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Uvod

Darcovstvi organu a transplantace se tykaji lékarskych, pravnich, nabozenskych,
kulturnich a etickych aspekta. Tyto ukony musi byt provadény zpisobem, ktery prokazuje uctu
k zakladnim lidskym pravim a k lidskému télu v souladu s predpisy pro dany stat, a také se
zasadami Svétové zdravotnické organizace. Nejcastéj§im transplantovanym organem v EU jsou
ledviny, mezi dalsi Cetné transplantované organy se radi jatra, srdce a plice. Transplantovat 1ze
i tlusté stfevo a slinivku bfisni. V soucCasné dobé jsou ve svéteé hlavnim zdrojem pro

transplantaci organt darci po diagnostikované smrti mozku (Scholz, 2020, s. 3-4).

V Ceské republice transplantaci organd zastituje zakon &.285/2002 Sb., ktery uvadi
informace jak o transplantacich od zivych darct a jeho kritéria, tak i o transplantacich v piipadé
mrtvého darce, tedy darce s diagnostikovanou mozkovou smrti nebo po nezvratné zastave
ob&hu. Hlavnim kritériem diagnostiky mozkové smrti je vymizeni eklektické aktivity mozku,
ktera se projevi rovnou €arou na elektroencefalogramu. Také jiz neni pfitomna perfuze mozku,
disledkem toho vznika nasledny edém mozku. Dal§imi vySetfovacimi metodami k prikazu
mozkové smrti jsou pocitaCova tomografie s angiografii mozkovych tepen, mozkova perfizni
scintigrafie, transkranialni dopplerovskd ultrasonografie, a také vySetfeni sluchovych
evokovanych potenciald (pokud nedoslo k poskozeni sluchu). Tuto skute¢nost musi
diagnostikovat dva lékafi, nezavazné na sob¢, aby diagnéza mohla byt potvrzena (Kielberger,
Benes, 2018, s. 23-25). V Ceské republice je v ramci transplantadniho zakona &. 285/2002 Sb.
zaveden systém zvany opt-out. Tento systém je zalozeny na principu predpokladaného
souhlasu, tedy pokud si ¢lovek z osobnich divoda nepfeje, aby jeho organy po smrti byly
pouzity k transplantaci, zaeviduje se do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organt. V pfipad€, ze v registru neni zapsan, a jeho organy jsou v takové
kondici, ze jsou schopny transplantace, jsou automaticky odebrany. Co se tyCe déti, v ptipade
potencialniho darcovstvi, jsou oslovovani rodice ¢i zakonni zastupci. Jiné zemé& Evropské unie
ale mohou mit zaveden systém opt-in. Tento systém se je zalozen na principu vysloveného
souhlasu, ktery musi obCan pfed svou smrti podat. V pfipad€, Ze pacient takové prohlaseni
nepoda, po jeho smrti nemohou byt jeho organy zarazeny do procesu darovani. Zemé, které
systém opt-in pfijaly, jsou naptiklad Dansko, Némecko, Irsko, Holandsko (Scholz, 2020, s. 3-
4).

V zemich, kde je zakon o darcovstvi vysloveného souhlasu legislativné zakotven,

pfispivaji k rozhodnuti o uvedeni do procesu darovani také rodiny potencialnich darcq.

7



S potencialnim darcem se v drtivé vétSin€ piipadi setkame na jednotkach intenzivni péce, kde
jsou kudrzovani jejich zivotnich funkci pouzity specializované pfistroje. S rodinnymi
piislusniky se vSeobecna sestra mize dostavat pomémneé Casto do emocné vypjatych situaci,
které jsou dusledkem truchleni rodiny. Je tedy zadouci, aby vSeobecna sestra projevila znacnou
davku empatie, trpé€livosti a poptipadé vysvétlila, Ze procesem darovani se muze zachranit

spousta dal8ich zivota (Citerio, et al., 2016, s. 310-313).

Cilem bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o roli sestry

v ramci péce o darce organu s diagnostikovanou mozkovou smrti.
Na zakladé hlavniho cile bakalarské prace byly stanoveny dil¢i cile:

1. cil: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o oSetfovatelské péci o darce

organu s diagnostikovanou mozkovou smrti.

2. cil: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o komunikaci sester s rodinnymi

ptislusniky darce organti s diagnostikovanou mozkovou smrti.

3. cil: Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o zkuSenostech sester s péci o

darce organu s diagnostikovanou mozkovou smrti.
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2 Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatkii o
roli sestry v ramci péce o darce organu s diagnostikovanou
mozkovou smrti

Role sestry v oSetfovatelské péci o darce organi ma sva specifika. V ramci celého
zdravotnického tymu piichézi darce 1 jeho rodina nejcastéji do kontaktu se v§eobecnou sestrou,
kterd o n¢j peCuje. Sestra musi byt vzdélana v oblasti specializované oSetfovatelské péce na
jednotkach intenzivni péce. ZajiStuje kontinuitu oSetfovatelské péce u darce. Monitoruje jeho
fyziologické funkce, sleduje pfijem a vydej tekutin, sleduje celkovy stav darce, zajiStuje
hygienu, polohovéani, odbéry biologického materidlu. Plni ordinace lékare a zajiStuje
kontinualni podavani 1éku pomoci infuznich davkovaci. Veskeré odchylky zdravotniho stavu
konzultuje sestra ihned s 1ékafem, aby se pfede§lo komplikacim v procesu darcovstvi. Béhem
oSetfovatelské péce probiha spoluprace celého tymu nelékatskych i 1ékatskych pracovnika. V
ramci celozivotniho vzdélavani aktivné vyhledava informace, které ji pomohou jeji praci
vykonavat co nejlépe a pfipravi ji na situace, jako je péCe o potencionalniho darce organu
s diagnostikovanou mozkovou smrti. Role sestry také spocivd v komunikaci s rodinnymi
prislusniky darce. Sestra musi byt pfipravena na uzky a Casty kontakt s rodinou darce. Protoze
potencionalni darci jsou ve vétsiné piipada mladi lidé, ktefi se dostavaji na oddé€leni intenzivni
péce necekané, mohou byt tyto situace psychicky naroCné. Sestra musi projevit svou
profesionalitu, ale také empatii. Méla by byt psychickou oporou pro rodinu. Poskytovat
informace a edukovat rodinu darce v ramci svych kompetenci (Costa, Da Costa, Aguiar, 2016,

s.370, Simonsson et al., 2020, s.1617-1618, Citerio, et al., 2016, s.311).
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2.1 Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatkii o
oSetiovatelské péci o darce organu s diagnostikovanou mozkovou smrti

Prvnim dil¢im cilem bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky o oSetfovatelské péci o darce organu s diagnostikovanou mozkovou smrti. Je dulezité
upozornit, ze jakmile je diagnostikovana mozkova smrt, nehovofime uz o oSetfovatelské péci o
pacienta, u kterého jsme péci cilili k uzdraveni, ale hovofime o oSetfovatelské péci o darce
organd, kde je nasim ukolem udrzovat organy v takovém stavu, aby byly schopny transplantace.
Pro zajisténi uspésného darcovského procesu je dilezité, aby organy byly od zacatku procesu
az do konce adekvatné udrzovany, to znamena, aby byla zachovéana jejich hemodynamicka
stabilita. K tomu je za potfebi specializovany material a vybaveni, stejné jako vySkoleni
odbornici pro identifikaci a kontrolu vSech zmén stavu pacienta, také je nutno poukézat na
dulezitost ptipravenosti jednat v piipadé€ potieby rychlého zasahu. Do kontaktu s potencialnim
darcem organi se dostavame na jednotkach intenzivni péCe, kde se jim dostava
individualizovanych oSetfovatelskych postupti. Tym nelékatskych zdravotnickych pracovnika
hraje v tomto procesu velice vyznamnou roli, pfiCemz je nezbytné, aby mél dobré znalosti
v oblasti aspektii mozkové smrti — rozpoznani pfiznakd mozkové smrti, legislativniho ramce
transplantacniho zdkona v dané zemi a specializované oSetrfovatelské péci (Costa, Da Costa,
Aguiar, 2016, s.370).

