Pravni a etické aspekty transplantaci

Lenka Siglakova

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2011 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav osetfovatelstvi
akademicky rok: 2010/2011

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Lenka SISLAKOVA

Osobni ¢islo: H080332

Studijni program: B 5341 O3etfovatelstvi

Studijni obor: Vieobecna sestra

Téma prace: Pravni a etické aspekty transplantaci

Zasady pro vypracovani:

Vybrat a nastudovat odbornou literaturu.

V teoretické ¢asti seznamit s problematikou transplantaci.

Zaméfit se na vymezeni pojm{ transplantace, legislativu a etiku, tykajici se transplantaci.
V praktické éasti zjistit pomoci rozhovori subjektivni vnimani kvality Zivota v uréitém
casovém horizontu u vybranych jedinci, ktefi podstoupili transplantaci.

Ipracovat a vyhodnotit ziskana data.

Interpretovat ziskana data na celotistavnim seminafi v KNTB a.s., Zlin.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

THOMASMA, D. C., KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smirti. 1. vyd. Praha: Mlada fronta,
2000. 389 s. ISBN 80-204-0883-5.

PIRK, J., MALEK, |. Transplantace srdce. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2008. 287 s. ISBN
978-80-246-1606-3.

VIKLICKY, O., JANOUSEK, L., BALAZ, P. Transplantace ledviny v klinické praxi. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2008. 384 s. ISBN 978-80-247-2455-3.

HASKOVCOVA, H. Lékafska etika. 3. vyd. Praha: Galén, 2002. 272 s. ISBN
80-7262-132-7.

MUNZAROVA, M. Lékafsky vyzkum a etika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. 120 s.
ISBN 80-247-0924-4.

KORENEK, J. Lékafska etika. 1. vyd. Praha: Triton, 2002. 276 s. ISBN 80-7254-235-4.

Vedouci bakalafské prace: doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D.
Ustav aplikovanych spolecenskych véd

Datum zadani bakalafské prace: 10. dnora 2011
Termin odevzdani bakalafské prace: 3. ¢ervna 2011

Ve Zliné dne 10. Gnora 2011

VL ;‘}Zé’ LS. A

prof. PhDr. Vlastimil Svec, CSc. Mar. Anna Kratka, Ph.D.
dékan reditelka istavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdanim bakalafské price souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona €.
111/1998 Sb. o vysokych Skoldch a o zméné a doplnéni dalfich zdkonti (zikon o
vysokych Skoldch), ve znéni pozdéjich pravnich predpisii, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

e beru na védomi, Ze bakalafskd prace bude uloZena v elektronické podob&
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

e namoji bakaldfskou préci se plné vztahuje zakon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s prdvem autorskym a o zméné né&kterych zikont (autorsky
zakon) ve znéni pozdgjdich prévnich predpisi, zejm. § 35 odst. 3 7;

« podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona ma UTB ve Zliné pravo na uzavfeni licen¢ni
smlouvy o uziti §kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zikona;

* podle § 607 odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakaldfskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, ktera je oprévnéna v takovém pfipadé ode mne poZadovat pfiméfeny
pfispévek na thradu nakladd, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skuteéné vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakalidfské price vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméaSe Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym tcelim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakalafské prace
vyuzit ke komerénim taéeltim.

Prohladuji, Ze
* elektronicka a ti5téna verze bakalafské prace jsou totozné;
e na bakaldfské praci jsem pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval.
V pfipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

_‘“-\

tj{ ¢ // g

1) zdkon & 111/1998 Sh. o vysakyich Skoldch a o zméné a dopinéni dalsich zékoni: (zdkon o vysokych tkoldch), ve znéni pozdijtich pravaich

predpisi, § 47b Zverejiovdni zdvérednjch praci:

(1) Vysokd skola nevidélecné vefejiuje disertaéni. diplomové, bakaldfské a rigordzni prace, u kierjch probéhla obhajoba, véemé posudii
it a vysledias obhajoby prostednictvim databize kvalifikacnich praci, kierou spravuje. Zpiisob zvefejnéni stanovi wnitfni predpis

vysoké skoly.




(2) Disertacni, diplomové. bakaldfské a rigardzni prace odevzdané uchazecem i obhajobé musi byt 162 neyméné pét pracowmich drii pred
kondnim obhajoby xvetejnény k nahlieni vefenosti v misté uréeném vnitfnim predy vysoké $koly nebo meni-li wak uréeno, v misté
pracoviSté vysoké skoly, kde se md konat obhajoba prace. Kaidy) si mide ze zverejnéné prdce pofizoval na své nidklady vypisy, opisy nebo
razmnoZeniny.

(3) Plati, 2 odevzddnim prace autor souhlasi se zvefejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na visledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 12172000 5b. o prdvu autorském, o prévech ficich s pravem ym a o zméné nékierych zdkoni {autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do priva autorského také nezasahyte Shola nebo skolské ¢i vedéldvact zafizeni, wifje-li nikoli za déelem pFimého nebo nepfimého
hospodirského nebo obchodniho prospéchu kviuce nebo k viasmi potiebé dilo vytvorené tdkem nebo studentem ke splnini Skolnich nebo

studifnich p { vyphvajizich z jeho prawniho vatahu ke Skole nebo Sholskému i vedéldvaciho zafizeni (skolni dilo).

3) zdkon & 12172000 Sb. o pravu autorském, o prdvech ficich s prévem kim a o zméné nékterych zdkoni (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéftich pravnich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skala nebo Skolské & vedéldvaci zatizeni mafi za obvykbich podminek pravo na i ticendni smlowvy o 12itf Ekolniho dila (§ 35 odst.

3). Odpird-Ii autor takového dila udélit svoleni bez vdiného ditvodu, mohou se tyto osoby domdhat nak { chybéjiciho projevu jeho ville u

soudu. Ustanaveni § 35 odst. 3 sitsidvd nedotéeno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, mice awor skolniho dila své dilo wZit & poskymout jinému licenci, neni-lIf to v razporu s oprdvndnymi zdjmy Skofy

nebo Ekolského & vedélavaciho zafizeni

(3) Skola nebo kolské éi vedélavaci zafizeni jsou opravaény paadovat, aby fim autor Skolniho dila = vidélku jim dosazeného v sowvislosti

saitim dila ¢i paskymutim licence podle odstavee 2 pimérené prispél na ihradu ndkladi, kieré na vytvoreni dila vymalozily, a to podie
kolnasti ai do jefich skuteéné vyse: pfitom se pFihlédne kvidi vidslky dosatendho tholou nebo Skolskym éi vedéldvacim zafizenim = uitl

skolniho dila podie odstavee 1.

[£%]



ABSTRAKT

Ve své bakaldiské praci se zabyvam problematikou transplantaci, platnou legislativou
a etickymi aspekty, které s transplantacemi souvisi. V teoretické ¢asti seznamuji s historii
transplantaci, dileZitosti pravnich norem a etiky. V praktické ¢asti zkoumam, jak se méni
kvalita Zivota v daném obdobi u klientd, kteti podstoupili transplantaci. Na zaklad¢é zkou-
mani navrhuji intervence vSeobecné sestry podle Modelu péfe Marjory Gordonové.

V zavéru srovnavam vnimani kvality zivota v jednotlivych obdobich.

Kli¢ova slova:

Transplantace, legislativa, etika, kvalita Zivota

ABSTRACT

This Bachelor thesis is focused on the transplant issues, current legislation and ethical
aspects associated with transplantation. The theoretical part presents the history of
transplantation, the importance of legal standards and ethics. The practical part analyzes
changes in the quality of life in each period for clients who have undergone transplantation.
Based on the research the intervention of general nurse according to Marjory Gordon’s
welfare model is suggested. The conclusion compares the perceptions of quality of life in

particular periods.

Keywords:

Transplantations, legislation, ethics, quality of life
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UvoD

Lidsky zivot neprobiha vzdy jednoduse. Lidé byvaji ¢asto napadani chorobami, z nichz
nekteré se stavaji trvalymi spolecniky dalSiho lidského osudu. Lidsky Zivot za¢ina zploze-
nim, pokracuje zrozenim, pak dospivanim a zralosti, kon¢i stafim a smrti. V nejlep$im pfi-
pad¢ pak byva staii zakonceno fyziologickou smrti organismu a lidska cesta Zivotem kon¢i.
Mnohaleta lidské praxe prokazala, ze je obvyklé, Ze stafi je provazeno poklesem fyzickych

sil a nemocemi.

Strach ze smrti je vrozeny viem organismiim. Clovék o ni vi a podvédomé ji tusi a snazi se
na ni nemyslet, ba naopak se chova, jako by byl pfesvédcen o své nesmrtelnosti. Strach ze

smrti zvySuje psychicka a fyzicka bolest.

Dnes$ni moderni 1ékaiska véda umozniuje prodlouzeni lidského Zivota. Je schopna zachréanit
nemocného pred jistou smrti nebo dlouhym umiranim. Nejdiive vynalezla docasné nahrady
zékladnich zivotnich funkci. Nasledn¢ poméhala nahrazovat i funkce, kdy nemocny neni
bezprostiedné ohrozen na zivoté, ale trpi né¢jakou chronickou chorobou. Touto nahradou
myslime transplantace bunck, tkani a organti. Problematika transplantaci spoc¢iva ptede-

v8im v problematice darcovstvi, v legislativé a v etice.

Transplantologie v dnesni dobé je multioborova disciplina, ve které spolupracuje fada nej-
riznéjSich odbornikli z oboru chirurgie, imunologie, genetiky, farmakologie, interny,
oftalmologie, hematologie, neurologie, anesteziologie a radiologie. Vzhledem ke vzniku
mnoha otézek z oblasti etiky, filozofie a hlavné legislativy, se ji zabyvaji filozofové a prav-

nici, ale i theologové mnoha cirkvi.

Problematika pacientt pted i po transplantacich je mi velmi blizka. Setkavam se s ni takika
denné ve své praxi na jednotce intenzivni péce. Mam moznost sledovat osudy pacientu,
ktefi postupné prochazeji riiznym obdobim své nemoci. Sleduji nejen zdravotni stav, zmé-
nu psychiky, potieb, rodinnych postoji, ale také vnimani kvality Zivota. Kvalita Zivota se
Vv jednotlivych obdobich nemoci zakonité méni a je jen na jedinci, jak ji vnima. Myslim si,
ze je ukolem kazdého erudovaného zdravotnika, aby véd€l o problémech transplantaci
a dokézal s nimi do jisté miry pracovat. Neni potieba znat platné zakony zpaméti, ale je
potieba se v nich orientovat. S legislativou uzce souvisi pohled eticky a také pohled ,,lid-
sky.” Dnesni platné zdkony a veSkeré souvislosti s problematikou transplantaci vychazi

jednoznaéné z historie a z potieb 1é¢by touto metodou.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 DEFINICE - ZAKLADNI POIJMY

Transplantace je pfenos tkani nebo organd, piedstavujici terapeutické zékroky, které maji
za cil nahradit nefunk¢ni organ nebo tkan ptijemce zdravym ekvivalentem (V. Hoftejsi,

2005, s. 182).

Implantace je zvlaStnim druhem transplantace, pfi niz se pouziva umélych (syntetickych)

nahrad tkani (V. Hoftejsi, 2005, s. 182).

Transplantat (St€p) je buika, tkan nebo orgéan, které se transplantuji (V. Tteska, 2002,
s. 13).

Autotransplantace je pfenos tkané nebo reimplantace organu stejnému jedinci (napf.

transplantace ktize), (V. Treska, 2002, s. 13).

Izotransplantace je pienos organu nebo tkan¢ mezi geneticky identickymi jedinci (jednova-

jecna dvojcata), (V. Tieska, 2002, s. 13).

Alotransplantace je pfenos tkan¢ nebo organu mezi jedinci stejného druhu (vétSina organo-

vych transplantaci), (V. Treska, 2002, s. 13).

Xenotransplantace je pfenos tkan¢ nebo organu mezi jedinci riznych druhi. Maze byt
konkordantni (tj. mezi primaty — napft. opice/Clovék) a diskordantni (mezi riznymi Zivo¢is-

nymi druhy —napft. prase/¢lovek), (V. Tieska, 2002, s. 14).

Ortotopicka transplantace je umisténi $tépu na stejné misto jako odebrany orgéan (transplan-

tace srdce), (V. Tteska, 2002, s. 14).

Heterotopick transplantace je umisténi §tépu na jiné misto, nez je nemocny organ (napf.

transplantace ledviny), (V. Tieska, 2002, s. 14).

1.1 Darce

Dérce je osoba, kterd daruje tkan nebo organ pro transplantaci. Osobu, u které se i pfes
veskerou dostupnou 1é€bu rozviji smrt mozku nazyvame potencialnim darce organt. Ze-
mrely ddrce — kadaver je darce s prokdzanou smrti mozku nebo nezvratnou zéstavou krev-
niho ob¢&hu. Proto oznacujeme darce s ,,bijicim* a ,,nebijicim* srdcem. Darce s nebijicim
srdcem (NHBD) je zemfely darce s nezvratnou zéastavou krevniho obéhu. Zemiely darce
S prokazanou smrti mozku a fungujicim srdcem se oznacuje jako darce s bijicim srdcem

(V. Treska, 2002, s. 14).
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Marginalni darce je darce, ktery v jednom ¢i vice parametrech vybocuje z rozmezi pfija-
teln¢ho pro odbér organti. Tim miZze byt naptiklad veék, klinicky stav, laboratorni hodnoty,

hypertenze, stupen organového poskozeni (V. Tieska, 2002, s. 14).

Zivy darce je osoba v piibuzenském ale i v nepiibuzenském vztahu k piijemci, ktera se
dobrovoln¢ rozhodla darovat parovy organ (ledvina) nebo jeho cast (Cast jater, plic, sliniv-

ky), ¢i tkan, ktera regeneruje (kostni dienl) (V. Ttreska, 2002, s. 14).

1.2 Prijemce

Piijemce je osoba, které se vykonava transplantace organu nebo tkané, a ktera trpi nezvrat-

nou ztratou funkce nahrazovaného organu transplantaci (V. Tteska, 2002, s. 14).

Tepla ischemie je doba, kterd uplyne od zédstavy ob&éhu darce do zahajeni promyvani organu

konzervacnim roztokem. Cilem je nulova tepla ischemie (V. TieSka, 2002, s. 14).

Studend ischemie je doba od pocatku promyvani organu konzerva¢nim roztokem do doby
obnoveni pratoku krve v orgénu po transplantaci. Doporucena doba srdce a plic je do 4 ho-
din, jater do 12 hodin, pankreatu do 16 hodin a ledvin do 30 hodin (V. Tteska, 2002,
s. 14).

Manipulacni Cas je doba od vyjmuti orgdnu darce z transportniho kontejneru do obnoveni

prutoku krve timto orgdnem (V. Tteska, 2002, s. 14).

Imunosuprese je utlumeni imunitni odezvy organismu na transplantovany orgén nebo tkan.
Indukéni imunosuprese je velmi intenzivni imunosupresivni 1é¢ba v Casném obdobi po
transplantaci organu. Cilem je zabranit rejekci $tépu. Udrzovaci imunosuprese je méné

intenzivni, jedna se profylaxi akutni rejekce (V. Tteska, 2002, s. 15).

Rejekce je imunologicka reakce mezi obrannymi mechanismy piijemce a antigeny darce,
ktera mtize vést k odlouceni Stépu. Rejekce rozdélujeme na hyperakutni, akcelerovanou,

akutni a chronickou (V. Tteska, 2002).
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2 HISTORIE TRANSPLANTACI

Myslenka nahrady nezvratné poSkozeného organu je stara jako lidstvo samo. Existovala jiz
v ranych dobach, kdy léceni nebylo védou, ale magii (H. HaSkovcova, 1975) Nejstarsi
zminku o transplantaci srdce nalézdme ve Starém zakoné, v knize proroka Ezechiela,
v kapitole 11, kde se hovoti oproti svidciim lidu judského, se ve versi 19 piSe: ,,...a ode-
jmu srdce kamenné z téla jejich a dam jim srdce masité. Tento vyrok predpokladal, ze srd-

ce ma vyznam pro chovani nemocného a myslel tim napravu mravu (J. Pirk, 2008, s. 11).

Dal$i zminka je i anekdota staro¢inského 1ékate, ktery zil v obdobi Val¢icich statt (475-
221 pt. n. 1.), ktera popisuje vyménu srdci dvou pacientt. Podle ¢inského nazoru mé v srdci
svij piivod povaha, inteligence a mysleni (J. Pirk, 2008). Pfed vice nez dvéma tisiciletimi
indicky obc¢an v nelitostném souboji ztratil nos. Pomoci koznich transplantatti z ¢ela nebo
tvare byl nos znovu vytvoifen. Pfi napravé kosmetickych vad Gspésné postupoval v prvnim
stoletim fimsky 1ékaf Celsus. Ve stiedoveéké Zlaté legend€ Jacoba de Voragine se popisuje
ptipad zaslouzilého ¢lena cirkve, jemuz svétci Kosma a Damian amputovali pro maligni
nador nohu a ztracenou koncetinu nahradili idem pravé zemielého Etiopana. Za vlady cisa-
fe Dioklecidna zemieli mucednickou smrti. Obrazy znazorfujici tuto transplantaci jsou
umistény v Madridu a v Benatkach. Koncem 16. stoleti vypracoval Ital Tagliacozzi zptisob

ptenosu ktize z predlokti (H. Haskovcova, 1975).

Anglicky teolog Francis Potter kolem roku 1639 jako prvni navrhoval a snad i provad¢l
transfuze krve u psii. Jeho krajan Richard Lower provedl transfuzi také u psii v roce 1665.
Uz tenkrat se rozhodovali proveést pokusy na nemocnych lidech. Cirkev pokladala provade-
ni transfuze za htich. Dalsi pokusy provadél kolem roku 1667 Jean Baptista Denis, ktery
podal krev Sestiletému chlapci z kréni tepny beranka. Efekt byl iidajné dobry. Kdyz podal
krev telete choromyslnému pacientovi, nastala prudké a tézka reakce, pacient zemiel. Ang-
li¢an James Blundell transfundoval roku 1818 lidskou krev pacientovi, ktery umiral na ra-
kovinu. Transfuze prob¢hla bez komplikaci, i kdyZ pacient zemiel za 56 hodin na zékladni
onemocnéni. AZ do objeveni krevnich skupin bylo podavani transfuzi krve mezi lidmi rizi-

kove (K. Nouza, 1991).

Prvni zminka o transplantaci organu pochazi z roku 1902. Jednalo se o GspéSny experimen-
talni pfenos ledviny z jednoho psa na druhého. Zpravu o tom podal 1ékat mad’arského pi-

vodu Emerich Ullmann na féru chirurgické spolecnosti ve Vidni. Teprve ve 20. stoleti do-
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Slo rozvojem védy a techniky k objeveni mnoha diilezitych postupii v oblasti chirurgie,
genetiky, mikrobiologie a hlavn¢ imunologie, které umoznily ptechod od pouhych experi-
mentalnich pokust ke klinické aplikaci transplantaci. Alexis Carrel provadél pokusy pie-
devsim s ledvinami, pokusil se vSak i o srdce, slezinu a tenké stievo. VSiml si, ze je-li led-
vina pfenesena v ramci jednoho jedince (autotransplantace), je zdkrok tspésny. Pii1 pfenosu
organu z jednoho jedince na druhého v ramci jednoho druhu (homotransplantace) doslo

piechodné k piihojeni, nasledné vSak k odhojeni (H. Haskovcova, 1975).

Vyvoj imunologie a transplantologie ovlivnili védci Billingham, Brent, Medawar a HaSek.
Prokazali, Ze osud transplantatu ma imunologické pozadi. Za objev imunologickeé tolerance

obdrzel sir Peter Brian Medawar Nobelovu cenu (H. HaSkovcova, 1975).

2.1 Krevni prevody (transfuze krve)

Krev je opravdu zvlastni tekutina. Téméf polovinu tvofi krevni elementy a dalsi polovinu
predstavuje krevni plasma. Je v nepietrzitém pohybu a stdle se obnovuje. Otazka, kdo
a kdy objevil cervené krvinky je pfedmétem dlouhodobého sporu. Objev se ptipisuje Anto-
novi van Leeuwenhoekovi, ktery v roce 1674 publikoval ¢lanek o tom, Ze krev se sklada
z Cervenych plovoucich kulicek. Italové mohou pokladat za objevitele Marcella Malpighi-
ho, ktery roku 1661 objevil krevni vlasecnice. Publikoval, ze krev se sklada z nekonecného
mnozstvi ¢astecek. Za zminku stoji holandsky védec J. Swammerdam, ktery uz v roce 1663

pozoroval a popsal erytrocyty u Zab (K. Nouza, 1991).

Pak se jiz mnohé nestalo. Az v polovingé 19. stoleti se pomérné presné stanovil pocet Cer-
venych krvinek v objemu krve. Cervenym krvinkam je tieba vénovat pozornost proto, Ze
pfi transfizi krve maji rozhodujici vyznam. Transfuze, v historickém vyvoji, piedb&hly
uroven poznatkd o slozeni krve. Bil¢ krvinky unikaly pozornosti delsi dobu nez Cervené.
Vlastné az zjisténi Paula Ehrlicha, Ze bilé krvinky maji ,,zajem" o néktera anilinova barviva
umoznilo v 70--80. letech pfedminulého stoleti pfesny popis a rozliseni. V roku 1889 ob-

jevil slavny hematolog Georg Hayem krevni desti¢ky (K. Nouza, 1991).

V diivéjsich dobach piedminulého stoleti vysledky transfuzi lidské krve nebyly uspokojivé.
Nekdy sice organismus cizi krev piijal, ale ¢asto se objevovala neslucitelnost (inkompatibi-
lita) a vznikaly tézké potransfuzni reakce. Transfuze krve jednou pomahala, jindy zabijela.

Bylo néco Spatné u piijemce nebo darce? Nebo bylo néco Spatného piimo v transfuzi? Tyto
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otazky staly jako hrozivé otazniky pied I¢kaii az do konce 19 stoleti. Aby se transfuze krve
mohly opravdu stat skute¢né 1écebnym — spolehlivym a bezpe¢nym — zasahem, musely se
na tyto otazky najit odpovédi. A na zacatku minulého stoleti se opravdu nasly. Zaslouzili se

o to dva velci 1ékafi a védci Karl Landsteiner a Jan Jansky (K. Nouza, 1991).

Landsteiner vychazel z vyzkumu Ehrlicha Morgenrotha. Tito védci od imunizovanych koz
ziskali protilatky, které byly schopné nejen shlukovat, ale dokonce i rozpoustét cervené
krvinky. Pfedpokladal, ze v sérech lidi se tedy mohou nachazet protilatky proti cizim lid-
skym krvink&m. V roce 1900 vysla jeho prace Antienzymové, lytické a aglutina¢ni vlast-
nosti krevniho séra a lymfy. Toto dilo se stalo zakladnim kamenem objevu krevnich skupin
u ¢loveéka (od roku 1936 je mezinarodné piijat systém ABO, obsahujici znaky A, B, AB a 0,
jehoz autofi jsou E. V. Von Dungern a L. Hirszfeld). Dale Landsteiner objevil roku 1927
skupiny P, MMSs. V roce 1930 obdrZel za objev krevnich skupin Nobelovu cenu. V roce
1940 se spolupodilel na objeveni Rh faktoru (K. Nouza, 1991).

Nezavisle na Landsteinerovi objevil krevni skupiny n&$ psychiatr a neurolog Jan Jansky.
V roce 1907 klasifikoval ¢tyii krevni skupiny v praci Hematologicka studie u psychotikli
(docentska habilita¢ni prace), v roce 1921 (v roce jeho timrti) americka Iékaiska komise
uznala svétovou prioritu tohoto objevu a jeho klasifikaci oznaceni skupin I az IV urcila za
jedinou a zavazné platnou. Nicméné po letech jméno naseho objevitele upadlo v zapomné-
ni. Nejvétsim piinosem prof. Janského bylo to, ze presvéd¢ivé dokazal nejen existenci Ctvr-
té krevni skupiny u lidi, jejichZ séra neobsahuji Zadné protilatky, a proto neshlukuji cizi

Krvinky, ale formuloval i pfedstavu uzavieného systému krevnich skupin (K. Nouza, 1991).

2.2 Transplantace srdce

Pomineme-li nejstar$i zminku o transplantaci srdce ve Starém zakong¢, je tato problematika
pomérné mladou disciplinou. Vice nez 60 let trvalo usili v experimentalnich laboratotich
v mnoha zemich. Transplantace srdce a plic je typickym ptikladem multidisciplindrni me-

diciny (J. Pirk, 2008).

2.2.1 Experimentalni transplantace

Experimentalni transplantace miizeme rozdélit do tii historickych obdobi.
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a) heterotopickeé nonauxiliarni — pocatek v roce 1905, kdy Alexis Carrel a Charles Guthrie
vynalezli cévni steh a provedli prvni transplantaci na univerzité v Chicagu. Transplantovali
srdce malého psa a krk vétSiho psa, nepouzili vSak antikoagulancia. Srdce sice obnovilo

¢innost, ale po dvou hodinach doslo k trombdze (J. Pirk, 2008).

Rus Vladimir Petrovi¢ Demikov provedl mnoho experimentalnich pokusi, ale vzhledem
k tomu, Ze bylo velmi t&zké publikovat ze Sovétského svazu, bylo jeho dilo dlouha léta
nezname (J. Pirk, 2008).

b) heterotopické auxiliarni — v roce 1953 Marcus publikuje transplantace i s plicni cirkula-

ci, kdy blok srdce a plic byl umistén do bticha piijemce a dychani provadél ventilator

(J. Pirk, 2008).

c) ortotopicka transplantace — vyzkumné prace pokracovaly. 12. ¢ervna 1951 Demikov
provedl fence Damce ortotopickou transplantaci bez mimotélniho ob&hu. Ta se zotavila,
piijimala potravu a ptezila Sest dni. Od druhé poloviny 50. let byl pouzivan mimot¢lni
obéh. Ve stejnou dobu fesili Webb a Howard problém ochrany srdce ochlazenim béhem
jeho ptfenosu. V prosinci roku 1959 Lower a Shumway provedli prvni uspésnou transplan-
taci srdce. DoSlo k Gplnému uzdraveni zvitete. Pouzivali zjednodusenou metodu ochrany
Stépu (zchlazeni ledem na 4° C) a ochrany darce v mimotélnim ob&hu s chlazenim na 30°
C. Vzhledem k tomu, Ze zvifata nedostdvala zddnou imunosupresi, uhynula v disledku
rejekce. Pfi experimentalni transplantaci srdce byly zaznamenany vyborné vysledky. Pii
transplantaci srdce a plic vysledky nebyly tak optimistické v dusledku denervace plic. Te-
prve Reitz v roce 1980 publikoval zasadni praci o operacni technice a imunosupresni 1é¢be
(cyklosporin A, azathioprin), ktera vedla k normalnim plicnim funkcim a dlouhodobému

piezivani opic pro transplantaci srdce a plic (J. Pirk, 2008).

2.2.2 Klinické transplantace

V poloviné 60. let byla vyfesena chirurgicka technika a ochrana srde¢niho svalu, nebyla
vSak vyfeSena moznost odbéru srdce. Uvazovalo se tedy, ze darci by mohli byt Simpanzi.
V lednu 1964 v nemocnici Jackson v Mississippi umiral 60lety muz na nezvratné srde¢ni
selhani. SoucCasné v téZe nemocnici, ve které pracoval tym Jamese D. Hardyho, umiral

mlady muZ s poSkozenim mozku. UZ tenkrat se objevilo dilema, kdy je mozno srdce ode-
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brat. Odebrali tedy srdce velkého Simpanze. Nemocny zemiel hodinu po odpojeni mimo-

télniho obéhu (J. Pirk, 2008).

3. prosince 1967 Christiaan Barnard provedl prvni GspéSnou transplantaci srdce v nemoc-
nici v Groote Shuur v Kapském M¢sté v Jihoafrické republice. P¥jemcem organu byl
55lety obchodnik se zeleninou Louis Washkansky, ktery umiral po tfetim infarktu myokar-
du. Darkyni byla 25leta zena Denisa Darvallova, smrtelné zranéné pii automobilové neho-

dé. Tato transplantace byla velmi medializovana. Pacient zil 18 dni (J. Pirk, 2008).

Pouze tfi dny po Barnardové operaci Adrian Kantrowitz v Brooklinu transplantoval srdce
anencefalického novorozence 18dennimu ditéti s Ebsteinovou anomalii. Novorozenec Zil
pouze Sest a pul hodiny. Tyto transplantace odstartovaly ,,transplanta¢ni horecku®. Jiz 2.
ledna 1968 Barnard provedl dalsi transplantaci u zubniho 1ékate Philipa Blaiberga, ktery
prezil svoji smrt 563 dni. Dovolil si ignorovat tvrdé rasistické zdkony a bélochovi
transplantoval srdce miSence. Je§té ve stejném roce bylo provedeno mnoho dalSich
transplantaci a v roku 1970 uskutecnilo 58 tymt ve 20 zemich jiz 150 transplantaci. O tfi
roky pozdéji bylo provedeno uz 300 téchto operaci. Nutno fici, Ze 50 % pacientil zemielo

casné a jen 12 % operovanych piezilo pal roku (J. Pirk, 2008).

V byvalém Ceskoslovensku také probihal program transplantace srdce a jiz v roce 1968 se
profesor Siska v Bratislavé pokusil o transplantaci. Jeho pacient prakticky neopustil ope-
racni sal. Za skuteény zacatek povazujeme 31. leden 1984, kdy tym ve slozeni Kocandrle,
Firt a Fabian provedli v Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze prvni
uspeésnou transplantaci. V roce 1992 zahajil transplantacni program tym Centra kardio-
vaskularni a transplantaéni chirurgie (CKTCH) v Brné pod vedenim Prof. Cerného. (Pirk,
2008) Do konce roku 2006 bylo provedeno v IKEM 926 a v CKTCH 280 transplantaci
srdce. CR je se 4,7 transplantacemi na 1 milion obyvatel na 8. misté na svété (Cerbék,

2007).

2.3 Transplantace plic

Transplantace plic byly dlouhou dobu neuspésné. Hlavni ptekazkou nebyla technicka
stranka zakroku na pocatku minulého stoleti. Hlavnim problémem byla mimotadna citli-
vost plicni tkané na nedostatecny pifivod kysliku a na odhojovaci imunologickou reakci

a hlavné néachylnost na infekéni zarodky, které oslabenou tkan napadaji a rychle se v ni
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mnozi (K.Nouza, 1991, s. 157-158). Od vSech ostatnich transplantaci se li$i tim, ze pfi
klasické operacni technice neni obnoveno vlastni arterialni zdsobeni orgdnu a transplanto-

vany organ je v pifimém kontaktu se zevnim prostiedim (V. Tteska, 2002, s. 104).

James Hardy provedl v USA prvni transplantaci plic v roce 1963. Pacient po 18 dnech sice
zemfel, ale Hardy prokazal technickou moznost provedeni. Uspéch a rozvoj byl podminén
az objemem cyklosporinu A a FK-506. Tyto se staly v 80. letech zadkladnim kamenem imu-
nosupresivni 1écby, ktera byla diilezitou soucasti vSech transplantaci. Zdokonalily se 1 me-
tody konzervace plicnich §tépli. Kombinovana transplantace srdce-plice byla tispé$né pro-
vedena Reitzem a spol. na Stanfordské univerzité 9. biezna 1981 u 45leté pacientky s ter-
min&lnim stadiem primarni plicni hypertenze. V roce 1983 nésledovala prvni jednostranna
transplantace plic u 58letého muze s idiopatickou plicni fibrozou. V roce 1986 byla prove-
dena prvni Gspésna oboustranna transplantace en-bloc u pacienta se sekundarnim emfyzé-
mem. Operace provedl J. D. Cooper v Torontu. En-bloc oboustranné transplantace vsak
byly zatizeny nesmirnym poctem komplikaci hojeni trachealni anastomézy. Proto tato me-

toda byla nahrazena technikou oboustranné sekvenéni transplantace plic (V. Tteska, 2002).

Na celém svéteé soustavné transplantuje srdce a plice asi 40 center. Dosud bylo provedeno
ve svété vice jak 8 000 kombinovanych transplantaci srdce a plic. Je odhadovano, ze je

nutno proveést 5 transplantaci na 1 milion obyvatel (V. Tteska, 2002).

2.4 Transplantace ledvin

Prvni Gspé$nou transplantaci ledvin u psa provedl v roce 1902 ve Vidni chirurg Imre Ull-
man, roddk z Pesté. Ledvina byla u psa napojena na kréni cévy s mocovodem volné vyus-
ténym suturou kuze. Ledvina vylu¢ovala mo¢ po dobu né€kolika hodin. Funkce zanikla
v disledku trombozy tepenné 1 zilni anastomoézy. O tfi roky pozdéji italsky 1ékar Floresco
a dalSi rok Carrel a Gurthie provedli obdobnou operaci. V roce 1906 francouzsky chirurg
Jaboulay nahradil afunk¢ni ledviny zvifecimi. V roce 1936 ukrajinsky chirurg Voronoj
publikoval o prvni transplantaci ledvin u ¢lovéka. Slo o 26letou Zenu, ktera se pokusila
o sebevrazdu sublimatem (chlorid rtutnaty). Darcem byl starS§i muz, ktery zemiel po Urazu
hlavy 6 hodin pfed odbérem, ledvina byla umisténa do tfisla. Intoxikovana méla skupinu 0,
darce skupinu B. Po operaci ledvina vylucovala ¢irou moc, ale dalsi den pak Cervenou
(snad v souvislosti s podanou transfuzi krve), pak doslo k zastavé tvorby moci a pacientka

za 2 dny po operaci zemriela. Ani dalsi transplantace od mrtvych darct neskoncily uspésné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Diskutovala se otazka, zda nebyla chyba v opera¢ni technice. V roce 1954 v Bostonu byla
provedena uspé$na transplantace ledvin mezi jednovajeCnymi dvojcaty, operaci provedli
tymy pod vedenim Murraye a Harrisona. Pfijemcem byl 22lety Ameri¢an s chronickym
selh&nim ledvin. Pacient se rychle uzdravoval i bez imunosupresivni terapie, pozdé&ji se
ozenil se zdravotni sestrou, zalozil rodinu. Zemiel za 20 let s funk¢ni ledvinou na kardio-
vaskularni komplikaci. Bylo jasné, Ze neuspéch v transplantaci je nutné hledat jinde. Bylo

to 1 imunitni reakci organismu na cizi tkan (O. Viklicky, 2008).

