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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zamérena na zjisténi informovanosti a postoje vSeobecnych sester
k darcovstvi organll. Prace je clenéna na dvé <¢dasti — teoretickou a empirickou.
V teoretické ¢asti jsou shrnuty dostupné Udaje o historii a vyvoji v této oblasti, je zminéna
platna legislativa, péce o darce orgdnl a prehled aktudlni situace darcovstvi organi spolu
se soucasnymi trendy. Empiricka ¢ast probihala formou kvantitativniho vyzkumu, ktery byl
realizovan pomoci anonymniho dotazniku. Cilem bylo zjistit informovanost vSeobecnych
sester o organizaci darcovstvi, zjistit jejich orientaci v problematice diagnostiky smrti
mozku, zmapovat soudobou praxi v péci o zemrelého darce organ( a zjistit osobni postoj
k problematice darcovstvi. Respondenty byly vSeobecné sestry, které se béhem své praxe
na oddélenich setkdvaji stouto problematikou. Dotazniky byly distribuovany
na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské
fakultni nemocnice Praha, dale pak na operacni sal a ldzkové oddéleni intenzivni
a resuscitaéni péce v Institutu klinické a experimentalni mediciny. Setieni se zG¢astnilo
celkem 96 vseobecnych sester. Z vysledk(li prace bylo napt. zjisténo, Ze o principu
predpoklddaného souhlasu s darcovstvim orgdnG v CR je informovano 93,75 %
respondentll. Prikaz zastavy mozkové cirkulace jako prikaz smrti mozku spravné uvedlo
76,04 % dotazovanych a Zadny zrespondentl neuvedl Uplny nesouhlas s posmrtnym
odbérem orgdn(l. Pouze v ptfipadé, pokud by se jednalo o vlastni organy, uvedlo sv{j
nesouhlas s darovanim 3,13 % respondentl. Prace muzZe slouzit jako podklad pro dalsi
vzdélavani vSeobecnych sester, zkvalitnéni oSetfovatelské péce a pfrispét i ke zlepSeni
interdisciplinarni komunikace. V neposledni fadé, diky lepSimu porozuméni této slozité
problematice, mohou zavéry prace prispét i k hledani cest pozitivni komunikace a
kooperace ze strany darct i prijemc(.
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ABSTRACT

Bachelor thesis is focused on finding the awareness and attitudes of nurses towards organ

donation. The work is divided into two parts—theoretical and empirical. In the theoretical

part summarizes available data on the history and development in this field, applicable

legislation is mentioned, care for organ donors and overview of the current situation of
organ donation, along with current trends. Empirical part took the form of quantitative

research, which was conducted by anonymous questionnaires. The aim was to determine

nurses' awareness about organ donation organization, determine their orientation in the

field of diagnosis of brain death, to map the contemporary practice in the care of a dead

donor organs and detect personal attitude on the issue of donation. Respondents were

nurses that during their practice on the wards encounter this issue. Questionnaires were

distributed on anesthesiology and resuscitation department of Central Military Hospital—
Military University Hospital in Prague, then to the operating room and intensive inpatient

department of intensive and resuscitation care at the Institute for Clinical and

Experimental Medicine. Investigation was attended by 96 nurses. In results, we found

that the principle of presumed consent to organ donation in the Czech Republic is notified

by 93,75 % of respondents. Proof of cerebral circulation arrest as proof of brain death

correctly said 76, 04 % of those surveyed, none of the respondents said definitely not to
the removal of organs after death. Only in the case, if it was his organs, stated their
opposition to donating 3,13 % of respondents. The work may serve as a basis for the
continuing education of nurses, quality of nursing care and also help to improve
interdisciplinary communication. Finally, thanks to a better understanding of this complex
issue, the conclusions of the work may also contribute to the search for ways of positive

communication and cooperation on the part of donors and recipients.
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UuvoD
V bakaldrské praci se zabyvam postojem a informovanosti vSeobecnych sester
v problematice ddarcovstvi orgdn(i a tim i souvisejicich transplantaci, které k darovani
organll neodmyslitelné patfi. Vybér tématu darcovstvi byl ovlivnén mou dlouholetou praxi
na oddéleni, kde se casto setkdvam s darci i pfijemci organt, a také osobnim zajmem
o tuto problematiku.

Transplantacni medicina je velmi uUspésny multidisciplindrni obor, ktery je neustale
progresivné rozvijen. Pocet provedenych odbéril a transplantaci Fadi v soucasnosti CR
mezi deset nejaktivnéjSich zemi Evropy. V poslednich letech je snaha vyresit
problematické a sporné prvky tykajici se této problematiky s cilem zachovani spolecenské
dlvéryhodnosti a podpory transplantacniho programu. Darovdni a ndsledna
transplantace odebranych orgdn(i dokdze zachranit mnoho lidskych Zivotd. V soucasné
dobé vsak stdle celosvétové pretrvava nedostatek darci orgdnd. K dvéma mozinym
cestam jak zvysit pocet darovanych organd, patfi i mezinarodni spoluprace na poli
vymény orgdnl a uUhrada ndkladl nemocnicim spojenych se zajisténim organl pro
transplantace.

Organy k transplantaci jsou ziskavany od tfi riznych kategorii darct, a to od Zijicich darcu,
zemrelych darcl se smrti obéhu a od zemrelych darcl se smrti mozku a bijicim srdcem.
Jejich vyuZiti je dano pravnimi predpisy, které se v jednotlivych zemich ligi. V Ceské
republice (dale jen ,CR“) je odbér orgdnl mozny od darcli viech kategorii. Nejvétsi
mnozstvi odebranych orgadn( pochazi celosvétové od darcl s prikazem smrti mozku.
Organy od zemielého darce Ize vCR odebrat dle ,transplantaéniho zakona“
na zakladé tzv. principu predpokladaného souhlasu s tim, Ze ma kazdy obfan moznost
vyjadfit svllj nesouhlas. Pro tento pfipad byl vCR zfizen Narodni registr osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organt (dale jen ,NROD“), kam se mUzZe kazdy

obcan zaevidovat.

Jelikoz jsou darci po smrti mozku nejcastéjSim zdrojem organ(, je tato prace zamérena
i na diagnostiku smrti mozku a zjisténi Urovné osSetfovatelské péce o zemrelé darce
organll. Dostatecné informovana a znald sestra je plnohodnotnym ¢&lenem osettujiciho
tymu, ktery musi vyhodnotit vSechny vzniklé nezadouci situace a vcas je nahlasit Iékafi.
Prace sestry se proto neobejde bez dostateCnych znalosti tykajici se nejen této
problematiky, ale také celé intenzivni péce, kterd ovliviiuje kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce o darce. Spravna intenzivni péce a adekvatni monitorace totiz
sehrava rozhodujici vyznam pro co nejvétsi pocet odebranych organl a je nezbytnym
predpokladem dobré funkce organd po transplantaci.



TEORETICKA CAST

1 DARCOVSTVI A TRANSPLANTACE JEDNOTLIVYCH
ORGANU

Prvni zminky o transplantaci byly zaznamendany na pfelomu 19. - 20. stoleti. Jednalo se
o rGzné pokusy na zvifatech. Nejvétsim problémem a tehdejSim hlavnim cilem bylo
zvladnuti chirurgické techniky. Pokrok pfisel s vyvinutim techniky cévniho Stépu
francouzskym chirurgem Alexisem Carrellem, ktery byl za tento objev v roce 1912 ocenén
Nobelovou cenou. Postupné dochazelo krozvoji transplantacniho oboru. Zlomovym
momentem bylo objeveni cyklosporinu A, ktery se stal zdkladnim kamenem
imunosupresivni terapie. Tento lék objeveny vroce 1980 prokazatelné snizil vyskyt
akutnich rejekci a zvysil prezivani Stépl u pacientld nejméné o 20 - 30 %. [20]

Na pocatku 90. let minulého stoleti doSlo kvyznamnému rozvoji transplantaci
i v Ceské republice. Jednalo se piedeviim o transplantace ledvin, srdce, jater a plic. Nar(st
poctu transplantaci byl podminén zvySenim poctu zemfielych darcli organd, ktery
se témér ztrojnasobil. Doslo k rozsifeni indikacnich kritérii téchto darcd a uziti tzv.
marginalnich darcld. Zasadni pfi¢inou tohoto Uspéchu bylo zlepsSeni spoluprace
s darcovskymi nemocnicemi a zlepSenim organizace ddarcovského programu. V rdmci
tohoto programu vznikla nové i pozice transplantac¢niho koordinatora. Postupné
dochazelo k mnoha zasadnim zménam. Jednou z nich byl i rapidni nar(st véku zemrelych
darcd, a s tim spojend zména spektra primarnich diagnéz vedoucich ke smrti mozku.
Na pocatku 90. let se prevainé jednalo o kraniotraumata. V soucasné dobé prevazuje
z primarnich diagndz spontdnni krvaceni do mozku zpUlsobené rupturou arteriovendznich

malformaci ¢i hypertenzni krizi, nebo ischemické poskozeni. [12]

Ceskd republika je vsoucasnosti zafazena mezi deset nejaktivn&jSich zemi Evropy.
Koordinacni stfedisko zaznamenalo za rok 2015 rekordnich pocet transplantaci jater
a plic. Celkovy pocet zemrelych i Zijicich darc mirné poklesl oproti roku 2014, ktery
predstavoval historicky rekord co do poctu zemrelych darc organd. Celkem bylo v roce

2015 evidovano 246 zemrelych a 53 Zijicich darcu. [32] Transplantacni aktivita je za rok
2015 zndzornéna na Obrazku 1.

1.1 Darcovstvi srdce

Historie a vyvoj transplantace srdce

Prvni heterotopickou experimentdlni transplantaci srdce na zvireti provedl Carrel
a Guthrie v roce 1905 v Chicagu. V té dobé byly teprve vytvareny zaklady cévni chirurgie,
nebyl znam heparin a neexistoval mimotélni krevni obéh. Nasledovalo mnoho pokusl
o transplantaci srdce vexperimentu po celém svété. Vroce 1960 popsal Lower
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a Schumway chirurgickou techniku ortotopické srdecni transplantace, ktera je v rlznych
modifikacich pouzivana dodnes. [28] Prvni Uspésnou lidskou transplantaci provedl| v roce
1967 Barnard v Kapském mésté v Jihoafrické republice. Na konci roku 1968 bylo nasledné
provedeno jiz 102 transplantaci v 17 zemich. Casné vysledky nebyly pfili§ uspokojivé
a vétsSina instituci od transplantace srdce upustila. Prvni UspéSnou transplantaci srdce
provedl v CR v roce 1984 prof. Ko€andrle, Firt a Fabian. [20]

V soucasnosti je v CR srdce transplantovano ve dvou transplantacnich centrech, a to
v Institutu klinické a experimentdlni mediciny (dale jen ,IKEM“) v Praze a v Centru
kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v Brné. Vyluéné je pouzivdna chirurgicka
metoda ortotopické transplantace. Transplantace srdce je dnes povazovdna za rutinni
klinickou metodu se stale se zlepsujicimi vysledky. V soucasnosti tvofi jednoleté preziti
po transplantaci 90 % pacientd, vice jak deset let preZiva 60 % pacientl. Na nové srdce
cekaji pacienti v priméru jeden rok. [8]

Odbér srdce

Odbér srdce je nejcastéji soucasti multiorgdnového odbéru, kdy je srdce odebirdno jako
prvni. Cely vykon musi byt proveden velmi rychle, nebot maximalni doba studené
ischemie (tj. doba od pocatku promyvani orgdnu konzervacnim roztokem do doby
obnoveni pratoku krve v orgdnu po transplantaci) nesmi presahnout ¢tyfi hodiny.

Pfed vlastnim zahdjenim preparace je provedena inspekci srdce a perikardialni dutiny.
Az po tomto zhodnoceni je darce definitivné indikovan k odbéru srdce. Nasleduje
preparace jednotlivych anatomickych struktur. Po podani heparinu jsou zavedeny
perfuzni kanyly a kanyla k podavani kardioplegického roztoku. Postupné je naloZena cévni
svorka na bfiSni aortu, horni a dolni dutou Zilu a nakonec na vzestupnou aortu.
Po nalozeni svorky na aortu je zahdjena perfuze kardioplegickym roztokem a soucasné je
srdce lokalné chlazeno ledovou tristi. [12] Podanim krevni kardioplegie byla prokazana
lepSi funkce darcovského Stépu. Statisticky vyznamné je sniZzeno riziko zdvainé
pooperacni dysfunkce pravé komory a poruch prevodniho systému s naslednou nutnosti
epikardialni stimulace. Kardioplegii promyté a zastavené srdce je nasledné explantovano
z téla darce, zkontrolovano, zabaleno a transportovano odbérovym tymem k pfijemci. [2]

1.2 Darcovstvi plic

Historie a vyvoj transplantace plic

Transplantace plic je jednou z nejmladsich organovych transplantaci. Od jejiho pocatku
doslo k velkému rozvoji a dnes je béZnou terapeutickou metodou. Transplantace je
indikovana pfi neucinnosti jiné terapie u pacientd vterminalnim stadiu plicniho
onemocnéni s dlouhodobou dechovou nedostatecnosti.



Prvni  klinicky UspéSna jednostranna transplantace plic byla provedena vroce
1983 v Torontu. ZaslouZil se o ni J. D. Cooper. Nasledné v roce 1986 byla provedena prvni
Usp&8na oboustranna transplantace plic. [27] V CR proved! prvni transplantaci v roce
1997 tym vedeny prof. MUDr. Pavlem Pafkou, DrSc. ve Fakultni nemocnici Motol v Praze.

Fakultni nemocnice Motol je jedinym centrem pro transplantaci plic vCR a dnes je
zafazeno mezi sedm prednich svétovych center. Od roku 1997 do cervna 2016 bylo
provedeno celkem 306 transplantaci plic. [14] V preZiti nemocnych po transplantaci ma
CR srovnatelné vysledky jako ostatni svétova transplantaéni centra. PFiblizné
50 % nemocnych preziva pét let. Hlavni limitaci v ¢asném potransplantacnim obdobi je
riziko rejekce Stépu a zavainych infekci, v dlouhodobém horizontu pak chronicka rejekce.

3]

Odbér plic

Odbér plic je nejcastéji soucasti multiorgdnového odbéru, vyjimeéné mize byt proveden
izolované. Vidy je odebran blok obou plic i pfi pldnované jednostranné transplantaci.
Pro znac¢nou vulnerabilitu plicniho parenchymu jsou plice vhodné k transplantaci pouze
asi u 20 % darcl. Kontraindikaci odbéru je Spatna funkce plic zplisobend nejcastéji plicnim
edémem, plicni infekci, kontuzi a aspiraci. [12]

Kritéria pro darce plic jsou povaZovana za nejpfisnéjsi. V dlsledku nedostatku organi
a vysoké umrtnosti ¢ekatell na transplantaci vSak doslo k vyznamnému rozsifeni téchto
kritérii. Vékova hranice je vysSi a ani doba umélé plicni ventilace neni limitujicim
faktorem. [16] Kritéria pro splnéni optimalniho darce respektuji pfedevsim oxygenacni
schopnost plicniho parenchymu a nepfitomnost abnormalit pfi bronchoskopickém
vySetfeni. Findlnim krokem pfi rozhodovani o odbéru plic je fibroskopie s direktivni
inspekci pfimo pfi odbéru. [2]

Vlastni odbér plic je proveden a koordinovan s chirurgem odebirajici srdce. Pfistupem je
medialni  sternotomie. Po  otevieni pleurdlnich  dutin  jsou pohledem
a pohmatem vysSetfeny obé plicni kfidla k zjiSténi pfipadné patologie. Po explantaci
a preruseni terce levé srdecni siné, plicnice a levého hlavniho bronchu, je cely blok plic
rozdélen na obé plice. Plice jsou nasledné jednotlivé uloZeny v nékolika obalech do boxu
s ledem a pfipraveny k transportu.

1.3 Darcovstvi jater

Historie a vyvoj transplantace jater

Prvni zminky transplantace jater pochdzi zroku 1955, kdy Welch provadél prvni
neuspésné heterotopické transplantace jater u psu. Rozvoj experimentalni ortotopické
techniky transplantace je datovan od roku 1956. Prvni neudspésnou klinickou transplantaci
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proved| Starzl vroce 1963 v Denveru, prvni UspéSnou pak o Ctyfi roky pozdéji. [24]
Transplantace jater byla uznana jako klinickd |é¢ebnd metoda v roce 1983 v USA. Prvni
klinickd transplantace byla v byvalém Ceskoslovensku provedena v roce 1983 v Brné.

e

Jatra jsou transplantovana od zemrelych i od Zijicich darc(i organl. Metoda transplantace
jater od Zijictho darce se objevila v devadesatych letech 20. stoleti jako reakce
na narustajici nepomér mezi poctem cekatell a zemrelych darcli orgdn(. V roce 1993 byla
provedena transplantace levého laloku, vroce 1996 pak pravého Ilaloku jater.
Transplantace od Zijiciho darce je volbou pouze v urcitych pfipadech. Jednoznaénou volbu
predstavuje transplantace malému ditéti, kdy transplantace jater od Zivého darce prinasi

dlouhodobé lepsi vysledky prezivani. [12]

Ceska republika v soucasnosti disponuje dvéma centry, které se zabyvaji programem
transplantaci jater. Patfi k nim Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie v Brné
a IKEM v Praze. Transplantacni centra provadi od roku 2000 vice nez 100 transplantaci
jater rocné. Jeden rok po transplantaci jater preZiva pfiblizné 90 % pfijemc(, témér 80 %
preziva vice nez deset let. [26]

Odbér jater

K transplantaci lze odebrat celd jatra nebo pouze jejich €ast, tzv. parcidlni $tépy. V CR
prevazuje odbér jater od zemrelych darcd se smrti mozku, ktery je nejcastéji soucasti
multiorganového odbéru. Nejjednodussi metodou pro ziskdni parcidlniho Stépu je
tzv. redukce jater, kdy je transplantat chirurgickou resekci zmensen do pozadované
velikosti. Dalsi metodou je tzv. split jater. Transplantat je rozdélen na dvé c¢asti, tak aby
bylo mozné transplantovat dva prijemce. Ve vétsiné pripadd je jednim pfijemcem dité
a druhym dospély. Technika splitu jater byla zavedena jako program v IKEM v lednu 2013.
Spolu s jejim zavedenim byla zménéna néktera kritéria cekaci listiny pro détské prijemce
a tim byl zadsadné ovlivnén cely program transplantace jater u déti. [12]

Iy

Odbér jater od zijicitho darce predstavuje velmi rizikovou |é¢ebnou metodu. Riziko
transplantace pro ddrce je zavislé na objemu odebrané jaterni tkdné potifebné k pokryti
metabolickych potfeb pfijemce. Nejcastéji se kalkuluje s minimem 0,8 - 1 % hmotnosti
pfijemce. Minimalni objem jaterni tkané ponechany darci musi byt vétsi nez
30 % plvodniho objemu jater. Bezpelny pfenos mezi dospélymi lze uskutecnit pouze
za predpokladu pfiznivého vzajemného hmotnostniho poméru mezi dadrcem a pfijemcem.
[12] Zasadni vyznam pro konecné rozhodnuti o odbéru jater a nasledné prijemci ma
makroskopicky vzhled a klinické vysetreni jater primo pii odbéru. Po preparaci, exkluzi
a kanylaci nasleduje perfuze konzervaénim roztokem. Po explantaci je posouzena kvalita
parenchymu, cév a Zluéovodu. Kvalita jater je dokumentovdna biopsii a fotografii
parenchymu. Poté je orgdn zabalen dle daného postupu a zajistén transport k pfijemci.



