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ABSTRAKT

Tato bakalaiskd prace je vénovana nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim (NLZP)
v intenzivistickém prostfedi, ktefi se mohou na svém pracovisti setkat s détskymi
kadaveroznimi darci organti. Cilem prace je zjistit znalosti vybranych skupin NLZP v oblasti
darcovstvi organt a oSetfovatelské péce o détské kadaverozni déarce organt. Prace je
rozdélena na dvé casti. V teoretické ¢asti prace jsou uvedeny zakladni informace o
medicinském oboru transplantologie a jeho historii, jsou zde shrnuta legislativni opatfeni
upravujici darcovstvi a transplantace organii v Ceské republice, kromé klasifikace darct
organi jsou zde popsany klinické ptiznaky, diagnostika a patofyziologické zmény
provazejici smrt mozku a také zasady oSetiovatelské péce u kadaverdznich darct organti.
Prakticka c¢ast je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumného Setfeni s vyuzitim
techniky dotazniku vlastni konstrukce. Jejim vystupem je piehled o znalostech vybranych
skupin NLZP v oblasti darcovstvi organil, patofyziologickych zmén organismu po smrti
mozku a oSetfovatelské péce o potencialni darce. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze vybranym
zdravotnikiim chybi mnohdy i1 zékladni znalosti o problematice darovani orgénd. Dle
vysledkli vyzkumu byl zpracovan vyukovy materidl pro vyuZiti v nemocni¢nim i

vysokoskolském prostiedi.

Klicova slova: darce organa, kadaver, dité, smrt mozku, oSetfovatelska péce

ABSTRACT

This bachelor thesis is dedicated to non-medical healthcare professionals in intensivistic
environments, who may encounter pediatric cadaveric organ donors at their workplace. The
aim of the thesis is to find out the knowledge of selected groups of non-medical healthcare
professionals in the field of organ donation and nursing care of pediatric cadaveric organ
donors. The thesis is divided in two parts. The theoretical part of the thesis contains basic
information about the mediacl field of transplantology and its history, legislative measures
containing organ donation and transplantation in the Czech Republic, aside from

classification of organ donors, there are descriptions of clinical symptoms, diagnostic



procedures and pathophysiological changes in organism following the death of a brain, and
principles of nursing care for cadaveric organ donors. The practical part was realized in the
form of quantitative research using the method of a self-constructed questionnaire. Its output
is an overview of the knowledge of selected groups of non-medical healthcare professionals
about organ donations, pathophysiological changes after brain death and nursing care of
potential donors. The results of the research showed that many non-medical healthcare
professionals lack even basic knowledge of the issue of organ donations. Based on the
results, teaching material was composed to be used in both hospital and university

environment.

Keywords: organ donor, cadaver, child, brain death, nursing care
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UvVOD

Medicinsky obor transplantologie je diky technologickému rozvoji a novym
medicinskym moznostem neustale na vzestupu. Rostou pocty organovych transplantaci a
s nimi i potfeba ¢im dal vétSitho mnozstvi darct organt, kterych je vSak diky pokrokim
vintenzivni mediciné malo. Z toho divodu je tfeba tadné poskytovat lékaiskou a
osetfovatelskou péci vSem potencidlnim darcim, aby byla zachovéana co nejlepsi viabilita

transplantovatelnych orgdnd a mohl byt tedy maximalné€ vyuZit potencial kazdého darce.

Tomuto tématu jsem se jako sestra pracujici na jednotce intenzivni péée v IKEM
vénovala denné, kdyZ jsem pecCovala o pacienty po transplantacich. Teprve poté, co jsem
meéla moznost podivat se na operacni saly a byt svédkem multiorganového odbéru od
kadaver6zniho darce, jsem si naplno uvédomila naroc¢nost, dilezitost a vysokou odbornost
prace v tomto oboru a rozhodla jsem se tématu transplantologie vénovat vice. Jelikoz bych
chtéla v budoucnu pracovat v pediatrické intenzivni péci, rozhodla jsem se vybrané téma

zam¢fit na oblast tykajici se détskych darcii organi.

Teoreticka ¢ast prace je rozd€lena na tii hlavni kapitoly. Prvni z nich se zabyva oborem
transplantologie, obecnymi informacemi a jeho historii. DilleZitou soucasti je transplanta¢ni
legislativa, jsou zde uvedeny informace o transplantaénim zakon&, Narodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organi a kontraindikace k odbérim orgénd.
Posledni ¢ast kapitoly se vénuje etickym aspektim darcovstvi a transplantaci a popisuje
systémy upravujici souhlas ¢i nesouhlas s odbérem orgénti. Druhd kapitola fesi problematiku
koordinace transplantaci. Je zde piedstavena role transplanta¢niho koordinatora a jeho prace
spojena s organizaci organového odbéru, dale informace o Koordinacnim stredisku
transplantaci a jeho poslani. Posledni kapitola je zaméfena na samotné darce organd, jejich
klasifikaci, blize se vénuje problematice darcti po mozkové smrti, vySetfovacim metodam,

diagnostice, patofyziologickym zménam a samotné oSetiovatelské péci o potencialni darce.

V praktické ¢asti prace jsou predlozeny vysledky provedené¢ho vyzkumu. Vyzkum byl
realizovan metodou dotaznikového Setfeni a ucastnili se jej nelékaisSti zdravotnicti
pracovnici, ktefi se mohou na svych pracovistich pfimo podilet na oSetiovatelské péci o

potencidlni détské kadaverdzni darce organt.
Cilem prace je ovérit znalosti vybranych skupin NLZP a na zakladé ziskanych dat
sestavit vyukovy material pro zdravotniky pecujici ¢i chystajici se pecovat o potencidlni

darce orgéant a pro studenty zdravotnickych obort v ramci vyuky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TRANSPLANTOLOGIE

Na podkladé rozvoje transplantaci tkani a organti a ziskavani novych poznatkd o této
problematice vznikl medicinsky obor transplantologie. Tento obor zasahuje do mnoha
oblasti — krom¢ samotné chirurgické problematiky transplantaci se dale zabyva
transplantacni legislativou, ziskavanim tkani a orgént od darcu, predoperacni piipravou
pfijemcii a jejich pooperacni péci a doZivotni imunosupresivni lécbou transplantovanych

(Ttetka, 2002).

., Transplantace je zamerné preneseni tkané ¢i orgdanu z jednoho mista organismu na
druhé nebo z jednoho clovéeka na druhého. ““ (Vokurka, Hugo, 2011, s. 461). Tuto pfenesenou
tkan ¢i organ definujeme jako transplantit. Podle vztahu mezi organismem darce a
organismem piijemce rozliSujeme nékolik druha transplantaci. Pii autotransplantaci jsou
pouzity vlastni tkané ¢i orgdny, nejcastéji se jedna o kozni $tép ¢i koronarni bypass.
Izotransplantace znamena pienos transplantditu mezi geneticky identickymi jedinci
(jednovajeénymi dvojcaty). V piipadé xenotransplantace se jednd mezidruhovou vymeénu,
kterou rozdélujeme na kordantni, kterd probihd mezi primaty, napt. opice a Clovek, a
diskordantni, ktera se provadi mezi riznymi ZivociSnymi druhy, napf. prase a clovek.
Nakonec alotransplantace je pienos tkani a organli mezi stejnodruhovymi organismy. Dale
muzeme transplantace rozdélit dle opera¢niho umisténi orgént, a to na ortotopickou, kdy se
transplantat umisti na stejné misto jako byl ptivodni organ, a heterotopickou, kdy je

transplantat vloZen na jiné misto, neZ byl plivodni organ (Tteska, 2002).

1.1 Historické mezniky v transplantologii

Transplantologie je mlady obor neustdle na vzestupu. Prvni pokusy o transplantace
organli zaCaly na pocatku 20. stoleti. Zasadnim objevem, kterému se vSak zacal ptikladat
vyznam az v pozdéjSich letech, bylo vroce 1901 popsani krevnich skupin Karlem
Landsteinerem a v roce 1907 doplnéni o ¢tvrtou krevni skupinu Janem Janskym. V roce
1902 provedl videnisky chirurg prvni transplantaci ledviny a to psovi, kterému ledvinu
napojil na kréni cévy a ta po n€kolik dni tvofila mo€. V roce 1906 provedl Mathieu Jaboulay
prvni xenotransplantaci, a to praseci ledviny, kterou umistil pacientovi s renalnim selhanim
do oblasti lokte. Stejny chirurg kratce na to provedl xenotransplantaci kozi ledviny, oba tyto
transplantaty vSak po kratké dob¢ ztrombotizovaly. Pro ispéSnou transplantaci je dulezita
spravna technika cévniho stehu, proto byl v roce 1912 Alexis Carrell, zak M. Jaboulayeho,

ocenén Nobelovou cenou za vyvoj této techniky. V roce 1933 provedl ukrajinsky chirurg J.
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J. Voronoj prvni alotransplantaci ledviny u ¢loveka, kdy ledvinu od zemielého darce napojil
na femoralni tepnu a zilu pfijemkyné¢, $tép ale nezacal fungovat a pacientka zemiela. Velkym
prelomem v transplantologii se v roce 1945 stal objev principu umélé dialyzy holandskym
I¢katem Kolffem. Diky jeho objevu mohli byt pacienti se selhanim ledvin napojeni na
dialyzu a ziskali tedy vice ¢asu, nez se nasel vhodny darce s vhodnym organem. Diky
poznatklim z imunologie byla v roce 1954 provedena prvni uspé$na transplantace ledviny
mezi jednovajecnymi dvojcaty, kdy pfijemce Zil 9 let po transplantaci. V roce 1966 prob¢hla

prvni uspés$na transplantace slinivky, v nasledujicim roce byly uspé$né transplantovany jatra

a srdce (Tteska, 2002; Kieslichova, 2015; Sekerkova, 2019).

Dokonald chirurgickd technika transplantace organi neni jedinym dualeZitym
pfedpokladem Gspésné transplantace, nezbytnou soucasti je znalost imunologickych procest
v organismu. Na vliv imunity v souvislosti s transplantacemi poprvé poukazal biolog Peter
B. Medawar, ktery popsal rejekci transplantatu jako ,,aktivné ziskanou imunitni reakci. Za
jeho definici aktivni tolerance z roku 1953, ktera popisuje nevyvinuti imunitni reakce proti
cizim buiikdm na zaklad¢ predeslého imunizovani antigeny ve fetdlnim obdobi, ziskal v roce
1960 Nobelovu cenu. Popsani histokompatibilniho komplexu u ¢loveka se v roce 1958 stalo
zasadnim objevem, na coZz bylo do klinické praxe uvedeno ucinné imunosupresivum
azathioprin. Aby se pfedchazelo hyperakutnim rejekcim, zacala se v roce 1966 provadét
kiizova zkouska neboli crossmatch mezi lymfocyty darce a sérem piijemce. Dalsi vyzkum
se ubiral smérem k nalezeni vhodnéjSich a G€innéjSich imunosupresiv — cyklosporin byl
objeven v roce 1976 a tacrolimus byl poprvé pouZit v roce 1990 (Tteska, 2002; Kieslichova,

2015; Sekerkova, 2019).

Do konce 60. let 20. stoleti se pro ucely transplantaci vyuzivalo vyhradné¢ darcti se
zastavou ob&hu. Koncept mozkové smrti byl poprvé definovan v roce 1959 a to na zaklad¢
vyvoje intenzivni mediciny. Pro vznik koncepce byl esencialni objev elektroencefalografu a
angiografu v 1. poloving 20. stoleti. Pomoci téchto metod byla zjistovana elektricka aktivita
mozku a pritoky mozkovymi cévami pacientii v komatu, apnoickych pacienti na umélé

plicni ventilaci a dalSich kriticky nemocnych (Machado, 2007).