Zékladni poznatky o imunitni aloreaktivité polozil v roce 1943 Peter Brian Medawar. Po-
znatky vyzkumu na kralicich pouzil pii 1€cbé popalenin u vale¢nych letct koznimi aloste-
py. Zjistil, Ze respektovani krevnich skupin neni jedinou podminkou uspésné transplantace.
Definoval fenomén ziskané imunologické tolerance. K podobnym zavérim nezavisle do-
spél nas imunolog Milan HaSek pfi pokusech s embryonélni parabiézou kufat propojenim
krevniho obéhu kufecich embryi. V té dobé nebylo o imunitnim charakteru rejekce
transplantatu pochyb, funkce lymfocyti ale nebyla jest¢ znama. K potlaeni imunity se
pouZivalo subletalni celotélové ozafeni, n€kdy s naslednou infuzi darcovské kostni diené.
Pro zavazné vedlejsi ucinky bylo od tohoto postupu rychle upusténo. (O. Viklicky, 2008,
s. 38-39).

V 50--60. letech minulého stoleti Gowans ptedlozil dikazy o tom, Ze lymfocyty jsou
schopny reagovat na antigenni podnét a odhalil jejich imunitni funkci. Popsal ulohu lymfo-
cytl v rejekei transplantatu i v reakci $tépu proti hostiteli. V roce 1958 francouzsky hema-
tolog Jean Dausset identifikoval lidsky leukocytarni antigen histokompatibilniho systému
HLA. Na préci v Daussetove skupin€ se podilel i ¢eskoslovensky imunolog Pavol Ivanyi.
V roce 1962 byl zaveden sirem Royem Calnem azatioprin do imunosupresivni 1écby. Az
do roku 1968 se s odbérem organu vyckavalo az do zastavy srdce darce, coZ prodluZovalo
teplou ischemii, snizovalo nad¢ji na zachovani funk¢nosti organu a vylucovalo tzv. vzdale-
né odbéry. Rozvoj transplantologie v roce 1968 umoznilo stanoveni mozkové smrti
(Commitee of Harvard Medical School). Objev cyklosporinu A byl vyznamnym pokrokem
ve vyvoji imunosuprese. Jako prvni byl pozit Calnem v roce 1979, a snizil vyskyt akutnich
rejekci v prvnim roce po transplantaci z 80 % na cca 50 % , v roce 1990 bylo poprvé uzito
imunosupresivum FK 506 — taclolimus (O.Viklicky, 2008, s. 39-41).

Prvni transplantace u nas byla provedena v Hradci Kralove v roce 1961. Ptijemcem byla

16-leta Alzbéta Martanova ze Slovenska, které chirurg odstranil solitarni ledvinu pro lithi-
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azu. Nevédel, ze pacientka ma pouze jednu ledvinu. Nejdiive se rozhodl jeji bratr darovat
ledvinu, avsak pfi revizi ledviny se zjistilo, Ze ma 3 arterie a transplantace se neuskutecnila.
transplantaci ozéafeny. 16. den po operaci pacientka zemiela na sepsi. Systematicky pro-
gram transplantaci ledvin byl zahajen v IKEM Praha od roku 1966, kdy 21. 3. 1966 byla
provedena piibuzenska transplantace (matka) u Karla Pavlika. Po ném je nazvana nadace,

ktera se stara o rozvoj transplantologie u nas (V.Tieska, 2002, s. 17).

2.5 Transplantace pankreatu

V roce 1892 nezavisle na sob¢ Minkowski a Hedon provedli autotransplantaci pankreatu
u psa bez poruseni cévniho zasobeni. O dva roky pozdéji Anglican Wiliams se pokusil 1é¢it
13letého chlapce v ketoacidose. Pienesl 3 nevaskularizované kousky ov¢iho pankreatu do
podkozi stehna. Dalsi byly neuspésné pokusy Pybuse v roce 1916, i kdyz pouzil kousky
lidského pankreatu. Dal$i vyvoj transplantace se pozastavil 1 v disledku objevu inzulinu,
v roce 1921 Bantingem a Bestem. Teprve 16. 12. 1966 Kelly a Lillehei v Mineapolis pro-
vedli prvni kombinovanou transplantaci pankreatu a ledviny u 28leté Zeny, kterd trpéla
diabetem od prvniho roku Zivota. PouZili techniku segmentalni transplantace s podvazem
vyvodu a extraperitonealnim ulozenim S§tépu. Lécba inzulinem byla pferusena na 6 dnt.
Nasledn¢ se vSak vyvinula pankreatitida a pankreaticka pisté. Prubéh byl dale komplikovan
trombo6zou, krvacenim a terminalni plicni embolii za 10 tydnt po transplantaci. Pti dalSi
transplantaci, v pfredvecer Nového roku 1967, plna funkce $tépu vydrzela a to skoro 5 me-
sicti (transplantovana celé slinivka spolu se segmentem duodena, ktery byl vyustén kozni
stomii). Roku 1973 Lellehei provedl 13 transplantaci pankreatu (9 kombinovanych s ledvi-
nou), zevni vyasténi pankreatu bylo nahrazeno Roux-en-Y duodenojejunostomii. PIna
funkce pankreatu prvnich pacienti netrvala déle nez 1 rok, ale byla prokdzana technicka
proveditelnost a principialni spravnost koncepce transplantace pankreatu. DalSi pokrok
znamenalo zavedeni mocové drendze pankreatického vyvodu (pocatek 70. let). Bilance
dal$ich operaci byla Spatna, takze se uvazovalo o upusténi od transplantaci pankreatu. Ob-
rat k lep§imu nastal od roku 1977, kdy Dubernard v Lyonu zacal provadét segmentarni
transplantace kaudy pankreatu s obliteraci vyvodii neoprenem. Skute¢ny rozvoj transplan-
tace pankreatu nastal poc¢atkem 80. let. Zacal se pouzivat cyklosporin A a nésledné anti T-

lymfocytarni sérum. DalSi pokrok znamenal zavedeni techniky transplantace celého pan-
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kreatu se segmentem duodena drénovanym do mocového méchyte. V 90. letech minulého
konalené¢ imunosupresivni 1€cbé (mycophenolat mofetil, tacrolimus, rapamycin). Diive se
Stép pankreatu ukladal do peritonedlni dutiny, dnes se ukladd extraperitonealné. Prvni
transplantace pankreatu soucasn¢ s ledvinou byla provedena v IKEM Praha v roce 1983

(M. Adamec, F. Saudek, 2005, s. 46-48).

Myslenku o transplantaci pouze ostrivka pankreatu vyslovil v roce 1902 rusky védec So-
bolev. Izolace ostrivkil v§ak byla spojena s funkénim poskozenim a velkou ztratou poctu
ostruvkl. AZ vroce 1978 Largiader z Curychu informoval o prvni transplantaci ostravkl
u diabetika typu 1, ktery nemusel aplikovat inzulin po dobu jednoho roku. V roce 1988
popsal Ricordi a spol. poloautomatickou metodu izolace lidskych ostruvki, kterd vedla
K podstatn¢ vétsimu zisku poctu ostrivki. Tato metoda byla pozdéji doplnéna pozitim bu-
nééného separatoru, coZ zvysSilo vytéznost. Rozhodujici zlom ve vyvoji transplantace byl
rok 2000, kdy u 7 po sobé€ jdoucich transplantacich bylo mozno pferusit inzulinovou 1é€bu.
Jednoro¢ni Uplna funkce pankreatickych ostrivkt mtzZe dosahovat az 80 %, ale vétSinou je
kolem 50 %. Zda tato metoda nahradi transplantaci celého pankreatu, ukaze budoucnost.
V soucasné dob¢ transplantace pankreatu zistava jedinou metodou, ktera standardné navo-

zuje normoglykémii (M. Adamec, F. Saudek, 2005, s. 49--50).

2.6 Transplantace jater

Prvni heterotopickou transplantaci jater u psa provedl C. S. Welch v roce 1955 (Alabama).
J. A. Cannon provedl prvni ortotopickou transplantaci jater v roce 1956 (California). Fran-
cis D. Moore vyvinul techniku ortotopické transplantace jater u psa, kterou prevzal Starzl
a aplikoval ji pozdé&ji i v klinické praxi. Prvni transplantaci jater u lidi provedl Thomas
Starzl v roce 1963 na Coloradské universit¢ v Denveru. Pacientem byl 3lety chlapec s bili-
arni atrésii. Operace byla neuspés$na pro tézkou poruchu hemokoagulace. Nasledné dva
transplantovani zemfeli za sedm a dvacet dva dnl po vykonu, na plicni embolii a sepsi.
Prvni uspésnou transplantaci provedl Starzl v roce 1967. Pacientce bylo 18 mésicu, trpéla
na maligni tumor jater. Zemiela po 400 dnech na diseminaci tumoru. V roce 1968 Roy
Yorke Calne zah4jil druhy program transplantace jater na svété (Cambridge University).
Pokrok v klnickych transplantaci jater nastal po zavedeni noveého imunosupresiva cyklo-

sporinu; v roce 1972 jej izoloval J. F. Borel v Basileji. V klinické praxi jej pouzil R. Y.
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Calne v Cambridgi v roce 1978. V roce 1988 byl Collinstiv konzervaéni roztok nahrazen
UW roztokem (University of Wisconsin). Vyrazné se tak prodlouzila studend ischemie
organovych S§tépl. Transplantace jater je v soucasné dobé povazovana za nejslozitéjsi

a nejnakladnéjsi program soucasné klinické mediciny.

Prvni transplantaci jater u nas provedl brnénsky tym Vladimira Kofistka a Jana Cerného,
ato 2. 2. 1983. Pacient s tumorem jater pieziva pies 30 let a je nejdéle prezivajicim pacien-
tem po transplantaci jater u nas. V roce 1985 je provedena prvni transplantace jater
v IKEM Praha po ptedchozi stazi 1ékatii v Berliné u prof. Neuhausena, jehoz pracovisté
patii k nejlep$im v Evropé€, ne-li na svété. V roce 1996 se zapojilo do transplantaci jater
I ostravské transplanta¢ni centrum, které z ekonomickych divodi zaniklo. V nasi republice
poprvé byla provedena v roce 2006 tzv. domino transplantace jater (IKEM Praha).
Transplantace probihala tak, Ze prvni pacient daroval sva jatra druhému, a on sam ziskal
jatra od zemfelého darce. V celosvétovém méfitku se pohybujeme kolem 11. mista v poctu

transplantaci na | milion obyvatel (P. Trunec¢ka, M. Adamec, 2009, s. 22--27).

2.7 Transplantace kostni diené

Snaha pouzit k 1é¢b¢ kostni dient je star$i nez 100 let. V roce 1891 podaval Brown-Séquard
kostni dfeni perordlné nemocnym s poruchami krvetvorby. Prevod bunck kostni diené in-
travendzni infuzi uskuteénil jiz v roce 1939 Osgood, ale na jeho zkuSenost se na mnoho let
zapomn¢lo. V druhé poloviné 50. let se skutecné zacaly zkousSet alogenni transplantace
kostni diené v klinické praxi. Vysledky vSak byly sklicujici, protoze tehdy jesté nebyl zndm
hlavni systém histokompatibility. VV roce 1960 se Arient a jeho spolupracovnici pokusili
o prvou transplantaci kostni dfené u nas. Byla provedena v Ustiedni vojenské nemocnici

u akutni leukémie (J. Vanasek, 1996, s. 15-16).

Objeveni HLA sytému pocatkem 60. let znamena vznik moderni éry alogenni transplantace
kostni dfené, coZ je spjato se jménem E. Donnalla Thomase a spol. Prvni transplantace
kostni diené¢ s HLA-identickou kostni sourozeneckou dieni byla provedena Thomasem
a spol. v roce 1968 u leukémického nemocnéeho v Seattlu. Za svou prukopnickou praci byl
E. D. Thomas ocenén Nobelovou cenou za medicinu v roce 1990. Prvni transplantace kost-
ni diené s vySetfenim HLA systému u nas byla provedena v roce 1976 v Hradci Kralové (J.
Vanasek, 1996).
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Opravdovy klinicky rozvoj transplantaci kostni dfené zacal v roce 1986 vznikem moderni-
ho transplantagniho centra pro dospé&lé v Ustavu hematologie a krevni transflze v Praze.
Od roku 1989 se provadi transplantace kostni dfen¢ u déti ve Fakultni nemocnici v Motole.
V soucasné dobé¢ se provadéji u nas transplantace na sedmi pracovistich (3. prazska, Plzen,

Hradec Kralove, Brno - Bohunice, Olomouc), (P. Kavan, 1998).

2.8 Transplantace tkani

s s

ku, avSak dokumentované ptipady se objevuji az v 19. stoleti. Ale jiz v roce 1682 se obje-
vuje zprava i o ndhradé defektu kosti lebe¢ni u vojaka, ktery byl poranén Savli. Kost byla
nahrazena kosti ze psa. Také fada experimentélnich studii s transplantaci tkéni byla prove-
dena v 19. stoleti. V tomto obdobi byly ziskany i prvni klinické zkuSenosti. Tkan¢ se zis-
kavaly od jinych nemocnych, kterym byly odstranény pfi chirurgickych operacich (V. Tte$-
ka, 2002).

2.8.1 Transplantace rohovky

Onemocnéni rohovky, kterd jsou druhou nejcastéjsi pri¢inou slepoty, znepokojovaly lidstvo
jiz v dobach pfed nasim letopoctem, kdy jsou zminky o feSeni téchto chorob. Kolem roku
1760 se objevuji navrhy na odstranéni rohovky bez néhrady. Teprve roku 1818 vidensky
o¢ni chirurg Reisinger se pokusil nahradit zakalenou rohovku rohovkou zvifete. Operace se
nezdarila a pacient ztistal slepy. Zviteci transplantaty nebyly vhodné, at’ se pozily rohovky
ovc¢i, veprové, kralici €i opi¢i. Vroce 1835 Samuel Bigger provedl prvni uspéSnou
transplantaci na zvifeti. Prvni GspéSnou transplantaci u ¢loveéka provedl 7. prosince 1905
Eduard Zirm v Zemské nemocnici Olomouc. Jednalo se o oko poleptané vapnem a darcem
byl chlapec, jehoz oko bylo odstranéno pro uraz. Na rozvoj transplantace rohovky ma za-
sluhu i A. Elsching, ktery v letech 1908-1931 provedl nékolik set transplantaci ve Vseo-
becné nemocnici v Praze. Vyznamny byl piinos ruského Iékate Vladimira Petrovice Filato-
va, ktery doséahl trvalou funkci transplantatti témét u poloviny pacientll. Jeho vyznamnym
piinosem byl odbér rohovky od mrtvych darcii a jeji uchovavani ve vlhké komtrce pii 4°
C. Ve druh¢ poloviné minulého stoleti se zdokonalily metody transplanta¢ni chirurgie. Vli-
vem dalSiho vyzkumu anatomie a fyziologie rohovky, imunologie a technického vylepSeni

operacnich mikroskopt a operacnich nastrojl se transplantace stala standardnim chirurgic-
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kym vykonem v oftalmologii. Je to transplanta¢ni metoda s nejlepSimi vysledky. Ve vice

nez 90 % navraci pacientovi zrak (K. Nouza, 1991).

2.8.2 Transplantace kuZe

V roce 1503 provedl sicilsky 1ékai Brance ptenos kiize za Gcelem plastické operace nosu
u bohatého patricie. Darcem kuze byl otrok. Ke konci 16. stoleti Ital Toggliacozzi provad¢l

prenosy kize ,,bézné* a tuto metodu popularizoval (Haskovcova, 1975).

Transplantace kiize se vyuziva pti rozsahlych popaleninach kiize a ztrataich kozniho po-

vrchu.

2.8.3 Transplantace kostni tkané

Prvni zaznamenanou kostni transplantaci popsal v roce 1668 holandsky chirurg Job Van
Meekren, ktery vyplnil ruskému vojakovi defekt kalvy kouskem kosti ze psa. Tato udalost
je zndma4 proto, Ze se o ni zachovaly kostelni zd&znamy. Pacient byl totiZz proto exkomuni-
kovan z cirkve a po dvou letech zadal 1ékafe o odstranéni transplantatu, aby se mohl vratit

mezi véfici. Stép byl jiz zhojen (M. Janovec, 1990, s. 49).

Teprve v 19. stoleti nastal pocatek kostnich transplantaci. V roce 1820 byl proveden
P. von Waltherem prvni pfenos autogenniho kostniho §tépu. Dale W. Macewen v roce
1878 1uspésné transplantoval kostni aloStép. Podafilo se mu nahradit zaniceny humerus
4letého chlapce St€pem z tibie pacienta s kiivici. V roce 1908 Lexer a pozdéji i Albee
(1923) publikovali a shrnuli spé$né zkuSenosti z pienost kosti. Objev Chase a Herndona
(zmrazeni §tépu snizilo jeho antigenitu) zvysil zajem o tyto operace. Ukazalo se, ze ve vy-
sokém procentu byly $tépy nasledné piestavény a vtéleny do hostitele. V tehdejsim Cesko-
slovensku zacala v 50. letech pozivat tuto metodu pracovisté v Brné, Praze, Hradci Kralové

a Bratislavé. V soucasnosti je tento postup bézné vyuzivan v ortopedii.(M. Janovec, 1990).
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3 LEGISLATIVA -, TRANSPLANTACNI ZAKON*“

Zéakonna uprava tykajici se odbérd a transplantaci tkani a organt je dana nutnosti ochrany
osobnosti, pravem na télesnou integritu, potfebou vyloucit moznost stietu zajmu, legisla-
tivn¢ definovat postup pfi ziskavani organt a tkani z té€l zemtelych a také vyloucit mnoz-
nost komer¢niho zneuziti odebranych organt a tkani. Podle smérnice Rady Evropy (1999)
je:,, ...pravni uprava odbérii a transplantaci od zemrelych osob Zadouct ve vSech aspektech

tohoto procesu...*".

Zakon musi jednoznacné definovat okamzik smrti tj. smrt mozku nebo zastava ob&hu,
kritéria nutné k vyjadieni souhlasu (pfipadné nesouhlasu s odbérem) 1 opravnéni k posmrt-
nému odbéru. Zakon by mél zarucit spravedlivy a transparentni postup pii vybéru piijemct
a také zfizeni a spravu jednotlivych registra (napft. registr odmitacti darovani organi- ROD,
registr ¢ekatelt na konkrétni organ (waiting list — WL a registr transplantovanych RTX).
Kvalitni transplanta¢ni zakon by m¢l umét vymezit obecné hranice, za které jit by bylo
postupem non lege artris, ale mél by nechat na odbornych spole¢nostech vybér jednotlivych
(stale se zdokonalujicich) 1é¢ebnych a diagnostickych metod. V opaéném ptipad¢ hrozi, ze
puvodné moderni legislativa se stane po Case pfitézi. Je dulezité veédét, ze legislativa za-
sadnim zptsobem ovliviiuje urovenn odbérové a transplantacni aktivity (V. TieSka. 2008,

S. 24).

3.1 Principy souhlasu, nesouhlasu s odbérem organi

Transplanta¢ni medicina by nemohla existovat bez darci organti a darcovstvi by nebylo
mozné bez vstiicného postoje vefejnosti. Opravnéni k odbéru se fidi zvyklostmi jednotli-
vych zemi a ty jsou rizné dokonce i v zemich Evropské unie. V soucasné dob¢ rozeznava-
me ve vztahu k darovani organt a tkani od zemfelych osob dva hlavni principy zakotvené

v legislativé jednotlivych zemi:

1. Princip predpokladaného souhlasu (predpokladame, ze kazdy, kdo béhem svého Zivota,
nevyslovi nesouhlas s moznosti organt a tkani v pfipad¢ své smrti, s touto moznosti sou-
hlasi — v nékterych zemich vSak je nutné informovat nebo zadat o souhlas rodinu). Plati
v Rakousku, na Slovensku, v Polsku, Mad’arsku, Belgii, Francii, Portugalsku, Spanélsku,

Italii a Recku. V Ceské republice plati pro osoby zletilé a svépravné.
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2. Princip predpokladaného nesouhlasu (ptedpoklada se automaticky nesouhlas). Vuli
k odbéru organii vyjadii zemiely jeste¢ za svého zivota vlastnictvim vyplnéné Darcovskeé
karty, popf. souhlasem rodiny ¢i vyjadienim ve své posledni vuli. Plati ve Skandinavii,
Velké Britanii, v Némecku, Holandsku, USA, Kanadg. V Ceské republice plati pro osoby

nezletilé a nesvépravné (souhlas dava rodina nebo zakonny zastupce).

Nastaveni legislativy ma proto zasadni vliv na uroven odbérové a transplanta¢ni aktivity
v jednotlivych zemich. Jinak feceno, Sance Cekatelll na pieziti jsou zavislé na znéni
transplantacnich zakont. Jako typicky piiklad mlze poslouzit rozdil mezi transplantacni
aktivitou Nizozemska a Belgie. Oba staty jsou piiblizn¢ stejné velké, stejné vyspélé, s po-
dobnou kulturni tradici. Pfesto je v Belgii asi dvakrat vyssi transplantacni i odbérova akti-
vita nez v Nizozemsku. Jedinym rozdilem je legislativa. V Belgii plati princip piedpokla-

daného souhlasu a v Nizozemsku princip piedpokladaného nesouhlasu.

DalSim - a pro nas jesté zajimavéjsim piikladem je rozdil mezi aktivitou a legislativou Ra-
kouska a Némecka. I zde se jedna o priblizné stejné bohaté staty s podobnou kulturni tradi-
ci. V piepoctu na jeden milion obyvatel je v Rakousku 25 darcti organi (z toho 0,3 NHBD
— non - heart - beating donor = déarci s nebijicim srdcem) a 43 transplantaci ledvin, zatimco
v Némecku jen 15 darcii (zd&dni NHBD diky legislativé) a jen 25 transplantaci ledvin na
jeden milion obyvatel. I zde je rozdil v principech ptfedpokladaného souhlasu. V Némecku
navic vstoupily do legislativniho procesu jesté rizné vlivné nabozensky orientované skupi-
ny, kterym se podafilo ,,rozmlzit* ptesnou definici smrti organismu. Podle stivajici zakon-
né normy platné nyni v Némecku je smrt mozku nebo ireverzibilni zastava srde¢ni pouze
zacCatkem procesti vedoucich ke smrti. Z tohoto diivodu neni mozné v Némecku zahajit
program odbéri organti od darcti s nebijicim srdcem. Bohuzel i v Ceské republice, ktera
tradiéné patii k zemim s vysokou transplantacni aktivitou, zplsobilo zavedeni nového
transplantacniho z&kona pokles odbéri a transplantaci asi o 15 az 20 % (V. Tteska, 2008,

5. 24--26)

3.2 Transplantacni zakon

Transplantacni zakon (Zakon 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkéani
a organii a o zmén¢ nékterych zakonl — viz piiloha) vstoupil v platnost v zari 2004, tedy
v dobg, kdy Ceska republika jiz byla ¢lenskym statem Evropské unie. Pijetim toho zakona

vznikla povinnost ziidit Registr odmitact darovani organti (ROD) a zajistit obdantim Ceské
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republiky moZnost zapsat se do tohoto registru. Zakon také uloZil Ministerstvu zdravotnic-
tvi povinnost ziidit Koordina¢ni stiedisko transplantaci (KST), které ma mimo jiné za ukol
vést Cekaci listiny a provadét z nich vybér pro organové transplantace, koordinovat spolu-
praci mezi darcovskymi nemocnicemi, regionalnimi transplanta¢nimi centry, vést prehledy
o odbérech a transplantacich a poskytovat administrativni a ptipadné i pravni servis jednot-

livym transplanta¢nim centrim.
Transplantaéni zakon rozdélil obéany Ceské republiky do dvou zékladnich kategorii:

1. Osoby dospelé a svépravné — pokud nejsou evidovany v ROD nebo jinym zplsobem
nevyjadrili nesouhlas s odbérem organt a tkani — povaZzuji se z principu predpokladaného
souhlasu za potencialni darce organt a tkani. Pro tento ptfipad ukladd zakon oSetfujicimu

1ékafi rodinu pouze informovat, pokud o zemielého jevi zajem.

2. Osoby nezletilé a nesvépravné se mohou stat po své smrti darci organu a tkani jen s vy-
slovnym souhlasem rodice, ptfipadné zdkonného zastupce. Tento souhlas, ptipadné nesou-
hlas, musi byt zaprotokolovan a je soucésti zdravotni dokumentace. Z uvedeného je ziejmé,

ze je zde prakticky uplatnén princip piredpokladaného nesouhlasu.

Kombinace vyse uvedenych principti v jednom zakoné a v jedné zemi je zcela neobvykla.
Cel¢ znéni zakona je velmi komplikované, proto zminime pouze to nejzakladnéjsi ve

struéném piehledu:
Dércem organti nemtze byt:

1. Dospéla a svépravna osoba, ktera je evidovana v ROD nebo jinym prokazatelnym zpu-

sobem odmitla moznost odbéru orgdnti a tkani v ptipad¢ své smrti.
2. Nezletila ¢i nesvépravna osoba, pokud to odmitne rodi¢ ¢i zakonny zastupce.
3. Osoba, jiz nelze identifikovat.

4. Je-li podezieni, ze zemfely trpél onemocnénim, které by se mohlo pfenést na piijemce,
napft. extrakranialni malignita, HIV pozitivita, sepse, pfenosna infekéni onemocnéni, ko-

lagendzy a nékterd systémova onemocnéni.

5. Patfi-li zemield osoba prokazateln¢ mezi osoby s rizikovym chovanim (nakomani, pro-

stituce, dlouhodoby vykon trestu atd.).
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6. Cizinec ze zem¢, se kterou neméd Ceskd republika smlouvu 0 mozném odbéru organa

a tkani.
7. Obét nékterych trestnych ¢ini, kdyby mohl odbér organi zmatit ucel vysetiovani.
Pro potiebu transplanta¢niho zakona se smrti rozumi:

e Smrt mozku

Prokazanim nezvratné ztraty funkce celého mozku véetné mozkového kmene — jde o darce

s bijicim srdcem (HBD).

e Nezvratnd zastava krevniho obéhu

Na zéklad¢ ukonceni netspésné resuscitace, kdy se nepodatilo béhem 30 minut obnovit
srde¢ni ¢innost nebo ji ucinné podporovat. Jde o darce s nebijicim srdcem (NHBD).
U NHBD musime znét pfesny ¢as smrti a ta musi byt zjiSténa ve zdravotnickém zafizeni:
JIP, ARO, operacni sal, pfijmova ambulance odd¢leni nebo na piijmovém odd¢leni ne-
mocnice (Emergency). Jak je ziejmé z vySe vyjmenovanych pracovist, klade se zcela
opravnény diraz na monitorovani nemocného, znalost ptesného ¢asu zastavy srdeéni, zahé-
jeni resuscitace a jejiho trvani. Tyto tdaje jsou rozhodujici pro pozdéjsi funkci odebranych

orgénu, napf. ledvin (V.Tieska, 2008, s. 26-29).
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4 ETIKA

Motto: ,, Vedecké poznatky jsou eticky neutralni.“ G. R. Taylor.

4.1 Obecny uvod

Etika je filozofickd vé&dni disciplina, kterd zkouma moralku. Etika jako teorie moralky neni
ni¢im samoziejmym a tizce souvisi se socializacnim procesem ¢loveka. Etika je véda, ktera
zkouma mravné relevantni jednani, tj. projevuje se v ni hodnotici aspekt, ktery fika, o co
ma Cloveék v zivoté usilovat a jak se ma chovat k jinym lidem. Mravné relevantni jednani
v sobé zahrnuje odpovédnost a opravnénost v bezprostiedni vazbé na svobodu volby

(J. Kofenek, 2002, s. 38).

4.2 Vyvoj etického mysleni v mediciné

Neni pochybnosti o tom, ze historie jakéhokoliv pokroku v 1€kafstvi je do urCité miry to-
tozna s historii experimentovani. Je vSak tfeba mit neustale na zfeteli i etickou stranku celé
problematiky. Je jasné, ze prosazovani etickych zasad bez dostatecnych odbornych znalosti
by mohlo vyustit v pouhou etickou parodii. Na druhé strané vSak prosazovani nelitostného
pokroku na ukor respektu ke kazdému jednotlivci a k jeho praviim by mohlo vést a v minu-

losti vedlo k jesté mnohem hor§im disledkim (M. Munzarova, 2005, s. 11).

Uvahy na uvedené téma z ust lidi skute¢nd moudrych k nam zaznivaly po staleti. Tak jiz
Avicenna (980-1037) zvazoval tihu skuteénosti, Ze zkouseni 1€kt je tfeba provadét na ¢lo-
veku, jelikoz testovani na zvifatech nemusi prokdzat viibec nic o jejich tc¢incich na lidské
bytosti. Moses Maimonides (1135-1204) v celém svém uceni prosazoval, Ze k nemocnému
je tieba vzdy piistupovat jako k cili v sobé samém a ne jako k prostiedku k ziskavani no-

vych pravd (M. Munzarov4, 2005, s. 11).

Z d&jin nasledujicich staleti vyplyva, ze I¢kati zpocatku zkoumali nové metody na lidech
sob¢ blizkych (nebo i na sob¢ samych), a Ze nebyl narusovan zakladni postoj 1ékate k paci-
entovi v duchu hippokratovské tradice. Claude Bernard (1813-1878), skute¢ny védec
z obdobi jiz ne tak vzdaleného, zdirazioval jako princip 1ékafské moralky to, ze 1ékaf ne-
provede nikdy na ¢lovéku pokus, jenz by ho jakkoliv poskodil, a to ani tehdy, kdyby byl
velice ptinosny pro védu a pro zdravi ostatnich. V obdobi pfed druhou svétovou valkou

vSak dochdzi, v ramci védeckého rozvoje, ke zménam. Jsou dokumentovany pokusy na
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lidech nekompetentnich, na lidech v ustavech, na détech v azylovych domovech a jsou po-
pséna i hruba zneuzivani lidi jen pro Ucely pozorovani projevl choroby. Hriiznych rozméra

pak tyto pokusy dosahly v obdobi druhé svétové valky (M. Munzarova, 2005, s. 11).

Obecné piijimanym zakladem lékaiské etiky byla vzdy etika hippokratovska, vychazejici
z piisahy Hippokratovy. V ni byla zakotvena fada zavaznych principti a navodu, urcujicich
spravné jednani ve vztahu k nemocnému, stejné tak jako zdaraznéni dulezitosti ,,Cistoty
a posvatnosti zivota“ 1ékafe samotného. V prubéhu ¢asu byl text v nasSi kulturni oblasti
uvadén do souladu s zidovsko-kiest'anskou tradici, v islamskych zemich pak s teologii is-
lamu. Zasady byly rozsifovany i o jiné povinnosti, aniz by tyto byly v rozporu s t€émi pt-
vodnimi, v pfisaze uvedenymi. Takovéto syntézy se staly vychozim bodem Iékatskych pfi-
sah a etickych kodexu. Ke kritice n€kterych z téchto zasad doslo az ve druhé poloviné mi-
nulého stoleti, pfedev§im v USA. Nutnym vysledkem bylo zpochybnéni tradi¢niho mravni-
ho zakotveni spole¢nosti obecné a lékaistvi zvlasté, s pozadavkem alternativnich modeld
vyucovani a praktikovani l€kaiské etiky. V souvislosti s témito tendencemi vidéli mnozi
1ékafi feSeni tézkych dilemat v legislativé anebo zaujimali zcela nihilisticky pohled na eti-
ku jako takovou. Nicmén¢ vétSina z nich poznala nebezpeci v zaménovani zékona nebo
ekonomiky za etiku, stejné tak jako v redukci profesni etiky na pouhy osobni nazor

(M. Munzarov4, 2005, s. 15).

4.3 Etika v transplanta¢ni mediciné

Transplantace tkani, a zejména nékterych organd se staly v poslednich letech klinickou
metodou, kterd ma nejen své nepopiratelné prednosti, ale také Cetna uskali medicinska,
technickd, organiza¢ni a ekonomicka. Transplantacni program nutné potiebuje celospole-
¢enskou dohodu, a proto vénujeme pozornost alespon t€ém problémum, které byvaji sou-
hrnné oznaCovany jako etické, a které zneklidiiuji Sirokou vefejnost. Neznalost alesponl
zékladnich realii je ke Skod¢ véci a byva pficinou mnoha emotivnich diskusi, které ¢as od
casu zachvati tisk a média. Laicka vefejnost se pfednostné zajima o to, jakym zptisobem se
vybira darce organu, a Casto nechape, proc je nékdy nemozné najit vhodného dérce a co se
pojmem ,,vhodny* vlastné rozumi. Obcané také n¢kdy projevuji obavy o darce a ptaji se,
zda bylo uc¢inéno vse pro jeho zachranu a zda nedoslo k neopravnénému odbéru. Jinymi
slovy feceno, zda nedoslo k preferenci zajmu piijemce. VSeobecné existuje mald povédo-

most o tzv. smrti mozku. Mnoho nejasnosti panuje také v otazce, zda rodina zemielého je
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nebo neni opradvnéna poskytnout souhlas nebo nesouhlas s odbérem organt pro ucely

transplantace (H. HaSkovcova, 2002, s. 171).