1.4 Dadrcovstvi ledvin

Historie a vyvoj transplantace ledviny

Transplantace ledvin je nejcastéjsi organovou transplantaci zajistujici lepsi kvalitu Zivota
a delsi preziti nemocnych s chronickym selhdavanim ledvin ve srovndani s dialyzacnimi
metodami. [29] Nepatfi vSak mezi Zivot zachranujici organové transplantace, za takovou ji
lze povaZovat pouze v pripadé zcela vycerpanych cévnich pristupd k dialyze.
Transplantace ledviny je nejlepsi metodou Ié€by nemocnych se selhdanim ledvin, ktera je
spojena s delSim prezitim nemocnych ve srovnani s dialyza¢nimi metodami.

Prvni transplantace ledviny byla provedena v roce 1952, kdy pacient nasledné zemfrel
z dlvodu rejekce Stépu. Prvni Uspésnou transplantaci u clovéka provedl vroce
1954 Murray a Harrison v USA. Prvni transplantace vtehdej$im Ceskoslovensku byla
provedena v roce 1961 v Hradci Kralové. Prijemce zemfrel po nékolika dnech na infekéni
komplikace. Prvni Uspésna transplantace ledviny byla poté provedena v roce 1966
v Ustavu klinické a experimentalni chirurgie v Praze. Touto transplantaci byl zahajen
klinicky program transplantaci ledvin v Ceskoslovensku. K vyraznému ndrGstu
transplantacniho programu doslo v poloviné 90. let 20. stoleti zlepSenim organizace
odbér( ledvin, zavedenim funkce transplantacnich koordinatorll a zvySenou aktivitou
vsech transplantacnich center.

e

Béhem poslednich let doslo k velkému rozvoji transplantaci ledvin od Zijicich darc,
a to predevs$im diky tzv. parovym vyménam a ABO inkompatibilnim transplantacim.

eer

U transplantaci od Zijicich darcl jsou prokazany podstatné lepsi vysledky v prezivani
pacientd i Stépl. Pfijemci stransplantovanou ledvinou od Zijictho darce prezivaji
v priméru dvacet let, od zemfelého darce 8 — 12 let. [23] MoZnost transplantace ledviny
od Zijiciho darce neni vylou¢ena ani pfi neshodé krevni skupiny darce a pFijemce. Redenim
je jiz vySe zminénd parova vymeéna, kdy je mezi dvéma c¢i vice inkompatibilnimi pary
vzajemné vymeénéna ledvina tak, Ze je nasledné dosazeno kompatibility. Prvni parova
vyména mezi dvéma pary byla v CR provedena v roce 2003 v IKEM Praha. Ro¢né je touto
formou provedeno okolo dvaceti transplantaci. Retézova transplantace, které se mohou
Ucastnit tucty inkompatibilnich dvojic, byla provedena v roce 2012 a od té doby jde
o pravidelny program. Jinou mozZnosti je odstranéni protilatek proti krevnim antigenlim
ABO darce, tzv. ABO inkompatibilni transplantace. Tento typ transplantace byl v CR
proveden v roce 2011 v IKEM Praha. V tomto pfipadé je nutna financné a technicky
narocnd imunologickd pfiprava pfijemce, véetné odstranéni protilatek proti krevni
skupiné. [10]

Odbér ledvin

Darcem transplantované ledviny mlzZe byt Zivy jedinec nebo je proveden odbér

od zemfrelého jedince. [25]. Pfevazna vétsina odbérl pochazi od zemrelych darcl. Pocet
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ledvin od darcli se smrti obéhu je minimdlni. VétSina odbér(i ledvin je soucasti
multiorgdnového odbéru. Odbér ledviny od Zijictho ddrce je moiny provést otevienou
chirurgickou cestou nebo pomoci miniinvazivnich technik. Vétsina pracovist jiz oteviené
techniky opustila. Oteviend nefrektomie je pouZivana pouze tam, kde neni pfitomen
zkuSeny chirurg schopny provést nefrektomii miniinvazivné. Nefrektomie bezpecna
pro darce a Stép je naprostou samoziejmosti a sou¢asné podminkou fungovani programu
transplantaci ledvin od Zijicich darcd. Cilem miniinvazivnich metod je zachovani kvality
ledviny se soucasnym zmensSenim traumatu pro darce a rychlej$i rekonvalescence

a navrat do bézného zZivota. [12]

Rozdily samotného postupu pfi odbéru jsou dany typem provadéného vykonu.
Pti multiviscerdlnim odbéru jsou ledviny ze vSech odebiranych orgdnl explantovany
az jako posledni, obvykle spolecné s velkym mnozZstvim perirendlniho tuku, nadledvinou,
¢asti aorty a dolni duté zily. [2]

1.5 Darcovstvi pankreatu

Historie a vyvoj transplantace pankreatu

Prvni neuspésnd transplantace pankreatu byla provedena v roce 1966 v Minneapolis
a ani nasledujici pokusy nebyly pfilis Uspésné. K velkému rozvoji doslo az v 80. letech
20. stoleti. [1]

V soucasnosti je transplantace pankreatu zavedenou metodou l|écby diabetu mellitu
s pokrocilymi pfidruzenymi komplikacemi. Nejc¢astéjsi indikaci je diabetes prvniho typu
v konecné fazi renalniho onemocnéni. Jedinci bez renalni insuficience nebo s jinym typem
diabetu mellitu jsou indikovani minimalné. [12]

Transplantaci je moZné provést izolované nebo v kombinaci s transplantaci ledviny.
Kromé samotné transplantace celého pankreatu existuji metody transplantace
izolovanych Langerhansovych ostrivkl. Tyto mozZnosti transplantace jsou v soucasnosti
zatim jedinymi metodami, které dokazou u pacientli s diabetem 1. typu dlouhodobé
navodit fyziologické hladiny krevniho cukru i bez rizika hypoglykémie. Obé metody zavisi
na nabidce vhodnych kadaverdznich organd. Po Uspésné transplantaci pankreatu je
mozné bezprostiedné ukondit inzulinovou |éCbu bez rizika dalSi progrese diabetické
retinopatie a polyneuropatie. Cenou pro pacienta je vSak nutnost celozivotniho uzivani
imunosupresiv a také riziko naro¢né operace. [22]

Odbér pankreatu

Zdrojem pankreatického $tépu je nejcastéji zemrely ddarce s potvrzenou smrti mozku.
V posledni dobé dochazi i kzvySeni poctu odbérll od darcl s nevratnou zastavou

Ty

cirkulace. S minimalnim zastoupenim je mozny i parcialni odbér od Zijiciho darce, kdy je
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provedena tzv. segmentdlni pankreatektomie. Znacny dlraz je kladen na kvalitu organu,
proto byva mnoho potencidlnich stépl odmitnuto jiz pfi prvotnim rozhodovani. [12]

Obecnym principem odbéru je preparace, perfuze a zchlazeni scilem zachovani
co nejvétsi anatomické a funkéni integrity Stépu. Pankreas mlze byt pfi multiorgdnovém
odbéru vyjmut bud samostatné, nebo tzv. en bloc spolu s ostatnimi organy, kdy se stépy
oddéluji a upravuji az po prevzeti organa do transplantacniho centra. [2]

1.6 Darcovstvi tenkého sti'eva

Historie a vyvoj transplantace tenkého stireva

Transplantace tenkého stfeva patfi mezi nejsloZitéjSi vykony v transplantologii jak
z hlediska velmi pfisnych pozadavkl na darce, tak z hlediska vlastniho technického
provedeni odbéru. Prvni experimentalni transplantaci proved| Carrel v roce 1902. [5] Prvni
klinicka neluspésna transplantace byla provedena Detterlingem v roce 1964. V nékolika
nasledujicich letech byly provedeny dalsi transplantace, vidy ale koncily nelspéchem.
Zajem o transplantaci stfeva byl obnoven aZz s objevem imunosupresivnim lékd. Prvni
Uspésnou transplantaci tenkého stfeva u cClovéka provedl Deltz v roce 1988. Prvni
transplantace tenkého stfeva byla v CR uskuteénéna v rdmci multiorgdnové transplantace
v roce 2014 v IKEM. Soucasné byl transplantovan Zaludek, slezina, pankreas
s dvanactnikem a jatra. Jednalo se o historicky prvni UspéSnou multivisceralni
transplantaci nejen v CR, ale i v oblasti stfedni a vychodni Evropy. [12]

K transplantaci tenkého stfeva jsou indikovani pacienti s nevratnym selhdnim streva,
pacienti s rozvojem zavainé komplikace pfi podavani parenterdlni vyzivy a pacienti se
selhanim stfeva na podkladé nékterych vzacnych chorob a nador.

Odbér tenkého stireva

Vlastni postup odbéru zavisi dle typu planovaného vykonu. Postup je odliSny pro odbér
izolovany, kombinovany (tenkého stfeva spolu s jatry) a pro odbér multiorganovy
(zaludek, duodenum, tenké stifevo, pankreas a jatra). Nejjednodussi formou je odbér
tenkého stfeva pro multiorgdnovou transplantaci, kdy je odebran najednou cely svazek
organli na spole¢ném cévnim kmeni. Pokud soucasti svazku nejsou jatra, mluvime
o tzv. modifikované multivisceralni transplantaci. Na rozdil od jinych darcd vyZzaduje darce
tenkého stfeva zvlastni pripravu zaZivaciho traktu, kdy je sondou poddvana specificka
smés farmak k selektivni dekontaminaci stfeva. [12]

1.7 Multiorganovy odbér

Multiorganovy odbér organl je velky operacni vykon trvajici 3 — 5 hodin. Od darce je

ziskano vice organ( pro vice prijemcl. Odbér je proveden nékolika chirurgickymi tymy

s rliznou specializaci pfimo v indikujicim zdravotnickém zafizeni, nebo je ddrce prevezen
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do transplantaéniho centra. Dulezitym predpokladem Uspésného odbéru je nezbytna
vzdjemnd komunikace a spoluprace, tak i rychlost a jednoduchost operacni techniky
za prisné aseptickych podminek. Vysledkem je poté dokonald perfuze odebiranych organt
a jejich bezpecny transport k pfijemci.

Technika odbéru mize byt z rGznych dlivodi modifikovana podle anatomickych pomérd,
poctu odebiranych organ( i aktudiniho stavu ddrce a pfijemce. Vykon je zahajen stredni
laparotomii od mecovitého vybézku sterna k symfyze. Po orientacni revizi dutiny btisni je
provedena sternotomie a to i v pripadé, kdy neni indikovan odbér hrudnich organ.
Vsechny organy odebirané k transplantaci jsou vySetfeny a zkontrolovany. DalSim krokem
je preparace a priprava struktur jednotlivych organd k zajisténi perfuze. Nasledné je
aplikovan intravendzné heparin a po tfech minutdch od podani jsou zavedeny perfuzni
kanyly. V dalsi fazi je naloZzena pfi¢na svorka na vzestupnou aortu, podvazana bfisni aorta
pod branici a nasledné zahdjena perfuze bfisnich i hrudnich organ(l. Po jejim ukonceni
nasleduje explantace jednotlivych organl v poradi srdce, plice, tenké stfevo, jatra,
pankreas, ledviny. Pofadi je dano rlznou citlivosti ke studené ischemii (srdce a plice
do ¢tyr hodin, tenké stfevo do Sesti hodin, jatra do dvandcti hodin, pankreas do Sestnacti
hodin a ledviny do tficeti hodin). Na zavér jsou odebrany lymfatické uzliny s asti sleziny
pro imunologické vySetfeni a c¢ast panevnich tepen a Zil k event. cévni rekonstrukci.
Odebrané organy jsou uloZeny do perfuzniho roztoku a termobox( s ledovou tristi
a transportovany v péti ochrannych obalech. Ke kazdému organu je pfilozena zkumavka
s nativni krvi, ¢asti sleziny a lymfatickych uzlin. Vykon je ukonéen suturou stredni
laparotomie a sternotomie. [12]



2 LEGISLATIVA ODBERU ORGANU V CR

2.1 Pravni normy

Transplantace a odbéry organd od zemfelych darci pro transplantacni ucely jsou
v soucasnosti béznymi lékarskymi vykony. Pfesto existuje vSeobecna shoda o tom, ze by
mély byt upraveny samostatnou pravni normou. Pravni Upravy tykajici se odbéru organl
a transplantaci jsou v jednotlivych zemich odlisné, coZ souvisi s kulturnimi, socidlnimi
a naboZenskymi tradicemi. Kaidy obcan by mél mit moZnost vyjadfit svlj postoj
k posmrtnému darcovstvi organl. Pro medicinskou praxi maji mimoradny vyznam
zejména ty ¢dasti uvedenych pravnich norem, které upravuji diagnostiku smrti a vymezuji
podminky, za kterych nelze odbér organ( pro transplantaci provést. [12]

V CR je tato oblast zdravotni péée od roku 2002 vymezena nasledujicimi predpisy:

= Zikon €. 285/2002 Sb. o darovani odbérech a transplantacich tkani a organi
a 0 zméné nékterych zakonu (,transplantacni zakon“).

= Zakon €. 44/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech
a transplantacich tkani a orgdnd a o zméné nékterych zdkonu (,transplantacni
zakon“), ve znéni pozdéjsich predpisu, a dalsi souvisejici zakony.

v

= Vyhlaska ¢. 114/2013 Sb. o stanoveni blizsich podminek posuzovani zdravotni
zpUsobilosti a rozsahu vysetfeni Zijictho nebo zemrelého darce tkani nebo organi
pro ucely transplantaci (vyhlaska o zdravotni zpUsobilosti darce tkdni a orgdn(i pro
ucely transplantaci).

= Vyhlaska ¢. 115/2013 Sb. o stanoveni specializované zpusobilosti Iékaru zjistujicich
smrt a lékara provadéjicich vySetreni potvrzujici nevratnost smrti pro ucely odbéru
tkani nebo organd urcenych pro transplantaci (vyhlaska o specializované
zpUsobilosti Iékar( zjistujicich a potvrzujicich smrt pro Gcely transplantaci).

= Vyhlaska ¢. 111/2013 Sb. o stanoveni pozadavkd na vytvoreni pracovnich postup(
pro zajisténi systému jakosti a bezpecnosti lidskych organtd urcenych
k transplantaci.

2.2 Pravni principy

V pravnich normach upravujicich odbéry organt po smrti ¢lovéka jsou uplatriovany dva
rozdilné pfistupy:

= Princip predpoklddaného souhlasu, a to v pfipadé, Ze se zemrely za svého Zivota
k posmrtnému darovani orgdnC nevyjadfil. Tento princip je uplatriovdn v Ceské
republice a dalsich zemich, napt. Rakousku, Belgii, Slovensku, Spanélsku.
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= Princip predpoklddaného nesouhlasu, kdy plati, Ze pokud se zemrely béhem svého
zZivota nevyjadril, je nutné ziskat souhlas od rodiny zemfelého. Je principem
pouzivanym napt. V Némecku, Svédsku, Nizozemi a ve vétsiné statl USA.

Obecné lze fici, Ze v zemich, kde je uplatiiovan princip predpokladaného souhlasu, je vyssi
pocet darcl orgdnl. Pravni normy jsou vSak pouze jednim, nikoliv jedinym faktorem
ovliviiujicim pocet darct organti a tim i transplantaci. [2]

V CR je v zakoné& zakotven princip predpoklddaného souhlasu s odbérem organd, nicméné
zakon uklada povinnost informovat o predpoklddaném odbéru osobu blizkou. Sdéleni ma
mit informativni charakter a nejde o ziskani souhlasu s odbérem organt. Velmi dllezity je
zaznam do zdravotni dokumentace. Pfesna dikce zakona je nasleduijici:

= QOSetrujici Iékar pacienta, u néhoz lze predpokladat odbér tkani nebo orgadnli podle
tohoto zakona, sdéli vhodnym zplsobem osobdm blizkym, neurci-li pacient jinak,
predpoklddanou moznost odbéru, a to za podminky, Ze uréend osoba projevuje
zajem o pacienta a pacient za svého Zivota prokazatelnym zplisobem nevyslovil
zdkaz sdélovani informaci o svém zdravotnim stavu.

= Pokud je pacientem uvedenym v prvnim bodé nezletild osoba nebo osoba zbavena
zpUsobilosti, sdéli moznost odbéru oSetrfujici Iékar jejimu zakonnému zastupci
a zaroven ho pouci o mozinosti vyslovit prokazatelny nesouhlas s odbérem.
V tomto pfipadé neplati podminka projevu zdjmu o pacienta.

= QOSetfujici lékar zaroven uréenym osobdm, popf. zakonnému zastupci, vysvétli
rozsah a Ucel predpokladaného odbéru, a to pfi respektovani anonymity prijemce.
Uréené osoby, popt. zakonny zastupce, maji pravo klast otdzky, s vyjimkou dotazu
na prijemce. [12]
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3 ORGANIZACE ODBERU A TRANSPLANTACI V CR

Transplantaéni medicina je vysoce multidisciplindrni a tymovy obor, kde je spoluprace
jednotlivych odbornosti zdsadni podminkou pro jeji existenci. Zakladnim ukolem je
v maximalni mife zajistit dostupnost transplantaci viem obfanim k zachrané jejich Zivota
nebo zlepsSeni jeho kvality. Jedna se o komplexni Ukol, sestdvajici z fady dalezitych krok.
Kazdy krok je definovan a je uréena osoba ¢&i instituce, zodpovédna za jeho plnéni. Za
nejefektivnéjsi je povazovan regiondini charakter systému. Transplantaéni programy jsou
zavislé na podpore statu, ale i podpore Siroké verejnosti a s tim spojené neodmitani
darovani. Pfi organizaci odbéru organl i pfi samotném odbéru spolupracuje mnoho
zdravotnikd. DlleZité je dodriovani domluvenych pravidel a postupl, ale i vzajemna
vstricnost, slusnost a zachovani ucty k zemrelému.