Jak je uz vySe uvedeno, sestra, pracujici na jednotkach intenzivni péCe by méla mit
znalosti aspektl mozkové smrti, protoZze oSetfovatelska péce se bude odvijet od
patofyziologickych procesu, které stimto stavem prichazeji. Jednim z hlavnich pilifa
oSetfovatelské péce u darcti organu na jednotkach intenzivni péce je kontinualni monitorace,
abychom méli pod kontrolou mozné patologické zmény, které by mohly ovlivnit homeostazu
vnitfniho prosttedi (Citerio, et al., 2016, s.311).

Co se tykd monitorace krevniho tlaku je dle Ceské spolegnosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny — mezioborovych doporucenych postupli péce o darce organti
s diagndézou smrti mozku (2018, s.5) doporuceno invazivni monitorovani pii zavedeném
arterialnim katétru, u kterého provadime pravidelné ptevazy, kontrolujeme funk¢nost a mozné
znamky infekce v okoli vpichu. Zaméfujeme se piedevsim na hodnotu stfedniho arterialniho
tlaku, kde se snazime docilit hodnoty minimalné¢ 70 mmHg a vys. Sestra plni ordinace za
ucelem udrzeni zédouciho krevniho tlaku a o pfipadnych zménach informuje oSetfujiciho
lékare. Jako hlavni zastupce v medikacich u darct organt, které ovliviiuji a upravuji krevni tlak

se pouziva prevazné vazopresin. Je tfeba zduraznit, ze vazoaktivni 1éky se podavaji vyhradné
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lumeny centralniho zilniho vstupu. Také u tohoto vstupu sestra kontroluje funkénost, znamky
infekce v okoli vpichu a pravidelné jej prevazuje dle stanovenych kritérii a typu kryti. K dalSim
funkcim, které spadaji pod kontinualni monitoraci fadime sledovani srde¢ni elektrické aktivity
tedy EKG, pokud sestra zaznamena piipadné patologické zmény, ihned je hlasi oSetfujicimu
l1ékari. (Citerio, et al., 2016, s.311).

Nasleduje monitorace dychani, ktera probiha za pomoci plicniho ventilatoru, kde na
monitoru sledujeme ucinnost nastavenych parametri. OSetfovatelska péCe o darce organu
vyzaduje umeélou plicni ventilaci a s tim spojené endotracheéalni odsavani, abychom odstranili
prebytecné hleny, a tak uvolnili a co nejvice zprichodnili dychaci cesty. Také kontrolujenme
spravnost nafouklé manzety u intubacni kanyly. OSetfovatelsky tym musi davat pozor na
ventilacni okruh umélych dychacich cest a dbat na to, aby pfi manipulaci s darcem pfi vySettent
jako je CT nebo RTG, nedoslo k extubaci nebo k rozpojeni ventilaéniho okruhu. V takovém
ptipadé by pak byla ventilace nedostateCna, doslo by k hypoxii tkani s naslednymi
ischemickymi zmeénami. Dychaci cesty udrzujeme v Cistoté, to znamend, ze pravidelné
provadime toaletu dychacich cest a dbame na prevenci infekci spojenych se zdravotni péci,
které by mohly zkomplikovat cely pribéh procesu darcovstvi. Jednou z nejnebezpecnéjsich a
nejcastéjSich infekci dychacich cest je ventilatorova pneumonie. (Costa, Da Costa, Aguiar,
2016, s.373). Tym také musi vénovat pozornost pfipadnym upravam na ventilatori u
naprogramovanych limit, které jsou pro kazdého individualni a v pfipadé potfeby provést
zmeénu. Doporucené hodnoty ventilace jsou: dechovy objem 6-8 ml/kg, PEEP 6-8 cm H20,
Pa02C 10,7 kPa, PaCO2 4,7-6,0 kPa, pH 7,35-7,45. Ke zlepsSeni ventilatnich podminek volime
polohu s vyvySenim hlavy 35 stupnia (Citerio, et al., 2016, s.312). Pro kontrolu krevnich plynu
a acidobazické rovnovahy odebirame krev na vySetfeni ASTRUP, ktery si vétSinou
zdravotnicky personal vyhodnocuje pfimo na oddéleni. (Costa, Da Costa, Aguiar, 2016, s. 373-
374).

Dal§im aspektem v oSetfovatelské péci je udrzovani optimalni télesné teploty.
Doporucovana teplota je minimalné 35 stupnt Celsia, optimalné 36 az 36,9 stupnt Celsia.
Nedoporucuje se méfit télesnou teplotu pres dutinu Gstni, konec¢nik nebo podpazi. Doporucuje
se spise méfeni teploty pres plicni tepnu (pomoci zavedeného katetru), jicen, bubinek, mocovy
meéchyt nebo nosohltan. Pokud darce vykazuje znamky hypotermie, sestra musi naplanovat
intervence k zvySeni jeho télesné teploty. Zahtati potencialniho darce organt lze provést
nékolika zptisoby. K prvnimu z nich fadime ohrati infuzniho roztoku na teplotu 37 az 38 stupiu
Celsia, a nasledné intravenozni podani. Zahfivat miZzeme pomoci specialnich prikryvek, pod

kterymi proudi teply vzduch. K dalsim moznostem, jak mizeme potencionalniho darce zahrat
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je ohrati vdechované smési pies komorovy systém, ktery je soucasti umélé plicni ventilace.
(Costa, Da Costa, Aguiar, 2016, s. 373-374). OvSem randomizovana kontrolni studie autora
Niemann et al. (2015, s.409-410), prokazala pozitivni vliv mirné fizené hypotermie, mezi 34 az
35 stupni Celsia. Z organu, které nejlépe reagovaly na hypotermii byly ledviny, kde se
prokazala vyznamna snizena potieba dialyzy v prvnich 7 dnech po transplantaci ledviny ve
srovnani s obvykle udrzovanou normotermii.

Na funkci ledvin ma velky vliv i podavani tekutin a udrzovani normovolemie. Sestra
plni ordinace lékafe v podavani infuznich terapii a sleduje diurézu darce. Autofi Citerio, et al.
(2016, s. 312) ve svém ¢lanku uvadi, ze hodinova diuréza by méla byt okolo 0,5-2,5 ml/kg/hod.
Osetrovatelsky tym musi také vénovat pozornost moznym zménam souvisejicim s diurézou,
jako je Cervené/rizové zbarveni moci (barva vypraného masa), coz znaci piitomnost krvaceni
ve vyluCovaci soustaveé. Také samotny objem vyluCované moci je pro sestru alarmujicim
ptiznakem polyurie, kterou neprodlené hlasi oSetiujicimu 1€kafi, protoze pravé tento pfiznak se
projevuje u pocinajiciho centralniho diabetu insipidu. Je dulezité vCas zahajit kompenzacni
1é¢bu, aby nedoslo k poskozeni organti nebo rozvratu vnitiniho prostiedi.

U darct organu se kontinualné podava inzulin k cilené glykémii mezi 4-8 mmol/l.
Sestra glykémii kontroluje v pravidelnych intervalech a o pfipadnych vykyvech informuje
oSetfujiciho lékare (Citerio, et al., 2016, s.312).

U potencionalnich darct organu s diagnostikovanou mozkovou smrti se pomérne¢ ¢asto
setkavame s poruchou elektrolytické rovnovahy jako je snizeni hladiny sodiku, vapniku, fosfatu
a hoiciku. Sestra proto pozoruje na krevnich odbérech hodnoty a o pfipadnych zménach
informuje oSetfujiciho Iékare, protoze je potieba tyto elektrolyty hradit (Citerio, et al., 2016,
s.312).

Dalsim ukolem sestry je pée o rohovky darce, jelikoz i rohovka muize slouzit k
transplantaci. PéCe o rohovky potencialnich darci se provadi okluzi o¢niho okoli, aplikaci
destilované vody nebo ledu, o¢nich kapek, lubrikantu nebo pouzitim navlhéené gazy 0,9 %
NaCl roztokem nebo destilovanou vodou kazdé tfi hodiny, aby se okoli udrzovalo Cisté a vihké.
Tato opatfeni zabranuji komplikacim jako je zanét rohovky, ktery mize vést ke zrakovému
deficitu nebo uplné ztraté zraku, doslo by tedy k znehodnoceni transplantacniho materialu.
(Costa, Da Costa, Aguiar, 2016, s.374).

