivocisSnému druhu. Lze také provadét
tzv. xenotransplantaci, kdy se transplantace uskutecfiuje mezi rGznymi ZzivociSnymi
druhy, jako ptiklad Ize uvést transplantaci praseci chlopné (1).

Stépy ve formé organt a tkani se ziskavaji od Zzivych darcli, kteii jsou
Vv piibuzenském i neptibuzenském vztahu k piijemci, ale také i z mrtvych lidskych tél.
V dnesni dob¢ se provadi transplantace srdce, ledvin, plic, jater, slinivky bti$ni, ale také
tenkého stieva. Kdyz se zaméfime na tkané, tak je mozné transplantovat kosti, krev,
srdecni chlopné, kostni dien, cévy, Slachy, o¢ni rohovky, kiizi, vlasy, kmenové buiky
a Langerhansovy ostriivky. Ale do budoucna nelze vyloucit ani jiné organy a tkané (2).

V §irSim pojeti je celosvEétove nejrozsifenéjSim typem transplantace transfuze krve,
ktera je bézné provadeéna témér pii kazdém operacnim zakroku. Co se tyka organovych
transplantaci, tak se nejéastéji provadéji prenosy koznich §tépi, rohovky, ledvin, srdce

a jater (2).

1.1 Historie transplantaci

Transplantace se na svém prvopocatku odehravali pfed vice nez dvéma tisiciletimi,
naptiklad kdyz vojak ztratil v boji €1 valce svlij nos. Jiz tehdy dokazali 1é€itelé tento
nedostatek celkem obstojné fesit pomoci kozniho laloku, ktery ziskaly z vojadkovy tvare
nebo ¢ela (3).

Dalsi zminka o transplantaci pochazi ze starovéké Ciny, kdy pravdépodobné kolem
roku 300 pfed Kristem provedl Pien Chiao vyménu hrudnich a bfiSnich organti u dvou
muzu. Za zminku stoji Sv. Kosmas a Damian, ktefi udajné provedli transplantaci dolni

koncetiny a jsou oznacovani za patrony transplantaci (3).
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Zacatkem 20. stoleti se transplantace posouva do oblasti experimentu, kdy Ulmann
roku 1902 provedl prvni transplantaci ledviny u psa, experimenty na zvifatech
pokracovaly ve 30. a 40. letech minulého stoleti. DalSim pokrokem transplantace byl
objev Carrela a Guthiera cévniho stehu v roce 1912 (3).

O prvni transplantaci u ¢lovéka podlozenou fakty se pokusil Voronoj v roce 1933,
kdy mladé zen¢ se selhanim ledvin v disledku otravy rtuti transplantoval ledvinu od
zemiclého, ale ledvina neobnovila funkci a nemocnd zemiela. V 50. letech byly
provedeny transplantace ledvin od Zivych darci, ale prvnim GspéSnym lékaiem byl
Murray, ktery vroce 1954 transplantoval ledvinu u jednovajecnych dvojcat.
Transplantace ledviny se tak stala jednim z medicinskych meznikti a navzdy ziistane
v podvédomi jako prvni usp&$na transplantace organu (3).

Veliky krok vpted bylo rozpoznani imunologickych pfi¢in rejekce Medawarem
vroce 1943 a objev histokompatibilnich antigenti Daussetem v roce 1958, které se
pozdé&ji oznacuji jako HLA. Nasledkem téchto objevii bylo zavedeni imunosupresivni
terapie scilem potlacit imunologické reakce organismu na transplantovany S$tép.
Aplikace se zpocatku provadéla celotélovym ozafovanim a pozdé¢ji medikamentozné.
Imunosupresivni terapie umoznila provadéni transplantaci mezi neptibuznymi jedinci.
Nejrychlej§i rozvoj zaznamenali transplantace ledvin, a to hlavné z hlediska
hemodialyzacni 1é¢by v piipad¢ selhani Stépu. Ve svétovém méftitku se o rozvoj jinych
druhti transplantaci zaslouzil Thomas Starzl, ktery transplantoval jatra, Dr. James Hardy
transplantoval plice, William Kelly a Richard Lillehei zavedli do praxe transplantaci
pankreatu. V roce 1967 provedl Christiaan Neethling Barnard prvni uspé$nou
transplantaci srdce za pouziti techniky vypracované Normanem Edwardem
Shumwayem , ktery byl prikopnikem kardiochirurgie na Stanford University, UK
(3, 4).

Se zamé&fenim na Ceskou republiku miizeme jako pocatek transplantaci povazovat
rok 1961, kdy na uzemi tehdejsiho Ceskoslovenska ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové byla provedena prvni transplantace ledviny (3).

Chirurgicka technika opera¢niho vykonu byla zvladnuta, ale klinicky nebyl zakrok

MV
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systémem piijemkyné. Jednalo se vSak o bod zlomu, diky kterému o n¢€kolik let pozdéji,
konkrétné¢ vroce 1966 vznikl transplantacni program Vv Praze, v Institutu klinické

a experimentalni mediciny (IKEM) (4).

1.2 Transplantacni legislativa

Na uzemi Ceské republiky se uplatiiuje predpokladany souhlas s posmrtnym
darovanim organd, pokud ¢loveék za svij zivot nevyjadii nesouhlas s darovanim organti
a tkani (5).

Pravni uprava odbéru organti a tkéni od zemtelé¢ho darce se fidi platnymi zékony na
tizemi Ceské republiky. Od roku 2002 je vymezena zidkonem &. 285/2002 Sb.,
o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt a o zméné nékterych zakoni (5).

Za pomoci tohoto zakona doslo k uceleni jedné legislativni mezery v oblasti
zdravotnického prava. Jednd se o zakon, ktery komplexné a samostatné reguluje
problematiku, tykajici se transplantaci bunék, tkani a organi. Podstatnym bodem je
ustanoveni, tykajici se odbéri od kadaveroznich déarct. Tento zdkon v dal$im ohledu
vychézi z fady zakladnich principii. Zékladnimi principy jsou: nutnost vedeni registru
osob, které¢ nesouhlasi s odbérem tkani a organd, presumpce souhlasu u posmrtného
odbéru orgéanil a tkani, povinnost registrace piijemct a darct tkani i organii, povinnost
registrace osob, které cekaji na transplantaci, upfednostiiovani odbéru organi a tkani
u osob zemfelych, nikoli u osob Zijicich, nastoleni anonymity mezi darcem
a prijemcem, princip rovnosti vSech Cekatelli na transplantaci, zohlednéni medicinské
naléhavosti, existence a zpisob vymény organti a tkani k transplantacim na mezinarodni
trovni (CR vramci Evropské Unie), vznik a pusobeni koordinaniho centra pro
transplantace s dirazem na jeho nezavislost, zékaz jakychkoliv vyhod a hlavné
finan¢niho prospéchu z transplanta¢ni Cinnosti s diirazem na zakaz obchodovani
S organy a tkanémi (6).

Novela vySe uvedeného zdkona €. 44/2013 Sb. nové upravuje pravidla pro zajisténi
co nekvalitnéjsi jakosti a bezpecnosti pii ziskavani a transplantaci organii. M4 za cil
zamezit nepfipustnym praktikam pii darovani organt vcetné obchodovani s lidmi. Podle
pravidel EU ma4 zajistit srovnatelnou kvalitu a bezpe¢nost u ziskdvanych organii a fesi

problematiku odbéru organii od zemielych darct, ktefi nejsou ob&any CR (7).
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Dale se do transplantacni legislativy fadi Natizeni vlady ¢. 436/2002 Sb.,
transplantacni zakon a Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi (dale jen MZ) ¢. 437/2002
Sb., ktera stanovuje podminky zdravotni zpusobilosti a vySetfeni u darce. Podstatnou
roli v transplantacni legislativé ma Vyhlaska MZ ¢. 479/2002 Sb., ta stanovuje
odbornou zptsobilost u 1€kait zjist'ujicich smrt mozku a tyka se také 1ékait provadéjici
vysetieni, ktera nasledné potvrzuji ireverzibilitu smrti pro potieby odbéru organa nebo
tkani, které jsou urcené k transplantacim. Nelze opominout Vyhlasku MZ ¢. 434/2002
Sb. jejiZz znéni postihuje a hovoii o podrobnostech a nutném rozsahu a také obsahu
uvadénych dat do Narodniho registru osob, které vyjadiili za svého zivota nesouhlas
s posmrtnym odbérem organd a tkani (8).

Z hlediska problematiky pfeprav osob a jinych podminek, je nutné zminit zdkon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, ktery
pojednavd o podminkach plynoucich z pfepravy osob vcetné¢ zemielych pacientd za
ucelem transplantace, dale podchycuje neodkladnou ptepravu tkani a bunék, za ucelem
pouziti u c¢lovéka nebo piepravu lécivych pfipravkl, zdravotnickych prostredkl
nezbytnych pro poskytnuti neodkladné péce, piepravu krve a jejich jednotlivych slozek

a také prepravu ostatniho biologického materialu (9).

1.2.1 Pripustnost odberu od zemrelého darce (dle zdkona ¢. 285/2002 Sb. §10)

Odbér organu pro potieby transplantace je mozny pouze tehdy, pokud byla
stanovena smrt mozku u darce. ZjiSténi mozkové smrti musi byt provedeno dvéma
lékati s odbornou zptsobilosti k tomuto tkonu nezéavisle na sobé. Lékaii nesmi byt
pfitomni u odbéru od zemielého darce nebo transplantace a nemohou byt oSetiujicim
Iékatem darce (8).

Pokud doslo u darce k nevratné zastavé krevniho ob&hu, lze odbér provézt dvé
hodiny od tohoto zjisténi. Musi byt znama pifesna doba umrti, smrt musi byt prok4dzana
ve zdravotnickém zafizeni nebo zjiSt€éna po nelspeéSné kardiopulmonalni resuscitaci.
Kazdy odbér musi byt v souladu s etickymi principy mediciny a diraz je kladen na
zachovani lidské distojnosti. Pro odbér organt ,lege artis* musi byt zndma totoznost
darce, zemtely za Zivota nevyslovil nesouhlas s posmrtnym odbérem, zname dobu

kardiopulmonalni resuscitace a jsou vylouceny kontraindikace pro odbér organt (10).
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Nezbytnou soucasti dokumentace v transplantologii je protokol o zjiSténi smrti
mozku (pfiloha 1), ktery musi obsahovat zakladni a vedlejsi diagnozy zemielého,
zadznam o zjisténych vysledcich vySetieni, v¢éetné obrazové dokumentace, ¢asové udaje
o provedeni vysetieni, poptipad¢ Casové udaje o dobé nezvratné zastavy krevniho obéhu
a nezbytné uvedeni zakladnich identifika¢nich tidaja 1ékait zjist'ujicich nevratnost smrti

mozku (10).

1.2.2 Nepripustnost odbéru od zemrelého darce (dle zakona 285/2002 Sb. §11)

Legislativa odbéru ma vymezeno, kdy nelze provézt odbér od zemielého darce.
Ustanoveni je uvedeno podle §11 tohoto zakona: ,,a) zemrely za svého zivota nebo
zdkonny zdstupce zemrelého, ktery byl nezletilou osobou nebo osobou zbavenou
zpuisobilosti, vyslovil prokazatelne nesouhlas s posmrtnym odberem tkani a organii,
b) nelze na zdaklade posouzeni zdravotni zpusobilosti vyloucit, Ze zemrely trpéel nemoci ci

stavem, které by mohly ohrozit zdravi nebo Zivot prijemce, c) zemielého nelze

identifikovat** (11).

1.3 Organizace odbéru orgdni

Nedilnou soucasti celého procesu transplantace je bezpochyby funkce
transplantacniho koordindtora, jehoZ prace nemalou mérou pfispéla k navySeni poctu
odebranych organt a naslednych transplantaci (12).

Koordinatofi do IKEMU hlési veSkeré potencionalni darce ze svych regionli po
zji$téni zékladnich informaci. Pfi moZnosti multiorgdnového odbéru vybere koordinator
potenciondlni pfijemce. Po stanoveni mozkové smrti, zjiSténi vSech vysledki a doloZeni
veSkerych vySetfeni zorganizuje odbér. Pokud se odbér provadi v darcovské nemocnici,
IKEM sebou vozi darkové predméty pro zdravotnicky personal (pfiloha 2), (13).

Regionélni transplanta¢ni koordinatofi spolupracuji v soucasné dob& se sedmi
transplantacnimi centry, organizujicimi odbér v darcovské nemocnici. Pro odbérovy
tym musi byt vytvofen Casovy rozvrh, aby bylo moZzno provést odbér vSech organii
a ziskana veSkerd opravnéni, nezbytnd pro spravny postup. Odbéry ledvin se casto

provadéji v nemocnicich, kde je darce hospitalizovan. Odbér plic, jater, srdce

vvvvv
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vyjmuti zaslany kuryrem na dané misto, ale standardni postup je, Ze si tym organy
odvazi sim. Rodina darce ma moznost pozadat o ptispévek na pohieb ve vysi 5000 K¢.

(4).

1.3.1  Etika transplantaci

Se vznikem oboru transplantacni mediciny se nabizi spousta otdzek, kladené
z etického hlediska. Zamétuji se predevSim na stanoveni smrti mozku, souhlasu ¢i
nesouhlasu s darcovstvim organt, postupem piidélovani odebranych organt
a Vv neposledni fadé obchodovani s nimi. Na jedné strané stoji truchlici, jejichz ptibuzny
ma byt darcem a na stran€ druhé cekajici ptijemce, kterym je leckdy ¢lovék s posledni
nadéji na zivot a jediné co mu mize pomoci je transplantace. Nabizi se zde zdkladni
otazky, zda maji ptibuzni pravo rozhodnout o darovani ¢i nikoli. Samoziejmosti je
odlisnost pokud se jednd o transplantaci u zijicich darct, zde je rozhodnuti pouze na
nich samotnych. Mnoho pochybnosti Siroké vefejnosti o transplantacich maji na
svédomi média a jejich negativni prezentace ve smyslu prodeje organi nebo tkani.
Podstatou celé véci je dikladné a pravdivé informovani vetejnosti o darovani
a odbérech organti, aby se predchazelo piredsudkim (14).

Diskutovanou problematikou je smrt mozku. Smrt ¢lovéka byla v mnoha statech
svéta pfijata v Sedesatych letech minulého stoleti a u nds v roce 1968. Kritéria slouzici
K jejimu stanoveni jsou uréena zakonem a nelze je porusit. V ramci etiky zde neni moc
co diskutovat a napadat. Pacient je az do jejiho stanoveni plné¢ léCen a je mu
poskytovana veSkera terapie. Po jejim prlikazu je pacient oznafen za mozného darce
organt (15).

Nejdiskutovangjsi oblasti je rozhodovani darovat ¢i nedarovat. Tuto oblast fesi dva
zakladni zplisoby dané stitem a jeho legislativou. Jednim zpiisobem je ,,opting in“,
pfedpokladany nesouhlas potencidlniho darce, lidé jsou nuceni rozhodovat
o problematice darovani organi sami. Ten kdo chce byt darcem, si opatii tzv.
darcovskou kartu. Druhym zptsobem je ,,opting out* kdy se pfedpoklada automaticky
souhlas s darovanim organi a pokud odmita darovat, musi ¢loveék vyjadfit za svého
zivota nesouhlas a je zafazen do Registru nedarcti. Pokud nema podepsany nesouhlas,

rozhoduje o jeho osudu rodina. Celkovd problematika transplantaci a darcovstvi je
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obsahlou problematikou v kombinaci s nabozenstvim. Néktefi lidé vEéfi na reinkarnaci,
jini na to, Ze ¢lovék musi zlstat po hromad¢, aby nasel vécny klid. Ale mnoho lidi véti
V to, ze srdce jejich Clena rodiny bije v jiném hrudniku a tim zachranuje zivot druhému.
Nazory na transplantace se rizni a je na kazdém jaky postoj si k této problematice udéla

(14).

1.3.2 Darci organu a tkani

Pocatkem 90. let doSlo krozsdhlym zméndm ve struktufe a organizaci
transplantacniho programu na nasem Uzemi. Vedl k tomu stidle vyssi pocet lidi,
¢ekajicich na transplantaci. Cilem bylo zkvalitnéni celého procesu a zvySeni poctu
operaci, aby bylo mozno nasi populaci nabidnout stejnou Sanci na Zivot, jako maji
obcané vyspélych zemi (16).