Organizace odbérl organu a transplantaci zahrnuje indikaci darc organd, intenzivni péci
o né a nasledny odbér organd, vysetfovani potencialnich prijemcl organ(i a zarazovani na
prislusné cekaci listiny, vlastni transplantaci, pooperacni péci a dalsi dlouhodobou péci o
pfijemce ptislusnym specialistou (viz Obrazek 2). [12]

3.1 Transplantacni centra

V Ceské republice funguje celkem sedm transplantacnich center (viz Obrazek 3) rozdilné
velikosti a zaméreni. Patfi k nim IKEM v Praze, Fakultni nemocnice Motol, Centrum
kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v Brné, Urologicka klinika Fakultni nemocnice
Hradec Krdlové, Fakultni nemocnice v Plzni, Brné a Ostravé. Jejich existence je dana
ytransplantacnim zakonem” a nutné podminky definuje Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
(dale jen ,MZ“). Jednotlivd transplantacni centra zodpovidaji za darcovsky program
regionu, tzn. za spolupraci s jednotlivymi ddrcovskymi nemocnicemi, organizaci odbéru
organl, zafazovani nemocnych do cekaci listiny, dispenzarizaci Zijicich darci a prijemcl
organll, a Uzce spolupracuji s Koordinacnim stfediskem transplantaci. V soucasnosti
uklada ,transplantaéni zakon” vSem zdravotnickym zafizenim povinnost informovat
o potencidlnim darci pfislusné transplantacni centrum. Bezproblémova spoluprace
transplantacniho centra s darcovskou nemocnici a predani informaci o existujicim darci je
dllezitou zakladni podminkou Uspésného odbéru organl, nasledné transplantace
a v kone¢ném dusledku i zachrany Zivota nemocného. [12]

3.1.1 Napln prace koordinatora transplanta¢nich center

Funkce odbérového koordinatora byla v CR do klinické praxe zavedena v roce 1992.
Hlavnim cilem bylo usnadnéni komunikace mezi indikujicim lékarem darcovské nemocnice
a transplantac¢nim centrem. Tato organizacni zména prinesla témér okamzité zvyseni
poctu darcl organl. Zpocatku tuto funkci vykonavali pouze lékafi, v soucasnosti to jsou
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i specialné vyskolené, erudované sestry. Koordinatofi pracuji ve vSech transplantacnich
centrech a hraji klicovou roli v transplanta¢nim a odbérovém programu. Dulezitym
aspektem je jeho v€asné telefonické informovani |ékafem darcovské nemocnice. Obvykle
je koordinator informovan bezprostfedné po vysetfeni, kterym byly stanoveny klinické
znamky smrti mozku.

Regionalni odbérovi koordinatofi zajistuji fadu cinnosti spojenych s odbérem organ(
a naslednych transplantaci. Pfijimaji prvni informace o potencidlnim darci od l|ékare
indikujiciho pracovisté a uzce s indikujicimi lékafi spolupracuji, kontaktuji Registr osob
nesouhlasicich s odbérem organ( a tkani, zajistuji provedeni kompletni diagnostiky smrti
mozku, organizuji vSechna doplfujici vysSetfeni, komunikuji s oSettujicimi lékafi prijemc(
organd, zajistuji odbérové tymy, transport, operacni saly, ucastni se i samotného odbéru
na operacnim sale. Zaroven jsou povinni vést kompletni dokumentaci o zemrelych darcich
a odebranych organech. V neposledni rfadé zajistuji kontakty s pozUstalymi, pohtebni
sluzbou a patologickym oddélenim provadéjici pitvu. V ptipadé nafizeni soudni pitvy
spolupracuji i spolicii CR. Schéma koordinace odbéru orgdnt je znazornéno
na Obrazku 4.

3.2 Koordinacni stredisko transplantaci

Koordinacni stfedisko transplantaci (ddle jen , KST“) bylo zaloZzeno v roce 2003. Plsobi
jako organizacni slozka statu pod pfimym fizenim MZ a sehrdvd vyznamnou organizaéni
jednotku transplantacniho programu. KST je zcela nezavislé na jednotlivych
transplantacnich centrech. Hlavni povinnosti je sprdva a vedeni transplantacnich registrud
a provadéni alokaci organl vyluéné pacientlim registrovanym v cekaci listiné. Ddle
koordinuje odbéry tkani a organli a mezinarodni spolupraci.

3.3 Narodni zdravotni registry

K narodnim zdravotnim registrlim souvisejici s transplantacemi je fazen Ndarodni registr
osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organd, Narodni registr darct organd,
Narodni registr osob Cekajicich na transplantaci orgdn a Narodni registr provedenych
transplantaci orgdn(. Tyto registry jsou zfizeny MZ podle zvlastniho pravniho predpisu.
Ukoly souvisejici se spravou registrti pIni KST.

a) Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organt

Podle pravnich norem je v CR potencidlnim darcem organd a tkani po smrti kdokoliv,
svyjimkou osob, ktefi za svého Zivota vyjadfili jednoznaény pisemny nesouhlas
s darcovstvim. Pro evidenci téchto osob byl Ministerstvem zdravotnictvi zfizen tento
registr, ktery je zajistovan Koordina¢nim stfediskem pro resortni a zdravotnické
informacni systémy. Registr plni Ukoly vyplyvajici z transplantaéniho zdkona a umoznuje
vyjit vstfic zasadnim odplrcim darovani tkani ¢i organl tak, aby nemohlo dojit
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k neodpovidajici manipulaci s jejich télem po smrti. Vyjadfovany nesouhlas musi
obsahovat nékteré nezbytné nalezitosti a zdkonem dané Udaje. Pro sepsani nesouhlasu
byl vytvofen jednoduchy formuladf, ktery obsahuje zdkonem dané Udaje o osobé
nesouhlasici s posmrtnym odbérem organll. Registr je provozovan na zdkladé Zakona
¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani, Vyhlasky ¢. 434/2004 Sb.,
o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat do narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organ( a Véstniku MZ ¢. 10/2004. [13]

b) Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci organi

Zakladnim cilem transplantacniho programu je jeho vSeobecna dostupnost. VSichni
nemocni potiebujici transplantaci musi mit stejnou moznost pro zarazeni na ¢ekaci listinu.
Z tohoto dlvodu je zdsadni, aby zafazovani pacientl do registru, jeho vedeni a nasledny
vybér prijemcl byl fizen jasné definovanymi, srozumitelnymi pravidly, které jsou zaloZzeny
na véeobecné spravedlivych principech. Cekaci listina obsahuje data o pacientovi, ktera
jsou pro alokaci daného orgdnu nezbytnd, a jsou pravidelné aktualizovdna. Pacienti jsou
na Cekaci listiné zafazeni v béZném nebo zvlastnim poradi, a to pfedevsim z medicinskych
dlvodul. Evidence pacienta je provedena lékafem specialistou v konkrétnim oboru
ve spoluprdci s Iékafi prislusného transplantacniho centra. Pro zafazeni jsou vypracovana
indikaéni kritéria definujici pozadované medicinské a psycho - sociadlni predpoklady
budoucich ¢&ekateld. Cekaci doba na transplantaci je r@izné dlouhd, pohybuje se
od nékolika dnl aZ po nékolik let. Postupy, na jejichz zakladé byl vybran pfijemce pro
transplantaci organu, musi byt sprdvné dokumentovany a archivovadny. Pohyb na c¢ekaci
listiné od roku 2006 - 2016 je uveden na Obrazku 5.

3.4 Transplantacni spolecnosti

V soucasné dobé plsobi v CR v oblasti zabyvajici se transplantacemi a darcovstvim organ(
dvé spole¢nosti. Patfi mezi né Ceska transplantaéni spoleénost a Spoleénost pro organové
transplantace Ceské lékaFské spoleénosti J. E. Purkyné. Vzhledem k diametralné
odliSnému pohledu na budoucnost transplantacni mediciny spolu tyto dvé spolec¢nosti
nijak nespolupracuji a ani spolupraci neplanuiji.

Ceska transplantaéni spoleénost je dobrovolnou védeckou spoleénosti, kterd rozviji
vSechny oblasti transplantacni mediciny a udrzuje styky s ostatnimi odbornymi lékarskymi
spole¢nostmi. Spolecnost odborné spolupracuje pti formulacich a posuzovani
legislativnich, etickych a ekonomickych aspektl odbérd a transplantaci orgdan(,
a vypracovava a doporucuje standardy pro poskytovani zdravotni péce v oblasti odbéru
i transplantaci orgdn(. Rozviji mezindrodni spolupraci a propaguje transplantacni
medicinu, véetné osvétové cinnosti na poli odbérl a transplantaci organd a tkani.
V neposledni fadé se podili na posudkové a expertni ¢innosti v oboru transplantacni
mediciny a na vychové a dalSim vzdélavani v transplantacni mediciné. [9]
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Spoleénost pro organové transplantace Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné vznikla
v roce 2015 jako oteviend platforma pro odbornou verejnost zabyvajici se problematikou
transplantacni mediciny. Novinkou této spolecnosti je zaloZeni skupiny mladych

transplantolog.
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4 DARCI ORGANU

Darci organl predstavuji vychozi bod pro kazdy transplantacni program. Vyhledavani
darcd by mélo byt rutinni pracovni soucasti |ékara a sester na jednotkach intenzivni péce
a resuscitacnich oddélenich jednotlivych darcovskych nemocnic. Darcem muze byt pouze
osoba spliujici urcita legislativni a medicinska kritéria.

4.1 Kategorie ddrcti orgdnii

Organy k transplantaci jsou ziskdvany od darca tfech rGznych kategorii. MoZnosti jejich
vyuZiti jsou dany pravnimi predpisy, které se v jednotlivych zemich ligi. V CR je odbér
orgdnd mozny od ddarci vSech kategorii. V zemich Evropské unie upravuje aspekty
darovani, ziskavani a implantace organd smérnice Evropského parlamentu a Rady
o jakostnich a bezpe&nostnich norméch pro organy uréené k transplantaci. V CR vstoupila
v roce 2013 v platnost novela ,transplanta¢niho zakona”, ktera z této smérnice vychazi.

4.1.1 Zijici darci organia

Odbér organu od Zijiciho darce se fidi pfisnymi medicinskymi a etickymi pravidly. Odbér
Ize provést pouze tehdy, pokud ma léebny pfinos pro pfijemce, v dobé odbéru neni
k dispozici vhodny orgdn od zemrelého darce nebo neexistuje jina |écebna metoda
srovnatelného Ucinku. Zasadni podminkou je minimalizace rizika poSkozeni darce
a naprostd dobrovolnost darovani. V pfipadé, Ze pfijemcem orgdnu je jind osoba nez
osoba blizka, je poZadovan souhlas etické komise. Pravni uUpravy zakazuji vCR
obchodovani s orgdny za ucelem transplantace, rovnéz je zakdzana inzerce nabidky nebo
poptavky organl. Zijici ddrce ma narok pouze na finanéni nahradu prokazatelné
vynaloZenych ndkladi a uslého vydélku (dle ,transplanta¢niho zakona“). [12]

Zijicim darcem orgdnG moze byt ¢Elovék v celkové dobrém zdravotnim fyzickém
a psychickém stavu, za normalnich okolnosti osoba starsi 18 let. Je mozné darovat parovy
organ nebo ¢ast organu. Nejcastéji transplantovanym organem od Zijictho darce je
ledvina, méné casto je k transplantaci odebran segment jater a v nékterych pfipadech
mlze byt odebran segment plice, c¢ast stfeva nebo ¢dst pankreatu. [28]
U transplantovanych organt od Zijiciho darce jsou dokumentovany lepsi vysledky. Ty jsou
dané hlavné lepsi kondici organu odebraného od zdravého jedince, zkracenim doby
studené ischemie a moznosti nacasovani transplantace do doby, nez dojde k rozvoji

vyznamnych komorbidit pfijemce. Je mozné darovat parovy organ nebo ¢ast organu.

4.1.2 Zemfieli darci organa

VétSina orgdnl pro transplantaci pochdzi od zemrelych darcG. Odbér organlii od
zemrelého, tj. kadaverdzniho darce, je moiné ziskat od tzv. ddrci se smrti obéhu = DCD =
donation after circulatory death, tj. darcl po nezvratné zastavé obéhu (dfive darci
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s nebijicim srdcem), nebo od tzv. ddrci se smrti mozku a bijicim srdcem = DBD = donation
after brain death. Podminky odbéru organli od zemrelych darcli je vymezen v
Jtransplantaénim zdkoné“. Ve vétSiné aspektl neni rozdil mezi darcovstvim po smrti
mozku a po nevratné zastavé obéhu. Stejnd jsou vstupni kritéria pro darce, kontraindikace
odbéru a pozadavky na kvalifikaci Iékar( zjistujicich smrt.

Darci po nevratné zastavé obéhu jsou ti, u nichz je smrt stanovena na zakladé nevratné
zastavy obéhu. Pro darce se smrti obéhu jsou definovdna presnd kritéria
tzv. Maastrichtskd kritéria (viz Obrazek 6). | presto, Zze v posledni dobé doslo k navySeni
pocCtu téchto darcl, pochdzi celosvétové nejvice transplantovanych orgdn(
od darcu s prikazem smrti mozku. Odbér organt od téchto darct by mél byt proveden co
nejdfive po potvrzeni smrti mozku, nebot incidence komplikaci spojenych s mozkovou
smrti stoupd s ¢asem.

4.2 Kontraindikace

Ne vSichni jedinci s prokdzanou smrti mozku jsou vhodnymi darci organl. Pro odbér
organll od zemrelych darc existuji jak medicinské tak pravni kontraindikace.

4.2.1 Legislativni

Odbér od zemielého ddrce nelze uskutecnit za nasledujicich pravnich podminek:

= Sam zemfely (nebo jeho zakonny zdastupce) v pribéhu svého Zivota vyslovil
prokazatelné nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a orgdnd, tzn.

a) zemfrely je evidovan v NROD, nebo

b) zemrely jesté za svého Zivota pfimo ve zdravotnickém zafizeni pred
oSetfujicim |ékafem a jednim svédkem prohlasi, Ze nesouhlasi s odbérem
v pfipadé smrti, nebo

c) zakonny zastupce nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpusobilosti pfimo
ve zdravotnickém zafizeni pred oSetfujicim lékafrem a jednim svédkem
prohldsi, Ze s odbérem nesouhlasi. Toto prohlaseni lze ucinit pro ptipad
smrti nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpUsobilosti jesté za jejiho Zivota
nebo i po umrti této osoby.

» Na zdakladé posouzeni zdravotni zpUsobilosti nelze vyloucit, Ze zemrely trpél
nemoci Ci stavem, které by mohly ohrozit zdravi nebo Zivot pfijemce. Za posouzeni
zdravotni zpUsobilosti zemrelého darce zodpovida poskytovatel zdravotnické péce
(transplantacni centrum) provadéjici odbér organa.

= Zemrelého nelze identifikovat. [12]
Pokud nebylo prokazano, Ze zemfely vyslovil za svého Zivota prokazatelné nesouhlas

s posmrtnym odbérem, plati, Ze s odbérem souhlasi. Odbér organd od zemrelého darce,
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ktery je cizincem, neni dle zakona kontraindikovan. V tomto pfipadé je postupovano vzdy
individualné a musi byt spInény urcité podminky uvedené v zakoné.

4.2.2 Medicinské

Vzhledem k pretrvdvajicimu nedostatku organ( k transplantacim jsou kritéria kladena na
zemrelého darce organ( trvale predmétem diskuzi. Pomérné jednoznacné Ize definovat
absolutni kontraindikace odbéru organt pro transplantacni Ucely. Ostatni kontraindikace
jsou povazovany za relativni. Kontraindikace jsou také rozdilné pfimo pro dany organ,
ktery bude odebrdn. Vidy je nutné individudlni posuzovani jednotlivych parametr( a
prihlizeni k riziku vyplyvajici pro potencidlniho pfijemce a ke klinickému stavu prijemce
organll. Definitivni rozhodnuti o indikaci ¢i kontraindikaci darce je v kompetenci
transplantacniho centra, které bude organ odebirat. [30]

Mezi absolutni kontraindikace patfi:

= Pfenosné infekéni onemocnéni potenciadlniho darce, které by mohlo ohrozit Zivot
pfijemce organu. Mezi tyto stavy fadime aktivni onemocnéni tuberkuldzou,
syndrom ziskané imunodeficience (AIDS), lé¢bou neovlivnitelny septicky stav
a aktivni onemocnéni hepatitidou B nebo C (v nékterych pfipadech Ize uvazovat
o transplantaci orgdnu pozitivnimu pfijemci).

= Maligni onemocnéni potencidlniho darce, které by mohlo byt preneseno
transplantovanym organem do téla prijemce. Vyjimky tvofi izolovany tumor
mozku (i zde je ale fada vyjimek), karcinomy in situ (hrdla déloZniho, tracnik)
a izolovany karcinom kuze.