Kaloricky a energeticky pfijem ma zasadni vyznam pro zajisténi hemodynamické
rovnovahy a jeho nedostateCnost muize vést k poSkozeni organismu. Obvykle byva pfisun zivin
zajistén pomoci roztoka glukézy, popiipade jestli byla jiz dfive nastavena nutri¢ni terapie, tak

se v ni pokracuje dale (Costa, Da Costa, Aguiar, 2016, s.375).
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Nesmi se opomenout dulezitost polohovani a provadéni télesné hygieny. Je dulezité
zduraznit, ze aC se na pacienta divame uz jako na darce organd, stale s nim zachazime jako
s lidskou bytosti, coz znamena ze pti péci dbame na empatii a jemné zachazeni. Dle obecnych
doporuceni Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny je uvadéno
pokracovat nebo zahajit postupy k prevenci vzniku dekubit a dalSich koznich defektt, ale také
napftiklad vzniku pneumonie. Darce organt polohujeme dle vSeobecnych doporuceni kazdé 2
az 3 hodiny a vyuzivame pii tom pomucky, které darce nechaji v nami nastavené poloze. Pfi
manipulaci musi byt sestra vzdy velice opatrna na vSechny invazivni vstupy u pacienta, jejich
poskozeni nebo zni¢eni by bylo nezadouci (Costa, Da Costa, Aguiar, 2016, s. 374-375,
Kieslichova, et al., 2018, s.5-6).
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2.2 Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatku o
komunikaci sester s rodinnymi piislu$niky darce organu
s diagnostikovanou mozkovou smrti

K osetiovatelské péci o potencionalniho darce organu s diagnostikovanou mozkovou
smrti neodkladné patii 1 komunikace s rodinou darce. S rodinnymi piislusniky se na jednotkach
intenzivni péce dostava vseobecna sestra do blizsiho a intimnéj$iho kontaktu. VSeobecna sestra
nema ve svych kompetencich oznamovat rodin€ odchod jejich blizkého a nasledné mozné
zatazeni do procesu darcovstvi. Tuto informaci sdéluje rodin€ vzdy 1ékar. Sestra ma ale za ukol
psychicky rodinu podpofit, mit pro né pochopeni a empaticky s nimi sdilet jejich smutek. Staty
maji razné legislativni ramce, které umoznuji dat souhlas s posmrtnym darovanim organt.
Systém opt-out podporuje zasadu predpokladaného souhlasu, tedy ml¢eni se rovna souhlas.
Doty¢ny ma ale moznost s darovanim nesouhlasit, proto existuji narodni registry lidi, ktefi si
nepieji, aby jejich organy byly darovany. Systém opt-out funguje i v Ceské republice, a je
povazovan za faktor, ktery pfispiva k vyssi mife darcovstvi. V ramci systému opt-in, ktery
nazyvame také systémem vyslovného souhlasu, musi byt souhlas udélen vyslovné dotyCnym
clovékem, kterého by se darcovstvi tykalo. Existuji také smiSené systémy. V praxi jsou ale
provozni rozdily, protoze rodina zemrielého stale hraje vyznamnou roli v rozhodovani
v piipadech v§ech zminénych systémi (Scholz N., 2020, s.4).

Vysledky studie autort Audibert et al. (2017, str. 555-557) jasné€ ukazuji, ze navzdory
legislativé v systému opt-out, tedy predpokladaného souhlasu, se rodiny i tak podileji na
rozhodnuti o tom, jestli bude jejich zesnuly pfibuzny nakonec zarazen do darcovského
programu. Klicovym problémem je, ze vice jak polovina dotazovanych respondenti se
domniva, ze v 50 % ptipada odpoved piibuznych neodrazi skuteCny nazor potencialniho darce.
Kromé toho je Casto nemozné odlisit, jestli by se nazor rodiny na darcovstvi shodoval s nazorem
potencialniho darce, pokud chybi prohlaSeni potencionalniho darce ohledné posmrtného
darovani. Navzdory skutecCnosti, ze predpokladany souhlas ma pravni povahu, zdravotnici
zkoumali nazor jednotlivci. Dospéli k zavéru, ze je potieba o predpokladanych souhlasech
mluvit a pfipominat je, aby se srodinami nedostavali Casto do emocné vypjatych a
nepiijemnych situaci. Autofi Marck et al., (2016, s.103-104)uvadeéji, ze vypjaté situace vznikaji
predevsim v dusledku absence prohlaseni vyjadiujiciho prani dané osoby. Situace s timto
spojeny by mohly byt jesté obtiznéjsi, protoze smrt mozku a otazky, tykajici se posmrtného
darcovstvi organu zustavaji laické Siroké populaci malo znamé, dokonce i znacCné Casti

zdravotnikd. Nepochopeni smrti mozku ze strany rodiny je i nadale pficinou odmitani
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darcovstvi organd. Spousta rodin uvadi, ze informacim nerozuméji uz kvili tomu, Ze jejich
ptibuzny ma tlukouci srdce a teplé télo. Dale rodiny nevidi rozdil mezi komatem a mozkovou
smrti. Autofi Gyllstrom et al. (2018, s.14) se vyjadrili, ze informacim rozuméli, ale kdyz vidéli
svého pribuzného vypadat stale stejné, na ventilatoru a s absenci viditelnych télesnych zranéni
byli vici diagndéze mozkové smrti skepticti. Tento bod je zvlasté dulezity, aby nedoslo
k naruSeni vztahu mezi zdravotnickym tymem a rodinou. Ptat se rodiny na darovani organd,
kdyz je smrt pacienta nevyhnutelnd, je moralné znepokojujici pro kazdého zdravotnika. Pokud
ale rodina vnima zadost jako empatickou, usnadni to souhlas s procesem darovani. Pocity
frustrace a zmatku vznikaly, pokud v pfibuznych zdravotnici vyvolavali nadéji, i kdyz veédéli,
Ze situace je beznadéjna. Nebo také nedostatek informaci o tom, kdy bude ventilator odpojen,
jak bude probihat operace, a také jak bude vypadat t€lo po ni. Hodnoty, které pfisuzujeme
etickym principim se nam projevuji prostiednictvim intenzivnich emoci (Berntzen a Bjork,
2014, 5.270).

K vytvoreni dobrych podminek v oSetfovatelské péci je zapotiebi smysluplny vztah
mezi sestrami a rodinou. Prace s rodinou zahrnuje poznavani darce prostfednictvim rozhovora
s rodinou a reflexe jejich spolecného zivota, a zaroven fyzickou pritomnost sestry u lizka darce
(Noome et al., 2016, 5.658-659). Adams et al. (2014, s.558-559) dodavaji, ze je potieba posilit
terapeuticky vztah mezi rodinou a odborniky, coz zahrnovalo udrzovani rodiny v ucté,
napiiklad mluvit s rodinou osobn€, navazovat ocni kontakt a sedét blizko sebe. Ohledné
rozhovort je lepsi, kdyz s rodinou komunikuje jeden pracovnik, ne vice. Je dalezité poskytnout
rodiné dostatek ¢asu, aby mohla byt se svym piibuznym o samoté. Zdlraziiuje se vyznam pfijeti
smrti rodinou. K pfijeti smrti také patii, ze darce a jeho rodina nemaji zadné nevyfeSené
problémy. Adams et al. (2013, s.559) popsal, Ze rodinu je tieba podpofit v realistické nad¢ji,
napiiklad ujisténim, Ze o darce a rodinu bude nadale postarano a jeho ¢in zachrani spoust¢ lidem
zivot, dale soucitem, pfehodnocenim situace a poskytnutim ¢asu na zpracovani informaci
béhem pobytu na jednotce intenzivni péCe. Autofi Noome et al. (2016, s.658-659) tvrdi, ze
dobrého vztahu s rodinou Ize dosdhnout také tim, ze sestry rodinam zprostfedkuji vzpominky
na jejich zesnulého piibuzného takovou formou, ze naptiklad pofidi otisky rukou darce,
ustfihnou darci maly pramen vlast, sejmou identifikacni pasku nebo zorganizuji nasledna
setkani s moznosti opétovného setkani oSetfujiciho pracovnika s rodinou, zodpovi otazky
tykajici se poskytnuté péce, vyzadaji si zpétnou vazbu k poskytnuté péci a predaji osobni véci
darce. Autofi Mills a Koulouglioti (2016, s.216-217) si pokladaji hlavni otdzku a to: ,Jak
mohou sestry podpofit piibuzné pacienta zarazeného do procesu darcovstvi organa?“. Zjisténi

naznacuji, ze v dobé€, kdy to rodiny potfebuji, musi mit k dispozici jasné informace, kterou
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budou podany zjednoduseng, ucinné a citlivé. Autofi Bertzen a Bjork (2014) uvadeéji, ze rodiny
oceniovaly pfimé a upiimné informace bez faleSnych nadéji a také to, kdyz se tyto informace
opakovaly. Piibuzni neméli dostatek informaci o procesu darovani a vnimali jej jako slozity,
pii udéleni souhlasu potiebovali védét, ze péce o jejich pribuzného bude stale probihat a jaky
bude jeji proces — tedy jestli budou probihat néjaké zmeény v dosavadni péci. Sestry si také musi
uvédomit, ze potiebuji vzdélani, aby ziskaly potfebné kompetence a divéru ve vztahu k darcim
organd a jejich rodinam. Pfitom by mohly nabidnout prostfedky, které by prevazné poskytly
pomoc tém, ktefi jsou v nouzi, a také zlepsit metody a zptusoby ziskavani vyssiho poctu darca
(Mills a Koulouglioti ,2016 s.219-220).