Zemfteli darci se rozdéluji na darce s bijicim srdce a prokdzanou smrti mozku nebo
s nebijicim srdcem. U zemfelého darce s bijicim srdcem je mozZné odebrat organy
a tkang, které jsou pouzitelné pro transplantaci ledvin, jater, pankreatu, rohovky,

koznich $tépti, srdeCnich chlopni atd. (4).

1.3.3 Kontraindikace odbéru organii

Kvili relativné malému mnozstvi transplantaci organti jsou potteby kladené na
darce stale velkou diskuzi. Jednoznacné lze uvést absolutni kontraindikace k odbéru
organl a u relativnich kontraindikaci je dulezité piihlizet k riziku, které miiZe nastat
u potencionalniho piijemce (11).

Podle Pokorné a Vitka (11) je za medicinské kontraindikace, kdy je nepfipustné
odebrat organy od zemfielého povazovano: ,,zdvazna prenosnd infekcni onemocnéni
Jjako AIDS, aktivni onemocneni TBC, aktivni onemocnéni hepatitidou B nebo C, lécbou
neovlivnitelny septicky stav. Maligni onemocnéni potencionalniho darce, které by mohlo
byt preneseno transplantovanym organem do téla prijemce. Vyjimku tvori primdrni
izolované tumory mozku, izolovany karcinom kiuze a karcinom délozniho hrdla u Zen*.
V posledni fad€ sem patii i podezieni na moznost Spatné nebo zadné funkce organu
v téle piijemce. Definitivni rozhodnuti maji v kompetenci transplantacni centra.

MoZnost feSeni nedostatecného mnozstvi orgdnt a tkani pro transplantaci je rozsifeni
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kritérii u darcii. Tento pojem lze v praxi povazovat za velmi Siroky. Zahrnuje dérce
s rizikovymi faktory, ale i takzvané suboptimalni darce a marginalni ledviny. Do této
skupiny muzeme zaradit darce, ktefi maji nizky nebo vysoky veék. Osobni anamnézu
obsahujici hypertenzi, diabetes mellitus, maligni onemocnéni nebo jsou
hemodynamicky nestabilni. Maji poskozenou funkci orgdnt poptipadé, anatomické
anomalie a poranéni organu (11).

Z hlediska legislativy nelze provést odbér u pacientl, kteii za sviij zivot podepsali
nesouhlas s odbérem organti nebo jsou ve vykonu trestu odnéti svobody, ale ne ve

vysetfovaci vazbé. U trestnych ¢inti z divodu zmateni pitvy (17).

1.3.4 Anatomie mozku

Mozek (fecky cerebrum, latinsky encephalon) zpracovava vstupni signaly ze
smyslovych organii, které odesild k vykonnym organtiim na zaklad¢ jednoduchych
reflexnich mechanismi. Vykonné organy jsou predevSim soustfedény na hlavé okolo
ustni dutiny. Vyznamnéjsi funkci mozku je integrace a koordinace aktivit, které se
vztahuji ke v§em ¢astem téla (18, 19).

Z hlediska ¢lenéni rozliSujeme pét ¢asti mozku - prodlouzenou michu, mozedéek,
sttedni mozek, mezimozek a koncovy mozek. Jako Sestou ¢ast oznacujeme Varollv
most, ktery navazuje na prodlouZzenou michu. ProdlouZenou michu, Varoliv most
a stftedni mozek oznaCujeme jako mozkovy kmen. Zde zacinaji motorickd a konci
senzorickd vlakna hlavovych nervii (mimo I. a II.). Hlavové nervy, kterych je 12 para,
jsou perifernimi nervy mozku, inervujici prevazné oblast hlavy. Ovladaji svaly obliceje,
svaly oka, svaly jazyka ale i hltan. Desaty hlavovy nerv inervuje vnitini organy, rovnéz
i svaly pfi polykani (18, 19).

Sttedem michy prochazi misni kanalek, ktery usti do dutiny v prodlouzené mise,
do IV. mozkové komory. Odtud vychézi Sylvitiv kanalek, spojujici IV. a III. komoru
lezici v mezimozku. I. a II. mozkovd komora (postranni komory) jsou uloZeny
V hemisférach koncového mozku. Mozkové komory a miSni kanalek obsahuji
mozkomisni mok (liquor) (18, 19).

Mozek i1 micha jsou na svém povrchu kryty tfemi obaly, neboli mozkovymi

plenami (blanami, meningy). Zevni obal, vazivova tvrd4 plena (Dura mater) pfiléha
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pevné k lebeénim kostem. Pod ni je jemnégj$i obal, ktery se nazyva pavoucnice
(Arachnoidea) a jest¢ hloubéji, pfimo k povrchu mozku a michy se piiklada jemna
a cévami zasobend omozecnice. Mezi obéma mekkymi plenami (Pia mater) je tzky
prostor, ve kterém se pohybuje mozkomisni mok, ktery se tam dostavd malym otvorem
ve IV. komote (18, 19).

V lebe¢ni dutiné navazuje na hibetni michu prodlouzena micha (Medulla
oblongata). Vni jsou wuloZzena zivotné dulezitd centra, centrum dychani
a kardiovaskularni. Dal§imi jsou centra reflext zajiStujici polykdni, slinéni a nékteré
obranné reflexy, napi. kasel, kychani, zvraceni (18, 19).

Varoliv most (pons Varoli) tvofi nervové drahy a jsou v ném rovnéz centra fidici
dychani spole¢né s centry Vv prodlouzené misSe, dale zde probihaji drahy spojujici
mozkovou kiiru s mozeckem (18, 19).

Mozecek (Cerebellum) vznikd z mozkového kmene jako zvlastni nervové centrum
na dorsalni stran¢ predni ¢asti prodlouzené michy. Je dilezitym senzoricko-motorickym
centrem. Koordinuje motorickou aktivitu a udrzovéni polohy a postoje. Mozecek je
tvofen dvéma polokoulemi neboli hemisférami a mezi nimi je tzv. mozeckovy cerv
(vermis) (18, 19).

Za prodlouZzenou michou a mostem nasleduje stfedni mozek (mesencephalon),
kterym prochazeji vyznamné vzestupné a sestupné nervové drahy (stonky). Jeho ¢ast se
ucastni také na fizeni pohybu a postoje (18, 19).

Mozkovy kmen v piedni Casti prechazi v mezimozek (diencephalon), ktery je
tvofen parovymi Utvary vejCitého tvaru, nazyvanymi thalamus (hrboly) a neparovym
hypothalamem (podhrboli). Thalamus je ptedstupeit mozkové kiry. Prochéazeji jim
smyslové dréhy, ovliviiuje motorické funkce, podili se na udrzovani mozkové kiry
v bd€lém stavu a na vytvareni pocitu vlastniho ja (18, 19).

Hypotalamus je nejvyssi centrum, které fidi ¢innost vnitfnich organi, vcetné zlazy
s vnitini sekreci hypofyzu (podvések mozkovy) (18, 19).

Koncovy mozek (telencephalon) je u ¢lovéka nejvétsi casti mozku a je rozdélen na
pravou a levou polokouli (hemisféru), ktero spojuje pruh bilé hmoty tzv. kalozni téleso

(corpus calosum). Na povrchu hemisfér je mozkova klira (neokortex), pod mozkovou
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klirou jsou tzv. bazalni ganglia. Mozkova kira (corpus cerebri) ma tloustku 2-5mm
a obsahuje pfiblizn¢ 14 miliard neuront.Ktra je slozena pievazné z nervovych vlaken,
oznacuje se jako Seda ktira mozkova (Seda hmota), kterd tvofi Sest vrstev se tfemi typy
bunck, které maji rGzné tvary (pyramidové, hvézdicovité a vietenovité). Kilra je
roz¢lenéna v zavity (gyry) a mezi nimi jsou ryhy (sulci). Podle typickych ryh se
rozClenuji hemisféry do laloki. Vptfedu na ¢elni, na vrcholu hlavy temenni, v zadni Casti
tylni a po stranach spankové laloky. Celni lalok (lobus frontalis) piedstavuje oblast
motorickou a tylni lalok (lobus parietalis) oblast senzorickou. V tylnim laloku se
nachdzi zrakové centrum, ve spankovém laloku sluchové. Centrum fteci, logického
mysleni a védecky exaktniho mysleni je ulozeno v levé hemisféie. Pravd hemisféra
zprostiedkuje jiné intelektudlni funkce jako napf. vnimani, vytvarny projev a hudbu
(18, 19).

Hemisféry netvofi jen mozkova kura a jeji drahy a spoje, ale jejich soucasti jsou
jesté dalsi velmi vyznamné struktury, a to limbicky systém a bazalni ganglia. Limbicky
systtm je nervovymi drahami spojen s hypotalamem ve funkéni systém.
Prostfednictvim limbického systému se uskuteciiuje komplexni instinktivni
a emociondlni chovani. Systém dale hraje roli v procesu formovani paméti. Bazalni
ganglia jsou skupiny neurontll, které jsou ulozené¢ pod mozkovou kirou a jsou
vyznamnou oblasti pfi vytvareni pohybové aktivity. Mozkové buniky se nazyvaji
neurony (18, 19).

1.3.5 Patofyziologie mozku

Mozek je zavisly na neustalém pifisunu kysliku, energie a méa vysoky metabolicky
a energeticky obrat. Je vybaven syst¢émem cirkulacni autonomie, ktery za optimalnich
podminek reguluje cirkula¢ni vykyvy. Mozek neni schopen vykonavat svou ¢innost na
kyslikovy dluh. Je uloZen v dutin€ lebe¢ni a nema prostor k expandaci navenek, pfi
pfipadném zvyseni nitrolebniho tlaku. Na jakékoliv poskozeni, at’ uz trauma, hypoxie
nebo spontanni krvaceni reaguje vznikem edému, ktery je rozdilny jen svym rozsahem
(20, 21)

Patologicka zména na mozku je proces, pii kterém selhavaji postupné vSechny

systémy a nasledné dochazi k rozvratu koordinace mezi nimi. Nejvétsim rizikem, pfi
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jakékoliv noxe je nartstajici intrakranidlni tlak. Pfi jeho zvySeni se vice omezuje
mozkova perfuze. Hypoxie mozku a deficit metabolismu vedou k rozsahlejSimu edému

a postupnému poskozovani vSech funkci mozku (22).

1.3.6 Patofyziologické zmeny pri smrti mozku

Kardiovaskularni zmény maji svlij specificky prubéh. Katecholaminova boure,
zpusobujici vazokonstrikci vede k hypertenzi a tachykardii. Hypertenze u pacientli se
smrti mozku vznikd na podkladé zvysSeni inktrakranidlniho tlaku s cilem zachovat
perfuzi. Nerovnomémné rozlozeni katecholaminu miize zplsobit i piimé poskozeni
myokardu. U mozkové 1éze jsou Casté zmény ST a T useku na EKG kiivce. Pii poruse
ptrenosu sympatickych stimult dochazi k bradykardii (4, 23).

Zvysenou osmotickou diurézou pii hyperglykémii, ztraté vody v organismu,
dehydrataci a hypovolémi, jako nasledek pouzivani diuretik vznika hypotenze (4, 23).

Plicni dysfunkce je castd komplikace kvili vysokému vyskytu respirac¢nich
onemocnéni pii poskozeni mozku. Vznika na podkladé aspirace, pneumonie nebo mize
byt navozena poskozenim spojenym s umélou plicni ventilaci (23).

Hypertermie je faze poruchy termoregula¢niho centra kmene. V ptipadé jeho
uplného zniceni vznikd naopak hypotermie. Hypotermie ma za nasledek fibrilaci sini,
fibrilaci komor, koagulacni poruchy, zhorSenou funkci ledvin, iontovou dysbalanci
a snizenou funkci metabolizovat vSechny podané latky (23).
vzacné. PriCinou je irreversibilni zména hypofyzy, kterd prestava produkovat adiuretin.
Adiuretin nam koriguje reabsorbci vody a kalia v distalnich tubulech ledvin. Dochazi
k vysoké diuréze 15 - 20 litri za den. Laboratorné¢ dochazi k hypernatremii
a hypokalemii. Mo¢ je hrazena roztoky, ale i tak dochazi k hypovolemii, hypotenzi
a hypotermii (4).

1.3.7 Diagnostika smrti mozku

Specifika smrti mozku byly stanoveny uz v 50. letech minulého stoleti. Kritéria
tykajici se této problematiky definovalo Ad hoc committee of Harvard Medical School

vV roce 1968, ale postupem casu byly dopliiovany a upfesnovany. Ke spravné stanovené
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diagndze je potieba velkd Skala potfebnych vysetieni. Na klinickém stanoveni smrti
mozku se podili pfedev§im neurolog (24).

Smrti mozku se rozumi irreverzibilni ztradta vSech funkci mozku. Lécebné
neovlivnitelny vzestup intrakranialniho tlaku vede k herniaci mozkové tkané€ s kompresi
mozkového kmene, nasledné¢ dochédzi k utlaku zivotné dilezitych vitalnich center
a pacient nereaguje na jakykoliv podnét. Diagnosticky je nutné vyloucit vlivy akutni
otravy, analgosedace a relaxace, primarn¢ zpusobeny metabolicky a endokrinni rozvrat
(24).

Do programu transplantace mohou byt zatazeni lidé, ktefi méeli zastavu krevniho
obéhu a po neuspesné kardiopulmonalni resuscitaci. Zastava krevniho ob&hu se definuje
jako asystolie, pfi niZ se nevyskytuje podnét na EKG kiivce. U takovych pacientl
dochazi k tézkému hypoxickému postizeni mozku. Rozhodnuti o darcovstvi musi byt
provedeno diive, nez se piejde k paliativni péci. V dobé¢, kdy stale probiha 1écba, musi
byt pfipraven cely transplanta¢ni tym. Ve chvili ukonceni aktivni 1é¢by dojde k tzv.
teplé ischémii. Jednd se o Cas, kdy je pokles stfedniho arteridlniho tlaku pod 50 torr,
saturace kysliku klesne pod 70 %, a zahaji se odebrani organi (24).

Diagnostika smrti mozku je z pravniho hlediska na Iékafich. Smrt je biologicky
proces a je problematické jeji okamzité stanoveni. Doba smrti se urcuje ve chvili, kdy
dosSlo k zastavé srdec¢ni Cinnosti a dychani. Smrt mozku se prokdZze pokud jsou
absolvovany vSechna neurologicka vySetieni a tato skutenost je urCena dvéma lékafi

nezavisle na sob¢ (24).

1.3.8 Klinickeé vysetiovaci metody

Zakladni vySetfovaci metody u potencionalnich darcti organii nejsou pouze
zobrazovaci metody, ale je dilezité¢ znat hmotnost, vySku a obvod hrudniku. Tyto
informace jsou nezbytné pro urceni piiblizné velikosti organti. Obvod hrudniku je
vhodné zmeéfit krejcovskym metrem v oblasti pod mecikem. Anamnesticky se zjistuje
pfitomnost jizev, hlavné v oblasti bficha ¢i hrudniku, zji$téni zakladnich informaci
o piicing vedouci ke smrti mozku. Udaje o podani medikace pii kardiopulmonalni
resuscitaci a délka trvani. Popisuje se soucasny klinicky stav pacienta, ve kterém je

podstatnd télesnd teplota, hodnota krevniho tlaku, pulzu, mnozstvi diurézy, hodnota
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centralniho Zzilniho tlaku, nastavené parametry ventilace a popis sekretu z dychacich
cest. U jedinct, ktefi maji jasné prokazanou tézkou strukturalni infratentoridlni 1ézi, se
provadi pouze klinické vySetfeni (25, 21).

Pokud je mozné odebrani plic, je nezbytné darci provést RTG vysetfeni plic
Zjednoho metru a zméfit obvod hrudniku v mist¢ pod mecikem, pod axilami,
vzdalenost obou akromiont, vzdalenost jugula a meciku (25, 21).