Zvlastni skupinu tvoii nékteii Cekatelé na transplantaci. Oni, piipadné jejich rodiny, byvaji
netrpélivi a podeziraji 1ékate, Zze potiebny organ ptidéluji podle svého uvazeni, a tudiz né-
kdy nespravedliveé. Lékarské indikace k transplantacnim vykonim maji sva pravidla a ta
rovnéZ nejsou ramcoveé zndma. Ackoliv se znacna Cast 1ékait a dalSich zdravotnickych
pracovnikl s problematikou transplantaci ve své klinické praxi nesetkd, je potiebné, aby
pravé oni Sifili vhodnou osvétu a v dobrém slova smyslu propagovali uslechtilé cile
transplantologti. Kladnou tulohu by mohli sehrat také posilovanim divéry obcant k 1éka-
fim, a to tim, Ze by soustavné vysvétlovali ,,choulostiva® mista transplanta¢nich postupd,
ktera byvaji zdrojem nepochopeni, pochyb, a dokonce podezirani. Organové transplantace
trvale pfitahuji pozornost laické vefejnosti. VétSina laiki je presvédcena, ze klicovym pro-
blémem transplantologie je chirurgicka stranka véci. Pravidelné byvaji opomijeny problé-
my imunologické tolerance neboli snasenlivosti a s tim spojeny vybér vhodného (kompati-

bilniho) darce. (H. Haskovcova, 2002, s. 171-172)

Za zéklad pro moralni hodnoceni v biomedicinské etice byva pouzivan pfistup na zékladé
,,Ctyf principu a zabéru®, ktery se vyskytuje u Ameri¢ant Beauchampa a Childresse v jejich
slavné a jiz klasické ucebnici Principles of Biomedical Ethics. S timto pfistupem lze bio-
medicinské moralni problémy analyzovat z hlediska ¢tyi zakladnich moralnich princip
nebo hodnot, jez témét kazdy po zralé tvaze piijima jako prima facie — evidentné platné —
spolu s védomim rozsahu vyuziti kazdého z téchto principi (tedy s védomim ke komu
a nebo k ¢emu vznikd moralni zavazek zptisobeny piijetim téchto principti). Tyto Ctyti pri-

ma facie principy bez jakékoliv piednosti v poradi jsou:

o respekt k lidské autonomii nebo sebeurceni (pokud takovy respekt odpovida stej-

nému respektu k autonomii vSech, jichZ se to potencialné tyka);
e neuSkodit anebo zavazek neuskodit;
e prospesSnost anebo zavazek byt ku prospéchu;
e spravedlnost — neboli zavazek pristupovat ke konkurujicim si narokim spravedlive.

Vyraz ,,prima facie* pouzil anglicky filozof W. D. Ross a znamena, Ze princip je v uréujici

situaci moraln¢ zavazujici, pokud se nedostavd do konfliktu s né¢kterym jinym. Potom je
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mezi soupeficimi moralnimi zdvazky nutna volba. Zda se, Ze tyto Ctyfi principy jsou piija-
telné témet pro kazdého bez ohledu na ptvod, filozofii, ndboZenstvi, politiku nebo kulturu

(D. C..Thomasma, T, Kushnerov4, 2000. s. 119-120)

4.3.1 Cty¥i principy a rozsah jejich vyuZiti

Respekt k autonomii

Autonomie je zakladni a uvazené pravidlo k sebefizeni nebo k sebeurceni — je to pravidlo
promyslené volby. Tato schopnost rozhodovat se promySlené sam za sebe je pravdépodob-
né¢ hlavnim moréalnim rysem, ktery nas odliSuje od zvifat. K tomu, aby si kazdy z nas uvé-
domil, jak je dulezity princip respektu k autonomii, musi si pouze zvazit, do jaké miry
ho moraln¢ pobouii (nebo by ho pobouftilo), kdyby se jini lidé snazili vnucovat mu moz-

nosti, s nimiz nesouhlasi.

Déti a darcovstvi organii pro transplantace. Kdy jsou déti adekvatné autonomni, aby byla
jejich rozhodnuti respektovana? Naptiklad v souvislosti s transplantaci, kdy je dité dosta-
te¢né adekvatné zralé (autonomni) na to, aby bylo mozZno respektovat jeho rozhodnuti da-

rovat ledvinu nebo kostni dfen anebo tfeba krev bratrovi nebo sestie?

Emocni tlak, autonomie a darcovstvi organii. Je darce, emocionalné velmi zainteresovany
na potencialnim pfijemci, dostate¢né autonomni, aby ucinil svobodné rozhodnuti vzit na
sebe souvisejici rizika a daroval svilij orgdn milované bytosti — nebo je pravdépodobné, Ze
autonomie darce bude do znacné miry ovlivnéna silnymi emocemi? A co moznost, ze darce
se ve skutecnosti nechce vzdat své ledviny nebo jiného organu, ale stal se obéti ,,citového
vydirdni“? V nékterych kulturach se stavi zavazky vici rodiné téméf nade vSe ostatni,
a kdyz ¢len rodiny, zvlasté je-li mocny, potiebuje transplantaci apod., béda kazdému po-
tencialnimu darci, jenz by odmitl ,,dobrovolnou‘ u¢ast. Muze byt za takovych okolnosti
rozhodnuti o ,,dobrovolnosti“ dostatecné autonomni na to, aby je 1ékat mohl respektovat
a prijmout? Jak stanovit adekvatni bezpecnostni opatieni na ochranu darcti, aby jim organy

nemohly byt odnimény, pokud si to skute¢né nepieji?

Neskodit a prospét v darcovstvi organu

Tento zévazek neSkodit druhym by na prvni pohled predevsim zakazoval 1ékaiiim operovat
zcela zdravé lidi proto, aby jim odnali ledvinu, protoze nepochybné kazda operace vede

k né&jakému poskozeni (fez sam o sob¢, malé, ale ne zcela pominutelné nebezpeci celkové



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

anestézie, pooperacni bolest, nebezpeci infekce, malé nebezpeci komplikaci chirurgického
zékroku vcetné minimalniho rizika umrti). Normaln€ se v medicing riziko nevyhnutelného
poskozeni ospravedliiuje oekavanym piinosem pro pacienta, jenZ nebezpeci podstupuje.
Kdykoli se ¢lovek snazi prospét druhému, objevuje se riziko poskozeni, takze o prospés-
nosti se vzdy musi uvazovat ruku v ruce s principem neposkozovat, s cilem poskytovat
aby byla transplantovana pacientovi, ktery ji potfebuje, argument cistého 1écebného pro-
spéchu neplati v ptipad€ operace darce, protoze darce podstupuje riziko bez odpovidajiciho
1écebného prospéchu. Prospéch to piinasi nékomu jinému — piijemci. Toto moralni otazku

1ze chapat z riznych thla pohledu.

Riizné pohledy na poskozeni a prospéesnost. Nejdulezitéjsi je jist¢ hledisko potencialniho
darce. Ten zvaZuje malé, ale vyznamné riziko poSkozeni, dokonce vzdalené i nebezpedi
smrti, nemluvé o znacnych nepiijemnostech a nepohod¢, aniz by mu to piineslo néjakou
odpovidajici vyhodu, pficemz piijemci piindsi potencidlné¢ vyznamny odpovidajici pro-
spech. Jisté bychom se shodli na tom, Ze nikdo nema obecny moralni zavazek obétovat
ledvinu (nebo tfeba kostni dfen ¢i krev), aby z toho druzi méli prospéch — ale stejné by-
chom soubhlasili, Ze kazdy takovy ¢in by byl moraln¢ obdivuhodnym a krasnym ptikladem
altruismu nebo dobrého skutku pifesahujici ramec povinnosti. Podle tradi¢ni a zakladni
normy v medicin€, pochazejici z Hippokratovy doby pfed minimalné 2500 lety, sm¢ji 1éka-
i1 poskodit své pacienty nebo toto poSkozeni riskovat, pouze kdyz jsou piesvédceni, Ze to
pro pacienta bude znamenat Cisty 1é¢ebny prospéch. A v tomto piipadé existuje zietelné,
i kdyz nepravdépodobné nebezpeci poskozeni, bolesti a nepohody, jeZ pacient — darce po-
nese, aniZ by to pro n¢j znamenalo jakoukoliv nadé€ji na vlastni zdravotni prospéch. Je
v souladu s profesi chirurga takovy altruismus akceptovat a operaci provést? Mnoho spo-
le¢nosti a jejich 1ékaiskych profesi dospélo v této zalezitosti ke kompromisu jak vzhledem
k Iékatskému vyzkumu, tak k transplantacim. Stru¢né feeno to znamend, Ze v malé mife
1ékatri mohou Skodit nebo riskovat poskozeni, pokud jde o 1é¢ebny z4jem druhych, v piipa-
dé, Ze je riziko poskozeni velmi malé (rozhodné ne vétsi nez mira rizika, s niz se obvykle
setkavame v kazdodennim zivoté€) a pokud subjekty, nebo v ptipadé déti jejich zodpoveédni
zastupci, jsou o kladech i z&porech své navrhované ucasti fadné informovani. Za takovych
okolnosti sm¢ji 1ékaii piijimat dobrovolniky pro lékatsky vyzkum, ktery neni v osobnim

zajmu téchto dobrovolniki, a mohou operovat darce organti a tkani. Navic se pii dodrzeni
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bezpeénostnich opatieni mohou i déti ,,stat dobrovolniky* prostiednictvim svych zastupct
— obvykle rodici — jak v 1ékarském vyzkumu, ktery nepfinese prospéch jim, ale muze pfi-

nést prospéch druhym, i jako dérci organd.

Smrt, mozkova smrt a darcovstvi organu. Nikomu by nemélo byt dovoleno zamérné obe¢-
tovat svlij zZivot (kdyZ uz odhlédneme od Zivota druhych), aby poskytl organy dalsim lidem,
I kdyby se obétovanim jednoho zivota mozna zachranilo zivott nékolik, a dokonce i kdyz
si potencialni darce autonomné piteje dobrovolné se G¢astnit. Pfestoze takové sebeobétova-
ni je v souvislosti s transplantacemi organiti moralné odmitano, vedou se hlasité debaty
o tom, zda pouziti darct, jejichz mozek je mrtvy, je ¢ neni de facto jejich zabitim. Siroké
spolecenské a profesionalni piesvédéeni fika, ze to zabiti neni, protoZze mozkova smrt je
skute¢na smrt. Nicméné oponenti argumentuji tim, Ze pouziti takzvaného ,,mrtvého téla
s tlukoucim srdcem* jako darce (naptiklad obé&ti zdvaznych mozkovych traumat, jejichz
vitalni funkce se daji po né&jakou dobu udrzet pomoci umélé ventilace, vyzivy a hydratace,
ale jejich mozek, vcetné mozkového kmene, je natrvalo znicen) je ve skuteCnosti zabitim
umirajicich pacientii tim, Ze jsou jim odnaty zivotné dulezité organy, a Ze se nejedna o od-
stranéni organii z tél jiz mrtvych. Moderni védecké chapani funkce mozku pfinasi jasny
poznatek, Ze funkce mozkového kmene — malé oblasti na bazi mozku — je nezbytnou pod-
minkou jak pro biologicky lidsky Zivot (protoZze mozkovy kmen kontroluje a integruje té-
lesné biologické funkce, zejména dychani), tak pro osobni lidsky Zivot (protoZze funkéni
mozkovy kmen je nezbytny pro schopnost védomi a jisté¢ se shodneme na tom, Ze schop-
nost mit védomi je podminkou k tomu, aby byl ¢lovék ¢lovékem). Jestlize mozkovy kmen
lidské bytosti navzdy piestal fungovat, je tato bytost mrtva jak ve smyslu biologickém, tak
I osobnostnim. Proto kritéria pro smrt mozkového kmene jsou spravnymi Kritérii pro smrt
clovéka. Moznost udrzovat mnohé biologické funkce takto mozkové mrtvych jedinct po
nekolik dnt umélymi prosttedky je nesmirné prospésna pro potencialni ptijemce transplan-
tath ledvin, srdei, jater, plic a dalSich organti, protoze tyto orgdny mohou byt okyslicovany
a neposkodi se, dokud nejsou skutecné transplantovany — ovsem bezvédoma, tepla lidska
bytost, jejiz srdce a plice jsou takto ,,udrzovany v chodu® na mechanickém ventilatoru, je

stejné mrtva jako chladné t€lo v nemocnicni méarnici.
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Spravedlnost a transplantace

V zasade¢ je to zavazek pristupovat ke konkurujicim si narokim férové nebo spravedlive,
zejména z hlediska etiky zdravi v souvislosti s nedostatkem zdroju, s respektem k lidskym
praviim a k moralné pfiijatelnym zékonim. Pokud jde o spravedlnost, lidé si musi byt rovni
n¢jakym relevantnim zpiisobem (napft. aby byli povazovani za rovnocenné ve vztahu k do-
stupnosti organt, musi tyto orgdny potfebovat stejné). A stejné jako se mé zachazet se sobé
rovnymi stejn¢, spravedlnost vyzaduje, aby se s nikoli sobé rovnymi stejné¢ nezachazelo.

Naptiklad ti, kdo 1éky nepotiebuji, by je neméli dostavat.

Obdobn¢ pokud jde o spravedlnost zalozenou na pravech: lidé se stejnymi pravy by méli
byt povazovani za sob¢ rovné, zatimco s témi, kdo tato prava nemaji, by se jako se sob¢
rovnymi zachazet nemélo. Jestlize lidé s mrtvym mozkem nespadaji do rozsahu naSich
moralnich sociélné a navzajem pfijatelnych moralnich zavazki, pak mohou byt opravnéné
povazovani za ,,nerovnopravné®, pokud jde o nase zavazky vii¢i spravedlnosti. Ve vztahu
ke konfliktu mezi moralnimi hodnotami miize jedna teorie spravedlnosti ddvat ptfednost
moralnim zavazkim k prospésnosti potfebnym (a tak napiiklad argumentovat, Ze je spra-
vedlivé pozadovat vysoké dané, aby statni zdravotni sluzby byly dostupné vSem potieb-
nym). Jina teorie spravedlnosti mize upiednostiiovat moralni povinnost snizené¢ danové
zatéze na ukor jejich zavazkl k prospéSnosti 1ékatsky potfebnym. Dalsi teorie spravedlnos-
ti se pokusi stavét na obou téchto konfliktnich moralnich zévazcich a podle okolnosti jim

propiijcovat prioritu.

V souvislosti s transplantaci se mohou objevit rizné pravni problémy. Stejn¢ jako u vSech
forem lékatské 1éCby zde vyvstava otazka, jaka ¢ast z nasich zdroji ma byt do tohoto typu
1é¢by investovdna v porovnani s jinymi lécbami. Nékteti vSak povazuji celou myslenku
pouzivani ¢asti jinych tél za dost odpudivou a natolik ,,nepfirozenou”, Ze odmitaji trans-

plantace viibec.

Spravedlnost zalozena na pravu vyzaduje, aby transplantacni medicina, stejné jako jiné
typy mediciny, respektovala pacientova prava. Naptiklad kazdy pacient ma pravo odmit-
nout navrhovanou operaci, at’ uz je potencidlnim piijemcem transplantatu, nebo jeho po-
tencialnim Zivym darcem.

Prodej a ndkup orgdanit pro transplantaci — moralni Uvahy. V této souvislosti stoji za to

kratce uvazovat o znatném nesouladu mezinarodniho dosahu, jenz se tykéd otazky, zda by



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

prodej a nakup organu pro transplantace mél ¢i nem¢l byt legalné pfipustny. Mnohé zemé
jiz podobné obchody oznacily za nezékonné. AvSak pii moralni analyze neni problematika
vymezena tak jasné. Z pohledu potencialniho dérce/ptijemce organt by patti¢né kontrolo-
vany systém trhu mél byt jisté v mnoha piipadech moraln¢ piijatelny. Pro¢? Protoze
v mnoha piipadech bude jejich autonomie respektovana, Cisty piinos prevazi nad poskoze-
nim a transakce bude spravedliva podle distributivni spravedlnosti, podle spravedinosti
zaloZené na pravech a (v zemich, kde tato praxe nebyla postavena mimo zéakon) nebude
porusen zadny zakon. SloZitost pfipadu se objevi, kdyz zvazime protiargumenty k tomuto
stru¢nému nastinu opravnéni. Jsou darci/prodejci dostatecné autonomni, aby Cinili takova
rozhodnuti. Mlizeme namitnout, Ze je pravdépodobné, ze prodejci organii jsou chudi a so-
cialng slabi, a tudiz byli vlastné ke svému rozhodnuti donuceni svoji chudobou a v dusled-
ku spolecenského vykofistovani. To je z moralniho hlediska nebezpeény argument, protoze
z n¢j vyplyva, Ze rozhodnuti chudych lidi, ktefi naléhavé potfebuji penize, nemusime re-
spektovat, coz odhaluje siln¢ paternalisticky postoj k chudym lidem, jenz déle snizuje re-
spekt k jejich autonomii. Avsak stejné dobfe si lze piedstavit okolnosti, za nichZ opravdu
nejsou darci/prodejci schopni Cinit dostatecné autonomni rozhodnuti v disledku intenziv-
nich osobnich tlaku, které jsou na né¢ vyvijeny naptiklad rodinnymi pfislusniky, nebo do-
konce zlo¢ineckymi gangy, které je zneuZzivaji, feCeno s uréitou nadsazkou, jako prostituty
organd. Toto tvrzeni by ovSem piestalo platit, kdyby bylo mozné postupy pii komercni
transplantaci regulovat, aby se zachytily pifipady podezieni, Ze na potenciadlni dar-

ce/prodejce byl vyvijen natlak nebo byli zneuziti, a po té by byli z programu vylouceni.

Oponenti argumentuji, zZe celkové by spolecenské nasledky vedly spise k ¢istému poskoze-
ni, nez k ¢istému prospechu. Mezi Skodlivymi nasledky ptedpovidaji i odklon od altruistic-
kého darcovstvi — jakmile se jednou lidé nauéi, Ze mohou svoje organy prodavat, nebudou
je pak spiSe prodavat nez davat? U chudych lidi je totiz vétsi pravdépodobnost, ze jejich
organy nebudou zdravé. Oponenti tuto namitku dokladaji tvrzenim o pfenosu nemoci pfi

komer¢nich transplantacich, véetné syndromu ziskaného selhani imunity (AIDS).

V souvislosti se spravedlnosti zaloZenou na pravech se nezda, Ze existovaly argumenty
specifické pro ndkup a prodej organti, které¢ by se nevztahovaly na diskusi o transplantaci
obecngji. Pokud jde o spravedlnost zalozenou na pravech, existence moralné piijatelnych
zékont proti takové komercializaci, jako je tomu ve Velké Britanii, by méla pusobit jako

mocny moralné odrazujici prostiedek proti ucasti na takovych operacich. Souhlasime-li
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vSak s tim, ze zdkony by se m¢ly vytvaiet nebo zachovavat, pouze kdyz jsou moralné
ospravedlnitelné, méli bychom dohlédnout az za pouhou existenci takovych zakont
a zkoumat moralni opravnéni pro jejich tvorbu nebo zachovani v piipadech, kdy se rozho-
dujeme, zda podporovat jejich tvorbu tam, kde zatim neexistuji, nebo je zrusit, kde existuji
(D. C..Thomasma, T, Kushnerov4, 2000, s. 120--129).

Na tomto mist¢ je tfeba se zminit o vlivu, ktery maji na postoje darct a na pouziti alogen-
nich i xenogennich tkani tradice a naboZenstvi. Lze konstatovat, Ze kiestanska nabozen-
stvi v soucasné dobé darcovstvi tkani podporuji, s vyjimkou mormont. Ptesto 1ze vypozo-
rovat rozdil mezi pfistupem katolikii a protestanti. Zatimco protestanti kladou diiraz na
darcovstvi jako individualni védomy akt altruismu, katolici se podfizuji stanovisku cirkev-
nich autorit, které, v€etné papeze, darcovstvi od zemielych podporuji. U fady jinych nabo-
zenstvi se snaha o provedeni odbéru tkané mize dostat do konfliktu s nabozenskymi pied-
pisy tykajicimi se manipulace s t€lem zemielého nebo poZzadavku na co nejrychlejsi po-
hieb. Napftiklad japonské nadbozenstvi Sintoismus zakazuje jakékoliv ukony na téle zemfe-
1ého. Judaistické nabozenstvi zdlraziuje rychlost pohibu, v praxi je vSak mozné najit mezi
témito direktivami a praxi tkanovych bank, resp. odbérovych tymt, pro ob¢ strany piijatel-
ny kompromis. Buddhistické ndbozenstvi vyrazné¢ darcovstvi tkani podporuje. U islamu se
setkavame se Sirokym spektrem postoji cirkevnich autorit, které se lisi podle jednotlivych
naboZenskych Skol. Proti transplantaci tkané odebrané od zemielych darct neislamského

nabozenstvi nema islam zadné namitky (V. Tteska, 2002, s. 116).
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5 KVALITAZIVOTA

5.1 Teoretické vymezeni kvality zivota dle WHO

Ustava Svétové zdravotnické organizace definuje zdravi jako ,,stav uplné fyzické, psychic-
ké a sociélni pohody, ne pouze absenci choroby...“. Z této definice vyplyva, Ze nastroje pro
méieni zdravi musi obsahovat nejen ukazatele zmén ve frekvenci a vaznosti nemoci, ale
také odhad celkové spokojenosti. Tento konstrukt miize byt hodnocen pravé méfenim zmén
v kvalité Zivota v zavislosti na zdravotni pé¢i. WHO definuje kvalitu zivota jako jedincovu
percepci jeho pozice v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu
k jeho cilim, o¢ekavanim, normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept multifakto-
ridln€ ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyzndnim,
socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho zivotniho prostiedi (H. Vad'urova,

2005, s. 11).

Zhruba v poloviné 20. stoleti zacal ve spolecnosti vzrustat zdjem o otazky kvality zivota,
predeviim ve vztahu k jedinctim dlouhodobé nemocnym a starym. Uspé&snost 1é¢ebnych
metod moderni mediciny zvySuje ve spolecnosti pocty takovych lidi, u nichz je vhodné
a potfebné zabyvat se kvalitou Zivota.

V posledni dob¢ jsme svédky vyznamného zvySovani efektivity 1é¢by zhoubnych nadord,
pokrokt v 1é¢eni kardiovaskuldrnich chorob, dlouhodobého ptezivani jedincti po transplan-
tacich srdce, ledvin a jinych orgéanti, piezivani pacientii v chronickych hemodialyzacnich
programech, nemluvé o neustalém snizovani novorozenecké timrtnosti. Diky témto uspé-
chiim mediciny bylo docileno vyznamného prodlouzeni stiedni délky Zivota, zaroven vSak
postupné nartstaly poCty jedinct, postizenych fadou problémil somatickych, psychickych
a socidlnich, do té doby zcela ojedinélych nebo dokonce zcela neznamych. Uvedené sku-
teCnosti predstavuji zdvazny spolecensky problém zvySovéani poctu jedincii a rodin s riz-
nymi handicapy, které¢ negativné ovlivituji mnohé z toho, podle ¢eho se kvalita zivota po-

suzuje.

Tak se stal pojem ,.kvalita Zivota“ velmi frekventovanym, ale dodnes neni pfesné specifi-
kovan, coz je dano tim, Ze se o ni mluvi v celé fad¢ védeckych disciplin, v medicing, psy-
chologii, sociologii, kulturni antropologii, ekologii, ekonomii i v politice. Kazda tato disci-

plina vnima a posuzuje pojem kvality Zivota pon¢kud jinak.
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Sociologie posuzuje kvalitu Zivota srovndvanim urcitych socialnich skupin, a hleda fakto-
ry, které ji determinuji. Psychologie posuzuje subjektivni vnimani kvality Zivota a jeji hod-
noceni, zatimco medicina hodnoti kvalitu zivota podle trovné poskytované péce a podle
dopadu zdravotni péce na zivot pacienttl.

Neexistuje zadnd obecné pfijatelnd a vSeobecné platna definice ,kvality zivota®. Pojmy
jako ,,socialni pohoda (social well being)“, ,,socialni blahobyt (social welfare)“, , lidsky
rozvoj (human development)* jsou pouZivany jako pojmy ekvivalentni s kvalitou Zivota,
i kdyZ je zfejmé, ze nevyjadiuji totéz. Je evidentni, Ze pojem kvality Zivota je komplexni,
a musi byt chapan jako interakce faktorti zdravotnich, socialnich, ekonomickych, enviro-
mentalnich atd. (M. Cich4, et.al. 2009, s. 580--581).

5.2 Dimenze kvality Zivota

Ke konceptu kvality zivota mizeme piistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a objek-
tivniho. Objektivni kvalita Zivota sleduje materialni zabezpeceni, socialni podminky zivo-
ta, socialni status a fyzické zdravi. Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomickych, social-
nich, zdravotnich a environmentalnich podminek, které ovliviiuji Zivot ¢lovéka. Subjektiv-
ni kvalita Zivota se tyka jedincova vnimani svého postaveni ve spole¢nosti v kontextu jeho
kultury a hodnotového systému. Vysledna spokojenost je zavisla na jeho osobnich cilech,

o¢ekavanich a zajmech.

Dle Jesenského, kvality Zivota ptedstavuji velmi rozsahlou oblast Cinitelt, které handica-
povanému jedinci umoznuji zit ve spole¢nosti. Tento pohled se da zobecnit na celou popu-

laci, nejen osoby s handicapem.

Vnitini cinitelé — somatické a psychické vybaveni ovlivnéné onemocnénim, poruchou ¢i
defektem. Mezi vnitini Cinitele patii vSechny aspekty ovliviiujici rozvoj a integritu osob-
nosti handicapovaného.

Vnéjsi cinitelé — predstavuji podminky jejich existence. Jedna se o ekologické, spolecensko
- kulturni, vychovné vzdélavaci, pracovni, ekonomické a materialn¢ technické faktory. Ta-

to oblast obsahové koresponduje s objektivni dimenzi kvality zivota.

WHO rozeznava ctyti zakladni oblasti, které vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu

na vek, pohlavi, etnikum nebo postizeni:
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Fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie a Unava, bolest, odpoc¢inek, mobilita, kaz-

dodenni Zivot, zavislost na Iékatské pomoci, schopnost pracovat atd.

Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity, sebehodno-

ceni, mysleni, u¢eni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atd.
Socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexuélni aktivita atd.

Prostredi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socidlni péce,
doméci prostiedi, prilezitosti pro ziskavani novych védomosti a dovednosti, fyzikalni pro-

stiedi (znecisténi, hluk, provoz, klima) atd.

Pojeti kvality zivota se méni v zavislosti na jejim tcelu. V demografickém méieni budou
zahrnuty jiné oblasti, nez pii zjistovani kvality Zzivota nemocnych rakovinou, drogové za-

vislych ¢i déti (H. Vad’urova, 2005, s. 17-21).

Na zavér je nutné se zminit, Ze pfes nespornou popularitu pojmu ,,kvalita Zivota“ se ozyvaji
1 kritické hlasy, které poukazuji na nejednoznacnost jeho vymezeni a neexistenci jasné
a obecné prijimané definice, ktera by se opirala o propracovany teoreticky model. Kritici
poukazuji na tendenci akademicky rozhodnout, jak by m¢l vypadat ,,kvalitni Zivot®, a toto
V jistém, smyslu vnucovat jako ur¢itou normu. Vysledky rtizné orientovanych vyzkumi
véka i k pochopeni podstaty jeho lidské existence. Z hlediska zdravotnictvi ma sviij prak-
ticky dopad v ur¢itém piistupu k pé¢i o nemocné i v podpoie a rozvijeni zdravi (J. Payne,

et. al. 2005, s. 213--214).

5.3 Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

Mezi odborniky na oSetfovatelskou teorii v mezinarodnim kontextu existuje v soucasné
dobé& nazor, ze tento model je z hlediska holistické filozofie to nejkomplexnéjsi pojeti ¢lo-
veka v oSetfovatelstvi, které bylo zatim vytvoieno. Podle tohoto modelu (ramce) mtize
sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i nemocného ¢lovéka. Aby-
chom mohli dokonale pochopit ,,Gordonové model*, je nutné znat i jiné typy definice
zdravi. Zdravotni stav ¢lovéka je vyjadienim bio-psycho-sociélni integrace (poruchy v jed-

né oblasti, narusujici rovnovahu zdravi celého organismu).
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Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi celkem dvanact oblasti, z nichz kazda predstavuje
funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu ¢loveka (jakmile podle nich sestra zis-
ka dilezité informace), (E. Trachtova a kol., 1999, s. 167).

Obecna charakteristika jednotlivych oblasti:

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Tato oblast zahrnuje vnimani zdravotniho stavu. Dale také zptsob péce o vlastni zdravi,
pohodu a planovani budoucnosti ve vztahu ke zdravi. Oblast obsahuje také jak podporovat

duSevni zdravi a Iékaiska doporuceni.

2. VVyZiva a metabolismus

Tato oblast popisuje zplisob piijmu jidla a tekutin. Zahrnuje individudlni vnimani zptisobu
stravy a piijmu tekutin, denni dobu pfijmu potravy, dale zde patfi hodnoceni stavu kuze,
kozni defekty a poranéni. Patii zde také stav vlast, nehtt, stav chrupu, télesna teplota, vys-

ka a hmotnost.

3. Vylucovani

Tato oblast obsahuje informace o zptsobu vylucovani (tlustého stfeva, moCového mechyte
a kuze). Zahrnuje pravidelnost ve vylucovani, pouzivani obvyklého postupu pti vyprazd-
novani nebo pouzivani projimadel. Zmifiujeme zde i potize nebo poruchy pii vyprazdiiova-

s

ni.

4. Aktivita, cviéeni

Popisuje zptsoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo jinymi aktivitami. Zahrnuje
zékladni denni Zivotni aktivity. Patii zde 1 zpiisob traveni volného ¢asu a ¢innosti, které
v ném jednotlivec vykondva nebo zvladani domacnosti. Zduraziuje ty ¢innosti, které¢ maji

pro jednotlivce nejvétsi dulezZitost.

5. Spanek, odpodinek

Zahrnuje napft. zptisob navozeni spanku, jeho kvalitu, kvantitu a dale zpisob relaxace.

6. Vnimani, poznavani

Popisuje zpisob smyslového vnimani a poznavani, jako je sluch, zrak chut’, ¢ich a dotek.
Zahrnuje i vnimani bolesti a zptisob tlumeni. Patii zde i zhodnoceni poznavacich schopnos-

ti, jako je schopnost uceni, mysleni, rozhodovani, pamét’, atd.
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7. Sebekoncepce, sebelcta

Popisuje vnimani sebe sama a prozivani emoci. Zahrnuje vnimani svého talentu, svych
dovednosti, schopnosti a emocionalnich reakci. Dale zahrnuje zptsob nonverbalnich proje-

o

Vu.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Popisuje vnimani Zivotnich roli, zavazkl a odpovédnosti. Zahrnuje mozné naruSeni vztahti
Vv rodiné, zam¢stnani a také plnéni povinnosti. Dale zahrnuje chovani a vztahy jedince mezi
lidmi.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Zahrnuje reprodukéni obdobi obou pohlavi a kvalitu sexualniho zivota. Popisuje poruchy
nebo potize jednotlivce v této oblasti. Mlize zahrnovat obdobi, pro Zeny dilezita, (pre-
menstrualni, menstruacni cyklus, porody, potraty, postmenopauza) a problémy s tim souvi-

sejici.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Popisuje zpusob zvladani dlouhodobych stresii, stresovych situaci a jejich toleranci. Zahr-
nuje také podporu rodiny pii zvladani strest. Vnimani vlastni schopnosti fidit a zvladat

bézné situace. Zaobira se také dilezitymi zménami v poslednich dvou letech.

11. Vira, pfesvéddeni, zivotni hodnoty

Zahrnuje vnimani zivotnich hodnot, cilt a pfesvédéeni. Tato oblast se dotyka nabozenské
viry nebo pohnutek, které jednotlivce vedou nebo ovliviiuji jeho volbu. Zahrnuje vse, co je
dalezit¢ pro dobrou kvalitu zivota, prozivani konfliktli, vnimani a posuzovani hodnot

v nemoci (E. Trachtova, 1999).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE

Ve své bakalaiské praci jsem si stanovila tyto cile:

1. Cil: Zjistit vnimani kvality Zivota ze strany klienti sledovanych ve vztahu k danému

tématu v obdobi plného zdravi.

2. Cil: zjistit vnimani kvality Zivota ze strany nemocnych v obdobi nemoci (pied planova-

nou transplantaci).
3. Cil: Zjistit vnimani kvality zivota ze strany klientl po transplantaci a v pozdé&j$im obdo-
bi.

4. Cil: Vypracovat model péce dle Gordonové v souladu s cili 2 a 3.
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7 METODIKAPRACE

7.1 Metoda vyzkumu

Ke zpracovani mé bakalaiské prace jsem vyuZzila kvalitativniho vyzkumu, ktery pracuje
s mens$im mnozstvim respondentl (klientl) a umoziuje hlubsi poznani zkoumaného téma-

tu.

Soubor otazek jsem volila podle ,,Modelu fungujiciho zdravi* podle Marjory Gordonové,
ktera charakterizovala jednotlivé oblasti, a ty jsou obecné odvozeny z interakce ¢lovéka

a prostfedi. Zdravotni stav ¢lovéka je vyjadienim bio-psycho-socialni integrace.

Uvod rozhovoru jsem zadala kratkou orientaéni anamnézou klient(l. Prvni den jsme se sou-
stiedili na kvalitu zZivota v obdobi pIlné¢ho zdravi a v obdobi nemoci pted transplantaci.
Druhy den jsme se vénovali kvalit¢ Zivota v obdobi po transplantaci a v soucasnosti.
Kladla jsem otazky a odpovédi jsem zaznamenavala na diktafon. Obsah rozhovori v psané

formé je autenticky, po mluvnické strance neupraveny.

Rozhovor obsahuje 2-5 otazek ke kazdé oblasti, a to v obdobi pIného zdravi, v obdobi ne-
moci (pfed transplantaci), v obdobi po transplantaci a v soucasnosti. Kazda oblast je posu-
zovana zvlast’ a kazdé obdobi je na zavér shrnuto a zhodnoceno vnimani kvality Zivota.

N¢kdy bylo potieba pieformulovat otazku klientim tak, aby ji 1épe pochopili.

7.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Ve svém vyzkumu jsem pouzila kvalitativni metodu sbéru dat — rozhovory cilené na osoby,
které podstoupily transplantaci. Mym cilem bylo zjistit kvalitu Zivota v ur¢itém konkrétnim
obdobi.

Vedla jsem rozhovory se dvéma klienty. Jednim z dotazovanych byl muz s transplantova-

nym srdcem, druha dotazované byla Zena s transplantovanou ledvinou.

Pro naro¢nost a potiebu soustifedéni jsem provadéla rozhovor s kazdym klientem ve dvou

etapach, celkem dva dny. Po vzdjemné domluvé jsme zvolili salonek restaurace.
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7.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané data jsem z diktafonu pievedla do psané formy. Slovni projev ani obsah jsem nijak

neupravovala.

7.4 Organizace Setieni

Samotnému Setfeni piedchdzelo sestaveni jednotlivych otazek rozhovort, vztahujicich se
k cilim a dale konzultace a schvaleni vedouci prace. Rozhovory probihaly s klienty jednot-

livé, s odstupem jednoho dne.