Velkym krokem vpied bylo zalozeni mezinarodnich organizaci v 70. a 80. letech 20.
stoleti spolupracujicich na mezinarodni vyméné organti, ¢imz se navysilo mnoZzstvi darct, a
tedy 1 moznost vybéru toho nejvhodnéjsSiho orgénu s nejlepsi HLA kompatibilitou pro

daného piijemce (Tieska, 2002).
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1.2 Pocatky organovych transplantaci v Ceské republice

Na tzemi tehdejsiho Ceskoslovenska byla v Hradci Kralové v roce 1961 poprvé
provedena transplantace ledviny, a to Sestnactileté divce, které ledvinu darovala jeji matka.
Transplantat obnovil svou funkci, jenze pacientka dostala infekci kvili RTG ozafeni po
transplantaci a po 16 dnech zemiela na sepsi. Prvni tspésna transplantace ledviny prob¢hla
v roce 1966 v IKEM, kdy piijemce zil 3 roky. V roce 1968 bylo poprvé transplantovano
srdce, pacientka vSak zila pouze 6 hodin po operaci. Prvni GspéSna transplantace srdce, po
které zil pacient dalSich 13 let, prob&hla v roce 1984. V roce 1983 byla provedena na naSem
uzemi prvni a zaroven Uspésna transplantace jater, jejichZ prijemce zije dodnes (Sekerkova,

2019).
1.3 Transplantacni legislativa

1.3.1 Transplantacni zikon

Hlavnim dokumentem zaméfujicim se na problematiku transplantaci a darcovstvi
organt v Ceské republice je zakon &. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich
tkani a organti a o zméné nékterych zakont, také nazyvan transplantacni zdkon. Tento zakon
se zabyvd podminkami odbéru organt a tkani u zijicich 1 kadaverdznich darci,
nesvépravnych a cizinci, déale definuje podminky pro pfijemce, informuje o zdravotnich
registrech  souvisejicich s transplantacemi, stanovuje povinnosti poskytovateltiim
zdravotnich sluzeb spojenych s darovanim a transplantacemi a informuje o mezindrodni
spolupraci. Zakon byl poprvé novelizovan v roce 2013 zékonem ¢. 44/2013 Sb., ktery vznikl
na zakladé vydani smérnice Evropského parlamentu a Rady 2010/53/EU o jakostnich a
bezpecnostnich normach pro lidské organy urcené k transplantaci a zdkona ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon ¢. 100/2017 Sb. mimo jiné
dopliiuje transplantaéni zakon o povinnost hlasit odbéry tkani k transplantacim
Koordina¢nimu stfedisku transplantaci. Dalsi novelizace probé&hla zdkonem ¢. 202/2017 Sb.
dopliiyjicim informace pro Zijici darce, nejnovéjsi novelou je zdkon €. 97/2019 Sb., ktery

specifikuje podminky odbéru organti u cizincti (Cesko, 2002).

Mezi dalsi legislativni dokumenty zabyvajici se transplantacni medicinou patii zdkon
¢. 296/2008 Sb. o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bun¢k urc¢enych k pouziti
u ¢loveka a o zméné souvisejicich zékont, dale vyhlaska ¢. 114/2013 Sb. o stanoveni bliz§ich

podminek posuzovani zdravotni zplsobilosti a rozsahu vySetieni zijicitho nebo zemielého
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darce tkéni nebo organti pro tcely transplantaci, ktera byla zménéna vyhlaskou ¢. 7/2014
Sb., a vyhlaska ¢. 115/2013 Sb. o stanoveni specializované zptisobilosti Iékait zjist'ujicich
smrt a 1ékafl provad¢jicich vysetfeni potvrzujici nevratnost smrti pro ucely odbéru tkani

nebo organt uréenych pro transplantaci (Cesko, 2002).
Néarodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organii

Z obsahu transplanta¢niho zdkona mimo jiné vyplyva princip piedpokladaného
souhlasu. To znamend, e kazdy ob&an Ceské republiky je automaticky povazovan za
potencionalniho darce organii a tkani po své smrti, pokud s timto béhem svého Zzivota
nevyjadril pisemny nesouhlas s Gfedné ovéfenym podpisem. Pro tyto Gcely vznikl Narodni
registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti (NROD), jehoZ provoz je
zaloZen na legislativnich pozadavcich uvedenych v zakong €. 285/2002 Sb., dale ve vyhlasce
¢. 434/2004 Sb. informujici o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat do
Nérodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéani a organt, a ve Véstniku

ministerstva zdravotnictvi ¢. 10/2004 (KST, ©2022).

1.3.2 Kontraindikace odbéru organi

Ne kazdy zemiely s potvrzenou mozkovou smrti ¢i selhdnim obéhu miiZze byt
automaticky povazovan za potencionalniho déarce. Kontraindikace odbéru orgdni miizeme
rozdé¢lit na pravni, které vyplyvaji z transplantacniho zédkona, a na medicinské, které se odviji
od zdravotniho stavu zemielého. Prvni informace, kter4 1€kate zajima, je, jestli neni zemiely
evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt.
Pokud ano, jiz se v dalSich intervencich nepokracuje. Dalsi kontraindikaci je pacientovo
vysloveni nesouhlasu s darovanim té€sné pred smrti, u kterého musi byt pfitomen lékat a
alespont jeden svédek. V ptipadé, Ze je zemiely nezletily ¢i se jednd o osobu zbavenou
zpisobilosti, nastdva piekazka ve chvili, kdy zdkonny zastupce vyslovi nesouhlas
s odbérem. Z transplantacniho zédkona vyplyva, Ze pokud nelze zemielého identifikovat, neni
mozné, aby se stal darcem. Pokud nelze po zdravotnim vysetfeni zemielého vyloucit, Ze trpél
nemoci, kterd by ohrozila piipadného piijemce, je k odbéru organii kontraindikovan. Do
medicinskych kontraindikaci odbéru organti fadime ptenosné infekéni onemocnéni, napf.
HIV/AIDS, aktivni TBC nebo hepatitidu typu B a C, dale maligni onemocnéni, systémova
onemocnéni majici destruktivni dopad na tkdné a organy, prionova onemocnéni a zemfielé,

ktefi byli za zivota chronicky dialyzovani (Kielberger, Benes, 2018).
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1.4 Etické aspekty odbéru organi od zemrelych darci

Nejvétsim  etickym  problémem, ktery se objevuje jiz od prvnich pocatkl
v transplantologii, jsou zdroje organli a jejich ziskavani. Princip non-maleficence,
neskodéni, a princip z respektu k autonomii se staly zékladem pro dead donor rule (DDR)
neboli pravidlo mrtvého darce. Jedna se o pravidlo fikajici, Ze zivotn¢ dtlezité organy nesmi
byt odebrany ¢loveku, ktery nebyl prohlasen za mrtvého, a to ani v pripadé nasledné
transplantace téchto organli a zachrany Zzivota jiného clovéka. Aby mohly byt organy
transplantovany, musi zastat viabilni neboli schopné své funkce, ale po smrti ¢loveka
viabilita rychle klesa a organ odumira. Dfive se pro darcovstvi orgdnli hojné vyuzivalo
zemfielych po dopravnich nehodéach a celkové kriticky nemocnych, dnes se diky neustalému
rozvoji akutni a intenzivni mediciny dafi mnoho pacientti v t¢zkém stavu zachranit, ¢imz se
vyrazné snizuje mnozstvi darct a tim i mnozstvi transplantovatelnych organt, naopak pocet
pfijemct na ¢ekacich listinach se ze stejného diivodu neustéle zvysuje (Kieslichova, 2015;

Simek, 2015).
Souhlas s odbérem organi

Existuji 4 systémy upravujici podminky k odbéru orgénii od zemielého darce souvisejici
s jeho souhlasem. Opting-in systém neboli vyjadieni souhlasu s darovanim funguje na
principu autonomie a to tak, ze lidi nabada, aby za Zivota vyslovili pfani s posmrtnym
darovanim organu za ucelem transplantaci. Pokud tak ucini, je jim vystaven doklad, ktery
by méli neustdle nosit u sebe. Zasadni nevyhodou tohoto systému je nedostatek organt
z diivodu nedostate¢né informovanosti a nezainteresovanosti spolecnosti v transplantacni
problematice. Required request neboli systém povinného pozadani je podminén zasadnim
ukolem se kazdého potenciondlniho darce pfedem zeptat, zda souhlasi s posmrtnym
odbérem organt. Pokud je pacient v kritickém stavu, ve kterém neni schopen odpovédét,
rozhoduje za né&j jeho rodina. Routine salvaging systém neboli odbéry jako bézna praxe
nebere v potaz ptani pacienta, nepotebuje k odbéru organii souhlas pacienta ani jeho rodiny.
Veskeré pouzitelné organy jsou automaticky ze zemftelych odebirany. Opting-out systém
neboli rozhodnuti k newdasti, uplatiiovany také v Ceské republice, funguje na principu
ptedpokladaného souhlasu. To znamena, ze kazdy clovek, ktery béhem svého zivota
nevyjadii nesouhlas s posmrtnym darovanim organil, se automaticky stdva potencionalnim
darcem. V CR se nesouhlas vyjadiuje registraci v Narodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem organt a tkani. I pfes to, Ze jsou zemfeli automaticky povazovani za

potenciondlni darce organd, se vzdy zohlediuje i pfani pozlstalych. Pokud pozistali vyjadii
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nesouhlas s odbérem organii u zemielého, odbér se neprovadi (Munzarova, 2005;

Kieslichova, 2015).
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2 KOORDINACE TRANSPLANTACI

Za koordinaci transplantaci jsou zodpovédni transplantacni koordinatoti, ktefi piisobi
v jednotlivych transplantacnich centrech. Hlavnim ukolem koordinatora je ziskéni co
nejvétstho mnozstvi informaci o potencidlnim dérci. Zjistuje anamnesticka data,
identifikacni udaje, ptric¢inu umrti, klinické ptiznaky, vysledky laboratornich vysetfeni a
vysledky vysetieni zobrazovacimi metodami. V ptipad€ nedostatecného mnozstvi informaci
o potencialnim darci miZe koordinator kontaktovat zdravotni pojistovnu, praktického I¢kate
a dalsi specialisty. Koordinator také komunikuje s blizkymi, informuje je o celém procesu
darcovstvi, pfipadné se snazi ziskat souhlas pro darovani organti u nezletilych a

nesvépravnych osob a cizincli (Keleman, 2022).

Dilezitym tkonem je kontaktovani Narodniho registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organti (NROD) ihned po zjisténi informace o pifitomnosti
potencialniho darce. VSechny zjisténé tidaje predava koordinator konkrétnim specialistim a
nasledné planuje samotny odbér, ktery se bud'to provadi v nemocnici, kde je darce
hospitalizovan, a nasledn¢ jsou pfevezeny organy, ¢i koordinator zajisti prevoz celého darce

do transplanta¢niho centra (Fendrychova, 2018; Keleman, 2022).

2.1 Organizace multiorganového odbéru

Organizaci odbéru organti maji na starosti koordinatofi, jejichz prace zacina ve chvili,
kdy je kontaktuje zdravotnické zatizeni ohledné pfitomnosti potencionédlniho darce v tomto
zafizeni. V tu chvili zacina cely proces koordinace odbéru organi, ktery miiZe trvat az 20
hodin a koordinator v priitbéhu tohoto procesu vykona stovky telefonatti. Jejich hlavnim
ukolem je zorganizovat odbér organti. Odbér ve vétsin€ piipadl probiha v zafizeni, kde je
darce pfitomen, a v tom pfipad€ musi koordinator zkontaktovat a zajistit pfevoz odbérového
tymu, ktery se sklada ze dvou chirurgtli, sestry instrumentarky a koordinatora samotného.
V ptipad€ narocného odbéru musi koordindtor zajistit pfevoz darce do transplanta¢niho

centra (Fendrychova, 2018; IKEM, ©2022).