= Podezfeni, Zze po transplantaci orgdn nebude v téle ptijemce schopen dostatecné
funkce. Jednd se o kontraindikaci spiSe relativni, ktera je vztazena k jednotlivym
organtm. [30]

4.3 Margindlni ddarce

Hlavnim limitem transplantologie je nedostatek organu. Hledaji se stdle nové moznosti
feSeni nedostatku organ( a rozsireni indikacnich kritérii zemrelych darcim je jednou
z nich. Termin neidedlni ¢i marginalni darce organl se zacal vodborné literature
objevovat na pocatku 90. let. [12]

V soucasné dobé do této kategorie spadaji darci vysokého ¢i nizkého véku, s anamnézou
arterialni hypertenze, diabetu mellitu, darci sinfekci, poSkozenim funkce orgdn(,
anatomickymi anomaliemi, poranénim organd, nebijicim srdcem, anamnézou maligniho
onemocnéni, rizikovym chovanim z hlediska mozZnosti infekce HIV, hemodynamicky
nestabilni ¢i se sérovou pozitivitou hepatitidy B a C. V ptipadé klinické urgence pfijemce
Cekajiciho na Zivot zachranujici transplantaci mohou byt kritéria pro darce jesté dale
rozsifena.
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4.4 Komplikace u ddrcii orgdnii po smrti mozku

Rozsahlé patologické zmény nastdvajici v pribéhu smrti mozkového kmene a po ni
postihuji vSechny orgdny vhodné k transplantaci. Dochazi k jejich strukturdlnim zménam
a funkénim poskozeni. Vyskyt a zdvainost pfiznak( provazejicich proces smrti mozku
zavisi na etiologii, Casovém priabéhu a dobé uplynulé od smrti mozkového kmene. Tyto
zmény zahrnuji hemodynamickou nestabilitu, poruchu termoregulace, plicni dysfunkci,
koagulopatii, endokrinni dysfunkci, metabolické zmény a poruchu homeostazy. Dysfunkce
orgdnll a mechanizmy hypotenze béhem procesu smrti mozku jsou zndzornény
na Obrazku 7. Zmény navozené v systému kardiovaskularnim, plicnim, endokrinnim
a imunologickém mohou bez terapie vyustit v kardiovaskularni kolaps a somatickou smrt.
[12]

4.4.1 Porucha hemodynamiky

Pfi smrti mozku muzZe dojit k poSkozeni srdce v dusledku neurogenniho Soku,
symptomatické boutfe a dalSich vlivl. Sympatickd boufe je klinicky manifestovana
zvysenim srdecni frekvence, vazokonstrikci, zvySenim systémové vaskuldrni rezistence,
hypertenzi a zvySenim minutového srde¢niho vydeje. Cilem téchto reakci je zvySeni
arterialniho tlaku nad hodnotu intrakranidlniho tlaku k obnoveni mozkové perfuze. [19]
Poskozeni myokardu je pfitomno u 20 - 25 % jedincl se smrti mozku a echokardiograficky
prokazana myokardidlni dysfunkce az u 40 % jedincd se smrti mozku zvaZovanych
k odbéru srdce. U jedincd se smrti mozku dochdzi k obéhové nestabilité, ktera je
nejcastéji manifestovana hypotenzi. Je zplsobena vazodilataci, hypovolemii nebo
myokardialni dysfunkci a poskozuje dalsi organy darce. Mlze byt pfitomna i systémova
hypertenze, ktera je ¢asto obtizné korigovatelna. Hypertenze muze zpUsobit predevsim
subendokardialni nekrézy a poskozeni srdce i jinych organui. [12] Mezi dalsi castou
komplikaci patfi arytmie. Srdec¢ni arytmie mohou vznikat na podkladé ischemie myokardu
zplUsobené katecholaminovou toxicitou, koronarni hypovolemie, hypotermie a zakladé
iontovych a acidobazickych dysbalanci. Patfi sem sifové a komorové tachykardie,
bradykardie, blokady vedeni vzruchu a junkéni rytmy. Pokud vznikaji v souvislosti
s iontovou dysbalanci, jsou ¢asto farmakorezistentni. [18]

4.4.2 Porucha termoregulace

V dusledku smrti mozku dochazi ke ztraté funkce termoregulacniho centra
a k porucham termoregulace. Produkce tepla je snizena na zakladé ztraty svalové aktivity
a propadu metabolismu. Soucasné dochdzi ke zvySené ztraté tepla vlivem vyrazné
periferni dilatace. Hypotermie zplsobuje poruchy rytmu, obéhovou nestabilitu, poruchy
hemokoagulace, chladovou diurézu, metabolickou aciddzu, vzestup systémové vaskularni
rezistence a posun disociacni kfivky hemoglobinu doleva (narast afinity hemoglobinu ke
kysliku). [12]
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4.4.3 Hematologické zmény

Smrt mozku je spojovana s vys$sim rizikem vzniku koagulopatii. Bylo zjiSténo, Ze Casné
hemokoagulaéni abnormality mohou vznikat jiz béhem prvnich dvanacti hodin
po traumatickém poranéni mozku s pritomnosti subduralniho hematomu ¢&i nizkych
hodnot Glasgow Coma Scale.

Vznik a rozvoj koagulopatie vyrazné sniZuje transplantabilnost darcovskych organa.
U darce muze byt vzhledem k vznikajicim fibrinovym depozitidm a cirkulujicimu volnému
hemoglobinu ohroZena potransplantacni funkce organd. [12] Pravdépodobnou pficinou
vzniku koagulopatie je uvolnéni tromboplastinu a dalSich mediator( z poskozené tkané
mozku. Ke zhorSeni koagulopatie muUzZe vést i excesivni podavani tekutin, systémova
zanétliva reakce a hypotermie. Koagulopatie je indikaci k poddani cerstvé mrazené plazmy,
trombocytarniho koncetratu, doddnim antitrombinu Ill, Prothromplexu ¢i fibrinogenu.
(18]

4.4.4 Plicni dysfunkce

Plice jsou jednim ztransplantabilnich orgdn( nejvice nachylnych k poSkozeni. Plicni
dysfunkce je €asta a souvisi se zavaznym poskozenim mozku. K moznému poskozeni plic
dochazi i v dusledku aspirace, pneumonie, kontuze a ventilacniho barotraumatu. [4]
K pfimému poskozeni plic mlze vést i prival katecholaminl pfi sympatické boufi.
Souvisejici kardiovaskuldrni zmény vedou k zvySeni tlaku v plicnim kapilarnim Fecisti
a poskozeni endotelu. Permeabilita plicnich kapildar je rovnéz zvysSena sympatickou
nervovou stimulaci a generalizovanou zdnétlivou odpovédi. Typickym poskozenim plic je
pfi smrti mozku neurogenni plicni edém a zanétlivé akutni poskozeni plic. Neurogenni
plicni edém je ¢astou komplikaci vyskytujici u darcli orgadn( asi v 18 % pripadu. [12]

4.4.5 Infekce

Smrt mozku navozuje generalizovanou zanétlivou odpovéd a endotelidlni poskozeni.
Dochazi k aktivaci endotelidlnich bunék, leukocytl a trombocytl, aktivaci komplementu
a up-regulaci prozanétlivych mediatori. Imunologickd aktivace organli pred jejich
pfenosem zpUsobuje histologickd poskozeni, snizenou funkci a nizsi preziti Stépu
ve srovnani sorgany od zijicich darcl. [12] Riziko vzniku infekce je dano oslabenim
imunitniho systému stresovou reakci organismu na probéhly inzult poskozujici mozek.
K moZnym ptic¢inam patfi zavedeni invazivnich vstup( a stdza sekret( v dychacich cestach.
Tyto dva aspekty jsou dobrou Zivnou pladu pro bakterie. BéZznou praxi by mélo byt
sledovani markerU infekce, aseptickd péce a pripadné profylaktické podavani antibiotik.
[18]

4.4.6 Endokrinni a metabolické zmény

Smrt mozku vede kporucham funkce hypotalamo-hypofyzarni osy a k deficitu
hypofyzarnich hormont. Pribéh a zavainost endokrinnich zmén je variabilni. Béina
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je dysfunkce zadniho laloku hypofyzy s naslednym poklesem aZz vymizenim sekrece
antidiuretického hormonu. Pfiblizné u 75 % darc( je manifestovana centralnim diabetem
insipidem. [30] Diabetes insipidus se klinicky projevuje polyurii (> 4 ml/kg/hod),
hyperosmoldrnim sérem (> 300 mmol/kg), hypoosmolarni moci (< 200 mmol/kg)
a hypernatremii (> 145 mmol/l). Pfi nezahajeni terapie dochazi k hypovolemii, hypotenzi
a elektrolytové dysbalanci (hypernatremie, hypomagnesémie, hypokalcémie
a hyperosmolarita séra). Centralni diabetes insipidus je lé¢en substituci adiuretinu
intranasalné Ci intravendzné, popf. je podavan Minirin ve formé tablety sublingualné.
Ztraty tekutin a iont(l jsou léCeny substituci roztoky. Polyurie miZe kromé naruSené
sekrece antidiuretického hormonu souviset i s predchozi terapii manitolem, aplikaci
diuretik a hyperglykemii. [12]

Méné proménlivd je dysfunkce predniho laloku hypofyzy. Produkce tyreotropinu
a kortikotropinu je variabilni. Pokles sekrece adenokortikotropniho hormonu a hormonu
Stitné Zlazy pfrispiva k narlistu hemodynamické nestability a k vzniku acidézy. Recentnimi
randomizovanymi kontrolovanymi studiemi nebyl jednoznacné prokdzan pozitivni vliv
podavani steroidd u DBD na lepsi vyuziti organt a lepsi funkci Stépu po transplantaci. Bylo
vSak prokazano pftiznivé plsobeni steroidl na stabilizaci krevniho tlaku a snizeni potieby
vazopresort (noradrenalinu). Lékem volby je aplikace methylprednisolonu, co nejdfive
po zjisténi smrti mozku. Stale diskutovanym tématem je podavani hormon( Stitné Zzlazy.
Podani lze zvaZovat v pfipadé prolongované péce o darce a pretrvavajici nestability
pfi eskalaci katecholamin(. [12]

K ¢astym nalezim patfi hyperglykemie, ktera mize zpUsobit osmotickou diurézu. Hladina
inzulinu po smrti mozku klesa, coz vede k poklesu intraceluldrni koncentrace glukdzy,
vzniku energetického deficitu a posunu kanaerobnimu metabolismu a aciddze.
Hyperglykémie muZe byt vyvoldna i uvoliovanim katecholamin(, podavanim exogennich
steroidi nebo aplikaci roztok(i sobsahem glukézy. Kudrzeni normoglykemie je
kontinudlné podavan inzulin. Doporudovand hodnota glykemie je rozdilnd, vétsina
odbornikd se vSak shoduje na tom, Ze sérova koncentrace glukézy by méla byt udrzovéna
v rozmezi 4 - 8 mmol/l. [12]

21



5 STANOVENI SMRTI DARCE

5.1 Ddrce po nevratné zdstavé krevniho obéhu

Vétsina potencialnich darcl po nevratné zastavé krevniho obéhu je tvorena nemocnymi
stézkym  postizenim mozku nejriznéjsi etiologie, ale nedojde u nich
ke splnéni viech klinickych kritérii smrti mozku. Casto se jednd o nemocné
po kardiopulmocerebralni resuscitaci stézkym hypoxickym postizenim mozku,
po krvacivych nebo ischemickych mozkovych pfihodach. Dale sem patfi nemocni
s terapeuticky neovlivnitelnym multiorganovym selhanim se zachovalou funkci nejméné
jednoho transplantabilniho organu. [12]

Rozhodnuti o zafazeni do ddrcovského programu by mélo byt provedeno u kazdého
terminalné kriticky nemocného v okamziku rozhodnuti o prechodu na paliativni péci.
O moznosti zarazeni je informovano pfislusné transplanta¢ni centrum a po té zpravidla
rodina nemocného. Smrt je potvrzena dvéma lékafi vySetfenim po péti minutach trvani
asystolie. Lékari zjistujici smrt potencidlniho darce organl urcenych pro transplantaci
musi mit specializovanou zpusobilost v nékterém z obor( specializaéniho vzdélavani
a alespon jeden zlékafll musi mit specializovanou zpUsobilost vjednom z obord
anesteziologie a intenzivni medicina nebo chirurgie nebo vnitini |ékarstvi. Odbérovy tym
a lékari zjistujici smrt darce jsou striktné oddéleni. Nikdo z lékar( diagnostikujici smrt
darce nemuze byt ¢lenem odbérového tymu ani osetfujicim lékafem potencialniho darce
organu. K zjisténi zastavy obéhu u zemftelych darcl je vyzadovano splnéni vzdy minimalné
dvou ze tfi nasledujicich kritérii: priikazné zjisténi absence organizované elektrické aktivity
na elektrokardiografu (dale jen , EKG“), absence pulzové kfivky pfi invazivni monitoraci
krevniho tlaku ¢i absence mechanické aktivity srdce pfi ultrazvukovém vysSetfeni srdce.
[12]

Odbér organa je zahajen zpravidla po péti minutach od nevratné zastavy krevniho obéhu.
Tento interval je nazyvan tzv. non - touch interval, tj. obdobi, kdy se téla jedince po
srdecni zdstavé nesmi nikdo dotknout a neni provedena Zaddnda intervence. Pokud
po uplynuti této doby nedojde k obnové srdecni Cinnosti, je konstatovdna nevratna
zastava krevniho obéhu. Po odnéti aktivni terapie je monitorovana doba tzv. teplé
ischemie, tj. Cas mezi poklesem stredniho arterialniho tlaku pod 50 torr(i nebo saturace
hemoglobinu kyslikem pod 70 % a zahajenim perfuze odebiraného organu perfuznim
roztokem. Maximalni pfijatelnd doba je pro ledviny 120 - 240 minut, pro plice 60 minut
a pro jatra a pankreas 30 minut. V prlibéhu celého procesu musi byt dodrzovany veskeré
etické principy mediciny s dirazem na uchovani lidské dustojnosti a respektu k dfive
vyslovenym pranim zemrelého ¢i jeho rodiny.
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5.2 Ddrce se smrti mozku a bijicim srdcem

Smrt mozku je komplexni proces, ktery méni bunécné, fyziologické a biochemické funkce
organovych systém(. [30] Je charakterizovdna ireverzibilni zastavou vSech mozkovych
funkci vcetné funkce mozkového kmene, bez ohledu na pretrvavajici funkce
kardiovaskuldrniho aparatu i jinych organu.

Koncept smrti mozku byl vyvijen od roku 1902, k ¢emuz znacné prispél objev snimani
mozkovych vin pomoci elektroencefalografu (dale jen ,EEG“) v roce 1929 a pozdéji i objev
angiografie mozkovych cév. Konecna oficialni definice a kritéria mozkové smrti byly
ustanoveny az v roce 1968 v Harvardské zpravé a Sydneyské deklaraci. [16] Podle téchto
prvnich mezindrodné uznavanych kritérii byla smrt mozku definovana jeho ireversibilnim
poskozenim a charakterizovdna nevybavnosti reflex( centralni mozkové soustavy, véetné
vymizeni reflexu spontanni respirace, a isoelektrickym zdznamem mozkové aktivity na
EEG. [21]

V CR jsou kritéria pro stanoveni smrti mozku jedna z nejp¥isné&jsich v Evropé. Obecné Ize
diagnostiku smrti mozku provadét nejdfive po Sesti hodinach od vzniku klinickych znamek
smrti  mozku, v pfipadé anoxického nebo hypoxického poskozeni mozku po
24 — 72 hodinach a u malych déti do péti let po 24 — 48 hodinach. [12] Stanoveni smrti
mozku dosud obvykle probihd dvoufazové. V roce 2013 doslo k vyznamnym legislativnim
Upravam zakona €. 44/2013. Podle tohoto zadkona zUstalo stale povinnosti potvrzeni
nevratnosti klinickych znamek smrti mozku objektivni instrumentalni metodou. Rozsitilo
se vSak spektrum moznych diagnostickych metod, mezi které patfi angiografie mozkovych
tepen, mozkové perfuzni scintigrafie, CT angiografie, transkranidlni dopplerovské
ultrasonografie nebo vysSetfenim sluchovych kmenovych evokovanych potenciall. [7]
Vyjimku tvofi jedinci s jasné objektivné prokazanou tézkou strukturalni infratentorialni
l[ézi. Vtomto pfipadé jsou provedena pouze klinickd wvysSetfeni. [12] Potvrzujici
instrumentalni metody jsou vyzadovany v 50 % evropskych zemi, vétSinou ale pouze
v urcitych indikacich.

K diagndze smrti mozku lze pfistoupit po vylouceni vSech reverzibilnich pfi¢in poskozeni
mozku. Smrt mozku je diagnostikovana na zakladé hlubokého bezvédomi, apnoe a
absence vsech vybavnych reflexi mozkového kmene. Dechové funkce jsou zajistény
umélou plicni ventilaci a dalSimi diagnostickymi postupy bylo vylouceno,
Ze bezvédomi bylo v okamzZiku vySetfeni zpUsobeno intoxikaci, primarnim podchlazenim,
metabolickym nebo endokrinnim rozvratem, ktery by byl primarni pfi¢inou bezvédomi
nebo ucinky léciv s tlumivym a relaxacnim plsobenim v mire, kterda by znemozrovala
klinicka vysetreni. [12] VySetfeni klinickych zndmek smrti mozku je provedeno jedenkrat
dvéma lékafi nezavisle na sobé, u déti do jednoho roku dvakrat s odstupem nejméné
48 hodin. Alespon jeden z Iékara zjistujicich smrt mozného darce prokazanim nevratné
ztraty funkce celého mozku vcéetné mozkového kmene musi mit specializovanou
zpUsobilost nejméné v jednom z oborl, kterym je anesteziologie a intenzivni medicina,
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neurologie nebo neurochirurgie. Mezi klinicka vySetfeni pfi diagnostice smrti mozku patfi
vySetfeni kmenovych reflex(i. Po splnéni uvedenych predpokladl a podminek smrti
mozku musi byt jednoznacéné prokazdna kornedlni areflexie, zornicova areflexie,
vestibulookularni areflexie, trvald zastava spontanniho dychani po provedeni apnoického
testu, hluboké bezvédomi, absence jakékoli motorické reakce na algicky podnét
aplikovany v inervacni oblasti hlavovych nervl a absence kaslaciho reflexu nebo jakékoli
rychlé motorické reakce na hluboké tracheobronchidlni odsavani. [12] Pfesny postup
klinického vysetfeni ddrce a vedeni protokolu o zjisténi smrti je spolu s vySetfenim
potvrzujicim nevratnost smrti mozku obsahem zakona ¢. 285/2002 Sb. (,transplantacni
zakon“), jeho novely (zakon €. 44/2013 Sb.) a s nimi souvisejici provadéci vyhlasky. Zakon
stanovuje podminky, za kterych lze uvazovat u nemocného o diagndéze smrti mozku.
O provedenych vysetfenich musi byt povinné uc¢inén zaznam do predepsaného formulare
,Vzor protokolu o zjisténi smrti“ (viz Priloha C), ktery je ptilohou vyhlasky ¢. 114/2013 Sb.
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6 PECE 0 KADAVEROZNIHO DARCE ORGANU

6.1 Péce o ddarce na oddéleni

Péce o darce je aplikaci obecnych zasad intenzivni péce v terapii kriticky nemocnych
s prihlédnutim ke specifickym komplikacim souvisejici se smrti mozku. K zdkladnim
opatfenim patfi optimalizace hemodynamiky s peclivym davkovanim tekutin, inotropnich
a vazopresorickych 1ék(, zachovani plicni funkce a prevence infekce. Hlavnim cilem péce
o darce je udrZeni spravné Cinnosti organl, které budou odebrany a transplantovany.
Dodrzeni zdsad péce o zemielého darce ma rozhoduijici vliv pro zvyseni kvality a poctu
odebranych organu a je nezbytnym predpokladem dobré potransplantacni funkce organa.
Péce o ddrce je zaroven péci o prijemce transplantovaného organu. [12] Dllezité je udrzet
spravnou perfuzi orgdn(, ventilaci, oxygenaci, monitorovat a |écit zmény vnitfniho
prostifedi darce vznikajici v dlsledku hormondlnich zmén pfi smrti mozku.