Autor McCausland (2014, s.215) se zabyval vzdélavanim sester a navrhl, ze studenti
oSetfovatelstvi by méli byt pravidelné vyucovani o darcovstvi a komunikaci s ni spojenou, aby
si udrzeli dobrou znalostni zédkladnu. Autofi Berntzen a Bjork (2014, 5.266-274) zjistili, ze
rodiny zcela nepochopily proces darcovstvi a zdravotnicky personal musi pokracovat
v poskytovani informaci pro udéleni souhlasu, coz zduraziiuje dilezitost naslednych opatieni.
Autotfi Walker, Broderick a Sque (2013, s.1339-1359) zkoumali faktory ovliviiujici souhlas
rodinnych pfislusnikt s darcovstvim a zjistili, ze kvalita komunikace a emoc¢ni podpora ze
strany sester je velmi dilezita v procesu darcovstvi. V podobném vyzkumu autort Ralph et al.
(2014, 5.923-925) také zkoumali perspektivy rodiny darce béhem procesu darovani organu a
moznosti zlepSeni jejich zkuSenosti. DoSsli k podobnym zji§ténim jako v systematickém
prehledu autora Mills a Koulouglioti (2016, s. 220), a to ze vhodn€ a G¢inné podané korektni
informace umoznuji pochopeni situace, ktera nastala po smrti a mohou ucinit zkusenost rodiny
méné traumatizujici. Je mozné, ze ¢lenové rodiny budou mit spoustu se opakujicich se otazek,
nebranime se jim a odpovidame i vickrat. Pfi podavani informaci, bychom méli zajistit rodiné
co nejvetsi komfort a soukromi. Zdaraziu;ji také, ze rodina zaziva naprosty pocit zranitelnosti
a je zapotiebi dalSiho vyzkumu, ktery by zjistil, jak nasledné poradenstvi ptsobi na rodinné
pfislusniky, a zda jim poradenstvi poméha lépe zvladat emocné naro¢nou situaci. Bez ohledu
na miru darcovstvi a jeho pfinos, miize vSeobecna sestra zmenit pohled laické vefejnosti na
darcovstvi. Kdyz v§eobecna sestra bude empaticky a smysluplné edukovat rodinné ptislusniky,
tak maze zménit jejich nazor, ktery je vétsinou zahaleny strachem z neznama. Edukace rodiny
muze byt pouzita jako nastroj, ktery jim pomuze piekonat zarmutek a krizi. Samoziejmé
dodrzujeme spoleCenskou etiku a rodin€ vyjadiime upfimnou soustrast. Je dulezité, aby
zdravotnici pfi propagaci vyhod darcovstvi dali jasné najevo, ze pied zvazovani zatfazeni jejich
blizkého do procesu darcovstvi organu, bylo pro pacienta udélano vse, co bylo v jejich silach,

a ze darce a jeho rodina jsou na prvnim misté. Na dobrou péci bude rodina darce vzdy
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vzpominat a vSeobecné sestry maji jednu Sanci na to rodinu podpofit. Rodiny, které odmitly dat
souhlas si pfi zpétném pohledu pfeji, aby se rozhodli jinak a jejich ptibuzni byli zafazeni do
darcovského programu.

Autofi Potter et al. (2017, s.42) ve své studii dospéli také k vysledku, ze kli¢ovou roli
v darovani hraje urovenn komunikace zdravotnického personalu. V zemich, které maji v této
oblasti jedny z vedoucich postaveni jako je Spanélsko a USA, absolvuji zdravotni&ti pracovnici,
pracujici jako transplantacni koordinatofi specializované Skoleni v oblasti komunikace a
provadéji prvotni osloveni rodin. V Australii tradién€ vede rozhovor s rodinou intenzivista
spolecné se sestrou, ktera se na darcovstvi specializuje. Mnoho pracovniki na oddélenich
intenzivni péce se rozhovort ucastni pouze nékolikrat rocné, coz poskytuje omezené moznosti
k ptilezitostem k nacviku potfebnych specializovanych komunika¢nich technik.

Pokazdé, kdyz si pribuzni umirajicich nebo zemfelych pacienti kladou otazku, co by se
mélo udélat nebo co je spravné udélat v souvislosti s posmrtnym darovanim organu, formy
jejich odpovédi budou soucasné zahrnovat psychologické a moralni zasady, které se tykaji
pacienta, jich samotnych ale i nazoru spolecnosti, kterd je obklopuje. Aby si mohli vytvorit
takovou dlouhodobé udrzitelnou vizi, musi uchopit a fesit mnoho etickych otazek, problému a
vyzev. Musi byt také schopni vlozit soucasné kritické obdobi do Casové osy pacienta, tj.
uvazovat o ném vuci minulosti, pfitomnosti a budoucnosti dohromady (Roze des Ordons et al.,
2020, s.55). Pro sestry vramci komunikace srodinou darce jsou doporuceny néasledujici
pfistupy. Prvni jsou tzv. narativni pfistupy, ty maji v pomoci piibuznym dulezité misto,
pravdépodobné proto, ze jim pomahaji vyjadiit a vyrovnat se s jejich emocemi a pocity,
pochopit smysl darcovstvi a uctit to, kym dotycny byl. Z celkového moralniho hlediska —
zahrnujiciho vzpominky ze zafazeni do procesu darovani organti, dlouhodobou vyrovnanost
ptibuznych se ztratou blizkého a otazky souvisejici s etikou ve zdravotnictvi. Druhym
pfistupem je forma transcendence, ta se totiz tykd zejména toho, jaké mél darce misto ve
spolecnosti, faktu "spolecného zivota a umirani" a moralnich aspektd rodiny darce. Sestra by
m¢éla volit pomoc, kterd je nejprve pasivni s vyuzitim naslouchani (narativni pfistup), a poté
aktivné)s$i, nabadajici pfibuzné, aby zvazili vS§echny dopady, které by mohl jejich nesouhlas
s darcovskym programem mit (transcendentni pfistup). Je ziejmé, ze pomoc urenou pro
rodinné piislusniky nelze standardizovat. Zadnou teorii nebo model nemtize sestra vyuzit pro
vSechny situace a nepokryva vSechny pripady. Neexistuje jediny pfistup, ktery by fungoval pro
vSechny. VétSinou se navzajem nevylucuji. Kazdopadné moralni a etické hodnoty, zivotni
historie, minul4 rozhodnuti, autenticita, pfedstava budoucnosti, zadvazky a povinnosti by mély

byt pfibuznymi zvéazeny. Zkratka feceno, rodina by si méla nejvice promyslet dopad svych
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rozhodnuti ohledné udéleni souhlasu o zafazeni do procesu darcovstvi. K plnéni tohoto
naro¢ného interdisciplinarniho tkolu podpory pfibuznych je zapotiebi zdravotnickych
specializovanych odbornikti, kteti maji znalosti z psychologie, komunikace, a také ve

zdravotnické etice (Baumann et al., 2021, s.670-672).
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2.3 Sumarizace aktualnich dohledanych publikovanych poznatkii o
zkuSenostech sester s péci o darce organu s diagnostikovanou mozkovou
smrti

Osetrovatelska péce o potencialniho darce je pro sestru, pracujicich na jednotce
intenzivni péce narocna nejen psychicky a emocialné ale také mnozstvim zkuSenosti a znalosti,
které se po ni v tomto procesu vyzaduji. Proto se tato kapitola vénuje tématu, jak sestry tuto
péci vnimaji a jaké vaci ni maji postoje. V referenénim seznamu jsou uvedeny studie jak
z Evropy, tak z ostatnich kontinentu, aby pohled na zkuSenosti sester byl globalni. V prostiedi
jednotek intenzivni péCe se nachazi né€kolik typu pacientl: kriticky nemocni pacienti, pacienti
po rozsahlych operacich anebo pacienti s negativni progndzou, jako je diagn6za mozkové smrti.

