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Abstrakt

Péce o darce organii na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni

Transplantologie je zasadni obor mediciny, ktery podleha legislativnim normam a
mezinarodnim umluvdm, ale musime ho chapat predevsim jako eticky problém, ktery
fesi zasadni Zivotni rozhodnuti a zachranu lidského Zivota. Neni ale jen o medicinské
strance. Samotnym operacim predchazi dlouhé piipravy, mnoho vySetfeni a predevsim
také oSetfovatelska péce. JelikoZ je tento obor mediciny velice obsahly, neexistuje
velké mnoZstvi publikaci zabyvajici se obecnymi informacemi. Z toho divodu byla
vytvofena tato prace, za ucelem sjednoceni informaci tykajicich se transplanta¢ni

mediciny, a pfedevsim pak informaci tykajici se darcti organti a péce o né.

Teoretickd Cast této prace se zabyva celym spektrem Cinnosti, které predchazeji
samotné transplantaci. Obsahuje historii, legislativu, zakladni pojmy transplantologie,
rozdéleni darcli orgdnd, stanoveni mozkové smrti, pé€i o darce organi, koordinaci

transplantaci, narodni zdravotni registry.

Prakticka cast predevSim zmapovanim postupl v oSetfeni diagnostice a pristupu
k darcim na Anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni vybranych nemocnic. Déle pak
porovnanim postuptt v rezimu péfe na jednotlivych odd€lenich. V rdmci tohoto
vyzkumu bylo pouZito polostrukturovanych rozhovorta s jednotlivymi pracovniky
anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni a tyto vysledky jsou nasledné vyhodnoceny a

zpracovany.

Zavéerem je tieba fici, Ze je o darce organt v nasi republice dobie postarano. I ptes
nekteré teoretické nedostatky, které by chtélo doplnit, je ziejmé, ze pracovnici dbaji
zavedenych postupt a fidi se nejnovej§imi pokyny dodavanymi piimo jednotlivymi
transplantacnimi centry. Toto tvrzeni dopliuji 1 cisla, ktera potvrzuji vzrlstajici
tendenci a kvalitni praci ¢eskych zdravotnickych pracovniki a lékaiii. Ceska republika
patii v nyné&j$i dob& k pfednim zemim srovnatelnym se svétovymi transplantaénimi

centry.



Abstract

Caring for an organ donor at the Anaesthesiology-Resuscitation Department.

Transplantology is essential branch of medicine, which is subject to legislative
norms and international conventions, but it must be understood primarily as an ethical
problem, which solves a major life decision and save human life. It is not just about a
medical site. Actual operations precede the long preparation, many examinations and
also nursing care. Although this is a very broad field of medicine, there is not a large
number of publications dealing with general questions. This work was created to unify
information on transplantation medicine and especially information regarding organ

donation and care of them.

The theoretical part deals with the whole range of activities that precede the actual
transplantation. It contains history, legislation, transplantology basic terms, allocation of
organ donors, the determination of brain death, the care of organ donors, coordinating

transplantations, national health registers.

The practical part deals with mapping techniques in diagnosis and treatment and
examines an approach to donors at the Anaesthesiology-Resuscitation Departments of
selected hospitals. This part of the work also compares the procedures under the care of
individual departments. As a part of this research | have done semistructured interviews
with individual workers from Anaesthesiology-Resuscitation Departments; the results

were evaluated and processed.

In conclusion, I must say that we have a good care for organ donors in our country.
Despite some theoretical deficiencies, it is clear that workers respect of established
procedures and follow the latest instructions provided directly to individual transplant
centers. This statement is supported by figures that confirm the upward trend and
quality work of Czech health workers and doctors. The Czech Republic is nowadays
one of the leading countries in the world comparable to transplant centers.
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1 Uvod

Transplantologie je specialni obor chirurgie, ktery v poslednich letech zaziva
obrovsky vzestup. Stava se téméf nejrychleji se rozvijejicim zdravotnickym oborem.
Rozviji se z experimentalnich pokust do kazdodenni zachrany nemocného jedince.

Stala se tak zasadni soucasti medicinskych obora pro zachranu lidského Zivota.

V dnes$ni dob¢ se priklada transplantologii velky spolecensky vyznam, kde je na
jedné stran€ zachrana zdravi nemocného jedince, na druhé stran€ pak odbér organii od
darce, coz obsahuje spoustu etickych a zdravotnich otazek. Je to tak velice citlivé téma
jak pro samotné pacienty, tak i pro nasledné feSeni celkové struktury, organizace a

koordinace postupti a celkové prace.

Ceska transplantacni medicina patii k velice vyznamnym i ve svété. Diky kvalitng
odvedené préci ¢eskych lékait je Ceskd republika na vysokych pfickach, co se tyka
pieziti pacientii. Obrovskou roli na téchto dobrych vysledcich hraje spravna koordinace
a organizace odbéri a naslednych transplantaci. Z tohoto divodu byl stanoven jednotny

transplantacni program.

Mym davodem pro vybrani prace tohoto tématu byl piedev§im zajem o tuto
problematiku. Aktuélnost oboru transplantologie je v dne$ni dobé opravdu obrovska.
Pro mé& samotného jiz na zaCatku vyvstavalo mnoho otazek, které jsem si diky

prostudovani veskerych dostupnych materialit mohl sjednotit a zodpovédét.

Ke zmapovani prace tykajici se oSetfovani darct organi byly vybrany tfi odlisné
subjekty. Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni Nemocnice Pelhfimov a Anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni Nemocnice Jihlava. Bylo tak vyuzito Siroké spektrum velkych i

mensich subjektl zabyvajicich se timto odvétvim.

Cilem teoretické Casti prace je ujednotit informace tykajici se transplantaci a

struktury transplanta¢niho programu Ceské republiky.



Praktickd cast této prace se zabyva zmapovanim a porovnanim postupl
oSetfovatelské péce v jednotlivych subjektech. VeSkerd dostupna data byla ziskana
technikou sekundarni analyzy dat, piesnéji prostudovanim standarda prace jednotlivych
oddéleni nemocnic. Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo porovnani postupli a zmapovani

odchylek prace v jednotlivych nemocnicich.

Vyzkum by mohl byt publikovan v odbornych ¢asopisech, aby pomohl zvysit

informovanost vefejnosti o dané problematice.
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2 Aktudlni stav — Ceska transplantologie

Transplantace organii je ve svété v dnesni dobé téméi rutinni metodou. Ceska
transplantacni medicina patfi k spoleCenstvi vyspélych transplantacnich zemi svéta,
ato predev§im diky svym dlouhodobym dobrym vysledkim. Toto tvrzeni znacné
potvrzuji 1 ¢isla, kdy dosahujeme hranice 90% pii jednoronim pteziti organi
u pfijemce. Dosahujeme tak ¢isel srovnatelnych s pfednimi svétovymi centry

transplantaci (Tteska, 2002).

Na cCeském tUzemi transplantujeme vétSinu beézné transplantovanych organa.
Jedinou problematickou sekci je stale transplantace u malych déti. Transplantace
nékterych  organti  zajiStuje  pfedevS§im  zkvalitnéni  Zivotniho  standardu
(napt. transplantace ledvin), dokonce ale i zachranu lidského zdravi ¢i Zivota, jako

je tomu v piipadé transplantace srdce, plic, jater a mnoho dalSich (Tieska, 2002).

Ceska republika je jedna z mnoha zemi, kde je pfedpokladany souhlas s darovanim
organu. V praxi to znamend to, Ze pokud nevyslovime nesouhlas s posmrtnym
darovanim organut, automaticky se po¢ita s tim, Ze s darovanim souhlasite. Vysloveni
nesouhlasu je zaznamenano v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym

odbérem tkéni a organii (Piikryl, n. d.).

V Ceské republice plati piisny systém regulace nakladani s tkanémi a organy.
Je zakdzano jakékoliv obchodovani, ptipustna neni reklama tykajici se této oblasti atd.
Pii poruseni Transplantacniho zakona hrozi pfisné tresty, a to aZ do nepodminénych

odnéti svobody dle Trestniho zédkona (Ptikryl, n. d.).

Jedinou listinou, kterd spravuje Cekatele je na naSem tzemi Narodni ¢ekaci listina
na transplantaci organii. Zapis do tohoto dokumentu provadi transplantacni centra,
zatazeni do registru, spravu Cekact listiny zajiSt'uje Koordina¢ni stiedisko transplantaci.
Ceska republika patii na predni piicky v primémé Gekaci dob& na transplantaci

(Ptikryl, n. d.).
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¢ekajicich se noveé dostalo 808 pacientl a provedlo se 846 organovych transplantaci. Ve
vét§iné okolnich zemi je Gekaci doba kolem dvou aZ tii let. Ceska republika se nyni
dostala na hranici ro¢ni ¢ekaci lhity. Napoméaha tomu organizace celého procesu,
spoluprace zdravotnich pojistoven a zlepSujici se legislativa. Celkové se v roce 2014
ziskaly organy a tkané od 263 zemielych darcd, coZ je v naSi zemi historicky rekord

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015).

N N N N N N N N N N
o o o o o o o o o o
o o o o = [ [ = = =
> b ® © o [N [N w ~ o
Darci celkem 229 | 251 | 227 | 227 | 223 | 225 | 288 | 301 | 327 | 299
Darci zemieli 195 | 217 | 198 | 200 | 206 | 185 | 216 | 218 | 263 | 246
Dérci zemieli DBD 193 | 215 | 197 | 200 | 204 | 184 | 214 | 217 | 259 | 238
Darci zemieli DCD 2 2 1 0 2 1 2 1 4 8
Darci Zijici 34 | 34 | 29 27 17 | 40 12 83 65 53
Ledviny celkem 395 | 416 | 357 | 373 | 364 | 360 | 432 | 460 | 507 | 453

Ledviny zemieli darci | 362 | 382 | 328 | 346 | 347 | 320 | 361 | 377 | 444 | 400

Ledviny Zijici darci 33 | 34 | 29 | 27 | 17 | 40 | 71 | 83 | 63 | 53

Srdce celkem 57 | 69 | 59 | 80 | 70 | 68 | 73 | 68 | 87 | 75
Jatra celkem 98 | 115 | 97 | 102 | 102 | 89 | 114 | 119 | 169 | 188
Jatra zemfeli darci 97 | 115 | 97 | 102 | 102 | 89 | 113 | 119 | 167 | 188
Jatra zijici darci 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0
Plice celkem 15 | 12 | 20 | 22 | 17 | 18 | 20 | 17 | 32 | 34
Pankreas celkem 25 | 27 | 26 | 28 | 20 | 32 | 26 | 35 | 40 | 37
Langerhansovy

ostrivky celkem 5 6 7 7 13 | 14 9 5 9 5

Tenké stievo celkem 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

Tabulka 1 - Transplantaéni aktivita v CR 2006 — 2015 Zdroj: www.kts.cz

Vyse uvedena tabulka popisuje transplanta¢ni aktivitu v Ceské republice v rozmezi
let 2006 — 2015. Jsou zde uvedena celkova Cisla vSech darct organt v jednotlivych
letech. Ti jsou nasledné podrobné pterozdéleni na celkovy pocet zivych a zemielych
darct. Kategorie zemieli dérci se poté déli na zemfielé darce po smrti mozku (DBD) a
zemiel¢ darce po zastavé obéhu (DCD). Nasleduje rozdéleni dle jednotlivych

transplantovanych organt a dle druhu darce.
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2.1 Historie transplantologie

O transplantacich mtzeme slychat iz v legendach, kdy napt. kolem roku 300 pted
Kristem, dle legendy vyménil Pien Chiao v Ciné hrudni a b¥i$ni organy dvou muzi.
Stejn¢ tak Sv. Kosmas a Damian jsou povaZzovani za patrony transplantaci diky

transplantaci dolni koncetiny (Zeman, 2000).

Zacatkem 20. stoleti presly transplantace z fad legend do experimentu. Roku 1902
provedl Ulmann prvni transplantaci ledviny u psa. Teprve roku 1912 vypracovali Carrel
a Guthrie techniku tykajici se transplantaci zaloZzenou na dokonalém cévnim stehu.
Prvni transplantace ze zemielého ¢lovéka provedl Voronoj vroce 1933. Pacient
po zakroku zemfel, jelikoz ledvina neobnovila svou funkci. V 50. letech navazovali
na transplantace ledvin, tentokrate z zivych darci. V tomto ohledu byl uspésny
az Murray, kterému se Vvroce 1954 podafilo transplantovat ledvinu mezi
jednovajeénymi  dvojcaty. DAale néasledovalo zavedeni imunosupresivni 1é¢by
transplantaci mezi nepfibuznymi jedinci. Nejrychlejsi rozvoj zaznamenaly transplantace
ledvin, diky moznosti hemodialyza¢ni 1éEby pii selhani §t€pu. Rozvoj transplantaci jater
zajistil pfedevS§im Starzl (1963), plic Hardy (1963), transplantace pankreatu zavedli
do praxe Kelly a Lillehei (1966). Prvni uspésna transplantace srdce byla provedena
Barnardem v roce 1967 s vyuZzitim techniky zpracované Shumwayem (Zeman, 2000;
Balaz, c2006).

2.1.1 Historie ceské transplantologie

Pocatky ceské transplantaéni mediciny sahaji az do pocatku Sedesatych let, kdy se
v tehdejs$im Ceskoslovensku provedl prvni zakrok — transplantace ledviny v Hradci
Kralové (rok 1961). Tehdy byla ve svété transplantacni medicina v oblasti ledvin
na samém pocatku. Operace se nezdafila. Prvni GspéSna transplantace ledviny probéhla
v bieznu 1966 v Ustavu klinické a experimentalni chirurgie v Praze (od roku 1971 -
IKEM). Tento den tedy vstoupil do historie transplantaci na uzemi dnesni Ceské
republiky (Pokorna, & Vitko, 2003; Balaz, c2006).
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Béhem prvnich transplantaci ledvin byli pro potfeby pfenosu organt vyuzivani
pouze zijici ptibuzni darct. Az na konci sedmdesatych let doslo k rozvoji transplanta¢ni
mediciny a vyuZiti ledvin od zemfielych (kadaverdznich) darcti organi. Pocatkem
osmdesatych let byl zahajen program na rozvoj organovych transplantaci, kdy v unoru
1983 byla provedena prvni transplantace jater. Jednalo se o ojedin€lou zalezitost, jelikoz
obdobné zakroky byly provadény pouze na nckolika pracovistich ve svéte. Tentyz rok
byla provedena v IKEMu i prvni kombinovana transplantace slinivky bfisni a ledviny.
Poté v roce 1984 nasledovalo srdce. NejmladSim programem vV oblasti transplanta¢ni
mediciny v Ceské republice je program transplantaci plic. Byl zahdjen na konci roku

1997 ve Fakultni nemocnici v Motole (Pokorna, & Vitko, 2003; Balaz, 2006).

Od té doby se transplantaéni medicina rozsitila dale. V Ceské republice mame nyni
sedm transplantacnich center: IKEM Praha, Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni
chirurgie v Brné, Fakultni nemocnice Plzen, Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava-Poruba, Fakultni nemocnice
Motol v Praze (Pokorna, & Vitko, 2003; Balaz, c2006).

2.2 Legislativa

V Ceské republice upravuje transplantace jako takové zakon & 285/2002 Sb.,
0 darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o zmén¢ nékterych zakonl
(Transplantacni zakon), ktery se méni zakonem ¢. 44/2013 Sh. Dalsi predpisy fesici tuto
oblast je zakon ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, ve znéni pozd¢&jsich piredpisi, zakon
€.296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkdni a bunék urcenych
pro pouziti u ¢lovéka (Zakon o lidskych tkanich a bunkach), vyhlaSka Ministerstva
zdravotnictvi €. 437/2002 Sb., kterou se stanovi bliz§i podminky posuzovani zdravotni
zpusobilosti a rozsah vySetieni zijictho nebo zemielého darce tkani nebo organii
pro ucely transplantaci (Vyhlaska o zdravotni zptlsobilosti darce tkani a organt
pro ucely transplantaci) a vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 479/2002 Sb., kterou se

stanovi odbornad zplsobilost 1¢katti zjistujicich smrt a l1ékatd provadéjicich vySetieni
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potvrzujici nevratnost smrti pro ucely odbéru tkadni nebo organii urCenych

pro transplantaci (Piikryl, n. d.; Pokorna, & Vitko, 2003).

Dle Transplanta¢niho zakona je v této oblasti organiza¢ni slozkou statu, ziizenou
Ministerstvem zdravotnictvi, Koordina¢ni stfedisko transplantaci (dale jen KST)
(Ptikryl, n. d.).

Dle zakona se pocita s principem tzv. predpokladaného souhlasu s odbérem organi.
Piesto je ale moznost zapisu do Registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim
organil. Zminény princip neplati u déti a osob nezpiisobilych pravnim ukonim.
V ptipad¢ rozhodnuti u takového ptipadu muze nesouhlas vyslovit, i po smrti doty¢né

osoby, jejich zakonny zastupce (Tteska, 2002).