Kazda darcovskd nemocnice po domluvé s transplantacnim centrem zajistuje
odbéry biologického materidlu. Provadi se odbér na krevni skupinu, virologické
vySetfeni krve (HIV, BWR, Hepatitida C, B a CMV), vySetfeni biochemické (bilirubin
konjugovany a nekonjugovany, GMT, LDH, ALT, AST, srde¢ni enzymy). Provadi se
také vytéru z krku, nosu, odbér moci a bronchidlniho sekretu na bakteriologii.
Biochemické vySetfeni moci na kreatininovou clearance za 24 hodin, kdy minimalni
Casovy usek je pét hodin. K transportu darce pfipravi darcovska nemocnice dvé
zkumavky srazlivé krve a dvé zkumavky nesrazlivé krve, které musi byt oznacené
Stitkem pacienta (21).

Ptiblizné u 50 - 75 % pacientii s diagn6zou smrti mozku se vyskytuji nékteré
spontanni a provokované pohyby, které jsou zpisobeny miSnimi automatozmy. Projevy
tohoto rdzu vSak nejsou v rozporu s diagnostikou. U spontannich motorickych projeva
se mohou objevit zaSkuby prstli koncetin, flexe prstl, flexe krku, otoceni hlavy nebo
extenze paze. Mezi provokované reflexy lze zafadit Slachookosticové reflexy na
koncetinach, kozni bfisni reflexy nebo rizné varianty téchto projeva (25, 26).

Zornicovy reflex se provadi ostrym bodovym svétlem. V Seru se posviti pacientovi
do obou o¢i a sledujeme zuZeni zornic v obou ocich. U osvétleného je piima fotoreakce,
u druhého je nepiiméd fotoreakce. Pokud nedojde k reakci na svétlo, potvrzuje to
zornicovou areflexii. U velmi miotickych zornic se pouziva lupa (21, 25).

U kornealniho reflexu se rohovka dvakrat az tfikrat stimuluje pomoci dotyku
tamponu Vv obou ocich postupné. Nedojde-li k sevieni vicka, jako je to u Zzijiciho
¢loveka, je tento reflex potvrzen (21, 25).

Vestibularni reflex se provadi pouzitim studené vody. U vySetieni musi byt

anteflexe 30 stupiiti. Nez se tento reflex provede, musi byt ovéreno, ze jsou zvukovody
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prichodné. Do zevniho zvukovodu se aplikuje 20 ml ledové vody v rozmezi 10 - 15
sekund a sleduje se pohyb bulbl ke stran¢, kam byl roztok aplikovan. Pokud nedojde
k pohybu bulbil, je potvrzena vestibulookularni areflexe. Test na druhé strané lze
provézt nejdiive za pét minut (21, 27).

Reakci na bolest je mysleno pouziti algického podnétu provedeného v inervacni
oblasti hlavovych nervii. Pokud je zachovana reakce na bolest, u algického podnétu
muzeme pozorovat pohyby mimickych svali. Pfi mozkové smrti tato odpoveéd’ neni.
Kaslaci reflex se provadi zavedenim odsavaciho katétru do trachey nebo
tracheobronchialnim odsavanim. Kaslaci reflexy ani jind motorickd odpovéd nejsou
(21).

Dal$im z vySetfeni u prokdzani smrti mozku je apnoicky test, ktery nam urcuje
uplné vymizeni spontdnni dechové aktivity. Pro spravné provedeni musi byt télesna
teplota pacienta minimaln¢ 36 °C, systolicky krevni tlak 90 mmHg a bilance tekutin
pacienta musi byt pozitivni Sest hodin pied vySetfenim. Zacatek tohoto vySetfeni
spociva v tzv. preoxygenaci. Pacientovi se po dobu deseti minut podava 100 % kyslik
a ventilator je nastaven na normdlni dechovy objem. K odpojeni dojde, pokud je pCO,
nejméné 2,7 kP, Pro zjiSténi je nutné odebrat arteridlni krev na vySetifeni krevnich
plynti. Po dobu 8 - 10 minut se pacientovi zavede na Uroven bifurkace trachey katétr
a pusti se kyslik Sest litrli za minutu. Lékar sleduje hrudnik a bfi$ni sténu. Béhem testu
jsou dukladné monitorovany vitalni funkce pacienta. Test je potvrzen, pokud nejsou
zadné dychaci pohyby a P,CO, je nejméné 8,0 kPa a nebo nedojde ke vzestupu

nejméné o 2,7 kPa oproti predchozimu méteni (25, 27).

1.3.9 Pristrojové vysetrovaci metody

Pacient, u kterého byly diky metoddm vySe uvedenych potvrzeny klinické znadmky
smrti, musi byt tato diagndza povinné potvrzena dal§imi pfistrojovymi metodami, mezi
které patfi angiografie mozkovych tepen, mozkova perfuzni scintigrafie, vySetieni
sluchovych evokovanych potencidlii, pocitacova tomografickd angiografie, mozkova
panangiografie a transkranialni dopplerovska ultrasonografie (21).

Pro spravné provedeni angiografie mozkovych tepen musi byt stfedni arterialni

tlak minimaln¢ 60 mmHg. VySetfeni, které se provadi pomoci kontrastni latky
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vstiiknuté do bulbu aorty, oznacujeme za angiografii oblouku aorty. Pouziti kontrastni
latky je v poméru Iml/l1kg télesné hmotnosti. Dal§i moznosti provedeni je nastiik
karotické nebo vertebralni tepny. Radiolog s pfislusnou kvalifikaci urcuje konecny
pomér latky a nese plnou zodpovédnost za kvalitu, interpretaci vySetieni a postupu
»lege artis®“. Doba snimkovani trvd minimaln¢ 15 sekund od konce podéani kontrastni
latky. Pokud neprojde vstfikovand latka do mozku je test pozitivni. Lékat, ktery
vysetiovaci metodu provadi, ma ve své kompetenci i1 urceni vysledku testu. U pacienta
s poranénim kalvy nebo po kraniektomii, mize zUstat prutok, a tudiz je u nich toto
vysetfeni neplatné (21, 25) .

Mezi dalsi instrumentalni metody fadime mozkovou perfuzni scintigrafii. Podava
se lipofilni latka i. v. aplikaci, ktera prostupuje hematoencefalickou bariérou. Pokud
scintigrafie potvrdi nedostatek radiofarmak v mozkové tkani, je potvrzena smrt mozku.
Vysetfeni se provadi na oddélenich nuklearni mediciny a ma ho v kompetenci lékar
S nastavbou specializaci z nukledrni mediciny. Stfedni arteridlni tlak musi byt pod 80
mmHg v dobé aplikace radiofarmaka. Nedoporucuje se provadét u déti do 12 - ti let
véku. U potvrzené smrti mozku nejsou viditelné vnitini karotické tepny a tepny
Willisova okruhu. Pokud nelze jednozna¢né smrt potvrdit, je mozno tento vykon
opakovat nejdfive za 24 hodin. Metoda pomoci transkranidlni sonografie se provadi
ultrazvukovym pfistrojem s dedikovanou transkranidlni sondou o frekvenci 1,5 - 2
MHz. Stifedni arteridlni tlak musi byt minimalné¢ 60mmHg a zaroven systolicky
arteridlni tlak vice nez 90 mmHg. Diagnostika se provadi sou€asné v obou stranach
v karotickém a vertebrobazildrnim povodi, alespont 30 minut trvajicim vySetfeni
(21, 26, 27).

Kmenové evokované sluchové potencidly (BAEP) jsou elektrickou odpovédi
mozku na specificky podnét. Podminkou pro toto vySetieni je, Ze nedoSlo ke ztraté
sluchu a destruktivnimu poranéni sluchového aparatu (28, 29).

Od novely zakona 285/2002 Sb. platné od 1. dubna 2013 lze vyuzit ke stanoveni
smrti mozku transkranidlni dopplerovskou ultrasonografii. Jedna se o metodu, ktera se

vyuziva pro sledovani rychlosti krevniho toku v bazalnich arteriich a karotidach (21).
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1.3.10 Multiorganovy odber

Rozvoj organovych transplantaci byl umoznén zdokonalenim opera¢nich technik
a zlepSenim predoperatni a pooperacni péfe O pacienta. Protoze pocet pacientl
Cekajicich na transplantaci je stale vysoky a pfetrvava nedostatek darch, je cilem
transplantacni chirurgie provadét co nejveétsi mnozstvi multiorgdnovych odbéri (dale
jen MOO). Znamena to, ziskat z jednoho darce vice organti vhodnych k transplantaci
(ptiloha 3). Vicecetny odbér organti ma spoustu zvlaStnosti a zasad, které se b&hem
vyvoje mediciny a zkusSenosti méni. Na kvalit¢ odebranych organi zavisi uspéch
naslednych transplantaci. Nutnosti ziistava kvalitni péce o darce a bezchybné provedeni

odbéru, které by mél provadét vysSkoleny operatér (4).

1.4 Monitorace u darcit organii v intenzivni péci

Nedilnou soucésti oSetfovatelské péce o déarce organli je monitorace vitdlnich
funkci. Jedna se o opakované nebo trvalé méeteni fyziologickych funkci pacienta pomoci
ptistrojového vybaveni. U darce organt preferujeme kontinualni méfeni. Monitorace
probiha invazivnimi i neinvazivnimi technikami. SlouZi ke kontrole fyziologickych
funkci, kdy je mozné vcas odhalit abnormality téchto funkci. V piipadé abnormalit
usnadni rozhodnuti o nésledné terapii a zaroven zhodnoceni ufinnosti terapie. Na
monitoru lze nastavit alarmové hranice pro vSechny méfené hodnoty (30).

Dilezitou roli v monitoraci hraje sestra, ktera veSkeré hodnoty pacienta
zaznamenava do dokumentace. V piipadé vzniklych komplikaci informuje 1ékate a plni

jeho intervence (30).

1.4.1 Monitorace kardiovaskularniho systému

Monitorace kardiovaskularniho systému zahrnuje snimdni kiivky EKG, méfeni
centrdlniho Zilniho tlaku a méteni krevniho tlaku. Krevni tlak se u darci organii méfi
invazivni metodou, za pomoci katetru zavedeného do arterie a pouze vyjimecné
neinvazivni metodou pomoci manzety a tonometru. EKG je zakladni monitoring srde¢ni
frekvence. Slouzi ke sledovani srdecni frekvence a pravidelnosti srde¢niho rytmu,
sledovani ucinku Iékt, diagnostice zastavy obchu, piipadné¢ ke sledovani funkce

kardiostimulatoru. V intenzivni péci se vyuziva tfi nebo péti svodové EKG. Pii
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mozkové smrti chybi centralni fizeni mozku a u pacienta dochézi k celkové nestabilité.
Kontrola monitorace sestry spoc¢iva ve sledovani kiivky EKG na monitoru a hodnoceni
alarmovych situaci. Kontroluje stav pokozky pod elektrodami, zda nevznikd mistni
alergicka reakce. Sestra je povinna veskeré neméiené hodnoty a zmény zaznamenavat
do dokumentace, hlasit 1ékafi a plnit jeho ordinace vedouci ke stabilizaci zdravotniho
stavu (30, 31).

Pro monitoraci centralniho Zzilniho tlaku (dale jen CVT) je nezbytné zavedeni
centrdlniho zilniho katétru do vena jugularis nebo vena subclavia. Centralni zilni katétr
(dale jen CZK) zavadi lékat za aseptickych podminek. Sestra pfipravuje pomiicky ke
kanylaci, pecuje o invazivni vstup, asepticky ho ptevazuje a kontroluje okoli vpichu. Po
kanylaci je nutné provedeni RTG srdce + plice pro kontrolu spravnosti ulozeni katétru.
Katétr se vyrabi v né€kolika provedenich a s riznym poctem cest. V intenzivni péci se
vyuzivaji vicecestné, nejcastéji trojcestné. Sestra zaznamenava do dokumentace datum,
Cas a misto zavedeni katétru, typ pouzitého sterilniho kryti, které se méni dle typu
a zvyklosti oddéleni. Veskeré komplikace naptiklad krvaceni, hematom ¢i otok sestra
hlasi 1ékafi a zaznamenava do dokumentace. Katétry se kromé presného mefeni CVT
pouzivaji k odbérim krevnich vzorku a slouzi pro podavani 1¢k a infuzi (30, 31, 32).

CVT je tlak vyvijeny na sténu horni duté Zily pfi jejim usti do pravé siné¢ béhem
Zilntho névratu. U kriticky nemocnych limituje hodnotu uméld plicni ventilace
pozitivnim pietlakem, ktera zvySuje hodnotu CVT v prib¢hu inspiria. Hodnota CVT by
m¢éla byt hodnocena jak u spontanné ventilujicich, tak u ventilovanych pacienti vzdy na
konci expiria ve vodorovné poloze. Na méfeni tohoto tlaku Ize vyuzit tlakovy
prevodnik, kdy je snimag trvale pfipojen na jeden vstup CZK a optimalni hodnoty se
pohybuji v rozmezi 0 — 8 mmHg nebo 1ze vyuzit méfeni pomoci vodniho sloupce, kdy
potifebujeme fyziologicky roztok se setem. Nula se umist'uje na uroven pravé srdecni
siné. Hodnoty se odec¢tou na centimetrovém méfitku a optimalné se pohybuji od 3 - 10
cmH20 (30,31) .

Meéteni krevniho tlaku u darce organt se provadi z diivodu nestability organismu
invazivni metodou. Arterialni tlak definujeme jako tlak v arteridlnim feciSti mezi

aortalni chlopni a odporovymi perifernimi arteriolami v prubéhu srde¢niho a dechového
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cyklu. Podstatou tohoto méfeni je zavedeni katétru do arterie, kdy je tlak zménén na
elektricky signal a ten je pieveden na monitoru do grafické a ciselné podoby.
NejcastéjSim mistem Kk zavedeni arterialniho katétru je arteria radialis, dal$i variantou
aretria femoralis Ci brachialis. Katétr zavadi za aseptickych podminek opét 1€kat, sestra
pfipravuje pomicky vcetné¢ komurek a specidlniho setu k tomu ur¢enému, ktery musi
byt pfed pfipojenim k pacientovi odvzdu$nén a umistén v pietlakové manzeté. Po
kanylaci zaznamenava do dokumentace datum, ¢as a misto zavedeni a denn¢ o katétr
pecuje a predchdzi komplikacim. Pravidelné kontroluje tésnost ptetlakové manzety.
Zavedenim katétru umoziuje kontinualni méteni krevniho tlaku a odbéry arterialni krve
ke kontrolam acidobazické rovnovahy, neni vSak urcena k aplikaci 1¢kt a infuzi. Po
kanylaci a manipulaci s pacientem je nutné provést kalibraci systému vici atmosférické
nule. Kontinualnim méfenim krevniho tlaku je mozné rychle odhalovat zmény, podle
ordinace 1ékafe na né reagovat a sledovat uinky terapie, coz je u nestabilnich darct
organt velkou vyhodou. Optimalni hodnota tlaku krve u dérce je od 100/60 torr do
140/90 torr, v piipadé poklesu tlaku pod 100/60 torr informuje sestra 1ékate a na zakladeé
jeho ordinaci podava léky. Pro zvySeni arteridlniho tlaku se pouZivaji zastupci
katecholaminti (Dopamin, Adrenalin, Noradrenalin). Veskeré podané 1éky a provedené

zmény sestra zaznamena do dokumentace (30, 31, 32).

1.4.2 Monitorace dychaciho systému

Na monitoraci dechové aktivity se vyuzivaji EKG elektrody. Pro ptesnou
monitoraci musi sestra umistit svody na spravna mista na hrudniku a sledovat kvalitu
dechové kiivky na monitoru. Darce orgéani, tedy pacient s mozkovou smrti, ma dychani
plné fizené ventilatorem. Ventilator také umoznuje kontrolu dechové frekvence.
Veskeré ventilacni parametry si nastavuje lékaf a zaznamenavd si je do své
dokumentace (30, 31) .

Velice dilezitd je monitorace pulzni oxymetrie. Jedna se o neinvazivni metodu
meéteni okysliceni hemoglobinu kyslikem. Normalni hodnota je 95 — 98 %. U darce
organt je dulezité udrzovat hodnoty nad 95 %. Cidlo na méfeni pulzni oxymetrie se
pfikladd na uSni lalicek nebo na prsty nékteré z koncetin a hodnota se i s kiivkou

zobrazuje na monitoru. Sestra sleduje spravné ptilozeni ¢idla a méni mista ptiloZeni,
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aby nedo$lo k otlakim a pfipadnym dekubitim. Hodnoty pravidelné zapisuje do
dokumentace a pii poklesu informuje 1ékate (33, 25).