6.1.1 Monitorace

Monitorace vitdlnich funkci je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce o ddarce orgdnd.
Jednd se o opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta pomoci
pfistrojového vybaveni, které slouzi k podpore fyziologickych funkci s cilem vcasné
detekce pfipadnych abnormalit, usnadnéni rozvahy o pfipadné terapeutické intervenci
a nasledné zhodnoceni uéinnosti pouzité intervence. [11]

U darce organl preferujeme kontinudlni méreni. Monitorace je zajisténa pomoci
invazivnich i neinvazivnich technik. DulezZitou roli pfi monitoraci hraje sestra, ktera
veskeré hodnoty fyziologickych funkci pacienta sleduje a zaznamenava do dokumentace,
informuje lékafe o jejich zméndach, plni jeho intervence a asistuje lékafi u jednotlivych
invazivnich vykonU potfebnych k zajiSténi monitorace. Ddle sestra pravidelné pecuje
o zavedené invazivni vstupy potrebné k monitoraci fyziologickych funkci a striktné
dodriuje zasady asepse.

U darce by mély byt zajisténa kontinualni monitorace EKG, télesné teploty (lépe centraini
nez periferni, sudrzenim teploty jddra > 35°C), hodinové diurézy, saturace kysliku
v periferni krvi (udrzeni hodnot > 95 %), centralniho Zilniho tlaku (udrzovani v rozmezi
5 - 12 mmHg, u darce plic by nemél prekroéit hodnoty 8 - 10 mmHg), krevniho tlaku
(s vyhodou invazivni monitorace a s cilem udrZeni systolického krevniho tlaku
> 90 mmHg, stfedniho arterialniho tlaku > 60 mmHg) a dle potfeby rozsifeni monitorace
o hemodynamické parametry. Dale by mély byt pravidelné kontrolovany hodnoty
krevnich plynl, iontd a ostatnich laboratornich parametri s cilem udrZeni hodnot
ve fyziologickém rozmezi (P,O, > 10,7 kPa, hemoglobin nad 100 g/I, pH 7,35 - 7,45, P,CO,
4,7 - 6 kPa, hematokrit 2 25 %. [12]
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6.1.2 Péce o kardiovaskularni systém a hemodynamiku

Péfe o kardiovaskuldrni systém a hemodynamiku ddarce jsou zdsadnim lé¢ebnym
opatfenim, které jsou nezbytné k dobré funkci organd. Cilem je udrZeni adekvatniho
objemu cirkulujici krve, hodnot srdec¢niho vydeje a perfuzniho tlaku pro zajisténi optimalni
dodavky kysliku do tkdni. Dle stupné hemodynamické nestability je trfeba zahajit
tekutinovou resuscitaci, vazopresorickou nebo inotropni podporu. Inicidlni tekutinova
resuscitace je prvnim krokem v korekci hypotenze. Lé¢ba zahajuje optimalizaci preloadu
pfiméfenym mnozstvim krystaloid(. Tekutinovd resuscitace je c¢asto nedostacujici,
az 90 % darch vyzaduje vazoaktivni podporu. [12] Obecnym pravidlem je poddvat
organl, svyjimkou darce srdce a pripadné plic, nejsou stanoveny horni hranice davky
inotropni podpory. Lze pouZit adrenalin, noradrenalin, dopamin, vazopresin a pfi srde¢ni
dysfunkci dobutamin. [30] Pfi systémové hypertenzi je jako I|éCebné opatieni
doporucovano podavani kontinudlni infuze s nitraty.

Prace sestry spociva ve sledovani tepové frekvence, krevniho tlaku, centralniho Zilniho
tlaku (dale jen ,,CVP“) a EKG na monitoru a hodnoceni alarmovych situaci. Pravidelné méti
centrdlni Zilni tlak a dle indikace i srde¢ni vydej a dalsi hodnoty hemodynamiky.
Kontroluje stav pokozky pod elektrodami, zda nevznika mistni alergicka reakce. Dale dle
indikace |ékafe pfipravuje a intravendzné aplikuje farmaka ovliviujici kardiovaskularni
systém.

6.1.3 Péce o funkci plic

Pri pfijmu na oddéleni by mél mit potenciadlni darce orgadnl zajisténé dychaci cesty
endotrachedlni kanylou (dale jen ,LETK“) napojenou pomoci ventilaéniho okruhu
na umeélou plicni ventilaci (dale jen ,,UPV*). Bylo zjisténo, Ze pouzitim strategie protektivni
plicni ventilace u potencidlnich darcd se smrti mozku doslo ke zvySeni poctu zpUsobilych
a odebranych plic v porovnani s konvenc¢ni strategii. Dale je nutné zajisténi kapnografické
monitorace napojenim kapnometru do ventilacnimu okruhu a monitorace saturace
pomoci pulzni oxymetrie. K IGZku je sestrou pfipraven ambuvak s obli¢ejovou maskou,
funkcni odsavacku s odsavacimi cévkami a dalsi pomUcky k odsavani.

Pacient by mél byt uloZen v tzv. semi - Fowlerové poloze, kdy horni polovina téla je
v 30° - 45° nad podloZkou. Tato poloha je vhodna u ventilovanych pacient( a slouzi i jako
prevence vzniku ventilatorové pneumonie. Polohovani by mélo probihat dle potreby po
2 —4 hodinach.

PFi zvazovani odbéru plic je provadéna standardné bronchoskopie. Bronchoskopie je dale
indikovana k odsati sekretl, ke zjisténi event. zndmek akutni bronchitidy, k ozfejméni
anatomie bronchidlniho stromu nebo kaspiraci a odbéru vzorku na kultivaci.
Pri znamkach bakterialniho zanétu jsou podavana antibiotika, nejlépe cilené dle vysledk
kultivace. [12] Také je nutné zastaveni enteralni vyZivy sondou, odsati obsahu Zaludku
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a ponechdni sondy na spad k evakuaci Zaludecniho obsahu jako prevence aspirace.
Odsavani by mélo byt provddéno sestrou podle potieby z trachey, ale i z dutiny Ustni
(ztrata polykaciho reflexu, prevence aspirace slin). Pokud je odsdavano hnisavé sputum, je
tfeba odebrat vzorek sputa pro mikrobiologické vysetfeni. [17] Nalezy jako atelektazy
nebo plicni edém je moziné zvratit terapeutickymi zasahy, hlavné aplikaci recruitment
manévra. [12]

Osetrovatelskd péce o dychaci cesty darce organli neni rozdilna od péce o jiné pacienty na
UPV. Dillezitd je pravidelnd toaleta dychacich cest, a to pravidelné endotrachealni
odsavani otevienym (i zavienym zplsobem. Ddle i samotnd péce o ETK, kdy sestra
pravidelné kontroluje spravnou fixaci kanyly, misto fixace a tlak v obturacni manzeté.
Sestra kontroluje a zaznamenava nastavené parametry a zmény na ventilatoru
i monitoru. Abnormality ihned hlasi 1ékafi. Kontroluje funkénost ventilacniho okruhu,
pfipravuje potrebné pomlcky a asistuje lékafi pfi jednotlivych diagnostickych
Ci terapeutickych vykonech. Dodriuje zasady asepse pfi jednotlivych vykonech.
Dle indikace zasila odebrany biologicky material z dychacich cest do laboratore.

6.1.4 Odbéry biologického materialu

Pro odebrani organd urcenych k transplantaci jsou legislativou stanovend laboratorni
vySetreni, kterd musi byt pfed transplantaci u potencidlniho darce orgdn( provedena. Dle
vyhlasky ¢. 114/2013 Sb. jsou to vySetfeni stanovujici krevni skupinu darce, sérologické
vysetfeni na pritomnost HIV, hepatitidy typu B a C a dalsi vysetfeni zajistujici udaje
o funkénosti organt a odhaleni ptipadnych kontraindikaci odbéru organu. [6]

Mezi zakladni vySetfeni patfi stanoveni krevni skupiny darce, vySetfeni krevniho obrazu a
hemokoagulacni vySetfeni. Biochemicky ze z krve stanovuji hladiny urey, kreatininu,
celkové bilkoviny, albuminu, ionty — Na, K, Cl, osmolalita séra, jaterni enzymy, bilirubin,
glykémie, amyldzy, CK (kreatinkindza), CK-MB, troponin, myoglobin, CRP a ASTRUP
(arterialni). Biochemické vySetfeni moci zahrnuje vysetfeni sedimentu a kreatininové
clearance. [15] Pro ochranu pfijemce pred prenosem onemocnéni od ddarce jsou
provadéna nékterd sérologicka a virologicka vysetfeni. Mezi virologicka vySetieni patfi
odbér protilatek proti virové hepatitidé C (anti-HCV), protilatek proti HIV 1, 2 a antigenu
p24 (test Combo), protilatek proti cytomegaloviru (anti-CMV IgG a IgM), BWR, EBV, HBsAg
a anti-HBc. Ze sérologické diagnostiky je odebrana krev na syfilis (RRR, TPHA). Témér ve
vSech pripadech je nutné zajistit transport krve do transplantacniho centra k naslednému
vySetieni. [12]

6.1.5 Ostatni péce

Mezi dalsi zakladni péci o zemrelého darce organl je fazena revize dosavadni terapie,
antiulcerdzni profylaxe, substituce koagulacnich faktorl a trombocytd pfi koagulopatii,
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korekce anémie, screening a pripadna lécba infekce a dalsi cilend vySetfeni darce dle
uréenych kritérii pro darovani konkrétniho organu. [12]

Pro hodnoceni funkce ledvin monitorovdana a zaznamenavdna bilance tekutin
a hodinova diuréza, ktera by se méla pohybovat v rozmezi 0,5 - 2,5 ml/kg/h. Sestra téz
hodnoti charakter a pfimés vylu¢ované moci. [17] Potencidlnimu darci orgdn( je pfi
pfijmu zaveden permanentni mocovy katétr (dale jen ,PMK“). PMK je nutné zavadét
za prisné aseptickych podminek. Sestra zavadi PMK Zenam, |ékaf za asistence sestry
muzim.

Pro potencidlni darce organu je dllezita také antitrombotickad profylaxe, hygienicka péce
a udrZeni télesné teploty ve fyziologickém rozmezi. K zdkladnim preventivnim
a |éCebnym opatfenim radime aktivni zahfivani, nejlépe termovzdusnymi prikryvkami,
ohfivani infuznich roztokd a terapie polyurie. Nesmime nezapominat ani na pravidelnou
péci o oCi darce, kterou je zajisténa prevence vysychani rohovky a predchazeni vzniku ocni
infekce. Je-li rohovka neposkozenad, je odebrana také.

6.2 Péce o ddrce orgdnii na operacnim sdle

Perioperacni péce je péce o pacienta pred, v prlibéhu a bezprostfedné po operacnim
vykonu. Vykonavané cinnosti a jednotlivé kompetence perioperacni sestry stanovuje
vyhlaska 424/2004 Sb. [31] Odbér organi je proveden pfimo ve zdravotnickém zafizeni,
které darce indikovalo nebo je darce prevezen do transplantac¢niho centra. Davody
k pfevozu mohou byt jak medicinské tak organizacni.

Darce sprokdzanou smrti mozku je za plné monitorace prevezen na operacni sal
v doprovodu sestry a lékare a predan anesteziologickému tymu na operacni sal
ve vstupnim filtru pro pacienty. Samotny prevoz je rizikovy pro prohloubeni nestability
darce, nebot je velmi citlivy na jakoukoliv manipulaci. BEhem prevozu je darce napojen na
kontinudlni monitoraci a umélou plicni ventilaci. Pokracuje se v infuzni terapii a podpore
obéhu. PFi pfijmu a po celou dobu odbéru je na operaénim sale pfitomen koordinator.

Anesteziologickd péce je primarné zaméfena na minimalizaci poSkozeni odebiranych
organl, tedy zajisténi jejich adekvatni perfuze. Vykon muze byt provazen vétsi krevni
ztrdtou a znacnou obéhovou nestabilitou v dlisledku chirurgické manipulace pfi preparaci
orgdnli a presunu tekutin. Operace mlZe byt komplikovana i projevy spindlnich,
neuromuskuldrnich a kardiovaskularnich reflex(i. Cilem anesteziologické péce je udrzeni
hemodynamické stability darce, ochrana organ( urcenych k transplantaci a prevence
ischemicko - repefuzniho poskozeni. Pri odbéru orgdn( je anesteziologem posuzovana
adekvatnost tekutinové resuscitace a vazoaktivni medikace. Zaroven anesteziolog
spolurozhoduje o Unosnosti rozsahu vykonu vzhledem k aktudlnimu stavu ddarce. [12]

Anesteziologickd sestra predoperacné pfipravuje a kontroluje anesteziologicky pfistroj

a anesteziologicky stolek, ve kterém jsou uloZeny nejdllezitéjsi léky a pomdicky.

Na operacnim sale musi byt z technického vybaveni kromé anesteziologického pristroje
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pfipraven i monitor vitdlnich funkci, pfistroje a pomucky k zajisténi dychacich cest,
defibrildtor, linearni davkovace, infuzni pumpy. Anesteziologicky tym je zodpovédny
za bezpecny prlichod darce operac¢nim traktem. Pfi pfedani na operacni sal je dulezita
kontrola dokumentace, vcetné kontroly protokolu o prlikazu smrti mozku a ovéreni
totoZnosti darce. Vramci bezpecnosti pacienta je provedena pred kazdym vykonem
u kazdého pacienta systematizovand kontrola, tzv. Chirurgicky kontrolni list (Surgical
Safety Checklist). Samotna pfiprava probihd pfimo na operacnim sdle. Darce je uloZen
v poloze na zddech na operacni stll a poté napojen na anesteziologicky pfistroj
s nastavenou protektivni ventilaci s nizkymi dechovymi objemy a tlaky. Anesteziologicka
sestra napoji darce k monitoru, na kterém je kontinualné sledovan krevni tlak, EKG, CVP,
saturace kysliku v periferni krvi, ETCO,, hodinova diuréza, télesnd teplota a event. dalsi
parametry hemodynamiky. Nasledné sestra zkontroluje invazivni vstupy (jako je ETK,
PMK, arterialni katétr, centrdlni Zilni katétr a nazogastrickd sonda), zajisti jejich peclivou
fixaci a dle potreby asistuje pti zavedeni dalSich. Dle typu planovaného vykonu jsou
predoperacné provedeny specifické vykony. Patfi k nim napf. dekontaminace stfeva
pfi odbéru tenkého stfeva, bronchoskopie pred odbérem plic a aplikace fedéného roztoku
jodpolyvidonu do nazogastrické sondy pred odbérem pankreatu. Sestra pfipravuje
pomlUcky potfebné k témto vykondm a asistuje pfi nich lékafi.

Nasledné je darci pfilozena co nejblize k opera¢nimu poli neutralni elektroda pro
monopolarni koagulaci. Po kompletni pfipravé celé operacni skupiny je provedena
antisepse operacniho pole a zarouskovani pomoci specidlnich rouskovacich setd. V Uvodu
vykonu je aplikovano nedepolarizujici myorelaxancium k zabranéni reflexnich svalovych
pohybl. Pfi odbéru musi byt pfipraveny dalsi Iéky jako noradrenalin, adrenalin, nitraty,
heparin, kalium, kalcium a synteticky analog vazopresinu. [12] Pred provedenim
sternotomie je kratce prerusena ventilace z divodu prevence poranéni pleury a plicni
tkané. Tfi minuty prfed naloZzenim pficné svorky na ascendentni aortu je podan
intravendzné heparin 300 1U/kg a poté je chirurgem zahdjena perfuze organd chladnym
perfuznim roztokem. Do dokumentace je zaznamendn cas zahajeni perfuze orgdnl a tim
pocatek studené ischemie orgdnd. Po naloZeni svorky na aortu je ukoncena ventilacni
a obéhova podpora. Anesteziologicky tym komunikuje v pribéhu vykonu s jednotlivymi
odbérovymi tymy a koordinatorem. Po ukonceni odbéru je zkontrolovdna sesterska
i lékafskd dokumentace a provedena péce o télo zemrelého dle smérnic daného
transplantacniho centra. Télo darce je upraveno, oznaceno a spolu s dokumentaci véetné
protokolu o odbéru organli predano pohrebni sluzbé.
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EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast navazuje na uvodni ¢ast shrnujici nejvyznamnéjsi aspekty problematiky a je
zamérena na informovanost a soudobou praxi vSeobecnych sester v oblasti darcovstvi
organ( a zjisténi osobniho postoje k darcovstvi organd.

7 METODIKA

7.1 Volba problému

Téma bakalarské prace bylo zvoleno na zakladé vlastnich zkuSenosti z praxe a zajmu
o tuto problematiku, tak i po konzultaci s vedouci prace Mgr. Hostdlkovou. Z pozice
perioperacni sestry vIKEM se casto setkdvam s pfijemci i ddrci orgdn(. S otdzkami
souvisejicimi s darcovstvim organul jsem se setkdvala i v pfedchozich letech, kdyz jsem
pracovala na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Jsem presvédéena, Zze dostatecna
informovanost sester vtéto oblasti a doplhovani novych poznatkll, je vyznamnym
predpokladem pro poskytovani co nejkvalitnéjsi oSetfovatelské péce o darce orgdn(, ale
i pro efektivni komunikaci s Iékafi a rodinnymi pfislusniky darce. VSeobecné muizeme fici,
Ze zdravotnicky personal stoji u samotného pocatku procesu transplantace ddarcovstvi,
proto je povédomi a informovanost zdravotnickych pracovnik(i dllezitou podminkou
k UspéSnému odbéru orgdn(, nasledné transplantace a v kone¢ném dlsledku i zachrany
Zivota nemocného.