Zakon dale stanovuje medicinsky postup pro diagnostiku smrti mozku, povinnou
registraci osob Cekajicich na transplantaci orgdnii, registraci osob po organovych
transplantacich, zakaz obchodovani ¢i jiného protipravniho nakladani s organy. Jsou zde
uvedeny i sankce za poruseni ¢i nedodrzeni zakona, které jsou obsazeny v novele

trestniho zakona (Tieska, 2002).
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3 Transplantace

3.1 Vymezeni zakladnich pojmii v oboru transplantace

Jak jiz bylo feCeno vySe, zakladni pojmy jsou pro jednotné vyloZeni zpracovany
Vv Predpisu ¢. 44/2013 (285/2002 Sh.) Zakon o darovani, odbérech a transplantacich
tkani a organi a o zméné nékterych zakoni (transplanta¢ni zakon). Zde jsou vybrany

zakladni pojmy, které jsou upravené ve znéni zakona 44/2013:

Organ ,,samostatna a zivotaschopna cast lidského téla tvorena strukturovanym
usporadanim riznych tkani, ktera ma zachovanu svoji strukturu, cévni zasobeni a
schopnost vykonavat fyziologické funkce s vyznamnou mirou autonomie; za orgén se
rovnéz povazuje cast orgdanu, ma-li v lidském téle slouzit stejnému ucelu jako cely
organ, pri zachovani pozadavkii na strukturu a cévni zasobeni** (82 odstavec a) zakona

285/2002 ve znéni zakona 44/2013).

Tkénémi a buiikami se rozumi ,,stavebni soucdsti lidského téla véetné poziistatkii
ziskanych pri chirurgickych operacich, dale krvetvorné bunky ziskané z kostni diené, z
periferni a pupecnikové krve, s vyjimkou organii, krve a jejich slozek, pohlavnich bunék,
embryonalnich a fetdalnich tkani a organu, vlasu, nehtu, placenty a odpadovych
produktii télniho metabolismu (ddle jen "tkan")*.(82 odstavec b) zakona 285/2002 ve
znéni zakona 44/2013).

Moznym darcem je , pacient, u néhoz se s ohledem na jeho zdravotni stav
predpoklada smrt a mozZnost odbéru tkané nebo organu, nebo télo zemrelé osoby, u niz
byla prokdzdna smrt a u niz se predpoklada moznost odbéru tkané nebo orgdanu‘ (82

odstavec c) zakona 285/2002 ve znéni zakona 44/2013).

Darcem je ,,osoba, kterd daruje orgdan nebo tkan, at uz k darovani dojde béhem
Zivota této osoby nebo po jeji smrti*“ (82 odstavec d) zakona 285/2002 ve znéni zakona
44/2013).
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Smrti se rozumi ,,nevratna ztrata funkce celého mozku, véetné mozkového kmene,
nebo nevratna zastava krevniho obéhu* (§2 odstavec e) zdkona 285/2002 ve znéni

zakona 44/2013).

Cekatelem je ,,0soba evidovand v Narodnim registru osob cekajicich na

transplantaci organu‘* (§2 odstavec f) zakona 285/2002 ve znéni zakona 44/2013).

Cekaci doba je ,, doba, po kterou je cekatel zarazen na cekaci listiné* (Bezdickova,

& Slezakova, 2010, s. 133).

Cekaci listina je ,, registr cekatelii na transplantaci jednotlivych orgdnii nebo kostni
drené** (Bezdi¢kova, & Slezakova, 2010, s. 133). Jeji obsah je sloZzen ze zékladnich
udaju cekatelu. Pouze ztohoto dokumentu muze byt pacient vybran k nasledné
transplantaci. V pfipadé, Ze pacient neni uveden vV listiné, nemlize u n& byt

transplantace provedena (Bezdickova, & Slezakova, 2010).

voG6

Ptijemcem je ,, osoba prijimajici transplantovany orgdn nebo tkan* (82 odstavec g)
zéakona 285/2002 ve znéni zakona 44/2013).

Odbérem rozumime ,,vSechny zakroky nutné pro ziskdni tkdani nebo organi
urcenych pro transplantaci, vcetné vysetieni za ucelem posouzeni zdravotni zpiisobilosti

darce a jeho pripravy na odbeér* (§2 odstavec h) zdkona 285/2002 ve znéni zékona
44/2013).

Darovanim se rozumi ,,darovani orgdnu nebo tkané K transplantaci** (82 odstavec
1) zakona 285/2002 ve znéni zakona 44/2013).

Transplantace je ,,proces smérujici k obnoveni specifickych funkci lidského
organismu prenosem organu nebo tkané od darce do téla prijemce*. (82 odstavec
J) zakona 285/2002 ve znéni zakona 44/2013).

Alogenni transplantace, je ,,transplantace, pri niz transplantovana tkan (orgdan)
pochazi od jedince téhoZz druhu, ale s rozdilnou (byt co mozna nejblizsi) genetickou

vybavou (alotransplantat)* (Bezdickova, & Slezakova, 2010, s. 133).
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Autologni transplantace je ,,transplantace, pri niz transplantovanad tkan (organ)
pochazi od stejného jedince.* Jako piiklad bychom mohli uvést odebrani kostni diené a
naslednou transplantaci v piipadé 1é¢by cytostatiky (Bezdickova, & Slezakova, 2010,
s. 133).

Izotransplatance je druh transplantace, pii niz je proveden , prenos mezi
jednovajecnymi, imunologicky shodnymi dvojcaty** (Bezdi¢kova, & Slezékova, 2010,
s. 133).

Imunosupresivni terapie je ,, terapie potlacujici nezadouci imunitni reakce, zejména
autoimunitnich chorob nebo po transplantaci“ (Bezdi¢kova, & Slezakova, 2010,
s. 133).

Smrt mozku, jako dal$i dulezity termin tohoto oboru, je podrobné rozebrana

v dalSich kapitolach této prace.

3.2 Organizace a koordinace odbéru a transplantaci orgdnti

S rostoucim poctem zékroki a potfeby jednotlivych organti bylo dilezité nastavit
spolecny transplanta¢ni program, ktery by umoznil lepSi vyuziti zemfielych darch
| za vyuziti multiorgdnovych odbéra. Organy, pro které nejsou v odbérové lokaci
vhodni pfijemci, jsou nabidnuty do dalSich lokalit a naopak. Prvni regionalni spoluprace
se postupem c¢asu vyvinuly v celostatni, ba dokonce nadnarodni programy. Spolu
S pfibyvajicimi zkuSenostmi bylo mozné i1 Iépe a podrobnéji nastavit pravidla
spoluprace. Nasledna analyza spoleénych dat umoznila objektivni zhodnoceni
transplantacni 1é€by v ramci jednotlivych lokalit i programovych celkt. Bylo tak mozné
prozkoumat ideéalni podminky pro maximalni sniZeni zdravotniho rizika jednotlivych
pacientii. Diky tomuto rozsiteni se dale prohloubily odbéry organti od zivych pacientii

(Tteska, 2002).

Déle se rozsifujicim transplantacim musely stanovit definice zpisobu stanoveni

smrti, podminky posmrtného odbéru a pravidla pro vybér piijemct jednotlivych organti
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a tkani. Byl vytvofen jednotny systém dokumentace a kontroly kvality a poctu zékrok.
Ve vétsiné zemi zabyvajicich se touto problematikou vznikly legislativni normy, statni
nebo soukromé, piesto statem kontrolované instituce. Ty maji za Ukol koordinovat,
organizovat, monitorovat a hodnotit dostupnost, vysledky a pocty transplantaci
(Tteska, 2002).

Zéakladnim tukolem transplantaéniho programu je co nejlépe zajistit dostupnost
transplantaci vSem pacientim, ktefi obdobny zakrok potiebuji. Tento ukol se snazi
naplnit pomoci svych jednotlivych slozek. Regionalné¢ ptisobi tzv. Regionalni
transplantacni centrum, které transplantace provadi pravé pro svij region a je
za n¢ odpovédno. Jednotlivé regiony a jejich registrace cekatelll na transplantaci spolu
mohou tvofit vétsi az celostatni nebo mezinarodni systémy. V téchto systémech jsou
regiondln¢ ziskané organy poskytnuty pro spolecny vybér ptijemce na zaklad¢ spolecné
¢ekaci listiny, kterou tvofi souhrn regionalnich ¢ekacich listin. Samotnou transplantaci

I nadale provadi cekateliim pfislusné regionalni centrum (Tteska, 2002).

V piipadé vyuziti regionalni spoluprace je nutné =zajistit centrdlni koordinaci.
Tu zajistuje tzv. Centralni koordinacni stfedisko, které spravuje veSkeré regiony.
Ma tak veSkeré informace o dostupnych organech a spoleénych listinach darcu
a prijemct organt. V ramci této koordinace je nutné dodrZovat veSkeré legislativni
apravni normy, dale take smluvend pravidla mezi regionalnimi programy
(Tteska, 2002).

3.3 Ddrci organii a tkani

Nedostatek darcti organii je v dnesni dob¢€ jednim z hlavnich limith transplantacni
mediciny. Na zacatku 90. let byl zaznamenan velky vzestup darct. Bylo to zptisobeno
predev§im diky zméné organizace transplantacniho a odbérového programu

(Tteska, 2002).

Darcovstvi organi by se mélo zvazit predevS§im u vSech pacientti s obnovenym

spontannim obéhem a s prokazanou smrti mozku na zakladé neurologického vySeteni.
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Déle pak u pacientti, u kterych bylo rozhodnuto o ukonceni 1é¢by, v ptipadé netispésné
kardiopulmonalni resuscitace. Je vSak potieba brat v potaz veskera legislativni natizeni

postupy a eticka pravidla (Monsieur et al., n. d.).

ZvySeni poctu darcu organt bylo zaznamenano i diky zméné podminek
a kontraindikaci u zemfelych darcii. Zména byla patrnd napiiklad u veéku darce,
ktery v dnesni dobé€ neni limitovan, dale pak néktera onemocnéni v anamnéze pacienta,
jako je mnapf. arteridlni hypertenze, nemusi byt povaZovana za kontraindikaci
(Pokorna, & Vitko, 2003)

V dnesni dobé¢ je predevsim pro lékafe a zdravotnické sestry anesteziologicko-
resuscita¢nich oddéleni (ARO) a jednotek intenzivni péce (JIP) témef na kazdodennim
poradku péfe o darce organi a jejich vyhledani pro nésledné vyuziti organa

k transplantaci (Tteska, 2002).

Nasledujici graf popisuje pocet zemielych darcli organti na 1 milion obyvatel

Ceské republiky v letech 1990 — 2015.

30 4

25 4 ﬁ ,’A\A

20 ¢k l ‘.

Obréazek 1 - Zemieli darci organii na 1 mil. obyv. CR 1990 — 2015
Zdroj: ZIVOT?
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3.3.1 Kategorie darct organi a tkani

Dle legislativy Ceské republiky jsou darci rozd&leni na dvé zakladni skupiny. Jsou

to zijici darci a darci zemieli (kadaverdzni). Kadaverozni darci se poté dale déli

na darce organa s bijicim a nebijicim srdcem (Tteska, 2002).

3.3.1.1 Odbér organi a tkani od zivych darci

Zakon 285/2002 Sb. stanovuje, kdy je mozné odbér tkani nebo organt provést:
,»,a) je provadén vyhradné v zdjmu lécebného prinosu pro prijemce, b) v dobé odbéru
neni k dispozici vhodna tkadn nebo orgdn od zemrelého darce a neexistuje jind lécebna
metoda srovnatelného ucinku, C) je ddarcem osoba zpiisobila dat zpiisobem stanovenym
timto zakonem svobodny, informovany a konkrétni souhlas (8 7) a tento souhlas
skutecné vyslovila a d) jedna se o obnovitelné tkane nebo jeden z funkcnich parovych

organu** (§3 odstavec 1, zakona 285/2002 ve znéni 44/2013).

cey

Zakon dale urCuje, ze lze provést transplantaci od zijiciho darce ve prospéch
piijemce pouze pokud: ,,a) je osobou blizkou darci, pokud darce vyslovil svobodny,
informovany a konkrétni souhlas (§ 7) ve vztahu k této osobé, b) neni osobou blizkou
darci, pouze za podminek, Ze 1. ddrce prokazatelnym zpiisobem vyslovné projevil viili
darovat sviij organ tomuto prijemci; vyslovny projev viile (dale jen "vyjadireni”) musi
byt ucinén pisemné a musi mit uredné overeny podpis darce; vyjadreni je nedilnou
soucasti zdravotnické dokumentace darce, 2. s timto darovanim vyslovila eticka komise
podle § 5 odst. 5 pism. a) souhlas* (§3 odstavec 2, zakona 285/2002 ve znéni 44/2013).

ey gy

Je zde konkrétné urceno, kdy odbér od Zijiciho darce nelze provést: ,,a) lze ditvodné
predpokladat, Ze provedeni odbéru by mohlo vaznym zpiisobem ohrozit zdravi nebo
Zivot darce, b) je darce osoba nachazejici se ve vykonu trestu odnéti svobody nebo
ve vazbe nebo ve vykonu zabezpecovaci detence nebo v ochranném léceni, s vyjimkou
darcovstvi mezi détmi a rodici, sourozenci a mezi manzeli, nebo C) vzniklo na zdaklade
posouzeni zdravotni zpusobilosti darce diivodné podezieni, ze darce trpi nemoci nebo
stavem, které by mohly ohrozit zdravi nebo Zivot prijemce. To neplati, pokud riziko

poskozeni zdravi prijemce je zanedbatelné ve srovnani se Zivot zachranujici
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transplantaci. Podminky prevence nakazy viru lidského imunodeficitu stanovi zvlastni
pravni predpis* (83 odstavec 3, zakona 285/2002 ve znéni 44/2013).

3.3.1.2 Odbér organi a tkani od zemfielych darctu

Zakon 285/2002 Sb. a jeho pozdé&jsi predpisy stanovuji, kdy je mozné odbér
u zemielych darct provést: ,,1) Odbér od zemrelého darce Ilze provést, jen byla-li
zjisténa smrt.** (2) Zjisténi smrti mozného darce musi byt vzdy provadéno nejméné 2
lékari s prislusnou specializovanou zpusobilosti, kteri darce vysetrili nezavisle na sobé.
(3) Smrt se zjistuje prokdazanim: @) nevratné zdastavy krevniho obéhu, nebo b) nevratné
ztraty funkce celého mozku, véetné mozkového kmene v pripadech, kdy jsou funkce
dychani nebo krevniho obéhu udrzovany. (5) Smrt mozku se prokazuje, pokud a) se
pacient nachadzi ve stavu, na jehoz zdkladé Ize uvazovat o diagnoze smrti mozku, a b) lze
prokazat klinické zndmky smrti mozku pacienta, na jejichz zdkladé Ize stanovit diagnozu
smrti mozku, doplnéné vysetrenim potvrzujicim nevratnost smrti mozku. (6) Stav,
najehoz zdakladé lze uvazovat o diagnoze smrti mozku, klinické znamky smrti mozku
pacienta, na jejichz zaklade |ze stanovit diagn6zu smrti mozku* (810 odstavec 2, zakona
285/2002 ve znéni 44/2013).

Poiet dérci v regionech transplantaénich center v CR ((5 KOORDINACHI STREDISKO
od 1.1. do 31.12.2015
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IKEM MOTOL PLZEN  HRADECK.  BRNO OSTRAVA  OLOMOUC

Obréazek 2 - Polet darcii v regionech transplanta¢nich center v CR od 1. 1. do 31. 12. 2015

Zdroj: Koordina¢ni stiedisko transplantaci, n. d.
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3.4 Stanoveni smrti

Poprvé byla tato diagnoza podrobnéji popsdna v poloviné 20. stoleti. Ptesto,
Ze uz od tohoto data néjaky Cas uplynul, stdle neni ve vSech zemich akceptovana
obdobné. V nékterych zemich k akceptovani smrti mozku staci, aby v ramci klinického
vySetieni prokdzali smrt kmene mozkového. Dalsi zemé pozaduji prokdzani smrti
celého mozku za wvyuZiti dalSich vySetieni (elektroencefalografii, angiografii
mozkovych cév atd.). Ve vétsin€ zemi se vSak pouzivaji vySetfeni kmenovych reflexd,
a az na zakladé pochybnosti je uzito tzv. instrumentalnich metod k potvrzeni diagndzy
(Pokornd, & Vitko, 2008).

Mozkovy kmen se sklada z prodlouzené michy, Varolova mostu a stfedniho mozku.

Nachazi se v pfimém pokracovani hibetni michy (Dylevsky, 2009).

Zakladni funkce mozkového kmene je fizeni vitalnich funkci. Tato ¢ast struktury
celého mozku je ¢asto oznacovana jako ,,nejjednodussi. Je to jedna ze zékladnich ¢ésti,
kterd nas spojuje se zvifaty. U nékterych druhii zvifat se mozkovy kmen c¢loveka

podoba i celému mozku (Otomar Kittnar a kolektiv., 2011).

Smrt potencionalniho darce organi miZe byt stanovena dvojim zpisobem:
A. Darce s nebijicim srdcem — nevratné zastava krevniho obéhu

Jako nevratna zéstava krevniho ob¢hu je povazovéna srdecni zastava, kterou se
nepodafilo soustavnou kardiopulmonalni resuscitaci obnovit, nebo ji t¢inn¢ podporovat.
V tomto piipadé musime znat veskeré zaznamy a uvést je do dokumentace pacienta. Ta
by méla obsahovat datum a Cas (hodinu, minutu) srde¢ni zastavy. Timto zplisobem
stanovena smrt je vychozim stanovi§tém pro zahajeni programu darc s nebijicim
srdcem (Tteska, 2002; Pokorna, 2013; Pravodce oSetfovatelskou dokumentaci od A do
Z, 2002; Peter Baladz, 2011; Mechirov4, 2008).
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Maastrichtska kritéria

Do nemocnice je pfivezen mrtvy pacient
»mrtvy privezeny* *
napf. po traumatu, AIM apod.