Rozdil v péci o pacienta v kritickém stavu a o pacienta s mozkovou smrti souvisi
s motivaci sester. A motivace souvisi s prognozou pacienta. Jeden z ucastniku studie autord
Magalhdes et al. (2018, s.4) uvedl: , Kdyz se dozvime, Ze md pacient priznivou prognozu,
investujeme cas do oSetFovatelskych intervenci, podavani léku... < ale kdyz se dozvime, Ze md
mozkovou smrt, prestaneme do néj investovat. Péci o pacienty s mozkovou smrti definuje sestra
jako citlivou, obtizné proveditelnou, vyzadujici plnou pozornost. Kromé toho by se s takovou
péci nemélo otalet, aby se predeslo selhani v procesu darovani organti. Takovi pacienti vyzaduji
neustalou péci a pozornost. Zpravy sester poukazuji na né€kolik prvka, které usnadiuji péci o
darce organt, s diirazem na odbornou pfipravu personalu a v§eobecné rozsifeni povédomi o
darcovstvi organt (Magalhies et al., 2018, s.4).

Jako aspekty, které komplikuji péci o darce organu s diagn6zou mozkové smrti sestry
uvadely emocialni a fyzické pretizeni, nedostatené obsazeni personalu na jednotkach
intenzivni péce, dualitu — chapanou jako neschopnost délit osobni zivot od profesniho,
nedostatecné Skoleni k provadéni technickych postupt a nedostate¢nou psychickou piipravu na
zachazeni stémito pacienty, logistiku procesu darovani a Skoleni zdravotnikl. Jedna
z dotazovanych sester uvadéla, ze kdyz pfisla do kontaktu s potencialnim darcem, poznala na
sob¢ nedostatek zkuSenosti a informaci, které méla ze studii nebo Skoleni, nevédéla, jaké maji
byt parametry krevniho tlaku nebo diurézy. Dalsi obtizi, kterou respondenti uvadéli, byl vztah
mezi pacientem a zdravotnikem, kdy pfi stanoveni diagndzy mozkové smrti to sestry mohou
brat jako selhani péce. Proto se poté muze stat, ze je péCe nedostate¢na kvili nedostatecné
motivaci. Sestry na jednotkach intenzivni péce si uvédomuji, Ze takova situace neni zptisobené
zanedbanim péce ale spiSe nedostatkem znalosti a nedostate€nou emoc¢ni piipravou. Dotazovani

respondenti zdiraznili, Ze tato nedostateCna péCe poskytovana pacienti s mozkovou smrti
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ohrozuje proces darovani organti. Co se tyCe strategii pée o darce organu, sestry vyuzivaji
védecké poznatky a postoje ve své praxi, aby poskytovali vysoce kvalitni péci s cilem udrzet
stabilitu darct. Respondenti uvadi, Ze vSechny ¢innosti vykonavaji zodpovédné, obétave a
profesionalng, aby zachovali hemodynamické podminky pro transplantaci. Rekli, 7e dané
cinnosti délaji nejlépe jak mohou. Uvédomuji si, ze uspéch transplantace bude samoziejme
zaviset na jejich péci a, ze k takové péci potrebuji studovat a ziskavat aktualni informace, aby
j1 mohli poskytnout co nejlépe. Také musi byt emocialné piipraveni, protoze si uvédomuji
vaznost situace (Magalhdes et al., 2018, s. 5). Dalsi kategorie, které se studie vénovala byly
pocity a reakce sester na proces darovani. Sestry na jednotkach intenzivni péce uvadi jak pocity
pohody, tak i frustrace, smutku a uzkosti. Musime si uvédomit, ze slozitost péce spociva
v pochopeni toho, pro¢ mrtvy pacient vyzaduje tolik oSetfovatelské péce. Komplexnost péce o
potencialni darce vyzaduje vzajemnou provazanost postupi péCe a zapojeni celého
multidisciplinarniho tymu do darcovského procesu. Pokud se tak nedéje je proces bud prerusen
nebo neucinny, coz ohrozuje stav organti (Magalhaes et al., 2018, s. 6).

Svédska studie, kde autofi Simonsson et al. (2020, s.1615-1616) popisuji pé&i o darce
organu z pohledu sester, které maji zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o darce omezeny. Prvnim
z témat, které ze studie vzeslo je, ze prvni péCe o darce je narocna pro svou slozitost zejména
pokud jde o informovani a podporu pfibuznych. Omezend zkuSenost sestry pracujici na
jednotce intenzivni péCe nemusi automaticky znamenat, ze péce poskytovana darci musi byt
narocnéj§i nez u zkusenéjsiho kolegy. Je potreba dal§iho vzdélani, mely by byt provedeny
simula¢ni tlohy v souladu s Evropskym vzdélavacim programem pro darcovské nemocnice.
Do studie byl proveden ucelovy vybér, coz znamend, Ze ucCastnici museli mit urcité
predpoklady. Zucastnilo se 7 Gcastnikt, 3 muzi a 4 Zeny. S darcovskym procesem se setkali
maximalné 3x ve své profesni kariéfre.

Z analyzy vySe uvedené studie vyplynulo pét témat. Prvnim znich je emocialni
narocnost procesu darovani. Sestry s omezenymi zkuSenosti popsaly proces jako emocialné
narocny a stresujici. Uvadéli, ze nejvetsi problém, co se tyCe psychické stability nastal, kdyz
jim piibuzni zacali vypraveét o zivoté jejich blizkého, jelikoz méli pocit, ze jim mizi pomyslna
profesni bariéra mezi nimi a darcem. Sestry popisovaly pocity unavy souvisejici s emocnimi
dojmy. Jedna sestra popsala tuto skutecnost jako, ze z ni byla vyCerpana veskera energie a
popsala péci o darce za jeden ze svych nejnarocnéjSich dni ve své profesni kariéfe. Jeden
z aspektt, ktery respondenti oznaCovali jako zvlastni, bylo zvySit Groven intenzivni péce po
tom co bylo konstatovano umrti. Popisovali, ze zazivaji posun pozornosti od prace na zachrané

zivota pacienta, poté byl zaujat objektivni pfistup a to, ze se nepouzivalo jméno zemielého.
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Sestry se vyjadrily, ze péCe behem procesu darcovstvi klade velké naroky na jejich osobni
vlastnosti, jako je schopnost projevit empatii. Popisovaly rychlé stfidani mezi roli kolegyné a
vykonné sestry, balancovani mezi podporou piibuznych a provadénych zakroku k zachovani
organd. To bylo vysvétleno jako vétsi naroky na osobni vlastnosti nez léta pracovnich
zkuSenosti. Druhé téma se zabyva podporou piibuznych, tomuto tématu vsak bude vénovana
samostatna kapitola Treti téma, které studie zmirnuje je slozity a mnohostranny proces
s vysokou mirou odpovédnosti. Béhem procesu darcovstvi pocituji sestry velkou
zodpovédnost. Navzdory tragickému vysledku, vnimaném jako smrt pacienta. Sestry
z intenzivni péce s omezenymi zkuSenostmi vnimaly svou praci jako uklidiiujici, obohacujici a
plnohodnotnou, kdyz se podafilo odebrat organ. Navic se citily hrdé na své provedeni vykonu
a mezioborovou tymovou spolupraci. Jedna z Gcastnic studie uvedla, Ze se citi byt pocténa, ze
se muze zapojit do procesu darcovstvi. Jina sestra se vyjadfila, Ze pii tématu péce o darce organt
se u ni objevily pocity viny, a uvedla, ze citi povinnost néco vratit zpét, protoze je velmi tézké
vidét, jak je Clovek pfipravovan na darcovstvi organti. VSeobecné personal doufa v uspésné
darovani organli, protoze by mohlo pomoci prezit n€kolika dal§im téZce nemocnym lidem
(Simonsson et al., 2020, s.1617-1618).