K monitoraci dychaciho systému lze vyuzit kapnometrii, coZ je metoda méfici
hodnotu oxidu uhli¢itého (dale jen CO) na konci vydechu a je udavana ciseln¢, zaroven
lze vyuzit grafického znazornéni kapnografie kiivkou na monitoru ventilatoru.
Koncentrace CO, na konci expiria (ETCO,) umoziuje posouzeni alveolarni ventilace
a optimalni hodnoty se pohybuji od 35 do 45 torru (4,7 — 6 kPa), (30, 33).

1.4.3 Monitorace télesné teploty

Télesnou teplotu ¢lovéka fidi hypotalamus, ktery integruje nejvice informaci
o teploté tkani. Monitoraci télesné teploty lze provadét invazivnim i neinvazivnim
zptisobem. Invazivni méfeni je mozné za pomoci ¢idla, které¢ se zavadi do télesnych
dutin. Vyuziva se jicnové c¢idlo, které je zavedené do jicnu a odtud snima teplotu. Jeho
nevyhodou je riziko odstranéni spolu s nasogastrickou sondou nebo riziko vzniku
otlaku. Neni vhodné ho pouZzivat u pacientli pii védomi. Dale l1ze vyuzit permanentni
mocovy katétr s termistorem, ktery snima teplotu z mocového méchyte. Tento typ
meéfeni se vyuziva nejcastéji. Méfeni télesné teploty neinvazivni metodou se provadi za
pomoci koZniho ¢idla, které snima teplotu z povrchu téla. Pii jeho pouZiti je nutné ménit
mista uloZeni ¢idla, aby nedoslo k tvorbé otlakli. Sniméni télesné teploty uvedenymi
technikami ndm umoziluje kontinualni méteni a hodnoty se zobrazuji na monitoru. Lze
vyuzit také tympanalni teplomér, ktery snima teplotu pomoci infra¢erveného senzoru ze
zvukovodu nebo digitalni ¢i rtutovy teplomér. U téchto snimani teploty nelze vyuzit
kontinualni méfeni a zobrazovani hodnot na monitoru (30, 31).

U darce organti je velmi dulezité udrzovat télesnou teplotu nad 35 °C. Jelikoz
u pacientd s diagnostikovanou smrti mozku dochazi k vyfazeni termoregulacnich center,
je nutnosti dosahnout normotermie za pomoci vyhfivacich podlozek nebo folii. Hodnoty
télesné teploty sestra pravidelné zapisuje do dokumentace, kontroluje funkénost
pfistrojui a zajistuje normotermii. Veskeré zmény hlasi 1ékati a plni jeho ordinace (30,

31).
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1.4.4  Monitorace diurézy

Nedilnou soucasti monitorace je kontrola diurézy. V intenzivni pé¢i maji pacienti
zavedeny permanentni mocovy katétr, ktery je napojen na uzavieny systém sbéru moci.
Cévkovani u Zen provadi sestra za aseptickych podminek, u muzi Iékat. Do
dokumentace sestra zapisuje datum zavedeni a velikost katétru. Permanentni mocové
katétry lze pouzit steplotnim Cidlem nebo bez nc¢ho. Sestra pravidelné kontroluje
hodinovou diurézu a zapisuje do dokumentace. Pfipadné odchylky od fyziologickych
hodnot hlasi 1ékafi a nasledné plni jeho intervence (34).

U darct organu je dilezité udrzovat fyziologickou hodinovou diurézu, kvili riziku
zvySeni hladiny urey a kreatininu a zaroven zvladnout polyurickou fazi z ditvodu rizika
mineralového rozvratu a vodniho hospodaistvi. Polyurie vznika na zaklad¢ nedostate¢né
tvorby antidiuretického hormonu, ktery se tvofi v hypofyze. Néslednou terapii je
aplikace antidiuretického hormonu (octostim) injekéni formou. Fyziologicka hodnota
mnozstvi mo¢i za jednu hodinu je cca Iml/kg/hodina, s ohledem na piijem tekutin.
U darct organti se snazime o vyrovnanou bilanci tekutin (31, 33).

Odbérem moci na kreatininovou clearence zjiStujeme glomerularni filtraci ledvin.
Vysetfeni se fadi mezi funkéni vySetfeni ledvin. Provadi se na podkladé clearence
endogenniho kreatininu, ktery stanovujeme na podkladé koncentrace kreatininu v modi,

V plazmé a objemu mo¢i vytvoieného za urcitou dobu (30).

1.5 OfSetiovatelska péce o darce orgdnii

Osetrovatelska péce v intenzivni péci o kadaverdzniho darce je v podstaté stejna
jako o ostatni pacienty na odd€leni ARO. Podstatou péce o kadaverdzniho dérce je
udrzet idedlni funkci organu az do jeho odbéru. V pé¢i o pacienta sestra zaujima
nepostradatelnou roli. Na sestru jsou kladeny vysoké naroky a zodpovédnost, coz
vyzaduje vynikajici znalosti v oboru intenzivni péce a neopomenutelné celozivotni
vzdélavani (30).

U kazdého pacienta sestra pecuje o dychaci cesty, zajiStuje komplexni individudlni
hygienickou péci, pecuje o vyzivu, vyprazdiovani, piedchazi bolesti a ptipadné ji

pomahd zvladat, polohuje a rehabilituje s pacienty, zajiStuje psychosocialni potieby,
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komunikuje s blizkymi pacienta, monitoruje fyziologické funkce a laboratorni nalezy
a vede dokumentaci. Pravideln¢ sestra provadi pfevazy invazivnich vstupli a ran za

aseptickych podminek (30).

1.5.1 Komplexni hygienickad péce o darce organii

Komplexni hygienicka péce u pacienta se provadi dvakrat denné. Luzko se pievléka
minimélné jednou denné a dale dle potieby. Lizko musi byt vzdy ¢isté a suché, aby se
predeslo vzniku dekubitli a opruzenin. Pouzivd se vhodna kosmetika a hygienické
prostiedky, které jsou urcené pouze pro jednoho daného pacienta (35, 36).

Pacient v bezvédomi je ohroZen vysychanim rohovky a porusenim mrkaciho
reflexu. Pfedchdzime tomu vlhkym krytim o¢i pomoci ctverci namocenych ve
fyziologickém roztoku a aplikaci o¢nich kapek a masti (Ophtalmo septonex, Lacricin,
Ophtagel), (35).

Pacient v bezvédomi nepolyka a chybi mu samoocistovaci schopnost dutiny Gstni.
Proto provadime pravidelné odsavani sekretu, zvlastni péci o dutinu Ustni za pomoci
zubniho kartacku, pasty a glycerinovych ty¢inek. Dbame na prevenci osychani rti
a jazyka. Pozornost vénujeme piipadnym otlakiim a dekubitim. Pfi toaleté provadime
péci o endotrachedlni kanylu (dale jen ETK), kterd slouZzi k zajisténi dychacich cest.
ETK zavadi 1ékat pomoci laryngoskopu a nasledné je pacient napojen na umélou plicni
ventilaci, jejiZ parametry nastavi l€kar. Sestra v pravidelnych intervalech kontroluje tlak
V obtura¢ni manzeté pomoci manometru. Optimalni hodnoty jsou mezi 20 - 30 torry.
Fixace ETK je zajisténa dvojitym zplisobem. Prvni spo¢iva v upevnéni pomoci naplasti
a druhy pomoci obinadla. Pfi vyméné fixace, kterd by se méla provadét dvakrat denné,
je dulezité meénit polohu ETK a tim ptfedchazet vzniku dekubiti v koutku. Odsavani
z ETK se provadi dle potieby pomoci uzavieného odsavaciho systému. Sestra provadi
kontrolu spravného zavedeni ETK poslechem a kontrolou hloubky zavedeni
v centimetrech (30, 31).

Nemocnému se zajisti Cistota zvukovodu, staci Cistit po tfech dnech vlhkou
stétickou. Opét si v§imame otlakd, dekubitd a deformace usniho boltce (35).

Pti péci o dutinu nosni se nesmi zapominat na odsavani sekretu. Sestra odstranuje

necistoty vlhkou $tétickou a dvakrat denné provadi prevaz NGS (35).
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Osetfovatelskou péci o genital je nezbytné provadét dvakrat denné predevsim kvili
PMK a prevenci vzniku dekubiti a opruzenin. Sestra je povinna sledovat
a zaznamenavat ptiznaky infekce, jako jsou otoky a zarudnuti. Sbérny systém musi byt
udrzovan sterilni, dobfe tésnici a uzavieny, m¢l by byt zavéSen na lizku tak, aby se
nedotykal zemé. Sbérny systém by se mél rozpojovat co nejméné, pokud k tomu dojde,
je dulezité oba konce ditkkladné dezinfikovat. Odbér moci z katétru se provadi sterilni

jehlou a misto vpichu je nutné fadné dezinfikovat. Mo¢ nepoustime do zkumavky ze

sbérného vaku (35, 36)

1.6 OfSetiovatelské péce o mrtvé télo

Po zjisténi smrti mozku zapiSe sestra presny ¢as smrti do dokumentace a informuje
rodinu pomoci SMS zpravy, at’ kontaktuji odd€leni. Poskytnuti blizSich informaci ma
v kompetenci pouze 1ékar. Pokracuje v zapisovani do dokumentace, az do odjezdu na
opera¢ni sal, které se posila s pacientem. V pifipad¢, ze nedojde k odbéru srdce, se na
operacni sal posila lahvicka KCl 7,45% pro srdecni zastavu. Po navratu z operacniho
salu, kdy byl u pacienta proveden odbér orgdnti v darcovské nemocnici, se télo vraci
zpét na oddéleni a sestra provadi péci o mrtvé télo. Jde o posledni Cinnost sestry
u nemocného, kterd se musi chovat taktné a distojné. DileZité je, aby bylo zajisténo
soukromi a intimita zemfelého. Pokud neni mozZno zajistit samostatny pokoj, tak by
méla byt pfistavena zasténa. Sestra si zajisti vSechny potiebné pomiticky, mezi které
patii rukavice, rouska, obinadlo, mulové c¢tverce, leukoplast pro fixaci katétru, drént
a ETK, déle identifika¢ni naramek a identifikacni cedulku na palec dolni koncetiny.
Télo se ulozi do vodorovné polohy na zadech s hornimi kon¢etinami podél trupu. Kazdy
pacient uz ma béhem hospitalizace jeden identifikacni ndramek a po smrti se zemielému
nasazuje druhy naramek, kde je jméno pacienta, rodné Ccislo, datum, cas umrti
a oddéleni. Naramek je umistén kolem kotniku protilehlé dolni koncetiny. Na palec
druhé dolni koncetiny sestra pfipevni identifika¢ni cedulku, kde jsou totozné udaje jako
na identifika¢nim ndramku a doplni se podpis a jmenovka sestry. VSechny katétry se
ponechaji v téle zemielého, sunda se sterilni kryti a katétry se sterilné uzaviou. Ma-li
zemiely zubni nahradu, musi byt odstranéna. Zuby z bilého nebo Zlutého kovu sestra

hlasi 1ékafti, ktery to zaznamend do dokumentace. O¢i a ista musi byt zavieny a télo
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oCisténo. Nasledné se tclo zabali do prostéradla a zajisti se pievoz na patologii
Vv nejkratsi mozné dobé. Dokumentace potfebna u zemielého je tfikrat list o prohlidce
mrtvého, dvakrat privodni list k pitvé. Dokumentaci vypliuje 1ékat. Original obou lista

zustava v dokumentaci zemielého (30, 37).
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2 CILPRACE AVYZKUMNE OTAZKY

V této kapitole se sezndmime s vytyCenymi cili a vyzkumnymi otdzkami, které byly
stanoveny. Nasledovat bude kapitola metodologie vyzkumného Setieni a charakteristika

vyzkumného souboru.

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jak probiha oSetfovatelskd péce o darce organt na oddéleni ARO.

2.2 Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otdzka 1: Jakym zplisobem probiha oSetfovatelska péce o darce organii
na oddéleni ARO?
Vyzkumna otazka 2: Jakych chyb se sestry dopousti, pii oSetiovatelské péci

o dérce organi na oddéleni ARO?
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3 METODIKA

3.1 Metodika

Vyzkumné Setieni kvalitativni metodou bylo zvoleno predevsim proto, ze se jedna
o metodu, kterd je oteviencjsi a miize se pii ni zjistit presnéj$i nazor dotazovanych. Tato
metoda je vérohodnéjsi, protoze se tykd piimo zkuSenosti, dovednosti a védomosti
dotazovanych. (38).

K ziskani dat byla vyuzita forma rozhovort, kdy se jedna o ucelené Ustni jednani
mezi tazatelem a respondentem, kdy tazatel ziskdva informace pomoci otazek, které se
tykaji dané problematiky. Jednd se o systém verbdlniho kontaktu s cilem ziskat
informace. Technika rozhovoru je v osetfovatelstvi velmi pfinosnou formou, poskytuje
nam nejen pfimy kontakt srespondentem, ale mizeme si i vS§imat neverbalniho
vyjadfovani respondenta a své poznatky zaznamenat (38).

Pti pouziti individudlniho rozhovoru, ktery byl pouZit v préci, je dilezité nejdiive
sdelit cil a smysl celého rozhovoru, protoze pozadavkem rozhovoru, je ziskat co nejvice
odpovédi a daném problému. Rozhovor by mél probihat v soukromi a piatelském
prostiedi. Pfi tomto rozhovoru nejde o kratké odpovédi, ale jsou to spiSe podstatné delsi
uvahy (38).

Pro ziskani potfebnych informaci bylo zvoleno kvalitativniho vyzkumného Setfeni,
provedené¢ho na oddéleni ARO technikou rozhovoru. K rozhovoru bylo ptredem
pfipraveno 16 otazek (ptiloha 4). Rozhovor byl polostrukturovany a otazky byly
oteviené¢ a polooteviené. Pro vytvofeni otazek bylo vyuzito odborné literatury
a standarddl o3etfovatelské péde Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Prvni otazky se ptaji
na nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe na odd€leni ARO a na pocet darct organd,
se kterymi sestra byla v kontaktu, dale byly zjiStovany védomosti o problematice
darcovstvi organtll. Ve vétsi Casti se otdzky tykaly konkrétni oSetfovatelské péce o darce
organt v oblasti monitorace, hygienické péce, pievazil, vysetieni a oSetfovatelské péce
o mrtvé télo. ZavéreCnd otazka se zabyvala postojem sester na darcovstvi organii

Z vlastniho etického hlediska.
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Rozhovory se uskute¢nily v mésici biezen 2015 v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s.
se svolenim hlavni sestry nemocnice (pfiloha 5).

Rozhovory byly zaznamenavany V pisemné podobé a dale pfepsany nepiimym
piepisem v programu Microsoft Office Word 2010 a nasledné¢ byly zpracovany
technikou otevieného kdédovani, metodou papir a tuzka. Technika otevieného koédovani
je povazovano za efektivni a univerzalni metodu rozboru dat. Kazdé sestie bylo

ptideleno ¢islo od jedné do osmi.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen osmi sestrami, které pracuji v Nemocnici Ceské
Budé&jovice na oddéleni ARO. Vybér sester byl zamérny. Sestra musela mit zkuSenosti
V péci o darce organli a o takového pacienta mit v péci. Déle musela pracovat na ARO
oddéleni. Kazda sestra dostala oznaceni od S1 - S8. Vékové rozmezi dotazovanych,

délka praxe na oddé€leni a nejvyssi dosazené vzdélani bude obsazeno v tabulce 1.
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4 VYSLEDKY

Tabulka 1 - identifikace sester

Identifikace sester

SZS

VOS-DiS., ARIP
S3 7 let VS- Bc.

sS4 7let VS-Mgr.

S5 9let SZS, ARIP

S6 6,5let SZS

S7 2roky VOS-DiS.