7.2 Cile vyzkumného setreni

V souvislosti s vyzkumnym Setfenim byly stanoveny nasledujici cile.
1) zjistit informovanost vSeobecnych sester o organizaci darcovstvi a transplantaci
2) zjistit, zda se vSeobecné sestry orientuji v problematice diagnostiky smrti mozku
3) zmapovat soudobou praxi vSeobecnych sester v péci o zemrelého darce organu

4) zjistit osobni postoj vieobecnych sester k problematice darcovstvi

7.3 Metodika vyzkumného Setreni

Do vyzkumného Setfeni byly zahrnuty vSeobecné  sestry, které se
setkavaji s problematikou darcovstvi a transplantaci organ(i. Pro shromazdéni potrebnych
Udajl byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového 3etfeni. U¢ast
ve vyzkumu byla dobrovolna a zcela anonymni. K dosazeni cil vyzkumu byl vytvoren
dotaznik vlastni konstrukce (viz Pfiloha A) obsahujici celkem 24 otazek. Pti jeho
sestavovani bylo zvoleno pét otazek demografickych (otazka cislo 1, 2, 3, 4, 5), Ctyti otazky
polouzaviené (otazka cislo 14, 16, 19, 20), Sest otdzek skadlovych (otazka Cdislo
6,7,9,11, 12, 24), jedna otazka filtracni (otdzka Cislo 23) a osm otdzek uzavienych (otazka
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¢islo 8, 10, 13, 15, 17, 18, 21, 22). Soucasti dotazniku byly Uvodni informace, které
seznamily respondenty s jeho Uc¢elem, uveden zde byl i struény ndvod k jeho vyplnéni. Cil
¢. 1 - zjistit informovanost vieobecnych sester o organizaci ddrcovstvi a transplantaci, byl
dosazZen prostfednictvim otazek €. 8, 9, 10, 11, 12 a 13. K cili €. 2 - zjistit, zda se vSeobecné
sestry orientuji v problematice diagnostiky smrti mozku, byly vztaZeny otazky
¢. 14,15, 16 a 17. Nacil €. 3 - zjistit, zda se vSeobecné sestry orientuji v problematice péce
o zemfrelého darce organl, byly pouzity otazky ¢. 18, 19 a 20. Kzhodnoceni cile
¢. 4 - zjistit osobni postoj vSeobecnych sester k darcovstvi organ(, byly zaméreny otazky
¢.21, 22,23 a24.

7.3.1 Zpracovani dat

Udaje zdotaznikli ziskanych vramci vyzkumného 3etfeni byly pFeneseny
do programu Microsoft Office Excel 2013, pomoci kterych byly zpracovany do graf(,
a nasledné doplnény pfislusnymi komentafi. Ze ziskanych dat byla vypocitana absolutni
a relativni ¢etnost. Relativni Cetnost byla vypocitdna podle vzorce Fi=nii/N. (f; — relativni
cetnost v %, n; — absolutni ¢etnost, N — celkovd cetnost). Relativni ¢etnosti jsou vidy
zaokrouhleny na dvé desetinnd Cisla tak, Ze jejich prosty soucet nemusi vidy odpovidat
100 % dle zdkladniho matematického pravidla. K zaokrouhleni dat smérem dold je
v pfipadé rozmezi nula az Ctyfi, zaokrouhleni nahoru je pak rozmezi pét az devét.

7.4 Priibéh vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi od 1. fijna 2015 do 30. listopadu 2015.
Dotazniky byly distribuovany v Ustfedni vojenské nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici
Praha (UVN) a Institutu klinické a experimentélni mediciny. Pfed distribuci dotaznikd byla
oslovena obé zdravotnickd zafizeni. Po domluvé byly emailem odeslany Zzadosti
o provedeni vyzkumného Setfeni, s nahledem pfrislusného dotazniku hlavnim sestram
danych zdravotnich zafizeni. Obé Zadosti (viz Pfiloha B) byly hlavnimi sestrami schvaleny
a nasledné byly dotazniky osobné predany stanicnim sestram jednotlivych oddéleni.
Za jejich pomoci byly dotazniky dale distribuovany k cilové skupiné respondent(. Zpétné
navraceni vyplnénych dotaznik(l probéhlo osobné, opét po domluvé se stani¢nimi sestrami.
Dotazniky byly pro zachovani anonymity uloZeny v obalkdch. Celkem bylo rozdano
100 dotaznik(. Tri dotazniky nebyly vraceny a jeden byl vyrazen pro jeho neuplnost.
Celkem bylo zpracovano 96 dotaznik( (= 100 %).

7.5 Charakteristika vzorku

Jak jiz bylo naznaceno vyse, cilovou skupinou respondent(l byly vSeobecné sestry pracujici
na oddélenich, kde se setkdvaji s problematikou ddrcovstvi organ. V UVN
v Praze se konkrétné jednalo o lGzkové resuscitacni oddéleni Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny. V IKEM bylo Setfeni zaméreno na liZkové resuscitacni
oddéleni, jednotku intenzivni péce a operacni sal Kliniky kardiovaskularni chirurgie.
Celkovy pocet za¢lenény do vyzkumného Setfeni ¢inil 96 respondent(.
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8 VYHODNOCENI VYSLEDKU

Uvod dotazniku byl zamé&fen na demografické otazky. Ndsledné je pokraovano otazkami

posloupné dle vytycenych cild.
Otazkac. 1

Graf 1: Vék respondentl
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W 51-60 let
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B 21-30 let

mdo 20 let

Jak je zndzornéno v grafu 1, dotaznikového Setfeni se zUcastnili respondenti mezi vékovou
hranici 21 — 61 let a vice. Nejpocetnéjsi skupinu 49 respondentl (51,04 %) tvorilo vékové
rozmezi mezi 21 - 30 lety. Dalsi pocetnou skupinou predstavoval vék mezi
31 —40 lety, kdy tuto kategorii reprezentovalo celkem 33 respondentd (34,38 %).
Do vékové kategorie 41 — 50 let se zafadilo 9 respondent(l (9,38 %). Vék 51 — 60 let uvedli
4 respondenti (4,17 %) a ve véku 61 let a vice se nachazel 1 respondent (1,04 %).
Vékovou skupinu do 20 let neoznacil Zadny z dotazovanych.

Otazka ¢. 2

Graf 2: Vzdélani respondent
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Z celkového poctu 96 dotazovanych (100 %) vystudovalo 39 respondentd (40,63 %)
vysokou Skolu. Vyssi odborné vzdélani uvedlo 28 respondentll (29,17 %). Stfedoskolské
vzdélani oznacilo celkem 29 dotazovanych (30,21 %). Viz graf 2.

Otazka ¢. 3

Graf 3: Zdravotnické zafizeni
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Z celkového poctu 96 respondentd (100 %) reprezentovalo UVN celkem
47 dotazovanych (48,96 %). Zbylych 49 respondentl (51,04 %) oznacilo jako svého
zaméstnavatele Institut klinické a experimentalni mediciny. Viz graf 3.

33



Otazka ¢. 4

Graf 4: Délka praxe respondent(
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Jak je zndzornéno v grafu 4, z celkového poctu 96 respondentd (100 %) tvofili nejvétsi
skupinu respondenti s délkou praxe 6 — 10 let. Tuto moZnost oznadilo celkem
32 respondentl (33,33 %). Délku praxe < 1 rok uvedli 4 respondenti (4,17 %). Odpovéd’
1 — 5 let zaskrtlo 21 dotazovanych (21,88 %). Délku praxe 11 - 15 let oznacilo
13 respondentl (13,54 %) a praxi > 15 let celkem 26 dotazovanych (27,08 %).

Otazka ¢. 5

Graf ¢. 5: Oddéleni
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Nejvétsi zastoupeni 62 respondentl (64,58 %) predstavovaly vSeobecné sestry pracujici
na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. DalSich 17 respondentt (17,71 %) oznacilo jako
své pracovisté jednotku intenzivni péce a stejny pocet 17 respondentt (17,71 %) operacni

sal. Viz graf 5.

Otazka c. 6

Graf 6: Péce o darce organt
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Z celkového poctu 96 respondentd (100 %) se 65 z nich (67,71 %) setkdva v rdmci svého
zaméstnani s péci o darce organ(. Zbylych 31 respondentt (32,29 %) s darci orgdn( na

svém oddéleni nepracuje. Viz graf 6.
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Otazka ¢. 7

Graf 7: Péce o pfijemce orgdnli
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Z celkového poctu 96 respondentd (100 %) se na svém oddéleni setkava s péci o prijemce
organll celkem 56 respondent(l (58,33 %). DalSich 40 respondent(l (41,67 %) do kontaktu
s prijemci organ( neprijde. Viz graf 7.

Otazka ¢. 8

Graf 8: Pravni princip
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Z celkového poctu 96 respondentt (100 %) védélo o pravnim principu darcovstvi orgadn(
platici v CR celkem 90 dotazovanych (93,75 %) a spravné oznadili variantu odpovédi
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- princip predpokladaného souhlasu. Zbylych 6 respondentt (6,25 %) se domniva, Ze plati
princip predpokladaného nesouhlasu. Viz graf 8.

Otazka ¢. 9

Graf 9: Existence NROD
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Z celkového poctu 96 respondent(i (100 %) ma povédomi o existenci NROD v CR prevaind
vétsSina vSeobecny sester, a to celkem 82 (85,42 %). DalSich 6 dotazovanych (6,25 %) se
domnivd, 7e NROD v CR neexistuje a 8 respondent( (8,33 %) nevi, zda v CR existuje. Viz
graf 9.
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Otazka ¢. 10

Graf 10: Souhlas rodiny k odbéru organ( od zletilého zemrelého darce
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Jak je zndzornéno na grafu 10, prevdina c¢ast dotazovanych je spravné informovana
o tom, Ze souhlas rodiny k odbéru organli od zletilého zemielého nutny neni. Takto
odpovédélo 86 respondentl (89,58 %). Celkem 9 dotazovanych (9,38 %) se domniva,
Ze souhlas rodiny nutny je a 1 respondent (1,04 %) oznacil moznost odpovédi - nevim.

Otazka c¢. 11

Graf 11: Souhlas zakonného zastupce nezletilého darce organt
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Z celkového poctu 96 dotazovanych (100 %) uvedlo celkem 81 respondentl (84,38 %)
spravnou odpovéd, a to, Ze je souhlas zdakonného zastupce nezletilého darce organu
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ze zakona povinny. DalSich 10 dotazovanych (10,42 %) se domniva, Ze souhlas nutny neni.
Odpovéd — nevim, zaskrtlo 5 respondent( (5,21 %). Viz Graf 11.

Otazka ¢. 12

Graf 12: Povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb informovat transplanta¢ni centrum o
darci organt
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Z vysledkl znazornénych v grafu 12 vyplyva, Ze prevainy pocet vybranych vseobecnych
sester, a to celkem 76 (79,17 %), je informovano o povinnosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb informovat o darci organd pfislusné transplantaéni centrum. DalSich
11 respondentl (11,46 %) se domniva, Ze povinnost informovat transplantacni centrum
neplati. Celkem 9 respondent( (9,38 %) pak oznacilo odpovéd - nevim.
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Otazka c¢. 13

Graf 13: Cizinec jako darce organ(
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Z celkového poctu 96 dotazovanych (100 %) odpovédélo spravné celkem 61 respondentu
(63,54 %), a to odpovédi, Ze se cizinec mGze stat darcem organl v CR pFi splnéni uréitych
podminek. DalSich 21 respondentd (21,88 %) se domniva, Ze cizinec byt darcem organ(
nemuze. MoZnost odpovédi - nevim, oznacilo 14 respondent(l (14,58 %). Viz graf 13.

Otazka ¢. 14

Graf 14: Znamka prikazu smrti mozku
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Z celkového poctu odpovédélo na tuto otazku spravné celkem 73 respondent(i (76,04 %),
a to mozZnosti - prlikaz zastavy mozkové cirkulace. DalSich 14 respondentl (14,58 %)
oznacilo moZnost odpovédi - trvala zadstava spontanniho dychani. Celkem 8 respondentl
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(8,33 %) pak uvedlo, Zze prikazem smrti mozku je hluboké bezvédomi a 1 respondent
(1,04 %) uvedl jako znamku smrti mozku asystolii. Viz graf 14.

Otazka ¢. 15

Graf 15: Stav vylucujici darovani organ(
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Na tuto otazku spravné odpovédélo zcelkového pocCtu respondentl celkem
64 dotazovanych (66,66 %), a to oznacenim odpovédi - hluboké bezvédomi bez vylouceni
intoxikace ¢i primarniho podchlazeni. DalSich 29 respondent( (30,21 %) se domniva, Ze se
darce organli nemUZe stat pacient s nebijicim srdcem. Celkem 2 respondenti (2,08 %)
oznacili odpovéd - pacient s bijicim srdcem a prokdzanou smrti mozku a 1 respondent
(1,04 %) zaskrtl moznost - nevim. Viz graf 15.
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Otazka c. 16

Graf 16: Cetnost vySetieni a pocet Iékafil stanovujicich klinické znamky smrti mozku
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Zvyse uvedeného grafu 16 se celkem 42 respondentl (43,75 %) spravné domniva,
ze klinické vysetreni u dospélého musi byt provedeno 1x dvéma lékafi nezavisle na sobé.
DalSi pocetna skupina 28 respondentll (29,17 %) se domnivd, Ze toto vySetfeni je
provedeno 2x dvéma lékafi nezdvisle na sobé. Variantu odpovédi — 1x dvéma lékafi
spole¢né, uvedlo celkem 12 respondentt (12,50 %). DalSich 5 dotazovanych (5,21 %)
zvolilo mozZnost - 2x dvéma l|ékafi spolecné. Celkem 9 dotazovanych (9,38 %) oznacilo
odpovéd — nevim. V poloZce —jiné, neuved| Zadny respondent jinou moznost. Viz graf 16.

Otazka ¢. 17

Graf 17: Instrumentalni vySetfeni neprokazujici smrt mozku
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V této otdzce byli respondenti dotazovani na instrumentalni vySetfeni neprokazujici smrt
mozku. Z celkového poctu 96 respondentl se 55 znich (57,29 %) spravné domniva,
Ze instrumentdlni vySetfeni neprokazujici smrt mozku je magneticka rezonance. Celkem
23 respondentll (23,96 %) dale oznacilo vysetfeni sluchovych evokovanych kmenovych
potenciall. CT angiografii oznacilo 8 respondentt (8,33 %), 2 respondenti (2,08 %) zaskrtli
mozkovou perfuzni scintigrafii. Dalsi 1 respondent (1,04 %) oznacil angiografii mozkovych
tepen a 7 dotazovanych (7,29 %) zvolilo odpovéd — nevim. Viz graf 17.

Otazka ¢. 18

Graf 18: Cinnost, kterad neni zdsadni v péci o zemrelého darce organ(
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Z celkového poctu 96 dotazovanych uvedlo 84 respondent(l (87,50 %) sprdvnou odpovéd
— zajisténi kontinudlni analgosedace jako ¢innost, ktera neni zasadni v péci o zemrelého
darce organl. DalSich 5 respondentl (5,21 %) se domniva, Ze sprdvna odpovéd je
monitorace a lécba vnitiniho prostredi. Udrzeni perfuze organli uvedli 3 respondenti
(3,13 %). UdrZeni spravné cinnosti odebranych organd k transplantaci oznadili také
3 respondenti (3,13 %). Celkem 2 respondenti (2,08 %) se domnivaji, Ze spravna odpovéd
je zajiSténi dostatecné oxygenace a ventilace a zbyvajicich 8 respondenti (8,33 %)
oznacilo odpovéd — nevim. Viz graf 18.
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Otazka ¢. 19

Graf 19: Osetrovatelska péce o zemrelého darce organu
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V této otazce mohli respondenti zaskrtnout vice spravnych odpovédi. Z celkového poctu
96 respondentl (100 %) oznalilo celkem 93 dotazovanych (96,88 %) monitoraci
a zaznamenavani fyziologickych funkci. Asistenci lékafi u jednotlivych vysSetreni zaradilo
k oSetfovatelskym Cinnostem 81 respondentu (84,38 %). PéCi o zavedené invazivni vstupy
uvedlo 80 respondentt (83,33 %). PéCi o dutinu ustni zaskrtlo 63 respondentl (65,63 %)
a péci o dychaci cesty 89 respondent(l (92,71 %). Zavedeni CZK uvedlo 9 dotazovanych
(9,38 %) a dalsich 12 dotazovanych (12,50 %) uvedlo vySetieni kmenovych reflexd.
Na moznost - jiné, odpovédéli 2 respondenti (2,08 %) hygienickou péci. Tato moznost
odpovédi nebyla sice pfimo uvedena, ale mizZeme ji také zaradit k ¢innostem spadajicich
do oSetrovatelské péce o zemrelého darce organu. Viz graf 19.
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Otazka ¢. 20

Graf 20: Monitorace zemfelého darce organl
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V této otdzce mohli respondenti oznacit vice spravnych odpovédi. Respondenti byli tdzani,
co povazuji za nezbytné monitorovat u zemfrelého darce organd. Prevainy pocet
86 respondentll (89,58 %) uvedl monitoraci saturace kysliku v periferni krvi. Monitoraci
diurézy oznacilo 75 respondentl (78,13 %), krevni tlak 74 respondentll (77,08 %). DalSich
70 dotazovanych (72,92 %) zaskrtlo télesnou teplotu. Centralni Zilni tlak by sledovalo
65 dotazovanych (67,71 %). Celkem 12 respondent( (12,50 %) oznacilo monitoraci
nitrolebniho tlaku a 6 respondent(l (6,25 %) monitoraci nitrobfisniho tlaku. Viz graf 20.
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Otazka ¢. 21

Graf 21: Souhlas s posmrtnym odbérem organ(
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Z celkového poctu 96 dotazovanych (100 %) souhlasi s posmrtnych odbérem orgdnd
68 respondentl (70,83 %). MoZnost odpovédi - spiSe ano, uvedlo 22 respondentu
(22,92 %). Dalsi 2 respondenti (2,08 %) s odbérem spiSe nesouhlasi a 4 respondenti
(4,17 %) oznacili odpovéd - nevim. Viz graf 21.

Otazka ¢. 22

Graf 22: Souhlas s darovani vlastniho organu za Zivota osobé blizké

Souhlas s darovanim vlastnich organt
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Z grafu 22 vyplyva, Ze by celkem 57 respondent(l (59,38 %) darovalo za svého Zivota orgdn
osobé blizké. DalSich 32 respondenttd (33,33 %) oznacilo moZnost — spiSe ano. Odpovéd’
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— nevim uvedlo 7 respondent(l (7,29 %). Zadny z respondent(l neuved|, 7e by orgdn osobé
blizké nedaroval.