» Provedeni neuspésné kardiopulmonalni
netuspéSna KPCR .
resuscitace.

ofekavana zastava srde¢ni u pacienta

s diagnostikou smrti mozku

nahla srde¢ni zastava u pacienta Pavodné darce s bijicim srdce, ktery je
s diagnostikou smrti mozku ptipravovan k odbéru organd.
Tabulka 2 - Maastrichtska kritéria Zdroj: Vlastni vyroba

*Prvni polozka neodpovida ceské legislativé, protoze neni zndma doba srde¢ni

zéastavy — neni v naSi zemi akceptovana (Tteska, 2002).

B. Darce s bijicim srdcem — smrt mozku

Okamzik pro stanoveni mozkove smrti je doba panangiografického vySetieni, kdy

ani pii druhém vySetieni nepronika kontrastni latka k bazi mozkové (Tieska, 2002).

3.4.1 Smrt mozku

Smrt mozku je ireverzibilni ztrata vSech mozkovych funkci a funkci mozkového
kmene, pii které se nebere v potaz kardiovaskularni ¢innost a dalsi ¢innost dalSich
organt. Smrt mozku je vnimana jako biologicka smrt jedince. NejCastéjSimi pfi¢inami
mozkové smrti jsou napt. kraniocerebralni trauma, cévni mozkové piihody, mozkova
hypoxie a anoxie, mozkové nddory, zanétlivd onemocnéni mozku, intoxikace

a metabolické piiciny (Kapounova, 2007; Stefan, 2005).

Ceska republika je nejspis jedinym statem v Evropég, kde je legislativou vyzadovana

angiografie jako mandatorni prikaz mozkové smrti. Angiografie je vyzadovana dvakrat
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Vv intervalu 30 minut. Ve vétsin¢ zemi jsou akceptovany pouze klinické testy a zminéna

angiografie jako pomocné. Nikdy neni tedy pouZita sama (Peregrin, n. d.).

Zastava cirkulace mozku je dle metodického pokynu Doc. MUDr. Jana Peregrina,
CSc definovéna jako: "neproniknuti kontrastni latky dale neZ k bazi mozkové, tj. je
znazornén pouze extrakranidlni usek tepen zasobujicich mozek (toto vySetreni se

provadi dvakrat v intervalu 30 minut)" (Peregrin, n. d., s.1).

Jelikoz se prokazalo, ze az ve 20% piipadi mize byt potvrzeni mozkové smrti
timto zpisobem nejasné, ve vétSiné zemi se piechazi k jinym metoddm. Vyjma
neurofyziologickych metod (EEG, evokované potencialy apod.) se pomalu piechazi
na dalsi metody jako je napf. scintigrafie mozku nebo transkranidlni Doppler

(Peregrin, n. d.).

3.4.1.1 Klinicka stanoveni smrti mozku

Zakladni kritéria pro stanoveni smrti mozku jsou:

1. ,,Pritomnost mozkového poSkozeni, které je v praxi nejcastéji pokazovino CT
vySetienim mozku" (Kapounovd, 2007, s. 181).

2. ,,VWylouceni reverzibilnich pricin mozkového poskozeni.* Pacient v kématu,
piipojeny na umélou plicni ventilaci, kdy je dokazano, ze se na bezvédomi
nepodili ,,intoxikace, tlumivé a relaxacni ucinky [éciv, metabolicky nebo
endokrinni rozvrat, encefalitida mozkového kmene, zavazna hypotenze nebo

primarni podchlazeni pod 32°C* (Kapounova, 2007, s. 181).

3. ,,Kmenova areflexie a apnoe. Pri vysetroviani kmenovych reflexi by méla byt

teplota télesného jadra alesporn 35°C** (Kapounova, 2007, s. 181).

a. Pupilarni reakce na osvétleni — pro prokdzani mozkové smrti jsou zornice
oboustranné dilatované a bez fotoreakce. V piipadé neprokazané smrti

mozku zorni¢ky reaguji zazenim (midzou).
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. Korneélni reflex — v ptipadé mozkové smrti neni pti ptiloZeni rohu
tamponu na rohovku vybaven reflex sevieni vicek. V piipadé normalni

reakce by se vicka reflexné uzaviela.

,.vestibulookularni reflex — normdlni odpovédi je nystagmus ke strané
podrazdeni. Do zevniho zvukovodu se vstitkne béhem 10-15 vterin 20ml
ledového FR 1/1 a po dobu I minuty se ovéruje absence pohybu bulbu

k testované strane. “* (Kapounova, 2007, s. 181).

. Okulocefalicky reflex — v pfipadé smrti mozku se pii rychlém otaceni
hlavy neprojevuje kontralateralni pohyb bulbi. V piipadé normalni

reakce je pohyb prokéazan.

Faryngedalni reflex — mozkova smrt se projevi nepfitomnosti davivého

reflexu pti podrazdéni orofaryngu.

Kaslaci reflex — smrt mozku se projevi jako nepiitomnost kasle v piipadé

odsavani z trachey.

. Pfi mozkové smrti postradame reakci béhem vyuZiti bolestivého podnétu

kdekoliv po téle.

. ,yApnoicky test — predpoklidd se absolutni nepriitomnost spontanniho
dechového Usili““(Kapounova, 2007, s. 182). Pro spravné provedeni testu
je nutné dodrzet télesnou teploty 36,5°C, sTK 90 mm Hg a pozitivni
bilance za pfedchozich 6 hodin. Pfed samotnym testem dochazi
k preoxigenaci (FiO, 0,1), nasleduje odbér krevnich plynt. Po odpojeni
ventilatoru je podavan 8-10 minut kyslik (61/min). Je veden katétrem
piimo do trachey. Nasledna hodnota PaCO2 nejméné 8,0 kPa nebo
zvySeni PaCO2 nejméné o 2,7 kPa od piedchoziho meéfeni. Saturace
nesmi klesnout pod 90% (Wijdicks, 2001; Pokorna, 2013; Kapounova,
2007).
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., Mezi povinné vysetreni potvrzujici nevratnost smrti mozku patii angiografie
mozkovych tepen‘(Kapounova, 2007, s. 182) — kontrastni latky je podano do aortalniho
oblouku, nasledné je monitorovano jeho prokrveni. Pokud latka viditeln¢ nepronika dale
nez ke spodin¢ lebni, je potvrzena mozkova smirt. ,, Druhym vySetienim je perflzni
scintigrafie mozku, jejimZ principem je prostup kontrastni latky hematoencefalickou
bariérou* (Kapounova, 2007, s. 182).

Klinické vySetfeni byva provedeno vzdy pouze jednou za piitomnosti
apnoického testu. Musi byt proveden alespoil dvéma I€kafi (jeden musi mit specializaci

z neurologie nebo II. stupné oboru anesteziologie a resuscitace).

3.4.1.2 Instrumentalni stanoveni smrti mozku

U kazdého pacienta, u kterého byly potvrzeny klinické znamky mozkové smrti,
musi byt povinn¢ vyuzito nékterych z predepsanych instrumentalnich metod. V tomto
sméru uznavané instrumentalni vySetfeni jsou: angiografie mozkovych tepen, vySetieni
sluchovych kmenovych evokovanych potenciald, mozkova perfuzni scintigrafie,
transkranialni dopplerovska ultrasonografie, pocitacova tomograficka angiografie
(Pokornd, 2013).

Jako vyjimku je tfeba uvést, ze v piipadé prokdzani t&ézké strukturdlni
infratentorialni 1éze, je provedeno pouze klinické vySetfeni. O provedeni tohoto

klinického vySetieni musi byt vytvoien zaznam (Kapounovd, 2007; Pokorna, 2013).

3.4.2 Patofyziologie mozku

V ptipadé mozkové smrti dochdzi k selhdni jednotlivych systéml a jejich
koordinace. Mozek zpracovava velké mnoZstvi energie a kysliku, které jsou mu
kontinualné¢ dodavany. Jelikoz neni schopen si vytvofit vlastni energetickou zasobu
a nema schopnost prace bez téchto dvou zakladnich potteb. Aby bylo mozné eliminovat
jakykoliv nedostatek, je vybaven systémem cirkula¢ni autonomie, kterda ma moznost

vyvolat systémové cirkulaéni rozdily. Jakakoliv forma zmény - hypoxie, spontanni
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krvaceni ¢i trauma mohou zpusobit velké poskozeni diky nachylnosti tohoto organu
(Balédz, 2011).

Nejvétsi  nebezpedi nastava v piipadé zvySeni intrakranialniho tlaku.
JelikoZ je tento organ uzavien v pevné schrance, nema prostor pro expanzi. Z tohoto
diivodu je omezeno celkové mozkové prokrveni, které¢ zpisobuje hypoxii a nedostatek
energetickych hodnot. Stale se tedy prohlubuje edém mozku, a tim poSkozeni
mozkovych struktur a nasledné i funkci. Posledni Casti reakce mozku je aktivace
tzv. Cushingova reflexu. Je zptsoben narastem Kkrevniho tlaku nad hodnoty
sTK > 250 mmHg, které ma za cil zachovat mozkové prokrveni. Diky velkému tlaku
se vtla¢i kmen mozkovy do foramen occipitale a jiz neni patrnd mozkova perfuze

(Baléz, 2011).

Mozek neprojevuje funkcnost, EEG je bez elektrické aktivity, nejsou patrné zadné
sluchové potencidly, nastava areflexie nad C1, dochazi k rozvoji hypotermie. Nasleduje
rozvijeni se dalSich faktorti jako je diabetes insipidus, ktery pokracuje v metabolicky
rozvrat (Balaz, 2011).

3.5 Péce o ddrce organtii

Nedilnou soucésti transplantologie je OSetfovatelskd péCe o potencionalni darce
organu. Spravna piiprava darce a udrZeni ¢innosti organd jsou jejimi hlavnimi cili.
V dne$ni spolecnosti hraje oSetiovatelskd péce obrovskou roli. Je to jedno
ginnosti je zajistit distojné umirdni a klidnou smrt (Burda, & Solcova, 2015;
Pokorng, 2013).

KaZzdy zemfely, ktery je potencionalné uréen k darovani organti musi byt fadné
vySetien. Je nutné vyuzit veskerych dostupnych informaci o darci k posouzeni jeho
zpusobilosti k darovani. Prochazeji se dokumenty spojené se zdravotnim stavem
Vv pribehu jeho zivota a z vySetfeni, kterd byla provedena po jeho smrti (viz vyse). Jsou

provedena i dalsi laboratorni vySetfeni jako jsou sérologickéd vySetfeni na syfilis, HIV,
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hepatitidy B a C nasledn¢ pak funkce jednotlivych organt, které by bylo mozné odebrat.
Minimalizuji se tak mozna rizika, kterd by mohla vyvstat pfi transplantaci. V potaz se
berou také udaje v anamnéze pacienta, pfi¢ina smrti a vék pacienta (neni jednoznac¢nou

kontraindikaci) (Kapounova, 2007).

Jsou provedena jednotliva vySetfeni dokazujici funkénost organt. U ledvin je nutné
vySetfit krevni skupinu, mo¢ chemicky a sediment, proteinurii, ureu a kreatinin v Séru,
clearence za 24hod. U srdce se provede rentgenovy snimek srdce + plice a diagnostika
EKG, krevni skupina, CK, CK-MB, LD, AST, ECHO srdce. U osob starSich 40let je
nutné i SKG vysetieni. Jatra se vySetiuji na krevni skupinu, bilirubin v séru, AST, ALT,
GGT a sonografii. U plic se taktéz urcuje krevni skupina, dale rentgenovy snimek plic,
max. inspiracni tlak < 30 cmH,O pfi ventilatnim tlaku 15 ml/kg a pO, > 18,6 kPa pfi
frakci kysliku 0,4 a pozitivnim tlaku na konci vydechu (PEEP) 5 cmH;0
(Kapounova, 2007).

Osetrovatelské postupy nejsou totozné s péci o pacienty v hlubokém bezvédomi,
protoze smrt mozku ovliviiuje klinicky stav darce organti. Nejdilezitéjsi je udrzet ptisun
zivin pro jednotlivé organy, tedy jejich perfizi (zajisténi hemodynamické stability), dale
pak monitorovat a eliminovat zmény vnitiniho prostfedi v souvislosti se smrti mozku
(Pokornd, 2013).

3.5.1 Kontinualni monitorace

Soucasti oSetfovatelské péce je i kontinualni monitorace. Ta by méla obsahovat
elektrokardiografickou kfivku (EKG), tlak arterialni krve (TK), centralni Zilni tlak
(CVT). Mezi dalsi monitorované hodnoty patii saturace kysliku v perifernim krevnim
feCiSti a hodinova diuréza. Té€lesna teplota by méla byt méfena centralné a vysSi nez
35°C. Dalsi pravidelné kontroly by mély byt i v rdmci krevnich plynu, ionti a glykemie.
Velmi cCastou poruchou byva i porucha hemostdzy a rozvoj koagulac¢nich poruch,

na kterych se zna¢nou mérou podili i hypotermie (Pokornd, 2013).
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3.5.2 Prevence a opatreni k udrzeni darce

A. UdrZeni hydratace pacienta

a. Hydratace je nedilnou soucasti péce o darce. Hodnota centralniho Zilniho
tlaku by se méla pohybovat vrozmezi 5 - 12 mmHg. Na kvalitni
monitoraci bychom si méli dat pozor hlavné v piipadé€, Ze u darce budou
k transplantaci vyuzité plice. Hodnota by se v takovém piipadé¢ neméla
vychylit z tohoto intervalu 8 — 10 mmHg. Je ticba zabranit ztratam
tekutin, v pfipadé polyurie ji v ¢as fesit (viz dale). Je mozné podavat
krystalické roztoky snahradou ionti dle laboratornich hodnot, popf.

krevni transfuze (Pokornd, 2013).

b. Inotropni podpory se vyuzivd v ptipadé, ze v pfipadé vyuziti
volumoterapie nedoslo k napravé TK. V piipadé vyuziti této podpory je
davky. Doporucuje se davkovani Dopamin (< 10ug/kg/min),
Dobutamin (< 10upg/kg/min),  Noradrenalin (< 10pg/kg/min),
Adrenalin (< 10pg/kg/min) (Pokorn, 2013).

B. Hypertenze je castou komplikaci u potencidlnich déarch. Miize posSkodit
piredev§im srdce, kde muze dochazet k nekréozam. Pro eliminaci nasledkl se
doporucuje kontinualni podavani infuzi s nitraty, jelikoz antihypertenziva ¢asto

zpusobuji hypotenzi (Pokorna, 2013).

C. Polyurie je disledkem snizovani az vymizeni sekrece diuretického hormonu. Az
u 75% pacientl se manifestuje centrdlni diabetes insipidus. Ten muze dale
zpusobit dal§i komplikace jakymi jsou naptf. hypovolémie, hypokalémie,
hypernatrémie, hypokalcémie, hypofosfatémie, hyperosmolarita, hypotermie atd.
Substituci v takovém piipadé je adiuretin, ktery je doporucen podat v piipadé
diurezy vyssi nez 300 se podava 500 ml za hodinu. V piipadé diurézy hradime

podanim poloviéniho fyziologického roztoku (Pokorna, 2013).

30



D. Hypotermie je disledkem smrti mozku, kdy se termoregulac¢ni centrum stava
nefunkénim. Abychom eliminovali veskeré negativni U€inky, snazime se teplotu
téla udrzovat nad hranici 35 °C. Vyuzivame napi. aktivniho zahfivani
termovzdusnymi podlozkami a prikryvkami nebo ohfivame infuzni roztoky

na teplotu vyssi nez je pokojova (Pokorna, 2013).

Substituéni hormonalni terapie je specifickou slozkou k eliminaci poruch
hypotalamo-hypofyzarni osy a nedostatku hypofyzarnich hormont. Jako nahrazka
téchto hormonti se doporucuji podavat kortikoidy — dexamethason nebo metylprednisol
intravendzné, adiuretin — V pfipad¢ zfejmé poliurie. V ptipadé hormonil Stitné zlazy

(T3, T4) neni jejich pouziti jednoznaéné. (Pokorna, 2013).

3.5.3 Multiorganovy odbér

VZdy je snahou o provedeni multiorgdnového odbéru, tedy odbéru vice organt
od jednoho darce, za vyuziti jedné operace. Odbér je v ramci celé organiza¢ni struktury

vyhodnéjsi — ziska se diky jednomu darci vétsi pocet organa ¢i tkdni pro mozné pouziti.

VeSkeré odbéry musi byt provedené precizné s predem piedvidatelnym
vysledkem a se zachovalou funkci vSech odebranych organt. V ramci multiorganovych
odbéri 1ze vyuzit srdce, plice, slinivku, ledviny, jatra a tenké stievo (Duda, & Bachleda,
2016).

Naésledujici graf uvadi pocet transplantovanych organii v Ceské republice
v obdobi od 1.1. do 31.12.2015.
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Transplantace organ v obdobi od 1.1. do 31.12.2015 v CR @ KOORDINACNI STREDISKO
n=793 ST
453
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|| || “ -
ledviny od srdce jatra plice pankreas langerhansovy tenké strevo
zemrelého i ostruvky
Zijiciho darce

Obréazek 3 - Transplantace organii v obdobi od 1 .1. do 31. 12. 2015 v CR (n = 793)

Zdroj: Koordinaéni stiedisko transplantaci, n. d.

3.6 Postup pred odbérem organu ci tkani

Jesté pied prechodem na paliativni péci se rozhoduje o zatazeni do programu darca
organt. V piipadé rozhodnuti o zafazeni pacienta do tohoto programu je informovana
rodina a pfislusné transplantacni centrum. Nésleduje ovéfeni pfedem vyslovenych piani
pacienta, které je v ptipadé Ceské republiky ve spravé transplanta¢niho centra a jejich
koordinatoria. Je tieba projit Registr 0sob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim
organu, zdali se osoba vtomto registru nenachazi. Na zaklad¢ tohoto vysledku,
laboratornich vySetieni, posouzeni medicinskych kritérii a indikaci/kontraindikaci

K odbéru organu a tkani muze byt pacient zafazen (Pokorna, 2013).