7.4.1 Pilotni studie

Pilotni studii jsem provadéla pied definitivnim uskute¢nénim rozhovort. Otazky jsem
kladla mym kolegynim, které byly obeznameny s problematikou nemoci a dokazaly se vZit
do role klienti. VSechny jejich odpovédi né¢jakym zptisobem vypovidaly o subjektivni kva-

lité Zivota.
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

8.1 Profil klientky s transplantovanou ledvinou

Zena T. S. se narodila v roce 1945 ve Vietnamu. Rodide ji brzy zemieli a musela zistat
v détském domové. Nebyla tam ani rok, kdyz ji adoptoval jeden brnénsky lékat. V deviti
letech pfijela s adoptivnim otcem z Vietnamu do tehdejsiho Ceskoslovenska. Dle jejiho
sdéleni byla adoptivni matka zla a neméla ji rdda. Postupné se zaradila do Skoly, zvladala
v kazdém pololeti jeden cely ro¢nik. Ucila se piln¢ Cesky a diky milujici tet¢ se vSechno
brzy naucila. Po gymnéziu pokracovala ve studiu mediciny, ale ze zdravotnich diivodii mu-
sela studia po dvou letech opustit. Stala se rehabilitacni sestrou a nikdy toto povolani neo-
pustila. Je to drobna Zena, ma rada lidi a bezmezné miluje svou rodinu. Je vdana, mé jed-

noho syna a dvé vnucky.

Po opakovanych zanétech ledvin pfiSlo terminalni stadium funkce ledvin a pani T. S. od
roku 2001 musela chodit pravidelné na dialyzu. V roce 2005 podstoupila uspéSnou

transplantaci ledviny a ta funguje dodnes.

Pani T. S. na mne plsobila jako velmi silnd osobnost s jasnym a vyhranénym ndzorem na
zivot. Klientka rozumi cesky velmi dobfe, ale jeji vyjadfovani je osobité. To je takeé

Vv rozhovoru patrné.

8.2 Rozhovor

Obdobi pIného zdravi

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi.
¢ Pamatujete si, jak jste vnimala své zdravi pied vznikem choroby?
., Vnimala jsem normalné, jak den zacina a vecer konci.
¢+ Jak jste se udrzovala v kondici?
., Chodila jsem cvicit, tancit, gymnastiku, jazzgymnastiku.

s Myslite si, Ze jste Zila ,, zdrave™?

,,Ano0.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

¢ Byl vas dobry zdravotni stav dulezity pro vykon povolani?
., No urcite, ja povazovala za prioritu! *

¢ Napadlo vas n¢kdy, v obdobi plného zdravim Ze byste mohla onemocnét vaznou

chorobou?

3

,,Ne, absolutné. *

2. VyZiva a metabolismus

X/
X4

Stravovala jste se pravideln¢, minimaln¢ 3x denné?

L)

,»ANO.
% DodrZovala jste pitny rezim?
,»ANno.
% Preferovala jste ur¢ity druh jidla, i kdyz byl nezdravy?

,,Ano, tucné jidlo po vietnamsku jsem si delala. *

¢ Napadlo by vas, Ze n¢kdy v budoucnu budete muset piisné sledovat bilanci tekutin,

tedy piijem a vydej tekutin?
,.-Ne, ani ve snu!*

* Napadlo by vas, ze n¢kdy v budoucnu budete muset vyloucit ze svého jidelnicku

oblibeni jidlo nebo drzet specialni dietu?

,.Nenapadlo.*

3. Vylucovani
% Resila jste nékdy problémy s vyludovanim?
»»ANo, mdlo jsem se potila, bylo to divné. Jinak bez problémii.

% Jak jste pfipadny problém fesila?

,».Nijak, ... ale bylo mi to divne....**
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¢ Narusilo by naptiklad uzivani projimadel kvalitu zivota?

,,Narusovalo by.*

4. Aktivita, cviceni.
% Jak jste si udrzovala télesnou kondici?
»Chodila jsem cvicit gymnastiku, jazzgymnastiku, ve skole krouzky a tak. *
% Zvladala jste vSechny denni aktivity bez vétSich problémuti?
,,»Ano, jsem zvladala.“
% Vzpomenete na néco, na co jste nestacila, napiiklad prace na zahradce (nava)?
,.Ng, necitila jsem potize.*

%+ Uspokojovaly vas vase aktivity?

L)

,,Ano0.“

5. Spanek, odpocinek
¢ Kolik hodin spanku denné jste bézn¢ potiebovala?
+» Jaka byla jeho kvalita? Puisobil vam dostatek spanku také dostatecnou energii?
,,Dobrd, ... ano.*
¢ PouZivala jste n¢&jaké 1éky nebo ritualy k navozeni spanku?

., Ne, ale kazdy vecer pied spanim probiram béh celého dne zda-li neubliZila

Jjsem nebo potrebu napravit.

6. Vnimani, poznavani
¢ V oblasti vnimani vSech vasich smysli, méla jste néjaky problém, ktery vas omezo-

val nebo vam znepfiijemnoval, eventudln¢ komplikoval Zivot (sluch, zrak,...)?

,.Nevnimala jsem nic, byla mlada, pIna Zivota.**
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% Dokazala jste se v riznych Zivotnich situacich rozumné a samostatn¢ rozhodnout?

,,Ano, musela jsem. Adoptivni matka byla Spatna, vychovavala jsem sama

sebe.
7. Sebekoncepce, sebelcta
¢ Povazovala jste se za GispéSnou a spokojenou ve svém osobnim zivoté?

., Spokojend jsem byla, uspésna taky, dohanéla jsem skoly, brala jsem to ja-

ko samoziejmost.
% Dokazal byste se vyrovnat napiiklad se zménou vzhledu?

,.NeuvaZzovala jsem nad tim nikdy.*

X/
L %4

M¢la jste problémy se zptisobem prozivani emoci?

,,Ani ne.

X/
L %4

M¢la jste problémy se zpisobem komunikace?

,»Ne.

X/
L %4

Provozovala jste bez problémt vase zaliby?

,,Myslim, Ze ano a rada.**

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy
¢ Jaké Zivotni role jste plnila naptiklad v oblasti rodiny?

., Svou tchyni jsem brala jako babicku. Tchan je stejny jako ja, tak to neslo.
Teta a stryc — diky nim jsem se naucila rychle cesky a naucili mé spoustu
veci...

% Me¢la jste zajem a potiebu setkavat se s prateli?

3

,,Jo, méla jsem svoje pratele.
% ME¢li pratelé a znami o vas zajem?

,,ANO.
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¢ Vyhledavali vasi spole¢nost?
,»Ano.“
s Jaké byly vztahy v roding?
..V manzelstvi spokojenost!“
s Jaké byly vztahy v zaméstnani?

., O, Spatné! Nevim pro¢, ale neslo to, ale ja jsem se nedala, nékdy jsem za

zacatku ustupOvala, pochopila jsem, ziistala jsem sva. *

9. Sexualita, reprodukéni schopnost
% Chcete fesit tuto otazku?

,,Nebranim se.

X/

% Byla jste spokojend v kvalité sexualniho Zivota?

,,ANO.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

X/
*

Jak jste zvladala stresové situace?

.Problémy v prdci, reseni s pacienty- nestresovala jsem, byla v klidu.*

X/
L %4

Jak jste nejcastéji kompenzovala stres?

,,Muzikou, tancem.“

X/
L %4

Byly stresové situace bézné ve vasem dosavadnim Zivoté?
., Ano, byly, piisobily, ale ja nepripoustela.
s Jak jste tolerovala bézni zivotni komplikace, pokud néjaké byly?*

I3

,, Celkem dobre. Vse se musi vyresit... stres je nepritel cloveka.
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11. Vira, presvéd¢éeni, Zivotni hodnoty
s Jste verici?
., Ano, vérim v dobro.*
%+ Pomé&h& vam vira v Zivotnich situacich?
,»Myslim, Ze jo.
¢+ Jaké mate Zivotni hodnoty?

., Zdravi, spokojenost a tenkrat udélat skolu.

Klientka uvddi, e vnimala sviyj Zivot jako kvalitni. Neméla Zadné potiZe, udrZovala se
V kondici a nepiipoustéla si $ddné stresy. Zila klidnym plnohodnotnym ivotem. Problé-
My V zaméstndni sice byly, ale ona se s nimi dokdzala vypoiddat. Se v§emi Zivotnimi situ-

acemi si vzdy sama poradila. Zdravi bylo jeji prioritou.

Obdobi nemoci, pred transplantaci

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

*
L X4

Jak jste vnimala poruchu svého zdravi?

., Byla jsem dost smutna, ale jsem musela prekonat. Nesmite pred pacientem

davat najevo svou nemoc.“
+«» Jak jste se udrzovala v kondici?

,, Normalni Zivotni styl, Zadna zména, vic pozorovala, vic pila.

>

% Ridila jste se radami lékate?

L)

,,ANO.

X/
L %4

Obtézovalo vas to?

I3

,»Mé vadily kontroly zdravotnické, kvuli sobé. *

X/
L %4

Omezil vas zdravotni stav vykon povolani?

,»Ne.

X/
L %4

Ptipoustéla jste si, Ze nemoc se bude zhorSovat?
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., Nepripoustéla, zhorsila, ale nepripoustéla.

2. VyZiva a metabolismus
% DodrZovala jste dietni opatieni podle rady Iékaie?
,.NO tak to teda ne. Omezovala, ale jinak ne.**

% Komplikovalo to n&jak vas osobni zivot?

,, Velmi, hlavné prijem tekutin. 250 mililitru nelze dodrzet! Nosila jsem ledo-
vou trist a behem dialyzy pila. Byl to jenom sirup a voda.“

¢ Nastala né¢jaka zména v oblasti traveni, ktera vas obtézovala?
,,Ano, nadymani a zlobily jatra. Nekdy méla i bolesti. *

¢ Zasahla uprava dietniho rezimu i finanéni stranku?

,,Ani ne.

3. Vylucovani
¢ Nastaly n¢jaké problémy s vylu¢ovanim?
., Ano, c¢asto jsem chodila curat, ale jen malé porce.**
¢ Jak jste to vnimala?
,.Nijak... bylo to smutné.
¢ Jak jste to fesila?
,,Snazila jsem se pit urologicky caj, jedla ovoce a zeleninu. *
¢ Pusobila na vasi psychiku zména s vylu¢ovanim?

., Rekla bych, Ze ne, viastné jenom smutek. Nepropadia jsem panice.*

4. Aktivita, cviceni
+¢ Jak puisobila nemoc na udrzovani kondice?

., Provadela lécebny télocvik pro pater.
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L)

* Vnimala jste né¢jakou zménu?

0

,,Omezovala jsem aktivitu, nebyla jsem tak aktivni!*

X4

L)

L)

Zvlédala jste denni aktivitu?

,,Ano0.

>

L)

» Co uZ jste nezvladala a jako jste se s tim vyrovnavala?

L)

,.Nezvladla jsem moc prace, byla vycimbana. Manzel musel pomahat. Jak

vyrovnavala? Klid, ticho.*

X/
L %4

Jak na vas pusobil castéjs$i nastup unavy?

,Davala jsem vinu ledvinam. Hodinu az hodinu a piil usnula po praci. Una-

va obtézovala v klidu.**

>

L)

S

Pokud jste musela tpln¢ vynechat oblibenou aktivitu, jak jste se s tim vyrovnala?

,, Usmirila se s tim, Ze aktivitu nemiizu rozvinout. *

5. Spanek, odpocinek
s Zmeénila se n¢jak vase potieba spanku?

,,»J0. KdyZ jsem chodila na dialyzu, projevovalo se obrovskou Unavou, popo-
lehala i spala.**
++ Jaka byla jeho kvalita?
., Budila jsem se casto. “
% Jak jste tuto zménu vnimala?
,,S'patné, Spatnée, doufala jsem, Ze s tim musim pocitat.
¢ Pusobil vam dostatek spanku také dostatecnou energii?
., Kdyz dobre spala, tak ano, tak stridavé. Ne jak za zdravé obdobi.*
% Pouzivala jste néjaké medikamenty nebo ritualy k navozeni spanku?

., Pocitala ovecky, vzpomnéla na prijemné chvile.

% Potiebovala jste i vice odpocinku pied den?
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., Nékdy ano. “
% Vadilo vam, ze musite ¢astéji odpocivat?
. Samoziejme, Ze uz nemiizu jit treba do divadla. Rada jsem chodila.

X/

¢ Jaky druh odpocinku jste volila?

I3

,.Lezeni, jidlo s chuti a to mi navozuje chut ke spanku. *

6. Vnimani, poznavani
% Nastal n¢jaky problém v oblasti vnimani vasich smysli (sluch, zrak, chut’...)?
,»Zhorsil se zrak, ryma, kaSel hodné casto a herpes. *
% Zménilo se néco v oblasti vlastniho rozhodovani?
,.Ne.
+* Na koho jste v rozhodovani spoléhala, na 1ékate, rodinu?

3

..Na lékare a na sebe! Hodné na sebe. Na rodinu ne. Podle intuice.

7. Sebekoncepce, sebelcta

X/
L %4

Zménilo se néco v oblasti vasi spokojenosti a ispésnosti vaseho soukromého Zivo-

ta?

., Nezmeénilo, pouze pomalejsi chod Zivota. Nebyl stoprocentné hodnotny. “

*,

¢ Zmenilo se néco ve zpsobu komunikace?

., Neméla jsem tolik zajem. Nebyla jsem druzna, jak kdyz je clovek zdravy.

>

L)

% ProZivala jste néjakym jinym zpusobem emoce jako v obdobi pIného zdravi?

,»Ne.

*,

¢ Provozovala jste své zaliby bez vétsich problémt nebo se néco zménilo?

¢

., Zménilo, tim Ze omezovala kulturu, navstévy, neméla jsem zdajem.

X/
L %4

Jak jste pfipadnou zménu vnimala?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

.. Spatné, ale jako traumu ne. ... Proc¢ ja? Cekala jsem s nadéji, Ze jedenkrat

bude lip.*

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy
¢ Jak jste vnimala plnéni rodinnych roli?

., Kromé zpomaleni chodu jsem rodinu nesidila. Nezanedbavala, prepecliva

nebyla.*
% Me¢la jste zajem a potfebu setkavat se s prateli?
,,Moc ne, vynechavala jsem setkani.**
% ME¢li pratelé a znami o vas zajem?
,, Nékteri jen.
¢ Vyhledavali vasi spole¢nost?
., Nekdy.
s Jaké byly vztahy v roding?
»Dobré, porad dobré. Babicka plakala...
% Jaké byly vztahy v zaméstnani?

,,Dobré.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

X/
L %4

Zménilo se néco v oblasti sexuélniho Zivota?

I3

, Ano, zretelné.

X/
L %4

Trépilo vas to tak, Ze jste vyhledala odbornou pomoc?

,»Ne.

X/
L %4

Upozornil vas na tuto skutecnost osettujici 1ékat?

,»Ne.

X/
L %4

Jak jste se s tim vyrovnala?
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,,Dobre. “
¢+ Jak se tim vyrovnal vas partner?

., Taky dobre. Jsme vékem stejne.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
% Jak jste zvl&dala stresoveé situace?
,,Dobre, snazila se byt v klidu.*
s Jak jste kompenzovala stres.
,,Hudbou, tancem.*
¢+ Jaky byl vas nejvétsi stres pied transplantaci?
L Ze operace se nepodari a nevratim se. Ze umiu na stole, tieba.
++ Jak jste tolerovala komplikace, které souvisely s chorobou?
,,Povazovala, ze neda se nic délat, musim to vydrzet.
% Zménil se vas postoj k feseni stresovych situaci?
,,Stale méla fobie z hadic, jehel. Pocit volnosti daval Diazepam.“
¢ Rezignovala jste n€kdy na feSeni zatézovych situaci?
,»Ne.

« Zménilo se néco v oblasti tolerance k sobé& nebo k ostatnim?

,»Ne.

11. Vira, presvéd¢éeni, Zivotni hodnoty
% Zménilo se néco v oblasti vasi viry obecné?

,»JeNn jsem doufala, Ze dostanu ledvinu a Ze se vratim aspon v lepSim stavu,

nez chodit na dialyzu.*

% Zménily se n¢jak vase zivotni hodnoty?
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,»Ne.

Z uvedeného vyplyva, Ze nemoc narusila kvalitu jejiho Zivota. Pravidelna hemodialyza ji
zhorSovala kvalitu spanku a citila se vice unavena. DuSevni sila ji poméahala zvladat do-
savadni prithéh nemoci. Choroba stdle progredovala, ale ona tuto skutecnost nevnimala
jako trauma. Jak tvrdila, ,,zpomalil se ji Zivot“. Nevnimala to tragicky a zpiisobu Zivota

S nemoci se snaZila prizpusobit. Bala se transplantace.

Obdobi po transplantaci

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

¢+ Jak jste vnimala svij zdravotni stav v tomto obdobi ve vztahu k aktivitam a planim

do budoucna?

,,Ze budu zdravsi, nemusim na dialyzu, nemusim hlidat piti a omezovat jid-
lo, ze budu hodrotnéjsi. Plany zadné neméla. *

X/

*» Smifila jste se s dodrzovanim Iékatskych a oSetfovatelskych doporuceni?

‘

,,Ano, bez problémii. *

¢ Dalo vam to hodn¢€ ndmahy a piesvédcovani?

‘

,,No, u nekterych ano.

2. VyZiva a metabolismus

X/

¢ DodrZovala jste dietni opatieni podle rady lékate?
., Ano, uz jsem nehresila.

¢ Nastala né¢jaka zména v oblasti traveni a zazivani, ktera vas obtézovala?
., Nadymani, obtezovalo mé to. “

¢ QOdrazil se n¢jak pfijem stravy a tekutin na vasem vzhledu?

,,Ano, zietelné. Jsem pribrala asi patnact kilo. *

% Jak jste tuto zménu vnimala?
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3

,,Délala si legraci sama ze sebe.

3. Vylucovani
% Zmeénilo se dale néco v oblasti vylu¢ovani?
., Zacala jsem mocit, vse bylo v poradku.
% Vzpominate si na néco,. co vas v této oblasti traumatizovalo?
,.Nulty den jsem chtéla na zachod, sotva jsem $la. Byla jsem na sebe tvrda. *
% Vyfesilo se néco v oblasti vylu¢ovani po transplantaci?
., Vylucuju vic jak za dobu dialyzy.

% Jak jste tuto skutecnost vnimala?

,»Zlepseni.«

4, Aktivita, cviCeni
% Zvlédala jste vSechny denni aktivity bez vétsich problému?

., Omezene, myslim, jako za doby dialyzy.

X/
L %4

Pietrvavala unava, a jak jste se s tim vyrovnavala?

3

., Trochu unava ano, neni uplné stoprocentni zdravi.

X/
L %4

Mohla jste provozovat predchozi aktivity?

,,Omezene. “
¢+ Jak jste vnimala néktera (do¢asna) omezeni?

,,Dobre, velmi dobre. Dbam rady lékare. Mysli to s pacientem dobre, délaji

profesionalni praci.*

L)

0

» Zménila se potfeba pohybovych aktivit?

,»ANno, lepsi neZ za dialyzy.“

5. Spanek, odpocinek
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0

0

X/
L X4

X/
L X4

Zménila se néjak vase denni potieba spanku, kdyZ srovnate obdobi zdravi a nemo-

ci?

,»Ano, necitim tolik Gnavy, nespim tolik.**
Jaka byla jeho kvalita?

,»Myslim, Ze dobra.**

Pusobil vam dostatek spanku také dostate¢nou energii v porovnani v obdobi zdravi

a nemoci?
,,Je to lepsi, a ne uplné zdrava, nelze tvrdit.

PouZivala jste néjaké 1éky nebo ritualy k navozeni spanku?
,.Ne.

Potiebovala jste 1 vice odpocCinku pies den?
,,Ne, normalné.

Hledala jste si nové ,,aktivity* k odpo¢inku (novy druh relaxace)?

., Sledovani televize, precetla zajimavé clanky, Zivotopisné a prirodopisné

filmy.*

6. Vnimani, poznavani

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

X/
L %4

*0

Zmeénilo se néco v oblasti vnimani vaSich smyslu (sluch, zrak, chut'...)?
,, Ziistdvd jen stejné sucho v ustech.**
Zménilo se néco v oblasti vlastniho rozhodovani?
,,Ne, nic, jsem porad stejnd.
Zm¢nil se vas nazor na rozhodnuti se pro transplantaci?
,,.UZ bych velice vahala, mam roky.**
Litovala jste n€kdy rozhodnuti a proc?
,»Ne, ne.*

Rozhodla byste se stejné?
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,»JO.

7. Sebekoncepce, sebelcta
s Vazila jste si sebe vic, Ze jste podstoupila transplantaci?

,.Nge, jsem stejnd.**

X/
L %4

Zménilo se néco v oblasti vasi spokojenosti a uspésnosti vaseho soukromého zivota

po transplantaci?

vvvvvv

* Zmeénilo se néco ve zpusobu komunikace po transplantaci?
,»Ne.

L)

* Mohla jste opét provozovat své zaliby?

0

., Klidné, ale nemam tolik sily.*

L)

0

» Zménilo se néco v oblasti zvladani emoci po transplantaci?

,,»Jsem stejna.“

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

¢ Zmenilo se néco v oblasti plnéni rodinnych roli?

vevr

L)

0

» Mc¢la jste zajem a potiebu setkavat se s prateli?

,,Ani ne.

>

L)

* MC¢li pratelé a znami o vas zajem?

L)

‘

,, Castecne.

X

L)

Vyhledévali vasi spole¢nost?

L)

., Ano, nékdy. *

X

Jaké byly vztahy v roding?

L)

,,Dobré, velmi dobré.“
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s Jaké byly vztahy v zamé&stnani? (Pokud jste pracovala?)

,,UZ ja nepracovala.**

9. Sexualita, reprodukéni ¢innost
% Zménilo se néco v oblasti sexualniho Zivota po transplantaci?
,»Ne.
% Resil s vami tuto otazku vas partner?
,»Ne.
¢ Je tato oblast pro kvalitu zivota pro vas dalezita?

,Jiz ne, uz mam dost roku. “

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
¢ Zmenil se néjak vas postoj ke stresu?
., Nezmenil.
%+ Co vas nejvice stresovalo po transplantaci?

,,Jd nevim co, mozna radost, zZe to dopadlo dobre, to byl stres. Diky nim

3

mam prodlouzeny zZivot na néjakou dobu.

X/
L %4

Podporovala vés rodina a pomahala vam pfi zvladani stresu a zatéze?

,,ANO.

>

¢ Potiebovala jste takovou podporu?

L)

,,Ano, protoze to potrebujete.

11. Vira, presvéd¢éeni, Zivotni hodnoty
% Zménilo se néco v oblasti vasi viry obecné?
., Myslim, Ze ne, stdle vérim v dobro.

X/

% Zménily se né&jak vase zivotni hodnoty?
y ] y
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,,Vazim si vic a vic zivota.**

Klientka vnimala potransplantacni obdobi jako obdobi zlepSeni kvality Zivota, hlavné
V oblasti ¢asového omezeni dialyzou. Jak uvedla, jeji silnd viile a dobré rodinné zazemi
bylo duleZité pro piekondvini vzniklych problémii. K milované préci se uz nevratila,

avsak, jak iekla, vice si vaZila Zivota.

Soucasné obdobi

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

%

*

Jak vnimate své zdravi dnes?

*,

,»Snazim prekonat vsechny potize co nyni mam, nemoci, ale pribyvaji a mu-

sim s tim zapasit. Jsem smirend, Ze to ma byt.

X/
£ %4

Zijete zdravé podle doporudeni 1ékat?

,,Snazim se.*

X/
£ %4

Vadi vam pravidelné a nutné uzivani 1¢ka?
,,Ne.
** Vnimate vas nyn&jsi zdravotni stav jako uspokojivy?
., To nevim, porad néco prichazi, stale nové nemoci. *

¢ Jak se udrzujete v kondici?

,,Chodim na prochdzky, vanimam prirodu, lidi kolem, radost, slunce ve dne,

mésic v noci. Kontakt mezi svétem ve dne v noci.*

L)

% Jaké mate plany do budoucna?

*,

‘

., Snazit byt zdrava, zustat tady kvili synovi, manzelovi, vnoucatium.

2. VyZiva a metabolismus
%+ Zm¢énilo se néco zasadniho v oblasti vyzZivy?

,, Nesmim jist grepy, prezralé ovoce. Jinak se nezmenilo nic, stejné.

¢ Dodrzujete dietni opatieni podle rady lékaie?
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JeZiSmarja, to co doporucuji, dodrzuji. “

% Komplikuje je n¢jak vas osobni zivot?
,»Ne,

% Nastala nebo pretrvava n¢jaka zména v oblasti traveni, ktera vas obtézuje?
,,Stale mné trapi to nadymani. *

% Zasahuje vas dietni rezim i finan¢ni stranku?

,»Ne.

3.  Vylucovani

¢ Mate dnes n&jaké problémy v oblasti vylu¢ovani (moceni, stolice, poceni)?

, Ted, po Sesti letech po transplantaci, se mé hur chodi na malou stranu.

¢

Casto a malo modi. *
¢ Snazite se eventualni problém fesit?

,,Ano, lezim, piju, to mi pomaha. Vysledky jsou lepsi.*
%+ Snizuje to kvalitu vaseho Zivota?

¢

,,Ano, protoze tomu musim vénovat cas.

4. Aktivita, cviceni

L)

0

» Jak si udrzujete télesnou kondici?

., PFi bolesti patere cvicim. Cvicim i na liizku pri hudbeé. *

>

L)

» Zvladate vSechny denni aktivity bez vétSich probléma?

*,

,,ANno0.

L)

% Je néco, na co nestacite a jste brzy unavena?

*,

¢

,.»Zadycham se do kopce a schodii, unavi mé to.

¢+ Uspokojuji vas vase aktivity?

*,

,,Ano, musi.
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5.

¢ Nahradila jste nékteré aktivity jinymi pro zlepseni kvality zivota?

,,Nenahradila jsem nic.*

Spanek, odpocinek

¢ Kolik hodin spanku denné potiebujete?
., Nekdy vice, nékdy méne, nepozoruji to.

%+ Jaka je jeho kvalita? Pisobi vam dostatek spanku také dostate¢nou energii?
,,Dobrd. Casto je budim na zachod, ale dospim to.*

% Pouzivate n&jaké 1éky nebo ritualy k navozeni spanku?
..Ne, ale kdyz je potieba, sleduju oblohu.*

++ Jaky druh relaxace vas dnes uspokojuje?

,,Hudba, tanec doma s kamaradkou, ale jen malokdy.*

Vniméni, poznavani
¢ V oblasti vnimani vSech vasich smysli, mate dnes néjaky problém, ktery vas ome-

zuje nebo znepiijemiuje, eventualné komplikuje zivot (sluch, zrak,...)?
»Zrak se pouze zhorsuje.

% DokéZete se i dnes v riznych Zivotnich situacich rozumné a samostatné rozhodo-

vat?

Iy

,, Urcite.

X/

% Jak dnes vnimate obdobi pied a po transplantaci?

,, Pred bylo spatné, smutné, a po je slibnejsi, radostnéejsi a radostnéjsi.

X/

«» Jak se zménila kvalita vaseho zivota pted a po transplantaci?

,, Ted' je kvalitnéjsi, neomezuje mé dialyza.*

X/

* Doporucujete podstoupit transplantaci ostatnim nemocnym?

‘

,Ano, viele. "
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7. Sebekoncepce, sebelcta

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

0

PovaZujete se dnes za ,,hrdinu*“ a vazite si vic sebe sama, Ze jste postoupila trans-

plantaci?
., Za hrdinu ne, ale vazim si vice Zivot. Zivot je hodnotnéjsi a vazim si ho.*
Vriatil se vas zivot do ,,béznych koleji“ jak tomu bylo pted vznikem choroby?
,,Ne, je to omezené. Nelze Fici, Ze stejné.

Dokazete dnes normalné komunikovat a sdélovat napft. své zazitky, prozitky a zku-

Senosti po transplantaci?
,,Dokazu.**

Jak dokazete dnes zvladat své emoce, zménilo se néco?
.Ne.

Vratila jste se k oblibenym zalibam nebo jste upiednostnila jiné?
,.Ne.

Pocit'ujete tuto skutecnost jako zlepSeni kvality zivota?

,,Ano0.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Jak dnes vnimate pInéni rodinnych roli?
,.Rada se stardm o vaucky a vaimam diilezitost rodiny.“
Mate zdjem a potiebu setkéavat se s prateli?
,,Neni potreba. *
Maji pratelé a znami o vas zajem?
,.-Nevim.*

Vyhledévaji vasi spole¢nost?

,,Obcas. “
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L)

L)

/7
L X4

>

L)

L)

*,

Jaké jsou vztahy v roding?
,,Dobré, velmi.*

Hraje rodina, piatelé a znami ve vaSem zivoté dulezitou roli?

,,Rodina ano, pratelé castecne a kdo chce, mé vyhleda. *

Dokaézala byste se bez nich obejit?
,.Bez rodiny ne, ostatnich ano.*
Snizila by se bez pratel kvalita vaseho Zivota?

,»Ne.

Y. 7 We

9. Sexualita, reprodukéni ¢innost

X/
L X4

X/
L X4

Resite dnes néco v oblasti sexuélniho Zivota?
,»Ne.
Souvisi dnes néjak kvalita vaSeho zivota s timto tématem?

,»Ne.

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

X/
L X4

%

*,

>

L)

S

*
L X4

ProZivate dnes néjaky stres, ktery jesté souvisi s transplantaci?
,»Ne.

Pfipoustite si vliibec néjaky stres?

., Nekdy jsem stresovana opakovanymi nemocemi. Nekdy mé to trapi.*

Jak si dnes kompenzujete eventualni stres?

,,Jd nevim, nepripoustim ostatni krome nemoci.

‘

DokéaZete dnes projevit toleranci jinak, nez v obdobi pfed vznikem nemoci a po

transplantaci?

, Ano, jsem tolerantnéjsi. Pacientiim nemocnym — pomoct jim. Citim jejich

bolesti.*
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¢ Snazite se dnes bagatelizovat n¢které Zzivotni komplikace, aby vam nesnizily kvalitu

Zivota?

,»Ne.

11. Vira, presvéd¢éeni, Zivotni hodnoty

X/
L %4

Zménilo se néco v oblasti vasi viry obecng?

,,Ne, ne.*

X/
L %4

Zménily se néjak vase zivotni hodnoty?

,,vazim stale vic Zivota. Jsem rdada, kdyz se rano probudim. Dékuji za kazdy

den zivota.*

>

L)

*

Myslite si, Ze vira (nejen v Boha) mize néjakym zptisobem zkvalitnit Zivot?

*,

,,MoZn& ano.*

L X4

Zkvalitnila vam jej?

,,...MOZN4, ... ano.

Chce néco rici zavérem?

,, Vazte si zZivota, nekourit, nepit, nefetovat! Vazte si kazdy orgadn, nepodcenovat nic. Snazit
se pochopit a pomoct druhym, kteri jsou momentalné v potizich. Jedine tak miizeme lépe
V tomhle zivoté byti. Nehazardovat se Zivotem. Nejcennéjsi je zdravi, nelze koupit za tuny

zlata!

V soucasném obdobi je stav klientky uspokojivy, i kdy? se stile objevuji néjaké dalsi cho-
roby. Jak uvddi, je rada, Ze ji pitetrvalo dobré rodinné zdazemi, a e se miife radovat sce-
lou svoji rodinou. Nadile si vazi svého Zivota, ale uvédomuje si, e transplantovand led-
vina nemusi dlouho fungovat a vrati ji zpét do obdobi nemoci. Dnes tvrdi, Ze dal§i

transplantaci by odmitla.
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8.3 Profil klienta s transplantovanym srdcem

Klient F. T. narozeny 17. 1. 1948, Zenaty, z nynéj$iho manZelstvi ma jednu dceru,
Z ptedchoziho manZzelstvi dvé dcery. Pracoval v zahranici jako jefabnik. Provozoval aktiv-
né n€kolik druht sportu a pro svou piatelskou povahu mél spoustu kamaradu. Nikdy neby-
val nemocen a nahle z plného zdravi se objevila nedostate¢nost levého srdce. Bezprostied-
né po prvni atace (1997) diagnostikovana dilata¢ni kardiomyopatie. Pravidelné navstévoval
kardiologa, uzival predepsané 1éky, ale choroba progredovala. Dne 17. 1. 2006 podstoupil
transplantaci srdce. Shodou okolnosti bylo datum narozeni shodné s datem transplantace.
Klient na mne pusobil naprosto klidnou a vyrovnanou povahou. Sd¢€lil mi, ze diky dobrému

rodinnému a socidlnimu zdzemim piekonal vSechna obdobi svého komplikovaného zivota.

8.4 Rozhovor

Obdobi plného zdravi

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
% Pamatujete si, jak jste vnimal své zdravi pted vznikem choroby?

., Byl jsem zdravy, rdd jsem jezdil po svete. Byl jsem v Libyi a Iréku, byl jsem

rad, Ze jsem zdravy, Ze to mohu absolvovat. Kazdy se tam nedostal.“
¢+ Jak jste se udrzoval v kondici?

,»oportem. Sportoval jsem a v roce 1985 jsem prestal kourit. Hrdl jsem fot-

I3

bal a hlavne hokej.
% Myslite si, ze jste zil ,,zdraveé?

, Myslim, ze ano. To vite, jak Fidic¢i. Nepravidelné jidlo, cely den jsem ne-

mobhl pit, tak vecer...#7% piva a radéji vino.
Byl vas dobry zdravotni stav diilezity pro vykon povolani?

,.BYl, protozZe kazdy rok jsme chodili na zdravotni prohlidky a bylo to potre-

ba.

% Napadlo vas nékdy v obdobi plného zdravi, Ze byste mohl onemocnét vdznou cho-

robou?
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,.Napadlo. KdyZ jsem se vratil z Libye, tak ti, co se vratili, byli nemocni.

Meéli rakovinu, asi ze slunce a velijaké parazity.**

2. VyZiva a metabolismus
¢ Stravoval jste se pravidelné, minimalné téikrat denné?
,»Ne.
s+ DodrZoval jste pitny rezim?
,,Da se 7ict, ze jo. Pil jsem limonddy, bylo horko, nedalo se vydrzet zizni.
¢ Preferoval jste urcity druh jidla, i kdyz byl nezdravy?

., Ne, ale byval casto tieba rizek- nevadilo mi to.*

+«+ Napadlo by vas, Ze n€¢kdy v budoucnu budete muset sledovat bilanci tekutin, tedy

ptijem a vydej tekutin?
7 N e . “

% Napadlo by vas, ze nékdy v budoucnu budete muset vyloucit ze svého jidelnicku

oblibené jidlo nebo drZet specialni dietu?

,,Ne, vitbec.