Otazka ¢. 23

Graf 23: Souhlas s posmrtnym darovanim vlastnich organ
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Jak je zndzornéno na grafu 23, své organy by po smrti darovalo celkem 63 respondentt
(65,63 %). MoZnost - spiSe ano, uvedlo 19 respondentt (19,79 %). DalSich 10 respondenti
(10,41 %) zaskrtlo variantu odpovédi - nevim. Celkem 3 respondenti s posmrtnym
darovanim organl nesouhlasi (3,13 %). Odpovéd - spise ne, oznacil 1 respondent (1,04 %).
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Otazka ¢. 24
Graf 24: Evidence v NROD

Evidence v NROD

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v predchozi otdzce uvedli, ze by své
organy po smrti nedarovali. Celkem odpovidali 3 respondenti (100 %) na otazku zda jsou
zaevidovani v NROD. VSichni odpovédéli na otazku shodné, Ze nejsou. Do ptipadnych
poznamek jeden z respondentu uvedl svoji vizi v budoucnu se urcité zaregistrovat. Viz graf
24,
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9 DISKUSE

PfedloZzend bakalarska prace byla zaméfena na skutecné aktudlni problematiku.
V soucasnosti se jedna o velmi sloZité a celosvétové diskutované téma. Z mého pohledu je
role vSeobecnych sester v procesu ddarcovstvi a transplantaci organ(i nezastupitelna.
Vedle komunikace s koordinatorem, dalSimi ¢leny tymu a vlastnich odbornych vykon(
v ramci oSetfovatelské péce, zastavd zkusend sestra i roli edukativni. Nezanedbatelnym
predpokladem je i zvladnuti komunikace srodinami darcl i pfijemct organd. Casto
i vtomto kontextu s pfihlédnutim k riznym etickym, kulturnim, naboZenskym ¢i socidlnim
aspektlm. Dovolim si tvrdit, Ze dostatecné informovana a kvalifikovana sestra mize byt
velmi pfinosnd i pro laickou verejnost. Alesporn v mém okoli se stale setkdvam
s nedostatecnym povédomim o této problematice. Domnivdm se proto, Ze dostatecné
erudovana sestra muzZe svymi znalostmi a pozitivnim postojem ovlivnit i nazor
a informovanost laické verejnosti, a ndsledné tak neptimo zvysit pocet darcl organda.
Napr. Casopis Journal of Transplantation publikuje vyzkumny ¢lanek, ve kterém byly
u némeckych sester a lékarl zjisStovany prekazky, které nejvice ovliviiuji darovani organt
a transplantaci [33]. Zvysledkd vyplynulo, Ze nejvyznamnéjsi prekazkou k darovani
a transplantacim je negativni postoj sester a lékarl. Dale pak rozsah znalosti o dané
problematice, ochota darovat vlastni organy, etické aspekty, stres a spiritualni faktory.
Zajimavé by mohly byt vysledky porovndni zavér( tohoto vyzkumného Setfeni s analyzou
hlavnich ptekazek u ceskych sester.

V soucasné dobé stale zbytecné unikda mnoho potencialnich darct pozornosti, a nasledné
i pres vSechnu snahu, bohuzZel prevysuje pocet cekatelll nad poétem darcl. | presto, Ze
identifikace potencialniho darce nespada do kompetenci sester, mohla by byt dostate¢né
vzdélana sestra na oddélenich intenzivni péée schopna alespori upozornit |ékare na
potencialniho darce, a tim se podilet na navyseni jejich poctu. Toto téma je jiz rozebrano
napft. v €lanku ,Increasing the Participation of Intensive Care Unit Nurses to Promote
Deceased Donor Organ Donation” v ¢asopisu Transplantation Proceedings [34], ve kterém
bylo hlavnim cilem vyzkumu zhodnotit znalost dané problematiky, postoj a motivaci pro

zvySeni Ucasti sester v identifikaci darcli orgdn( na oddélenich intenzivni péce.

V této bakalarské praci jsem se vénovala zjisténi osobniho postoje a informovanosti
vybrané skupiny vSseobecnych sester o darcovstvi organa. Cilem vyzkumu bylo zjistit jejich
informovanost o organizaci darcovstvi, orientaci v problematice diagnostiky smrti mozku,
zmapovani soudobé praxe v péci o zemrelého darce organu a zjisténi osobniho postoje
k problematice darcovstvi.

Setfeni se zuc&astnilo celkem 96 vieobecnych sester, které na svych oddélenich pracuiji
s darci Ci prijemci organ(. Z tohoto poctu se celkem 65 respondentt (67,71 %) setkdva se

s v

na svém oddéleni s péci o darce orgdnli a 56 respondentl (58,33 %) s péci o prijemce
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organu. Pfi zmapovani véku respondentl tvotily nejpocetnéjsi skupinu vSeobecné sestry
ve véku od 21 — 30 let, a to celkem 49 respondentl (51,04 %). Pozitivni bylo zjisténi, Ze
pfevaznou ¢ast dotazovanych tvofily vysokoSkolsky vzdélané sestry s celkovym
zastoupenim 39 sester (40,63 %). Vyzkumny vzorek tvofilo 47 respondentd (48,96 %)
reprezentujicich Ustfedni vojenskou nemocnici v Praze a 49 respondentd (51,04 %)
Institut klinické a experimentalni mediciny. Z toho celkem 62 respondentl (64,58 %),
uvedlo jako své pracovisté anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. DalSich 17 respondenti
(17,71 %) pracuje na jednotce intenzivni péce a stejny pocet 17 respondentl (17,71 %)
na operacnim sale.

Prvnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit informovanost vseobecnych sester
o organizaci ddarcovstvi. Z vysledkd vyplynulo, Ze 90 respondentll (93,75 %) vi o platnosti
principu predpokladaného souhlasu s darcovstvim organd v CR. Celkem 82 respondentd
(85,42 %) je informovdano o existenci NROD v CR. V otazce, zda je dle zdkona povinnost
souhlasu rodiny k odbéru organl od zletilého zemrelého, odpovédélo spravné celkem
86 respondentd (89,58 %). Naproti tomu, na otazku, zda je nutny souhlas zakonného
zastupce pfi odbéru organli od nezletilého darce, spravné odpovédélo skoro o 6 % sester
méné, a to 81 respondentl (84,38 %). Plvodné jsem ocekavala vétsi procento spravnych
odpovédi u nezletilého darce. Prekvapivé pro mne bylo zjisténi, Ze velké mnoiZstvi
respondent( védélo, Ze je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen informovat o mozném
darci organl pfislusné transplantacni centrum. Celkem takto odpovédélo
76 dotazovanych (79,17 %). Posledni otazkou tykajici se totoho cile bylo, zda se cizinec
mGze v CR stat darcem orgdnl. Na tuto otdzku dokazalo spravné odpovédét pouze
61 dotazovanych (63,54 %).

Druhym vytyéenym cilem bylo zjistit, zda se vSeobecné sestry orientuji v problematice
diagnostiky smrti mozku. Na otdzku, kterd z moznosti odpovidd prlkazu smrti mozku,
spravné odpovédélo celkem 73 respondentl (76,04 %), a to zdstavou mozkové cirkulace.
DalSich 14 respondentl (14,58 %) se domniva, Ze prikazem smrti mozku je trvala zastava
spontanniho dychani. Celkem 8 respondent(i (8,33 %) pak uvedlo hluboké bezvédomi
a 1 respondent (1,04 %) oznacil asystolii. JelikoZ v soucasnosti pfevazuji transplantace od
zemrelych darct se smrti mozku, ¢ekala bych, Ze povédomi sester o této skutecnosti bude
vétsi. V dalsi otdzce smérujici k tomuto cili, byli respondenti dotazovani, ktery z pacient(
nemuzZe byt darcem organl. Pouze 64 sester spravné uvedlo (66,66 %), Ze zemielym
darcem organu se nemUZze stat pacient v hlubokém bezvédomi bez vylouceni intoxikace Ci
primarniho podchlazeni. PoCet 29 respondentl (30,21 %) oznacil pacienta s nebijicim
srdcem, 2 dotazovani (2,08 %) oznacili pacienta s bijicim srdcem a prokdzanou smrti
mozku. V nasledujici otdzce odpovidali respondenti, kolikrat a kolika lékafi musi byt
provedeno klinické vysSetfeni stanovujici smrt mozku u dospélého ddarce. Spravné
odpovédélo celkem 42 respondentl (43,75 %) mozZnosti - 1x dvéma lékafi nezavisle na
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sobé. Dalsi pocetna skupina 28 respondentt (29,17 %) oznacila moznost 2x dvéma lékafri
nezavisle na sobé. Nasledujicich 12 respondentd (12,50 %) oznadilo variantu 1x dvéma
lékafi spolecné. Celkem 5 sester (5,21 %) zvolilo moZnost 2x dvéma l|ékafi spolecné
a dalSich 9 sester (9,38 %) odpovéd nevi. S prihlédnutim ke skutecnosti, Ze z celkového
poctu 96 respondentl pracuje s darci organl 65 z nich, nevi celkem 23 sester z tohoto
poctu (35,38 %), jak probihd klinické vysetreni, kterého se ucastni. V otazce ¢. 17 jsem
zjistovala, zda sestry védi, které z instrumentdlnich vysetfeni neprokazuje smrt mozku.
Z celkového poctu 96 sester se pouze 55 (57,29 %) znich spravné domniva,
Ze instrumentalni vySetfeni neprokazujici smrt mozku je magneticka rezonance. Celkem
23 respondentld (23,96 %) oznaclilo vysetfeni sluchovych evokovanych kmenovych
potencidld. CT angiografii oznacilo 8 respondent( (8,33 %), 2 respondenti (2,08 %) zaskrtli
mozkovou perfuzni scintigrafii. Dalsi 1 respondent (1,04 %) oznacil angiografii mozkovych
tepen a 7 respondentl (7 %) zvolilo odpovéd nevim. Vsechny tyto ostatni vysSetreni vsak
smrt mozku diagnostikuji. Po dudkladném zhodnoceni tohoto cile se domnivam,
Ze povédomi sester by mélo byt v této oblasti lepsi.

Tretim cilem bylo zmapovani soudobé praxe vSeobecnych sester v péci o zemrelého darce
organll. Sestry byly dotazovany, o které z cCinnosti si nemysli, Ze je zasadni v péci
o zemfrelého darce organt. Celkem 84 respondentl (87,50 %) odpovédélo spravné, a to
zajisténim kontinudlni analgosedace. DalSich 5 respondentl (5,21 %) zaskrtlo moZnost
- monitorace a |écba vnitiniho prostredi. Udrzeni perfuze orgdn( uvedli 3 respondenti
(3 %) a udrZeni spravné cinnosti odebranych organ( ktransplantaci oznacili také
3 respondenti (3,13 %). Celkem 2 sestry (2,08 %) se domnivaji, Ze spravna odpovéd je
zajisSténi dostatecné oxygenace a ventilace a zbyvajicich 8 sester (8,33 %) odpovéd
nevédélo. Dale byly sestry dotazovany, které z oSetfovatelskych d&innosti provadi
u kadaverdzniho darce organl. U této otdzky mohly sestry oznacit vice spravnych
odpovédi. Celkem 93 respondentt (96,88 %) spravné uvedlo monitoraci a zaznamenavani
fyziologickych funkci. DalSich 81 dotazovanych (84,38 %) oznacilo asistenci lékafi
u jednotlivych vySetfeni. Pé¢i o zavedené invazivni vstupy uvedlo 80 respondent(
(83,33 %). Péci o dutinu Ustni zaskrtlo 63 respondentl (65,63 %) a péci o dychaci cesty
89 respondent(l (92,71 %). Viechny tyto odpovédi byly spravné. Zavedeni CZK uvedlo
9 dotazovanych (9,38 %) a 12 dotazovanych (12,50 %) uvedlo vySetfeni kmenovych
reflexd. Tyto dvé odpovédi vSak nepatii do kompetenci prace sestry. Na moznost jiné pak,
odpovédéli 2 respondenti (2 %) hygienickou péci. Tato moZnost sice nebyla pfimo
uvedend, ale také ji mlUZeme zaradit mezi oSetfovatelské cinnosti u darce organd.
V posledni otazce patfici k tomuto cili bylo zjistovano, o kterych z FF se sestry domnivaji,
ze by méli byt monitorovany u zemrelého darce organl. Prevdiny pocet 86 sester
89,58 %) se spravné domnivd, Ze by méla byt monitorovana saturace kysliku v periferni
krvi. Monitoraci diurézy oznacilo 75 respondent(ll (78,13 %) a krevni tlak 74 respondent(
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(77,08 %). Dalsich 70 respondentli (72,92 %) zaskrtlo télesnou teplotu. Centralni Zilni tlak
by sledovalo 65 sester (68 %). VSechny tyto odpovédi jsou spravné. Celkem
12 respondentd (12,50 %) oznacilo monitoraci nitrolebniho tlaku a 6 respondent(
(6,25 %) monitoraci nitrobfisniho tlaku. Tyto dva tlaky se vSak u zemrelého ddrce organl
nemeéri.

Poslednim cilem bylo zjisténi osobniho postoje vSeobecnych sester k problematice
darcovstvi. Sestry odpovidaly, zda souhlasi s posmrtnym odbérem orgdn(. Z celkového
poctu 96 dotazovanych (100 %), s odérem souhlasi celkem 68 respondentl (70,83 %).
Odpovéd - spise ano, uvedlo 22 respondentt (22,92 %), 2 respondenti (2,08 %) s odbérem
spie nesouhlasi a 4 respondenti (4,17 %) oznacili odpovéd - nevim. Zadny z respondentti
neuvedl, Ze by s odbérem organl nesouhlasil, coZ je velmi pozitivni vysledek. V dalsi
otazce odpovédélo 57 respondentl (59,38 %), Ze by za svého Zivota darovali organ osobé
blizké. Celkem 32 respondentd (33,33 %) pak oznacilo moznost - spiSe ano. Odpovéd
- nevim uvedlo 7 respondentt (7,29 %). Velmi pfijemnym zjisténim opét bylo, Zze zadny
z respondentl neuvedl|, Ze by orgdn osobé blizké za svého Zivota nedaroval. V otadzce
¢. 23 respondenti odpovidali, zda by po smrti darovali vlastni organy. Celkem
63 respondentl (65,63 %) s odbérem vlastnich organli souhlasi. Moznost odpovédi - spise
ano, uvedlo 19 respondentl (19,79 %). DalSich 10 respondentd (10,41 %) oznacilo
odpovéd - nevim. Sposmrtnym darovanim vlastnich organd nesouhlasi celkem
3 respondenti (3,13 %) a 1 respondent (1,04 %) oznacil moznost - spiSe ne. Pfi porovnani
sotazkou ¢. 21, ve které souhlasilo sposmrtnym darovdanim organtd celkem
90 respondentt (93,75 %), s posmrtnym darovanim vlastnich organ( uz pak souhlasi o 8 %
sester méné, tedy celkem 82 sester (85,41 %). Na posledni otazku odpovidali pouze
3 respondenti, ktefi nesouhlasi s posmrtnym odbérem vlastnich orgdn(. Respondenti
odpovidali, zda jsou registrovani v NROD. Zadny z respondent(l viak registrovany neni. Do
pfipadnych poznamek 1 respondent napsal, Ze registraci planuje. Dle vysledki ma
prevazny pocet vybranych sester pozitivni postoj k darcovstvi organt. Jak je jiz uvedeno
vySe, byl proveden vyzkum [33], ve kterém bylo zjiSténo, Ze negativni postoj lékaru
a sester predstavuje hlavni prekazku pro darcovstvi organt a transplantace. V neposledni
fadé se domnivam, Ze sestra, kterda ma pozitivni pfistup k darcovstvi organd, se dokaze

Iépe vyrovnat i s velkou psychickou zatézi, ktera s péci o zemrelého darce zajisté souvisi.
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10 NAVRHY PRO PRAXI

Po dikladné analyze dotaznikového Setfeni povaZzuji za dulezité vénovat se této
problematice pfimo na oddélenich, kde se s danou problematikou setkavaji, a pofadat pro
sestry pravidelné seminafe sprezentovdanim novych poznatkl. JelikoZz je tato
problematika velmi ndroénd i po strance psychické, navrhovala bych poradani
pravidelnych semindr( zamérenych na psychohygienu. V ramci celoZivotniho vzdélavani
by mély samy sestry aktivné vyhledavat informacni zdroje, at jiz formou samostudia i
Ucasti na kongresech, sympéziich a dalSich moZnosti zabyvajicich se touto tématikou.

V soucasnosti je na oddélenich, kterd informuji prislusné transplantacni centrum,
k dispozici informaéni brozura - manual, vydany spoleénosti Zivot?. V BroZufe jsou shrnuty
vSechny zasadni informace potfebné k péci o potencidlniho ddrce organu. Poskytuje
informace o platnych prdvnich normach vztahujici se k problematice ddarcovstvi,
diagnostice smrti mozku, kontraindikacich potencidlniho darce organd, spolupraci
s transplantacnim centrem a zakladni péci o zemrelého darce organa. Z vlastni zkuSenosti
si dovolim fict, Ze spousta sester nema ani zajem precist si na oddéleni alespon tento
manual. Pfesto, Ze zde nenajdeme popsanou oSetfovatelskou péci, jeho prostudovani
vede k prohloubeni teoretickych znalosti, kziskani vSeobecného prehledu v dané
problematice a tim i posléze ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Nabizi se zde moznost
vypracovat v daném zdravotnickém zafizeni oSetfovatelsky standard, v némi by byly
shrnuty zakladni informace k poskytovani oSetfovatelské péce o darce organa.
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11 ZAVER

Transplantaéni medicina je velmi Uspésny a progresivni obor zachranujici mnoho lidskych
Zivotl. | pres tuto skuteCnost stale celosvétové pretrvava nedostatek darcli organ(.
Navzdory rostoucim poctu darcovstvi orgdn(i a transplantaci, stale vice lidi potfebuje
darované organy. Proto je dllezité se této problematice neustale vénovat a vytvaret tak
pozitivni postoj odborné, ale i vefejné spolecnosti.

VSeobecna sestra zaujima nepostradatelnou roli v darcovském i v celém transplantacnim
programu, at jiZz z pozice koordinatorky, sestry starajici se o darce orgadnl Ci sestry
podilejici se na péci o prijemce organu. Dostatecnd kvalifikace a informovanost sester je
dllezitd pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, kooperaci s Iékafrem a efektivni
komunikaci srodinnymi pfislusniky darce, ale i pro vytvofeni pozitivniho postoje
k darovani organll. V neposledni fadé muze kladny pfistup sester do znacné miry ovlivnit
i postoj laické verejnosti, a tim nepfimo navysit pocet darcd organu.