2.2 Koordinacni stedisko transplantaci

V roce 2003 vznikla v souvislosti s rozvojem transplantologie ndrodni instituce
Koordinac¢ni stfedisko transplantaci (KST), kterd je v pfimé pusobnosti Ministerstva
zdravotnictvi. Hlavnim ukolem KST je zajistit koordinaci odbérti organii a tkani mezi

jednotlivymi transplanta¢nimi centry. Déle se stara o alokaci organii ve zdravotnickych
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zafizenich, vede a spravuje transplantacni registry, zajiStuje mezinarodni spolupraci pfi
vymeéne organd, implementuje evropské standardy do cCeské transplantacni legislativy,
kontroluje kvalitu transplantacnich center pomoci auditt a akreditaci a vzdélava a informuje

odbornou i laickou vetejnost (KST, ©2022).

2.3 Transplantacni centra

V Ceské republice existuje celkem 7 transplantaénich center provadgjicich alogenni
transplantace tkani a organti. NejvétSim a nejspecializovanéjSim transplantaénim centrem je
Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze, kde se provadi transplantace cévnich
Stépt, ledvin, jater, srdce, slinivky bfisni, Langerhansovych ostrivki, délohy, stiev a
multivisceralni transplantace (IKEM, ©2022). Dal$i vyznamné centrum spadéa pod Fakultni
nemocnici v Motole, které se specializuje na transplantace plic a na organové transplantace
u déti, konkrétné ledviny a srdce (FN Motol, ©2022). Centrum kardiovaskuldrni a
transplantacni chirurgie v Brn¢ se zamétuje na transplantace ledvin, jater a srdce a je druhym
nejvétsim transplantaénim centrem v Ceské republice (CKTCH, ©2022). Transplantaéni
centrum pii urologické klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové zajist'uje transplantace
ledvin pacientiim s anatomickymi vadami dolnich mocovych cest (FNHK, ©2022). Na
chirurgickych klinikdch Fakultnich nemocnic v Plzni, Ostravé a Olomouci se provadi

transplantace ledvin (KST, ©2022).

Z transplanta¢niho zédkona vyplyva povinnost pro veSkera zdravotnicka zatizeni
v CR informovat piislusné transplantacni centrum o ptitomnosti potencialniho darce v tomto

zatizeni (Cesko, 2002).

2.4 Alokace organi

Z diivodu neustale narlstajiciho poctu pacientil na ¢ekacich listinadch a nedostatku
transplantovatelnych organi bylo nutné vytvorit spravedlivy systém piidélovani organd,
ktery je piijatelny jak z medicinského, tak z etického hlediska. Alokace ve vyznamu
znamena rozdé€leni, ptid€leni. V souvislosti s organovymi transplantacemi se tedy jedna o
rozhodnuti, komu bude dany organ p¥idélen. V Ceské republice ¥idi alokaci veskerych
organti Koordinac¢ni stiedisko transplantaci, které ma na starosti spravu a aktualizaci
Narodniho registru osob ¢ekajicich na transplantaci. Tento registr obsahuje cekaci listiny
pacientil na transplantaci z celé CR, které jsou rozdéleny dle jednotlivych organd a tkani.

Aby mohl byt pacient zafazen na ¢ekaci listinu, musi spliiovat jista kritéria. Zakladni
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podminkou je diagnostikovana selhavajici funkce organu nereagujici na 1éCbu, tedy bez

moznosti reverzibility (Kilble, 2009; Ptacek, Bartiin¢k, 2014; KST, ©2022).

Prvnim rozhodujicim faktorem pii alokaci je geografie, to znamena, ze pokud se
darce nachazi v urcité oblasti, jsou organy alokovany piijemctim z této oblasti. Pokud se
v oblasti ulozeni darce nevyskytuje zadny vhodny piijemce, jsou organy nabidnuty do
dalSich oblasti. DalSimi kritérii jsou shoda v krevni skupiné, pti alokaci ledvin HLA
kompatibilita, pii alokaci srdce a jater je hlavnim kritériem naléhavost transplantace.
Diilezitym faktorem je také doba ¢ekani na novy orgén a vahovy a velikostni pomér organti

a potenciondlniho pfijemce (Ptacek, Bartin¢k, 2014; KST, ©2022).
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3 DARCI ORGANU

Dérce organt rozdélujeme na darce zijici a darce zemielé neboli kadaverozni. Zemielé
darce mizeme rozdélit dle jejich zdravotniho stavu za Zivota na darce idedlni a margindlni.
Idedlni darci tvoii velmi malou ¢ast darcti, aby mohl byt zemftely totiz definovan jako idealni
darce, musi splinovat tyto parametry: vék 5-55 let, negativni anamnéza (bez internich ¢i
infek¢nich onemocnéni), hemodynamicka stabilita, normalni organové funkce a intenzivni
a resuscitacni péce v trvani kratSim nez 3 dny. Témét vSichni darci se tedy fadi do skupiny
marginalnich darct, ti jsou definovani vy$s$im vé€kem, riiznymi internimi onemocnénimi jako
jsou napiiklad diabetes mellitus ¢i hypertenze, absolvovali vétSi operace, jsou po urazech,
aktualn¢ prodélavaji infekci atd. Dulezitéjsi deleni kadaverdznich darct je vSak dle toho,
ktery organ jim nevratné selhal. RozliSujeme darce s mozkovou smrti a darce
s ireverzibilnim obéhovym selhanim (Baldz, 2011; Fendrychova 2018).

3.1 Zijici darce

Zijicim darcem se muZe stat kdokoliv, nejcastdji to vSak byvaji pokrevné &i
emociondlné piibuzni piijemce. Pro moznost darovani organti musi byt v prvni fadé
indikovani 1ékafem, dale musi ziskat souhlas etické komise a v pfipad¢€, ze je to mozné, i
aktivni souhlas pfijemce jejich organu. Mezi organy a tkan¢ odebirané u zijicich darct patii
pouze ty, jejichz absence v téle nezptisobi zhoreni zdravotniho stavu & smrt. Zijici darce
miiZze tedy zpravidla darovat krev, kostni dfe, jednu ledvinu, ¢ast jater ¢i ve specidlnich

piipadech jednu plici (Bartiné€k, 2016).

3.2 Dareci s ireverzibilnim obéhovym selhanim

Dérce s ireverzibilni zastavou obéhu (DCD — donation after circulatory death), také
oznatovan jako déarce snebijicim srdcem (NHBD - non-heart-beating donor), je
charakterizovan smrti zplisobenou nevratnou zastavou krevniho ob&hu. TéZké poskozeni
mozku nespliujici kritéria mozkové smrti, ale zaroven neslucitelné s uziteCnym ptezitim, je
nejcastéj$im divodem k zastaveni obéhové podpory. Do 70. let 20. stoleti byly organy
ziskavany vyhradn€ od DCD darcii, od konce 70. let se na zakladé konceptu mozkové smrti
zroku 1959 zacaly odebirat organy od darci s mozkovou smrti a DCD darci piestali byt
témef uplné¢ vyuzivani. Diky rozvoji transplantologie dochédzi k rozSifeni indikaci

k transplantaci a zvy3uje se pocet pacientli na éekacich listinach pro nové organy. Cekajicich
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pacientll na transplantaci je vSak vice nez darcd, 1 z tohoto diivodu se postupné zacind v CR

vice vyuzivat DCD darct (Schmidt, 2020).

DCD darcem se miize stat jakykoliv pacient, kterému je poskytovana intenzivni
péce zahrnujici organovou podporu, a u kterého se zaroven uvazuje nad ukon¢enim aktivni
l1écby a zavedenim paliativni péce. K témto pacientim je nejprve pifivolan koordinator,
ktery zjisti, jestli je mozné zaradit jej do darcovského programu z legislativniho hlediska.
Pokud koordinator nenalezne zddné piekazky, zacnou 1ékati provadét vysetieni, kterd se
nelisi od vySetteni provadénych u darce s mozkovou smrti, u DCD darce vsak neni
podminkou pfitomnost klinickych zndmek smrti mozku. V pribéhu tohoto vySetiovani
stale probiha aktivni 1é€ba pacienta s organovou podporou, na paliativni péci se prechazi az

po dokonceni veskerych vysetieni (Schmidt, 2020).

Aby mohl byt détsky pacient oznacen za DCD darce, je nezbytné provést klinické
vySetteni, kterym se potvrdi imobilita, dechova zastava a absence arteridlniho pulzu

v pozorovacim ¢ase 2—5 minut (Beckman, 2019).

3.3 Darce s mozkovou smrti

,Smrti mozku se obecné rozumi nevratna zastava funkce celého mozku, vietné

mozkového kmene. (gevéik, 2014, s. 979).

Darce s prokazanou mozkovou smrti (DBD — donation after brain death, dale uz jen
DBD), také oznaCovan jako darce s bijicim srdcem (HBD — heart-beating donor), je
nejcastéjSim typem darce. Diky zachovani funkcnosti ostatnich dillezitych organii kromé
mozku je mozné za pomoci hormonalni substituce a ptistrojové techniky udrzet darce a jeho
organy v dobrém stavu i n¢kolik dni, nez se provedou vSechna potiebné vySetteni ¢i najde a
pfipravi vhodny piijemce. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny mozkové smrti u déti patii
kraniotraumata, spontdnni intracerebralni krvaceni, mozkovad hypoxie (stavy po KPR,
tonuti), nadory na mozku, zanétlivd onemocnéni mozku a hydrocephalus (Balaz, 2011;

Fendrychova, 2018).

3.3.1 Diagnostika smrti mozku

Koncept mozkové smrti je zalozen na piedpokladu vytvofeni a postupného nartstu
mozkového edému. S nartistinim mozkového edému nartstd nitrolebni tlak, az dojde
k ptfevyseni systolického tlaku krve, coz zplsobi, Ze se krev z téla nedostane do mozkovych

cév a zastavi se mozkova cirkulace. Hlavnimi pfedpoklady pro stanoveni diagnézy smrti
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mozku zpisobené malignim otokem jsou nepfitomnost mozkové perfuze a absence

elektrické aktivity (Novakova, Kraft, Drozdkova, 2012).

Pted zahdjenim neurologickych vySetieni pro stanoveni mozkové smrti je nezbytné
vyloucit stavy pouze piipominajici mozkovou smrt, napf. intoxikaci, t€zkou hypotenzi,
tézkou hypotermii (méné nez 32 °C), hypoxii, metabolické a endokrinni poruchy. Dale je
dulezité zastavit i pozastavit podavani 1éCiv ovliviujicich funkci CNS, jako jsou sedativa,
analgetika, antiepileptika a neuromuskularni blokatory, aby se vyloucil jejich vliv na

neurologicky stav pacienta (Bartiin€k, 2016; Beckman, 2019).

V zakoné €. 285/2002 Sb., transplantacnim zakong, jsou stanoveny podminky, které
musi spliovat 1ékafi vySetiujici potencionalniho darce. VySetieni zjistujici funkénost mozku
musi vZzdy provést dva lékaii nezavisle na sobé a alespoii jeden z nich musi byt specializovan
v anesteziologii a intenzivni medicing, neurologii ¢i neurochirurgii, navic musi byt alespon
jeden z 1ékatti navic specializovén v pediatrii, v pfipad¢ zemielého novorozence je nezbytna
specializace v neonatologii. VySetiujici 1€kafi musi byt naprosto nezavisli, Zddny z nich
nesmi byt oSetfujicim lékafem potencionalniho pfijemce a nesmi se G€astnit odbéru organi

ani nasledné transplantace (Novakova, Kraft, Drozdkova, 2012; Kielberger, Benes, 2018).

Klinicka vySetieni potvrzujici smrt mozkového kmene

V réamci diagnostiky mozkové smrti se provadéji klinické vySetieni reflexi k prikazu
areflexie nad rovni obratle C1. U déti do jednoho roku véku se klinicka vySetfeni nize

uvedenych reflexii provadi minimaln¢ dvakrat, a to v rozestupu alespoil 48 hodin.

Zornicovy reflex je reakci na svétlo, kdy pfi svételném podrazdéni zornic dojde
k jejich zmenSeni. V piipad€ zornicové areflexie nedochazi k zadné reakci (Balaz, 2011;

Beckman, 2019).