S8 Blet SZS, ARIP

Tabulka 1 znazoriuje identifikaci sester. Oznaceni sester je uvedeno v tabulce a tak
budou dale uvadény. Na vyzkumném pracovisti se pohybuji rozmezi dvou az deviti let

a dosazené vzdélani respondentek je od stfedni Skoly zdravotni az vysoka Skola titul
Magr.
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4.1 Kategorizace

Otazky jsou formulovany na komplexni praci sestry a oSetfovatelskou péci o déarce
organll. Vytvofena byla prvotni skupina prace sestry, kterd byla rozdélena do kategorii-
zékladni oSetrovatelska péce, prace sestry pii diagnostice smrti mozku a prace sestry
v souvislosti s darcovstvim organt (schéma 1). Kazda kategorie byla dale rozsifena do

podkategorii.

Schéma 1 Prace sestry

Zakladni
oSetfovatelska péce

Prace sestry pri
diagnostice smrti

mozku

Prace sestry
v souvislosti
s darcovstvim organt

»

4.1.1 Zakladni osetrovatelska péce

Kategorie zakladni oSetfovatelskd péce, se zaméiuje na péci o darce orgdnti, zda se
né&jakym zptsobem odliSuje od péce o jiného akutniho pacienta. Dalsi podkategorii je
zpusob provedeni oSetfovatelské péce, provedeni hygienické péce, monitorace vitalnich
funkei, pfevazy invazivnich vstuptll, péce o dychaci cesty a oSetiovatelska péce o mrtvé

télo (schéma 2)
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Schéma 2 Zakladni oSetfovatelska péce

Zakladni

oSetfovatelska péce




Odlisnosti v oSetrovatelské péci u darcu organii a jinych akutnich pacienti

V této podkategorii bylo sestrami uvedeno, jaké odliSnosti jsou pfi oSetfovatelské
péci o darce organt a jinych akutnich pacientii. Pé&t sester se shodlo, ze péce o darce
organti nema zadné odlisnosti od péce o jiného akutniho pacienta. Zbylé sestry uvadi
odlis$nosti tykajici se specifickych vySetfovacich metod smrti mozku. S3 se zaméfila na
rozdil v péci z psychického hlediska sestry: ,,V prvni radeé se s tim ¢lovek musi srovnat
psychicky, protoze pred nim lezi clovek, ktery umira nebo uz zemriel a ma
diagnostikovanou smrt mozku, ale z druhé strany je i tato péce pozitivni v tom, Ze se
pomiize nekomu jinéemu. “ S8: ,, Ve chvili, kdy je diagnostikovana mozkova smrt se meni
nahled na péci o darce. Ta se jiz nesoustiedi na udrzeni rezidualni mozkové aktivity
jako pred diagnostickymi testy, ale zaméruje se na péci, ktera mad za cil udrZet co

nejkvalitnéjsi funkci orgadnil, jako budouciho transplantatu pro prijemce.

Osetrovatelska a hygienicka péce o darce organii

Do podkategorie je zahrnuta komplexni oSetfovatelskda péfe mimo pievazy
invazivnich vstupil a hygienické péfe. Komplexni péce se provadi s cilem zachovani,
co nejlepsich funkci organti pro budouciho ptfijemce. S8 uvadi: ,Je to predevsim
anamnéza, monitorace, hemodynamika, ventilace a oxygenace, diuréza, iontovd
dysbalance, hypotermie, hyperglykémie, hemostdza a v neposledni rade téz dodrzovani

¢

zasad zdkladni oSetFovatelské péce. Kontroluji se vitalni funkce.” Hygienickou péci
provadi vSechny tazané sestry velmi podobnym zpisobem, pouze se lisi v drobnych
malickostech. S4: ,V péci o darce organii je nutna spoluprdce s lékarem. Také se
provadi ordinace podle lékare, do kterych patri aplikace lékii, provadeni odberu,
aplikace krevnich derivati, doprovazeni pacienta na vysetreni a také komunikace
S koordinacnim centrem v IKEMU. Je nutné dbdt na to, aby pacient s prokdzanou smrti
mozku nebyl spojovan s jinym pacientem a sestra se starala pouze o ného. Je to nutné
z hlediska prevence infekce.” Hygienu u pacientli na oddéleni ARO provadéji dvakrat
denné¢ a lozni pradlo se ze zdsady méni minimalné jednou denné, jinak dle potieby.
Kazdy pacient ma své hygienické pomiticky u lizka, aby se dodrzovala bariérova péce.

Hygienu zacinaji od dutiny ustni, kde dojde k peclivému vy¢€isténi chrupu, omyti
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obliceje bez pouziti mydla a podle potieby umyji vlasy. Pouze dvé sestry uvedly holeni
voust u muzu kazdé rano. Toto je pravidlo oddéleni kvuli lepsi fixaci endotrachealni
kanyly. Sestry zduraznily vykapavani oci, aby se piedchdzelo vysychani rohovek. Dal
pokracuji k dikladnému omyti hrudniku, jiz voda s mydlem. Odlepeni EKG svodi
uvadi S4, S5. Poté prechdzi ke koncCetindm, které jsou dikladné¢ omyty, osuSeny
a zkontrolovany paty a lytka, jestli nedochazi ke vzniku dekubiti. Nakonec provadi
dikladnou hygienu genitalu. S5: ,,Genitdl se omyje naposledy. U Zeny se postupuje od
shora doli, tudiz od symfyzi Krektu a u muzii se nesmi zapominat na pretazeni
predkozky a ditkladné osuseni.” S4: ,Kontroluje se, zda se neobjevuje kolem PMK
néjaka sekrece (krev, hnis, seroza) u zZen zda nemaji vytoky. “ Dilezité je veskeré kozni
zahyby osusit, aby se pfedchazelo vzniku opruzenin. Poté za pomoci sanitafe pacienta
oto¢i, vymeéni lozni pradlo, promazou predilekéni mista a poptipad¢ oSetii dekubit. S6

uvedla polohovani pacienta po 3 hodinach, aby bylo zamezeno vzniku dekubitd.

Monitorace vitalnich funkci

V této podkategorii sestry uvadély monitoraci vitalnich funkci u dérce organi,
jestli se vyskytuje néjakd specifickd monitorace, nebo nejsou zadné odliSnosti od
akutniho pacienta. S3: ,,Tito pacienti jsou nejcasteji po kraniocerebrdlnim poranéni, tak
se monitoruje ICP, bud parenchymové cidlo nebo komorova drendz, to je takové
specifikum®. Sestry uvadi, ze na odd€leni je nezbytna monitorace krevniho tlaku,
nejcasteji invazivni metodou, pulz, CVT, GCS a stav zornic. S5: ,,U darcit jsou
mydriatické, coz je rozdil od normalniho pacienta, kterych si vsimneme na prvni
pohled.“. Dale se bylo mozno setkat i s méfenim hemodynamiky zejména pfistroji
LIDCO a PICCO. U darct organii ¢asto dochéazi k polyurii, tak je nezbytn¢ dilezita
monitorace diurézy z pohledu sestry. S8: ,,Pro zjednoduseni a lepsi zapamatovani je zde
definovano pravidlo ctyr stovek (TK syst. nad 100 mmHg, diuréza nad 100 ml/hod.,
PaO_ nad 100 mmHg a hladina hemoglobinu nad 100 g/l).“ O pravidle ¢tyf stovek se

zminuje také S2.
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Invazivni vstupy

V prvni tadé dochazi ke kanylaci arterie radialis, mozno i femoralis a ve
vyjimecnych pfipadech brachialis. Tato linka slouzi sestram ke kontinudlnimu méteni
krevniho tlaku a k odbéru arteridlni krve na vySetteni krevnich plynti a mineralogramu.
S5: ,,Pro invazivni monitoraci méreni krevniho tlaku se nejcastéji vyuziva zavedeni
kanyly do arterie radialis, nékdy do femoralis a vyjimecné i do brachialis. VyuZiti
invazivni metody je lepsi v tom, Ze sestra miize hned reagovat na vykyvy tlaku, okamzité
vidi, jak na tom pacient je a dalsi vyhoda je, Ze se pres kanylu miizeme provadet odbery
na krevni plyny, abychom védéli, jak je pacient ventilovany, jak mu ventilace vyhovuje.
Ddale jesté z odbéru vyhodnocujeme mineralogram a hemoglobin. Z arterie radialis se
nedoporucuje odber krve na koagulaci, protoze vroztoku na proplach je heparin
a mohlo by dojit ke zkresleni vysledki. Na vysledky astrupu reaguje sestra a poté
informuje lékare, ale minardly si koriguje sama u luzka a glykémii.” Dale se zavadi
CZK k aplikaci farmak a méfeni CVT. Zavedeni PMK u Zen provadi sestra, u muzd
lékat. U potenciondlnich darcii pouzivaji cévky s termistorem. Pak se zavadi NGS kvili
zalude¢nimu obsahu a ICP ¢idlo. V neposledni fad¢ zajisténi dychacich cest pomoci

ETK, nebo TSK.

Prevazy invazivnich vstupu

Sestry uvedly, Ze pfevazy invazivnich vstupll se provadéji dle potieby, ale
minimalné jednou denné. S5: ,, Na osetrovani invazivnich vstupit ma nemocnice své
standardizované postupy, které jsou ve fazi inovace. Zakladem je vidy desinfekce mista
vpichu. Veskeré prevazy jsou za aseptickych podminek. Sestra ma na sobé vzdy zasteru,
ustenku a rukavice. Misto vpichu se sterilné osusi a prekryje tegadermem
S florhexydimem, ktery vydrzi az 8 dni. U pacientii, kteri jsou na oddéleni kratce, se
dava preventivné kousek inadinu a sterilné se kryji. “ VSechny dotazované sestry uvedly
pouziti nového kryti tegaderm, jen se liSila doba ponechani tohoto sterilniho kryti. S1
a S4 uvedli dobu ponechani az dva tydny. Ostatni sestry uvedly dobu sedmi dnt.
VSechny invazivni vstupy budou nejdiiv fadn¢ odezinfikovany a prelepeny. S2:

wHrudni ¢i  komorovou drendz prevazujeme vétsinou Ix za 24 hodin, okoli
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odezinfikujeme a poté prilozime sterilni ctverce a lepici kryti.* Pievazy jsou sestrami

provadény za ptisné aseptickych podminek, aby se pfedeslo vzniku infekci.

Zajisteni dychacich cest a péce o dychaci cesty

Zajisténi dychacich cest je provedeno nejcastéji ETK, z divodu ocekavaného
kratkého pobytu pacienta. Pfi delSi hospitalizaci dochazi k zavedeni TSK. Odsavani
hlent provadi sestry kazdou hodinu uzavienym odsavacim systémem, S5 pojmenovano
Trachcare, S2 ktery se méni jednou za 48 hodin. S5 bylo jako jedinou zminéno:
»Kontrolujeme tlak v obturacni manzete, ktery ma byt mezi 20 az 30 torry, v zelném
poli.“ Ptevazy ETK sestry provadi jednou za dvanact hodin, kontroluje se zavedeni
kanyly, dilezitd je fddnd fixace a pfendani tubusu do druhého koutku, aby se ptredeslo
vzniku dekubitl. K péc¢i o dychaci cesty sestry uvedli taky péci o dutinu tstni. Pokud
neni mozno odsat veskery obsah z dychacich, provadi se bronchoskopie Iékafem za
asistence sestry. Bronchoskopii uvedli S1, S3 a S4. S1 uvadi: ,, Dulezité je, aby
vdechovana smés byla ohrata a zvlhcena. Dle ordinace lékare se poddvaji ambuingy
S riiznymi léky.* Pouzivani ambuinngli se provadi z diivodu zvlh€eni dychacich cest
a uvolnéni hustého hlenu. S5: ,,U nds na oddéleni provadime ambuingy minimalné po 3

I3

hodinach, poziva se fyziologicky roztok nebo ambrobene.

Osetrovatelska péce o mrtvé télo

Péce o mrtvé t€lo je nedilnou soucasti celého procesu darcovstvi organi. Na této
¢innost se V nejvetsi mite podili sestra. S3: ,, Neni pravidlem, ze se télo vzdy vrati zpét
na oddeleni. Posledni dobou si obcas IKEM prijede pro télo pacienta na oddéleni, télo
si odvezou do Prahy a télo se nam nevraci.” Pokud nedojde k odvezeni téla, tak se
standartné t€lo vraci zpét na oddéleni. T¢€lo je dikladné zkontrolovano sestrou
a uvedeno do cistého stavu. Provede se hygiena, omyti krve, dezinfekce a jinych
necistot, zkontroluji se zuby, zda nejsou ze zlutého nebo bilého kovu. Z invazivnich
vstupll jsou odstranény veskeré kryti, nechd se pouze fixace vSech kanyl, aby se
predeslo vytazeni. Na télo sestra dale pfipevni oznaceni identifikacnimi §titky, pocka na

dokumentaci od I¢kafe a télo je odeslano na patologii. S4 uvedla komplexni péci
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o mrtvé télo: ,, Sestra pripravi zakladni pomiicky: rukavice, rouska, obinadlo, mulové
Ctverce, leukoplast pro fixaci katétru, drénii a ETK, identifikacni naramek
a identifikacni cedulku na palec dolni koncetiny. Télo ulozi do vodorovné polohy na
zadech s hornimi koncetinami podél tela, na oddéleni ma kazdy pacient béhem
hospitalizace jeden identifikacni ndaramek a po smrti zemrelému nasazuje druhy
naramek, kam pise jméno pacienta, rodné cislo, datum, cas umrti a oddéleni. Ten
umisti kolem kotniku protilehlé dolni koncetiny. Na palec druhé dolni koncetiny
pripevni identifikacni cedulku, kde jsou stejné udaje jako na identifikacnim ndaramku,
doplni podpis a své razitko s celym jménem. Vsechny invazivni vstupy ponechava v téle
zemrelého, sunda sterilni kryti a vstupy sterilné uzavre. Kontroluje dutinu ustni, pokud
md zemrely zubni nahradu, odstrani ji, u zubii z bilého nebo zZlutého kovu hlasi lékari,
ktery to zapiSe do dokumentace. Zemrelému zavie oci a usta a provedu ocistu téla. Télo
zabali do prostéradla a zajisti, aby bylo odvezeno na patologii. S télem posila na
patologii 3x list o prohlidce mrtvého, 2x privodni list k pitve. Original obou listii necha

¢

V dokumentaci zemrelého.

Vykyvy fyziologickych funkci u darcii organi

U pacientd S prokdazanou smrti mozku dochazi predevsim k nestabilité
fyziologickych funkci. Je to zplisobeno piedevSim Utlakem mozkového kmene. S5:
»~Preci jen se jednd o mozek a miize dojit k cemukoliv.“ Tento stav byl S1, S3 a S4
nazvan jako katecholaminové boufe. Bylo to uvedeno tfemi sestrami. S1: ,, V dusledku
vysokého ICP pri smrti mozku se organismus snazi zachovat perfuzi mozkové tkané a do
krve se vyplavuji katecholaminy. Diky tomu dochazi k hypertenzi a tachykardii, coz se
nazyvad katecholaminova boure. Ta se budto necha odeznit nebo se snazime snizit tlak
medikamentozné.* Tento stav se projevuje hypertenzi a tachykardii, miaze vSak dochazet
I Kk opacnym staviim. Terapii je podani napf. Ebrantilu, nebo se ¢eka, az stav odezni.

Mezi dalsi vykyvy je uvedena hypertermie nebo naopak hypotermie. S4:
~Hypertermie se vyskytuje u pacientu, kteri maji poruchu termoregulacniho centra
V mozkovém kmeni, terapii je chlazeni a snaha o normotermii, leckdy dosti nesnadny

ukol. Hypotermie se vyskytuje u pacientu s uplnym zanikem mozkového kmene. Nutné
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pacienta zakryvat dekou, popripadé vyhrivaci podlozka, ohrivani infuzi. Hypotermie je
rizikova z duvodu moznosti vzniku fibrilace sini nebo komor, poruch koagulace, rozvrat
mineralogramu. Proto je u tohoto stavu nutna monitorace a pravidelny odbér
arteridlniho astrupa.“ Pacienti se smrti mozku nejsou schopni produkovat antidiuretin
z dtvodu nefunkénosti hypofyzy, proto dochazi k polyurii, az 1000 mi/hod. a hormon
musi byt nahrazen aplikaci Octostimu. Po odebrani krve sestrou na astrup se objevuje
hypernatrémie, az na 160 a hypokalémie pod 3,5. Terapie v téchto stavech je néhrada
objemu pomoci roztokd snizkym obsahem natria, doplnéni kalia. Sestra, ktera
u pacienta travi veskery Cas smény, o kazdé dulezité informaci a vykyvu neprodlené

informuje 1¢ékare.