Bakalarskou praci jsem chtéla upozornit na mozné rezervy informovanosti vSseobecnych
sester v soucasné aktualni problematice darcovstvi organ(i. Cilem bylo zjistit, zda jsou
sestry orientovany v organizaci darcovstvi, zda znaji postupy pfi diagnostice smrti mozku,
pfi kterych spolupracuji s |ékafi, dale zda vi, co spadd do péce o zemielého darce organ
a poslednim cilem bylo zjistit osobni postoj k darcovstvi organa. Na zakladé vytyéenych
cild byly ve viech zkoumanych oblastech zjistény urcité teoretické nedostatky, které by
bylo tfeba doplnit. Re$enim se nabizi pravidelné proskoleni sester v této oblasti.
Nezbytnosti je také zdjem samotnych vSeobecnych sester o nové metody a trendy v této
problematice. Pozitivnim vysledkem bylo zjisténi kladného postoje k darcovstvi organd,
kdy sodbérem organi ktransplantaci souhlasi prevaina ¢ast respondentd.
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Obrazek 1 Transplantaéni aktivita v CR v roce 2015

04 oelkem | leden-bfezen || duben-Cerven | Zervenec-zani | fien-prosinec | 2045 celem
Dard organt [zemreh + o) - celhem 7 £4 ] a3 [T 288
Zemiedi Sarc organd - celkem 263 £ ] &5 T 248
zemeli darci organd po smrti mozku [D80) 253 g [ B4 87 234
zemiedl darci crgand po zastave obhy [DCD] ] 2 H 1 ] 8
zemied darci prepocieni na milion obyvatel [Pl 24832 5024 8,488 5,214 8538 23,31
Hijict darci organd 85 13 14 10 &
Transplantace ledvin (zemieli + Zijic - celkem &7 5 130 107 12 45
transplanitace bedvin od kadaveroznich darch [yisin® kombinaci) a4 [E 112 Bl 112 a0
Transplantace ledvin od Zijicich darcl [ 13 14 10 &
Transplantace sroce - celkem 87 1 H 18 2 7
Transplentace jater - celkem 188 4 4% il 4 188
transplantace jater od kndaveromich darch 187 4 “ &l T 188
transplantace jater o Fjioch darcl 2 i [] ] [] 0
Transplantace plic - celkem a2 B L] i 12 M
Transplantace pankreatu - celem 4 7 8 1 18 b1l
Transplantace Langemansoych ostrivid - celiem 8 2 1 1 §
Transplantace tenkehe streva - cefiem 2 i [] 0 1 1

(zdroj: http://www.kst.cz/wp-content/uploads/2015/04/Transplantacni-aktivita-v-CR-

2015-1.-vydani.pdf)
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Obrazek 2 Proces darcovstvi organ(
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Obrazek 3 Transplantaéni centra v CR

Transplantaéni centrum

Transplantaéni centrum | . pii Urologické klinice Fakultni
Fakultni nemocnice nemocnics Hradec Kralové
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v Motole experimentdini mediciny Brno

(zdroj: http://transplant.cz/intranet/?page id=1211)
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Obrazek 4 Schéma koordinace odbéru organ(
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(zdroj: Kieslichova, E. (2015). Ddrci orgdnu. Praha: Maxdorf.)




Obrazek 5 Pohyb na ¢ekaci listiné v CR od roku 2006 — 2015

Wi | 007 | 2008 | 2000 | 200 | 201 | 2012 | a3 | am [ 2015
Transplantace orgini 595 | 65 | 66 | 612 | 6 | L | oM | M | a6 | W
Pacient zarazeni na cekaci fstine 7Ol T | TR MY | e | BT | OB | 006 | wom | o
Pryni zarazeni na cekad istinu 66 | e | 6 | 7 | e | 61 | | M| e | W
2emreli na cekaci listing W o| & | & 6 7| 0| & i I

(zdroj: http://www.kst.cz/wp-content/uploads/2015/04/Transplantacni-aktivita-v-CR-od-

Kategorie
|

I

i

roku-2006-2015.pdf)

Obrazek 6 Maastrichtska klasifikace DCD darct
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Obrazek 7 Mechanismy hypotenze a dysfunkce orgdnl béhem procesu smrti mozku
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Priloha A Dotaznik

Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Jmenuji se Petra HajsSlovd a jsem studentkou 3.rocniku bakalarského studia, oboru
VSeobecna sestra, na 1. LF UK v Praze. Soucasti ukonceni studia je vypracovani bakalarské
prace, jejiz soucasti je anonymni dotaznik ke zajisténi udajl o problematice darcovstvi a
transplantaci organt. Informace ziskané dotaznikem budou pouzity pouze pro potieby mé
bakalarské prace.

Téma mé bakalarské prdace zni: ,, Informovanost a postoje odborné verejnosti k darcovstvi
organl”.

Prosim, zakfizkujte v dotazniku vzdy jednu spravnou odpovéd, pokud nebude u otazky
uvedeno jinak.

Dékuji vam za ochotu a ¢as straveny nad vyplnénim dotazniku.
1) Jaky je Vas vék?

a) do20let

b) 21-30let

c) 31-40let

d) 41-50 let

e) 51-60 let

f) 61letavice

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) SS bez maturity
b) SS's maturitou
c) vyssiodborné
d) vysokoskolské

3) V jaké nemocnici pracujete?

a) Ustfedni vojenska nemocnice v Praze
b) IKEM

4) Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

a) méné nez 1 rok



b) 1-5let

c) 6-10let

d) 11-15 let

e) vice jak 15 let

5) Na kterém oddéleni pracujete?
a) JIP
b) ARO
c) operacnisal
6) Setkavate se v ramci svého zaméstnani s péci o darce organu?
ANO NE
7) Setkavate se v ramci své prace na oddéleni s péci o pfijemce organu?
ANO NE
8) Vite, jaky pravni princip darcovstvi organ( plati v CR?

a) princip predpoklddaného souhlasu (tzn., Ze po smrti Ize organy odebrat, nebyl-li za
Zivota vysloven nesouhlas)

b) princip predpoklddaného nesouhlasu (tzn., Ze po smrti neni mozné organy
odebrat, nebyl-li za Zivota vyjadien souhlas)

c) nevim

9) Existuje v CR Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organa?

ANO NE NEVIM

10) Myslite si, Ze je dle zakona nutny souhlas rodiny k odbéru organa u zletilého
zemrelého darce?

a) ano

b) ne, ale v souladu s etickymi principy mediciny se zpravidla pfihlizi na pfani rodiny
blizkych potenciondlniho zemrelého darce

c) nevim

11) Je podle Vas nezbytny souhlas zakonného zastupce nezletilého darce organu?

ANO NE NEVIM

12) Myslite si, Ze je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen dle zakona informovat o
mozném darci organu prislusné transplantacni centrum?

ANO NE NEVIM
13) Maze byt za uréitych podminek v CR darcem organti cizinec?

a) ano, cizinec neni dle zakona kontraindikovan



b) ne, cizinec je dle zdkona kontraindikovan
c) nevim

14) O kterém z uvedenych stavi si myslite, Ze odpovida SMRTI MOZKU?

a) hluboké bezvédomi

b) prakaz zastavy mozkové cirkulace

c) trvala zastava spontanniho dychani

d) asystolie

€)  JINBe ettt et a et et et e s et et et et en bt et eae et sesesbeneneenas

15) Ktery z nasledujicich pacientd, podle Vaseho nazoru, NEMUZE byt zemielym darcem

organu?

a) pacient s bijicim srdcem a prokazanou smrti mozku

b) pacient s nebijicim srdcem

c) pacient vhlubokém bezvédomi, u néhoz nebylo vylouceno, Ze bezvédomi
v okamziku vySetreni bylo zplsobeno intoxikaci ¢i primarnim podchlazenim

d) nevim

16) Kolikrat a jakym poctem lékaili se domnivate, Zze by mélo byt provedeno u
dospélého klinické vySetieni stanovujici smrt mozku?

a) 1x dvéma lékafri nezavisle na sobé
b) 1x dvéma lékafi spolec¢né

c) 2x dvéma lékafi nezdavisle na sobé
d) 2x dvéma lékafi spolecné

e) nevim

17) Které z nasledujicich instrumentdlnich vysetfeni, podle Vas, NEPROKAZUIJE
nevratnost klinickych znamek smrti mozku?

a) angiografie mozkovych tepen

b) mozkova perfuzni scintigrafie

c) CT angiografie

d) magnetickd rezonance

e) vysetfeni sluchovych evokovanych kmenovych potenciall
f) nevim

18) O které z nasledujicich mozZnosti si NEMYSLITE, Ze je zasadni v pé¢i o zemrelého
darce organu?

a) udrzeni spravné ¢innosti organa, které budou odebrany a transplantovany
b) udrZeni spravné perfuze organt



c) monitorace a lé¢ba zmén vnitiniho prostredi

d) zajisténi kontinualni analgosedace (tj. farmakologicky fiditelny stav utlumu védomi
a vnimani bolesti)

e) zajisténi dostatecné oxygenace a ventilace

f) nevim

19) Co podle Vaseho nazoru, patfi mezi oSetrovatelské cinnosti v péci o zemielého
darce organti? (Je mozné oznacit i vice spravnych odpovédi.)

a) péce o dychaci cesty

b) péce o dutinu ustni

c) zavedeni centralniho Zilniho katétru

d) péce o zavedené invazivni vstupy aseptickym zplisobem

e) asistence lékafi u jednotlivych vysetfeni

f) vySetfeni kmenovych reflex(

g) monitorace a zaznamenavani fyziologickych funkci

) JINB e et a s e s bbb st e b et et aesaereererseaes

20) Co se domnivate, Ze je dlleZité monitorovat u zemrelého darce organa? (Je mozné
oznacit i vice spravnych odpovédi.)

a) monitorace saturace kysliku v periferni krvi

b) monitorace nitrolebniho tlaku

c) monitorace télesné teploty

d) monitorace centralniho Zilniho tlaku

e) monitorace diurézy

f) monitorace krevniho tlaku

g) monitorace nitrobfisniho tlaku

o) 1TSS

21) Souhlasite s posmrtnym odbérem organa?
a) ano
b) spise ano
c) ne
d) spise ne
e) nevim

22) Darovali byste za svého Zivota organ osobé blizké v pripadé potieby?

a) ano

b) spiSe ano
c) ne

d) spise ne
e) nevim



23) Darovali byste po smrti své organy?
a) ano
b) spiSe ano
c) ne
d) spiSe ne
e) nevim

Pokud jste odpovédéli na predeslou otazku NE, vypliite nasledujici posledni otazku.
24) Jste evidovani v registru “pro nesouhlas s posmrtnym odbérem organti”?
ANO NE

Misto pro Vase pfipadné pfipominky, namitky, vyjadieni k dané problematice nebo
dotazniku.



Pfiloha B Zadost o provedeni vyzkumného etieni v IKEM

Petra Hajslova
Mattioliho 5
Praha 10, 10600

PhDr. Martina Sochmanova, MBA

Institut klinické a experimentalni mediciny
Videriska 1958/9

Praha 4- Kr¢, 140 21

V Praze 10.8.2015

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setreni
Vazenda pani naméstkyné,

jsem studentkou 3. roéniku 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, bakalaFského oboru
Vseobecna sestra.

Z4ddm Vs touto cestou o povoleni dotaznikového Setreni, které pouZiji v praktické ¢asti své
bakalaFské prace s nazvem: ,Informovanost a postoje odborné vefejnosti k darcovstvi organi”.

Dotaznikové Setieni bude provadéno anonymné a vysledky tohoto prizkumu budou pouzity
vyhradné k potfebam mé bakaldFské prace.

Dotazniky budou rozdany zdravotnickym pracovniklim v ramci klinik transplantaéni chirurgie,
kardiovaskularni chirurgie a kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce.

Predem velmi dékuji za kladné vyfizeni zadosti. ) N\
A k [

I{’etra Hajslova
studentka 1. LF UK v Praze

-

/ souhlasim / nesouhlasim
L ,
¥,

PhDr. Martina Sochmanova, MBA
naméstkyné reditele pro oSetfovatelskou pédi a kvalitu,
hlavni sestra f—

S

KLJN{CKE’ A EXPER| S r.‘m%_-," MEDICINY
Usek o8etfovatelské péd V‘
néméstkyng res tele
140 21 Prang 4-Krg,

€ akva ty
~hlavn/ sestra
Videriska 1958/9

Zadost o provedeni vyzkumného $etieni v UVN v Praze



Petra Hajslova
Mattioliho 5
Praha 10, 10600

Megr. Lenka Gutova, MBA
Ustfedni vojenska nemocnice
U Vojenské nemocnice 1200
Praha 6, 169 02

V Praze 6.9.2015

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového fetfeni
Vaiend pani ndméstkyné,

jsem studentkou 3. roéniku 1. lékaFské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, bakalafského oboru
Vseobecna sestra.

Z4dam Vas touto cestou o povoleni dotaznikového 3etfeni, které poutiji v praktické éasti své
bakalafské prace s nazvem: ,Informovanost a postoje odborné vefejnosti k darcovstvi organd*.

Dotaznikové Setfeni bude provddéno anonymné a vysledky tohoto préizkumu budou pousity
vyhradné k potfebam mé bakalérské préce.

Dotazniky budou rozddny vieobecnym sestrdm v ramci Kliniky anesteziologie, resuscitace a
intenzivni péce.

Pfedem velmi dékuji za kladné vyfizeni zadosti. 1

Petra Hajslova
studentka 1. LF UK v Praze

souhlasim /eseuhliasim

......... /’//;/ //,///

naméstkyné reditele pro nelékafské profese
a fizeni kvality zdravotni péée



Priloha C Vzor protokolu o zjiSténi smrti

Protokol o zjisténi smrti (k §10 zéakona €. 285/2002 Sb.)

Jméno @ PHMeNt: ..o Rodné é&fslo: .......ocooeeeeeece. v S
Nebylodli pridsleno RE dalum ROMOZONEE ... sttt s s mniies
PO G VA I s L T B G S S S S N S AT oz
Cislo chorobopisu: ..o Cislo zdravotini pojisfovny: ...
1. l&kaf zjisfujici smrt {lékaf A) 2. lékar zjisfujici smrt (lékaf B)

jméno a pfijmeni jméno a pfijmeni

o el S e s

I. Zjisténi smrti prUkazem nevratné zastavy krevniho obéhu

Zjidt&na nevraind zdastava krevniho ob&hu

lekaF A:

lekaf B:

¢as (hodina:minuta) podpis




Il. Zjisténi smrti prOkazem nevratné ztraty funkce celého mozku
1. Pfredpoklady, na zéakladé kterych lze uvazovat o diagnéze smrti mozku

1.1 Diagnostika zékladntho mozkového postizent:

[Ekal A: o lkal B: oo
1.2 Vedlejsi diagnézy:

BERRIE AL oo voorsosssmpnsmmiisgaess s divmst -1 7 3 ORI
1.3 Datum a &as Urazu nebo onemocnéni:

[&kal A s ssnmrsmasnn s lekal Brusenmmnsnmas e

datum, ¢as [hodina:minutal datum, €as [hodina:minuta)

Bylo vylou&eno, Ze na bezvédomi se v okamziku vy3eifeni podili (odpovéd ano/ne)

lekat A lekai B
infoxikace
tlumivé a relaxa&ni G&inky lé&iv
metabolicky nebo endokrinnf rozvrat
primarni podchlazent
lekat A lekat B

2. Klinické znamky smrti mozku

podpis lékafe podpis lékate

fotoreakce - oboustranné chybi (ano/ne)

kornedlni reflex - oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookularni reflex
- oboustranné chybi (ano/ne)

motoricka reakee pfi algickém podrazdéni v inervaéni
oblasti n. trigeminus - oboustranné chybf (ano/ne)

kaslaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchiélnim odsévénim - chybi {ono/ne)

trvalé zéastava spontanniho dychéni - apnoicky test
o] {1« 0] G © ) SR mmHg - splnén (ano/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale - skére)




3. Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrti mozku
3.1 ongiografie mozkovych tepen

zjisténa absence ndplné cerebralnich Gsekd mozkovych tepen:

datum ¢as |hodina:minuia) jméno, piijmeni a podpis vyietiujicio lékare

3.2 mozkové perfuzni scintigrofie

zjidténa absence zachytu radiofarmaka v mozkové tkani:

datum ¢as |hodina:minuta) jméno, piijmeni a podpis vydetiujiciho lekate

3.3  wysetieni sluchovych kmenovych evokovanych potencial
&asné akusticky evokovand potenciondla mozkového kmene

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

datum ¢as |hodina:minuta) jméno, piijmeni a podpis vy3etfujiciho lékafe

3.4 transkraniélni dopplerovska sonografie

zjidténa zdastavo toku v mozkovych tepnéch:

datum ¢as |hodina:minuta) jméno, pfijmeni o podpis vy3etfujiciho lékafe

3.5 CT angiografie

zjisténa absence ndplné cerebrélnich Gsekd mozkovych cév:

datum ¢as |hodina:minuia) jméno, piijmeni a podpis vydetiujiciho lekate




4. Zavéreina diagnéza:

na zakladé vyie uvedenych vyelienf byla zjisténa smrt mozku:

lékat A:

e o B Cos(hOqu mmmo' .......................... podp,s ....................
lékaf B:

d omm ................. Eos(hOdmc mmmo, .......................... pOdp's ....................
Poznéamka:

Dovody, pro které nelze vySetfeni klinickych znamek smrti mozku uvedené v I1/2 provést,
zaznamend lékaf provédéjici vydetieni klinickych zndmek smrti mozku do tohoto protokolu.

U zemielych osob s josné objektivné prokdzanou tézkou strukturélni infratentoridlini lézi se
provadi pouze klinické vyZetieni.

Pro potfeby pfesného stanoveni okamziku smrti je rozhodny &as zjidténi smrti uvedeny
v protokolu |ékafem B.




Pfiloha D Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho
programu uskutec¢iiovaného na 1. Iékarské fakulté univerzity Karlovy v Praze

Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

v

Jsem si védom/a, Ze zavérecnad prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zdvérecné prace nemohou byt pouZity k vydéleCnym
ucellim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvaréi ¢innost jiné
osoby nezZ autora.

Byl/a jsem sezndamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreCné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a
zachovdvat pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

Cislo dokladu totoZnosti

Pfijmeni, jméno | vypljcitele Signatura

(halkovym pismem) (napf. OP, cestovni pas) zavérecné prace | Datum Podpis