3.6.1 Spoluprace s transplanta¢nimi centry

Spoluprace lokéalnich pracovist' s jednotlivymi transplantacnimi centry je jednou
z nejdilezitéjSich Cinnosti transplantologie. Diky této spolupraci jsou ziskavani darci
pro nasledné transplantace. Dle transplanta¢niho zdkona maji poskytovatelé zdravotni

péce ,,povinnost informovat o potencialnim darci prislusné transplantacni centrum"

(8 20 odstave 2, zakona 285/2002, ve znéni zakona ¢. 44/2013) (Pokorna, 2013).

32



V praxi tato spoluprace funguje nasledovné. Lékat, ktery indikoval potencionalniho
darce, telefonicky kontaktuje koordinatora transplantaéniho centra se zakladnimi
informacemi, a to bezprostiedné po stanoveni smrti mozku. Tzv. prvni informace
0 potenciondlnim darci organi ma obsahovat: jméno, pfijmeni a rodné &islo pro
identifikaci darce, krevni skupinu, zhodnoceni stavu hemodiluce, hmotnost, vySku
aobvod hrudniku. Nasleduje celkova anamnéza pacienta — zakladni onemocnéni,
pri¢ina smrti mozku, pfedchozi operace, idaje o mozné kardiopulmonalni resuscitaci
azda byla provedena elektrickd defibrilace, Udaje 0 hypotenzi, srde¢ni zastavé
¢i komorové fibrilaci. Néasleduje popis aktualniho stavu pacienta, do kterého bychom
zatadili: teplotu, hodnoty krevniho tlaku, pulzové frekvence, centralniho Zilniho tlaku,
miru hodinové diurézy, ventilaéni parametry jako jsou saturace kysliku, dechova

frekvence, aktualni ventila¢ni rezim (Pokorna, 2013).

Naésleduji hodnoty sérologickych a virologickych vysetfeni. Pokud tyto laboratorni
vySetieni nejsou v nebliz§i dobé mozné zajistit, transplantacni koordindtor zajisti prevoz

vzorku a jejich vySetfeni v transplantaénim centru. (Pokorna, 2013).

3.7 Narodni zdravotni registry souvisejici s transplantacemi

Hlavni ucel zdravotnich registrti je sledovani vyvoje, pfic¢in a disledkt jednotlivych
onemocnéni, monitorace pacientll, a to i zemielych, s vaznymi nemocemi ovliviujici
spolec¢nost, jejich vyskyt, vyvoj, pfi¢iny a disledky nemoci. Soucasti je i statisticka ¢ast
analyzujici zdravotni stav populace a kvalitu uziti socialnich sluzeb a péce. Maji za cil

tuto péci zvysovat (,,Narodni zdravotni registry”, n. d.).

3.7.1 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organi

Kazda osoba ma moznost vyjadieni svého nesouhlasu s posmrtnym darovanim

organu. Jelikoz je tfeba, aby byly tyto ,,nesouhlasy* evidovany a mohlo byt v nich

nasledn¢ dohledano, zdali potencionalni darce nesouhlasi s darovanim, byl vytvofen
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Ministerstvem zdravotnictvi Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem

tkani a organt (Ministerstvo zdravotnictvi, n. d.).

Dle Transplantatniho zakona (44/2013 Sb.) musim tento nesouhlas obsahovat
urcité nalezitosti. Byl tedy stanoven jednotny formulaf, ktery je volné ke stazeni
na oficidlnich strdnkach tohoto registru www.nrod.cz nebo k dostani ve zdravotnickych
zafizenich. Je tfeba doplnit vSechny nutné udaje a listinu opatfit Gfedné ovéfenym
podpisem. Je tak moznost vyhovét zasadnim odpurcim darovani organu a tkani

(Ministerstvo zdravotnictvi, n. d.).
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4 Cile a vyzkumneé otazky

4.1 Cile prace

1) Zmapovat postupy v oSetfeni darcii organti na anesteziologicko-resuscita¢nim

oddéleni.

2) Porovnat postupy v rezimu péce o darce na jednotlivych oddélenich.

4.2 Vyzkumné otdzky

1) Jaka se pouziva substitu¢ni hormonalni terapie pii oSetfeni darct organi?
2) Jaka je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

3) Jak se lisi organizace prace na anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich

jednotlivych nemocnic?

5 Metodika prace

Pro vyzkumnou ¢&ast této prace byly vyuzity polostrukturované rozhovory
s jednotlivymi pracovniky oddéleni ARO u vybranych nemocnic. Subjekty, ve kterych
bylo Setfeni provedeno, byly vybrany pro pokryti Sirokého spektra vétsich krajskych
i menSich okresnich nemocnic. Konkrétné bylo vyuzito Anesteziologicko-resuscitaéni
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice (5 respondentit), Anesteziologicko-resuscitaéni
oddéleni Nemocnice Jihlava (4 respondenti) a Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Nemocnice Pelhiimov (4 respondenti). Pracovnici oddéleni ARO byli nahodné vybrani.
Vsechny rozhovory byly provadény zcela anonymné, bez rozdilu veéku, dosazeného

vzdéelani a doby praxe.

Cilem prace bylo zmapovat postupy Vv oSetieni darcti organi na anesteziologicko-
resuscitanim oddé¢leni a porovnat postupy v rezimu péce o darce na jednotlivych
odd¢lenich.
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6 Vysledky

6.1 Rozhovory s respondenty

6.1.1 Respondent 1

Zena, sestra ARO Ceské Budgjovice

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jakou pracovni pozici v ramci Vaseho odd¢€leni zastavate?

Vedouci smeny, sestra vedoucti smeny.

Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let mate odslouzeno?

Ted’ studuji bakalare, jinak mam specializaci ARIP a odslouzeno mam 13let.
Setkal/a jste se nékdy s potencionalnim darcem organa?

Urcite.

Piimo tady v nemocnici Ceské Bud&jovice?

Primo na nasem oddéleni.

A kolik jich tak bylo za rok?

Tak 4-5 asi.

Znéte postup v piipadé osetfovatelské péce o darce organt?

Urcité.

Mohla byste ho jen tak v kratkosti shrnout?

Nejdiilezitéjsi je samozirejmé bilance tekutin, prijem a vydej. ZaleZi na
biologickych a fyziologickych funkcich, takze samozrejmé tiak — noradrenalin,
diuretika na vymoceni, antibiotika. Jinak péce jakakoliv jako u kazdého.
Bezvédomi, co se tyce i prevence dekubitii, polohovani, prevazovani, hygieny
apod. Ti darci tady nejsou dlouho. Vétsinou to byva do tri dnii, kdy se stane
darcem.

Vite, s jakym transplantaénim centrem Vas$e nemocnice spolupracuje?

My s IKEM, vétsinou Prazskym.

Na co je tieba dbat v piipadé preventivni péce o darce organt?
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7)

8)

9)

10)

Nejduilezitejsi je prijem, vydej, fyziologické a biologické funkce, diuretika, jinak
péce jako je u bezvédomych, prevence dekubitit a podobné.

Dle jakého standardu pracujete na Vasem oddéleni popt. nemocnice?

Mame vnitini smérnice, jsou to vSeobecné standardy, které jsou dané pro
akciovou spolecnost, ale ma vnitini smernice, kdy viastné ta péce o darce je dand
hlavné na ARO, protoz jinde se o darce nepecuje. Tady nejsou ventilované JIPky.
A je to pfimo vydané nemocnici?

Je to primo vydané nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Mate tady n&jaké dalsi smérnice, které se tohoto tématu tykaji?

Tak samozirejmé my mame protokoly, ale to neni standard. Nevim jak to oznacit,
ale to co vydava IKEM to uzZ je spi$ jenom dokumentace k odbéru, komunikace

s tim transpla-centrem.

Nalezli jste lepSi pracovni postup, nez je uréeno?

Jediny co tak, ze bylo doporuceno AG vysetreni, jakoby prioritni, ale od toho se
odpousti, protoZe pri tomto vySetieni musis clovéka naplnit kontrastem, a tim
zatezujes ledviny, a tim ledviny ztraci svou funkcnost a nemohou byt odebrany.
Zvlast, kdyz se to na poprvé neprokaze, tak se zase ceka a tieba se to AG-cko
opakuje za dva dny.

A v ramci té oSetfovatelské péce tieba?

V ramci osetiovatelské péce si myslim, zZe ne.

Co byste v tomto standardu zménili?

Jediny co tak, ze vlastné tady se nedeéla o vikendech, kdyz by se nahodou odebiral
darce, tak o vikendech se nedeld virologie, kterd je potiebna k té transplantaci,
protoze clovek musi udelat potiebna vysetieni jako HIV, ABS, AGB, BVR a to se o
vikendu nedéla, takze se postupuje tak, Ze se kontaktuje IKEM. Ten pak kontaktuje
Meditranst, ten si je odveze zpatky a tam si to musi dovysetrit. Tim se to pak
zbytecné prodluzuje.

Jaké vySetfeni indikujete v ptipad¢é darch organii?

Jsou provdadeéné vsechny. Hlavné na zacatku, co oni potiebuji tak je ta provedena

virologie a potvrzeni krevni skupiny.

37



A co vysetfeni v piipad€ urceni smrti mozku? Které je prioritni?

To nedelaji vsechny, vétsinou délaji evokované potencialy, ale ty jsou
kontraindikované u téch kraniotraumat. ProtoZe tam to nékdy stece do ucha a ty
evokované potencialy se délaji tak, Ze davaji vzruchy do usi a maji zapichané
jehlicky do hlavy. Pres to by se méla udélat néjaka krivka no a u téhle lidi, tak to
je takova druhotna metoda. Ale normalne TCD, ECHO. Kdy? si nékdo nenti jistej
tak se to opakuje ta metoda. Resi se pak neurologické vysetieni, kornealni reflex a
reflexy.

11) Jakou vyuzivate substitu¢ni hormonalni terapii?

Z&dnou, nevyuZiva se.

12) Jaké jsou nejéastéji poskytnuté organy Vasi nemocnici?

Nejcastéji srdce. Srdce a ledviny no. No a pak multiorgdanovy odbery, to je skoro
vzdycky.

13) Znate pocet potencionalnich darcti, které Vase nemocnice vykazuje?

Vzdycky je vyrocni zprdva za rok a tam to je. Minulej rok jsme méli hodné darcu,
at uz utopeny a nebo motorkari.

A Vas odhad? Ptiblizné kolik si myslite?

Tak néjak kolem tech 80-90 za rok.

14) Ucastnil/a jste se nékdy spoluprace s koordinatorem z transplantaéniho centra?
Jo to my s nima jako jo, prvotné tedy informuje lékar, ale my pak s nimi resime to,
co se tyce preposilani vysledii laboratore, EKG a UZ srdce a to uz resime my.

15) Jaka je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

ZaleZi na tom, jestli je rodina rozhodnuta, zZe toho clovéka da. Kdyz s tim jakoze
souhlasi, tak kdyzZ se zjisti smrt mozku, tak uz zdlezi jen na IKEMU, kdy si pro néj
prijedou, ale cca to byva tak do 2-4 hodin, jak oni si musi pripravit prijemce

apod.
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6.1.2 Respondent 2

Muz, sestra ARO Ceské Budgjovice

1.

Jakou pracovni pozici v ramci Vaseho odd¢leni zastavate?

Tak jsem zdravotnicky zachrandr u akutniho lizka, radova sestra.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let mate odslouzeno?

Tak je to bakalar a jeden a piil roku.

Setkal/a jste se nékdy s potencionalnim darcem organa?

Setkal.

A kdybychom mohli fict kolikrat béhem minulého roku?

To bych asi Ihal, tak 10-15. No v priiméru by to vychdzelo cca 1 na mésic.

Znate postup v ptipadé osetiovatelské péce o darce organi?

Jo, dalo by se Fict, Ze ano.

A dalo by se fict, co vSechno by se mélo?

Tak wurcité diagnostika smrti mozku, dvéma nezavisle na sobé nezavislyma
lékarema. Bud’ pritkaz pomoci evokovanych potencialii nebo angiografii — nastiik
do mozkovych tepen, coz to je viastné cim diagnostikujeme tu smrt mozku. No a
pak to, co vyZaduje ten IKEM, rentgen srdce, plice, kyslikovy test, atropinovy test.
Tech vysetreni je spousta, obcas si i volaji, Ze chtéji ultrazvuk jater, ledvin.

A tieba v rdmci té osSetfovatelské péce o toho pacienta?

Ta péce si néjak nelisi od péce o jiného akutniho pacienta. Ten systém je pro nds
porad stejnej.

Slo by to n&jak v rychlosti shrnout ten postup?

Zacina se hygienou, prevazama u pacienta. Pak je lékarska vizita, plni se ukoly
Z lékarske vizity, kde jsou ty vysetieni treba a viastné standartni méreni, tlak, puls,
diuréza, teplota, samoziejmé hygiena, polohovani a podobné.

Vite, s jakym transplantaénim centrem Vas$e nemocnice spolupracuje?

Konkrétné pravé s IKEMEM - Institut klinické a experimentélni mediciny v Praze.
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6.

10.

11.

Na co je tieba dbat v piipadé preventivni péce o darce organu?

Dbéat se musi na normotermii, na podporu Zivotnich funkci — co se tyce hlavné
tech obehovych a takze néjaké té katecholaminové podpory, kterd by ale neméla
byt nijak velka. Potom se hodné dba na hydrataci pacienta, aby nebyl
dehydratovanej, jestli dostavd ADH — antidiureticky hormon a kolik.

Dle jakého standardu pracujete na Vasem oddéleni popt. nemocnice?

To bych se musel podivat, konkrétné cislo nevim. Ale urcité to v oSetiovatelském
standardu je.

A vyuzivate jesté néceho dal§iho?

No jinak mame konkrétné doporucené postupy od IKEMU.

Nalezli jste lepSi pracovni postup, nez je legislativné uréeno?

To my se ani nesmime odlisovat. Musim se ridit vnitinim predpisem.

A nenalezli jste n&jaky lepsi pracovni postup, nez tfteba udava?

Né, ten postup je standartni jako u jiného pacienta, jenom se deld treba veétsi
pocet teéch vysetreni. To, co potiebuje IKEM.

Co byste v tomto standardu zménili?

To nevim, asi nic.

Jaké vySetfeni indikujete v ptipad¢ darch organii?

Konstatovani té smrti mozku muze byt hned nekolika zpusoby. Bud pomoci
angiografického vysetieni, pomoci nastriku téch mozkovych tepen, nebo pomoci
evokovanych potencialu. Ty jsou neinvazivni. Co se tykad pravé té angiografie, tak
hodné zatézuje organizmus, hlavné ledviny. Takze si myslim, Ze u hlavné tech
mladsich si spis prejou délat ty potencialy, eventualné tedy jeste TCD —
transkranialni Doppler, coz u nas déla doktor z neurologie z KCC centra.

Co je nejcastejsi?

Ja bych ekl tak piil na pul, bych tipnul.

Jakou vyuzivate substitu¢ni hormonalni terapii?

Prave uz zminéné ADH — antidiureticky hormon, Octostim se jmenuje, podava se

intravenozné.
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12.

13.

14.

15.

Jaké jsou nejCastéji poskytnuté organy Vasi nemocnici?

Zalezi na véku a stavu pacienta, ale vezmou si nejcastéji vsechny organy.

A co nejcastéji?

ledviny budou krapet vic.

Znate pocet potencionalnich darct, které¢ VaSe nemocnice vykazuje?

To si netroufnu odhadnout, protoze mame jesté kardiologicky RES, protoze tam
maji takée ventilované luzka. Takze nevim.

N¢gjaky Vas osobni typ?

Jak rikam, ja bych si troufnul tak téch 30, tipnu si 50, Ze by to mohlo byt.
Ugastnil/a jste se nékdy spoluprace s koordinatorem z transplantaéniho centra?
Ucastnil, hodné casto. V tomhle roce uz asi ctyrikrat.

Jaka je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

Radové hodiny.

Kolik tak piiblizn€?

Maximalné 6hodin bych tipnul. Zdlezi, jestli si IKEM posle meditrans, nebo jestli

sem posle transplantacni tym. Ale myslim, Ze tak do téch 6-ti hodin.

6.1.3 Respondent 3

Muz, sestra ARO Ceské Budgjovice

1.

Jakou pracovni pozici v ramci Vaseho oddéleni zastavate?

Zastavam pozici zdravotni sestry.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let mate odslouzeno?

Mam stredni Skolu v oboru zdravotnictvi a ARIP, odslouzeno mam asi 6 let.
Setkal/a jste se nékdy s potencionalnim darcem organt?

Setkal. Ja jsem tady na ARU chvili, jsem tady piil roku a za tu chvili tady byly cca

4 darci.
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Znéte postup v piipadé osetfovatelské péce o darce organt?

Ze bych ho znal Fict nemiizu, protoze ja jsem nikdy toho konkrétniho pacienta
nemeél, ale je tady na to Silenej formular, ve kterém je popsano co udélat
za nabery, co obtelefonovat.

Bylo by mozné néjak tuto péc¢i shrnout?

Tak musi se deélat néjaka laboratorni vysetieni, ale co presné nevim, jen to co
jsem tak néjak pochytil. Pak se delaji néjaké fyzikalni rentgeny a cétécka
na prokdzani smrti mozku a jesté néjaky vysetreni primo u lizka a néco s dechem,
ale opravdu presné nevim.