3. Vylucovani
% Resil jste nékdy problémy s vyluéovanim?
., Nikdy neresil, vse bylo podle mé v poradku. *
¢ Narusilo by naptiklad uzivani projimadel kvalitu zivota?
., Nevim, nemiizu si to jaksi predstavit a posoudit.

% Musel jste n¢kdy fesit problémy s pocenim?

., V Libyi bylo velice horko, ale byl tam vanek. Nijak to neobtezovalo. *
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4. Aktivita, cvi¢eni
% Jak jste si udrzoval télesnou kondici?

,,Sportem, hlavné sportem! Jinda moznost nebyla. Kazdy volny cas a doma

¢

trikrat denné.
¢ Zvladal jste vSechny denni aktivity bez vétSich problému?
,Jasné.
¢ Vzpomenete na néco, na co jste nestacil, naptiklad prace na zahradce (Unava)?
,Ne.

%+ Uspokojoval vas vase aktivity?

,,Ano, velmi.*

5. Spanek, odpocinek
¢ Kolik hodin spanku denn¢ jste bézn¢ potieboval?

., Vselijak. Spal jsem dost, stacilo mi to. Neflamoval jsem. Kdyz jsem citil
Unavu, lehl jsem si.*

++ Jaka byla jeho kvalita? Pasobil vam dostatek spanku také dostate¢nou energii?
,,Dobré, energie bylo dost.*

% Pouzival jste n&jaké 1éky nebo ritualy k navozeni spanku?

,»Ne.

6. Vnimani, poznavani
% V oblasti vnimani v§ech vasich smysli, mél jste n¢jaky problém, ktery vas omezo-
val nebo vam znepiijemnoval, eventualné komplikoval Zivot (sluch, zrak...)?
., Ne, bez problémii. Zadné bryle, nic.

¢+ Dokazal jste se v ruznych zivotnich situacich rozumné a samostatné rozhodnout?

,,»Ja si myslim, Ze ano.**
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7. Sebekoncepce. sebelcta
¢+ PovaZoval jste se za tspésného a spokojeného ve svém osobnim zivoté?

,.Myslim, Ze ne. V nicem jsem nevynikal. Byl jsem samostatny. Kdo je spoko-

jeny? Na podminky, které jsme méli, jsem byl spokojeny.‘

%

*

Dokazal byste se vyrovnat napiiklad se zménou vzhledu?

*,

,.KdyZ by tak bylo... ale jo. Kdyby mi méli iezat ruku nebo oblicej, ... doké-

zal.

X/
L %4

M¢l jste problémy se zpisobem komunikace?

., Nebyl jsem nijak Fecny, tak normdalné, nijak jsem nevynikal. *

X/
L %4

M¢l jste problémy se zplsobem prozivani emoci?
,.Nevim, co bych k tomu rekl. Mozna chvilku, kdyZz se néco stalo, ale asi ani

ne.“

L)

* Provozoval jste bez problému vase zaliby?

0

,,Bez probléemii! *

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy
s+ Jaké Zivotni role jste plnil napiiklad v oblasti rodiny?

, Myslim, Ze jako vidce rodiny, jsem si myslel, Ze jsem dobry! Po deseti le-
tech jsem se rozvedl, Zena si nasla jiného, nebudu jim zavazet... nez to pre-

bolelo...*
s ME¢I jste zajem a potiebu setkavat se s prateli?
,»Ale jo, to ja rad se setkavam.“
Mgl pratelé a znami o vas zajem?
., Nemiizu posoudit, ale ano. *

¢ Vyhledavali vasi spole¢nost?

,.Zalezelo na domluve, byli jsme parta, jeden za druhym... za tietim a uz to

bylo. Potieboval jsem to, bylo to potieba k Ziti.**
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s Jaké byly vztahy v roding?
,».Snazil jsem se, aby byly dobré!*
s Jaké byly vztahy v zaméstnani?

,»J0, 8lo to, celkem spokojeny, byly vyjimky, vSude néco bylo, nevyhledaval jsem

spory.*

9. Sexualita, reproduké¢ni schopnost
% Chcete fesit tuto otazku?
Kyvl souhlasné.

% Byl jste spokojeny v kvalité sexualniho Zivota?

,.Bylo to dobré, nez si nasla druhého.*

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

X/
L %4

Jak jste zvladal stresové situace?

., Nepripoustél jsem si je, s menSima problémama se vSe zvladlo.

X/
L %4

Jak jste nejCastéji kompenzoval stres?

., TFeba jsem sedl k televizi, nevim...*

X/
L %4

Byly stresové situace bézné ve vasem dosavadnim Zivoté?

., Myslim, Ze ne, néjaké byly... musely se resit, nepodléhal jsem, prasky nebo

‘

néeco, ne. "

%

*

Jak jste toleroval bézné Zivotni komplikace, pokud né&jaké byly?

L)

., Nic, vic jsem navstevoval kamarady. Radéji jsem Sel na hokej, abych na to

nemusel myslet.*

11. Vira, presvéd¢éeni, Zivotni hodnoty

% Jste vefici?
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,,Ano. Do kostela nechodim. Jsem kitény, nejsem pobozny. “
% Pomaha vam vira v Zivotnich situacich?

,, To ne, bith ne.
¢+ Jaké mate Zivotni hodnoty?

,, Chtél jsem dokdzat néco ve sportu, ale nesplnilo se to. Vadilo mi to, ale byl

jsem spokojeny s tim, co je.*

Klient vnimal kvalitu svého Zivota velmi intenzivné. Dle jeho slov si uvédomoval, Ze poO-
tiebuje k vykonu svého povolani byt zdravy. Proto si udrioval télesnou kondici sportem.
Nepiipoustél si stres a Zivot bral s nadhledem. Myslenky na poruchu zdravi ho napadly,
hlavné v souvislosti s praci v zahranici, ale nezaobiral se tim. Byl ve svém Zivoté spoko-

jeny.

Obdobi nemoci pred transplantaci

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

>

% Jak jste vnimal poruchu svého zdravi?

L)

. Jak jsem vnimal... nesmél jsem nic, zhrozil jsem se. Bydlim v domku, ne-

mohl jsem nic. Jenom prochazky.*

X4

L)

*,

Jak jste se udrzoval v kondici?

., Pomalyma prochazkama, doma cucet, nic nedélat. Jaka kondice!!

>

L)

» Ridil jste se radami lékaie?

*,

,,Ano, ale Spatné jsem to snasel. “

«* Obtézovalo vas to?

*,

¢

»Ano. Vsechno mi zakazovali, co jsem mél nejradsi.

%

S

Omezil vas zdravotni stav vykon povolani?

,,Omezil, prakticky vie zakazané.**

L)

*,

* Ptipoustél jste si, ze nemoc se bude zhorSovat?

‘

., Myslel jsem taky na nejhorsi. Myslenky byly, Ze moze byt jeste hur.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

2. VyZiva a metabolismus
% Dodrzoval jste dietni opatieni podle rady 1ékare?
., No, tak ze zacatku. *
% Komplikovalo to n&jak vas osobni zivot?
,,Ani ne, nekomplikovalo, pak jsem si udélal dle sebe. “
% Nastala n¢jaka zména v oblasti traveni, ktera vas obtézovala?
,»Ani ne.*
.

% Zaséhla uprava dietniho rezimu i finanéni stranku?

., Da se rict, Ze ano. Vyvarovani zasahlo financni stranku. *

3.  Vylucovani
% Nastaly n¢jaké problémy s vylucovanim?
., Da se Fict, ze ano, nastaly, ohledné vselijakych prasku. “
% Jak jste je vnimal?

., Spatné, protoze byly problémy i se stolici. Mél jsem zdcpu, chodil jsem je-
denkrat tydne.

s Jak jste je fesil?
,.Nijak, snaZil jsem se s tim sZit.“
¢ Pusobila na vasi psychiku zména s vylucovanim?

., Trapilo meé to. To vite, chtél jsem nekam jit a nevedel jsem kdy to na mne

prijde.”

4, AKktivita, cviceni

X/

¢ Jak pisobila nemoc na udrzovani kondice?

..Nijak. Psik, prochdzky, nemiizete nic.*

% Vnimal jste n¢jakou zménu?
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X/
*

*0

X/
£ %4

X/
o

I3

,»Malo pohybu, pribirani na vaze.
Zvladal jste denni aktivitu?

,,Pomalu, co mé dovolovalo, pomalym tempem. “
Co uz jste nezvladal a jak jste se s tim vyrovnaval?

., Sportovani Spatné, musel jsem slevit, neslo to jako driv...!
Jak na vés pusobil castéjs$i nastup unavy?

., Musel jsem se vyrovnat, kdyz prisla unava, sel jsem odpocivat.
Pokud jste musel tplné vynechat oblibenou aktivitu, jak jste se s tim vyrovnal?

3

), S'patné. ‘

Spanek, odpocinek

Zmeénila se néjak vase denni potieba spanku?
., Ne, kompenzoval vse odpocinkem a bylo to dobré. “
Jaka byla jeho kvalita?
,.Budil jsem se, horsi se mi dychalo, daval jsem si vic pod hlavu.**
Jak jste tuto zménu vnimal?
,,S'patné, Zadna kvalita to nebyla.
Plisobil vam dostatek spanu také dostate¢nou energii?
,»Ano, kdyZ jsem spal, byl jsem dobry.*
Pouzival jste n&jaké 1éky nebo ritualy k navozeni spanku?
,.Ne.
Potieboval jste i vice odpocinku ptes den?
., Nékdy jo.

Vadilo vam, Ze musite Castéji odpocivat?

,, 10 Mi teda vadilo, Spatné jsem to snasel?
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+¢ Jaky druh odpocinku jste volil?

,,Sedl do kresla, natahl nohy a odpocival. *

6. Vnimani, poznavani
¢ Nastal n¢jaky problém Vv oblasti vnimani vasich smysla (sluch, zrak, chut'...)?
,,10 bylo vSe dobré!“
% Zménilo se néco v oblasti vlastniho rozhodovani?

,otavalo se mi, Ze jsem byl nejisty pri rozhodovani, obracel jsem se na man-

zelku.
% Na koho jste se v rozhodovani spoléhal, na 1ékare, rodinu?

., Kdyz bylo nejhur, tak i na lékare. Sami mi rekli, ze je mam vyhledat, mam

to do nemocnice kousek.“*

7. Sebekoncepce, sebelcta

s Zmenilo se néco v oblasti vasi spokojenosti a uspésnosti vaseho soukromého Zivo-

ta?

,.Myslim si, Ze ano. Nemohl jsem Zit plnym Zivotem jak driv. SniZilo to kvali-

tu toho ziti.“

/7
L X4

Zmeénilo se néco ve zpusobu komunikace?

,»Ja si myslim, Ze ne, byl jsem stejny.*

>

L)

% Prozival jste néjakym jinym zpisobem emoce jako v obdobi pIného zdravi?

‘

., Zda se mi, Ze mé to omezilo, nebylo to co diiv.*

L)

* Provozoval jste své zaliby bez vétSich problémt nebo se néco zménilo?

0

,.Musel jsem to omezovat, neslo to. Zdravotni stav to nedovoloval.*

/7
L X4

Jak jste ptipadnou zménu vnimal?

., Musel jsem se tim vyrovnat, nevim jak to rict. Trapilo mé to.
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8. Plnéni roli, mezilidské vztahy
% Jak jste vnimal plnéni rodinnych roli?

3

., Porad stejné.

X/
L %4

M¢l jste z4jem a potiebu setkavat se s prateli?

,, Ano, mel.

X/
L %4

M¢li pratelé a znami o vas zajem?
., Meli.
% Vyhledavali vasi spole¢nost?

,»Ale jo, ano.*

X/
L %4

Jaké byly vztahy v roding?

,, Normalni, porad stejné, nic se nezmenilo.

X/
L %4

Jakeé byly vztahy v zamé&stnani?

I3

,»Nepracoval jsem, nenavstévujeme se.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

X/
L %4

Zménilo se néco v oblasti sexuélniho zivota?

,,Ano, zmenilo.

X/
L %4

Trapilo vas to tak, Ze jste vyhledal odbornou pomoc?
.. rrapilo, ale nic jsem nevyhledal.**
% Upozornil vas na tuto skutecnost oSetfujici lékai?

,, Upozornoval, ale dal jsme to neprobirali.

X/
L %4

Jak jste se s tim vyrovnal?
,,P0 svém, jak se dalo.**
% Jak se s tim vyrovnala vaSe partnerka?

,.Musela se s tim vyrovnat, nevim...*
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10. Stres, zatézove situace, jejich zvladani, tolerance
% Jak jste zvl&dal stresové situace?
,»-Musel jsem se s tim vyrovnat.*
+« Jak jste kompenzoval stres?
,,CO ja vim. Nevim uz.*
% Jaky byl nejvétsi stres pied transplantaci?
,,Velky strach z operace, furt jsem o tom premyslel.
% Jak jste toleroval komplikace, které souvisely s chorobou?
LZil jsem s tim, jak to slo. Obtézovala mé dusnost.
¢ Zmeénil se vas postoj k feSeni stresovych situaci?
,»Ani ne.**
% Rezignoval jste n¢kdy na feSeni zatézovych situaci?
., Nékdy, flegmatik, ano. “
% Zménilo se néco v oblasti tolerance k sobé nebo k ostatnim?

,,Ne, nic.*

11. Vira, presvéd¢éeni, Zivotni hodnoty

% Zm¢énilo se néco v oblasti vasi viry obecné?

I3

,,Nic se nezmenilo.
% Zménily se n¢jak vase zivotni hodnoty?
”Ne"‘

Z uvedeného vyplyvd, Ze nemoc zasadné zménila klientovi zivot. Tuto skutecnost vnimal
velmi negativné. Kvalitu Zivota popisoval jako Spatnou. Nejen proto, e mu lékaii zaka-
zali oblibené aktivity, ale hlavné proto, Ze zjistil, jak mu ubylo sil. Tato skutecnost klienta
prekvapila. Jak uvddi, Zil velmi aktivnim zpitsobem Zivota a choroba se stala komplikaci.

Trapila ho duSnost a ¢asta unava. Psychicky se s tim ale pomalu smivil.
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Obdobi nemoci po transplantaci

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

+« Jak jste vnimal sviij zdravotni stav v tomto obdobi ve vztahu k aktivitam a planim

do budoucna?

,,S'patné, mél jsem bolesti, nechut’ k jidlu, nic moc. Nic jsem neplanoval, mél
jsem herpes a trapil mé tii mésice. *

¢ Smifil jste se dodrzovanim lékatskych a oSetfovatelskych doporuceni?
,,Potom uz ano, smiril. “

¢ Dalo vam to hodn¢€ ndmahy a piesvédcovani?

., Nedalo, chtél jsem Zit, prizpiisobil jsem se. Jedl jsem vSechny prdSky.

2. VyZiva a metabolismus
¢ Dodrzoval jste dietni opatieni podle rady l¢kaie?
., Ze zacatku ano. *

¢ Nastala né¢jaka zména v oblasti traveni a zazivani, ktera vas obtézovala?
., Nastaly zase zacpy, obtezovaly mé. *

¢ Odrazil se n¢jak pfijem stravy a tekutin na vasem vzhledu?
,»Ano, velice jsem zhubl.**

¢ Jak jste tuto zménu vnimal?

‘

,,Bylo mi dobre."

3. Vylucovani
s Zmenilo se dale néco v oblasti vylu¢ovani?
,,Stale trvala zacpa.*
% Vzpominate si na néco, co vas v této oblasti traumatizovalo?

,,Ne, nic.“
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¢ Vyiesilo se néco v oblasti vylu¢ovani po transplantaci?

,»Ne.

4. Aktivita, cviceni
¢ Zvladal jste vSechny denni aktivity bez vétSich problému?
%+ Pfetrvavala tinava, a jak jste se s tim vyrovnaval?

,,Unava pretrvavala, castéji jsem odpocival, sla mi pomaleji prace, ale vy-

rovnal jsem se s tim.**

X/
L %4

Mohl jste provozovat ptedchozi aktivity?
,,Nemohl, bylo mi to lito.**
% Jak jste vnimal nektera (doc¢asna) omezeni?

,,Musel jsem se tim vyrovnat.*

X/
L %4

Zménila se potfeba pohybovych aktivit?

,,Ano, ale neslo to.

5.  Spanek, odpocinek

X/
L %4

Zmeénila se néjak vase denni potieba spanku?

., Zménila, castéji po obéde jsem musel odpocivat.

X/
L %4

Jaka byla jeho kvalita?

..V noci jsem se budil, musel jsem spat na levém boku, v noci jsem chodil

mocit. “

>

L)

*

Jak jste tuto zménu vnimal?

*,

,,Vadilo to.*

L)

* Plsobil vam dostatek spanku také dostateCnou energii?

*,

,.KdyZ dostatek spanku nebyl, nebyla také energie.**
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%+ Pouzival jste n¢jaké 1éky nebo ritualy k navozeni spanku*
,»Ne.

¢ Potieboval jste i vice odpocinku pies den?
,» 10 ano.“

X/

¢ Hledal jste si noveé ,,aktivity* k odpoc¢inku (novy druh relaxace)?

73

., Kreslo a odpocinek pro zkvalitnéni Ziti.

6. Vnimani, poznavani

¢ Zmenilo se néco v oblasti vnimani vasich smysla (sluch, zrak, chut'...)?

., Nepatrné se zhorsil zrak, béhal jsem po doktorech a dostal jsem bryle.*

«» Zménilo se néco v oblasti vlastniho rozhodovani?

,,Ani ne.

L)

0

» Zménil se vas nazor na rozhodnuti se pro transplantaci?

,.Ne, byl jsem rad, Ze to bylo tak rychle a nemuse! jsem cekat.

>

L)

L)

» Litoval jste nékdy rozhodnuti a proc¢?

,»Ne.

L X4

L)

Rozhodl byste se stejné?

,,ANo0.

7. Sebekoncepce, sebelcta
s Vazil jste si sebe vic, Ze jste podstoupil transplantaci?

,,T0 je stejné.*

%+ Zm¢énilo se néco v oblasti vasi spokojenosti a tspésnosti vaseho soukromého Zivota

po transplantaci?
,»Myslim, Ze ne.*

% Zmeénilo se néco ve zpusobu komunikace po transplantaci?
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”Ne'“
% Mohl jste opét provozovat své zaliby?
,» Nemohl, nékdy mé to mrzelo. “

% Zménilo se néco v oblasti zvladani emoci po transplantaci?

,,Jsem vic nervozni.*

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

X/
L %4

Zménilo se néco v oblasti plnéni rodinnych roli?

,,Nic se nezmenilo.

X/
L %4

ME¢I jste zajem a potiebu setkavat se s prateli?

,,Ja ani ne, ale oni ano.“

X/
L %4

M¢li pratelé a znami o vas zajem?

., Pratelé ano, meli.

X/
L %4

Vyhledavali vasi spole¢nost?

,,Ano. Pomahalo mi to v uzdravovani.*

X/
L %4

Jakeé byly vztahy v rodiné?

I3

,, Myslim, Ze me maji vic radi, aspon to tak vnimam. Vic mi pomahaji.

9. Sexualita, reproduké¢ni schopnost
% Zménilo se néco v oblasti sexualniho Zivota po transplantaci?
,»»ANno.*
% Resil s vami tuto otézku i vas partner?
,J0 .
++ Je tato oblast pro kvalitu Zivota pro vas dilezita?

,.Myslim, Ze ne.*
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10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

X/
L %4

Zmeénil se néjak vas postoj ke stresu?

., Nékdy se rozcilim, ale prejde to.

X/
L %4

Co Vvés nejvice stresovalo po transplantaci?

,,Nemohoucnost a vSechno co s tim souviselo.**

X/
L %4

Podporovala vés rodina a pomahala vam pfi zvladani stresu a zatéze?

,,ANO.

X/
L %4

Potieboval jste takovou podporu?

,.BYlo to lepsi, kdyz jsem citil, Ze maji zajem pomahat.**

11. Vira, piresvéd¢eni, Zivotni hodnoty.

% Zménilo se néco v oblasti vasi viry obecné?

3

., Vira se nezmenila.
% Zménily se n¢jak vase zivotni hodnoty?

,»Myslim, Ze zménily v souvislosti snemoci. Chtel jsem aspon zajistit

dceru.

Klient uvedl, Ze po transplantaci potieboval pro svou rekonvalescenci hlavné rodinu. Ta
ho podporovala a dodavala mu Zivotni silu. Citil se stéle slaby a unaveny, stradal absenci
aktivniho Zivota. Postupem Casu se s touto skutecnosti vyrovnal. Da se tedy vydedukovat,
Ze kvalita Zivota v potransplantaénim obdobi byla piechodné zhorSend, ale postupné se

zlepSovala.

Soucasné obdobi

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
+« Jak vnimate své zdravi dnes?

,.Citim se lip, jak v nemocnici pred operaci. *

% Zijete zdravé podle doporuceni 1ékai?
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,.Ne, neodpiram si, ale neprehdnim to, jsme tu jen na chvilku. Alkohol ale

ne.“

L)

* Vadi vam pravidelné a nutné uzivani léka?

L)

., Ohledné zdravi ne. Kdyz je to pro zdravi, tak mi to neva, chcu Zit.

L)

» Vnimate vas nyn¢jsi zdravotni stav jako uspokojivy?

L0

,,Ale jo, jsem spokojeny.*

>

L)

S

Jak se udrzujete v kondici?

,,Jak mi zdravi dovoli. Chiize a cviceni. Poridil jsem si cinky.

>

L)

% Jaké mate plany do budoucna.?

,.Nevim, neplanuju.*

2. VyZiva a metabolismus
¢ Zmeénilo se néco zasadniho v oblasti vyzivy?

,,Jim asi vic a je to na Skodu. Pribral jsem, citim to. "

>

L)

» Dodrzuje dietni opatieni podle rady 1ékaie?

*,

,»Ne.

L)

» Komplikuje to n¢jak vas osobni zivot?

0

,»Ne.

>

L)

S

Nastala nebo pretrvava né¢jaka zmeéna v oblasti traveni, kterd vas obtézuje?
,»Jenom ty zacpy kdyby nebyly.*

L)

» Zasahuje vas dietni rezim i finanéni stranku?

*,

,,ANno0.

3. Vylucéovani
¢ Mate dnes né&jaké problémy v oblasti vylu¢ovani (moceni, stolice, poceni)?

,, Kromé zacpy nic. “
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¢ Snazite se eventudlni problém fesit?
,»Snazim, ale moc to nejde.*
¢+ Snizuje to kvalitu vaseho Zivota?

,,ANo0.

4. Aktivita, cviceni

L)

» Jak si udrzujete télesnou kondici?

0

¢

., Prochazky, cviceni.

L)

S

Zvladate vSechny denni aktivity bez vétSich problémuti?
., Nezvladam, zalezi na pocasi. Momentdlné mé boli rameno.

L)

» Je néco, na co nestacite a jste brzy unaven?

*,

¢

., Tezka prace, ta mé unavuje. *

>

L)

» Uspokojuji vas vase aktivity?

*,

‘

,, Castecne.

>

L)

*,

» Nahradil jste nékteré aktivity jinymi pro zlepSeni kvality Zivota?

,, Pejsek, chiize, prochazky. “

5. Spanek, odpocinek
¢ Kolik hodin spanku denné potiebujete?
,,Normal, pét az osm hodin. *
¢+ Jaka je jeho kvalita? Pisobi vam dostatek spanku také dostate¢nou energii?
»Ale jo, kvalita je celkem uspokojiva a dostatecnou energii ano. *
% Pouzivate n&jaké 1éky nebo ritualy k navozeni spanku?

,»Ne.

++ Jaky druh relaxace vas dnes uspokojuje?
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I3

., Treba krizovka, televize, zahradka.

6. Vnimani, poznavani

%+ V oblasti vniméani vSech vaSich smysla, mate dnes néjaky problém, ktery vas ome-
zuje nebo znepiijemnuje, eventudln¢ komplikuje zivot (sluch, zrak, ...)?

¢

., Nekdy me zlobi zrak, musim ty bryle mit stdle u sebe.

X/

« Dokazete se i dnes v raznych zivotnich situacich rozumné a samostatné rozhodo-

vat?
,»Myslim, Ze jo.
+ Jak dnes vnimate obdobi pted a po transplantaci?

,,Je to tezke, driv jsem byl mladsi, delal jsem sport. Ted’ jsem, starsi, tak co

uz...?*
«» Jak se zménila kvalita vaseho zivota pted a po transplantaci?

,.P0 transplantaci se citim lip, uz nejsem dusny, protoze to mé hodné ome-

zovalo.**

% Doporucujete podstoupit transplantaci ostatnim nemocnym?

3

., Jisté, doporucil bych to.

7. Sebekoncepce, sebelcta

X/

¢ PovaZzujete se dnes za ,hrdinu“ a vazite si vice sebe sama, Ze jste podstoupil

transplantaci?

,.»Za hrdinu se nepovazuji v zadném pripade, ale jsem velice rad, Ze jsem to

podstoupil.
¢ Vratil se vas zivot do ,,béznych koleji“, jak tomu bylo pted vznikem choroby?
., Nevratil se uplne, ale jsem spokojeny. “

% Dokazete dnes normaln¢ komunikovat a sdélovat naptiklad své zazitky, prozitky

a zkuSenosti s transplantaci?
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I3

., Vykladam klidné o zazZitcich a vitbec mi to nevadi, Ze se o tom bavim.
+» Jak dokazete dnes zvladat své emoce, zménilo se néco?

., Bez problémil, jen ta nervozita.
% Vrétil jste se k oblibenym zalibam nebo jste upiednostnil jiné?

,,Vratil, ale mam i jiné.*
% Pocit'ujete tuto skute¢nost jako zlepseni kvality zivota?

,»Myslim, Ze jo.

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

X/
L %4

Jak dnes vnimate plnéni rodinnych roli?
,,Spokojené, vsechno je v poradku.

% Mate zajem a potiebu setkavat se prateli?
,»Mam.*

% Maji pratelé a znami o vas zajem?
,»Ano.*

¢ Vyhledavaji vasi spole¢nost?
,»Ano.“

¢ Jaké jsou vztahy v roding?
,,Dobré.«

% Hraje rodina, pratelé a znami ve vasem zivoté dilezitou roli?
,»Ano.“

¢ Dokazal byste se bez nich obejit?

,,Ne, bez rodiny urcité ne.

¢ SniZila by se bez nich kvalita vaSeho Zivota?

,, Bez rodiny by se sniZila urcite. Kamarddi - nedovedu posoudit, nevim.*
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9. Sexualita, reprodukc¢ni schopnost
% Resite dnes néco v oblasti sexualniho Zivota?
”Ne'“
J

% Souvisi dnes né&jak kvalita vaseho Zivota s timto tématem?

,»Ne.

10. Stres, zatézova situace, jejich zvladani, tolerance
% Prozivate dnes n&jaky stres, ktery jesté souvisi s transplantaci?
., S transplantaci ne, ale resim bolesti ramene. “
¢ Pripoustite vitbec néjaky stres?
,,Ne.
% Jak dnes kompenzujete eventudlni stres?
,, Nepripoustim si.*

%+ Dokazete dnes projevit toleranci jinak, neZz v obdobi pfed vznikem nemoci a po

transplantaci?
,.Nevim, co bych odpoveédel.

*» Snazite se dnes bagatelizovat nékteré zivotni komplikace, aby vam nesnizily kvalitu

Zivota?

., Nékdy je mi opravdu jedno co se déje.

11. Vira, presvéd¢éeni, Zivotni hodnoty
% Zm¢énilo se néco v oblasti vasi viry obecné?
,Ne.
% Zménily se n¢jak vase zivotni hodnoty?
,Ne.

X/

% Muyslite si, Ze vira (nejen v Boha) mtize néjakym zptisobem zkvalitnit zivot?
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,»Jak u koho.*
% Zkvalitnila vam jej?

,, Umé ne.*™

Chce néco rici zavérem?

,Jsem rad, Ze jsu tady, Ze si spolu miizeme povidat a Ze mizu fungovat. Vazim si veho

kolem a mam rad svoji rodinu. Velice mi vSichni pomohli.**

Jak klient uvadi, je v soucasné dobé spokojeny. Zpiisobu Zivota, ktery je nutny pro paci-

enty po transplantaci, se prizpusobil. Zvlada veSkerou praci kolem domku, chodi na pro-

rrrrr

tak, jak piichdazi. Je rdd, e podstoupil transplantaci a budoucnost neplanuje.

8.5 Model péce transplantovanych dle Gordonové
Intervence vSeobecné sestry u pacientl pied a po transplantaci v danych oblastech.
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

- podpora uspokojivého zdravotniho stavu a pohody

- ddraz na dulezitost uspokojiveho zdravotniho stavu

- udrZovani aktivity klienta a jeho plani do budoucna

- apel na dodrzovani I€katskych a oSetrovatelskych doporuceni

VyZiva a metabolismus
- podpora spravného piijmu potravy a tekutin
- daraz na vyznam vyzivy pro konkrétni onemocnéni

- pravidelna kontrola stavu chrupu, klize a vlast
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Vylucovani
- edukace Klienta o nutnosti sledovani bilance tekutin
- informace o nutnosti pravidelné stolice

- informace o moznych zménach v oblasti poceni

Aktivita, cvi¢eni
- edukace klienta o vhodném udrzovani télesné aktivity
- informace o komplikacich pfi provozovani aktivit

- doporuceni ¢innosti, které jsou pro klienta diilezité

Spanek, odpocinek
- edukace o nutnosti spanku, odpocinku a relaxace
- pozorovani kvality a kvantity spanku

- upozornéni na vedlejsi ucinky hypnotik

Vniméni, poznavani
- sledovani a monitorovani bolesti
- sledovani v oblasti mysleni, paméti a ve zptisobu slovniho vyjad-
fovani

- informace o moznych zménach sluchu, ¢ichu, zraku, chuti a hmatu

Sebekoncepce, sebelcta
- sledovani sebevnimani klienta
- sledovani emocionalni reakce klienta

- sledovani zptisobu nonverbalnich projevi
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Plnéni roli, mezilidské vztahy
- sledovani individualniho vnimani zivotnich roli

- upozornéni na rozvaznost a zodpovédnost

Sexualita, reprodukéni schopnost
- edukace o moznych sexualnich zménach

- doporuceni odborné sexuologické pomoci

Stres, zatéZzové situace, jejich zvladani, tolerance
- edukace o eliminaci stresu
- doporuceni klinického psychologa

- zdaraznéni podpory rodiny

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
- zduraznéni dulezitosti jakékoliv viry
- zamg¢feni se na vnimani kvality Zivota transplantovanych

- sledovani intenzity prozivani a o¢ekavani

VSeobecna sestra, ktera se setkdva s pacienty pted a po transplantacich, by méla mit znalos-
ti z dané oblasti. Je stale potieba s klienty o problematice hovofit, zdiraznovat prevenci
dalSich komplikaci a hlavné ddvat najevo zajem o jeho onemocnéni. Pacienti by méli mit

ve svém oSetfovatelském personalu jistotu a neméli by se bat zeptat na jakykoliv problém.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou transplantaci, se kterou uzce sou-
visi jak legislativa, tak i etika. V teoretické ¢asti jsem popsala historii transplantaci, z niz je
patrno Gsili lidstva nespokojit se s chorobami, kterymi ho ptiroda obdaftila, ale tyto choroby
1é¢it méné tradiCnim zpisobem, nez bylo ve star§i mediciné obvyklé.

Déle jsem se zminila o platné legislativé v Ceské republice, o tzv. ,,transplantaénim zako-

b 13

ne.

Zabyvala jsem se problematikou etiky a popisovala jsem vyvoj etického mysleni obecné
a nasledné v transplanta¢ni mediciné. Podstatou pro moralni hodnoceni je pouziti pfistupu

na zaklad¢ ,,Ctyf principti a zabéru* podle Beauchampa a Childresse.

v

Nasledn¢ jsem se zabyvala teorii kvality zivota, kterou ovliviiuji vnéjsi 1 vnitini Cinitelé.

Cilem prace bylo zjisténi kvality zivota v konkrétnich obdobich - pIného zdravi, v obdobi
nemoci, pfed transplantaci, po transplantaci a v pozdé&j$im obdobi. Provadéla jsem vy-
zkumné Setfeni metodou rozhovoru se dvéma pacienty. Dotazovana Zena je po transplanta-
ci ledviny a muz po transplantaci srdce. Dotazy jsem sestavovala podle jednotlivych oblasti
Modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Pro naro¢nost celého Setfeni jsem prova-
dé€la rozhovory ve dvou dnech za pouziti diktafonu. Na zaklad¢ vysledka rozhovort jsem
dosla k zavéru, ze kvalita zivota v danych obdobich se skute¢né¢ meénila. Tato se po
transplantaci organu znatelné zlepsila, ale v nékterych smérech se sniZila v dasledku urci-
tych rezimovych omezeni a vedlejsich ¢inki imunosupresivni terapie. Po transplantaci si

b 413

dotazovani vice vazi zdravi a Zivota, ktery jim byl navzdory ,,nelitostné ptirodé* prodlou-

~

zen.

Myslim si, ze 1écba pomoci transplantaci ma pro pacienta velky vyznam. Kvalita zivota se
sice v urcitych obdobich méni, ale mnohdy klienta ,,vrati“ do bézného a kvalitniho Zivota.
Odbornici z oblasti transplantaéni mediciny se stale snazi zdokonalovat jak opera¢ni tech-
niky, tak imunosupresivni lécbu. Celosvétovym problémem i nadale zlstava nedostatek

darcti organt.

Motto: ,,Jedinym zpiisobem, jak zjistit meze mozného, je odvazit se aspon maly kousek za

hranice nemozneho.* (Arthur C. Clarke)
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS

ARO

CKTCH

HBD

HIV

HLA

IKEM

JIP

KST

NHBD

ROD

RTx

USA

Uuw

WHO

WL

Acquired Immunodeficiency Syndrome
Anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
Heart — Beating — Donor, darce s bijicim srdcem
Human Immunodeficiency virus

Human Leucocyte Antigen, lidsky leukocytarni antigen
Institut klinické a experimentalni mediciny

Jednotka intenzivni péce
Koordinaéni stfedisko transplantaci

Non — Heart — Beating — Donor, darce s nebijicim srdcem
Registr odmitact darovani

Registr transplantovanych

United States of America, Spojené staty americké

University of Wisconsin

World Health Association, Svétova zdravotnicka organizace

Waiting List, ¢ekaci listina
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Piiloha: Z&kon 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani

a organu a o zmén¢ nékterych zakond (transplantacni zakon)



PRILOHA: ZAKON 285/2002 SB., (TRANSPLANTACNI ZAKON)

Systém ASPI - stav k 6.3.2011 do ¢astky 16/2011 Sb. a 6/2011 Sb.m.s.