Kornealni reflex se zjistuje jemnym mechanickym podrazdénim rohovky pomoci
vatové tyCinky, kdy by pfi spravné funkci mozku mél pacient pti podrazdéni mrknout (Balaz,

2011).

Vestibulookularni reflex se hodnoti s vyuzitim kalorického testu. Test probiha tak,
ze se do ucha pomalym proudem po dobu 30 sekund aplikuje voda o teploté o 7 °C vyssi
nebo nizsi, nez je télesna teplota. Aplikace teplé vody zptlisobi stimulaci vestibularniho
nervu, coz vede k horizontalnimu nystagmu sméfujicimu k proplachovanému uchu.

V piipadé aplikace studené vody dojde k inhibici vestibularniho nervu majici za nasledek
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nystagmus sméiujici od proplachovaného ucha. Test se vzdy provadi s vyuzitim teplé i
studené vody a muze se provadét pouze v piipad€, ze neni poskozeny usni bubinek. Pti
vestibulookularni areflexii nedochézi pti podrazdéni k nystagmu. Déle se sleduje motoricka
odpoveéd’ na algické drazdéni n. trigeminu. Pokud pii drazdéni nedojde k reakci, jedna se o

areflexii (Munakomi, 2020).

Kaslaci reflex se hodnoti hlubokym tracheobronchialnim odsdvanim a o areflexii se

jednd, kdyz pti podrazdéni trachey a bronchii nedojde ke kasli (Mumenthaler, 2008).

Apnoe je dal§im pfiznakem mozkové smrti a prokazuje se apnoickym testem. Pred
zahajenim apnoického testu je dulezité, aby byl pacient normotenzni, normotermicky,
euvolemicky, eukapnicky, nesmi byt hypoxicky a nesmi retinovat oxid uhli¢ity. Pred
zahajenim testu se provede oxygenace pacienta 100 % FiO2 v délce alesponi 10 minut, aby
byl PaO, vyssi nez 200 mmHg, a odhali se pacientiiv hrudnik a bficho, aby mohly byt
pozorovany spontanni nadechy. Test se zahdji odpojenim endotrachealni kanyly od
ventilatoru, pomoci nasotrachealniho nebo orotrachealniho katetru tsticim v oblasti cariny
se aplikuje zvlh¢eny kyslik 6-8 I/min, monitoruje se saturace a krevni tlak a po 8-10 minutach
se zkontroluji krevni plyny z arterialni krve. Pokud je PaCO> o vice nez 20 mmHg vyS§i nez
puvodni hotnota, nebo pokud piesdhne 60 mmHg, je apnoicky test pozitivni, znaci poskozeni
dechového centra, a ukonci se. Test je nezbytné prerusit v pfipadé, ze je saturace nizsi nez
85 % déle nez 30 sekund, klesne-li systolicky tlak krve pod 90mmHg i pfes podavani

vazopresorl, nebo jsou-li zpozorovany spontanni nadechy (Busl, 2020).

Zobrazovaci metody potvrzujici smrt celého mozku

K potvrzeni mozkové smrti se dale vyuziva zobrazovacich metod zalozenych na
priatoku krve. Pomoci angiografie mozkovych tepen sledujeme jejich napli. Jelikoz pii
mozkové smrti dochazi k zastavé mozkové cirkulace, 1ze pomoci angiografie smrt mozku
diagnostikovat tak, ze kontrastni latka nepronikne déle nez k bazi mozku. Pro objektivni
vysledek se angiografické vySetieni provadi ve chvili, kdy je stfedni arteridlni tlak pacienta
minimaln¢ 80 torrti, u détského pacienta je to minimaln¢ 60 torrd, aby se vyloucil nizky

systolicky tlak jako pficina zastavy mozkové cirkulace (Novakova, Kraft, Drozdkova, 2012).

Perfuzni scintigrafie mozku funguje na principu prostupu lipofilniho radiofarmaka
hematoencefalickou bariérou. Pacientovi je intraven6zn¢ aplikovano lipofilni
radiofarmakum, poté jsou za pomoci scintilacni kamery, téZ nazyvané gamma kamery,

vytvofeny nejprve dynamické snimky a nésledné statické snimky, ve kterych se sleduje
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ptitomnost ¢i absence zachytu radiofarmaka v mozkové tkani (Novakova, Kraft, Drozdkova,

2012).

Transkranialni dopplerovska sonografie (TCD) neni u dospélych nezbytnym
vySetienim, u novorozenci a déti do 1 roku se vSak musi provést vzdy. Jedna se o
ultrazvukové vysetieni, jehoz cilem je analyzovat hemodynamické poméry v mozkovém
systému cév a zjistit jejich stav. TCD nelze provadét u pacientii s poranénim kalvy ¢i po
kraniektomii, v téchto pfipadech mtize byt totiz prutok krve mozkovymi cévami v urcitych
¢astech mozku zachovan. Podminkou pro legislativné uznatelny vysledek vySetieni je udrzet
stiedni arterialni tlak pacienta nad 60 mm Hg a zdroven systolicky tlak nad 90 mm Hg

v prubéhu vysetfovani (Novakova, 2012; Bartiin¢k, 2016).

VySetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potencidli (BAEP) je hlavni
vySetfovaci metodou u déti a u dospélych se vyuziva v piipadech, kdy doslo

k traumatickému poskozeni lebky €i u pacientii po kraniektomii (Bartiin€k, 2016).

Protokol o zjiSténi smrti

Po provedeni klinického vySetieni 1ékat uvede jeho vysledky do protokolu o zjisténi
smrti. Protokol musi obsahovat posouzeni stavu, jez bylo podkladem pro tivahu o mozkové
smrti, potvrzeni klinickych znamek mozkové smrti a vySetieni potvrzujici ireverzibilitu
smrti mozku. VySetfeni klinickych zndmek mozkové smrti se provadi dvakrat s odstupem
alespont 48 hodin u déti do 1 roku (Novakova, Kraft, Drozdkova, 2012; Kielberger, Benes,
2018).

3.3.2 Patofyziologické zmény spojené se smrti mozku

Po smrti mozku dochdzi u pacienta k té¢zkym poruchdm v organismu, které je tieba
zavCas zacit l1éCit, aby nedoslo k poSkozeni organili, coz by znemoznilo jejich naslednou
transplantaci. Pro udrzeni orgdnovych funkci a stdlosti vnitiniho prostfedi se vyuziva
medicinské pfistrojové techniky a podéavaji se farmaka riznych indikacnich skupin (Baléz,

2011).
Kardiovaskularni systém

Mezi kardiovaskularni patofyziologické zmény fadime hemodynamickou nestabilitu,
hypovolémii, dysrytmii, ztratu vaskularniho tonu a myokardialni poskozeni (Kieslichova,

2018).
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U pacienta s mozkovou smrti dochazi nasledkem poruchy hypotalamu zplisobené
zvySenim intrakranialniho tlaku k tzv. Cushingovu reflexu, ktery se projevuje masivnim
zvySenim tlaku krve za ucelem zachovani perfuze v mozkovych tepnach. Po odumieni
mozkové tkané vSak vlivem kraniokaudalni progrese cerebrospindlniho ischemického
poskozeni dojde ke stimulaci n. vagu, coz md za nasledek vazodilataci, bradykardii,
hypotenzi a pokles ejekéni frakce a rozviji se hemodynamicka nestabilita (Sevéik, 2003;

Muntau, 2014).

Termoregulacni centrum se nachazi v hypothalamu a pfi jeho odumirani dochézi
k akutni hypertermii, ktera je spojena s Cushingovym reflexem. Po smrti mozkového kmene
a odeznéni Cushingova reflexu nastdva hypotermie, ktera se kvuli periferni cévni dilataci

postupné prohlubuje (Tieska, 2002; Sevéik, 2014).

Na hemodynamiku maji také vliv hormony, konkrétné antidiureticky hormon, ktery je
produkovan v hypotalamu. Po mozkové smrti v§ak dojde k vyraznému sniZeni nebo tipInému
vymizeni jeho tvorby a zacne se rozvijet diabetes insipidus, ktery ma za nasledek tézkou

polyurii a pfi nedostate¢né volumoterapii dochazi k hypovolémii (Cap, 2013).
Endokrinni systém

Poruchami endokrinniho syst¢ému jsou hypotalamo/hypofyzarni dysfunkce,

hypotermie, diabetes insipidus, hypernatrémie a hyperglykémie (Kieslichova, 2018).

Zasadni komplikaci u darce organti je diabetes insipidus, pro ktery je typicka tézka
polyurie s hodinovou diurézou vyssi nez 4 ml/kg. Tato tézka polyurie vznika neschopnosti
ledvin koncentrovat primarni moc. Pfi polyurii dochazi k vylu¢ovani iontt drasliku, sodiku,
fosforu a hot¢iku do moci, coz vede k rozvratu vnitiniho prostiedi. Hypokalémie zptisobuje
srdedni arytmie, pti hypernatrémii dochazi k poskozeni hepatocyti (Céap, 2013; Bartingk,
2016).

Hyperglykémie casto nastavd z davodu inzulinové rezistence a nepotlacované
glukoneogeneze. Hyperglykémie jesté vice zvySuje osmotickou diurézu a nartistd riziko
hypovolémie a elektrolytové dysbalance, a také zvysSuje riziko vzniku infekce u kriticky

nemocnych pacientii (Meyfroidt, 2019).
Hematologicky systém

Castou komplikaci mozkové smrti je diseminovand intravaskularni koagulopatie

zpusobena vyplavenim tromboplastind, které uvoliiuje ischemicky ¢i nekroticky mozek.
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Dochazi k aktivaci koagula¢nich faktorti vedouci ke vzniku intravaskularnich tromboz,
néasleduje spotieba koagula¢nich faktorti a nastava krvaceni (Sevéik, 2014; Zadak, Havel,

2017).
Imunitni systém

V ramci patofyziologickych zmén v imunitnim systému dochézi ke vzniku systémové
zanétlivé reakce (SIRS). Jedna se o odpovéd organismu na akutni ohrozeni, naptiklad
hypoxii, hypovolémii ¢i trauma, kdy méa SIRS za cil ochranit organismus a eliminovat

poskozeni tkani (Sevéik, 2014; Kieslichova, 2018).
Dychaci systém

Z diavodu smrti mozku a mozkového kmene piestane fungovat i dychaci centrum
v prodlouzené miSe, cozZ mé za nasledek zastavu dychéani a je tfeba pacienta pfipojit na
umélou plicni ventilaci. Nasledkem mozkové smrti mize dojit k otoku plicni tkané, a to
dvéma mechanismy. Pfi poSkozeni tkané€ centralniho nervového systému se akutné rozviji
neurogenni plicni edém. ZvySena kapilarni permeabilita je nejcastéji zpusobena zdnétem a
také zptisobuje otok plicni tkané a hromadéni tekutin v intersticialnim prostoru (Sedy, 2011;

Kieslichova 2018).

3.4 Specifika oSetirovatelské péce o darce s mozkovou smrti

Péce o darce organii zac¢ind okamzikem, kdy je u pacienta potvrzena mozkova smrt a
jsou splnény veskeré legislativni podminky pro moznost odbéru organti od zemielé¢ho darce
za Ucelem jejich transplantace, a trva az do samotného odbéru. V ramci péce o darce se jiz
1ékati nesnazi o zlepSeni pacientova zdravotniho stavu, nybrz se pouze udrzuji orgénové

funkce pro zachovéani jejich zivotnosti (Fendrychova, 2018).