A v ramci oSetfovatelské péce?

Tam je to jako u kazdého, prevence dekubiti, tlak puls, vyzZiva, diuréza, odsavani,
to je asi vSe, nevim co dal.

Vite, s jakym transplantaénim centrem Va$e nemocnice spolupracuje?

S IKEMEM.

Na co je tteba dbat v piipadé preventivni péce o darce organi?

Jak jsem 7ikal, nikdy jsem takového cloveka na starost nemél, takzZe uplné rict
nedokadzu, jestli je néco uplné specialniho.

Dle jakého standardu pracujete na Vasem oddéleni popt. nemocnice?

Urcité mamé standard, takze podle toho.

A je to standard vydany pfimo nemocnici, a nebo mate jesté néco jiného?

Nevim, jestli je to presné vydané nemocnici, ale vim, Ze je tady jesté instruktazni
manudal primo od IKEMU, co vSechno chtéji nabirat apod.

Nalezli jste lepsSi pracovni postup, nez je legislativné uréeno?

Jsou standardy, které by se mély dodrzovat, ale samoziejmé v té praxi v casovém
presu se délaji urcité veci troSicku jinak.

Co byste v tomto standardu zménili?

Tak na to asi odpovidat nechci.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jaka vysetfeni indikujete v piipad¢ darct organti?

Z hlavy opravdu nevim, ale je manual podle, kterého se délaji dalsi kroky, co
vSechno se nabira. Virologie a tak podobné.

Jakou vyuzivate substitu¢ni hormonalni terapii?

Tak to fakt netusim.

Jaké jsou nejéastéji poskytnuté organy Vasi nemocnici?

Za tu dobu co tu jsem, tak berou viastné uz kompletné vSechno a rozeberou si ho
v IKEMU.

A co je opravdu nejcastéji?

Asi ledviny, ale tezko Fict, statistiku neznam.

Znate pocet potencionalnich darct, které¢ VaSe nemocnice vykazuje?

To neznam.

Kolik by to mohlo byt podle Vas?

Tak 30. Tak 30 za rok.

Ugastnil/a jste se nékdy spoluprace s koordinatorem z transplantaéniho centra?

Ne.

A nesetkal jste se s tim nikdy osobn¢&?

Jak jsem Fikal, nikdy jsem konkrétné u darce nebyl, ale vim, Ze kolegové je i
behem nasi smeny méli.

Jaké je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

PakliZe se prokédze smrt mozku, tak jsou to radové hodiny.

Mohl bych poprosit o néjaké ¢islo, kolik by to tak cca bylo?

Co si pamatuju, tak naposled to bylo odpoledne a prijeli si tak v pét hodin. TakzZe
tak 3 hodiny, max. 5hodin.

6.1.4 Respondent 4

Zena, sestra ARO Ceské Budgjovice

1.

Jakou pracovni pozici v ramci Vaseho odd¢leni zastavate?

Sestra u hizka.
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2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let mate odslouzeno?
Bakalar — zachranadr a tady slouzim 6 let.
Ptimo tady na tomto ARO oddéleni?
Je to téch 6 let, ja jsem Sla sem hned po Skole.
3. Setkal/a jste se né€kdy s potenciondlnim darcem organti?
Jo.
Kolikrat to tak bylo za tu Vasi praxi?
V primeéru za rok tak 5 az 6.
4. Znéte postup v ptipadé osetfovatelské péce o darce organi?
Jo znam.
Bylo by mozné néjak tuto péci shrnout?
Nabira se samozrejmé krev na virologii atd., dale zkouska plic, méreni, nervové
potencialy, nékdy se meri AG-¢ko. KdyZz tohle vSechno mame, tak se vola
do IKEMU, oni se rozhodnou, jestli si to prijedou odebrat sem, a nebo si pacienta
odvezou celého. Jinak jako u standartniho pacienta od hygieny pres léky, viechno
jako u normalniho pacienta.
Slo by né&jak Fict co piesn&?
No tak krevni tlak, puls, saturace, polohovani kvili dekubitiim, hygiena, prosté
Jjako normalné. Podavame léky a tak.
5. Vite, s jakym transplantaénim centrem Vas$e nemocnice spolupracuje?
S IKEMEM.
6. Na co je tieba dbat v ptipadé preventivni péce o darce organt?
Hlidat hlavné Zivotni funkce.
7. Dle jakého standardu pracujete na Vasem oddé€leni popt. nemocnice?
Jo méme standard zaloZenej, ndas nemocnicni. A pak mame primo od IKEMU.
8. Nalezli jste lepsi pracovni postup, nez je legislativné uréeno?
Né ve smes ne. Je brany docela obecné a to my dodrzujeme a podle pacienta se to
prizpusobuje.
9. Co byste v tomto standardu zménili?

Asi nic.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jaka vysetfeni indikujete v piipad¢ darct organti?

Prijde z neurologie doktor, napicha si sondicky na hlavu a probiha kontinualni
méreni, které trva tak den dva. On potom prijde a vyhodnoti, jestli se jesté v té
hlave vitbec néco deje.

Je to jediné pouZzivané vysetieni?

Né¢, jeste potom delame AG-cko samozrejme.

Co je uptednostiiovano Vasimi 1ékati?

Asi to AG-cko, nebo ja se s tim setkdavam nejcastéjc.

Jakou vyuzivate substitu¢ni hormonalni terapii?

NevyuZivame.

Jaké jsou nejcastéji poskytnuté organy Vasi nemocnici?

Plice hodné casto, jatra a ledviny.

Znate pocet potencionalnich darci, které Vase nemocnice vykazuje?

Odhadem tak 30-40 za rok.

Ugastnil/a jste se nékdy spoluprace s koordinatorem z transplantaéniho centra?
Tak on vétsinou se domlouva doktor, a my to pak posilame faxem - to, co si
nadiktujou.

TakZe vy sama konkrétné ne?

Né, ja sama ne.

Jaka je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

Oni vétsinou rychle reaguji na to a napozvou si tam ty potencionalni prijemce.

Tak cca 48h max.

6.1.5 Respondent 5

Muz, sestra ARO Ceské Budgjovice

1.

Jakou pracovni pozici v ramci Vaseho oddéleni zastavate?
Sestra u luzka.
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let mate odslouzeno?

Bakalarsky, zdravotni sestra a mam odslouzeno 7 let tady na ARU.
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10.

Setkal/a jste se nékdy s potencionalnim darcem organa?

Ano.

Kolikrat tak za rok?

10-14 tak néjak.

Znate postup v ptipadé osetiovatelské péce o darce organi?

Ano znam. Pro nas je uplné stejny jako pro kazdého jiného pacienta.

Bylo by mozné néjak tuto péci shrnout?

UdrZujeme krevni tlak v urcitych mezich, pulz v urcitych mezich, udrzujeme
prijem vydej tekutin jako u normélniho pacienta. Hygienu 2x denné, toaletu
dychacich cest, vykapdavame oci, prosté jako u ostatnich pacientii.

Vite, s jakym transplantaénim centrem Vas$e nemocnice spolupracuje?

S IKEMEM.

Na co je tieba dbat v piipadé preventivni péce o darce organt?

Délaji se nabery na virologii, aby nemel chorobu co je kontraindikovana.

V ramci osetiovatelské péce je néco nutné sledovat?

Ja si myslim, Ze je to stejné jako u klasického pacienta.

Dle jakého standardu pracujete na Vasem oddéleni popt. nemocnice?

Myslim, ze néjaky je, ale konkrétné si nevzpomenu.

Mate jesté néco jiného?

Péci o zemrelého v podstate.

Nalezli jste lepsi pracovni postup, nez je legislativné uréeno?

Ne.

Co byste v tomto standardu zménili?

Myslim si, Ze nic, Ze je to akorat nastaveny.

Jaka vysetfeni indikujete v piipad¢ darct organti?

Nejdriv se udeéla atropinovy test, AG-cko mozku, zvukovy evokovany potenciondaly,
transkranialni doppler, nejsou reflexy, reakce zornic atd.

Vyuziva se vSech vysetieni, nebo ktera se vyuzivaji?

Nejdriv doktor udeéla atropinovy test, reakci zornic, nejcastéji se vola neurolog

a pak AG-cko.
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11.

12.

13.

14.

15.

Jakou vyuzivate substitu¢ni hormonalni terapii?

Tak to nevim.

Jaké jsou nejcastéji poskytnuté organy Vasi nemocnici?

Srdce, plice, jatra. Nejvic si asi berou ledviny.

Znate pocet potencionalnich darct, které Vase nemocnice vykazuje?

Presny cislo urcité nevim.

Kolik by to mohlo byt za rok podle Vas?

20-30 max.

Ugastnil/a jste se nékdy spoluprace s koordinatorem z transplantaéniho centra?
Ano, urcite.

Jaké je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

To jsou radove hodiny do 12h maximdlné. Podle toho, jak prijede IKEM. Jestli

pojedou sem, anebo si nechaji odvest celého pacienta. Ale do tech 12h urcite.

6.1.6 Respondent 6

Zena, sestra ARO Pelhfimov

1.

Jakou pracovni pozici v ramci Vaseho odd¢leni zastavate?

VSeobecna sestra.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let mate odslouzeno?

Nejvyssi mam ARIP a slouZzim 22let. Na ARU jsem slouZila i v Praze, nejen tady.
Setkal/a jste se nékdy s potencionalnim darcem organa?

Ano.

Kolikrat tak za rok?

To se neda rict. Tady v Pelhfimové je tak maximalné jeden za rok a uz jsem u néej
byla, ale v Praze toho bylo mnohem vic. Tam jsem se dostala tak ke ctyrem.
Znéte postup v piipadé osetfovatelské péce o darce organt?

Ano.

Bylo by mozné néjak tuto péci shrnout?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Starame se normalné jako o kteréhokoliv jiného pacienta na ARU. Podporujeme
krevni tlak, uméla plicni ventilace, snazime se zabranit jakymkoliv infekcim, hlida
se diuréza atd. Hlavni je ale pristup k samotné rodiné. Jo a dileZité jsou ndbery.
Vite, s jakym transplantaénim centrem Va$e nemocnice spolupracuje?

S IKEMEM.

Na co je tteba dbat v piipadé preventivni péce o darce organi?

Hlavné podpora zdakladnich Zivotnich funkci jako je tlak, pulz, dal potom ventilace
pacienta a diuréza — tam vyuzZivame pri polyurii A-diuretin. Hlavni je asepticky
pristup.

Dle jakého standardu pracujete na Vasem oddéleni popt. nemocnice?

Myslim, Ze nemame primo standard nemocnice, ale je tu z IKEMU co a jak délat.
Nalezli jste lepsi pracovni postup, nez je legislativné ur¢eno?

Ne.

Co byste v tomto standardu zménili?

Ani nic neni.

Jaké vySetfeni indikujete v pfipad¢é darch organii?

V pripade prokazani smrti je to CT ANGIO mozku, neurologicka vysetreni. Je t0
hlavné podle lékare, pro né je to normalni standartni postup. Pak samoziejmé
reflexy a neurologické vysetreni.

Jakou vyuzivate substitu¢ni hormonalni terapii?

Jen A-diuretin.

Jaké jsou nejcastéji poskytnuté organy Vasi nemocnici?

Znate pocet potencionalnich darct, které¢ VaSe nemocnice vykazuje?

SlySela jsem, Ze 1 za rok.

Ugastnil/a jste se nékdy spoluprace s koordinatorem z transplantaéniho centra?

Ja osobné urcité ne, to si dela léekar.

Jaka je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

No to je rizny, ale jestli musim Fict ¢islo, tak to je asi tak do 24hodin myslim.
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6.1.7 Respondent 7

Zena, sestra ARO Pelhfimov

1.

10.

Jakou pracovni pozici v ramci Vaseho odd¢leni zastavate?

VSeobecna sestra.

Jakeé je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let mate odslouzeno?

Mam DisS jako vSeobecna sestra a slouzim 5 let.

Setkal/a jste se nékdy s potencionalnim darcem organa?

Ano setkala, za téch pét let to byl jeden. Tady to tak casto nemivame.

Znéte postup v piipadé osetfovatelské péce o darce organt?

Snad jo.

Bylo by mozné né&jak tuto péci shrnout?

Pecujeme jako o béZného pacienta. Ranni toaleta, péce o invazivni vstupy,
odsavani z dychacich cest, kontrolni ndbery, hygiena. Nejvic je treba hliddini
Zivotnich funkci. Dle ordinace lékare vysetrujeme stanoveni smrti mozku,
atropinovy test, nabeéry delame potom podle IKEMU. Jo a dulezZitd prdce je
S rodinou, tam je nékdy potreba i psycholog. Hlavni je jestli rodina souhlasi
s darovanim.

Vite, s jakym transplantaénim centrem Vase nemocnice spolupracuje?

Je to IKEM.

Na co je tieba dbat v piipadé preventivni péce o darce organt?

Zachovani zakladnich Zivotnich funkci a pripadné je podporovat lékama.

Dle jakého standardu pracujete na Vasem oddéleni popt. nemocnice?

Myslim, Ze nemdme nds nemocnicni, ale je tu od IKEMU.

Nalezli jste lepsi pracovni postup, nez je legislativné uréeno?

Ne na nic jsme asi neprisli.

Co byste v tomto standardu zménili?

Nic.

Jaka vysetfeni indikujete v piipad¢ darct organti?

No je to hlavné podle ordinace lékare, cO chce. Miize to byt anigio mozku,

neurologické vysetreni — jako konsilium, atropinovy test, kornealni reflex.
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11.

12.

13.

14.

15.

Které z téchto vysetieni je nejéastéjsi?

Provadi se asi vechno.

Jakou vyuzivate substituéni hormonalni terapii?

Myslim, Ze jenom diuretin.

Jaké jsou nejCastéji poskytnuté organy Vasi nemocnici?

Asi ledviny, ty jsou vSude nejvic, myslim.

Znate pocet potencionalnich darct, které¢ VaSe nemocnice vykazuje?
Tak 1 darce za rok.

Ugastnil/a jste se nékdy spoluprace s koordinatorem z transplantaéniho centra?
Ne, to si vétsinou resi lékar.

Jaka je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

No, to je rychly. Ale urcité tak do 24 hodin.

6.1.8 Respondent 8

Zena, sestra ARO Pelhfimov

1.

Jakou pracovni pozici v ramci VaSeho odd¢leni zastavate?

VSeobecna sestra.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let mate odslouzeno?

Mam bakalare jako vSeobecnd sestra, Mgr Osetrovatelstvi, a i ARIP. Celkem
odslouzeno mam 5 let.

Setkal/a jste se nékdy s potenciondlnim darcem organa?

Pracuji na ARO 2 roky, predtim jsem byla na chirurgické jipce a za ty dva roky
Jjsem primo neoSetrovala nikoho, kdo by Sel na darce organii.

Znate postup v ptipadé osetiovatelské péce o darce organi?

Jojo. Péce je podle mé stejnd jako o kazdého pacienta na ARO. To, Ze se jedna o
darce neovliviiuje kvalitu osetrovatelske péce.

Mohla byste néjak blize specifikovat tuto péci?
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11.

12.

13.

14.

No, jak jsem Fikala je to stejne. Odsavani z dychacich cest, odbeéry, polohovani,
monitorace, vSe se musi délat pordadné 1 diuréza. Dulezité je 1 postarani se
o rodinu apod.

Vite, s jakym transplantaénim centrem Va$e nemocnice spolupracuje?

S nami spolupracuje IKEM, ale tady tech ddrcii moc neni, takZe to neni moc
casto.

Na co je tteba dbat v piipadé preventivni péce o darce organi?

Hlavné udrzovani a kontrola tlaku, lécba aritmii, udrzovani moceni, délaji se
bilance tekutin, hlida se diuréza, udrzuje se vnitini prostredi a dava se pozor
na nozokomialni nakazy. Jo a taky péce o dychaci cesty a celkova hygiena.

Dle jakého standardu pracujete na Vasem odd¢leni popi. nemocnice?

Ne, standard nemame, ale mame pokyny od IKEMU - Zivot®.

Nalezli jste lepsi pracovni postup, nez je legislativné uréeno?

Nic mé asi nenapada.

Co byste v tomto standardu zménili?

Asi ne.

Jaka vysetfeni indikujete v piipad¢ darct organti?

No je to CT, angiografie mozku, neurologicke vysetieni, testy na vSechny reflexy
dle zdkona. Je to tieba kornedlni, vestibuldrni atropinovy a tak.

Které z téchto vySetieni je nejcastéji upiednostnéno Vasimi 1ékaii?

Nevim, co lékari uprednostiuji, protoze jsem sama darce jestée neméla. Ale asi
angiografii.

Jakou vyuzivate substitu¢ni hormonalni terapii?

Jediné, co vim, Ze se pouZziva, je Minizin proti polyurii.

Jaké jsou nejCastéji poskytnuté organy Vasi nemocnici?

No asi ledviny.

Znéte pocet potencionalnich darcti, které Vase nemocnice vykazuje?

No tak 1 max. 2 za rok.

Ugastnil/a jste se nékdy spoluprace s koordinatorem z transplantaéniho centra?

Ne, vétsinou s nimi komunikuje konkrétni lekar.
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15. Jaka je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

No myslim si, Ze do 24h hodin urcité.