Sestry vintenzivni péci s omezenymi zkuSenostmi popsaly, ze v prvnich nékolika
ptipadech jim chybely klinické znalosti a musely si spoustu informaci samy dohledat. Jako
v jinych studiich sestry situaci popisuji jako slozitou, zahrnujici mnoho ukold, které bylo
potieba provadét soucasne. Kromé toho respondenti zdiraziiovali nutnost mit 1ékarsky prehled
o kazdém aspektu procesu, aby byli pfipraveni a schopni zasdhnout s ohledem na fyzické reakce
darce (Simonsson et al., 2020, s.1618). Dal§im tématem je vzdélani a kolegialni podpora. Sestry
popsaly, ze predchozi zkuSenosti u kriticky nemocnych pacienti a setkani se s jejich
pfibuznymi, jim pomohly se pfipravit na péci o darce organu. Také jejich predchozi zkusenosti
vSeobecnych sester jim usnadnily schopnost organizovat péci béhem procesu darcovstvi.
Neékteré uvedly, ze seminare a prednasky, které absolvovaly v ramci specializovaného vzdélani
a odborné pripravy, jim poskytly predpoklady pro zvladnuti procesu darcovstvi. Néktefi
pracovnici oznacili poskytované specializacni vzdelani jako nedostatecné. AvSak sestry se
vyjadrily, ze je nemozné se pln€ piipravit na prvni péci o darce organd. Je to proto, Ze je s tim
spojeny emocialni prvek, ktery kazdy vnimame jinak. Co se ale zdiarazinovalo, byla potieba
dalsiho vzdélani nebo Skoleni, zejména pokud jde o praci s pfibuznymi a etické aspekty
darcovstvi organti. Sestry v intenzivni péci s omezenymi zkusenostmi mély pocit, ze jim chybi
podpora ze strany zaméstnavatele. Vyjadfily potiebu Casu na zotaveni se z prozitku emoc¢niho

vypéti. Ostatni byli s pfistupem zaméstnavatele ale spokojeni. Podstatné bylo ziskat podporu
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od zkuSenéjsich kolegti. Posledni téma se zabyvalo distojnou péci a ticté k darcim organt. Zde
se sestry shodovaly na tom, ze péCe o darce se pfili§ nelisi od péce poskytované ostatnim
pacientim na jednotce intenzivni pécCe. Poskytovani kvalitni zdravotni pécCe, setrvavani
v blizkosti pacienta, pfistup k pfibuznym a naslouchani jejich piib&éhtim o jejich blizkém bylo
popsano jako dulezité pro zachovani dustojnosti darct organt i rodin béhem procesu darovani.
Sestry v intenzivni péci s omezenymi zkusSenostmi uvadély, ze projevily Gctu darci organu tim,
Ze po prohlaseni smrti pokraCovaly v dustojné péci o jeho télo, zduraznily, Ze je nutné s t€lem
zachazet opatrn€. Sestry uvedly, ze mit omezené zkuSenosti mize byt vyhodou, ktera jim
umoziuje byt v této obtizné situaci citlivéjsi (Simonsson et al., 2020, s.1619).

Ve studii, ktera je rovnéz z Svédska, autofi Gripewall et al. (2022, 5.720) uvadi, Ze sestry
mély problém s darcem prestat verbaln€ komunikovat. Uvédomovaly si, ze tato komunikace se
zemielym by mohla rodinu zmast a vést k presvédceni, ze jejich blizky stale zije. V kategorii
komunikace v tymu — pécCe prostiednictvim respektujici komunikace bez rizika ztraty Casu a
zdrojti, zahrnovala, ze informativni mezioborova komunikace v tymu je nezbytna. Diky jasnym
informacim v tymu sestry zaCaly pracovat strukturované a vcas. V prubéhu celého procesu
darcovstvi, aniz by hrozilo neefektivni vyuziti Casu. Sestry popsaly, ze respektujici komunikace
spociva v otevieném klimatu v ramci interprofesniho tymu. VSichni v oSetfovatelském tymu
mohli sdilet myslenky a nazory. Na zakladé sdileni svych zkuSenosti a postiehti si mohly i
ostatni nezkuSené&jsi sestry potencialniho darce vSimnout v dfivejsi fazi a informovat o tom
lékare. Tato skuteCnost vedla k tomu, ze na oddéleni, kde pracuji dotazované sestry ze studie,
se v poslednich letech vyrazné zvysil pocet darct vybranych pro transplantaci organt. Sestry
také popsaly vyznam informativni komunikace s odpovédnymi 1ékafti, ktera by mohla pomoci
zajistit, aby rodinam mohly byt spravné poskytnuty pfimé informace, aniz by se zkomplikoval
pecovatelsky vztah. Moznost precist si dékovné dopisy rodin od organizace pro darcovstvi
organd méla pro cely tym velky vyznam. Jedna v§eobecna sestra popsala situaci: ,, Kdyz prijde
dekovny dopis, vedouci lékar zorganizuje schuzku. Této schizky se ucastni rodina ddrce i
odborny tym, ktery o néj pecoval. Je to dobry zpiisob, jak se odpoutat a jit ddl. Jak pro rodinu,
tak pro persondl. Je milé slyset, Ze organy nékomu zachrdnily Zivor* (Gripewall et al., 2022,
s.722-723). V dalsi kategorii se studie vénovala tymové praci. ZkuSenosti sester ze Svédska
byly pozitivni, kdyz mél oSetfovatelsky tym jednu sestru vyc¢lenénou vyhradné pro pacienta a
rodiny darc. Znalosti a podpora ze strany transplantacniho koordinatora, ktery je k dispozici
pouze telefonicky, poskytoval podle slov sester béhem procesu péce o darce pocit bezpeci. Pro
tymovou spolupraci bylo také dulezité zapojeni lékafe a to, aby byl oSetfujici tym dobfe

obeznamen s procesem darcovstvi. Sestry popsaly, ze nedostateCny zajem ze strany lékare, by
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mohl vést k pocitu nejistoty v oSetfovatelském tymu. Jak v predchozich studiich, se i zde setry
shodovaly na tom, ze péce o potencialniho darce je narocna jak psychicky, tak fyzicky. Je
dulezité, aby se do procesu zapojovaly i méné zkuSené sestry a predeSlo se tomu, Ze za
potencialni darce budou zodpovidat stale ty samé sestry. Reflexe a debriefing o darcovstvi
organu byly povazovany za vzacné, ale uziteCné. Nékteré sestry popisovaly, ze pii praci béhem
procesu zazivaji napé€ti v zavislosti na poctu Cleni tymu a jejich pracovnich zkuSenostech
(Gripewall et al., 2022, 5.723-725)

Dalsi studie se dotazovala sester z Iranu na jejich problémy s oSetfovatelskou péci o
potencialniho darce organu s diagnostikovanou mozkovou smrti a nabizi 1 strategie jejich
feSeni. Béhem studie bylo zjiS§téno nékolik hlavnich problému, které sestry zatézuji a
znesnadiiuji jim tak péci o darce. Prvnim z nich bylo samotné pojeti mozkové smrti, kde se u
nekolika sester ukazala rozdilna chéapani tohoto pojmu. To komplikovalo, ale i ovliviiovalo
samotny proces darcovstvi. Strategie a feSeni toho problému zahrnuji podpirné pracovni
prostfedi usnadnéni vyjadieni nesouhlasného vnimani, a tak mozné zavedeni diskuse. Manazefi
byli zodpovédni za zajisténi vzdélavacich a edukacnich Skoleni ohledné konceptu mozkové
smrti, jeji diagnostiky a znalosti tykajicich se smrti mozku. Rozpory mezi sestrami a lékafi, jsou
zpusobeny stresem z pochybnosti o diagnéze smrti mozku a riznymi aspekty darcovského
procesu. Mozné feSeni toho problému tkvi ve studiu mezilidskych vztahu a interakci s 1ékati
(Yazdimoghaddam, Manzari, Mohammadi, 2020, s.271-273). Iran je duchovné velmi zalozena
zemg, a tudiz je zde velké procento toho, ze se mizeme setkat s problémy, které vyplyvaji
z nadbozenského presvédceni. Jsou ovlivnény obavami zrozhodnuti, kterda se v jejich
nabozenstvi stavi proti darcovstvi organu a kulturnimi hodnotami v oblasti oSetfovatelské péce
o darce. Strategii feSeni toho problému je dle autora odpovédnost manazerti v organizaCnim
ramci vzdélavani a o reformé souCasné legislativy pro darcovstvi organt, tykajici se
nabozenskych obav s cilem ziskat souhlas rodiny a nasledné zvyS$it miru souhlasu s darovanim
organd. Kombinovat kulturni a nabozenské rozdily v etickych programech pro sestry vcetné
postgradualniho vzdé€lani. Nedostatek znalosti o procesu péce je dalsi problém, ktery
dotazované sestry vyzdvihuji. Nedostatky se predevsim tykaji technickych postupti pro udrzeni
hemodynamiky organt, vzajemného vztahu mezi ostatnimi odd€lenimi a oSetfovatelskym
tymem, vnimani profesni odpovédnosti sester a jejich role v souvislosti s darcovstvim organt.
Tyto problému zptisobuji vazné napéti v péci, nedostatek znalosti muze vést k nezadoucimu
prodluzovani procesu. Strategie pro feseni problému zahrnuji zajisténi technickych, 1ékarskych
a oSetfovatelskych intervenci pro piipravu darce, poskytovani podpory zdravotnickému