Cilem péce je zajistit a maximaln¢ zvysit viabilitu organd. T¢é se dosdhne udrzenim
acidobazické rovnovahy, hemodynamiky, télesné teploty, hladiny elektrolyti a pouzitim

organové podpory, predevsim plicni ventilace (Beckman, 2019).
Posouzeni zdravotni zptusobilosti darce

Po stanoveni smrti a rozhodnuti 0 mozném darovani orgdnd je nezbytné provést
vySetieni slouzici k posouzeni zdravotni zptisobilosti darce. Lékar pracuje s anamnézou a
informacemi o zdravotnim stavu v obdobi zivota zemielého, bere v potaz pfi¢inu smrti, vék
a dalsi informace, od kterych se bude odvijet cely proces darovani organti. Provadi se odbér

krve pro zjisténi infek¢nich chorob, konkrétné se vySettuje syfilis, HIV a virové hepatitidy
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B a C. Déle se s vyuzitim zobrazovacich metod vysetiuji funkce a velikosti organi, které by
mohly byt pfipadné odebrany a transplantovany. Dalsi specifickd vySetieni se provadi pfi

podezieni na urcité patofyziologické zmény (Kapounova, 2020).
Monitorace

U darct je nutné kontinualné monitorovat a hodnotit EKG, krevni tlak, arteridlni tlak,
centralni venozni tlak, saturaci krve kyslikem, kapnometrii, télesnou teplotu a méfit

hodinovou diurézu (Kieslichova, 2018).

Diilezita jsou laboratorni vySetieni, kdy je tieba pravidelné odebirat krev a hodnotit
vysledky. Z hematologickych vySetfeni se sleduje krevni obraz a koagulace, v piipadé
nutnosti podani krevnich derivati také krevni skupina a Rh faktor. V ramci biochemickych
vySetieni se z arteridlni krve vyhodnocuje acidobazicka rovnovaha, krevni plyny a laktat,
z vendzni krve hladina elektrolytl, glykémie, urea, kreatinin a jaterni testy (Kieslichova,

2018).
Péce o kardiovaskularni, metabolicky a endokrinni systém

V ramci pé€e o hemodynamiku je hlavnim cilem zajistit co nejleps$i perfuzi organt,
¢ehoZ se dosdhne dostatecné vysokym krevnim tlakem pfiméfenym k véku ditéte. Pro
zajisténi tekutinové rovnovahy se podavaji infuze krystaloida (koloidni roztoky nejsou u
darcii vhodné) a to v takovém mnozstvi, aby se centrdlni vendzni tlak drzel v rozmezi 5-8
mm Hg. DileZitou intervenci pro udrZeni stabilniho krevniho tlaku je kontinudlni aplikace
vazopresort, u déti nejCastéji dobutaminu ¢i noradrenalinu. Diurézu je nezbytné udrzet
v rozmezi 1-4 ml na kilogram véhy za hodinu. Pti diuréze vyssi nez 4 ml/kg/hod se podava
antidiureticky hormon, ktery diurézu snizuje (Sevéik, 2014; Bartingk, 2016; Beckman,
2019).

Kwvili vysokému riziku vzniku systémové zanétlivé reakce se doporucuje co nejdiive
po zjisténi mozkové smrti aplikovat kortikosteroidy, konkrétné metylprednisolon (Sev¢ik,

2014).

Pti acidobazické rovnovaze se pH krve pohybuje v rozmezi 7,30 az 7,45. Zéasadni je
také hladina pO», kterd by neméla klesnout pod 11 kPa. Dilezitou intervenci pro udrzeni
homeostazy je substituce chybéjicich iontd. Pii iontové dysbalanci nejCastéji dochézi
k hypernatrémii a hypokalémii. Hypernatrémie nastava, kdyz hladina natria v séru pfesahne
150 mmol/l a 1é¢i se volumoterapii, piedevsim aplikaci fyziologického roztoku.

Hypokalémie je definovana jako pokles drasliku v séru pod 3,5 mmol/l a je 1éCena jeho
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intraven6zni substituci. Pro upravu respiracni alkaldzy se snizi minutovy dechovy objem na
ventilatoru. Pro Upravu metabolické acidézy se podavaji bikarbonaty (Muntau, 2014;

Stozicky, Sykora, 2015; Beckman 2019).
Péce o dychaci cesty

Z dtvodu smrti dychaciho centra zptisobujici apnoi je pacient kontinudlné na umelé
plicni ventilaci. Aby se ptedeslo ventilatorovému poskozeni plic, nastavuje se ventilacni
rezim s nizkym pozitivnim inspiracnim tlakem (PIP) a s pozitivnim expiracnim tlakem na
konci vydechu (PEEP) 5-10 cm H2O. Saturace krve kyslikem by méla byt vyssi nez 95 %.
Potencidlnimu dérci je dle potifeby odsavan sekret z dychacich cest, idedln¢ pomoci
uzavieného odsavaciho systému, aby se maximalné sniZilo riziko zaneseni infekce (Sev¢ik,

2014; Zadak, Havel, 2017).
Péce o télesnou teplotu

Télesna teplota jadra by se méla udrZzovat v rozmezi 35-37°C. Méfeni teploty se
nejcastéji provadi kontinudlné teplotnim cidlem v permanentnim mocovém katetru. Pro
prevenci hypotermie se aplikuji pfedehiaté infuzni roztoky a pouzivaji se termovzdusné
prikryvky (Kieslichova, 2015; Beckman, 2019).

Péce o vyzivu

Uméla vyziva, enteralni i parenterdlni, je indikovana v ptipadé, kdy se predpoklada,
Ze nemocny nebude schopen pfijimat potravu peroralné déle neZ tfi dny. U potencidlnich
darcti organti se umeéla vyziva nezahajuje. V piipad€, Zze byl pacient uméle vyzivovan
enterdlni ¢i parenterdlni cestou jesté¢ pied vyslovenim podezieni na mozkovou smrt,
pokracuje se v zavedené vyziveé, pokud je pacientem tolerovana. Potencidlnim darcim se
podavaji roztoky glukdzy intravendzné spole¢né s kratkodobym inzulinem aplikovanym

kontinualné, a to v takové davce, aby se udrzela hladina glykémie v rozmezi 6-10 mmol/l.

Glykémie se odebira dle potfeby (Beckman, 2019; Meyfroidt, 2019; Kapounova, 2020).

Nasogastricka sonda se automaticky zavadi vSem potencidlnim darctim, a to z diivodu
mozné atonie zaludku a stfev, ktera byva Castou komplikaci mozkové smrti. Sonda se

ponechédva na spad, aby odvadéla zaludecni stavy (Kieslichova, 2015).

DalSi péce



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Dilezita je celkova hygienicka péce, vCetné hygieny dutiny ustni a péce o oci,
pravidelné polohovani a mikropolohovani, profylaxe trombembolické nemoci a stresovych

viedl (Kapounova, 2020).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILVYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

4.1 Hlavni cil

Zjistit znalosti o problematice darovani orgdnii u praktickych, vSeobecnych a
diplomovanych sester, zdravotnickych zachrandit a porodnich asistentek, ktefi se na svych
pracovistich mohou ptfimo podilet na osetfovatelské péci o détské kadaverdzni darce organt.
4.2 Dil¢i cile
Cil 1: Zjistit znalosti vybranych skupin NLZP v oblasti legislativy.

Cil 2: Zjistit znalosti vybranych skupin NLZP v oblasti vysetfovacich metod.
Cil 3: Zjistit znalosti vybranych skupin NLZP v oblasti monitoringu.

Cil 4: Zjistit znalosti vybranych skupin NLZP v oblasti oSetiovatelské péce o potencialni
darce organti.
Cil 5: Zjistit psychicky nejnarocnéjsi situace pro vybrané NLZP pii péci o détského darce

organil.
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5 METODIKA PRACE A ORGANIZACE VYZKUMU

Sbér dat byl provaddén formou kvantitativniho vyzkumného Setfeni, vyzkumnym
nastrojem byl anonymni nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery je ptilohou

této prace.

Dotaznikové Setieni je technika sbéru informaci postavena na ziskavani empirickych
udaju prosttednictvim dotazniku. Dotaznik je vyzkumny nastroj s otazkami, na néz jsou

vyzadovany pisemné odpovédi od respondentt (Petrusek, Matikova, Vodakova, 1996).

Sbér dat metodou dotazniku je vyhodny v moznosti ziskdni velkého souboru dat
v kratkém cCasovém useku, dalsi vyhodou je anonymita respondentl. Nevyhodou
dotaznikové metody je nemoznost kontroly kvality vypliiovani dotazniku — respondenti

mohou otazky ¢i odpovédi pochopit jinak, nez jsou ve skutecnosti zamysleny.

5.1 Vyzkumny soubor

Pro dotaznikové Setfeni byl vybran vyzkumny soubor nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki, ktefi by se mohli na svém pracovisti setkat s détskym kadaver6znim darcem
organli a poskytovat mu osetfovatelskou péci. Do tohoto souboru tedy spadaly praktické,
vSeobecné a diplomované sestry, zdravotniCti zdchranaii a porodni asistentky pracujici na

oddélenich JIP/ARO, détskych ¢i novorozeneckych JIP/ARO a urgentnich piijmech.

5.2 Predvyzkum

V ramci predvyzkumu byla provedena pilotaz vytvorené¢ho dotazniku k ovéfeni
srozumitelnosti jednotlivych polozek. Pro tuto pilotdz bylo zvoleno 10 respondentl
spliyjicich kritéria pro vybér vyzkumného souboru.

5.3 Specifikace metody sbéru dat a organizace Setfeni
Kvantitativni vyzkumna metoda se opirala o tyto techniky sbéru dat:
= Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik byl vytvofen a vypliovan v elektronické podobé. K dotazniku se mohli
respondenti dostat pouze pres piimy odkaz, ktery byl zvefejnén v odborné skupin€ na

Facebooku urc¢ené vyhradné pro NLZP.
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Sbér dat probihal od 27. tinora do 6. bfezna. V ramci dotaznikového Setfeni bylo
vyplnéno 114 dotaznikli, 11 dotazniki muselo byt vyfazeno pro vyplnéni respondenty

nespadajicimi do cilové skupiny. Zkouméano bylo tedy 103 dotaznik.

Dotaznik obsahuje celkem 35 otdzek, z toho 34 otazek je uzavienych a dotazovani mohli
vybirat pouze z nabidnutych odpovédi. Jedna otézka je polooteviena, kde mohli respondenti
vybrat z nabizenych moznosti a zaroven uvést svou vlastni odpovéd’. Polozky1-9 zjistuji
charakteristiku sledovaného souboru respondentdi, konkrétn¢ kvalifikaci, specializaci,
pracovisté, znalost pojmu ,.kadaverdzni darce orgadnt‘ a podil na péci o potencialniho darce.
Polozky 10-17 se vénuji legislativé. Polozky 18-20 souvisi s vySetfovacimi metodami.
PoloZky 21 a 22 zjist'uji tiroveil znalosti dotazovanych v oblasti monitoringu u potencialnich
darct. Polozky 23-34 se zamé&fuji na oSetfovatelskou péci o potencidlni darce. Posledni
polozka 35 zjistuje psychickou narocnost vybranych situaci v péci o détského kadavera

z pohledu respondentt.

Pro zapis a naslednou analyzu bylo vyuZzito programu Microsoft Excel, do které¢ho byly
zaznamenavany odpovédi na jednotlivé polozky v dotazniku. Nasledné byly vytvofeny
tabulky obsahujici odpovédi, poCty responzi u jednotlivych odpovedi a procentualni podil
z celkového poctu vyhodnocovanych dotaznikl. Celkem bylo analyzovano 103 dotaznikt

(4. 90,4 % ze 114 odevzdanych dotazniki).
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6 POPIS SOUBORU RESPONDENTU

Tabulka 1: Vzdélani

Pocet Podil
Stredoskolské 25 24,3 %
Vyssi odborné 18 17,5 %
Bakalarské 34 33,0 %
Magisterské 25 24,3 %
Jiné 1 1,0 %

Prvni otdzka v dotazniku se tykala nejvyS$itho dosaZzeného vzdélani. Nejvice

respondenttl, konkrétné 34 (33,0 %), uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani bakalarskeé,

se stfedoskolskym a magisterskym vzdélanim se prizkumu zGc€astnil stejny pocet

respondentq, tj. 25 (24,3 %), 18 (17,5 %) respondentti dosahlo vys$siho odborného vzdélani

a 1 (1,0 %) respondent doséahl jiného nez vyse uvedeného vzdélani.