4.1.2 Prdce sestry pri diagnostice smrti mozku

Druhou kategorii vyzkumu byla ur€ena prace sestry pii diagnostice smrti mozku.
Nedilnou soucasti jsou vykony, pii kterych je prace sestry nezbytnd a bez jeji pomoci
témef nemozna. Posledni dobou je na sestry kladeno viceprace a to plati 1 v téchto
ptipadech. V této kategorii byly urceny podkategorie - laboratorni vySetieni, klinické

vySetfovaci metody a pfistrojové vySetfovaci metody (schéma 3).
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Schéma 3 Prace sestry pifi diagnostice smrti mozku

Préace sestry pfi

diagnostice smrt1
mozku

Laboratorni vysetreni

S3 uvadi, ze pro transplantaci orgéni je nezbytné dilezité, aby darce nemél zadné
ptenosné choroby, ani jiné onemocnéni. Odbéry biologického materidlu provadi sestra
za prisné aseptickych podminek. Krev na laboratorni vySetieni se na oddé¢leni odebira
z CZK nebo arterie radialis. Sest sester uvedlo odbér krve z CZK. Podle S3: ,,Krev se
nabira z arterialni linky, kromé koagulace, ktera se nabira z periferie. Pokud neni
dostatecné periferni recisté, posledni moznost je z CZK.“ S5: ,,Krev odebirdme z arterie
radialis, CZK pouzivame pouze na odbér koagulace. Dérci se provadi odbér na krevni
skupinu, virologii (HIV, BWR, Hepatitida C, B a CMV), biochemii (bilirubin
konjugovany a nekonjugovany, GMT, LDH, ALT, AST, srde¢ni enzymy, myoglobin,
mocovina, kreatinin). Déle se odebird moc¢ na kreatininovou clearance za 24 hodin, kdy
minimalni ¢asovy usek je 5 hodin. Sestra provadi také vytéru z krku, nosu, odbér moci
a bronchialniho sekretu na bakteriologii za cilem vylouceni pfitomnosti infekce. S3 dale
uvadi: ,, Pokud by byl clovek pred diagnostikou tieba tlumen Thiopentalem, tak se musi
nechat udélat toxikologické vySetieni, aby hladiny Thiopentalu byli dostatecné nizké

a to i u alkoholu. Clovék se musi udrzet v homeostdze, pokud to moznosti dovol. “
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Klinicke vysetrovaci metody

Klinické vySetfovaci metody u déarch organii jsou provadény za asistence sestry
1ékati. U této podkategorie bylo sestrami uvedeno mnoho odpovédi, ale ne vzdy byly
uplné. Sestrami bylo v prvni fad¢ uvedeno neurologické vysetfeni, které je provadéno
dvéma neurology v intervalu ¢tyf hodin. S4 uvedla mezi prvotni vysetieni: ,, Je nutné
znat hmotnost, vysku a obvod hrudniku, tyto parametry jsou nezbytné pro urceni
priblizné velikosti organii. Obvod hrudniku meri krejcovskym metrem v oblasti pod
mecikem, behem hygieny zjistuje pritomnost jizev (v oblasti bricha, hrudniku) Také je
nutné zjisténi zakladnich informaci o priciné vedouci ke smrti mozku. Popisuje se
soucasny klinicky stav pacienta - télesna teplota, hodnota krevniho tlaku, pulzu,
mnozstvi diurézy, hodnota centralniho Zilniho tlaku, nastavené parametry ventilace
a popis sekretu z dychacich cest. Kontroluje se zornicovy reflex — pacientovi posviti do
obou oci a sleduje ziiZzeni zornic v obou ocich, kdyz k reakci nedojde, tak se potvrzuje
areflexie. Lékar si mé vySetFeni potvrzuje. Ddale lékar za asistence sestry provddi
kornealni reflex — dvakrat ci trikrat lékar podrazdi tamponem rohovku, kdyz nedojde
k mrknuti tak je tento reflex potvrzen. Dalsim vysetrenim je vestibuldrni reflex, ten se
provadi pouzitim studené vody, pred provedenim tohoto reflexu se ovéruje priichodnost
zvukovodu. Pak se aplikuje 20 ml ledové vody do kazdého zvukovodu (ten druhy
S odstupem 5 minut) a sleduje se pohyb bulbii ke strané, kde byl roztok aplikovan, pokud
se neobjevuje zdadny pohyb tak se jednd o areflexii. Béhem tohoto vySetreni asistuje
lékari pripravou pomiuicek, toto vySetreni provadi neurolog. U darce organii se hodnoti
také pritomnost kaslaciho reflexu, zda je pritomen kasel nebo ndznak kasle na
bronchialni odsavani, pokud je smrt mozku tak kaslaci reflex neni.” Dale je u darcl
provadeén atropinovy a apnoicky test. U atropinového testu sestra aplikuje i.v. Img
atropinu a sleduje zmény na EKG, které hlasi 1€kati. S2: ,, Po novele zakona se jiz
nemusi provadet atropinovy test, ale spousta lékaru ho stejné provadi.“ Apnoicky test
zjiStuje vymizeni spontanni dechové aktivity. S4 bylo popsano provedeni apnoického
testu: ,, Podminkami provedeni tohoto testu jsou teplota nad 36°C, systola nad 90

mmHg a pacient musi byt bilancné pozitivni za poslednich 6 hodin. Pred provedenim
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testu se pacientovi aplikuje 100 % O2 po dobu 10 minut, po této dobé se odebere
arterialni astrup, pokud je pCO2 nejméné 2,7 kPa odpojuje pacienta od ventildatoru, do
ETK nebo TSK zavede odsdvaci cévku nad bifurkaci trachey a do ni pusti 6 | O2/min po
dobu 8 — 10 minut. Spolecné s lékarem sleduje hrudnik a bricho zda nedochazi
k néjakym pohybum a monitoruje vitalni funkce. Po uplynuti 8§ — 10 minut odebere
arterialniho astrupa a test je potvrzen, pokud se neobjevil zadny pohyb a PaCO?2 je

nejméné 8,0 kPa nebo nedoslo k vzestupu nejméné o 2,7 kPa oproti predchozi hodnote.

Pristrojové vysetrovaci metody

Na klinické vySetfovaci metody nasedaji pristrojové, které potvrzuji mozkovou
smrt. Téméf vSemi sestrami bylo uvedeno, ze do této podkategorie patii angiografie
mozkovych tepen, vySetieni sluchovych evokovanych potenciali. S5 a S6 uvadi dale
vySetfeni Doppler. Pfistrojova vySetfeni se vétSinou provadeji mimo oddeleni ARO, na
radiologickém pracovisti. Prace sestry je pfipravit pacienta K transportu mimo oddéleni.
S3:,, Pokud se jede na angiografii, mimo oddéleni, ukolem sestry je zajistit pacienta po
strance vitalnich funkci, béhem transportu a jejich monitoring, asistovat lékari a t0 i na
radiologickéem oddéleni, treba prendat pacienta atd. Evokované potencialy jsou v rezii
sester a lékari z neurologického oddeéleni, jim maximdlné podat naplast k zajisteni
sondy.“ S5 byl uveden jiny postup pfevozu pacienta: ,, Na vysetreni se podilim tak, Ze
pacienta pripravim na odjez. Pacient se tzv. sbali do lizka, tzn. odpojeni od
nediilezitych infuzi, ponechaji se pouze zivot zachranujici infuze. Do liizka se daji sacky
od nsg sondy, od mocové cévky, odpoji se od ventilatoru a napoji se na prevozovy
Ventilator a podaji se léky dle ordinace lékare. U pacientii, kteri maji potvrzenou smrt
mozku, neni medikace potieba, ale i pres to se medikace podava. Poté se odjede na
vySetreni. Sestra kontroluje vitalni funkce a pini ordinace lékare, pokud je potreba

I3

podat néjaky lek navic.

4.1.3 Prace sestry v souvislosti s darcovstvim organii

Role sestry v této problematice se netyka pouze oSetiovatelské péce, ale musi
zastavat 1 jinou praci, tteba v dob¢ vikendu, kdy na oddé€leni nejsou sekretaiky na

odesilani dokumenti IKEMU. Do této kategorie byly zafazeny podkategorie-
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komunikace s koordina¢nim centrem transplantaci a odbéru organd, pfiprava pacienta

na odjezd na operacni sél (schéma 4).

Schéma 4 Prace sestry v souvislosti s darcovstvim organt

Prace sestry v souvislosti

s darcovstvim organt

Komunikace s koordinacnim centrem transplantaci a odbéru organii

Vsemi sestrami bylo uvedeno, ze prvni kontakt s koordinatorem transplantacniho
centra je pln¢ v kompetenci osettujiciho 1ékate. S4: ,,Prvni kontakt probiha telefonicky,
zde ma nejvetsi ulohu lékar, ktery koordinatora informuje o potencionalnim darci. ** S3:
, Jako sestra spolupracuji s lékarem, snazim se mu zajistit servis proto, aby vse
probéhlo co nejrychleji. “ Nasledné 1ékai informuje sestru o tom, co vSe je nezbytné
potiebné pro odeslani do transplantaéniho centra. Dokumenty se odesilaji formou faxu,
v pracovni dob¢ ho obsluhuje sekretarka, jinak sestra. Mezi potiebné dokumenty patii
EKG zéaznam, laboratorni vysledky, zdznam neurologického vySetieni. S1: ,,Poté se
faxem odesilaji potrebné vysledky a transplantacni centrum nds kontaktuje s pozadavky
na dalsi vySetreni, ¢i pripravu na odbéry organu. Také se domlouva, kde bude odbér

«

organti proveden. *
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Priprava pacienta na odjezd na operacni sal

Pfiprava pacienta a jeho transport je v plné rezii sestry. S3: ,,Na odjezd na operacni
sal kompletné pripravuje lizkova sestra. Sestra nachysta potiebné zadanky. S4: ,, Je
nutné nachystat zadanky na sal jak pro anesteziologa, tak pro operatéra.” Pred
odjezdem na operacni sal sestra pfipravi kompletni dokumentaci pro transplantaéni tym
s ¢islem chorobopisu. S5: ,,Pro odjezd na operacni sdl pripravim veSkerou
dokumentaci, casto si IKEM vyzada zkumavku moci navic, aby si mohli udélat svoji
clearence. “ Odbér moci na clearence pro transplanta¢ni centrum bylo uvedeno také S2,
S5. Ddle si sestra ptipravi kompletni 1ékové a pristrojové vybaveni, proto aby mohl byt
proveden bezpecny transport na operacni sal. S6: ,,Podle zvyklosti oddéleni se chysta
kompletni ,, kosik’" na sdl, do kterého se dava ambuvak s maskou, filtr, strikacky
riiznych objemu a jehly. Dulezite Iéky, jako je adrenalin, atropin, ephedrin,
myorelaxancia (Arduan, Tracrium, Nimbex), napdjeni k monitoru, davkovaciim
a infiiznim pumpam, katecholaminy, pokud kapou. Dadle se da do kosiku dezinfekce
a proplach pro invazivai vstupy.“ Mimo S3 bylo vSemi sestrami uvedeno, Ze na
operacni sal vozi lahvicku KCl 7,45% pokud se nejednd o transplantaci srdce. Tento

1€k se vyuZzivéa na zavér odbéru pro zastaveni srdce.

4.1.4 Otdizka 2 a 16

Vzhledem k tomu, Ze tyto dvé polozené otazky v rozhovoru nelze piifadit do vyse
uvedenych kategorii a podkategorii, rozhodla jsem pro né vytvofit samostatnou
kategorii. Tyto otdzky jsou spiSe anketniho charakteru.

Otazka 2 se tyka poctu osetfenych darcli organt, a jak Casto se s nimi sestry setkaly

po dobu své praxe na oddéleni ARO. Data jsou uvedena v tabulce 2.
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Tabulka 2

Pocet oSetFenych darcii organii na oddéleni ARO
Cetnost setkani | Polet oSetienych
Délka praxe na | S darci organii na | darci organii na
Respondentka oddéleni ARO oddéleni ARO oddéleni ARO
Sestra 1 7 let l1krat za 2-3 mésice |né&kolik desitek
Sestra 2 6 let celkem cCasto Nekolikrat
Sestra 3 7 let 1krat za mésic Nékolikrat
Sestra 4 7let pomeérné ¢asto cca. 10-15krat
Sestra 5 9let 40-50 za 9 let Mnohokrat
Sestra 6 6,5let 10krat za 6,5 roku | 3krat
Sestra 7 2roky pomérn¢ ¢asto lkrat
Sestra 8 6let 1-2krat za mésic Nespocetnékrat

Tabulka 2 ukazuje, jak Casto se sestry setkdvaji na oddéleni ARO s darci organti. Praxe
sester na oddéleni se pohybuje od dvou do deviti let. VéEtSina sester uz si nevybavuje,
kolikrat pecovala o takového pacienta, uvadi aspoil slovné mnohokrat nebo nékolikrat.

Mezi psychicky nejndro€néjsi tikoly sestry na oddéleni ARO patfi mimo jiné, také
oSetfovatelskd péfe o darce organl. Je proto nezbytné nutné, aby si sestra vytvofila
vztah k této problematice. Neékdy je velmi tézké uvédomit si, ze diky tomu, Ze jeden
¢loveék zemie, mohou dalsi Zit. Pravé proto jsem polozila v rozhovoru otazku 16: ,,Jaky
nahled, ¢i ndzor mate na darcovstvi z etického hlediska? *

Vsechny dotazované sestry mimo S2 maji na darcovstvi organli pozitivni nazor. Ve
vétSin€ piipadi by nevahaly a organy darovali. S2 uvedla: ,,Muj ndzor z etického
hlediska je takovy nenutit pribuzné k darovani organu jejich pribuznych. ZalezZi na
Jjejich vlastnim uvdzZeni, ale vétsinou jsem se setkala, Ze nebyl problém u mladsich
darcii, u starsich s tim veétsinou pribuzni nesouhlasi. Nevim, jak bych se zachovala,

kdyby se jednalo o mého pribuzného.* S6 zminila také zajisténi etického prubéhu.
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5 DISKUZE

V bakalaiské praci jsem se zabyvala oSetfovatelskou péci o darce organti na oddéleni
ARO. Zaméiila jsem se na specifika oSetfovatelské péce, hygienické péci, oSetrovani
invazivnich vstupl, ale také na vySetiovaci metody pifi diagnostice smrti mozku.
Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci rozhovori se sestrami na oddéleni ARO. Ve
zkoumaném souboru byly sestry s délkou praxe na oddéleni ARO od 2 - 9 let, s riznym
druhem dosazené¢ho vzdélani. Vyzkum byl proveden na oddéleni ARO Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Souhlas s vyzkumnym Setfenim byl ziskan od naméstkyné pro
osetfovatelskou péci Mgr. Kyselové. Vyzkum probihal v mésici bfezen 2015.

Otazky 1 a 2 byly polozeny za tcelem ziskani zakladnich informaci o dosazeném
vzdélani sester, délce praxe na oddéleni ARO a Cetnosti setkani S darci orgdnt a poctem
oSetfenych darcli organt. Vysledky jsou zndzornény v tabulce 1, kterd obsahuje délku
praxe sester a jejich nejvyssi dosazené vzdélani a tabulka 2, kde je popsan pocet
oSetfenych darct organd za jejich praxi. Otazkou 16 jsem chtéla zjistit pohled sester na
problematiku déarcovstvi z etického hlediska, a jestli by sami chtély byt darci nebo ne.
Zbylé otazky se tykaly samotné péce o pacienta, tyto vysledky byly rozdéleny do tfech
kategorii a nasledné podkategorii.

Nejdiive bylo zjistovano, jestli se oSetiovatelska péce o darce organt 1isi od péce o
jiného akutniho pacienta. Zkoumanim bylo zjiSténo, Ze pét sester se shodlo, Ze péce se
nijak neliS$i a nemd zadné specifika. Zbylé sestry uvedly, ze rozdily se tykaji
specifickych vySetfovacich metod pro stanoveni smrti mozku. S4 uvedla: ,,V zdakladnich
postupech osetiovatelské péce se to prilis nelisi. Specifické je to z pohledu provadeénych
vySetieni zamérenych na diagnostiku smrti mozku, riiznych krevnich testii, odbérii moci
na funkci ledvin, a dalsich. Dalsim rozdilem je, zZe se sestra stara o ¢lovéka, ktery je jiz
mrtvy nebo ke smrti v nejblizsi dobe dojde. Tehdy si clovek k tomu musi vytvorit urcity
postoj, aby to psychicky zvidadl. Je zde obrovsky napor na psychiku sestry.