6.1.9 Respondent9
Muz, 1ékai ARO Pelhfimov

1. Jakou pracovni pozici v ramci Va$eho oddéleni zastavate?
Zastupce primare, lékar-.
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let mate odslouzeno?
Vysokoskolské, medicinu a myslim 15 let.
3. Setkal/a jste se n¢kdy s potencionalnim darcem organt?
ANo, setkal a myslim, ze behem minulého roku byly dva primo tady na oddéleni.
4. Znéte postup v ptipadé osetfovatelské péce o darce organi?
Ano urcite znam.
Mohl byste néjak blize specifikovat tuto péci?
Nejdulezitejsi je zajistit Zivotni funkce a udrzet je.
5. Vite, s jakym transplantaénim centrem Vase nemocnice spolupracuje?
S IKEMEM.
6. Na co je ticba dbat v piipadé preventivni péce o darce organu?
Predevsim tlak, obéh a ventilace.
7. Dle jakého standardu pracujete na VaSem oddéleni popi. nemocnice?
Je primo vydany od IKEMU a tim my se Fidime.
8. Nalezli jste lepsi pracovni postup, nez je legislativné uréeno?
Ono to ani nejde hledat jiny postup.
9. Co byste v tomto standardu zménili?
Asi ne, to mi neprislusi.
10. Jaka vysettfeni indikujete v ptipad¢ darct organti?
Tady se déla perfuzni scintigrafie, jinak neurologické vysetreni.

Jsou zde vyuzivany jesté néjaké dalsi nebo pouze tyto?
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Scintigrafie hlavné, transezofagealni echo skoro nikdy a CT-cko taky skoro nikdy.
Tady je hlavné scintigrafie.

11. Jakou vyuzivate substitu¢ni hormonalni terapii?
A-diuretin nic jiného se nepouZiva.

12. Jaké jsou nejcastéji poskytnuté organy Vasi nemocnici?
Asi ledviny, to byva nejcastéji vsude.

13. Znéte pocet potencionalnich darct, které Vase nemocnice vykazuje?
Priblizné 1 az dva rocné.

14. Ugastnil jste se n&kdy spoluprace s koordinatorem z transplanta¢niho centra?
Mnohokrat.
Dalo by se to néjak popsat, jak to vypadalo?
Tak zavolate jim, Ze mate darce, popiSeme jeho stav, aktualni medikaci, celkovou
anamnézu a oni se doptaji, co je potieba.

15. Jaka je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

No, fo se neda takhle Fict, to je pokazdé jinak, ale max. 24hodin.

6.1.10 Respondent 10

Zena, sestra ARO Jihlava
1. Jakou pracovni pozici v ramci Va$eho oddéleni zastavate?
Sestra vedouct smeny.
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let mate odslouzeno?
Mam ARIP, slouzim 32 let z tohol7 let na ARU.
3. Setkala jste se nékdy s potenciondlnim darcem organu?
Jo setkala primo tady na oddeleni.
A kolikrat to tak bylo?
No za celou praxi tak dvacetkrat, za minuly rok tak dvakrat nebo jednou.
4. Znéte postup v ptipadé osetfovatelské péce o darce organi?
Jo, urciteé znam.

Mohla byste né&jak blize specifikovat tuto péci?
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10.

No oSetrovatelskda péce u nds tam Zadnd zména neni, protoze se porad stards
o0 intenzivniho pacienta, pro nas je dilezity, aby se prokazala smrt mozku. Takze
ty porad udriujes tlak, diurézu, stard$ se o dutinu ustni, o oci, hygienu, dbas
na prevenci pred infekci, prosté jako u kazdého pacienta. Samoziejme léky podle
lékare.

Vite, s jakym transplantaénim centrem Vas$e nemocnice spolupracuje?

My hlavné teda s IKEMEM, protoze ty délaji kompletné vsechno.

Na co je tteba dbat v piipadé preventivni péce o darce organi?

No nevim no, prevence ndkazy, my to prosté bereme jako klasického pacienta,
u nas je to vidycky tak — diuréza, odsavani z dychacich cest, obéhové funkce a tak.
Dle jakého standardu pracujete na Vasem odd¢leni popi. nemocnice?

My mame jako standard, ale tam se to tyka spiS toho, co je potreba udélat, jako co
nabrat, kam poslat, co udélat a tak. Neni to moc o té péci.

A mate jeste néjakou jinou smérnici?

No od IKEMU, to jsou takovy desky, ale to maji u sebe doktori, a kdyz je treba
takovy pacient, tak se to vynda, je to tady a jede se podle toho.

Nalezli jste lepsi pracovni postup, nez je legislativné uréeno?

Ono tam se moc neda vymyslet, protoZze my ani pomalu nevime, co budou odebirat
a ta péce je jakoby pro vSechny stejnd. A hlavné ani nevime, co vsechno budou
chtit, takze ta péce je stejna jako o jiné pacienty. Jinak nevim asi ne no.

Co byste v tomto standardu zménili?

Jako z pohledu mé jako sestry, tak to tam asi nic neni.

Jaké vysetfeni indikujete v ptipadé darch organii?

Je to vidycky, ze se domluvi nas anesteziolog, neurolog a rentgenolog a zacne se
tim, ze se udela apnoicky test, pak se odpoji od masinky a nema mit kaslaci reflex,
pak se vstitkava do usi studenej fyzak, pak se tlaci na bulby, to vse je bez reakci,
dela se panangiografie, ktera se pak opakuje.

Je zde néjaké vysetieni, které Vasi Iékati vyuzivaji nejcastéji?

No vsechny tyhle, to je presné postup, ktery tu je a to se dodrzuje, miize se to i

nékolikrat opakovat. Ze zacatku miize byt i ten reflex, tak se musi zkusit znovu a
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11.

12.

13.

14.

15.

potom se az pak jede na tu panangiografii. Ale délame vsechno, protoze to se i
pak vSechno zapisuje do toho formulare.

Jakou vyuzivate substitu¢ni hormonalni terapii?

Tam zalezi na tom, co oni chtéji, to se hlavné konzultuje. U nds se jen déla jedine
hydrokortizon, solumedrol, ale veSkerej postup se konzultuje.

Jaké jsou nejcastéji poskytnuté organy Vasi nemocnici?

Vetsinou pak berou plice, jatra, ledviny, slinivku, rohovku, pak néjaky stepy.

Co byva opravdu nejcastéji?

Tak ledviny rozhodné, ale snazi se brat i jatra casto.

Znate pocet potencionalnich darct, které Vase nemocnice vykazuje?

No to byli asi dva myslim, protoZe né vzdycky se to da.

Ugastnil/a jste se nékdy spoluprace s koordinatorem z transplantaéniho centra?

Jo to jsme ucastnili treba i tady na sdle, ale vétsinou se snazime je posilat do
Prahy. To uz je dneska lepsi a castejsi.

Jaké je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

To se moc neda Fict, protoze zdlezi na tom, jestli pojedou sem, a nebo si ho

odvezou. ZaleZi spis na nich, ale je to tak 2 hodiny tieba.

6.1.11 Respondent 11

Muz, sestra ARO Jihlava

1.

Jakou pracovni pozici v ramci Vaseho odd¢€leni zastavate?

Zdravotni sestra u liuzka.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let mate odslouzeno?

Bakalar v ramci oboru vseobecna sestra a mam odslouzené ti roky.

Setkal jste se n¢kdy s potencionalnim darcem organti?

Setkal, primo tady na oddéleni, ale co jsem se ja konkrétné staral, tak to bylo asi
jen jednou a hned na zacdtku, jinak tak tady byli, ale né primo u mé. Ono toho
tady moc neni no.

Znate postup v ptipadé osetiovatelské péce o darce organi?

Tak mame na to standard, takze kdyz clovek nevi ma kam kouknout.
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11.
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14.

15.

Mohl byste néjak blize specifikovat tuto péci?

Tak probiha klasicka péce jako u kazdého naseho klasického klienta. Sledujeme
standartni vitalni funkce — tlak, saturace, EKG, sledujeme bilance, samoziejmé
polohovani, hygiena jako u normalniho pacienta.

Vite, s jakym transplantaénim centrem Va$e nemocnice spolupracuje?

Vetsinou Praha, IKEM no.

Na co je tteba dbat v piipadé preventivni péce o darce organi?

Tak musi mit hlavné stabilni tlak, aby dochdzelo k prokrvovani, oxigenace, asi vic
mé nenapada.

Dle jakého standardu pracujete na Vasem oddéleni popt. nemocnice?

My mame standard a hlavné pokyny z IKEMU.

Nalezli jste lepsi pracovni postup, nez je legislativné ur¢eno?

Na tohle neumim odpovédet.

Co byste v tomto standardu zménil?

Ja myslim, Ze tady probiha fakt ta série tech vysetreni, takze asi nic no.

Jaké vySetfeni indikujete v pfipad¢é darch organii?

No tak CT, CT AG, no ono je vlastné vSechno sepsano v téch pokynech. No ted’
to z hlavy nevim.

Jakou vyuzivate substitu¢ni hormonalni terapii?

Tak to fakt nevim.

Jaké jsou nejéastéji poskytnuté organy Vasi nemocnici?

Hodneé fakt jatra, cévy, bylo ale i srdce.

Znate pocet potencionalnich darct, které¢ VaSe nemocnice vykazuje?

Mam pocit Ze dva.

Ugastnil jste se ndkdy spoluprace s koordinatorem z transplantaéniho centra?

Ja osobné ne.

Jaka je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

Ja myslim, ze obecné se to uplné Fict neda. Zalezi to hlavné jestli to pak délaji
tady a nebo si ho odvezou. Co jsem mél ale ja pacienta, tak to bylo asi tak 10
hodin.
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6.1.12 Respondent 12

Zena, sestra ARO Jihlava

1.

Jakou pracovni pozici v ramci Vaseho odd¢leni zastavate?

Zdravotni sestra.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let mate odslouzeno?

Bakalar v oboru vseobecna sestra a odslouzeno mam priblizné asi 20 let.

Setkala jste se nékdy s potencionalnim darcem organd?

Nekolikrat.

Dalo by se to fict néjak v ¢islech? Tieba za minuly rok?

No tak za moji praxi to bylo mnohokrat. No a za minuly rok, tak asi 2krat.

Znate postup v ptipadé osetiovatelské péce o darce organi?

Myslim si, Ze jo no.

Mohla byste né&jak blize specifikovat tuto péci?

No ono je to tak, ze nads predevsim koordinuje to centrum a lékar. Takze podle
toho presné vime, co mame nabrat, kdy mame délat jaké vySetieni a to si vlastné
koordinuje Praha, primo IKEM no. Jinak je to klasicka ta péce o pacienta
V bezvédomi, jinak jde o to, Ze se musi udrzet perfuzni tlak, odebirame, ddavame
léky dle rozpisu, hygiena, polohovani, péce o dychaci cesty, monitorace zvysena
treba po hodiné, nékdy se musi i hodinova diuréza kviili perfuzi.

Vite, s jakym transplantaénim centrem VaSe nemocnice spolupracuje?

S IKEMEM.

Na co je tteba dbat v piipadé preventivni péce o darce organi?

Predevsim ta perfuze a nesmeéji byt infekcni.

Dle jakého standardu pracujete na Vasem oddéleni popt. nemocnice?

Ja bych rekla, no, vyloZené nevim jestli nemocnice sama ma, ale mame tady primo
standard od IKEMU. My se ale hlavné iidime podle toho koordindtora a naseho
Fidiciho doktora.

Nalezli jste lepsi pracovni postup, nez je legislativné uréeno?

No myslim, Ze jsme ani nehledali.
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Co byste v tomto standardu zménili?

Ja si myslim, Ze u nas je to tady tak vyjimecné ten darce, Ze postupujeme opravdu
podle nich, oni to maji dobre zpracovany a maji ty nejvetsi zkusenosti.

Jaka vysetfeni indikujete v piipad¢ darct organti?

Panangiografie.

To je jediné vySetieni, které délate?

No pak jeste se zkousi vzdycky reflex, ze stiikaji vodu do usi. Nekolikrat to musi
byt potvrzené, takze se resi vickrat i ty reflexy a hlavni je ta panangiografie.

Jakou vyuzivate substitu¢ni hormonalni terapii?

To vitbec nevim.

Jaké jsou nejcastéji poskytnuté organy Vasi nemocnici?

Myslim si, Ze to budou hlavné asi jatra a ledviny.

Co opravdu nejvic?

J& jsem se setkala nejcastéji s jatrama.

Znate pocet potencionalnich darct, které¢ VaSe nemocnice vykazuje?

Urcité si vedou evidenci, ale fakt nevim.

A Vas typ kolik by to tak mohlo byt?

Ja si myslim, Ze tak dva.

Ugastnila jste se nékdy spoluprace s koordinatorem z transplanta¢niho centra?

Ne, jen prebirame informace. To, Ze vezmu telefon a predam informace lékari.
Neni to sesterskéa prace, je to na doktorské drovni.

Jaka je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

To zalezi, jak je vytizeny ten transplantacni tym. Nekdy si ho do dvou hodin

odvezou, nekdy je tu i 12hodin, fakt zalezi na nich.

6.1.13 Respondent 13

Zena, l1ékatka ARO Jihlava

1.

Jakou pracovni pozici v ramci Vaseho odd¢leni zastavate?
Lékar oddeleni.
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Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let mate odslouzeno?

Medicina — vysoka Skola a asi 27 let tady na ARU.

Setkala jste se nékdy s potencionalnim darcem organt?

No jednoznacneé.

Kolik jich bylo tak za minuly rok?

Jeden, dva byli myslim.

Znéte postup v piipadé osetfovatelské péce o darce organt?

Joo, na to jsou presnd pravidla, vysoce intenzivni péce o pacienta do té doby ma
veskerou péci, kterou poskytujeme.

Mohla byste néjak blize specifikovat tuto péci?

Pacient vidy musi byt zajistéen ventilacné, musime podporovat obeh, dale pak
diurézu, tam je s tim ale i problém, protoZe kdyZ se da moc, tak to znici ten organ,
ktery pravé chtéji transplantovat, jako jsou napriklad ledviny. Takze se musi dost
opatrné, ve vsem spolupracujeme s transplacentrem.

Vite, s jakym transplantaénim centrem Vas$e nemocnice spolupracuje?

Vetsinou se od nas vozi do Brna mam pocit, ale vZdy jsme pracovali s Prahou.

Na co je tieba dbat v piipadé preventivni péce o darce organt?

Musime mit zajisténou vzdy ventilaci a tlak. V okamZiku, kdy toto nezajistime, tak
umrou ty organy, takze toto je opravdu dost zasadni.

Dle jakého standardu pracujete na Vasem odd¢leni popi. nemocnice?

My tady mame uplné na vsechno metodicky pokyny. Ty jsou jasné dany, takze
pracujeme podle nich.

Je jesté néco dalsiho, podle ¢eho pracujete?

No, pak uZ jen od toho transplacentra mame celou slozku a podle toho
postupujeme teda.

Nalezli jste lepsi pracovni postup, nez je legislativné uréeno?

Tak v péci o pacienta si myslim, Ze ne. Tam je ta prace jako o kazdého jiného
pacienta na pIné intenzivni péci, odbéry jsou taky v pohodé. Jediné co, tak v ramci
stanoveni smrti mozku, jak ji legislativne zvladnout. Ale to je urcité jednani

k legislative.
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Co byste v tomto standardu zménili?

Ja nevim o nicem.

Jaké vySetfeni indikujete v pfipad¢ darch organii?

Vidycky se nejdiive pacient odtlumi, pak se hleda, jestli reaguje na osloveni, zda
plni néjaké pokyny. Ddle pak jaké ma reflexy, hlavne hlavove reflexy. To vse se
dela rovnou u lizka. Na zdkladé tohoto vysetieni se provede neprima kalorimetrie
a sleduje se nystagmus, pozve se neurolog, udela se neurologické vysetieni
anasledné se indikuje v podstaté ndstrik a informuje se transplacentrum. Na
to vSechno jsou také primo pokyny.

Jakou vyuzivate substitu¢ni hormonalni terapii?

No to myslim, Ze Zddnou. To jde vétsinou dost rychle béhem pdr hodin, takze
vétSinou nedavdame nic.

Jaké jsou nejCastéji poskytnuté organy Vasi nemocnici?

multiorganové odbéry, kdy se snazi vzit srdce, plice, pankreas, rohovky se berou.
Tech poslednich bylo myslim prave hodné multiorganovych. Ale ledviny jsou
podle mé naprosto nejcastéjsi.

Znéte pocet potencionalnich darct, které Vase nemocnice vykazuje?

Ne, ja teda primo ne, fakt ne, nevim.

A V4as odhad ptiblizné?

Ja fakt nevim, ale rekla bych tak jeden nebo dva, vic jich asi nebude.

Ugastnila jste se nékdy spoluprace s koordinatorem z transplantaéniho centra?
Joo, to urcité jo.

A ta spoluprace byla tedy bez problému?

Naprosto, oni to maji opravdu zmaknuté. S nimi Se jedna vidy naprosto dobre,
Jjsou vstricni, delaji to porad takZe zkuSenosti v tom maji. TakZe podle mé se
S nima spolupracuje vyborné.

Jaka je doba hospitalizace od stanoveni smrti mozku do odbéru organu?

No to je radové spise hodiny, od okamZiku stanoveni smrti se to pohybuje pak uz

dost rychle. Je to opravdu maximalné do tak dvandacti hodin.
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6.2 Vysledky rozhovortii

6.2.1 Zakladni udaje

Nasledujici tabulka zpracovava zakladni Udaje z provedeného vyzkumného Setieni
v jednotlivych zkoumanych jednotkach. Vyzkum byl povolen na oddéleni ARO
v Ceskych Budgjovicich, v Pelhfimové a v Jihlavé. Bylo tak obsaZeno $iroké spektrum

malych okresnich, vétsich krajskych i vétSich republikovych center.