Tabulka 2: Kvalifikace

Porodni asistentka

Pocet Podil

VSeobecna sestra 57 55,3 %
Détska sestra 25 24,3 %
Prakticka sestra 10 9,7 %
Zdravotnicky zachranar 9 8,7 %
2 1,9 %

Druhou otazkou byla zjistovana kvalifikace respondentti. 57 (55,3 %) a tedy nejvice

respondentt uvedlo kvalifikaci vSeobecné sestry, 25 (24,3 %) respondentti pracuje na pozici

détské sestry, dale se priizkumu zacastnilo 10 (9,7 %) praktickych sester, 9 (8,7 %)

zdravotnickych zachranait a nakonec 2 (1,9 %) porodni asistentky.
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Specializace respondentii

Tabulka 3: Specializace v§eobecnych sester

Pocet

[\
o0

Intenzivni péce

Intenzivni péce v pediatrii

Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

Osetiovatelska péce v pediatrii

Osetiovatelska péce v geriatrii

Osetiovatelska péce v internich oborech

Perioperacni péce

Osetiovatelska péce v psychiatrii

Osetiovatelska péce v chirurgickych oborech

Perfuziologie

Domaci a hospicova péce

OO ||~~~ Wl s

Transfuzni sluzba

Ve tieti tabulce jsou uvedeny specializace vSeobecnych sester, z celkového poctu 57
zucastnénych 36 uvedlo, Ze maji specializacni vzdélani, z toho 4 sestry uvedly specializaci
ve dvou oblastech. 28 vSeobecnych sester uvedlo specializaci v intenzivni péci, 4
respondenti jsou specialisty v oboru intenzivni péfe v pediatrii, specializaéni vzdélani
organizace a fizeni ve zdravotnictvi uvedli 3 respondenti. OSetrovatelska péce v pediatrii je
specializaci 2 respondentii. Stejny pocet respondentl, 1, uvedl jako svou specializaci
perioperacni péci, oSetfovatelskou péci v geriatrii a oSetfovatelskou péci v internich

oborech.

Tabulka 4: Specializace détskych sester

Pocet
Intenzivni péce v pediatrii a neonatologii 20

Osetiovatelska pediatrickd péce v klinickych oborech

Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

Doméci a hospicova péce

Perfuziologie

OSettovatelska péce v détské a dorostové psychiatrii

SOOI N B~

Perioperacni péce

Dalsi otdzka byla sméfovana détskym sestram, kdy jsme se ptali na jejich specializaci.

24 détskych sester z 25 dotazovanych ma specializacni vzdélani. Nejcastéjsi specializaci
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s 20 responzemi je intenzivni péce v pediatrii a neonatologii, 4 respondenti uvedli jako svou

specializaci oSetrovatelskou pediatrickou péci v klinickych oborech, a nakonec v organizaci

a fizeni ve zdravotnictvi jsou specializovany 2 détské sestry.

Tabulka 5: Specializace zdravotnickych zachranait

Pocet
Urgentni medicina 4
Perfuziologie 0
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi 0

Tabulka 5 ukazuje vysledky odpovédi zdravotnickych zachranait, kterych jsme se

ptali na specializa¢ni vzdélani. Z 9 zéachranait, ktefi se do vyzkumu zapojili, maji 4

specializacni vzdélani, a vSichni 4 jej maji v urgentni medicing.

Tabulka 6: Specializace porodnich asistentek

Pocet
Intenzivni péce v porodni asistenci 1
Perioperacni péce 0
Komunitni péce v porodni asistenci 0
Perfuziologie 0
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi 0

Posledni otazka tykajici se specializacniho vzdé€lani byla polozena 2 zucastnénym

porodnim asistentkdm. Specializaci v intenzivni péci v porodni asistenci ma 1 respondentka,

druha dotazovana specializacni vzdélani neabsolvovala.

Tabulka 7: Oddéleni

Pocet Podil
JIP/ARO 48 47,1 %
Détska JIP/ARO 33 32,4 %
Urgentni pfijem 15 14,7 %
Jiné 6 5,9%
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V sedmé tabulce jsou uvedena odd¢leni, na kterych respondenti pracuji. 48 (47,1 %)
respondentt pracuje na JIP nebo ARO, détskou JIP nebo ARO uvedlo jako své pracovisté
33 (32,4 %) respondentli, z urgentniho piijmu se prizkumu zicastnilo 15 (14,7 %)
respondentt a 6 (5,9 %) respondentil uvedlo jako své pracovisté ,,jiné* — dva respondenti
uvedli, ze pracuji soucasné na JIP a ZZS, dalsi respondent uvedl novorozeneckou JIRP jako
své pracovisté, jeden respondent pracuje na anestezii s pfisluzbami na ARO, dalsi na JIP a

na standardu a posledni na oddéleni IMP.

Tabulka 8: Znalost pojmu "kadaverdzni darce organi"

Responzi Podil
Ano 79 76,7 %
Ne 11 10,7 %
Nejsem si jisty/a 13 12,6 %

V dalsi polozce respondenti odpovidali na otdzku ,,Setkal/a jste se nékdy s pojmem
wkadaverozni darce organi“?“. 79 (76,7 %) respondenti uvedlo, ze tento pojem znaji, 11

(10,7 %) respondentil tento pojem neslySelo a 13 (12,6 %) respondentil si nebylo jistych.

Tabulka 9: Podil na péci o potencialniho détského darce

Responzi Podil
Ano 22 23,9 %
Ne 65 70,7 %
Nejsem si jisty/a 5 5.4 %

V tabulce 9 jsou vysledky odpovédi na otazku ,, Podilel/a jste se nékdy na péci o
potencialniho détského darce organit?“. Vétsina respondentd, 65 (70,7 %), uvedla, ze o
potencialniho détského darce nepecovala, 22 (23,9 %) respondentli se na péci podilelo a 5

(5,4 %) si nebylo jistych.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Odpovedi v tabulkdch vyznacené tucné a kurzivou jsou spravnymi odpovéd’mi na

zadané otazky.

Polozky k dilé¢imu cili €. 1

Tabulka 10: Systém souhlasu s odbérem organii

Responzi Podil
Opting-in (je nutné vyjadieni souhlasu jesté za zivota) 4 3,9 %
Opting-out (automaticky predpokladany souhlas s odbérem) 62 60,2 %
Required request (nezbytny souhlas nejbliZsich poziistalych) 29 28,2 %
Routine salvaging (odbér proveden bez potieby souhlasu) 8 7,8 %

V tabulce 10 jsou znazornény odpovédi na otazku ,,Jaky systém upravujici souhlas
s odbérem orgdnii je uplatiiovin v CR?“. Vétsina respondentt, 62 (60,2 %) vybrala
spravnou odpovéd’ a to opting-out. Ostatni respondenti neodpovidali spravné — 29 (28,2 %)

respondentl vybralo moznost required request, 8 (7,8 %) respondentii uvedlo odpovéd

routine salvaging a opting-in zvolili 4 (3,9 %) respondenti.

Tabulka 11: Pticiny

Responzi Podil
Neefektivni plicni ventilace pii max doporucenych 5 1.9%
parametrech ’
Nezvratna zdastava obéhu 10 10,6 %
Ztrata krve vyssi nez 65 % objemu krevniho obehu 0 0,9 %
Mozkova smrt 98 95,1 %
Nezvratné poSkozeni 2 a vice organti 4 3.9%

V dalsi otdzce jsme se ptali ,, K cemu musi dojit, aby se o pacientovi zacalo uvaZovat
jako o potencidlnim kadaveroznim ddrci organii?“. Otazka méla dveé spravné odpoveédi —
mozkovou smrt, kterou uvedlo 98 (95,1 %) respondentil a nezvratnou zastavu ob¢hu, kterou

uvedlo jen 10 (10,6 %) respondentl. Pouze 7 respondentti uvedlo obé spravné odpovédi.
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Tabulka 12: Absolutni kontraindikace odbéru organt

Responzi Podil
Pacient je ve vykonu trestu 21 20,4 %
Vesker¢ infekéni choroby 67 65,0 %
Sepse 55 53,4 %
NemoZnost identifikace zemielého 45 43,7 %
Veskeré malignity (nadorova onemocnéni) 75 72,8 %
Vék nad 55 let 7 6.8 %
Pacientem vysloveny nesouhlas s darovanim orgdnii 85 82,5 %
Pozstalymi nebo zakonnymi zastupci vysloveny nesouhlas 46 44,7 %

V tabulce 12 jsou vysledky odpovédi na otazku ,,Jaké jsou absolutni kontraindikace
odbéru orgdnit od zemielého ddrce?“. Otizka méla pouze dvé spravné odpovédi, a to
nemoznost identifikace zemftelého, kterou zvolilo 45 (43,7 %) respondentil, a pacientem
vysloveny nesouhlas s darovanim organt s po¢tem responzi 85 (82,5 %). Ob¢ spravné
odpovédi uvedlo 44 respondentt. 75 (72,8 %) respondentil uvedlo jako kontraindikaci
veskeré malignity, 67 (65,0 %) respondentli se domniva, ze spravnou odpovédi jsou veskeré
infek¢ni choroby, sepse méla 55 (53,4 %) responzi, pozlstalymi nebo zdkonnymi zastupci
vysloveny nesouhlas zvolilo 46 (44,7 %) respondenttl, pacienti ve vykonu trestu jsou dle 21
(20,4 %) respondentil kontraindikaci a v€k nad 55 let je spravnou odpovédi dle 7 (6,8 %)

respondentt.

Tabulka 13: Nezvratna zastava krevniho obéhu

Responzi Podil
Absence elektrické aktivity na EKG 7 6.8 %
Absence pulzové kiivky pfi invazivnim monitorovani TK 3 2,9 %
Absence mechanické aktivity srdce pti UZ vySetieni srdce 4 3,9%
Splnéni alespoii 2 7 vySe uvedenych kritérii 37 359%
Splnéni vSech 3 vyse uvedenych kritérii 52 50,5 %

Dalsi otazka znéla: , Nezvratnou zdstavu krevniho obéhu Ize konstatovat za
predpokladu:“. Spravnou odpovédi bylo splnéni alespon 2 z vyse uvedenych kritérii. Tuto
moznost zvolilo 37 (35,9 %) respondentti. Nejvice uzivanou odpovédi bylo splnéni vSech 3
vyse uvedenych kritérii s celkem 52 (50,5 %) responzemi. Jednotliva kritéria volilo jiz méné

respondentll — absenci elektrické aktivity na EKG vybralo 7 (6,8 %) respondent, 4 (3,9 %)
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respondenti zvolili moznost absence mechanické aktivity srdce pii UZ vysetieni srdce a 3

(2,9 %) responze byly pro absenci pulzové kiivky pfi invazivnim monitorovani TK.

Tabulka 14: Smrt mozku

Responzi Podil
Areflexie mozkového kmene 7 6,8 %
Nepftitomnost perfuze mozku 6 5,8 %
Absence elektrické aktivity 6 5.8 %
Splnéni alespoii 2 z vySe uvedenych kritérii 37 35,9 %
Spinéni vSech 3 vySe uvedenych kritérii 47 45,6 %

Tabulka 14 ukazuje vysledky odpovédi na otazku ,,Smrt mozku Ize konstatovat za

predpokladu:“. Splnéni vSech 3 vySe uvedenych kritérii byla spravna odpoveéd’ a vybralo ji

47 (45,6 %) dotazovanych. 37 (35,9 %) respondentli se domniva, ze staci spliiovat pouze

dvé kritéria. Areflexii mozkového kmene zvolilo 7 (6,8 %) zOc€astnénych, odpovédi

nepiitomnost perfuze mozku a absence elektrické aktivity s 6 (5,8 %) responzemi.