Obsah a text - posledni stav textu

285/2002 Sb.

ZAKON

ze dne 30. kvétna 2002
o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o zméné nékterych zakont

(transplantacni zakon)

Zména: 228/2005 Sb.
Zména: 296/2008 Sb.
Zména: 129/2008 Sb.
Zména: 41/2009 Sb.

Zména: 281/2009 Sb.

Parlament se usnesl na tomto zakoné& Ceské republiky:

CAST PRVNI

DAROVANI, ODBERY A TRANSPLANTACE TKANi A ORGANU

HLAVA |

OBECNA USTANOVENI

81

Predmét upravy

Tento zakon upravuje podminky darovani, odbér( a transplantaci tkani a organd lidského plvodu provadénych

vyhradné za ucelem poskytovani Ié€ebné péce. 1)



§2

Z&kladni pojmy

Pro ucely tohoto zakona se rozumi

a) organem samostatna a zZivotaschopna cast lidského téla tvofena strukturovanym uspofadanim rGznych tkani, ktera ma

zachovanu svoji strukturu, cévni zasobeni a schopnost vykonavat fyziologické funkce s vyznamnou mirou autonomie,

b) tkdnémi a bunkami stavebni soucasti lidského téla vEetné pozlstatkl ziskanych pfi chirurgickych operacich, dale krve-
tvorné bunky ziskané z kostni dfené, z periferni a pupe¢nikové krve, s vyjimkou organt, krve a jejich slozek,2) pohlavnich
bunék, embryonalnich a fetalnich tkani a organd, vlasu, nehtd, placenty a odpadovych produktd télniho metabolismu (dale
jen "tkan"),

c) moznym darcem pacient, u néhoz se s ohledem na jeho zdravotni stav pfedpoklada smrt a moznost odbéru tkané nebo

organu, nebo télo zemfelé osoby, u niz byla prokazana smrt a u niz se pfedpoklada moznost odbéru tkané nebo organu,
d) darcem osoba nebo télo zemrelé osoby, které je proveden odbér tkané nebo organu za ucelem transplantace,

e) smrti nevratna ztrata funkce celého mozku, véetné mozkového kmene,

f) Cekatelem osoba evidovana v Narodnim registru osob ¢ekajicich na transplantaci organt,

g) pfijemcem osoba, které je implantovana tkan nebo organ lidského plavodu,

h) odbérem vSechny zakroky nutné pro odbér lidskych tkani nebo organd uréenych pro transplantaci véetné vysetfeni za

Ucelem posouzeni zdravotni zpusobilosti darce a jeho pfipravy na odbér,

i) darovanim odbér od zijiciho darce v€etné zdravotni péce poskytované darci za u¢elem rekonvalescence po provedeném

odbéru,

j) transplantaci proces sméfujici k zachovani odebrané tkané nebo organu ve stalé kvalité pro implantaci a implantace

tkané nebo organu pfijemci, véetné vSech postupu pfipravy, preparovani a uchovavani tkani a organa.

HLAVA I

ODBER TKANi A ORGANU

Dil 1

Odbér tkani a organti od zijicich darct

83

Pripustnost odbéru tkani a organt od Zijiciho darce

(1) Odbér tkani nebo organt (dale jen "odbér") od zijiciho darce, pokud dale neni stanoveno jinak, Ize provést,

pouze pokud



a) je provadén vyhradné v zajmu lé€ebného pfinosu pro pfijemce,

b) v dobé odbéru neni k dispozici vhodna tkarn nebo organ od zemrelého darce a neexistuje jina Ié€ebna metoda srovnatel-
ného ucinku,

c) je darcem osoba zpUsobila dat zplsobem stanovenym timto zakonem svobodny, informovany a konkrétni souhlas (§ 7)

a tento souhlas skute¢né vyslovila, a

d) jedna se o obnovitelné tkané nebo jeden z funk&nich parovych organu.

a) je osobou blizkou3) darci, pokud darce vyslovil svobodny, informovany a konkrétni souhlas (§ 7) ve vztahu k této osobg,
b) neni osobou blizkou3) darci, pouze za podminek, ze

1. darce prokazatelnym zplisobem vyslovné projevil vili darovat sv(j organ tomuto pFijemci; vyslovny projev vile (dale jen
"vyjadfeni") musi byt u€inén pisemné a musi mit Ufedné ovéfeny podpis darce; vyjadreni je nedilnou soucasti zdravotnicke
dokumentace darce,

2. s timto darovanim vyslovila eticka komise podle § 5 odst. 5 pism. a) souhlas.

(3) Odbér od zijiciho darce nelze provést, pokud
a) Ize diivodné predpokladat, Ze provedeni odbéru by mohlo vaznym zplisobem ohrozit zdravi nebo Zivot darce,

b) je darce osoba nachazejici se ve vykonu trestu odnéti svobody nebo ve vazbé ve vykonu zabezpecovaci detence nebo

nebo v ochranném Ié€eni, s vyjimkou darcovstvi mezi détmi a rodici, sourozenci a mezi manzeli, nebo

c) vzniklo na zakladé posouzeni zdravotni zpUsobilosti darce diivodné podezieni, ze darce trpi nemoci nebo stavem, které
by mohly ohrozit zdravi nebo Zivot pfijemce. To neplati, pokud riziko poSkozeni zdravi pfijemce je zanedbatelné ve srovna-
ni se zivot zachrariujici transplantaci. Podminky prevence nakazy viru lidského imunodeficitu stanovi zvlastni pravni pred-

pis. 4)

84

Ochrana nezletilych osob, osob zbavenych zpusobilosti k pravnim tkoniim a osob,
které s ohledem na svij momentalni zdravotni stav nejsou schopny zvazit veskeré dlsledky provedeni odbéru

obnovitelné tkané pro vlastni zdravi

(1) Od darct, kterymi jsou nezletilé osoby,5) osoby s omezenou zpUsobilosti k pravnim ukonim nebo osoby
zbavené zpusobilosti k pravnim Ukonim v plném rozsahu6) (dale jen "osoba zbavena zpUsobilosti") nebo osoby, které s
odbérem vyslovily souhlas, avSak s ohledem na jejich momentalni zdravotni stav Ize ddvodné predpokladat, Ze i pfes UpIné
pouceni nezvazily nebo nemohly zvazit veskeré disledky spojené s odbérem obnovitelné tkané pro vlastni zdravi (dale jen
"osoba neschopna vyslovit souhlas"), I1ze provést pouze odbér obnovitelné tkané, neni-li dale stanoveno jinak, a to pouze

pokud

a) neni k dispozici zadny vhodny darce, ktery je schopen dat vyslovny a konkrétni souhlas,
b) pfijemcem je sourozenec darce,

c) darovani predstavuje moznost zachrany Zivota pfijemce,

d) zédkonny zastupce darce, kterym je nezletila osoba nebo osoba zbavena zplsobilosti, vyslovil podle § 7 odst. 4 s timto

odbérem souhlas,

e) eticka komise vyslovila podle § 5 odst. 5 pism. b) s timto odbérem souhlas, a



f) tento déarce neprojevuje s darovanim nesouhlas.

(2) Ustanoveni odstavce 1 pism. b) a c) se nevztahuje na odbér bunék, pokud tento odbér predstavuje jen mini-

malni riziko pro zdravi a Zivot darce.
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Eticka komise

(1) Eticka komise je nezavisla komise, kterou ustavuje a zrusuje statutarni organ zdravotnického zafizeni prova-
déjiciho odbér organu darci ve prospéch pfijemce, ktery neni jeho osobou blizkou3) [§ 3 odst. 2 pism. b)], nebo obnovitelné
tkané nezletilym osobam, osobam zbavenym zpusobilosti nebo osobam neschopnym vyslovit souhlas (§ 4). Eticka komise

muze byt ustavena jako stala komise nebo podle potreby k jednotlivym pFipadim.

(2) Eticka komise ma nejméné 5 ¢lenu; je tvofena lékafi, jednim klinickym psychologem a pravnikem. Nejméné
dvé tretiny ¢lend etické komise nesmi byt v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu ke zdravotnickému zafizeni uvede-
nému v odstavci 1. Pfedsedu a dal$i ¢leny etické komise jmenuje a odvolava statutarni organ zdravotnického zafizeni, ve
kterém byla tato komise ustavena. Pfedseda a clenové etické komise pfi vykonu &innosti etické komise nejsou vazani
pokyny statutarniho organu zdravotnického zafizeni ani pokyny jinych vedoucich zaméstnancli zdravotnického zafizeni.

Cleny etické komise mohou byt pouze fyzické osoby bez osobniho zajmu nebo G&asti na provadéni odbéru
a) organu ve prospéch pfijemce, ktery neni osobou blizkou3) darci, nebo na transplantaci tohoto organu,

b) obnovitelné tkané nezletilé osobé, osobé zbavené zpusobilosti nebo osobé neschopné vyslovit souhlas nebo na

transplantaci této tkane.

(3) Clenové etické komise jsou povinni zachovavat migenlivost o véech skute&nostech, o nichz se dozvédéli v
souvislosti s vykonem své funkce, s vyjimkou pfipadd, kdy tyto skuteCnosti sdéluji se souhlasem darce, pfijemce nebo
zakonného zastupce nezletilé osoby nebo osoby zbavené zplsobilosti anebo na zakladé zprosténi povinné micenlivosti.
Skutecnosti Ize se souhlasem osob uvedenych ve vété prvé sdélovat tak, aby z nich nebylo mozné ziskat informace o
dalSich osobach a aby byla respektovana anonymita mezi darcem a pfijemcem (§ 20). Pro zprosténi povinné mi€enlivosti
¢lend komise se pouzije zvlastni pravni predpis,1) ktery stanovi prava a povinnosti zdravotnickych pracovnikl pfi poskyto-
vani zdravotni pé&e. Cinnost &lent etické komise je jinym Gkonem v obecném zajmu, pfi némz se poskytuje zaméstnanci

pracovni volno s nahradou mzdy ve vysi pramérného vydélku7) v nezbytné nutném rozsahu.

(4) Jednani etické komise Fidi pfedseda. Eticka komise rozhoduje vétSinou hlast svych €len(. V pfipadé rovnosti

hlast rozhoduje hlas pfedsedy.

(5) Eticka komise udéli na zakladé pisemné zadosti predlozené statutarnim organem zdravotnického zafizeni,

ktery komisi ustavil, pisemny souhlas nebo nesouhlas s provedenim odbéru
a) organu darci ve prospéch prijemce, ktery neni jeho osobou blizkou, 3)
b) obnovitelné tkané nezletilé osobé, osobé zbavené zplsobilosti nebo osobé neschopné vyslovit souhlas.

Udéleni souhlasu nebo vyjadfeni nesouhlasu je soucasti zdravotnické dokumentace darce, nezletilé osoby, osoby zbavené

zpusobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas.
(6) Zadost o udéleni souhlasu musi obsahovat

a) udaje o zdravotnim stavu darce, nezletilé osoby, osoby zbavené zpusobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas,

které jsou rozhodné pro posouzeni mozného odbéru obnovitelné tkané,

b) vyjadreni klinického psychologa o schopnosti nezletilé osoby, osoby zbavené zplsobilosti nebo osoby neschopné vy-



slovit souhlas vyjadfit se k odbéru vyzadané Iékafem posuzujicim zdravotni zplsobilost této osoby,
c) Udaje o zdravotnim stavu pfijemce organu nebo obnovitelné tkané,

d) kopii uplného pouceni a informovaného souhlasu darce organu nebo zakonného zastupce darce (8 7 odst. 1 a 2), po-

pfipadé téz vyjadreni nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpusobilosti (§ 7 odst. 6),
e) kopii Uplného pouceni a souhlasu osoby neschopné vyslovit souhlas,
f) kopii vyjadreni darce uc¢inéného podle § 3 odst. 2 pism. b), a

g) Ihitu, do které je eticka komise povinna sdélit souhlas nebo nesouhlas s provedenim odbéru organu darce nebo obnovi-

telné tkané nezletilé osoby, osoby zbavené zplsobilosti nebo osoby neschopné dat souhlas.

(7) V pripadé potfeby muze eticka komise pfizvat k jednani o udéleni souhlasu nebo nesouhlasu s odbé&rem
darce organu nebo zakonného zastupce nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpusobilosti, popfipadé téz tuto osobu. Eticka

komise k jednani pfizve vzdy

a) nezletilou osobu nebo osobu zbavenou zpUsobilosti v pfipadé, Ze klinicky psycholog ve svém vyjadfeni uvedl, ze tato

osoba je schopna vyslovit se k odbéru,
b) osobu neschopnou vyslovit souhlas,

c) darce organu uvedeného v § 3 odst. 2 pism. b); v tomto pfipadé vedle zdravotnich hledisek eticka komise zjiStuje a

posuzuje téz dudvody, které vedly darce k darovani organu.

(8) Eticka komise v pfipadé udéleni souhlasu podle odstavce 5 vykonava dohled nad prabéhem odbéru a zacho-

vavanim prav déarce, nezletilé osoby, osoby zbavené zpusobilosti nebo osoby neschopné vyslovit souhlas.

(9) Eticka komise fadné uchovava podstatné zaznamy o své cinnosti, zejména pisemné pracovni postupy, se-
znam ¢lenl s uvedenim jejich odborné zpuUsobilosti, predloZzené zadosti a podklady, zapisy ze schlzi, zpravy a korespon-
denci tykajici se jeji Cinnosti a posuzovani zadosti po dobu nejméné 10 let, a to ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém je
ustavena. V pfipadé zaniku etické komise zajisti fadné uchovavani dokumentace statutarni organ zdravotnického zafizeni,
ve kterém byla etickd komise ustavena.
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Posouzeni zdravotni zpusobilosti zijiciho darce

(1) Pfed odbérem od Zijiciho darce musi byt posouzena jeho zdravotni zpusobilost k darovani tkané nebo organu.
Za tim ucelem se provedou takova |ékarska vySetfeni a postupy, ktera zhodnoti zdravotni stav Zijiciho darce a mozna rizika
pro zdravi a zZivot darce spojena s darovanim tkané nebo organu. Zaroven musi byt stanoveny takové postupy, které vSemi
dostupnymi zpUsoby omezi rizika pro zdravi a Zivot darce, ktera pro néj odebrani tkané nebo organu predstavuje, aniz by

byla ohrozena kvalita a Zivotaschopnost odebranych tkani nebo organu.

(2) Za posouzeni zdravotni zpUsobilosti darce k darovani organu je odpovédno zdravotnické zafizeni, které pro-
vadi odbér. V pfipadé darovani tkani se pfi posuzovani zdravotni zpUsobilosti darce postupuje podle zakona o lidskych

tkanich a burikach7a).

(3) Posuzujici Iékaf provede zaznam o posouzeni zdravotni zpusobilosti darce s vymezenim rozsahu posouzeni a
se zavérem o zpUsobilosti &i nezplsobilosti darce k odbéru. Tento zaznam stvrzeny podpisem posuzujiciho Iékafe a datem

je nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace darce.

(4) Zdravotnické zafizeni, které provedlo odbér, zajisti dispenzarni péci o darce. 8)



(5) BlizSi podminky posuzovani zdravotni zpusobilosti a rozsah vySetfeni zijiciho darce organd stanovi Minister-

stvo zdravotnictvi (dale jen "ministerstvo") vyhlaskou.

(6) Darce nebo zakonny zastupce nezletilé osoby nebo zakonny zastupce osoby zbavené zpusobilosti, je-li dar-
cem tato osoba, mize pozadat dalSiho Iékafe, ktery neni na odbéru ani na dalSich postupech spojenych s transplantaci

zapojen, o posouzeni zdravotnich rizik odbéru pro osobu darce. Pro toto posouzeni neplati ustanoveni odstavct 1 az 5.
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UplIné pouéeni a souhlas

(1) Lékar posuzujici zdravotni zpUsobilost Zijiciho darce je povinen poskytnout darci uplné pouceni o ucelu, pova-
ze a dsledcich darovani tkané nebo organu a o moznych rizicich s tim spojenych, v€etné rizik dlouhodobych. Pokud je
darcem nezletila osoba nebo osoba zbavena zplsobilosti, poskytne toto pouéeni jejimu zakonnému zastupci. Pouceni
musi byt srozumitelné. Darce a zakonny zastupce nezletilé osoby nebo zakonny zastupce osoby zbavené zpusobilosti ma
pravo klast otazky, a to v rozsahu stanoveném ve vété prvé, a lékar je povinen je zodpovédét. Soucasti pouceni je rovnéz

podani informace o pravech a ochrané darce stanovenych timto zakonem.

(2) Darce a zakonny zastupce nezletilé osoby nebo zakonny zastupce osoby zbavené zpusobilosti mize pozado-
vat, aby pfi pouceni byl pfitomen dalSi svédek. O této moznosti je pfedem informuje IékaF poskytujici uplné pouceni. Lékar
vyhotovi zaznam o provedeni Uplného pouceni s jeho struénym obsahem a tento zaznam s uvedenim data, kdy bylo pou-
¢eni provedeno, podepisi vSechny zic¢astnéné osoby. Zaznam o Uplném pouceni darce nebo zakonného zastupce nezletilé

osoby nebo zakonného zastupce osoby zbavené zpUsobilosti je nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace darce.

(3) Lékar provadéjici odbér je povinen bezprostfedné pred provedenim odbéru Uplné pouceni za podminek sta-

novenych v odstavci 1 zopakovat.

(4) Souhlas darce nebo zakonného zastupce nezletilé osoby nebo zakonného zastupce osoby zbavené zpusobi-
losti vysloveny na zakladé uplného pouceni podle odstavce 1 musi byt svobodny, informovany a konkrétni. Musi byt prove-
den pisemnou formou, stvrzen podpisem a datem a zaloZen ve zdravotnické dokumentaci darce. Sou€asti souhlasu vyslo-

veného v souvislosti s odbérem tkané je vymezeni Ucelu jejiho pouZiti.

(5) Darce nebo zakonny zastupce nezletilé osoby nebo zakonny zastupce osoby zbavené zpusobilosti mize svij
souhlas kdykoliv odvolat. LékaF provadéjici odbér je povinen toto odvolani respektovat, pokud nebyly provedeny pfi odbéru

nevratné ukony, jejichz pferuseni by znamenalo ohrozeni zdravi nebo Zivota darce.

(6) Pokud jsou nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpusobilosti schopné v dostateéné mife porozumét disled-
kiim provedeni nebo neprovedeni odbéru pro né samé nebo pro pfijemce, je nutné poskytnout i jim Gplné pouceni. Pokud

osoba uvedena ve vété prvé vyslovi nesouhlas s darovanim, je tfeba tento nesouhlas respektovat.

(7) Zdravotnické zafizeni, jde-li o souhlas vysloveny v souvislosti s odbérem tkani, poskytne kopii tohoto souhla-
su, popfipadé jeho zménu, tkanovému zafizeni7a), kterému tkané pfedava. Shodu kopie souhlasu s originalem potvrdi

predavajici zdravotnické zafizeni.

88

Podminéni odbéru od zijiciho darce



(1) Odbér organu od zijiciho darce Ize provést pouze ve prospéch osoby, kterou darce urcil (§ 3 odst. 2). Pokud

(2) V pfipadé, kdy odebranou tkar nebo organ nebude mozno implantovat uréené osobé, je nutno si vyzadat, a to
pred provedenim odbéru, k uziti této tkané nebo organu pro jinou osobu souhlas darce. Divody, které vedly pfislusné
Iékafe k rozhodnuti, Ze odebranou tkarn nebo organ nelze implantovat darcem uréené osobé, se zaznamenaji do zdravot-

nické dokumentace darce a osoby uréené darcem.

§9

Transplantace tkani nebo organi odebranych z jiného divodu nez za tcelem transplantace

(1) Pokud byly tkan nebo organ pacientovi odebrany z jiného diivodu nez za uc€elem transplantace, mohou byt
implantovany pfijemci pouze tehdy, jestlize pacient byl o dusledcich a moznych rizicich tohoto odebrani poucen a pred

nebo po odebrani tkané nebo organu vyslovil s jejich pouzitim pro transplantaci souhlas.

(2) PFi provedeni pouceni a ziskani souhlasu podle odstavce 1 se ustanoveni § 7 pouzije obdobné.

Dil 2

Odbér od zemielych darct

§10

Pfipustnost odbéru od zemielého darce a nalezitosti zjiSténi smrti

(1) Odbér od zemfelého darce Ize provést, jen byla-li zjiSténa smrt. Pokud by mél byt odbér od zemfelého darce
proveden pred uplynutim 2 hodin od zjiSténi smrti, Ize tento odbér provést nejdfive po podepsani protokolu podle odstavce
2. Lékari, ktefi zjistuji smrt, se nesméji za€astnit odbéru od zemfelého darce nebo transplantace a nesméji byt oSetfujicimi

Iékafi uvazovaneho pfijemce.

(2) Zjisténi smrti mozného darce musi byt vzdy provadéno nejméné dvéma k tomu odborné zplsobilymi Iékafi,
ktefi darce vysetfili nezavisle na sobé. Zjisténi smrti mozného darce se v pfipadé prfedpokladaného odbéru pfed uplynutim
2 hodin od tohoto zjiSténi zaznamena v protokolu, ktery je nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace darce. Protokol o

zjisténi smrti podepisi l1€kafi, ktefi zjistili smrt. Protokol o zjisténi smrti musi mit zejména tyto nalezitosti:
a) zakladni a vedlej$i diagnézy zemfelého,

b) zaznam o provedenych vySetfenich v€etné obrazové dokumentace,



c) zaznam o zjisténych vysledcich vySetreni,
d) ¢asovy udaj o provedeni vySetfeni, popfipadé ¢asovy Udaj o dobé nevratné zastavy krevniho obéhu,

e) nezbytné identifikacni Udaje o lékafich zjiStujicich smrt a lékafich provadéjicich vySetfeni potvrzujici nevratnost smrti

mozku.
Vzor protokolu o zjisténi smrti je uveden v pfiloze €. 1.
(3) Smrt [§ 2 pism. e)] se zjiStuje prokazanim

a) nevratné zastavy krevniho obéhu,

b) nevratné ztraty funkce celého mozku, véetné mozkového kmene v pfipadech, kdy jsou funkce dychani nebo krevniho

obéhu udrzovany uméle (dale jen "smrt mozku").

(4) V pripadé zjisténi smrti prokazanim nevratné zastavy krevniho obéhu Ize odbér provést pfed uplynutim 2

hodin od tohoto zjisténi,

a) pokud je znama doba zjiSténi smrti, a byla-li smrt zjiSténa ve zdravotnickém zafizeni
1. na jednotce intenzivni péce,

2. na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni,

3. na operaénim sale,

4. na pfijmové ambulanci oddéleni nebo na pfijmovém oddéleni nemocnice,

b) pokud smrt byla zjiSténa na zakladé ukonéeni nedspésné resuscitace, kterou se nepodafilo obnovit srde¢ni ¢innost nebo
ji uéinné podporovat, provadéné Iékafem v délce nejméné 30 minut; resuscitace se provadi souc¢asné provadénym umélym

dychanim a masazi srdce.
(5) Smrt mozku se prokazuje, pokud
a) se pacient nachazi ve stavu, na jehoz zakladé Ize uvazovat o diagnéze smrti mozku, a

b) Ize prokazat klinické znamky smrti mozku pacienta, na jejichz zakladé Ize stanovit diagnézu smrti mozku, dopinéné

vySetfenim potvrzujicim nevratnost smrti mozku.

(6) Stav, na jehoz zakladé Ize uvazovat o diagn6ze smrti mozku, klinické znamky smrti mozku pacienta, na je-
jichz zakladé Ize stanovit diagnézu smrti mozku, vySetfeni je prokazujici a vySetfeni potvrzujici nevratnost smrti mozku jsou

uvedeny v pfiloze €. 2.

(7) Ministerstvo stanovi odbornou zpUsobilost l€kafl zjistujicich smrt a Iékafu provadéjicich vySetfeni potvrzujici
nevratnost smrti vyhlaskou. Ministerstvo mlze stanovit podrobnosti o zpusobu provadéni vySetfeni prokazujicich smrt,

vySetfeni potvrzujicich nevratnost zastavy krevniho obéhu nebo smrti mozku a podminky jejich provadéni vyhlaskou.

§11

Nepfripustnost odbéru od zemielého darce

(1) Odbér od zemrelého darce je vyloucen, pokud

a) zemfely za svého Zivota nebo zakonny zastupce zemfelého, ktery byl nezletilou osobou nebo osobou zbavenou zplsobi-

losti, vyslovil prokazatelné nesouhlas s posmrtnym odbé&rem tkani a organt (§ 16),



b) nelze na zakladé posouzeni zdravotni zpUsobilosti vyloucit, Ze zemrely trpél nemoci &i stavem, které by mohly ohrozit
zdravi nebo Zzivot pfijemce; za posouzeni zdravotni zpUsobilosti zemfelého darce organt zodpovida zdravotnické zafizeni
provadeéjici odbér; v pfipadé darovani tkani se pfi posuzovani zdravotni zpusobilosti zemfelého darce postupuje podle

zakona upravujiciho lidské tkané a buriky, nebo
c) zemrelého nelze identifikovat.

(2) Posuzujici Iékar provede zaznam o posouzeni zdravotni zpUsobilosti zemfelého darce s vymezenim rozsahu
posouzeni a se zavérem o zpuUsobilosti ¢i nezplsobilosti zemfelého darce k odbéru. Tento zaznam s datem provedeni

posouzeni, stvrzeny podpisem posuzujiciho Iékare, je nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace zemrelého darce.

(3) Blizsi podminky posuzovani zdravotni zpUsobilosti a rozsah vySetfeni zemrelého darce organd stanovi minis-

terstvo vyhlaskou.

(4) Odbér od zemfrelého cizince9) Ize provést pouze za podminek stanovenych v mezinarodni smlouve, kterou je

Ceska republika vazana.

§12

Odebrané tkané a organy

(1) Lékar, ktery proved| odbér tkané nebo organu, zaznamena vycet odebranych tkani a organt a pfedpokladany

Ucel jejich pouziti do zdravotnické dokumentace darce.

(2) Pitva zemfelého, u kterého byl proveden odbér, se provede v takové |huté, aby v pfipadé dodatec¢ného zjisté-
ni, Ze zemfely trpél nemoci nebo stavem, které by mohly ohrozit zdravi nebo Zivot pfijemce, mohl byt u¢inén zavér o zdra-

votni nezpUlsobilosti zemfelého.

(3) Odebrané tkané Ize k dalSimu vySetfeni, zpracovani, preparovani (konzervaci), uchovavani a distribuci pfedat

pouze tkanové bance.

§13

Pitvy

(1) Na téle zemfelého, u kterého byl proveden odbér, se vzdy provadi pitva podle zvlastniho pravniho pfedpi-
su.10)

(2) V pripade, ze lékaf provadeéjici prohlidku zemfelého ma podezieni, Zze smrt nastala za nejasnych okolnosti
nebo nasilnym dmrtim, véetné sebevrazdy anebo vrazdy, Ize provést odbér pouze za podminky, Ze nebude zmaren ucel
pitvy nafizené podle zvlastniho pravniho pfedpisu. 11) Soucasné je nezbytné pro potfeby dalSiho Setfeni provést prohlidku
odebirané tkané nebo organu a téz Casti téla, z niz byly odebrany tak, aby se vysledek prohlidky mohl stat sou€asti pitevni-
ho protokolu.



§14

Ucta k lidskému télu

PFi provadéni odbéru ze zemrelého a pfi provadéni pitev se musi zachazet s télem zemfielého s Gctou a musi byt

provedeny vSechny ukony tak, aby bylo télo pokud mozno upraveno do pdvodni podoby.

Dil 3

Sdéleni predpokladaného odbéru osobé blizké a nesouhlas s posmrtnym odbérem

§15

(1) OSettujici IékarF pacienta, u néhoz Ize predpokladat odbér tkani nebo organu podle tohoto zakona, sdéli vhod-
nym zpGsobem osobam blizkym, 3) neurcil-li pacient podle § 19 jinak (dale jen "uréena osoba"), predpokladanou moznost
odbéru, a to za podminky, Zze ur€ena osoba projevuje zajem o pacienta a pacient za svého zivota prokazatelnym zpusobem
nevyslovil zakaz sdélovani informaci o svém zdravotnim stavu. Pokud je pacientem uvedenym ve vété prvé nezletila osoba
nebo osoba zbavena zpusobilosti, moznost odbéru sdéli oSetfujici 1€kaF jejimu zakonnému zastupci a zaroven ho pouci o
moznosti vyslovit prokazatelny nesouhlas s odbérem podle § 16 odst. 1 pism. c). V tomto pfipadé neplati podminka projevu
zajmu o pacienta. OSetfujici |ékaf zaroven uréenym osobam, popfipadé zakonnému zastupci vysvétli rozsah a ucel pred-
pokladaného odbéru, a to pfi respektovani anonymity pfijemce. Uréené osoby, popfipadé zakonny zastupce maji pravo
klast otazky, s vyjimkou dotazu na pfijemce. Pokud uréena osoba, popfipadé zakonny zastupce odmitne vysvétleni podle
véty cEtvrté, oSetfujici 1ékar jeji odmitnuti respektuje a o této skute€nosti provede zaznam do zdravotnické dokumentace
pacienta.

(2) Pokud se jedna o zemfelého, u néhoz Ize pfedpokladat odbér tkani nebo organt podle tohoto zakona, poda
informaci, pokud je zemfelym nezletild osoba nebo osoba zbavena zplsobilosti, téZ pouceni podle odstavce 1 IékaF poveé-

feny statutarnim organem zdravotnického zafizeni, v némz se zemfely nachazi.

(3) O informaci podané podle odstavce 1 provede lékar zapis ve zdravotnické dokumentaci pacienta nebo zemre-
Iého.

§16

(1) Odbér z téla zemrelé osoby Ize uskutecnit, pouze pokud s tim zemfely za svého Zivota nebo zakonny zastup-
ce nezletilé osoby nebo zakonny zastupce osoby zbavené zpusobilosti nevyslovil prokazatelné nesouhlas. Nesouhlas se

povazuje za prokazatelné vysloveny, pokud

a) je zemrely evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbé&rem tkani a organd, nebo



b) zemfely jeSté za svého Zivota pfimo ve zdravotnickém zafizeni pred oSetfujicim |ékafem a jednim svédkem prohlasi, ze

nesouhlasi s odbérem v pfipadé své smrti, nebo

c) zakonny zastupce nezletilé osoby nebo zakonny zastupce osoby zbavené zpUlsobilosti pfimo ve zdravotnickém zafizeni
pred oSetfujicim lékafem a jednim svédkem prohlasi, Ze nesouhlasi s odbérem; toto prohlaseni Ize uginit pro pfipad smrti

nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpusobilosti jesté za jejiho Zivota nebo i po Umrti této osoby.

(2) O nesouhlasu s odbérem podle odstavce 1 pism. b) nebo c) se provede neprodlené zapis, ktery je soucasti
zdravotnické dokumentace. Tento zapis podepiSe pacient, oSetfujici Iékaf a svédek, a pokud se pacient s ohledem na svdj
zdravotni stav nemUGze podepsat, potvrdi projev jeho vile jesté dalSi svédek. Pokud se jedna o nezletilou osobu nebo
osobu zbavenou zpUsobilosti, podepiSe zapis jeji zakonny zastupce a oSetfujici Iékaf, popfipadé lékar uvedeny v § 15 odst.
2.V zéapise se uvede téz datum a hodina, kdy bylo prohlaseni uc¢inéno. Kopii zapisu o prohlaseni podle odstavce 1 pism. b)
nebo kopii zapisu prohlaseni u¢inéného pro pfipad smrti podle odstavce 1 pism. c) je zdravotnické zafizeni povinno do 3

dnt od jeho sepsani zaslat Narodnimu registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organa.

(3) Pokud nebylo prokazano, ze zemrely vyslovil za svého Zivota prokazatelné nesouhlas s posmrtnym odbérem,

plati, Ze s odbérem souhlasi.

HLAVA 111

PRIJEMCE

§17

(1) Vybér nejvhodnéjSich pfijemcu organt je zaloZzen na principu medicinské naléhavosti a rovnosti ¢ekatelG; pfi
rovnosti medicinské naléhavosti se pfihlizi téz k celkové dobé registrace v Narodnim registru osob ¢ekajicich na transplan-

taci organd.
(2) Ustanoveni odstavce 1 se nevztahuje na odbér organt od zijicich darcu.

(3) Prijemce nebo jeho zakonny zastupce musi dat k provedeni transplantace informovany pisemny souhlas
vysloveny na zakladé uplného pouceni poskytnutého pfijemci lIékafem posuzujicim jeho zdravotni zpusobilost, popfipadé
Iékafem provadéjicim pfijemci transplantaci; pfi poskytnuti UpIného pouceni a vysloveni informovaného pisemného souhla-
su se pouZiji ustanoveni § 7 obdobné. Pokud neni mozné vyzadat si vzhledem ke zdravotnimu stavu pfijemce jeho pisem-
ny souhlas nebo souhlas jeho zakonného zastupce a pokud je transplantace neodkladnym vykonem nutnym k zachrané
Zivota nebo zdravi pfijemce, tento souhlas se pfedpoklada. O duvodech, pro které nebyl ziskan souhlas podle pfedchazeji-

cich vét, se provede zaznam do zdravotnické dokumentace pfijemce.

(4) Soucasti zdravotnické dokumentace pfijemce jsou i Udaje o zdravotnim stavu darce souvisejici s odbérem.
Zdravotnickd dokumentace obsahuijici Gdaje o zdravotnim stavu darce musi byt vedena tak, aby byla zachovana anonymita
darce.



HLAVA IV

NARODNI ZDRAVOTNI REGISTRY SOUVISEJICI S TRANSPLANTACEMI

§18

(1) Soucasti narodnich zdravotnich registri12) je Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbé&rem
tkani a organl, Narodni registr darct organd, Narodni registr osob Eekajicich na transplantaci organd a Narodni registr
provedenych transplantaci organt, popfipadé dalSi registry uréené pro evidenci udaju souvisejicich s darovanim organa.

Tyto registry zfizuje ministerstvo podle zvlastniho pravniho predpisu. 12)

(2) Pro vedeni registrt, shromazdovani dat v nich a nakladani s témito daty plati zvlastni pravni predpis,12)13)
pokud tento zakon nestanovi jinak.