Déle bylo zjistovano, jak sestry provadi oSetfovatelskou a hygienickou péci
0 pacienta. Hygienickou péci o darce organti provadéji vSechny sestry velmi podobné,

jsou zde pouze mensi odliSnosti. U kazdého pacienta se dodrzuje bariérova
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osetfovatelské péce, hygiena se provadi 2x denné a lizkoviny se méni minimalné
jednou denné. Neméné je dulezitd péce o rohovku, aby se ptedeslo jejimu vysychéani. S5
a S4 shrnuli kompletné hygienickou péci jako celek a jejich postup se piilis nelisi, proto
zde uvedu jeden postup S5: ,,Lozni pradlo na oddéleni méni lkrat za den urcité a pak
dle potreby. Nejdiive se umyje dutina ustni zubnim kartackem a pastou pokud mda
pacient zuby a pokud je nema, tak se usta vytrou ustni vodou nebo naredénim
skinseptem. Pak otie oblicej, oci, vSechny krusty, které mohou vznikat v nose. Pokud se
na obliceji vyskytuji rany, tak se prevazuji, dale se previze nasogastrickda sonda
a pokud je duodenalni, tak i ta. Pri prevazu kontroluje vyskyt otlakit nebo dekubitii. Po
oSetreni obliceje pristupuje na koncetiny, zaciname hornima koncetinami. Opét hlavné
kontroluje otlaky, lokty kvuli vzniku dekubitii, podpazi, jestli neni opruzené. Dale umyje
hrudnik a bricho. Odstrani EKG svody, které se nemusi vzdy sundavat, ale v ramci lepsi
hygieny se aspon odstrani kabely. Poté prichazi k dolnim koncetinam, které zase
ditkladne omyje, Zvedne je, aby mohla zkontrolovat, jestli nejsou otlaky nebo dekubity
na patach a predilekcnich mistech. Pri hygiene kontroluje nehty na rukdach a nohach,
jestli nepotiebuji zastrihnout nebo vycistit. Genitdal se omyje naposledy. U Zeny se
postupuje od zhora dolu, tudiz symfyzi krektu a u muZu se nesmi zapominat na
pretazeni predkozky a dikladné osuseni. Po umyti genitalu si vyméni rukavice
a postupuje dal v hygiené. Podle zdravotniho stavu se pacient otaci na bok, pokud to
jeho stav nedovoli, tak se musi zvedat nebo davat do polosedu. Kdyz otacime, tak
myjeme zada, hyzde, opét kontrolujeme dekubity v tylni oblasti a na vsech predilekcnich
mistech. Celé telo se musi dikladné osusit, aby nedoslo k opruzeninam. Zada se
ditkladne promasti masazni emulzi, hyzdeé se promazZou Menalindem a vétsinou se
preventivné dava folie, aby nedochadzelo ke treni a vzniku dekubiti. Podle potreby
myjeme vlasy, nejcastéji Ix az 2x tydné. OCi vykapavame pravidelné po 3 hodinach
Ophtalmoseptonexem. Lozni pradlo se méni Ix denné nebo dle potreby. S4 zminuje
jesté: ,,Podkladam ruce z ditvodu prevence otokii hornich koncetin, podklada dolni
koncetiny za cilem prevence dekubitii na patdch. “

Na zavadéni invazivnich vstupid do téla jak darct orgadnd, tak jinych akutnich

pacientli, se nemalou mirou podili sestra. At uz samostatn¢ zavadi PMK u zen, nebo
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asistuje u kanylace CZK 1ékafi. Handl (31) popisuje, ze CZK zavadi 1ékai za
aseptickych podminek a sestra mu pfipravuje veskeré pomiicky pottebné k vykonu.
Dale uvadi, ze po zavedeni CZK, je nutno provést RTG srdce + plice, pro spravnost
zavedeni katétru. Tuto skuteCnost nezminila ani jedna sestra. Predpoklddam, ze na
oddé¢leni je to jasné dané a kazda sestra by na to nezapomnéla. Nemén¢ dulezita je
invazivni monitorace krevniho tlaku cestou a. radialis, a. femoralis, piipadné
a. brachialis. Na odd¢leni ARO se pievazy invazivnich vstupt provadéji dle platného
oSetfovatelského standardu, tedy dle potieby, ale minimalné jednou denné pokud neni
pouzito dlouhodobé kryti Tegaderm. U dlouhodobého kryti Tegaderm uvedli S1 a S4,
ze se mohou ponechat az dva tydny, na rozdil od zbylych sester, které¢ uvedli 7 dni.
Tento fakt ptikladam tomu, Ze se arterie rekanyluji po sedmi dnech, na rozdil od CZK.
Pouze S2 se zminwuje: ,, Hrudni ¢i komorovou drendz prevazujeme veétSinou Ix za 24
hodin, okoli odezinfikujeme a poté prilozime sterilni ctverce s lepici kryti. *

V monitoraci vitalnich funkei u darci organi bylo cilem zjistit, zda se vyskytuji
nékterd specifika na rozdil od jiného akutniho pacienta. Na oddéleni se kontinualné
monitoruje EKG, hodinova diuréza, krevni tlak, pulz a saturace. Pouze S2 zminila péti
svodové EKG, které se vyuziva na oddéleni. Jinak podle Handla (30) se v intenzivni
péci vyuziva i tii svodové EKG. Jak uvadi S3: , Tito pacienti jsou nejcasteji po
kraniocerebralnim poranéni, tak se monitoruje ICP, bud parenchymové cidlo, nebo
komorova drendz, to je specifikum. S8 a S2 se zminuji o ,,pravidle Ctyf stovek®, tedy
TK sys. nad 100mmHg, pO, nad 100mmHg, hodinova diuréza na 100ml a hladina
hemoglobinu nad 100 g/l. S6: ,,U ddrcii se monitoruje krevniho tlak invazivné,
monitorace EGK, monitorace ventilacnich parametrii viéetne EtCO2, monitorace
hodinove diurézy, monitorace CVP, kontrola zornic. Nekolikrat se setkal i s monitoraci
hemodynamiky zejména LiDCO ,PICCO2.

Vzhledem ktomu, Ze s darcem organt je zachazeno jako s jinym akutnim
pacientem, musi byt zajiStény dychaci cesty. V rdmci diagnostiky mozku se provadi
apnoicky test, ktery se provadi pomoci ventilatoru, ptes ETK, poptipadé TSK. Nasledné
odsavani z dychacich cest provad¢ji sestry na ARO kazdou hodinu. Mezi péci o dychaci

cesty patii péce jak o ETK (pfevaz z koutku do koutku, kontrola hloubky zavedeni,
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radna fixace), tak o TSK (vymeéna sterilniho kryti pod kanylou). Kapounovéa (30) uvadi
také polohovani ETK. Az na S5 byla opomenuta kontrola obtura¢ni manzety. Déle na
ARO ziejmé neni fadné zavedeno do praxe kryti Cowidien na TSK, které u pacientii
vydrzi 3-4 dny bez prevazil a tim se sniZuje riziko infekei.

Péce o mrtvé telo je nedilnou soucasti darcovského program, na které se nejvétsi
meérou podili sestra, ale jak uvadi S3, tak neni pravidlem, ze se mrtvé télo vraci zpét na
ARO, posledni dobou si ptijede transplantacni tym z IKEMU pro télo a odvezou si ho
s sebou zpét do Prahy, télo se poté jiz zpct nevraci. Péce o mrtvé télo darce organt je
stejna, jako u jiného pacienta — provede se olista téla, uzavieni vSech invazivnich
vstuptl, ze kterych se sejme kryti, mrtvé télo se poté fadné oznaci dle oSetrovatelského
standardu. S7: ,, Péci o mrtvé télo provadi dle standardu. Po prijezdu téla na oddéleni
ho omyje, prohlédne dutinu ustni, odlepime vSechny invazivni vstupy, na palec u nohy
da cedulku se jménem pacienta a s casem umrti a na protilehlou horni koncetinu dame
identifikacni naramek s temi samymi udaji. Lékar vytiskne protokol o zjisteni smrti,
pruvodni list k pitvé a spolu s protokolem o odebranych organech (ptiloha 1) se télo
posila na patologii. “. Kapounova (30) uvadi ve své knize, ze identifikace pacienta se
pise fixem na télo, ale sestry na ARO oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
postupuji podle platného Standardu ¢. 12, ktery mé& mensi rozdily, nez literatura.
Vsechny sestry odvadi svou praci kvalitné a fidi se podle téchto stanov.

U pacientl s diagnostikovanou smrti mozku dochazi k nestabilité vitalnich funkei.
Jednim z nejvyznamnéj$ich vykyvu je katecholaminova boufe, coz uvedli tfi sestry.
Katecholaminova boufe se vyskytuje v disledku mechanismd, které vedou ke smrti
mozku. U potenciondlnich darcii se vyskytuje pfedevSim v obdobi hypertenze (39).
Dalsi vyznamnou nestabilitou je polyurie, vzhledem ktomu, Ze mrtvy mozek
neprodukuje antidiureticky hormon, se podavd Octostim (antidiureticky hormon).
Dilezité je udrzet pacienta v normotermii. Nasledné po kontrolnim mineralogramu
sestra zjisti, Ze se objevuje hypernatrémie a hypokalémie.

Pokorna (21) popisuje odbéry biologického materidlu na provedeni odbéru na
krevni skupinu, virologické vySetieni krve (HIV, BWR, Hepatitida C, B a CMV),
vySetfeni biochemické (bilirubin konjugovany a nekonjugovany, GMT, LDH, ALT,
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AST, srde¢ni enzymy). Provadi se také vytéru z krku, nosu, odbér moci a bronchidlniho
sekretu na bakteriologii. Biochemické vySetfeni moci na kreatininovou clearance za 24
hodin, kdy miniméalni ¢asovy usek je pét hodin. K transportu darce pfipravi darcovska
nemocnice dvé zkumavky srazlivé krve a dvé zkumavky nesrazlivé krve, které musi byt
oznacen¢ Stitkem pacienta. Jak uvadi S3: ,, Pokud by byl clovek pred diagnostikou treba
tlumen thiopentalem, tak se musi nechat udélat toxikologické vysetieni, aby hladiny
thiopentalu byli dostatecne nizké a to i u alkoholu.” Tato vySetfeni se provadi kvuli
tomu, aby nedosSlo k intoxikaci téla. VSechny sestry uvedly téméf veskera vysetieni. Na
oddéleni maji k dispozici material od Pokorné (21), tak v pfipad¢ nejasnosti si mohou
své znalosti ovétit, aby nedoslo k jejich pochybeni.

Nejvyznamnéjs$i hodnotou v péci o darce orgdnli a stanoveni smrti mozku jsou
klinické a pfistrojové vySetfovaci metody. Sestry v prvni fad€ uvedly neurologické
vySetieni v odstupu 4 hodin. Dale kazda oslovena sestra nezminila vSe. Nejvice se
o klinickych metodach vyjadtila S4: ,,Je nutné znat hmotnost, vysku a obvod hrudniku,
tyto parametry jsou nezbytné pro urceni priblizné velikosti organu. Obvod hrudniku
meéri krejcovskym metrem v oblasti pod mecikem, béhem hygieny zjistuje pritomnost
jizev (v oblasti bricha, hrudniku). Kontroluje se zornicovy reflex — pacientovi posviti do
obou oci a sleduje ziiZeni zornic v obou ocich, kdyz k reakci nedojde, tak se potvrzuje
areflexie. Lékar si mé vySetfeni potvrzuje. Ddale lékar za asistence sestry provddi
kornealni reflex — dvakrat ci trikrat lékar podrazdi tamponem rohovku, kdyz nedojde
k mrknuti tak je tento reflex potvrzen. Dalsim vysetrenim je vestibularni reflex, ten se
provadi pouzitim studené vody, pred provedenim tohoto reflexu se ovéruje priichodnost
zvukovodu. Pak se aplikuje 20 ml ledové vody do kazdého zvukovodu (ten druhy
s odstupem 5 minut) a sleduje se pohyb bulbu ke strané, kde byl roztok aplikovain, pokud
se neobjevuje zadny pohyb tak se jednd o areflexii. Béhem tohoto vySetreni asistuje
lékari pripravou pomiicek, toto vySetreni provadi neurolog. U darce organii se hodnoti
také pritomnost kaslaciho reflexu, zda je pritomen kasel nebo ndznak kasle na
bronchialni odsavani, pokud je smrt mozku tak kaslaci reflex neni. Dale provadi
S lékarem apnoicky test, kterym se zjiStuje vymizeni spontanni dechové aktivity.

Podminkami provedeni tohoto testu jsou teplota nad 36°, systola nad 90 mmHg
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a pacient musi byt bilancné pozitivni za poslednich 6 hodin. Pred provedenim testu se
pacientovi aplikuje 100% O2 po dobu 10 minut, po této dobé se odebere arterialni
astrup, pokud je pCO2 nejméne 2,7 kPa odpojuje pacienta od ventilatoru, do ETK nebo
TSK zavede odsavaci cévku nad bifurkaci trachey a do ni pusti 6102/min po dobu 8 — 10
minut. Spolecné s léekarem sleduje hrudnik a bricho zda nedochazi k nejakym pohybim
a monitoruje vitdlni funkce. Po uplynuti 8 — 10 minut odebere arteridlniho astrupa
a test je potvrzen, pokud se neobjevil zadny pohyb a PaCOZ2 je nejméne 8,0kPa nebo
nedoslo k vzestupu nejméné o 2,7 kPa oproti predchozi hodnoté.” Podle dostupného
materialu Pokornd (21), ktery poskytuje informace o darcovstvi, jsou vypsany
vySetfovaci metody, mezi které patii: zméfeni obvodu hrudniku, RTG vySetteni,
Slachookosticové reflexy, zornicovy reflex, korneélni reflex, vestibuldrni reflex, reakce
na bolest, kaslaci reflex, apnoicky test.

Témet vSechny sestry uvedly angiografické vysetfeni mozkovych tepen a vysetieni
evokovanych potenciali. Tato potifebna vysetieni urcuje IKEM, na oddéleni se to fidi
podle Pokorné (21), ale zapomnély zminit transkranidlni dopplerovskou ultrasonografii,
ktera je uvedena v novele zakona 285/2002 Sb. platné od 1. dubna 2013. S5 uvadi: ,,Pro
stanoveni smrti mozku se provadi vySetieni evokovanych potencialii, angiografie,
doppler a sonografie. Na vysetreni se podilim tak, Ze pacienta pripravim na odjezd.
Pacient se tzv. sbali do lizka, tzn. odpojeni od nediilezitych infuzi, ponechaji se pouze
Zivot zachranujici infuze. Do lizka se daji sacky od nsg sondy, od mocové cévky, odpoji
se od ventilatoru a napoji se na prevozovy ventilator a podaji se léky dle ordinace
lékare. U pacientii, kteri maji potvrzenou smrt mozku, neni medikace potreba, ale i pres
to se medikace podava. *“ Pfedpokladam, Ze sestra s devitiletou praxi se pouze pretekla,
pfipadné¢ myslela napied, nebot’ pied angiografickym vySetfenim mozkovych tepen
nema diagnostikovanou smrt mozku, a tedy nepodadni medikace pred odjezdem
Z odd¢leni se tyka transportu pacienta na sal.

Komunikace s koordina¢nim centrem transplantaci a odbéru organti se fadi mezi
prvotni ¢innost v této problematice. Pti tomto ukonu ma nejvétsi zastoupeni oSettujici
1ékat, protoze komunikace s koordina¢nim centrem transplantaci a odbéru orgéant je

plné v jeho kompetenci. Jak uklad4 transplantacni zdkon €. 285/2002 Sb. je povinnosti
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vSech poskytovatell zdravotni péce informovat ptislusné transplantacni centrum
o pfislusném darci. Prvni kontakt s transplantatnim centrem byva nejdelSi, zhruba
15 - 20 minut, poté Iékar informuje sestru o tom, co je nezbytné nutné odeslat faxem do
transplantacniho centra. Mezi potiebné dokumenty patii EKG zdznam, laboratorni
vySetieni a zdznam neurologického vySetieni.