Tabulka 15: Rozdil v diagnostice smrti mozku

Responzi Podil
Ne 51 49,5 %
Ano, u novorozencii a kojencii (do 1 roku véku) 19 18,4 %
Ano, u malych déti (do dovrSenych 6 let) 7 6,8 %
Ano, u déti do 15 let véku 5 4,9 %
Ano, u vSech nezletilych (do 18 let véku) 21 20,4 %

Dalsi polozka se tyka otazky ,,LiSi se néjak diagnostika smrti mozku u détskych

potencidlnich darci?“. Spravnou odpovéd’ — ano, u novorozencu a kojenct — zvolilo pouze

19 (18,4 %) respondentl. Nejcastéji udavand odpoveéd’ byla ne, tu vybralo 51 (49,5 %)

respondentli, rozdil v diagnostice u vSech nezletilych byla odpovédi 21 (20,4 %)

dotazovanych, 7 (6,8 %) responzi méla odpovéd’ ano, u malych déti a nakonec ano, u déti

do 15 let véku vybralo 5 (4,9 %) respondenttl.
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Tabulka 16: Odlisnost ve vySetiovani u déti

Responzi Podil

VySsetieni provadi dva na sob¢ nezavisli 1€kati 27 26,2 %
VySetieni idi al 1 dvakrdt s odst. inimdlné

YSetieni se provddi alesporii dvakrdt s odstupem minimadlné 60 58.3 %
48 hod
VySetteni adi fit ti rodict/zdkonnych

,yse re:n se provadi za ptitomnosti rodi¢li/zakonnyc 16 15.5 %
zastupcu

Tabulka 16 néalezi otazce ,,V cem je vySetieni téchto détskych pacientii odlisné od
Jjinych vékovych skupin?“. Spravnou odpovédi bylo, Ze se vySetfeni provadi alespoil dvakrat
s odstupem minimaln¢ 48 hodin a tuto odpovéd’ zvolilo 60 (58,3 %) respondentii. Dalsi
nejuzivangj$i odpoveédi s 27 (26,2 %) responzemi bylo, Ze vySetfeni provadi dva na sobé
nezavisli 1ékafi. Je to sice pravda, ale Upln¢ stejn€ probiha vySetieni i u dospélych ¢ili se
jednalo o Spatnou odpovéd’. Posledni moZnosti s 16 (15,5 %) responzemi bylo, Ze se
vySetieni provadi za pritomnosti rodici ¢i zdkonnych zastupcl, coz neni legislativni

podminkou, proto nebyla tato odpoveéd’ spravna.

Tabulka 17: Zacatek péce o darce

Responzi Podil
Odebranim orgénil na operacnim sale 5 4,9 %
Nalezenim ¢lovéka nejeviciho znamky Zivota 1 1,0 %
Stanovenim mozkové smrti a splnénim legislativnich podminek 94 91,3 %
Ziskanim souhlasu s odbérem 3 2,9 %

Dalsi otazkou jsme zjistovali, zda respondenti znaji odpovéd’ na otazku ,,Kterym
momentem se pacient stavd kadaveroznim ddarcem orgdni?“. Témét vSichni dotazovani,
94 (91,3 %) zvolili spravnou odpovéd, a to stanoveni mozkové smrti a splnéni legislativnich
podminek. 5 (4,9 %) respondentti vybralo odpovéd’ odebranim organti na opera¢nim séle, 3
(2,9 %) respondenti povazuji za zacatek péce o darce ziskani souhlasu s odbérem a 1 (1,0

%) respondent uvedl nalezeni ¢lovéka nejeviciho zndmky Zivota jako svou odpoved.
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Polozky k dilé¢imu cili €. 2

Tabulka 18: Zobrazovaci metody

Responzi Podil
Angiografie mozkovych tepen 79 76,7 %
Elektroencefalografie 59 57,3 %
Perfuzni scintigrafie mozku 73 70,9 %
Elektrokardiografie 14 13,6 %
Transkranidlni dopplerovska sonografie 37 35,9%
Elektromyelografie 14 13,6 %
VySetieni sluchovych evokovanych potencidlii 25 24,3 %
RTG 2 1,9 %

Tabulka 18 ukazuje vysledky odpovédi na otdzku ,,Jaké zobrazovaci metody se
vyuZivaji pri diagnostice smrti mozku?“. Otazka ma 5 spravnych odpovédi — nejvice
responzi, 79 (76,7 %) ma angiografie mozkovych tepen, dale perfuzni scintigrafie mozku se
73 (70,9 %) responzemi, elektroencefalografii vybralo 59 (57,3 %) respondenti, 37 (35,9
%) respondentii zvolilo transkranidlni dopplerovskou sonografii a posledni spravnou
odpovédi je vySetieni sluchovych evokovanych potencialll s 25 (24,3 %) responzemi. 14
(13,6 %) respondenti povazuje elektrokardiografii a elektromyelografii za vySetfovaci

metodu uréenou pro diagnostiku smrti mozku a 2 (1,9 %) zvolili moznost RTG.

Tabulka 19: Prukaz areflexie mozkového kmene

Responzi Podil
Elektroencefalografie 34 33,0 %
Klinické vySeti‘eni reflexii 63 61,2 %
Elektromyelografie 3 2,9 %
Elektrokardiografie 2 1,9 %
Vysetieni fyziologickych funkci 1 1,0 %

Tabulka 19 ukazuje vysledky odpovédi na otazku ,Jak se prokazuje areflexie
mozkového kmene?“. VétSina respondentti, 63 (61,2 %) vybrala spravnou odpovéd, a to
klinické vysetfeni reflexti. Druhou nejvice uddvanou odpovédi se 34 (33,0 %) responzemi
byla elektroencefalografie, ktera se také u podezieni na mozkovou smrt provadi, neni vSak

uréena ke stanoveni diagnozy areflexie mozkového kmene. Dale 3 (2,9 %) respondenti
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uvedli elektromyelografii, 2 (1,9 %) respondenti zvolili jako vySetfovaci metodu

elektrokardiografii a 1 (1,0 %) respondent vybral vySetfeni fyziologickych funkci.

Tabulka 20: Klinické vySetieni reflext

Responzi Podil
Mandibularni reflex 20 19.4 %
Vertikalizacni test 5 4.9 %
Patelarni reflex 12 11,7 %
Ptfitomnost peristaltiky 1 1,0 %
Kornedlni reflex 61 59,2 %
Vestibulookularni reflex 46 44,7 %
Kaslaci reflex 36 35,0 %
Apnoicky test 54 52,4 %
Reakce na algicky podnét 34 33,0 %
Zornicovy reflex 78 75,7 %
Mooruv reflex 14 13,6 %

V dalsi otazce jsme se ptali: ,,Pri diagnostice areflexie mozkového kmene

vySetiujeme/provadime:“. Mezi spravné odpovédi patii zornicovy reflex se 78 (75,7 %)

responzemi, kornedlni reflex s 61 (59,2 %) responzemi, apnoicky test, ktery vybralo 54 (52,4

%) respondentll, vestibulookularni reflex spravné zvolilo 46 (44,7 %) dotazovanych, 36

(35,0 %) respondentil pro kaslaci reflex, a nakonec reakci na algicky podnét zatadilo jako

spravnou odpoveéd 34 (33,0 %) respondentll.

Polozky k dilé¢imu cili ¢. 3
Tabulka 21: Monitorace

Responzi Podil
Pulz 75 72,8 %
EKG 76 73,8 %
Arterialni tlak 75 72,8 %
Centralni venozni tlak 44 427 %
Saturace krve kyslikem 98 95,1 %
Kapnometrie 60 58,3 %
Télesna teplota 69 67,0 %
Hodinova diuréza 66 64,1 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Tabulka 21 ukazuje vysledky odpovédi na otdzku ,,Co je ti‘eba monitorovat u
potencidlnich kadaveroznich darcii organu?“. V této otdzce jsou vSechny odpovédi
spravné. Z celkového poctu 103 respondent pouze 23 (22,3 %) uvedlo vSechny spravné
odpovédi. Nejméné respondenttl, 44 (42,7 %), uvedlo odpovéd’ centralni vendzni tlak, ktery

je vSak velmi diilezitym parametrem pii udrzovani viability organt.

Tabulka 22: T¢lesna teplota

Responzi Podil
Povrchova 10 9,7 %
Jadrova 44 42,7 %
Vzdy povrchova i jadrova 49 47,6 %

Ve 22. poloZce dotazniku byli respondenti dotazovani ,,Jakd télesnd teplota se
monitoruje u potencidlnich darci?“. Spravnou odpovédi je teplota jddrova, kterou vybralo
44 (42,7 %) respondentti. 49 (47,6 %) dotazovanych se domniva, ze by se méla vzdy métit
teplota povrchova ijadrova a 10 (9,7 %) respondenttli by u potencialnich darcti métilo teplotu

povrchoveé.

Polozky k dil¢imu cili ¢. 4

Tabulka 23: Odlisnost péce

Responzi Podil
Jiné parametry monitoringu 24 23,3 %
Dtiraz na zachovani fyziologickych funkci 69 67,0 %
Smér terapie (napi. kurativni, paliativni...) 28 27,2 %
Pouzivaji se specidlni 1é¢iva uréend k péci o kadavery 35 34,0 %

Otazka,, V ¢em se lisi oSetiovatelskd péce o potencidlni ddrce orgdnii od péce o béiné
pacienty?“ ma dvé spravné odpovedi, které zvolila pouze Ctvrtina respondenti. Jedna se o
odpovéd’ jiné parametry monitoringu s 24 (23,3 %) responzemi a smér terapie, ktery vybralo
28 (27,2 %) dotazovanych. Nejvice udavanou odpovédi s 69 (67,0 %) responzemi byl diraz
na zachovani fyziologickych funkci, coz je vSak dllezitym cilem péce jak u potencialnich
darci, tak ostatnich pacientl, a 35 (34,0 %) respondenti vybralo odpovéd, ze se pouzivaji

specialni lé¢iva urcena k péci o kadavery.
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Tabulka 24: Invazivni vstupy

Responzi Podil
A-V shunt 8 7,8 %
Centralni Zilni katetr 90 87,4 %
Arterialni katetr 72 69,9 %
Endotrachedlni kanyla 62 60,2 %
PICC 4 3,9%
Permanentni mocovy katetr 85 82,5 %
PEG/PEJ 0 0,0 %
Nasogastricka sonda 49 47,6 %
Venozni port 4 3.9%
Epicystostomie 1 1,0 %

Dalsi otazkou jsme se ptali ,,Které invazivni vstupy se standardné zavadi u vSech
potencidalnich kadaveroznich darcii orgdni? “. NejCastéji volenou odpovédi s 90 (87,4 %)
responzemi je centralni zilni katetr. Dals§i nejcastéjsi a zaroven spravnou odpovédi je
permanentni mocovy katetr s 85 (82,5 %) responzemi. Arteridlni katetr vybralo jako
spravnou odpoveéd 72 (69,9 %) respondentii. 62 (60,2 %) dotazovanych spravné zvolilo
endotrachedlni kanylu. Posledni spravnou odpovédi je nasogastricka sonda, kterou vybralo
49 (47,6 %) respondentii. VSechny spravné odpovédi zvolilo 45 (43,7 %) dotazovanych. A-
V shunt by potencidlnim darciim zavedlo 8 (7,8 %) dotazovanych, pro PICC a vendzni port

jsou 4 (3,9 %) respondenti a nakonec 1 (1,0 %) responze pro epicystostomii.