(3) Ukoly souvisejici s provozem Narodniho registru darct organd, Narodniho registru osob &ekajicich na
transplantaci organd a Narodniho registru provedenych transplantaci organu pini Koordinaéni stfedisko transplantaci (§
25), které je podle zvlastniho pravniho predpisu 13) zpracovatelem osobnich Gdajt vedenych v téchto registrech. Ukoly
souvisejici s provozem Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd pini Koordinaéni
stfedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy.12) Stredisko uvedené ve vété druhé je pro potfeby vedeni registra

zpracovatelem osobnich Udaju podle zvlastniho pravniho predpisu.13)

(4) Do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organli se povinné uvadi jméno a
pfijmeni, rodné Cislo a bydlisté osoby nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani a organd a nezbytné Udaje o rozsahu
nesouhlasu. Do Narodniho registru darcd tkani a organG a Narodniho registru osob &ekajicich na transplantaci organu se
povinné uvadeéji nezbytné identifikani Udaje darce, osoby ekajici na transplantaci organu, osoby, které byla provedena
transplantace, a nezbytné udaje o zdravotnim stavu téchto osob. Podrobnosti o rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat
do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organud, Narodniho registru darct organd, Na-
rodniho registru osob ¢ekajicich na transplantaci organd a Narodniho registru provedenych transplantaci organti a soubor
dat pfedavanych z téchto registrd do Narodniho zdravotnického informacniho systému12) stanovi ministerstvo vyhlaSkou.
Ministerstvo mze rovnéz vyhlaskou stanovit soubor dat pfedavanych stfediskem pro vyhledavani darct krvetvornych

bunék z registru potencialnich darcu krvetvornych bunék do Narodniho zdravotnického informacéniho systému.12)

HLAVAV

POVINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi PRI POSKYTOVANi ZDRAVOTNI PECE V SOUVISLOSTI S
DAROVANIM A TRANSPLANTACEMI TKANi A ORGANU



§19

Poskytovani informaci o zdravotnim stavu darce a pfijemce

(1) Pfi pfevzeti pacienta do péce si zdravotnické zafizeni vyzada jeho pisemné vyjadfeni, které osoby mohou byt
informovany o jeho zdravotnim stavu. Pokud neni pacient schopen s ohledem na sv(j zdravotni stav toto vyjadfeni ucinit,
Ize informovat pouze osoby blizké. Za nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpusobilosti pisemné vyjadfeni podle véty prvé

ucini jejich zakonni zastupci. Pisemné vyjadreni je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta.

(2) Pravo na informaci o zdravotnim stavu nezletilé osoby maji oba rodi¢e, pokud nebyli zbaveni rodi¢ovské
zodpovédnosti, nebo jini zakonni zastupci této osoby, péstouni a osoby, které se souhlasem zakonnych zastupci o né
pecuji. Pokud jsou déti a mladistvi umisténi na zakladé zadosti zakonnych zastupcu, péstouna nebo rozhodnuti soudu do
kojeneckého ustavu, détského centra, détského domova pro déti do 3 let véku nebo do Skolskych zafizeni pro vykon
Ustavni nebo ochranné vychovy, maji pravo na informaci podle véty prvé téz statutarni zastupci téchto zafizeni nebo jimi
povéfeni zaméstnanci. Pravo na informaci o zdravotnim stavu osoby zbavené zpusobilosti ma jeji zakonny zastupce a

osoby, které s jeho souhlasem o tuto osobu pecuji.

§20

Respektovani anonymity mezi darci a pfijemci a informacni povinnost zdravotnickych zafizeni

(1) Zdravotnicka zafizeni jsou povinna zachovat anonymitu
a) zemrelého darce tkani nebo organu vici pfijemci,
b) zZijiciho darce tkané nebo organu vici osobé uvedené v § 3 odst. 2, pokud si to darce preje,

c) zijiciho darce obnovitelné tkané, pokud se nejedna o osobu uvedenou v § 3 odst. 2.

(2) Zdravotnickéa zafizeni jsou povinna neprodlené informovat o moznych darcich organud nejblizsi transplantacni
centrum (8 22).

§21

Zdravotnicka zarizeni provadéjici odbéry a transplantace

(1) Zdravotnicka zafizeni, ktera nejsou transplantacnim centrem (§ 22), provadéji odbéry a transplantace tkani, a
to v rozsahu vymezeném v rozhodnuti o opravnéni zdravotnického zafizeni vydaném na zakladé zvlastniho pravniho pred-
pisu.14) Tato zdravotnicka zafizeni jsou kromé povinnosti vyplyvajicich ze zvlastniho pravniho predpisu15) déle povinna

zejména
a) hlasit osoby, kterym byl proveden odbér organd, do Narodniho registru darct organa,

b) provedené transplantace organi hlasit do Narodniho registru provedenych transplantaci organd,



c) jde-li o tkané, poskytovat udaje, které vyzada Koordinaéni stfedisko transplantaci; poskytované udaje musi byt anonymi-

zované tak, aby darce ani pfijemce tkani nemohl byt identifikovan,

d) zjistovat informace z Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organl pro ucely provadéni

odbérd od zemfelych darcl, respektovat takto vysloveny nesouhlas s odbérem,

e) ovéfovat dalSi zplsoby prokazatelného vysloveni nesouhlasu s posmrtnym odbérem stanovené timto zakonem a re-

spektovat takto vysloveny nesouhlas,

f) vést dokumentaci o provedenych odbérech a transplantacich a nakladani s odebranymi organy zaznamenavat do proto-

kolu o kone€¢ném urceni odebranych organf,
g) zaijistit dispenzarizaci Zijicich darcl a pfijemcu,

h) uzavfit ve prospéch darce pojistnou smlouvu pro pfipad Skody na zdravi vzniklé Zijicimu darci v souvislosti s odbérem, a
to s pojistovnou, které bylo udéleno povoleni k provozovani pojiStovaci €innosti podle zvlastniho pravniho pfedpisu.16)

Rozsah pojisténi musi byt v pfiméfeném poméru k rizikim spojenym s odbérem,
i) mit k dovozu nebo vyvozu organu dovozni nebo vyvozni povoleni (§ 26a az 26g).

(2) Zdravotnicti pracovnici, ktefi se ucastnili odbéru nebo transplantace organd, zaznamenavaji nakladani s
odebranym organem do protokolu, ktery je pfilozen k odebranému organu. Do tohoto protokolu se zaznamena zejména
datum a misto odbéru a koneéné uréeni odebraného organu. Pokud se odebrany organ pouzije pro transplantaci, do proto-
kolu se zaznamena datum, misto a osoba, jiZz byla transplantace provedena. Pokud bylo rozhodnuto, Ze odebrané organy
jsou k transplantaci nevhodné, do protokolu se zaznamena diivod, pro¢ byly shledany nevhodnymi, a zpusob dalSiho nalo-
Zeni s nimi. Protokol musi byt do 7 dnG po kone€¢ném ur€eni odebraného organu odeslan Koordinacnimu stfedisku

transplantaci.

§22

Transplantaéni centrum

(1) Transplantaéni centra Ize zfidit pouze se souhlasem ministerstva,17) a to jako sou¢ast nemocnice. Transplan-
tacni centra provadéji odbéry a transplantace krvetvornych bunék a organud v rozsahu vymezeném v rozhodnuti o opravné-

ni zdravotnického zafizeni vydaném na zakladé zvlastniho pravniho predpisu.14)
(2) Transplantaéni centra provadéjici transplantace organ( pIni povinnosti podle § 21 a dale jsou povinna
a) hlasit osoby indikované k transplantaci organt do Narodniho registru osob €ekajicich na transplantaci organt,

b) provadét transplantaci organi vyluéné pfijemcim registrovanym v Narodnim registru osob €ekajicich na transplantaci

organd,

c) spolupracovat s Koordina¢nim stfediskem transplantaci pfi vybéru nejvhodnéjSich pfijemcd organd,

d) po obdrzeni informace podle § 20 odst. 2 zjistit, zda jsou splnény podminky pro odbér (§ 10 a 11),

e) po zjisténi splnéni podminek pro odbér informovat o mozném darci Koordinaéni stfedisko transplantaci.

(3) Transplantacni centra provadéjici transplantace krvetvornych bunék pini povinnosti podle § 21 odst. 1 pism.
c), g) a h) a dale jsou povinna spolupracovat se stfedisky pro vyhledavani darcd krvetvornych bunék (§ 24) pfi vybéru

nejvhodnéjSich nepfibuznych potencialnich darcd krvetvornych bunék.



§23

Tkanova banka

(1) Tkanova banka je urena k zajiStovani odbérd, dalSiho zpracovani, vySetfovani, konzervaci, skladovani a

distribuci tkani pro transplantace; pfi téchto ¢innostech postupuje podle zakona o lidskych tkanich a burikach.
(2) Tkanové banky jsou povinny

a) pfi organizaci odbérd tkani spolupracovat s oddélenimi patologie soudniho l|ékafstvi, oddélenimi gynekologicko-
porodnickymi zdravotnickych zafizeni, se zafizenimi transfuzni sluzby a se zdravotnickymi zafizenimi uvedenymi v § 21 a
22,

b) vyuzivat informace Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd a Narodniho registru
darcud organd,

c) vést dokumentaci o odebranych a pfijatych tkanich, provedenych vySetfenich odebranych tkani, o pfipravenych

transplantabilnich tkarovych Stépech, které maji v zasobég, a Stépech vydanych na pracovisté provadéjici transplantaci.

§24

Stiedisko pro vyhledavani darcu krvetvornych bunék

(1) Stredisko pro vyhledavani darct krvetvornych bunék je uréeno pro vyhledavani nepfibuznych darcl krvetvor-
nych bunék, jejich vySetfovani a zprostfedkovani transplantaci krvetvornych bunék od nepfibuznych darcd. Stfedisko pro

vyhledavani krvetvornych bunék Ize zfidit pouze se souhlasem ministerstva.17)
(2) Stredisko pro vyhledavani darcu krvetvornych bunék zejména

a) vede dokumentaci o provedenych vySetfenich potencialnich darcl krvetvornych bunék a o zprostfedkovani transplantaci

krvetvornych bunék,
b) vede registr potencialnich darct krvetvornych bunék,

c) poskytuje na zakladé zadosti zdravotnického zafizeni informace o potencialnich darcich krvetvornych bunék, a to z

hlediska posouzeni jejich vhodnosti pro konkrétniho pfijemce,

d) zajistuje a koordinuje mezinarodni spolupraci pfi provadéni vymeény krvetvornych bunék uréenych k transplantaci.

§25

Koordinacni stredisko transplantaci



(1) Pro zajistovani a zprostfedkovani transplantaci zfizuje ministerstvo Koordinaéni stfedisko transplantaci.17) Pfi
zfizeni Koordinaéniho stfediska transplantaci ministerstvo postupuje tak, aby byla zachovana jeho nezavislost na
transplantacnich centrech, a to z hlediska prostorového, vécného a technického vybaveni a umisténi sidla stfediska. Za-
meéstnanec nemocnice, jejiz soucasti je transplantaéni centrum, nesmi byt v pracovnépravnim nebo jiném obdobném

vztahu ke Koordina¢nimu stfedisku transplantaci.
(2) Koordinaéni stfedisko transplantaci pini tyto ukoly:
a) vede Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci organa,
b) vede Narodni registr darcd organu
c¢) vede Narodni registr provedenych transplantaci organd,
d) koordinuje odbérové a transplantacni tymy jednotlivych transplantacnich center,

e) provadi vybér nejvhodnéjSich pfijemcl pro odebrané organy; vybér se provadi vyluéné z Narodniho registru osob ¢ekaji-

cich na transplantaci organa,

f) zpracovava souhrnna data o provedenych odbérech, transplantacich a jejich vysledcich za uplynuly rok a tuto zpravu

predava ministerstvu nejpozdéji do 31. bfezna nasledujiciho kalendarniho roku,
g) metodicky koordinuje ¢innost stfediska pro vyhledavani darct krvetvornych bunék,
h) zajistuje a koordinuje mezinarodni spolupraci pfi provadéni vymény organu uréenych k transplantaci (§ 26),

i) pIni dalSi ukoly uréené ministerstvem.

HLAVA VI

MEZINARODNI| SPOLUPRACE

8§26

(1) Mezinarodni vyména organu k transplantacim je pfipustna pouze za pfedpokladu, Ze jejim cilem je nalezeni
nejvhodnéjSiho pfijemce nebo zachrana Eekatele na transplantaci, jehoz Zivot je bezprostfedné ohrozen, a to na zakladé
¢lenstvi v mezinarodnich transplantaénich organizacich nebo na zakladé mezinarodnich smiuv, kterymi je Ceska republika

vazana.

(2) Nabidka organu do zahrani€i v ramci mezinarodni vymény organd podle odstavce 1 je mozna pouze tehdy,
pokud v Ceské republice neni v Narodnim registru osob &ekajicich na transplantaci evidovan vhodny &ekatel nebo se jedna

o postup v ramci €lenstvi v mezinarodnich transplantac¢nich organizacich.

(3) Nabidku organu k transplantacim do zahraniéi Ize u€init téZ na zakladé povoleni udéleného ministerstvem.
Ministerstvo toto povoleni udéli, pokud neni v Narodnim registru osob ¢ekajicich na transplantaci organt evidovan vhodny
¢ekatel a neni-li mozné nabidku tkané nebo organu do zahranici uskutecnit na zakladé €lenstvi v mezinarodnich transplan-

tagnich organizacich nebo na zakladé mezinarodni smlouvy, kterou je Ceska republika vazana.

(4) Organy k transplantacim Ize ze zahrani¢i v ramci vymeény organl podle odstavce 1 pfijmout pouze v pfipade,

Ze byl odbér proveden k tomu zplsobilym zdravotnickym zafizenim a zplsobem, ktery je v souladu s platnou pravni upra-



vou zemé puvodu. Musi byt prokazano, ze pfed odbérem byla posouzena zdravotni zpUsobilost darce, a zdravotnicka

dokumentace darce souvisejici s odbérem musi byt dohledatelna.

(5) Podminky mezinarodni spoluprace pfi transplantaci krvetvornych bunék mize stanovit ministerstvo vyhlaskou.

§ 26a

(1) K dovozu nebo vyvozu tkani anebo k dovozu nebo vyvozu organl v ramci mezinarodni vymény nebo nabidky
podle § 26 odst. 1 az 3 (dale jen ,dovoz nebo vyvoz tkani nebo organi*) vydava ministerstvo dovozni nebo vyvozni povole-
ni. Zadost o dovozni nebo vyvozni povoleni predklada ministerstvu zdravotnické zafizeni, které dovoz nebo vyvoz uskuteé-

fuje (dale jen ,Zadatel”), nejméné 90 kalendarnich dni pfed zamyslenym zahajenim dovozu nebo vyvozu.
(2) Zadost o udéleni dovozniho nebo vyvozniho povoleni musi obsahovat
a) identifikacni Udaje zadatele,

b) desetimistnou podpolozku kombinované nomenklatury spole¢ného celniho sazebniku a jeji nazev oznacujici stanovené
tkané nebo organy, na jejichz dovoz nebo vyvoz se dovozni nebo vyvozni povoleni zada, stanovenou nafizenim vlady (§
26e),

c) navrhované maximalni mnozstvi tkani nebo organl v kusech nebo bunék v mililitrech,
d) navrhovanou dobu platnosti dovozniho nebo vyvozniho povoleni,
e) Ucel dovozu nebo vyvozu,

f) nazev statu (statd) pdvodu tkani nebo organd v pfipadé dovozu, nazev statu (statd) uréeni tkani nebo organu v pfipadé

vyvozu,

g) datum vyhotoveni, jméno a pfijmeni osoby opravnéné jednat jménem Zadatele, podpis této osoby a otisk razitka Zadate-

le.

(3) K zadosti o udéleni dovozniho nebo vyvozniho povoleni Zadatel pfipoji
a) vypis z obchodniho rejstfiku nebo Ufedné ovéfenou kopii zfizovaci listiny,
b) vycet a specifikace druhli vyvazenych nebo dovazenych tkani nebo organd,

c) v pfipadé vyvozu doklad nebo Ufedné ovéfenou kopii vydanou statni autoritou potvrzujici, Ze se jednd o zdravotnické

zafizeni opravnéné provadét odbéry tkani nebo organd.

(4) Jestlize zadost neobsahuje nalezitosti stanovené v odstavcich 2 a 3, ministerstvo ji Zadateli vrati a zaroven
urci pfiméfenou Ihatu k doplnéni Zadosti. Lhta uréena k doplnéni zadosti se nezapogitava do Ihlty stanovené pro rozhod-
nuti o udéleni dovozniho nebo vyvozniho povoleni. Jestlize Zadatel zadost v uréené |haté nedoplni, ministerstvo zahajené

fizeni o udéleni dovozniho nebo vyvozniho povoleni zastavi.

§ 26b

(1) Rozhodnuti o udéleni dovozniho nebo vyvozniho povoleni obsahuje
a) identifikacni Udaje zZadatele,

b) evidenéni ¢islo dovozniho nebo vyvozniho povoleni,



c) podpolozku kombinované nomenklatury celniho sazebniku a jeji nazev oznacujici tkané nebo organy, na jejichz dovoz a

vyvoz se dovozni nebo vyvozni povoleni udéluje,

d) dobu platnosti dovozniho nebo vyvozniho povoleni, véetné povoleného maximalniho mnozstvi kusd organt nebo tkani

nebo bunék v mililitrech, které Ize dovézt nebo vyvézt,

e) nazev statu (statd) plvodu tkani nebo organil v pfipadé dovozu, nazev statu (statll) ureni tkani nebo organu v pfipadé

vyvozu,
f) dalSi podminky, pokud je to nezbytné,

g) upozornéni na povinnost vratit dovozni nebo vyvozni povoleni do 10 pracovnich dnl po jeho vy€erpani nebo ukoncéeni
jeho platnosti (§ 26e),

h) uc€el dovozu nebo vyvozu,
i) pouceni o opravném prostredku,

j) pfilohy rozhodnuti; v kazdé pfiloze je vymezeno misto pro zaznam identifikacnich udaji zdravotnického zafizeni, které
provedlo odbér tkané nebo organu, a pro zaznamy celnich organl o vyuzivani udéleného dovozniho nebo vyvozniho povo-
leni (mnozstvi, datum, otisk razitka, podpis); pocet pfiloh odpovida poctu povoleného maximalniho dovozu nebo vyvozu
podle pismene d),

k) datum vydani, podpis povéfeného pracovnika ministerstva a otisk razitka.

(2) Ministerstvo udéli dovozni nebo vyvozni povoleni na dobu nejdéle 12 mésicu.

§ 26¢C

(1) Ministerstvo dovozni nebo vyvozni povoleni neudéli, jestlize

a) nejsou splnény nalezitosti zadosti uvedené v § 26a odst. 2 a 3, nebo

b) to vyZzaduji bezpe&nostni zajmy Ceské republiky (moZnost rizika ohroZeni zdravi a Zivota obyvatel).
(2) Ministerstvo odejme dovozni nebo vyvozni povoleni, jestlize

a) dovozni nebo vyvozni povoleni bylo udéleno na zakladé nepravdivych nebo neuplnych udaju,

b) nebyly dodrzeny podminky nebo rozsah v ném stanovené, nebo

c) to vyzaduji bezpe&nostni zajmy Ceské republiky.

(3) Odvolani proti rozhodnuti o odejmuti dovozniho nebo vyvozniho povoleni podle odstavce 2 nemé odkladny
ucinek.
(4) Veskera pisemna podani se predkladaji v éeském jazyce a listinné dukazy musi byt opatfeny ufednim prekla-

dem do Ceského jazyka.

(5) Ministerstvo a Generalni feditelstvi cel si vzajemné poskytuji Udaje tykajici se dovozniho nebo vyvozniho
povoleni, a to v rozsahu udaji uvedenych v rozhodnuti podle § 26b. Navzajem se neprodlené informuji o skute¢nostech
vyznamnych pro spravni fizeni o udéleni, neudéleni nebo odejmuti dovozniho nebo vyvozniho povoleni podle tohoto zako-

na, kontroluji dodrzovani podminek stanovenych v dovoznich nebo vyvoznich povolenich a ukladani sankci.



§ 26d

Na postup ministerstva se pfi udélovani a odejmuti dovoznich nebo vyvoznich povoleni vztahuje spravni fad,

neni-li timto zakonem stanoveno jinak.

§ 26e

Dovozni nebo vyvozni povoleni nelze pfevést ani nepfechazi na pravniho nastupce. Zdravotnické zafizeni, kte-
rému bylo dovozni nebo vyvozni povoleni udéleno, je povinno toto povoleni ministerstvu vratit do 10 pracovnich dnd po
jeho vyc€erpani nebo ukonceni jeho platnosti, a to v€etné zaznamu celnich organud o jeho vyuzivani a seznamu zdravotnic-
kych zafizeni v zahranigi schvalenych statni autoritou, do kterych byly orgény nebo tkané z Ceské republiky vyvezeny,

nebo z kterych byly organy nebo tkané do Ceskeé republiky dovezeny.

§ 26f

Vlada vyda nafizeni k provedeni § 26a odst. 2 pism. b).

§ 269

Pro dovoz nebo vyvoz tkani nebo organt mezi Ceskou republikou a &lenskymi zemémi Evropské unie se ustano-

veni § 26a az 26d pouziji obdobné.

HLAVA VII

JINE CINNOSTI SOUVISEJICi S DAROVANIM, ODBEREM A TRANSPLANTACEMI

§27

Zajist'ovani informaci pro verejnost

Ministerstvo zajiStuje informovanost vefejnosti o vyznamu a o moznostech darovani tkani a organd, a to zvlasté

darcovstvi krvetvornych bunék, o zplsobu vyjadfeni nesouhlasu s posmrtnym odbérem a o vyznamu transplantaci. Pfitom



spolupracuje s ostatnimi spravnimi Ufady a organy uzemni samospravy, se zdravotnimi pojiStovnami, zdravotnickymi zafi-

zenimi, profesnimi organizacemi ve zdravotnictvi a dalSimi organy a institucemi.

§28

Zakaz financniho prospéchu nebo jinych vyhod a obchodovani s tkinémi a organy

(1) Lidské télo a jeho ¢asti nesméji byt jako takové zdrojem finanéniho prospéchu nebo jinych vyhod.
(2) Darce ani jiné osoby nesmi uplatriovat vici pfijemci zadné naroky.

(3) Inzerovani a reklama za ucelem poptavky nebo nabidky organl jsou zakazany. Za inzerovani a reklamu se
nepovazuje postup podle § 27.

(4) Obchodovani s tkanémi a organy odebranymi za u€elem transplantace je zakazano.

HLAVA VI

POKUTY

§29

(1) Za nesplnéni nebo poruseni povinnosti anebo zakazli stanovenych timto zakonem (dale jen "protipravni
jednani") Ize ulozit pokutu. Pokutu uklada zdravotnickému zafizeni spravni ufad, ktery tomuto zafizeni podle zvlastniho
pravniho predpisu udélil opravnéni.14) Pokutu pravnickym osobam a fyzickym osobam podnikajicim vlastnim jménem,
které nejsou zdravotnickym zafizenim, uklada obec, na jejimz Uzemi ma pravnicka osoba sidlo, nebo fyzicka osoba podni-
kajici vlastnim jménem, trvaly pobyt.

(2) Pokutu Ize ulozit
a) zdravotnickému zafizeni

1. do vySe 100 000 K& za nesplnéni nebo poruseni povinnosti stanovenych v § 3, 4, § 6 odst. 1, § 8 odst. 1, § 10 az 13, §
16 odst. 1 a2, § 20 odst. 1, § 21, § 22 odst. 2 a 3, § 23 odst. 2, § 24 odst. 2, § 25 odst. 2, § 26 odst. 1 az 3 a § 28 odst. 3,

2. do vySe 50 000 K¢& za nesplnéni nebo poruseni povinnosti stanovenych v § 6 odst. 3, § 7 odst. 1 az 3 a odst. 6, § 8 odst.
2,89o0dst. 1,812, § 15 odst. 1, § 16 odst. 3 a § 19,

3. které dovazi nebo vyvazi organy bez dovozniho nebo vyvozniho povoleni do vyse 5 000 000 K&,

4. které dovazi nebo vyvazi organy v rozporu s udélenym dovoznim nebo vyvoznim povolenim do vySe 1 000 000 K¢,



b) pravnickym osobam a fyzickym osobam podnikajicim vlastnim jménem do vySe 500 000 K¢& za poruseni zakazu v § 28
odst. 3.

(3) Protipravni jednani uvedené v odstavci 2 je opakované, pokud se ho zdravotnické zafizeni, pravnicka osoba
nebo fyzicka osoba podnikajici vlastnim jménem dopustila v dobé do 1 roku od pfedchoziho protipravniho jednani, za néz ji

byla pravomocné uloZzena pokuta podle odstavce 2.

(4) Za opakované protipravni jednani se zvySuji horni hranice pokut uvedenych v odstavci 2 o polovinu.

§30

(1) Spravni urfad, ktery ulozil pokutu zdravotnickému zafizeni, za$le opis rozhodnuti o uloZeni pokuty podle tohoto

zakona zdravotni pojiStovné, se kterou ma zdravotnické zafizeni uzavienu smlouvu o poskytovani zdravotni péce.

(2) Rizeni o uloZeni pokuty Ize zahajit do 1 roku ode dne, kdy se spravni tfad opravnény k uloZeni pokuty nebo
obec opravnéna k ulozeni pokuty o protipravnim jednani dozvédeély, nejpozdéji vSak do 3 let ode dne, kdy k protipravnimu

jednani doslo.

(3) Pri ukladani pokuty a stanoveni jeji vySe se pfihlizi k zavaznosti protipravniho jednani, zpisobenému nasled-

ku, mife zavinéni a okolnostem, za nichz k protipravnimu jednani doslo.

(4) Pokutu vybira a vymaha spravni Ufad, ktery ji ulozil, nebo obec, ktera ji ulozila. Pokuta uloZzena ministerstvem
je pfijmem statniho rozpoctu, pokuta ulozena krajem je pfijmem rozpoctu kraje, pokuta ulozena obci je pfijmem rozpoctu

obce.

(5) Jestlize protipravni jednani uvedené v § 29 odst. 2 zaklada skutkovou podstatu protipravniho jednani podle
jiného pravniho pfedpisu a pfisluSny spravni Ufad podle jiného pravniho predpisu Fizeni o ulozeni pokuty jiz zahajil, fizeni o

ulozeni pokuty podle tohoto zakona se zastavi.

HLAVA IX

SPOLECNA A PRECHODNA USTANOVENI

§31

Pokud se v tomto zakoné pouziva pojem "darce" nebo "darovani", nepouziji se obecné pravni pfedpisy upravujici

darovani a nalezitosti s tim souvisejici.20)

§32



(1) Zdravotnicka zafizeni provadéjici odbéry a transplantace, transplantacni centra, tkafiové banky a stfediska
pro vyhledavani darct krvetvornych bunék a soucéasti narodnich zdravotnich registri (§ 18) musi splnit podminky stanove-

né timto zakonem nejpozdéji do 2 let ode dne nabyti uc¢innosti tohoto zakona.

(2) Ministerstvo uverejni zfizeni Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organu a
zplsob registrace ob&anl v tomto registru, a to zpdsobem, ktery zajisti, aby tyto skute¢nosti veSly v co mozna nejSirsi
znamost. Do doby zfizeni registru se pfi zjiStovani nesouhlasu s posmrtnym odbérem postupuje podle dosavadnich prav-

nich predpisd, s vyjimkou pfipadd, kdy ob&an svij prokazatelny nesouhlas vyjadril podle § 16 odst. 1 pism. b).

CAST DRUHA

ZruSena

§33

Zrusen

CAST TRETI

Zména zakona o vefejném zdravotnim pojisténi

§34

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve
znéni zakona ¢. 242/1997 Sb., zakona ¢. 2/1998 Sb., zékona ¢&. 127/1998 Sb., zékona ¢&. 225/1999 Sb., zadkona ¢&. 363/1999
Sb., zékona &. 18/2000 Sb., zékona &. 132/2000 Sb., zakona &. 155/2000 Sb., nalezu Ustavniho soudu &. 167/2000 Sb.,
zakona €. 220/2000 Sb., zakona ¢&. 258/2000 Sb., zakona ¢. 459/2000 Sb., zakona ¢. 176/2002 Sb. a zakona ¢. 198/2002

Sb., se méni takto
1.V § 13 odst. 2 pismeno a) v€etné poznamky pod €arou €. 23a) zni:

"a) léCebnou péci ambulantni a Ustavni (véetné diagnostické péce, rehabilitace, péce o chronicky nemocné a zdravotni

péce o darce tkani nebo organtl souvisejici s jejich odbérem),23a)



23a) Zakon ¢&. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdnti a o zméné nékterych zakonu (transplantacni

zakon).".
2.V § 13 odst. 2 se za pismeno d) vklada nové pismeno e), které zni:

"e) odbér tkani nebo organd uréenych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi (uchovavani, skladovani, zpracovani a

vySetreni),23a)
Dosavadni pismena e) az j) se oznacuji jako pismena f) az k).
3.V 8§ 13 odst. 2 se za pismeno i) vkladaji nova pismena j) az I), ktera znéji:

") dopravu zijiciho darce do mista odbéru a z tohoto mista, do mista poskytnuti zdravotni péce souvisejici s odbérem a z

tohoto mista a nahradu cestovnich nakladu,

k) dopravu zemfelého darce do mista odbéru a z tohoto mista,
I) dopravu odebranych tkani a organa (§ 36 odst. 4),".
Dosavadni pismena j) a k) se oznacuji jako pismena m) a n).

4. Za § 35 se vklada novy § 35a, ktery v€etné nadpisu zni:

"8 35a

Transplantace tkani a organt

Zdravotni péci o zivého darce souvisejici s odbérem tkani a organd, odbér tkani a organud od Zzijiciho nebo zemfe-

Iého darce, nezbytné nakladani s odebranymi tkanémi a organy a dopravu zijiciho darce nebo nahradu jeho cestovnich

nakladd a dopravu zemfelého darce hradi zdravotni pojistovna, jejimz pojiSténcem je Zijici darce nebo jejimz pojisténcem
byl zemrely darce.".

CAST CTVRTA

Zména zakona o prestupcich

§35

Zakon ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, ve znéni zakona ¢. 337/1992 Sb., zakona &. 344/1992 Sb., zakona ¢&.



359/1992 Sb., zakona &. 67/1993 Sb., zakona €. 290/1993 Sb., zakona ¢&. 134/1994 Sb., zakona ¢&. 82/1995 Sb., zakona &.
237/1995 Sb., zakona &. 279/1995 Sb., zakona ¢. 289/1995 Sb., zakona ¢. 112/1998 Sb., zakona ¢. 168/1999 Sb., zakona
¢. 360/1999 Sb., zakona ¢. 29/2000 Sb., zakona ¢. 121/2000 Sb., zakona ¢. 132/2000 Sb., zakona ¢. 151/2000 Sb., zakona
&. 258/2000 Sb., zékona &. 361/2000 Sb., zakona &. 370/2000 Sb., nalezu Ustavniho soudu &. 52/2001 Sb., zakona &.
164/2001 Sb., zakona ¢. 254/2001 Sb., zakona €. 265/2001 Sb., zakona ¢. 273/2001 Sb., zakona ¢. 274/2001 Sb., zakona
€. 312/2001 Sb., zakona €. 6/2002 Sb., zakona €. 62/2002 Sb., zakona ¢. 78/2002 Sb. a zakona €. 216/2002 Sb., se méni
takto:

1. V § 29 odst. 1 se na konci pismene j) teCka nahrazuje ¢arkou a doplfiuji se pismena k) az m), ktera véetné
poznamek pod &arou €. 3m) a 3n) znéji:
"k) poruSi v rozporu se zvlastnim pravnim predpisem3m) zakaz inzerovani a reklamy za U€elem poptavky nebo nabidky
tkani a organa,
I) za ucelem ziskani darce tkané nebo organu pro transplantaci nabidne finanéni odménu nebo jinou vyhodu,
m) porusi v rozporu se zvlastnim pravnim pfedpisem3n) anonymitu mezi darcem tkané nebo organu a jeho pfijemcem.

3m) § 28 zakona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organd a o zméné nékterych zakonu (transplan-

tacni zakon).
3n) § 20 zakona ¢. 285/2002 Sb.".

2.V § 29 odstavec 2 zni:

"(2) Za prestupek podle odstavce 1 pism. a) az j) a pismene ) Ize ulozit pokutu az do vySe 10 000 K¢ a za pre-
stupek podle pismene k) Ize ulozit pokutu az do vySe 50 000 K&. Zakaz cinnosti do 1 roku Ize uloZit za pfestupek podle
odstavce 1 pism. k) a l).".

CAST PATA

Zména zakona o péci o zdravi lidu

8§36

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni zakona ¢. 210/1990 Sb., zakona ¢&. 425/1990 Sb., zakona ¢&.
548/1991 Sb., zakona ¢. 550/1991 Sb., zakona ¢. 590/1992 Sb., zakona €. 15/1993 Sb., zakona ¢. 161/1993 Sb., zakona ¢.
307/1993 Sb., zakona ¢&. 60/1995 Sb., zakona &. 14/1997 Sb., zakona &. 206/1996 Sb., zakona ¢&. 79/1997 Sb., zakona ¢.

110/1997 Sb., zakona ¢&. 83/1998 Sb., zakona €. 167/1998 Sb., zakona ¢&. 71/2000 Sb., zakona ¢. 123/2000 Sb., zakona ¢.



132/2000 Sb., zakona ¢&. 149/2000 Sb., zakona ¢. 258/2000 Sb., zakona ¢. 164/2001 Sb. a zakona ¢. 260/2001 Sh., se
méni takto:

1. V § 17 odst. 2 se slova "lé€ebnych a ortopedickych pomucek a jinych zdravotnickych potfeb" nahrazuji slovy
"zdravotnickych prostfedkd".

2. § 26 v&etné nadpisu a poznamek pod €arou €. 5a) az 5d) zni:

"§ 26

Odnimani ¢asti lidského téla v souvislosti s IéGebné preventivni péci, Iékafskou védou, vyzkumem a vyukovymi

ucely, odbér krve, tkani a organti

(1) Odbér krve a odnimani ¢asti lidskych tél provadéji a organizuji zdravotnicka zafizeni, a to pouze pro potfeby
Ié¢ebné preventivni péce a lékarské védy, vyzkumu a k vyukovym ucelim. Pouzit télo zemrelého nebo jeho &ast Ize pouze
za podminek stanovenych timto zakonem. Pfi odbéru a darovani tkani a organt pro Ucely transplantaci se postupuje podle

zvlastniho pravniho predpisu upravujiciho darovani, odbér a transplantace tkani a organt.5a)

(2) Odbér krve muze byt proveden se souhlasem darce a nesmi ohrozovat jeho zdravotni stav a musi byt prove-

den takovym zpusobem, ktery neohrozi zdravi jiného ¢lovéka.