V podkategorii pfiprava pacienta na odjezd na operacni sal jsem objevila zasadni
chybu, za kterou povazuji protipravni jednani sestry S3, ktera by mrtvému pacientovi
podavala opiaty. S3 uvadi: ,, Po dohodeé s lékarem, pokud si nepreje néjaka specifika,
tak odjizdi s analgosedaci a léky na krevni obéh, nejcastéji noradrenalin.* Jedna se
0 opiat s benzodiazepinem (napt. Sufentanil 250ug + Midazolam 15mg+ API 42 ml).
V tuto chvili se jednd o protizdkonné jedndni, nebot’ by dand sestra musela ,,odepsat®
opiat na pacienta, ktery je po smrti, coz dle zakona ¢. 167/1998 Sb. a vyhlasky MZ CR
€.304/1998 Sb. nelze. Jedna se o sestru s dlouholetou praxi, tudiz usuzuji, ze toto bylo
zminéno omylem a v praxi by se toho nedopustila. Ani jedna sestra neopomenula
v rozhovoru lahvicku ¢istého roztoku KCl 7,45%, pokud se u darce orgdni nebude
odebirat srdce.

Otéazky 2 a 16 jsou anketniho charakteru. V otazce 2 jsem se dotazovala na Cetnost
setkani s darci organt a pocet oSetfovanych darct organt (tabulka 2). Tuto otazku nelze
pfesné statisticky vy¢islit, nebot’ si zddna z dotazovanych sester nevede svou vlastni
statistiku oSetfenych pacientl, potazmo darcii organi. Fakt Ze dvé sestry uvedly
konkrétni ¢islo, pfisuzuji kratké praxi na ARO, pficemz dotazované sestie darce organt
utkvél v paméti. OvSem Ize konstatovat, Zze se sestry na oddéleni ARO v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a. s., setkavaji s darci organii ¢asto. Otazka 16 ma eticky podtext. U
sester na ARO se smazava rozdil v dosazeném vzdélani v otdzce darcovstvi organt. Je
znamo, ze lidé s riznym stupném vzdélani maji rozdilny pohled na danou problematiku.
Ve zkoumaném vzorku jsou zastoupeny sestry s riznym druhem dosazené¢ho vzdélani.
Vzhledem k tomuto faktu je pozitivni, Ze témét vSechny dotazované sestry souhlasi
s darovanim organti. S2 nemtiZze presn¢ zhodnotit svilj postoj k této problematice: ,,Muij
nazor z etického hlediska je takovy nenutit pribuzné k darovani organit jejich

pribuznych, zdlezi na jejich vilastnim uvazeni, ale vétsinou jsem se setkala, Ze nebyl
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probléem u mladsich darcu, u starsich s tim vetsinou pribuzni nesouhlasi. Podle mého
nazoru je pro pribuzné malou berlickou to, Ze jejich mrtvy pribuzny dokdze pomoci jesté
nekolika lidem a to jim veétsinou alespon trochu v jejich zarmutku pomuze. Nevim, jak
bych se zachovala, kdyby se jednalo o mého pribuzného. Zde si dovolim konstatovat,
ze sestry na ARO se denn¢ utkdvaji se smrti v souboji o zZivot pacienta. Denné se
setkavaji s rozlicnymi osudy svych pacientt, Casto i s potencialnimi darci organd. Proto
zastavaji kladny postoj k transplantacnimu programu. Mn¢ se samotné libi star§i motto
IKEMU: ,, Neberte si své organy do nebe. “ Podobny nazor zastava sestra S4: ,, Na co si
brat organy do hrobu ¢i je nechat spalit, kdyz mohou jesté nekomu pomoci Zit. Byla by

«

Jjich obrovska skoda.
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6 ZAVER

Tato bakaléiska prace se zabyva oSetrovatelskou péci o darce organii na oddéleni
ARO. Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jak probiha oSetfovatelska péce na ARO.
K zjisténi této skuteCnosti dopomohly dvé vyzkumné otazky: ,,Jakym zpusobem
probiha osetrovatelska péce o darce organit na oddéleni ARO?* a ,,Jakych chyb se
sestry dopoustéji, pri oSetrovatelské péci o darce organii na oddeéleni ARO?“
K dosazeni cile prace bylo vyuZito kvalitativni vyzkumné metody formou rozhovord.
Vyzkumny vzorek tvofilo osm sester z oddéleni ARO Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.

Osetfovatelska péce o darce orgdni na oddéleni ARO probiha dle platného
osetfovatelského standardu, tento oSetfovatelsky standard se nepiilis 1iSi od
oSetfovatelské péce o jin¢ho akutniho pacienta, tedy pro sestry neni oSetfovatelska péce
o darce organt problémem. Maji velmi dobré znalosti v této problematice a jejich
odpovédi se lisily pouze minimalné.

V rozhovorech se sestrami byla nalezena zasadni chyba. Jedna se o protipravni
jednani, kterého se dopustila jedna sestra pii podani opidtu mrtvému pacientovi.
Piedpokladam, Ze by sestru na tuto chybu upozornili jeji kolegové. Dalsi chyba byla pti
transportu pacienta na pfistrojova vySetieni, kdy se nepoddva medikace, pokud maji
stanovenou smrt mozku. Pfedpokladam, Ze sestra jen myslela napied. Pfed vySetienim
neni moZno mit prokdzanou smrt mozku, tudiZ medikace musi byt podana. Déle se ani
jedna sestra nezminila o pfispévku pro rodinu darce v hodnoté 5000 korun na pohfieb,
coz je dilezité pro rodinu dérce. Piikladam to k tomu, Ze sestry predpokladaji, Ze tuto
informaci sdé€li 1€kat. Problematika darcovstvi organa je naro¢na pro sestry i ze strany
psychiky. Je duleZité zminit, Ze sestra se SZS nebo titulem Mgr. dokaZou pohliZet na
darcovstvi stejné.

Vysledky prace budou zpfistupnény studentlim oboru VSeobecna sestra, nebot’
i ony travi ¢ast své praxe na oddéleni ARO a stouto problematikou se tam mohou
setkat. Vysledky mohou byt uzite¢né i nové nastupujicim sestram, ale 1 sestram, které
nemaji s darci organti takové zkuSenosti, aby si mohly prohloubit své znalosti. V zavéru

této prace bych si dovolila napsat, Ze by bylo ziejmé i pfinosem, pokud by byly sestry
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Skolené v psychohygiené, nebot” toto povolani je nesmirn€ psychicky naro¢né. Zvlaste

pokud na intenzivnim ltzku lezi mlady ¢lovek, jenz je potencidlnim darcem organti.
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Ptiloha 1 — Protokol o zjisténi smrti (zdroj Pokorna (21) v o 9
Zivot

Priloha ¢. 3 k vyhlasce ¢. 114/2013 Sb.

Protokol o zjisténi smrti (k §10 zakona ¢&. 285/2002 Sb.) u déti do 1 roku Zivota
Jméno: a PHIMEAL s 1T [ (oL menme— 7 —
Nebylo-li pfid&leno RC datum NArOZeNnt: ...........cccccwecuuerereeumeneeesiueeesesssesssaseseesesasssnssssssssssss
P OV ST ccsvsesvwmavsvusssmmsssussasamssssuisiossises o siss s ames oo RSN So ooms RO n AP s et oo ittt
Cislo chorobopisys summumnsmssmsms: Cislo zdravotni pojisfovny: ..........ccecveereerecrennn.
1. léka¥ zjisfujici smrt (lékaF A) 2. lékat zjisfujici smrt (Iékaf B)
jméno a pfijmeni jméno a piijmeni
pmcovmzcmzem ............................................. p S
I. Zjisténi smrti prikazem nevratné zastavy krevniho obéhu
Zjisténa nevratna zastava krevniho ob&hu
lekat A:

datum a:minuta) podpis
|ékaf B:

&as (hodina:minuta) podpis
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Il. Zjisténi smrti prokazem nevratné ztraty funkce celého mozku
1. Pfedpoklady, na zékladé kterych lze uvazovat o diagnéze smrti mozku

1.1 Diagnostika zékladniho mozkového postizent:

1EKQF Al oo [KGPBY. .. cosmaram e
1.2 Vedlejsi diagnézy:

[ERRFAE srerssessmmmmemmmmnasssemsssmmsprmmesnsensons [SkGFBY ... o
1.3 Datum a &as Grazu nebo onemocnéni:

JEKAT A oo BkGFBY i nmmmanss i

datum, &as (hodina:minuta) datum, &as (hodina:minuta)

Bylo vylouéeno, e na bezvédomi se v okamziku vyseteni podili (odpovéd ano/ne]

lékat A léka B
intoxikace
tumivé a relaxa&ni t&inky léiv
metabolicky nebo endokrinni rozvrat
primérni podchlazeni
2. Klinické znamky smrti mozku lekat A lékai B

datum, &as (hodina:minuta) datum, éas (hodina:minuta)

fotoreakce - oboustrann& chybi (ano/ne)

kornedlni reflex - oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookularni reflex
- oboustranné chybi (ano/ne)

motorickd reakce pfi algickém podrazdéni v inervacni
oblasti n. trigeminus - oboustranné chybf (ano/ne)

kaslac reflex provokovany hlubokym
tracheobronchidlnim odsavanim - chybi {ano/ne)

irvalé zastava spontanniho dychani - apnoicky test
[oJifo 8 & O 7 Rm— mmHg - splnén (ano/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale - skére)

IKE
M
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2.2 druhé vysetieni
- provadi se s odstupem minimalné 48 hodin od prvniho vy3etieni

3. lékat zjisfujici smrt (lékat C): 4. ékat zjisfujici smrt (lékaF D):

T o

e e

(vyplnit v pFipadg, Ze druhé vyseteni

provédi jiny léka¥, nez lékaf A a B) [ékat A lékat B
léka¥ C |ékat C

Datum a ¢as (datum, &as) (datum, &as)

fotoreakce - oboustrann& chybi (ano/ne)

kornedlni reflex - oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookuldrni reflex
- oboustranné& chybi (ano/ne)

motorickd reakce pfi algickém podrézdéni v inervadni
oblasti n. trigeminus - oboustrann& chybf (ano/ne)

ka$lac reflex provokovany hlubokym
tracheobronchidlnim odsévénim chybf (ano/ne)

trvald zdstava sponténniho dychéni - apnoicky test
pfi pa COZ v mm Hg - spln&n (ano/ne)

hluboké bezvédomf (Glasgow coma scale - skére)

IKE
M
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3. Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrti mozku
3.1 angiografie mozkovych tepen

zjisténa absence ndplné cerebralnich useki mozkovych tepen:

datum &as (hodina:minuta) jméno, pfijmeni a podpis vysefiujiciho lékaie

3.2 mozkové perfuzni scintigrafie

zjisténa absence zachytu radiofarmaka v mozkové tkani:

datum &as {hodina:minuta) iméno, pfijmenf a podpis vysetiujictho lékafe

3.3 vysetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potenciald
&asn& akusticky evokovand potenciondla mozkového kmene

viny II. - V. vyhaslé oboustranné {ano/ne)

datum &as (hodina:minuta) iméno, pfijmeni a podpis vy3efiujictho lékate

3.4 transkranidlni dopplerovska sonografie

zjisténa zdstava toku v mozkovych tepnéch:

datum ¢&as (hodina:minuta) iméno, pfijmeni a podpis vy3efiujictho lékate

3.5 CT angiografie

zjisténa absence ndaplné cerebrdlnich Gsekd mozkovych cév:

datum &as (hodina:minuta) iméno, pfijmeni a podpis vy3efiujiciho lékate

IKE
M
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4, Zavéreéna diagnéza:

na zékladé vyse uvedenych vysetieni byla zjisténa smrt mozku:

lékat A:
dmum ................. éos i'.’;(.)éi.nc.:minu'a) ................. p Odp's ...................
|ékat B:
datum &as (hodina:minuta) podpis
Pozndmka:

Dovody, pro které nelze vy3etfeni klinickych znamek smrti mozku uvedené v I1/2 provést,
zaznamend lékaf provadsiici vysetieni klinickych znamek smrti mozku do tohoto protokolu.

U zemielych osob s jasné objektivné prokéazanou t&zkou strukturélini infratentorialni [ézf se
provédi pouze klinické vy3eteni.

Pro potfeby presného stanoveni okamziku smrti je rozhodny &as zjisténi smrti uvedeny
v protokolu lékafem B.

IKE
M
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Ptiloha 2 - Darkové pfedméty od IKEMU

Obrézek 1 — tricka IKEM (zdroj vlastni)

Obrazek 2 — hrnecek IKEM (zdroj vlastni)
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Piiloha 3 — Obrazkova dokumentace MOO

Obrézek 4 — odbér sleziny a slinivky btisni (zdroj vlastni)
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Obrézek 6 — odbér plic (zdroj vlastni)
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Obrazek 8 — odbér srdce (zdroj vlastni)
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Obrazek 10 — orgdnova hypotermie (zdroj vlastni)
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Pfiloha 4 — Seznam otazek rozhovoru

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdé¢lani, délka praxe na odd. ARO a v nemocnici

celkove?

2. Jak casto se setkavate s darci organti na vasem oddéleni a kolikrat jste byl/a jeho

oSetiujici sestra?

3. Do jaké miry se podle Vas lisi oSetfovatelska péCe u darce organii od péce o

normalniho nemocného?

4. Jakym zpusobem provadite osetfovatelskou péci o darce organt?

5. Popiste, jak provadite hygienickou péci o darce orgdni a jak casto ji d€late?

6. U darct organti je nutnd monitorace vitalnich funkci, jakych?

7. Jaké invazivni vstupy se zavad¢ji darcim organt?

8. Jak Casto provadite prevazy invazivnich vstupli u Vasich pacientli a jak o vstupy

pecujete?

9. Kazdy pacient se smrti mozku musi byt napojeny na ventilator. Jakym zplisobem

provadite na vasem odd¢€leni zajiSténi dychacich cest a jak probiha péce o dychaci

cesty?

10. U darce organt je dalezité stanoveni smrti mozku. Jaké metody se pouzivaji a

jakym zpiisobem se na tom podilite z pozice sestry?

11. U dérch organti musi byt proveden odbér biologického materidlu. Jak ho provadite a

co vSe se odebira?

12. Co vSe musite jako sestra ptipravit pro odjezd darce organti na operacni sal?

13. Po provedeni odbéru se télo vraci zpét na oddé€leni. Jak provadite péci o mrtvé télo

na VaSem oddéleni?

14. Jakymi zpiisoby komunikujete s koordinacnim centrem transplantaci a odbért

organa?

15. U pacientil s prokdzanou smrti mozku dochézi k vykyviim fyziologickych funkci.
Mohl/a by, jste uvést k jakym, pro¢ k nim dochézi a nasledné feSeni?

16. Jaky nahled ¢i ndzor mate na darcovstvi z etického hlediska?
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Ptiloha 5 — Souhlas hlavni sestry s vyzkumnym Setfenim

Véc: Zadost o svolenf k provedeni vyzkumného ¥etfeni v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. se
zamé&fenim na o3etfovatelskou pédi o darce orgéni na oddéleni ARO.

Vazena naméstkyng pro ofetfovatelskou péi, pani magistro Kyselova. Pracuji na
odd&leni ARO RES? a jsem studentkou Zdravotn¢ socialni fakulty, obor vieobecnd sestra a
obracim se k Vam s Z4dosti k provedeni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Ceské Budgjovice
a.s., konkrétn® na oddéleni ARO stanice RES1 a RES2, kde potfebuji ziskat potfebné
informace o o$etfovatelské péi o darce organtl. Vyzkumné Setfeni by bylo provedenou
formou hloubkového rozhovoru se sestrami. Vyzkumné otdzky pikladam.

V&fim, Ze mé Z4dosti vyhovite a t&8im se na dal$i spolupréci.
S pfanim hezkého dne Klivanové Zuzana

V Ceskych Budgjovicich 25.3.2015
3101 2615

SO AT 17 M ¢ % <7

Wor. Monika Kyselovs, MBA

Néméstky_né pro odetfovatelskou péei
Nemocnice Ceske Budgjovice, a s,
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