zatizeni ve smyslu dopliikového vzdélani a postgradualnich kurzi s cilem pfipravit sestry na
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profesionalni vykon. Poslednim problémem jsou psychické, duSevni a emocionalni problémy.
Tato kategorie upozoriiuje na obtizné a stresujici situace béhem procesu. Autor nabizi feseni
téchto situaci v podobé minimalizace vlivu stresord pomoci fyzické aktivity, socialni podpory,
spirituality, odde€leni profesniho zivota od osobniho a mluveni o zazitcich, které sestra mela
beéhem procesu (Yazdimoghaddam, Manzari, Mohammadi, 2020, s. 273-274).

Autofi Mohammadi a Heydari (2018, 5.7206) ve své obsahové analyze vedli rozhovory
se sestrami, které¢ mély vSechny dokoncené bakalaiské vzdelani a alespori ro€ni pracovni
zkugenost na jednotce intenzivni péce. V Iranu se setkame s problémem jako je nezafazeni
pacienta do darcovského programu na zakladé rozhodnuti rodiny, kterd odmitla udélit souhlas
s poskytnutim organt. Kvuli témto skuteCnostem se sestra muze ¢astéji dostavat do emocialnich
konfliktd, a to muze ovlivnit prabéh péce. Autor uvadi dalsi stresové faktory, které sestry
spojuji se zachovanim Zzivotaschopnosti organd. Pravé tyto obavy zvySuji obtiznost péCe. Na
druhé strané se sestry setkavaji také s obavou ze ztraty pacienta. Jedna z GiCastnic s osmiletou
zkuSenosti uvedla: ,,... Pokud jsou pacienti potencidalnimi ddrci organu pristupujeme k jejich
péci citlivéji a presnéji, abychom je zachovali pro ddrcovsky proces“. Jako hlavni stresor
vSechny dotazované sestry uvedly, je obava ze zivotaschopnosti organu a dosazeni
transplantacniho centra. Dalsi uc€astnik s tfinactiletou zkuSenosti uvedl: ,,... mél jsem obavy o
preziti svych pacientii s mozkovou smrti, zejména o jejich organy, které maji byt darovany tém,
kteri jeSté maji Sanci a nutné je potiebuji. Proto je péce o né velmi obtiznd, kviili vysoké
citlivosti “. Piesto ze sestry pecuji o pacienty se smrti mozku, trpi pocity viny a nedbalosti,
napfiklad v pripadé potencialnich darcii se obavaji nedbalosti v dusledku jejich smrti. Tyto
pocity se ale objevuji i u pacientd s neindikovanym darcovstvim organu, jen s diagnozou
mozkové smrti. Zejména pokud ma sestra pocit, ze smrt mozku byla disledkem jejiho selhani
v pécCi o pacienta a v nedostatku znalosti a zkuSenosti. Podle sester je péCe o pacienty, ktefi
nejsou darci, povazovana z pohledu 1ékate za zbytecnou a marnou. Proto si nékteré z nich nesou
tento pohled na péci o darce, kterému nevénuji tolik pozornosti, kolik by mély (Mohammadi,
Heydari, 2018, s.7210).

Dle rozhovort se sestrami, lékafi a dalSich Clend oSetfovatelského tymu se autofi
Yazdimoghaddam et al. (2021) pokusili sestavit podpurny model, ktery by mél sestram pomoci
se zvladanim obtiznych situaci spojenych s péci o darce organt. Model zahrnuje tfi zakladni
slozky — informacni a vzdélavaci podpora, systematicka podpora a podpora vedeni. Pro
podporu v magementu, informacni a vzdélavaci podpory byl zaveden model Virginie
Hendersonové, ktery se zaméfuje na proces darcovstvi a transplantace organu. Koncept se

pouziva k péci a fizeni potencionalnich darcti organd, jejich rodin a v nékterych piipadech i
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poskytovatelil péce. Vzhledem k tomu, Ze sestry svou kvalitou oSetfovatelské péce, mohou
proces darovani negativné nebo pozitivn€ ovlivnit. Sestra ma na védomi, ze svym pocinanim
ovlivilyje i pacienty na Cekaci listin€ na transplantaci. Podle riznych studii maji sestry potiebu
citit psychickou podporu od svych spolupracovnikii nebo ve formé supervize, kterou
zprostiedkuje zaméstnavatel (Yazdimoghaddam et al., 2021, s.10).

Pro systematickou podporu v dimenzi psychologického poradenstvi je v oSetfovatelské
praxi hojn€ vyuzivana Watsonova teorie péce zaméfené na péci o ¢lovéka. Dostatecny prostor
pro péci je velice dilezity, kdyz ma byt poskytovana adekvatné€ a vzhledem k individualnim
potfebam. Sestry musi byt dobfe pfipraveny na poskytovani holistické péce, aby dosahly hlubsi
urovné lidskosti a vSestrannosti. Jednim z konceptd tohoto modelu je transpersonalni pecujici
vztah, ktery se vyskytuje v procesu péce o darce, mezi sestrou a darcem. Jedna se o neverbalni
komunikaci se zaméfenim na spiritualitu, kdy sestra komunikuje s ¢lovékem, aniz by od néj
dostavala zpétnou vazbu. Jedna se napiiklad o komunikaci formou dotekli Po empaticky
zamétfené komunikaci se v sestfe vytvaii pfijemny pocit za dobfe odvedenou osetfovatelskou
péci, kdy cilem je, aby se zdravé Zivotné dulezité organy dostaly do stadia darovani. Humanitni
proces je dalS$im konceptem modelu, ktery dotazované sestry identifikovaly jako dusledek
procesu péce. V souladu s timto konceptem maji sestry pocit, ze jsou spokojeny se svou péci o
darce 1 pfes vSechny stresové faktory, kterym jsou vystaveny. Tento druh péCe nazyvaji jako
pfislib zivota pro pfijemce transplantovanych organd. Nicméné tento model, prestoze vénuje
pozornost komunikaci a holistické péci, neposkytuje sestram praktické strategie pro
poskytovani fyziologické péCe potencionalnim darci organi pro adekvatni udrzeni
zivotaschopnosti organu (Yazdimoghaddam et al., 2021, s.7-11). Z vysledk studie vyplynulo,
ze setry, které maji moralni povinnost poskytovat komplexni péci se potykaji s nékolika
problémy. Proto se doporucuje, aby zdravotnicky systém piijal podpirna opatieni pro sestry
v ruznych oblastech péce o pacienta s mozkovou smrti, ktera by feSila vzdé€lavaci, moralni a
pravni vyzvy. Tyto podptrné modely jsou nezbytné pro zachovani zdravi sester, zvyseni kvality
poskytované oSetfovatelské péce a stavu organt uréenych k transplantaci (Yazdimoghaddam et

al., 2021, s.1).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalafska prace se zabyva tématem, jakou roli zastupuje sestra v péci o darce organt
s diagnostikovanou mozkovou smrti. VétSina studii, které byly dostupné, byly uskutecnény
v zahraniéi. Je tedy zadouci, aby v Ceské republice bylo provedeno vice studii a vyzkuma na
téma oSetfovatelskd péce o darce s diagnostikovanou mozkovou smrti a odhalily se tim
ptipadné nedostatky ve vzdélavani nebo piimo v postupech osSetfovatelské péce. Ze studii
zabyvajicich se oSetfovatelskou péci o darce organi je nejvétSim vyznamem dohledanych
studii, predev§im sumarizace hlavnich povinnosti sestry béhem oSetfovatelského procesu.
Znacné limitace jsou v poctu provedenych studii zaméfenych pfimo na oSetfovatelskou péci a
roli sestry u darce organi. Vétsina studii je cilena spiSe na lékarskou péci a oSetfovatelska péce
je v nich zminéna jen okrajové. Proto je nutné, aby byly provedeny dalsi studie zamétujici se
pfimo na roli sestry a oSetfovatelsky proces. Studie zamétujici se na komunikaci s rodinou
darce, coz je neodmyslitelna ¢ast oSetfovatelského procesu o darce, byly limitovany v tom, ze
malokdy poskytovaly pifimé techniky komunikace. Pro aplikaci do praxe, kterou by sestra
mohla vyuzit, by bylo vhodné piiblizit techniku na nazorném ptikladu. Studie popisovaly
problematiku pfili§ obecné a bylo té€zké a zdlouhavé z nich vycist pfimé metody. Vyznam byl
predevsim v globalnim charakteru praci, seznamoval Ctenafe s riznymi situacemi, které mohou
vznikat napfi¢ kulturnimi rozdily.