(3) Odbér tkané nebo krve pro diagnostické Ucely Ize z t€la zemfelého provést pouze v nezbytné nutné mife a pfi

zachovani piety.

(4) Pokud byla v souvislosti s 1é¢ebné preventivni péci pacientovi odebrana jakakoliv ¢ast jeho téla, Ize ji uchovat

a pouzit (dale jen "¢ast téla pacienta")
a) pro potfeby lékafské védy, vyzkumu nebo k vyukovym Géeldm,
b) pro vyrobu zdravotnickych prostfedkd podle zvlastniho pravniho pfedpisu,5b)

c) pro vyrobu nebo pfipravu léciv podle zvlastniho pravniho predpisu,5c) nebo

d) pro vyrobu bioimplantatu; bioimplantatem se rozumi tkan lidského plvodu, ve které po jejim zpracovani nelze prokazat
pfitomnost Zivych bunék; bioimplantatem neni tkan lidského plvodu zpracovana prostym zmrazenim a ur¢ena pro potfeby

transplantaci podle zvlastniho pravniho pfedpisu,5a)

(dale jen "lékafské potfeby"), a to pouze pokud byla pacientovi o moznosti jejiho uchovani a pouziti pro Iékarské potreby

podana oSetfujicim Iékafem informace a pacient s tim vyslovil prokazatelny pisemny souhlas.
(5) Pouzit télo zemfelého Ize jen pro IékaFské potfeby, a to pouze pokud

a) s tim zemfrely za svého Zivota vyslovil prokazatelny pisemny souhlas; v pfipadé, Ze zemrely za svého Zivota nevyjadfil
prokazatelné svou vili, mize prokazatelny pisemny souhlas s pouZitim téla zemfelého vyslovit osoba blizka zemrelému;

pokud zdravotnické zafizeni vysloveni souhlasu zemfelého nezjisti nebo osoba blizka zemfelému tento souhlas nevyslovi,



nelze pro Iékafské potieby télo zemrelého pouzit,
b) nevzniklo podezieni, ze pfic¢inou smrti je pfenosna nemoc,
¢) se nejedna o zemrelého ve vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody,

d) nebude zmaren ucel pitvy, a to zejména v pfipadech, kdy vzniklo podezfeni, Ze pFi€inou umrti je trestny ¢in nebo sebe-

vrazda.

(6) Pro Iékarské potfeby je mozné East téla pacienta pouzit nebo télo zemrelého uchovat a pouzit anebo pouzit
télo zemrelého, pouze pokud to Ize provést takovym zplsobem, ktery neohrozi zdravi jiného ¢lovéka. Za tim ucelem se
posoudi zdravotni zpUsobilost pacienta nebo zemielého. Pro posouzeni zdravotni zpUsobilosti se provedou takova lékarska
vySetfeni a postupy, které zhodnoti zdravotni stav pacienta nebo zemrelého, a stanovi takové postupy, které vylouéi rizika
pro zdravi osob pfi pouziti ¢asti téla pacienta nebo téla zemrelého. Za posouzeni zdravotni zpUsobilosti odpovida zdravot-
nické zafizeni, které provedlo odbér nebo v némz vznikly podminky pro pouziti t€la zemfelého. Pfed pouzitim &asti téla
pacienta nebo téla zemfelého musi byt prokazano, Ze byla posouzena zdravotni zpusobilost pacienta nebo zemfelého.
Zdravotnicka dokumentace obsahujici udaje o zdravotnim stavu pacienta nebo zemfelého musi byt vedena tak, aby byla

zachovana jeho anonymita, a musi byt dohledatelna.

(7) Zaznam o podani informace podle odstavce 4, prokazatelny pisemny souhlas, popfipadé nesouhlas pacienta,
nebo zdznam o zjiSténi prokazatelného pisemného souhlasu, popfipadé nesouhlasu zemfelého anebo osoby blizké, je
soucasti zdravotnické dokumentace pacienta nebo zemielého. Soucasti zdravotnické dokumentace pacienta nebo zemfre-
Iého je rovnéz zaznam o pouziti ¢asti téla pacienta nebo zaznam o pouZiti téla zemfelého. Prokazatelnym vyjadienim

pisemného souhlasu se rozumi

a) predlozeni pisemného souhlasu pacienta nebo zemfelého nebo osoby blizké zemfelému s jejich Gfedné ovéfenym pod-

pisem,

b) predlozeni pisemného souhlasu pacienta nebo osoby blizké zemfelému vysloveného ve zdravotnickém zafizeni pode-
psaného pacientem, svédkem uréenym pacientem a oSetfujicim Iékafem nebo osobou blizkou zemfelému a Iékafem zdra-

votnického zafizeni uvedeného v odstavci 6, nebo

c) vysloveni souhlasu pacienta ve zdravotnickém zafizeni do zaznamu o zjisténi prokazatelného pisemného souhlasu;
takto vysloveny souhlas podepi$e pacient, svédek uréeny pacientem a o$etfujici IékaF; pokud pacient s ohledem na svij
zdravotni stav nem(ize zaznam podepsat, popfipadé uréit svédka, stvrdi jeho nepochybny projev vile svym podpisem
oSetfujici Iékar a dal$i svédek, ktery neni zdravotnickym pracovnikem; v zaznamu se uvede zpulsob, jakym pacient svou

vuli projevil, a zdravotni ddvody branici podpisu pacienta nebo uréeni svédka.
(8) Zdravotnické zafizeni uvedené v odstavci 6 je povinno

a) hlasit pacienty, jejichz ¢ast té€la ma byt pouzita pro vyrobu bioimplantatu, a zemfrelé, jejichz télo ma byt pouzito pro vyro-
bu bioimplantatu, do Narodniho registru darct tkani a organu zfizeného podle zvlastniho pravniho pfedpisu,5a) a to ne-
zbytné identifikacni udaje pacienta a zemfelého, Udaje o odebranych €astech téla a udaje o jejich pfedani nemocnici se

sidlem v Ceské republice, jejiZ sougasti je tkafova banka zfizena podle zvlatniho pravniho predpisu5a) (dale jen "tkafiova



banka"),
b) pfedavat odebrané €asti téla pacienta nebo télo zemrelého uréené k vyrobé bioimplantatl pouze tkanové bance.

(9) Tkarova banka hlasi do Narodniho registru darcu tkani a organt identifikacni Uudaje bioimplantatl, které byly

vyrobeny z ¢asti téla pacienta nebo z téla zemrelého.

(10) Pouziti ¢asti téla pacienta a pouziti téla zemrelého nemuze byt zdrojem finacniho prospéchu nebo jinych
vyhod pro pacienta nebo zemfelého za jeho Zivota nebo fyzickych nebo pravnickych osob po jeho umrti; rovnéz nemuze byt
zdrojem fina¢niho prospéchu nebo jinych vyhod pro zdravotnické zafizeni. To nebrani poskytnuti Uhrady naklad( vzniklych
v souvislosti s nakladanim s odebranou casti téla nebo télem zemfelého, to je zejména s uchovavanim, skladovanim a

zpracovanim odebrané ¢asti téla pacienta nebo téla zemrelého.

(11) Pokud je pacient nebo pokud byl zemfely za svého Zivota nezletilou osobou, osobou s omezenou zpusobi-
losti k pravnim Uukondm nebo osobou zbavenou zplsobilosti k pravnim tkondm v plném rozsahu, €ini za ného ukony podle
odstavctl 4, 5 a 7 jeho zakonny zastupce. Zakonnému zastupci se poskytne rovnéz informace podle odstavce 4. Pokud je
pacient uvedeny ve vété prvé schopny v dostate€né mife porozumét divoddm pouziti odebrané &asti jeho téla, je nutné

poskytnout i jemu informaci podle odstavce 4. Vysloveny souhlas nebo nesouhlas tohoto pacienta je tfeba respektovat.

(12) Pfi nakladani s plodem po potratu a dale s plodovym vejcem bez obalu, plodovym liZzkem (placentou) nebo
téhotenskou sliznici, které byly vynaty nebo vypuzeny z téla zeny (dale jen "plodové vejce, lGzko nebo t&hotenska sliznice"),
se pro |ékafské potfeby obdobné pouZiji ustanoveni odstavce 4 az 11. Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po Uplném

vypuzeni nebo vynéti z téla matcina

a) neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 1 000 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je

téhotenstvi krat§i nez 28 tydnud, nebo
b) projevuje alespori jednu ze znamek Zivota, ma porodni hmotnost nizsi nez 500 g, ale nepfezije 24 hodiny po porodu.

(13) Casti lidského téla odebrané v souvislosti s lé&ebné preventivni pééi, asti téla zemrelého, plod po potratu,
plodové vejce, 10zko nebo téhotenska sliznice, které se nepouziji pro Iékafské potfeby, a to jen neni-li podezfeni na trestny
¢in nebo sebevrazdu, se zpopeliuji ve spalovné zdravotnického zafizeni nebo v krematoriusd) na zakladé dohody mezi
zdravotnickym zafizenim a provozovatelem krematoria. Zaznam o zpopelnéni ¢asti lidského téla, plodu po potratu, plodo-
vého vejce, |GZka nebo téhotenské sliznice se zaklada do zdravotnické dokumentace pacienta, v pfipadé plodu do zdravot-

nické dokumentace matky.
(14) Ministerstvo zdravotnictvi mize stanovit vyhlaSkou
a) podrobnosti o odbéru tkani a krve z téla zemfelého pro diagnostické ucely,
b) podrobnosti o pouziti ¢asti téla pacienta nebo téla zemrelého pro Iékarské potreby,
c) podrobnosti o vysloveni souhlasu zemfelého nebo osoby blizké s pouzitim téla zemfelého pro Iékarské potteby,

d) bliz§i podminky posuzovani zdravotni zplsobilosti pacienta nebo zemrelého a rozsah jejich Iékafskych vySetfeni pro

UcCely pouziti asti téla pacienta nebo téla zemrelého pro Iékafské potieby.



5a) Zakon ¢&. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdnt a o zméné nékterych zakonl (transplantacni

zakon).

5b) Zakon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné nékterych souvisejicich zakonu.

Zakon ¢&. 22/1997 Sb., o technickych poZzadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni

zakona ¢. 71/2000 Sb.
5c) Zakon €. 79/1997 Sb., ve znéni pozdé&jSich pfedpisu.
5d) Zakon €. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni zakona €. 479/2001 Sb.".

3. Za § 26 se vklada novy § 26a, ktery zni:

"8 26a

(1) Tkarnova banka maze predavat odebrané ¢€asti lidskych tél k vyrobé bioimplantatd do zahranici, a to na zakla-
dé souhlasu udéleného ministerstvem zdravotnictvi. Podrobnosti o pfedavani odebranych ¢asti tél k vyrobé bioimplantatl
do zahranici, nalezitosti zadosti o udéleni souhlasu k pfedavani odebranych ¢asti tél k vyrobé bioimplantatd do zahranici

stanovi ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSkou.

(2) Tkanova banka hlasi predani odebranych &asti lidskych tél k vyrobé bioimplantatd do zahrani¢i do Narodniho

registru darcud tkani a organu.".

4. 828 zni:

"§ 28

(1) U zemfrelych osob se zpravidla provadi zdravotni pitva. Pitva se provadi povinné nebo na zakladé urcéeni
prohlizejicim Iékafem nebo vedoucim zdravotnického zafizeni, a to v pfipadech a za ucelem stanovenym vyhlaskou (§
28a), poptipadé podle rozhodnuti organu ochrany vefejného zdravi. Na téle zemfelého Ize provadét pfi zachovani zasad
piety tyto Ukony:

a) odnimani ¢asti lidskych tél podle § 26,
b) ukony stanovené vyhlaSkou (8 28a),
c) odbér tkani a organu podle zvlastniho pravniho pfedpisu,5a)
d) dal$i ukony stanovené zvlastnim pravnim predpisem.5d)
(2) Soudni pitva se provadi za podminek stanovenych zvlastnimi pravnimi predpisy.".

5. Za § 28 se vklada novy § 28a, ktery zni:



"8 28a

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaSkou

a) podrobnosti postupu pfi umrti a provadéni pitev, v€etné stanoveni ucelu pitvy, zdravotnického zafizeni, popfipadé Iékare
provadeéjiciho prohlidku zemfelého nebo pitvu, dale ukony na téle zemrelého a rozsah a mista ur€eni podavani informaci a

povinnych hlaseni o umrti, vysledku prohlidky zemfelého a provedeni pitvy,

b) podrobnosti o rozsahu a obsahu povinné uvadénych udaji do Narodniho registru darcl tkani a organl v pfipadé pouziti

odebranych ¢asti téla pacienta nebo téla zemfelého pro vyrobu bioimplantatd.".

6. V § 37 se slova "prostfedky zdravotnické techniky" nahrazuji slovy "zdravotnické prostfedky" a slova "prostfed-

kl zdravotnické techniky" nahrazuji slovy "téchto prostredk(”

7.V § 39 se doplnuje odstavec 3, ktery zni:

"(3) Zdravotnicka zafizeni jsou povinna uzavfit pojistnou smlouvu o poji§téni odpovédnosti za Skodu zplsobenou
ob¢andm v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Toto pojiSténi musi trvat po celou dobu, po kterou zdravotnické

zafizeni poskytuje zdravotni péci.".

8.V § 67b odst. 10 se na konci pismene j) doplfiuji slova "nebo sledovani a vyhodnocovani kvality poskytované

zdravotni péce".

9.V § 67b se za odstavec 13 vkladaji nové odstavce 14 az 18, které véetné poznamky pod ¢arou ¢. 11g) znéji:

"(14) PFi zru$eni registrace nestatniho zdravotnického zafizeni11g) nebo zaniku nestatniho zdravotnického zafi-
zeni umrtim zdravotnického pracovnika poskytujiciho zdravotni péci vlastnim jménem, je provozovatel zdravotnického
zafizeni, kterému byla zruSena registrace, nebo ten, kdo Zil se zemfelym zdravotnickym pracovnikem poskytujicim zdra-
votni péci vliastnim jménem ve spoleéné domacnosti, povinen spravnimu ufadu, ktery vydal rozhodnuti o registraci zdravot-
nického zafizeni,11g) oznamit do 15 dnli ode dne zruSeni registrace nebo Umrti zdravotnického pracovnika poskytujiciho
zdravotni péci vlastnim jménem tuto skutenost a zajistit zdravotnickou dokumentaci tak, aby byla chranéna pfed nahlize-
nim nebo jinym nakladanim neopravnénymi osobami a ztratou. Povinnost podle pfedchazejici véty ma i ten, kdo pfiSel se

zdravotnickou dokumentaci jako prvni do styku.

(15) Osoby uvedené v odstavci 14

a) nejsou opravnény nahlizet do zdravotnické dokumentace,

b) jsou povinny zachovavat mi¢enlivost o vSech skuteénostech, které se dozvédély o pacientech, o jejichz zdravotnim stavu

je vedena zdravotnicka dokumentace, a jinych skute¢nostech souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

(16) Spravni ufad, ktery vydal rozhodnuti o registraci zdravotnického zafizeni,11g) na zakladé oznameni uciné-

ného podle odstavce 14

a) neprodlené prevezme zdravotnickou dokumentaci a zajisti ji tak, aby byla chranéna pfed nahlizenim nebo jinym nakla-



danim neopravnénymi osobami a ztratou,

b) oznami prevzeti zdravotnické dokumentace podle pismene a) zplisobem v misté obvyklém tak, aby byla zajiSténa v co

mozna nejsir§im rozsahu informovanost pacientd, o nichz je zdravotnicka dokumentace vedena,

c) do doby provedeni nové volby zdravotnického zafizeni pacienty, o nichz je zdravotnicka dokumentace vedena, zajisti
predavani potfebnych vypisd, opisd nebo kopii zdravotnické dokumentace pro zajiSténi navaznosti zdravotni péce o tyto
pacienty; tyto ¢innosti mGze vykonavat pouze odborné zpusobily zdravotnicky pracovnik; to plati i pro vydavani potfebnych
vypist, opist nebo kopii zdravotnické dokumentace pro zajisténi navaznosti zdravotni péce nebo predani zdravotnické
dokumentace nové zvolenému zdravotnickému zafizeni pfed pfevzetim zdravotnické dokumentace spravnim ufadem podle

pismene a),

d) neprodlené preda zdravotnickou dokumentaci na zakladé oznameni pacienta, o némz je tato zdravotnicka dokumentace

vedena, nebo na zakladé vyzadani nové zvoleného zdravotnického zafizeni tomuto zafizeni.

(17) K zajisténi povinnosti podle odstavce 16 pism. a) a c) jsou povéfeni zaméstnanci spravniho Gfadu opravnéni
vstupovat do objektd zdravotnickych zafizeni uvedenych v odstavci 14. Povéfeni zaméstnanci jsou povinni chranit udaje ze
zdravotnické dokumentace pfed zneuzitim nebo ztratou, nejsou opravnéni sami do zdravotnické dokumentace nahlizet.

Ustanoveni o povinnosti mi€enlivosti nejsou dotena.

(18) Zfizovatel statniho zdravotnického zafizeni, ktery rozhodl o jeho zruSeni a nepreved| prava a zavazky zruSe-
ného zdravotnického zafizeni na jiné jim zfizené zdravotnické zafizeni, pIni Ukoly spravniho Ufadu stanovené v odstavci 16
pism. a) az d), pokud plnénim téchto ukoll nepovéfil jiné zdravotnické zafizeni jim zfizené. Ustanoveni odstavce 17 se

pouzije obdobné.

11g) Zakon &. 160/1992 Sb., o zdravotni pédi v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpisi.".
Dosavadni odstavec 14 se oznacuje jako odstavec 19.

10. V § 67b odstavec 19 v€etné poznamky pod ¢arou €. 11h) zni

"(19) Uchovavani a skartace zdravotnické dokumentace se fidi zvlastnim pravnim predpisem.11h) Néalezitosti a
obsah zdravotnické dokumentace v&etné vzor( jejich soucasti, vzoru tiskopisd, povinnych hlaseni, a podrobnosti o zplisobu
vedeni, zpracovani a zachazeni se zdravotnickou dokumentaci v pisemné a elektronické forme, skartacni fad, jehoz sou-

¢asti je skartacni plan, stanovi ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.
11h) Zakon &. 97/1974 Sb., o archivnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisu.".
Dosavadni poznamky pod ¢arou €. 11h) a 11i) se oznacuji jako poznamky pod ¢arou €. 11i) a 11j).

11. § 67c a 67d v€etné nadpist a poznamek pod €arou €. 11i) a 11j) znéji:



"8 67c

Narodni zdravotnicky informacni systém

(1) NZIS je jednotny celostatni informacni systém ureny

a) ke sbéru a zpracovani informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva, o zdravotnickych zafizenich, jejich ¢innosti a ekono-
mice za ucelem usmérfiovani poskytovani zdravotni péce, stanoveni koncepce statni zdravotni politiky, k vyuziti informaci v

ramci zdravotnického vyzkumu, pro fizeni zdravotnictvi a pro statni statistiku,
b) k vedeni narodnich zdravotnich registr (dale jen "registry").

(2) Zdravotnicka zafizeni poskytuji informace podle odstavce 1 pism. a), pokud je neposkytuji podle zvlastniho

pravniho predpisu,11i) v rozsahu a zptsobem, ktery stanovi ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.

(3) PInéni tkol(l NZIS zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen "Statisticky
ustav") zfizeny ministerstvem zdravotnictvi. Statisticky Ustav pfi nakladani s osobnimi Udaiji plni ukoly spravce a zpracova-
tele,11j) pokud tento zakon nebo zvlastni pravni predpis5a) nestanovi jinak nebo pokud Statisticky Ustav zpracovanim

osobnich Gdaju nepovéri podle zvlastniho pravniho predpisu11b) jiného zpracovatele.

§67d

Registry

(1) Soucasti NZIS jsou registry uréené zejména pro evidenci a sledovani pacientl s vybranymi spolecensky
zavaznymi onemocnénimi a chorobnymi stavy slouzici pro diagnostické a IéCebné Ucely a sledovani vyvoje, pfi¢in a du-

sledkl téchto onemocnéni a stavu a dalSi registry, které jako soucast NZIS stanovi zvlastni pravni predpis.5a)

(2) Registry zfizuje a zruSuje ministerstvo zdravotnictvi, které souasné stanovi vécné a technické podminky pro
jejich provozovéani a déale stanovi pro jednotlivé registry jejich zpracovatele, pokud zpracovatel neni stanoven zvlastnim
pravnim predpisem.5a) Ukoly souvisejici s provozem registrii pini Koordinaéni stfedisko pro resortni zdravotnické infor-
macni systémy zfizené ministerstvem zdravotnictvi. Informace o zfizeni registrt obsahujici uvedené Gdaje se uverejfiuje ve

Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi.

(3) Pristup k udajum registrd, jejich vedeni, shromazdovani udaji a nakladani s nimi se Fidi zvlastnim pravnim

predpisem.11b).
11i) Zakon ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé&, ve znéni pozdéjsich predpisu.
11j) § 4 pism. j) a k) zakona &. 101/2000 Sb.".
12.V § 70 se za odstavec 1 vkladaji nové odstavce 2 az 4, které véetné poznamky pod €arou €. 12) znéji:
"(2) Ministerstvo zdravotnictvi

a) podle zvlastniho pravniho predpisub5a) udéluje souhlas se zfizenim transplantaéniho centra, tkanové banky a dale stre-



diska pro vyhledavani darct krvetvornych bunék,
b) udéluje souhlas k predavani ¢asti lidskych tél do zahranici k vyrobé bioimplantatd.
(3) Ministerstvo zdravotnictvi vykonava kontrolu12) nad zafizenimi uvedenymi v odstavci 2 pism. a).

(4) Podle odstavce 3 se postupuje téz v pfipadech, kdy byla zafizeni uvedena v odstavci 2 pism. a) zfizena pfed

nabytim uéinnosti tohoto zakona.
12) Zakon ¢&. 552/1991 Sb., o statni kontrole, ve znéni pozdéjsich predpisu.".

Dosavadni odstavce 2 a 3 se oznacuji jako odstavce 5 a 6.

13.V § 77 odstavce 1 az 5 znéji:

"§ 77

(1) Zdravotnicka zafizeni vydavaiji prostrednictvim Iékafa nebo klinickych psychologl pfi vykonu zdravotni péce, a
to na zakladé posouzeni zdravotniho stavu pacienta, |ékafské posudky. Zdravotnické zafizeni preda lékafsky posudek
pacientovi prokazatelnym zplsobem. Pokud je vydan zdravotnickym zafizenim |ékarfsky posudek pro stejny Ucel jako pred-

chazejici Iékarsky posudek, pozbyva tento Iékafsky posudek dnem platnosti nového posudku svou platnost.

(2) Ma-li pacient, k jehoz zdravotnimu stavu byl Iékafsky posudek vydan, nebo osoby, pro které v souvislosti s
vydanim tohoto posudku vyplyvaji povinnosti, za to, zZe |ékafsky posudek je nespravny, mohou podat navrh na pfezkoumani
lékafského posudku vedoucimu zdravotnického zafizeni, a to prostfednictvim lékafe nebo klinického psychologa, ktery
posudek vypracoval. Ve zdravotnickém zafizeni provozovaném lékafem nebo klinickym psychologem, ktefi poskytuji zdra-

votni pédi vlastnim jménem, se navrh podle pfedchazejici véty podava tomuto Iékafi nebo klinickému psychologovi.

(3) Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku podle odstavce 2 Ize podat do 15 dnd ode dne jeho prokazatelné-

ho obdrzeni, ve vécech do¢asné pracovni neschopnosti do tfi dnu.

(4) Pokud nebyl podan navrh na pfezkoumani, je Iékafsky posudek platny ode dne jeho prokazatelného predani

pacientovi.

(5) Pokud vedouci zdravotnického zafizeni nebo Iékaf nebo klinicky psycholog uvedeny v odstavci 2 vété posled-
ni navrhu na pfezkoumani Iékafského posudku nevyhovi, postoupi navrh jako odvolani do 30 dnd od jeho doruceni, ve
vécech pracovni neschopnosti do péti dnu, spravnimu Gfadu, ktery vydal rozhodnuti o registraci tohoto zdravotnického

zafizeni nebo je zfizovatelem tohoto zdravotnického zafizeni.".

14. Za § 77 se vkladaji nové § 77a a 77b, které znéji:



"8 77a

(1) Spravni ufad, kterému bylo podle § 77 odst. 5 postoupeno odvolani proti Iékafskému posudku,
a) odvolani zamitne a napadeny Iékarsky posudek potvrdi, nebo

b) napadeny lékafsky posudek zrusi a vrati véc zdravotnickému zafizeni, které tento posudek vydalo, k vydani nového

Iékafského posudku na zakladé nového, popfipadé doplriujiciho posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

(2) Proti rozhodnuti spravniho ufadu vydaného podle odstavce 1 se nelze odvolat.

§77b

Pokud tento zakon nestanovi jinak, vztahuji se na postupy podle § 77a ustanoveni spravniho fadu.13)".

CAST SESTA

Zména zakona o zdravotni pécéi v nestatnich zdravotnickych zarizenich

§37

Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni zakona €. 161/1993 Sb.
a zakona ¢. 258/2000 Sb., se méni takto:

1.V § 10 odst. 3 se za pismeno b) vklada nové pismeno c), které véetné poznamky pod €arou €. 9a) zni:

"c) souhlas Ministerstva zdravotnictvi, jde-li o zfizeni transplanta¢niho centra, tkafiové banky a stfediska pro vyhledavani

darcu krvetvornych bunék, 9a)
9a) § 70 odst. 2 zakona €. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjsich prepisu.

Zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdni a o zméné nékterych zakonl (transplantaéni za-

kon).".
Dosavadni pismena c) az i) se oznacuji jako pismena d) az j).
2.V § 12 odst. 2 se slova "d), e), f) a )" nahrazuiji slovy "c), e), f), g) a h)".

3.V § 18 se slova "b), e), f) a g)" nahrazuji slovy "b), f), g) a h)".



CAST SEDMA

Zména zakona o Ceské lékarské komore, Ceské stomatologické komore a Ceské lékar-

nické komofie

§38

V zakoné &. 220/1991 Sb., o Ceské Iékafské komore, Ceské stomatologické komote a Ceské lékarnické komore,

ve znéni zakona €. 160/1992 Sb., v § 2 odst. 1 pismeno c) zni:

"c) posuzuji a haji prava a profesni zajmy svych ¢lenad,".



CAST OSMA

c
(@]

INNOST

§39

Tento zakon nabyva uGcinnosti dnem 1. zafFi 2002, s vyjimkou ¢asti paté boda 3 a 5, které nabyvaji u€innosti dnem
1. bfezna 2003.

Klaus v.r.
Havel v. r.

v z. Rychetsky v. r.



Pfiloha 1

Rodné ¢islo: ......... /2P Pracovidt&: . ...ttt
Cislo chorobopisu: .......... Cislo zdravotni pojidtovny:
1. lékatr zjistujici smrt 2. lékat zjistujici smrt
(lékat A): (lékat B):
pracovni zatazeni .......... pracovni zafazeni .............

I. Zjisténi smrti prukazem nevratné zastavy krevniho obé&hu

Zjidténa nevratnd zastava krevniho obéhu:

lékat A:

datum ¢as (hod: min) podpis

lékar B:



II. Zjisténi smrti prukazem nevratné ztraty funkce celého mozku

1. Predpoklady, na zakladé kterych lze wuvazZovat o diagndze smrti

mozku

1.1. Diagnéza zakladntho mozkového postizeni:

1ékat A: .o 1ékat Biviwwiii it

1.2. VedlejSi diagnoézy

1.3. Datum a c¢as Urazu nebo onemocnéni

(den, mésic, rok) (den, mésic, rok)

(hodina : minuta) (hodina : minuta)

Bylo wvylouc¢eno, ze na bezvédomi se v okamziku vySetfeni podili
(odpovéd ano/ne) :

lékatr A lékatr B

intoxikace

tlumivé a relaxac¢ni U¢inky 1léciv



metabolicky nebo endokrinni rozvrat

primarni podchlazent

2. Klinické znamky smrti mozku

2.1. prvni vySetfeni

lékat A lékat B

fotoreakce-oboustranné chybi (odp. ano/ne)

kornealni reflex-oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookularni reflex-oboustranné chybi

(ano/ne)



motorickd reakce pfi algickém podrézdéni
V inervac¢ni oblasti n. trigeminus-

oboustranné chybi (ano/ne)

kaSlaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchialnim odsavanim - chybft

(ano/ne)

trvala zastava spontanntho dychant
(pouze u déti do 1 roku)
- apnoicky test pri paCO2 ..... mm

Hg-splnén (ano/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma

scale-skoére)

2.2. druhé vySetfeni
lékat zjistujici smrt 4. lékat zjistujici smrt

(lékat C): (lékat D):



pracovni zatazeni .......... pracovni zatazeni

(vyplnit v pripadé, Ze druhé vySetfreni provadi

lékatr A a B)

lékar A

jiny lékat nez

lékar B

fotoreakce-oboustranné chybi (odp. ano/ne)

kornealni reflex-oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookularni reflex-oboustranné chybi

(ano/ne)

motorickd reakce, pfi algickém podrazdéni
v inervac¢ni oblasti n. trigeminus-

oboustranné chybi (ano/ne)



kaslaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchialnim odsavanim - chybft

(ano/ne)

trvala zastava spontanntho dychant
- apnoicky test pri paCO2 ..... mm

Hg-splnén (ano/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma

scale-skoére)



Pfiloha 2

Zjistovani smrti v pfipadech prokazovani smrti mozku

A.

Stav, na jehoz zakladé Ize uvazovat o diagnéze smrti mozku

Stavem, na jehoz zakladé Ize uvazovat o diagnéze smrti mozku, je stav, kdy
a) u pacienta neni pochybnost o diagnéze strukturalniho poskozeni mozku ani o jeho nevratnosti, a

b) pacient je v hlubokém bezvédomi, na umélé plicni ventilaci a je vylou¢eno, Zze se na bezvédomi v okamziku vysSetfeni

podili

1. intoxikace,

2. tlumivé a relaxacni ucinky léciv,

3. metabolicky nebo endokrinni rozvrat, nebo

4. primarni podchlazeni.

B.

Klinické znamky smrti mozku a vysetieni je prokazujici

1. Klinickymi znamkami smrti mozku, na zakladé jejichZz prokazani Ize stanovit diagn6zu smrti mozku, jsou
a) zornicova areflexie,
b) korneélni areflexie,
c) vestibulookularni areflexie,
d) absence jakékoli motorické reakce na algicky podnét aplikovany v inervaéni oblasti hlavovych nervd,
e) absence kaslaciho reflexu nebo jakékoli bezprostfedni motorické reakce na hluboké tracheobronchialni odsavani,
f) trvala zastava spontanniho dychani prokazana apnoickym testem,
g) hluboké bezvédomi.

2. Vysetfeni za UCelem prokazani klinickych znamek smrti mozku (dale jen "vySetfeni klinickych znamek smrti

mozku") se provadi dvakrat, a to
a) prvé vysetfeni klinickych znamek smrti mozku v rozsahu stanoveném v bodu 1 pism. a) az e) a pism. g),

b) druhé vysetreni klinickych znamek smrti mozku v rozsahu stanoveném v bodu 1 nejdfive po 4 hodinach od provedeni



prvého vysSetfeni.

3. U déti do 1 roku Zivota se vySetfeni klinickych znamek smrti mozku v rozsahu stanoveném v bodu 1 provadi

dvakrat v odstupu nejméné 48 hodin.

4. Duvody, pro které nelze vysetfeni klinickych znamek smrti mozku uvedenych v odstavci 1 provést, zaznamena

Iékar provadéjici vysetfeni klinickych znamek smrti mozku do protokolu o zjisténi smrti.

Vysetieni potvrzujici nevratnost smrti mozku

1. VySetfenimi potvrzujicimi nevratnost smrti mozku jsou

a) angiografie mozkovych tepen nebo mozkova perfuzni scintigrafie,

b) u déti do 1 roku Zivota mozkova perfuzni scintigrafie a transkranialni dopplerovska sonografie.

U pacientl se ztratovym poranénim kalvy nebo po kraniektomii, u nichz nelze z medicinskych davodi vySetfenimi uvede-
nymi v bodu 1 pism. a) nevratnost smrti mozku potvrdit, se nevratnost smrti mozku potvrzuje vySetfenim sluchovych kme-

novych evokovanych potenciald.

1) Zakon ¢. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisu.



2) Zakon ¢. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zéakon &. 79/1997 Sb., o léCivech a o zménach a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisu.

3) § 116 a 117 ob&anského zakoniku.

4) Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich predpisl, ve znéni pozdéjsich predpist.
5) § 8 ob&anského zakoniku.

6) § 10 ob&anského zakoniku.

7) 8 124 odst. 2 a § 275 zakoniku préace.

7a) Zakon ¢&. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék uréenych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich

zakon (zakon o lidskych tkanich a burikach).

8) Napriklad § 31 a 35a zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve

znéni pozdéjSich predpisl, § 22 zakona ¢. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.

9) Zakon &. 326/1999 Sb., o pobytu cizincli na tzemi Ceské republiky a 0 zmé&né nékterych zakon(, ve znéni pozd&jsich predpisd.
10) § 28 zakona €. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist.

Vyhlaska €. 19/1988 Sb., o postupu pfi umrti a pohfebnictvi, ve znéni zakona &. 256/2001 Sb.

11) § 105 a 115 trestniho fadu.

12) § 67c, 67d zakona &. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.

13) Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaju a o0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjSich predpisu.

14) § 39 zakona €. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpist.

15) Napfiklad zakon €. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisu, zakon &. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist, zakon €. 160/1992 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpisu.

16) Zakon ¢. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o pojistovnictvi), ve znéni pozdéjsich predpisu.
17) § 70 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.

20) Napriklad ob&ansky zakonik, zakon €. 357/1992 Sb., o dani dédické, dani darovaci a dani z pfevodu nemovitosti, ve znéni pozdéjSich
predpisa.
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