Zkoumana instituce Ceské .. :
ARO Budgjovice Pelhfimov | Jihlava Celkem
muz 3 1 1 5
Pohlavi
Zena 2 3 3 8
SS +
ARIP 1 1 1 3
VOS i 1 i 1
sestra
VS sestra
+ ARIP 1 - - 1
Dosazené VSBC 1 - 2 3
s s sestra
vzdeélani
VS zz 2 - - 2
VS Mgr.
Sestra + - 1 - 1
ARIP
VS
MUDT. - 1 1 2
Pocet respondenti 5) 4 4 13
Tabulka 3 - Zakladni udaje vyzkumu Zdroj: vlastni vyroba

Tato tabulka popisuje celkovy pocet respondenti (tedy pracovniki
anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni) z vybranych instituci z JihoCeského kraje

a kraje Vysoc€ina. Dale poCet muzii a Zen ucastnicich se tohoto vyzkumu a jejich
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nejvyssi dosazené vzdélani. Celkovy pocet respondentt je 13, z toho je 5 muzii a 8 Zen.
Z oddéleni ARO Ceské Budgjovice bylo vybrano 5 respondentt, zoddéleni ARO
Pelhiimov 4 respondenti a z oddéleni ARO Jihlava 4 respondenti. Vystudovanou stfedni
Skolu v oboru vSeobecna sestra s atestaci ARIP maji 3 respondenti, vy3Si odbornou
Skolu ma 1 respondent, vysokoskolské vzdélani spolu s atestaci ARIP ma 1 respondent,
vysokou Skolu v oboru vSeobecna sestra s titulem Bc. maji 3 respondenti, vysokou Skolu
V oboru zdravotnicky zachranaf maji 2 respondenti, vysokou $kolu s dosazenym Mgr.
titulem a atestaci ARIP ma jeden respondent a vysokoskolské vzdélani s dosazenym

titulem MUDr. maji 2 respondenti.

Zkoumana instituce |__Tocet edslouzenych let .
ARO o5 | 610 | 1la
vice
Ceské Budgjovice 1 3 1 5
Pelhiimov 2 ) 5 4
Jihlava 1 i 3 A
Celkem 4 3 5 13

Tabulka 4 - Pocet odslouZenych let

Dalsi uvedena tabulka popisuje pocet odslouzenych let jednotlivych respondentd.
Pro piehlednost tabulky a riizného poctu odslouzenych let byly vytvoteny tfi skupiny 0-
5 odslouzZenych let, 6-10 odslouzenych let a 11 a vice odslouZenych let. 4 respondenti
maji odslouzeno 5 a méné let, 3 respondenti maji odslouzeno 6-10 let a nejvice
pracovnikl na zminénych oddélenich ARO ma odslouzeno 11 a vice let. Je tedy znat, ze
na téchto oddélenich se vyskytuje velice zkuSeny personal svysokym poctem

zkuSenosti.
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6.2.2 Vysledky odbornych odpovédi

Nésledujici tabulka uvadi vysledky odpovédi na otazku ¢islo 3. — Setkal/a jste se

nékdy s potencionalnim darcem organa?

, L &d’ Priamér
Sledovany | Zkoumana instituce Odpovéd o
nak ARO setkani
e ano né | zarok
o
= Ceské Bud¢jovice 5 - 8
< , . ]
~5 Setkani's |  Pelhfimov 3 1 1
2 darcem :
organtl Jihlava 4 - 1
Celkem 12 1 -
Tabulka 5 - Vysledek odpovédi na otdzku ¢&. 3 polostrukturovaného rozhovoru
(viz PFiloha ¢&.1) Zdroj: vlastni vyroba

Z tabulky lze vycist udaje tykajici se Cetnosti setkdni jednotlivych respondentti
S potenciondlnimi darci organti na jednotlivych oddélenich ARO. Pouze jeden
respondent odpovédél, Zze za jeho sluzeb se jesté s obdobnym pacientem nesetkal.
Ostatni respondenti (12 osob) odpovédéli, Ze se s darcem organu setkali. Tabulka
obsahuje 1 ¢Cislo tykajici se primérného poctu setkani za rok, které¢ je primeérem

uvedenych hodnot ro¢niho setkani.
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Sledovany | (3 ovedi | . C¢%€ | pelntimov | Jihlava | Celkem
znak Budéjovice
Znalost ANO 4 4 4 12
pece NE 1 . . 1
hydratace 5 4 3 12
:5 krevni tlak 5 4 4 13
E ventilace 5 4 4 13
<
S | pueo | diuréza 4 2 3 9
darce teplota 1 0 0 1
medikace 4 2 3 9
hygiena 5 2 3 10
polohovani 4 1 2 7
Pocet respondenti 13

Tabulka 6 - Vysledek odpovédi na otazku ¢&. 4 polostrukturovaného rozhovoru (viz Piiloha ¢&.1)

Zdroj: vlastni vyroba

Tato tabulka popisuje odpovédi na otazku, zdali respondenti znaji postup v piipadé
oSetrovatelské péce o darce organi. AZ na jednoho respondenta byly veskeré odpovédi
kladné. Vsichni respondenti uvedli, ze se péfe nijak neodliSuje od péle o ostatni
pacienty oddéleni ARO. Piesto na dopliujici otazku, zdali mohou tuto pé¢i popsat,
nékteré véci opomnéli. 12 respondentd odpovédélo, Ze je soucasti péce hydratace,
13krat zaznél krevni tlak a ventilace, diuréza byla zminéna v deviti pfipadech a taktéz
medikace. 10 respondenti neopomnélo hygienu a 7 respondentl polohovani. Nejméné
osob si vzpomnélo na udrzovani normotermie, kterd by se u darcti méla pohybovat nad

35°C. Byla to pouze jedna osoba.

V piipadé této otazky a vyslednych odpovédi je znat, Zze 1 kdyz péce dosahuje

vysokych hodnot je mnohdy az moc automaticka a mnoho pracovnikii neptemysli nad
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konkrétnimi ¢innostmi. Pii takovéto otdzce je poté problém dat dohromady teoretické
védomosti bez toho, abychom zapomnéli na zékladni fakta. Pro vétSinu pracovnik bylo

pieci jen jednodussi fici, Ze je to péce jako u jinych pacientt.

Sledovany | Zkoumana instituce Odpovéd Odpovéd’
" znak ARO ano znam | neznam IKEM
Re: 9
N Ceské Budéjovice 5 - 5
©
= Znalost Pelhfimov 4 - 4
5 spoluprace
transplacentra| Jihlava 4 - 4
Celkem 13 0 13
Tabulka 7 - Vysledek odpovédi na otazku ¢. 5 polostrukturovaného rozhovoru
(viz P¥iloha ¢&.1) Zdroj: vlastni vyroba

Tato tabulka popisuje vystupy otazky Cislo 5 — S jakym transplanta¢nim centrem
Vase nemocnice spolupracuje? Vsechny odpovédi byly jednozna¢né. VSichni znali své
transplantacni centrum a vSichni odpovédéli, ze jejich nemocnice spolupracuje
s IKEMEM tedy s Institutem Klinické a experimentalni mediciny v Praze. Jednou malou
odchylkou byla odpovéd’ jihlavské Iékarky, kterd zminila mimo vySe uvedenou

odpovéd’ i transplacentrum Brno, s kterym udajné také navazali spolupraci.

Sledovany Odpovédi C??ke. Pelhfimov | lJihlava Celkem
znak Budéjovice
(o]
o
2 hydratace 3 4 3 10
©
a4
3 preventivni | hypertenze 4 4 4 12
© pece polyurie 3 3 1 7
hypotermie 1 0 0 1
Pocet respondentu 13

Tabulka 8 - Vysledek odpovédi na otazku ¢&. 6 polostrukturovaného rozhovoru

(viz P¥iloha ¢&.1) Zdroj: vlastni vyroba
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V ramci otdzky €. 6 bylo zjiStovano na co je tieba dbat v piipad¢ preventivni péce
o darce organu. VétSina respondenti meéla problém s konkrétni odpovédi a opét
vyuzivali slov ,,jako u kazdého pacienta.” Z vyse uvedené tabulky je jasné zietelné, Ze

stale zapominaji na méfeni télesné teploty, kterd je nedilnou soucasti této péce.

Hydrataci spravné zminilo 10 ze 13 respondentii, hypertenzi a monitoraci tlaku jako
takového zminilo 12 respondentd, polyurii 7 respondentii a nejnizsi Cislo je prave

u hypotermie.

Odpovéd’ Standardy Odpovéd’
Sledovany Zkoumana nemocnice Mame i
znak instituce ARO . . standardy
ano mame ne nemame
o~ IKEM
]
= Ceské Budgjovice 5 - 4
< e
o prace Jihlava 3 1 4
Celkem 8 5 12
Celkem respondent 13

Tabulka 9 - Vysledek odpovédi na otiazku ¢. 7 polostrukturovaného rozhovoru (viz Priloha ¢.1)

Zdroj: vlastni vyroba

Dalsi otazka se tykala standardu, dle kterych se pracuje v jednotlivych institucich.
V nemocnici Ceské Budgjovice odpovéddlo 5 respondentll, e standard tykajici se
piimo oSetfovatelské péfe o darce orgdnii maji. Presto podle mé sekundarni analyzy
nebyl tento dokument nalezen a podle vieho opravdu konkrétni neni. V nemocnici
Pelhfimov odpovédéli vsichni respondenti (4 osoby), Ze standard nemaji a v nemocnici
Jihlava se aZ na jednu osobu shodli, Ze se dle standardu nemocnice pracuje. Sekundarni
otdzka se tykala ptitomnosti néjakych dalsich smérnic, dle kterych se pracuje. Jak
vypovida z tabulky 12 respondentii o standardu, ktery byl vydan pfimo transplanta¢nim
centrem IKEM védi. Dle mé studie je to st€Zejni dokument pro veSkerou praci v ramci

osetfovatelské péce o darce organti ve vSech zkoumanych institucich.
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Otazka ¢islo 8

Sledovany | Zkoumana instituce Odpovéd

znak ARO ano je ne neni | nehodnoceno
Ceské Budgjovice 2 3 -

Lepsi Pelhfimov - 4 -

pracovni -

postup thlava - 3 1

Celkem 2 10 1
Celkem respondentt 13

Tabulka 10 - Vysledek odpovédi na otazku €. 8 polostrukturovaného rozhovoru (viz Priloha €.1)

Zdroj: vlastni vyroba

VySe uvedena tabulka se tyka 8. otazky polostrukturovaného rozhovoru. Otazka

fesi, zda respondenti nalezli lepSi pracovni postup, nez je legislativné urceno. Jeden

respondent zminil, ze na tuto otazku neumi odpovédét. VétSina odpoveédéla, ze lepsi

pracovni postup neni a to v piipadé deseti respondenti. Dva respondenti z Ceskych

Bud¢&jovic odpovédéli, ze ano. Jeden z nich zminil, Ze v ramci ¢asové tisné se v praxi

nekteré véci delaji jinak. Druhy pak zminuje, Zze bylo doporu¢eno AG vySetieni jako

prioritni — v dne$ni dobé se, dle slov respondenta, od této moznosti upousti

(vice v rozhovoru s respondentem ¢. 1).

Otazka ¢islo 9

Sledovany Zkoumana Odpoved
znak Instituce ARO |56 ¢o zménit | neni co zménit | nehodnoceno
Ceské Budgjovice 1 3 1
7Zména ve Pelhfimov - 4 -
standardu Jihlava B} 4 }
Celkem 1 11 1
Celkem respondentli 13

Tabulka 11 - Vysledek odpovédi na otazku €. 9 polostrukturovaného rozhovoru (viz Priloha ¢.1)
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V ramci otazky cislo 9 se feSila otazka, zda by se dalo néco ve standardu zmeénit.
A v ptipad¢, Ze ano, tak co. Pouze jeden respondent by rad néco zménil, a to préaci
v ramci odbért v pripadé vikendovych sluzeb, kdy nejsou veskeré laboratorni testy

dostupné. V takovém piipadé je dle respondenta prace velice zdlouhava.

Ostatni respondenti by ve standardu nic nezménili. Dvé osoby odmitly otazku
hodnotit.

Sledovany | - (4 ovedi | ¢B | PE | JI |Celkem|UPFednostnény
znak test
reflexy 2 3 3 8 -
neurolqglcke 3 3 1 5 )
Vys.
o apnoicky test - - 1 1 -
% Ceské
>0 . , -1 1
E Indikovana| angiografie 4 2 4 10 ]i:)u;l}?pwce,
N | vySetfeni CArmov,
3 Jihlava
evokov_a}ne 3 ) ) 3 )
potencialy
perfizni 1 i 1 -
scintigrafie
transkranialni
dopplerovska 3 - - 3 -
ultrasonografie
Pocet respondentii 13

Tabulka 12 - Vysledek odpovédi na otazku €. 10 polostrukturovaného rozhovoru (viz Piiloha ¢&.1)

Zdroj: vlastni vyroba

V této tabulce je zpracovana otdzka ¢. 10, ve které¢ byla na respondenty poloZena
otazka: Jaka vySetfeni indikujete v piipadé darct organti? A jako dopliujici otazka:
Jaké vySetfeni ve Vasi nemocnici upfednostiiujete? Z tabulky lze vycist, ze nejsou

veskerd vySetieni pouzivana ve vSech nemocnicich. Je ale patrné, ze na néckterd
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vySetfeni respondenti zapomnéli, ptestoze je to zakladem celkoveho stanoveni smrti

mozku.

Zakladni vySetteni reflexti bylo zminéno osmi respondenty, 7 respondent uvedlo
neurologické vySetfeni. Apnoicky test byl zminén pouze jednou naopak angiografii
zminilo 10 respondentd. Evokované potenciondly 3 respondenti, perfizni scintigrafii 1

respondent a transkranialni dopplerovskou ultrasonografii 3 respondenti .

V rozhovorech ale bylo velice patrné, Ze respondenti pouze odhaduji nejvice
vyuzivané vySetfeni a spiSe se orientuji dle toho, s ¢im se setkali osobné nejvice.
V Pelhiimové naptiklad Iékat odpovédél jako jediny perfuzni scintigrafii a ostatni

vySetieni, Zze se pouzivaji jen ziidka. Naopak stfedni zdravotnicky personal uvedl

angiografii.
Sledovany | ovedi | CeK€ | pelhiimov | Jinlava | Celkem
znak Budéjovice
Vyuzivame ANO - 4 1 5
- substltu,cm' NE 3 i 1 4
—= hormonalni
S terapie NEVIM 2 - 2 4
<
S ... | A-diuretin - 4 - 4
S Substitu¢ni
hormonalni | Hydrokortizon - - 1 1
terapi
erapie Solumedrol - - 1 1
Pocet respondentii 13

Tabulka 13 - Vysledek odpovédi na otazku €. 11 polostrukturovaného rozhovoru (viz Piiloha ¢&.1)

Zdroj: vlastni vyroba

Uvedena tabulka popisuje vysledky tykajici se 11. otdzky — Jakou vyuZivate
substitu¢ni hormondlni terapii? V péti ptfipadech bylo uvedeno, ze se substitu¢ni
hormonalni terapie vyuziva, 4 respondenti odpovédéli, ze se nevyuziva a 4 respondenti

uvedli, Ze nevi a na otdzku nemohou odpovedét.
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Adiuretin byl uveden ¢tyfmi respondenty a to v piipad¢ Pelhfimova, Hydrokortizon

a Solumedrol byl uveden jednim respondentem v nemocnici Jihlava.

Je tedy velice znatelné, Ze personal se s darci organt nesetkava natolik ¢asto, aby
znali pfiblizné 1ékové medikace, které jsou u pacientil vyuzivany, jelikoz se odpovédi

respondentt lisi i na jednotlivych oddélenich zkoumanych jednotek.

Sledovany Zkoumana Odpoveéd

znak Instituce ARO | |edviny | plice | srdce | jatra | ostatni
@\l
2 Coske 3 1| 1 | - i
55 N Budgjovice
S NejcaSteﬂ, Pelhfimov 4 - - - -
N poskytnuty
S organ Jihlava 2 - ; 2 _

Celkem 9 1 1 - -
Celkem respondentti 13

Tabulka 14 - Vysledek odpovédi na otazku €. 12 polostrukturovaného rozhovoru (viz Piiloha ¢&.1)

Zdroj: vlastni vyroba

Tabulka popisujici otazku cislo 12, ukazuje nejcastéji poskytnuté organy
v jednotlivych subjektech. V Ceskych Budgjovicich a v Pelhfimové se nejéastdji

poskytuji ledviny. V piipad¢ Jihlavy 2 respondenti uvedli ledviny a 2 respondenti jatra.

Je tteba ale dodat, ze ve vSech ptfipadech byla uvedena moznost multiorgdnového

odbéru, ktery je dle respondentii vyuzivany nejcastéji.
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Sledovany znak | Odpovédi CB PE JI Celkem
Podet darcu ANO znam - 2 1 3
nemocnice NE neznam 5 2 3 10
< 1 - 2 -
2 1-2 i 2 1
E 2 : : 3
= Odhadovany 20-30 1 - -
O podet 30 1 - - i
30-40 1 - -
50 1 - -
80-90 1 - -
Pocet respondentii 13

Tabulka 15 - Vysledek odpovédi na otazku €. 13 polostrukturovaného rozhovoru (viz Priloha ¢.1)

Zdroj: vlastni vyroba

Tato tabulka popisuje odpoveédi 13. otazky - Znate pocet potencionalnich darcu,

které VaSe nemocnice vykazuje? Jelikoz se kazdoro¢né pohybuji Cisla jinak, 10

respondentli odpovédélo, ze neznaji pocet darcti organt vykazovanych jejich nemocnici.