V kapitole zabyvajici se zkuSenostmi sester s oSetfovatelskou péci o darce organd, byl
vyznam ve zna¢n€ velkém poctu studii, které zahrnovaly spoustu riznorodych zemi. Globalni
pohled na problematiku, byl pfinosny zejména proto, ze studie byly aplikovany v zemich
s riznymi vnitrostatnimi systémy ohledné darovani organt, také nabozenskymi sméry a
vseobecné se zde prolinaly rizné kultury celého svéta, a tudiz i jiné pohledy na oSetfovatelskou
péci a obecné nazory na darcovsky proces. Studie by tak mohly pfispét k rozvoji vzdelavani
zdravotnikd na téma darcovstvi, aby se vSeobecné sestry necitily nekomfortné v této oblasti
oSetfovatelské péce, kterda ma své specifika, a pfipadné jejich nedostateCné veédomosti
nezpUsobily ohrozeni nebo dokonce ukongeni darcovského procesu. V Ceské republice se
studie na zkuSenosti sester viibec neobjevuji, proto je zadouci, aby v nasledujicich letech byly
provedeny, a tak se zmapovalo v jakych oblastech maji sestry mezery, a co pro né

oSetfovatelska péce o darce obnasi.
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Z.avér

Bakalarska prace se zabyva sumarizaci aktudlnich dohledanych publikovanych
poznatka o roli sestry v ramci péCe o darce organu s diagnostikovanou mozkovou smrti.

Prvnim dil¢im cilem bakalarské prace byla sumarizace aktudlni publikovanych
poznatki o specifické osetfovatelské péci o darce organu s diagnostikovanou mozkovou smrti.
Na toto téma bylo dohledano mnozstvi odbornych recenzovanych publikaci, které byly v drtivé
vétsing v anglickém a Spanélském jazyce. VSechny publikace se zabyvaly specifickou péci,
kterou sestra na jednotkach intenzivni péce poskytuje darci a udrzela tak jeho stav a organy
v takovém stavu, aby byly schopny procesu darovani. Cil prace byl splnén.

Druhy dil¢i cil se zaméfil na komunikaci s rodinou darce, ktera je neodmyslitelnou casti
oSetfovatelské péce. Sestra je jeden z Clent zdravotnického tymu, se kterym rodina pfichazi do
kontaktu nejcastéji. Nalezené odborné publikace se zabyvaly tim, jaké strategie ma sestra pouzit
v komunikaci srodinou darce a jakou ma sestra roli v komunikaci napfi¢ riznymi
vnitrostatnimi systémy. Ackoliv je v dané zemi legislativné zakotveny systém automatického
souhlasu s darcovstvim, ma rodina stale velky vliv na tento proces. Proto je dilezité, aby sestra
ovladala techniky komunikace a méla znalosti v oblasti psychologie, a tak 1épe pochopila jakou
emoCni situaci si rodiny museji prochazet. Studie se shodovaly ve vSech piipadech, ze
informace, které jsou podavany rodiné ohledné zdravotniho stavu, nasledujicitho procesu
v oSetfovatelské péci i samotného procesu darovani, se musi podavat citlive, jednoduse a hlavné
neni doporuceno nic zatajovat. V pfipadé zatajovani informaci, nebo pfili§ odbornému vykladu,
kterému rodinni pfislu$nici nerozumi, se ¢lenové zdravotnického tymu mohou dostat do
emocné€ vypjatych a nepfijemnych situaci. Je dulezité, aby si sestra s rodinou vytvorila vztah.
Je pravdépodobnéjsi, ze rodina bude Iépe piijimat informace od zdravotnika, ke kterému maji
vypéstovany vztah a divéru. Autofi studii doporucovali, aby se otazka darcovstvi zacala feSit
s predstihem. Je to z toho divodu, aby se rodina mohla co nejlépe pfipravit na tuto situaci a
nereagovala neadekvatné v moment rozhodovani o procesu darovani. Rodinu mohou pfemoci
negativni emoce, strach a beznadéj, kterou pocituji pii odchodu svého blizkého. Kdyz se rodina
rozhodne nesouhlasit, pfi pozdé€jSich rozhovorech uvadi, ze svého rozhodnuti lituji. Proto je
dulezité, aby se s rodinou vedli rozhovory na téma, jak muize jejich piibuzny pomoci ostatnim
vazné nemocnym lidem a svym ¢inem jim zachranit zivot. Je dilezité byt trpélivy a na rodinu
prilis netlacit, je dost mozné Ze spousta otazek se bude opakovat, jelikoz je rodina rozrusena,

sestra musi byt na tyto situace pfipravena a neodmitat odpovédi. Cil prace byl splnén.
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Treti dilci cil se zabyval tim, jaké maji sestry napfi¢ sv€tem a riznymi vnitrostatnimi
systémy zkuSenosti s oSetfovatelskou péci o darce. Sestry se jednoznacné shodovaly na tom, ze
ofetfovatelska péce takového typu je pro n& velmi emoéné naroéna. Casto pocituji pocity
uzkosti, selhani ale také smutku a litosti. PéCe o pacienta se méni na péci o darce, respektive na
péci o jeho teélo. Sestry uvadely, ze Casto nejsou schopny prestat s darcem komunikovat jako
s Zlvym pacientem, a to v nich vyvolava nepiijemné prozitky. Dal§im problémem, ktery byl
zminovan ve vétsin€ odbornych ¢lankt byl nedostatek informaci, jak s darcem zachazet a jak
reagovat na piipadné zmeény, a tim predejit poskozeni organu. Sestry samy navrhovaly, Zze by
ocenily dalsi vzdélavaci kurzy, doskolovaci centra, vice moznosti postgraduédlniho vzdélani.
Zduraznily i absenci v osnovach uciva na vysokych skolach, kde je o oSetiovatelské péci o
darce organti nedostate¢né mnozstvi informaci a do praxe v nemocni¢nim provozu se necitily
byt ptipraveny. Také pracovné a zkuSenostné starsi kolegyné nerady pfipousti k péci o darce
kolegy, ktefi maji zkuSenosti omezené, tento problém vznika z divodu Casové tisné, a velké
zodpovédnosti, ktera ze situace plyne. Jako pozitivni zazitek vnimaji sestry to, ze péce o
jednoho darce organtd, muze zachranit zivot vice lidem, ktefi trpi nevylécitelnymi nemocemi a
transplantace organt je jich posledni nadéje. Sestry uvedly, ze pokud funguje komunikace mezi
multioborovymi tymy a transplantacnim centrem, citi se ve své praci jist&jsi a méné ve stresu.
V mnoha studiich byl také vznesen pozadavek na potfebnou zpétnou vazbu a podpurné

programy na psychické zdravi zdravotnického tymu. Cil prace byl splnén.
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Seznam zkratek

CT Pocitacova tomografie

EKG Electrokardiogram

H>O Water

Hod. Hodina

Kg. Kilogram

KPa Kilopascal

ml. Mililitr

mmHg Millimeter of mercury

Mmol/l Milimol na litr.

NaCl Chlorid sodny

PaCoz Measured the partial pressure of carbon dioxide in arterial blood.
Pa0O2 Alveolar oxygen pressure

PEEP Positive end-expiratory pressure
pH Acidity

RTG Rentgenoveé vysetieni

Tzv. Takzvané

USA United States of America
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