Pouze 3 respondenti uvedli, Ze znaji tento pocet, ktery jejich subjekt vykazal za minuly

rok.

Dalsi ¢ast tabulky poté popisuje odhadovany pocet potencionalnich darci organt

v jednotlivych subjektech za rok 2015, jak uvedli respondenti. Je ziejmé, Zze v ptipadé

vetsich center personal neodhadne pocet darct a v pfipadé mensSich subjektl je uvedeni

jednoho ¢isla zna¢né jednodussi.
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< Sledovany | ) 4 ovedi| . %€ | pelhfimov | Jihlava | Celkem
- znak Budéjovice
o
E Uéast prace s ANO 3 1 6
E koordinatorem NE 2 3 7
O
Pocet respondenti 13

Tabulka 16 - Vysledek odpovédi na otazku €. 14 polostrukturovaného rozhovoru (viz Piiloha ¢&.1)

Zdroj: vlastni vyroba

Tato tabulka popisuje odpovédi na otizku & 14 - Udastnil/a jste se nékdy

spoluprace s koordinatorem z transplanta¢niho centra? Ve vétsiné piipadu a predev§im

u stiedniho zdravotnického personalu bylo uvedeno, Ze ne. Cisla v tabulce se oviem

méni, diky ucasti dvou Iékatrti ve vyzkumu, kteti odpovédeli ze ano. Celkova ¢isla tedy

hovofti nasledovné: 6 respondentd (2 1€kati, 4 sestry) odpovédélo, ze se Gcastnili prace

s koordinatorem transplacentra a 7 respondentti (sestry) odpovédélo, ze ne.

Z Setieni vyplyva, ze vétSina stiednich zdravotnickych pracovnikii uvedla, ze je to

predevsim lékarskd prace. Sestry se do této problematiky zapojuji pouze v piipadé

vySetfeni a dovolani vysledkt ¢i pfedani informaci.

Otazka ¢&islo 15

. Odpovédi | Ceské o :

Sledovany znak (hodiny) | Budgjovice Pelhiimov | Jihlava |Celkem

do5 2 - 1 3

Doba do 10 1 - 1 2

hospltallz,ace ogl do 15 1 i 5 3

stanoveni smrti
mozku do odbéru do 24 - 4 - 4
24 avice 1 - - 1
Pocet respondentii 13

Tabulka 17 - Vysledek odpovédi na otazku €. 15 polostrukturovaného rozhovoru (viz Piiloha ¢&.1)
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Tato tabulka se tyka otazky ¢. 15 - Jaka je doba hospitalizace od stanoveni smrti
mozku do odbéru organu? Jde piedev§im o zkuSenost personalu s touto problematikou.
Jak Casto se setkali s obdobnou situaci a jaka byla doba hospitalizace. Tento ¢asovy
usek se odliduje a je v kazdém ptipadé naprosto odlisny. Tato otazka tedy mapuje pouze
zkuSenost jednotlivych pracovnikd.

Celkem 3 respondenti odpovédéli, ze doba je kratSi nez 5 hodin, 2 respondenti
odpovédeli, ze je do deseti hodin, 3 respondenti uvedli odpovéd’ do patnécti hodin,
4 respondenti uvedli, Ze do 24 hodin a pouze jeden respondent uvedli 24 a vice hodin.

Dulezité je zminit, Ze respondenti uvadeli maximalni hranici tohoto ¢asového tseku.
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7 Diskuze

Jak jiz bylo zminéno, transplantologie je zasadni védni a medicinsky obor, ktery je
V dnesni dobé nedilnou soucasti zachrany lidského zivota. Podléha predevSim
legislativnim normam a mezindrodnim umluvam, pfesto ho ale musime chapat spise
jako zéasadni eticky problém, ktery fesi zachranu lidského zivota na jedné strané
anadruhé praci se zemielymi a jejich vyuziti pro transplantacni Gicely. Zasadni Casti
tohoto oboru je i oSetfovatelska péce o darce organt, ktera se snazi o co nejlepsi udrzeni

darce pro moznost nasledného odbéru organti a jejich transplantace piijemci.

Pro ucel této prace byly stanoveny dva hlavni cile. Prvni cil m¢l za tkol zmapovat
postupy Vv oSetfeni darct organti na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich a druhy

porovnat postupy Vv rezimu péce o darce organi na jednotlivych oddélenich.

Pro dosazeni cilt byly zvolené tfi vyzkumné otazky. Prvni fes$i, jakd se pouziva
substitu¢ni hormonalni terapie pii oSetfeni darct organu v jednotlivych zkoumanych
subjektech. Dalsi otazka se tyka doby hospitalizace darci organti od stanoveni smrti
mozku do odbéru organt. Tieti otazka se pak zabyva organizaci préce

na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich jednotlivych nemocnic.

V ramci vyzkumu bylo vyuZito polostrukturovanych rozhovora s jednotlivymi
pracovniky anesteziologicko-resuscita¢nich oddélni. Rozhovory byly provedeny celkem
se tfinacti respondenty, kdy 11 z nich byli zastupci stiedniho zdravotnického personalu
a dva zastupci z lékarského personalu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve tfech
nahodn¢ vybranych subjektech JihocCeského kraje a kraje VysoCina. Piesnéji to byly
nemocnice Ceské Budgjovice, Pelhiimov a Jihlava. Celd vyzkumni Setfeni byla
povolena vedoucimi oSetfovatelské péce jednotlivych subjekti. Respondenti byli
vybrani taktéz nahodné a se spolupraci souhlasili. Rozhovory byly nahrény na externi

zdznamoveé zafizeni z diivodu jejich prepsani do textové, elektronické podoby.

K prvnimu cili, ktery se tyka zmapovani postupi oSetfovatelské péce u darcu

organii na jednotlivych oddé¢lenich ARO, bych rdd zminil hned nékolik poznatki.
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V ramci celkové osetfovatelské péce v jednotlivych subjektech zdravotnické péce
v Ceské republice jsou vzdy kjednotlivym &innostem ziizovany standardy
oSetrovatelské péce. Tyto standardy si vydéavaji subjekty samostatné, presto musi
podléhat aktualni legislativé a nejnovéj$im védeckym poznatkiim. Zdravotnicky
personal ma jiz zna¢né zafixovano, Ze tyto standardy obsahuji opravdu veskerou péci,
kterou na danych oddélenich provadi. Pfesto, ze jsou s jednotlivymi standardy
seznamovani, je jich tak velké mnoZstvi, Ze nedokazi veSkeré stanovené parametry
udrzet v paméti. Proto ¢asto funguji i jako jakysi manual v ramci této péce. V piipadé
oSetfovatelské péce o jednotlivé darce je tomu ale jinak. Pfestoze odpovédi jednotlivych
respondentti prokazuji, Zze by i tuto ¢ast pée standardy mély zachycovat, z mé
sekundarni analyzy dostupnych dat vyplyva, Ze ani jeden ze zkoumanych subjektd nema
vlastni standard oSetfovatelské péce o darce organu. Jedinym standardem v tomto

odvétvi je standard vydany p¥imo transplantaénim centrem IKEM, ZIVOT?,

Tento standard nebo spiSe doporucené postupy pro praci sdarci organt
na jednotlivych oddélenich jsem nalezl na vSech oddélenich zkoumanych subjekti.
Vétsina pracovnikii jednotlivych oddé€leni ARO o téchto standardech vi a v piipadé
potieby jich aktivné vyuziva. Tento standard slouzil i jako jeden ze stézejnich zdroji
této prace, jelikoz obsahuje nejnovéjsi data a informace, které vydava piimo jedno

Z transplantacnich center.

Druhy cil této prace zachycuje porovnani postupil V rezimu péce o darce organii
na jednotlivych oddélenich. Jak jiz bylo zminéno vyse, v rdmci jednotlivych subjekti se
vyuziva stejného podkladu pro celou praci zdravotnického personalu vaci darcim
organd. Jsou zde tedy jen malé odchylky v celkovém rezimu péce. Tyto odchylky se
tykaji predevSim konkrétnich vysetieni, ktera jsou vyuzivana lékaii v jednotlivych
subjektech. Zalezi to hlavné na zvyklostech jednotlivych 1ékatti, koordinaci prace mezi
jednotlivymi odborniky (napf. 1ékat ARO a lékat neurolog) a déale pak na ptistrojovém
vybaveni jednotlivych nemocnic. VyuZivaji se tedy vSude zakladni metody pro
stanoveni smrti mozku, jako jsou zkouSka reflexd a neurologicka vysetieni. V ramci

instrumentalni diagnostiky smrti mozku se dle mého Setfeni nejCastéji vyuziva
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angiografie mozku. V ramci substitu¢ni hormonalni terapie jsou také znatelné rozdily.
Stiedni zdravotnicky personal ¢asto nezna tuto moznost terapie u darcu organt. V ramci
Setfeni bylo tedy zjisténo piedev§im vyuziti A-diuritinu v Pelhifimové, coz bylo
potvrzeno i lékarskym pracovnikem. Ostatni data jsou nejasnd a mnohdy udavaji, Ze se
substitu¢ni hormonalni terapie nevyuziva, protoze to neni tieba — doba od stanoveni

mozkové smrti do odbéru je tak nizkd, Ze neni tfeba této medikace vyuzit.

Déle jsme se snazili o zmapovani odliSnosti pracovnich postupt od dané legislativy
¢i standardizované Cinnosti. Porovnat tedy standardy s redlnou praci na jednotlivych
oddélenich. Dle vysledki vyzkumu je zfejmé, Ze personal dodrzuje pracovni postupy
aneshleddva v nich Zadny zasadni problém, ktery by byl k naslednému fteSeni. Dle
odpovédi na zmény v postupech prace se az na jednu osobu vSichni vyjadiili, Ze by ve

standardu nic neménili, Ze jsou uréeny spravng.
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8 Zavér

Tématem této prace byla péCe o darce organti na anesteziologicko-resuscitaénim
odd€leni. Prace byla vytvofena za uclelem zmapovani pracovnich postupt
Vv oSetifovatelské pé¢i na jednotlivych oddélenich ARO a jejich nasledné porovnani
nejen s legislativou, standardy, ale i porovnani mezi jednotlivymi subjekty. Byly
stanoveny dva hlavni cile, a to zmapovat postupy Vv oSetfeni darcii organti na oddélenich

ARO a porovnat postupy Vv rezimu péce o darce.

Je nutné fici, Ze transplantacni medicina je jeden z nejrychleji se rozsitujicich oborii
celé mediciny. V dnesni dobé je nedilnou soucasti zdravotnickych ¢innosti v rdmci
svétového zdravi. Jsou zde vytvafeny stale nové studie a pifijimany nové poznatky, které

oteviraji dalSi moznosti pro transplantace.

Dle mého Setfeni ma personal nékteré teoretické nedostatky v oblasti transplantacni
mediciny a oSetfovatelské péce o darce organd, které by bylo tieba doplnit. Jsou to ale
nedostatky, které Z&dnym zpisobem neovliviiuji kvalitni péci o darce organu a lze
konstatovat, Ze v Ceské republice je o tyto pacienty a potencionalni zachrance Zivoti
nemocnych dobfe postarano. Personal starajici se o tuto ¢ast pacientti dba zavedenych
postupll a fidi se nejnovéjSimi pokyny, které jsou dodavany piimo transplantaénimi
centry. Pfestoze se s obdobnymi pacienty Casto stfetdvaji pouze ve vétSich nemocnicich,
1 mala centra vykazuji malé Cisla, ktera dopliuji celkové kladné statistiky. Standardy a
veskere postupy jsou potvrzené i vyzkousené zdravotnickym persondlem, ktery na nich

neshledava zadné vady a neurcuje zadné zmény, které by bylo tfeba prehodnotit.

VeSkera tato tvrzeni dokl&daji i statistiky, které potvrzuji kvalitni préci
zdravotnického personalu, diky kterému patii Ceska republika na predni piicky v ramci

kvality transplantologie a lze ji srovnavat se svétovymi transplanta¢nimi centry.
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10.3 Prilohy

10.3.1 Protokol o zjisténi smrti

Zivot’

Priloha £. 3 k vyhlaZce £ 114/2013 Sh.

Pretokel o zjistém smrti [k §10 zakona & 285/2002 5b.)

méno a prijment e RDENE Elsloc
Mebylod pridéleno BC dolum ROIOZENE e e e oot e s oo e

Cisla chomboplsw: oo Clsla zdraveinl pofiEfovny: e
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procownd ralazren! procownd ralazrenl

I. Zjizténi smrh prokazem nevratng zastavy krevniho obéhu

.l'-l-
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Z|isiéno nevrana zastava krevniho obého -
.l'-‘.
__.-'
-
Slal A -
.l'--'
__.—'
l_."
-"d.l-
__.-'
datum 2as (hogdfominulal podpis
-"d.-'
._.-'

-

dizfum cas [hodinaminuia)| podpis

Obrazek 4 - Protokol o zjisténi smrti 1/4 Zdroj: ZIVOT2
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) 2
zivot

Il Zjizteni smiri prokazem nevrameé otraty funkee celého mozku

1. Predpeklady, na zaklade kterych ke vwaiovat o diagnoze smri mozku

1.1 Dhagnoshka zakladniho mozkoveéha postizent:
1.2 Yedle|s! diagnaey:
1.3 Datum a &as drozw nebo onemocnént:

dofum, eos (hodinaminulia] daium, eas |hoding-minuta)

Bylo wylougena, 2e no bervédomi se v okam#iky wySeffen podili (odpoved anoy/na]

l&kar A ékal B
Intoxikoce
flumivé a relaxatnl G2inky l&twv
metabolicky nebo endoknnnl rozvat
primam| podchlozent
[&kat A ékal B

2. Klinicke znamky smrti mozku

dofum, éos |hodinominuin]  dofem, £as (hodinaminsia|

fotoreakos - oboustranng chybi (ano/ne|

kornedlnt reflex - oboustranné chyb! (ano/ne)

ve sibulookulami reflex
obousiranng chyb! (ano/ne|

modorické seakoe ph algickém podrazdént v Inervainl
oblash n. ingeminus - obousiranng chybi [ano/na)

kasloct reflex provokowvany hlubokym
frache obronchidlnim odsévanim - chybd jano,/ne|

frvald zasiova spontanntho dychén - apnoicky lest
pil pp C . mmHg - splnén [anoy/ne)

nluboké bervidoml [Glasgow coma scale - skére)

IKE
M

Obrazek 5- Protokol o zjisténi smrti 2/4 Zdroj: ZIVOT2
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Fivot’

3. Petvrzeni nevramest klinicky ch znamek smrti mozkuw
3.1 anglogrofie mozkovych tepen

z[iEhéna absence naplné cerebralnich osekd mozkovych tepen:

3.2 mozkovd perfuzni scinfigrabie

z|iEéna absence zdchylu radicfarmaka v mozkove tkant:

3.3 wyseffen! shuchowych kmenowych evokovanych potenciald
tasné okuslicky evokovand potendondla morkového kmens

viny IL - ¥ vyhaslé aboustranné [anoy/ne)

3.4  transkranignl dopplerovskd sonografie

z]iEEna rastava foku v mozkowych tepndch:

3.5 CT anglograhe

zJiEéna absence naplné cerebralnich osekd morkovych oéwv:

datum £as (hodnominuta) méng, phijmenl a podois vyt fujicho ko

dafum £os (hedinmminuba| méng, pijmenl o podpis vyiefyicho lakate

dafum £os (hedinmminuba| méng, pijmenl o podpis vyiefyicho lakate

daofum £as (hodinmminuba| mng, pijmenl o podpis vyiefuicho lakate

dafum £os (hedinmminuba| méng, pijmenl o podpis vyiefyicho lakate

Obréazek 6- Protokol o zjisténi smrti 3/4
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e ?
zivot

4, Tavereina diagnoza:
no rakladé vize wedemych wieitenl byla zjiz&na smrt mozku:
akal A
daium tas |hodinamminula) podpis
akal B
daium tas |hodinaominula) podpis
Pozndmba:

Mivody, pra kieré nelze weiten! kinickych zndamek smrt mozky wvedeng v 11/2 provest,
zaznamend lékal provadé|ict vyseffen! klinidsych znamek smrtt mozku do tohoto profokolu.

U remfelych osob s josné objekivné prokazanoy tetkow strukiurdini infrolenfonglni lézi se
provad] pouze klinické wyseifent.

Fro polteby pfesého stanoven! ckom#iku smril e rozhodmy &os zp$#&nt smrh wedeny
v profokoly |ékaiem B.

Obrazek 7- Protokol o zjisténi smrti 4/4 Zdroj: ZIVOT2
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10.3.2 Fotodokumentace

Nasledujici fotografie zachycuji transplantologii pfimo v praxi. Tyto fotografie byly

uvedeneé v ¢asopise Postgradualni medicina ¢islo 9/2008 ro¢nik 10 str. 990 — 991.

Obréazek 8 - Blok odebranych plic (Lischke, 2008) ~ Obrazek 9 - Prepanace plicniho hilu pfed
implantaci (Lischke, 2008)

Obréazek 11 - Transplantace plic s uzitim Obréazek 10 - Transplantace plic s uzitim

mimotélniho obéhu, situace pred implantaci mimotélniho obéhu, situace po implantaci
(Lischke, 2008) (Lischke, 2008)

Zdroj: LISCHKE, Robert. 2008. Postgradudlni medicina: odborny casopis pro lékare.
PNS, a.s., 10(9/2008). ISSN 1212-4184. Dostupné také z: www.postgradmed.cz
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