Tabulka 25: Patofyziologické zmény

Responzi Podil
Hemodynamicka instabilita 73 70,9 %
Hypotermie 52 50,5 %
Diabetes insipidus 24 23,3 %
Hypotalamo-hypofyzarni dysfunkce 50 48,5 %
Hyperglykémie 18 17,5 %
DIC 8 7,8 %
Systémova zanétliva reakce 6 5,8 %
Apnoe 66 64,1 %

U otazky ,,K jakym patofyziologickym tméndm dochadzi v organismu po mozkové
smrti?“ byly viechny nabidnuté odpovédi spravné. Zadny z respondenti nevybral viechny

spravné odpoveédi, pouze dva respondenti zvolili 7 z 8 spravnych odpovédi. Nejvice
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udavanou odpovédi je hemodynamicka instabilita se 73 (70,9 %), nejvice opomijenou

patofyziologickou zménou je systémova zanétliva reakce s pouhymi 6 (5,8 %) responzemi.

Tabulka 26: Vhodné infuzni roztoky

Responzi Podil
Koloidni 11 10,7 %
Krystaloidni 54 52,4 %
Parenteralni vyZiva 7 6,8 %
Parenteralni vyziva ALL-IN-ONE 31 30,1 %

V tabulce 26 jsou vysledky odpovédi na otazku ,,Jaky typ infuznich piipravki je
doporuceno poddvat potencidlnim ddarcim?“. Otizka méla jednu spravnou odpovéd’,
kterou zvolilo nejvice dotazovanych, 54 (52,4 %), a to roztoky krystaloidni. Parenteralni
vyziva ALL-IN-ONE s 31 (30,1 %) responzemi je druhou nejvice volenou odpovédi. U
potencidlnich déarci se vsSak nedoporucuje zalit s podavanim parenterdlni vyzivy. U
potencialnich darcti nejsou vhodné ani koloidni roztoky, tuto odpovéd’ zvolilo 11 (10,7 %)

respondentti, nakonec 7 (6,8 %) respondentt urc¢ilo parenteralni vyzivu.

Tabulka 27: Negativni dopad noradrenalinu

Responzi Podil
Ledviny 57 55,3 %
Plice 1 1,0 %
Srdce 41 39,8 %
Streva 4 3,9 %

Dalsi otazkou bylo ,Poddvini vysSich ddavek noradrenalinu znemoZiuje
transplantaci kterého organu?*“. Spravnou odpovédi zde bylo srdce, kterou vybralo 41
(39,8 %) dotazovanych. Nejvice respondenti, 57 (55,3 %) urcilo ledviny, dale stfeva se 4

(3,9 %) responzemi a nakonec 1 (1,0 %) respondent vybral odpovéd’ plice.
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Tabulka 28: Kardiovaskularni stabilita

Responzi Podil
Infuzoterapie 80 77,7 %
Monitoring kapilarniho navratu na DKK 7 6,8 %
Zavedeni externiho kardiostimulatoru/pacemakeru 7 6,8 %
ECMO 26 25,2 %
Podavani vazoaktivnich latek 64 62,1 %
Prevence hyperglykémie 22 21,4 %

Ptali jsme se respondentt ,, Jakd jsou zakladni opatieni pro udrieni kardiovaskularni
stability potencidlniho kadaverozniho darce?“. Spravné a nejvice udavané odpovédi byly
infuzoterapie s 80 (77,7 %) responzemi a podavani vazoaktivnich latek spravné urcilo 64
(62,1 %) respondentii. ECMO zvolilo jako svou odpoveéd’ 26 (25,2 %) respondenttl, prevenci
hyperglykémie uvedlo 22 (21,4 %) dotazovanych. Nakonec monitoring kapilarniho névratu
na DKK a zavedeni externiho kardiostimulatoru vybral stejny pocet respondenti — 7 (6,8

%).

Tabulka 29: Diabetes insipidus

Poradi
Deplece antidiuretického hormonu 3.
Rozvoj diabetu insipidu 1.
Polyurie 4
Hypovolémie 2

V tabulce 29 jsou vysledky odpovédi na tkol ,,Seiad’te nasledujici déje dle poiadi
Jjejich vzniku po smrti mozku:“, kde méli respondenti spravné setadit sled déji souvisejicich
s rozvojem diabetu insipidu. V levém sloupci tabulky jsou odpovédi sefazeny ve spravném
pofadi, v pravém sloupci je uvedeno potadi jednotlivych dé&u tak, jak je dotazovani
nejcastéji udavali. Spravné potadi vSech d&ji vybrali pouze 4 (3,9 %) respondenti

z celkovych 103 odpovidajicich.
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Tabulka 30: Hyperglykémie a pankreas

Responzi Podil
Ano 22 21,4 %
Ne 81 78,6 %

Na otdzku ,,Je hyperglykémie, ktera vznikla nasledkem mozkové smrti, piekaZkou
v darovani pankreatu?“, odpovédéla vétSina respondentt, 81 (78,6 %), spravné — nejedna
se o piekazku. Zbylych 22 (21,4 %) respondentl povazuje hyperglykémii za kontraindikaci

pro darovani pankreatu.

Tabulka 31: Hlavni cil péce

Responzi Podil
Zvysit perfuzi mozku 2 1,9 %
Udrzet fyziologické funkce v normé 27 26,2 %
Zachovat co nejlepsi viabilitu orgdnii 60 58,3 %
Zabranit jakémukoliv dal§imu poskozeni organismu 14 13,6 %

Tabulka 31 ukazuje vysledky odpovédi na otazku ,,Co je hlavnim cilem péce o
potencidlniho darce organu?*“. Spravnou odpovédi je zde zachovat co nejlepsi viabilitu
organti a zvolilo ji 60 (58,3 %) respondentli. Druhou nejvice vybiranou odpovédi s 27 (26,2
%) responzemi je udrzet fyziologické funkce v normé, coz je dilezitym aspektem pravé pro
zachovani viability organt. 14 (13,6 %) respondentti vybralo odpoveéd’ zabranit jakémukoliv
dalSimu poSkozeni organismu, coz neni podminéné a ani velmi ¢asto mozné a nakonec 2

(1,9 %) respondenti uvedli zvysit perfuzi mozku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Tabulka 32: Co se transplantuje

Responzi Podil
Jatra 100 97,1 %
Ledviny 101 98,1 %
Srdce 101 98,1 %
Plice 99 96,1 %
Pankreas 86 83,5 %
Déloha 58 56,3 %
Cist tenkého stieva 64 62,1 %
Rohovka 96 93,2 %
Zilni §tépy 58 56,3 %
KoZni stépy 75 72,8 %
Kosti 26 252 %
Srdecni chlopné 76 73,8 %

V polozce 32 jsou odpovédi na otazku ,,Co vSe je moZné transplantovat?*, kdy
vSechny nabidnuté odpovédi byly spravnymi. Pouze 15 (14,6 %) ze 103 odpovidajicich
vybralo vSechny spravné moznosti. Nejmén¢ uddvanou odpovédi byly kosti, vybralo ji jen

26 (25,2 %) respondentt.

Tabulka 33: Substituce hormonu

Responzi Podil
Hormony §titné zlazy 13 12,6 %
Androgeny 7 6,8 %
Riistovy hormon 5 4.9 %
Kortikosteroidy 47 45,6 %
Antidiureticky hormon 73 70,9 %

Tabulka 33 ukazuje vysledky odpovédi na otazku ,,Které hormony byvaji béiné
substituovany pacientitm po smrti mozku?“. Spravnymi odpovéd’'mi jsou kortikosteroidy a

antidiureticky hormon.
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Tabulka 34: SIRS

Responzi Podil
Selhani plicnich funkci 19 18,4 %
Systémova zanétliva reakce 74 71,8 %
Reakce stfevniho parenchymu 0 0,0 %
Cerebralni insuficience 10 9,7 %

V polozce 34 respondenti odpovidali na otazku ,,Co je to SIRS?*“. SIRS je systémova
zanétliva reakce a je patofyziologickou zménou doprovazejici smrt mozku. Spravnou
odpovéd — systémovou zanétlivou reakci — vybralo 74 (71,8 %) respondentl. Dal$i nejvice
udavanou odpovédi je selhani plicnich funkci s 19 (18,4 %) responzemi a 10 (9,7 %)

respondentl zvolilo cerebralni insuficienci. Reakci sttevniho parenchymu nevybral nikdo.

Tabulka 35: Psychicka naro¢nost

Narocnost
Komunikace s ptibuznymi 4,5
Samotna péce o kadavera 3,5
Vlastni pocity a mySlenky 3,0
Komunikace/spoluprace v oSetfovatelském tymu 2,0
Propusténi — odjezd na operacni sél 2,0

Otazka ,,Co pro Vis je/bylo po psychické strance nejtéZsi na péce o détského
kadavera?“ byla urena pro respondenty, ktefi uvedli, ze jiz o potencidlniho détského darce
pecovali. Celkem na ni odpovédélo 22 respondentd, kteti méli za ukol setfadit odpovédi dle

psychické narocnosti od nejvice zatézujiciho po nejméné zatézujici. Odpovédi jsou dle

vvvvvvvv

wevr
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8 DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyva tématikou oSetfovatelské péce o détské kadaverdzni

darce organti. V kapitole budou diskutovany a shrnuty vysledky analyzy dat.

Ze ziskanych dat vztahujicich se k dil¢imu cili ¢. 1 vyplynulo, Ze zdravotnici nejsou
v oblasti legislativy dostatecné informovani. Témér polovina dotazovanych nevédéla, jaky
je v CR platny systém upravujici potfebu souhlasu s odbérem organtl. Vétsina respondentl
ur¢ila mozkovou smrt jako diagnézu pro moznost darovani organti, na druhou stranu pouze
desetina respondent vi, ze kadaver6znimi darci se mohou stat i zemteli po nezvratné zastave
ob¢hu. V ramci absolutnich kontraindikaci spravné urcila vétSina respondentl pacientem
vysloveny nesouhlas, nemoznost identifikace zemtelého vSak spravnou odpovédi nebyla ani
u poloviny z nich. Pfi diagnostice smrti mozku védé€la jen pétina dotazovanych o specifiku
u détskych darcti do 1 roku véku. Zakladnim legislativnim dokumentem je zékon €. 285/2002
Sb., Transplantacni zékon, ve kterém jsou uvedeny vSechny diilezité informace tykajici se
legislativnich opatfeni problematiky déarcovstvi orgénid. Pro neznalost informaci
vyplyvajicich z tohoto zdkona byly vybrané informace vloZzeny do vyukového materialu, aby

méli zdravotnici povédomi o tomto stéZejnim zdroji.

Ze ziskanych dat vztahujicich se k dil¢imu cili ¢. 2 byly zjiStény nedostatky ve
znalostech respondentd. V pfipad€¢ monitorovanych parametrii uvedli téméf vSichni
respondenti pouze saturaci krve kyslikem, ¢tvrtina z nich by neméfila pulz, EKG a arterialni
tlak, ktery je dulezitym ukazatelem kardiovaskularni stability. Kardiovaskularni instabilita
je pfitom jednou z nejcastéjSich patofyziologickych zmén po mozkové smrti. Pfi otazce na
monitoring teploty vétSina respondenti odpovédéla, ze je u potencialnich darct tfeba
monitorovat teplotu povrchovou i jadrovou, staci pfitom monitorace jadrové teploty.
Kieslichova a kol. (2018) vytvorili mezioborovy doporuceny postup pro péci o zemielé
darce organa s diagnézou smrti mozku, ve kterém uvadi doporuCeni vztahujici se
k monitoraci fyziologickych funkci, a to miniméalné¢ v rozsahu EKG, srde¢ni frekvence,
krevniho tlaku, saturace krve kyslikem, kapnometrie, t€lesné teploty a diurézy. V dalSich
doporucenich uvadi vyuziti méteni teploty télesného jadra, zavedeni nasogastrické sondy a

centralniho vendzniho katetru.

Ze ziskanych dat vztahujicich se k dil¢imu cili €. 3 se ukézalo, ze zdravotnici postradaji

ucelené informace o vySetfovani pacientli s podezienim na mozkovou smrt. V piipadé
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zobrazovacich metod dokazala vétSina respondentli spravné urcit angiografii mozkovych
tepen, perfuzni scintigrafii mozku a elektroencefalografii, tietina dotazovanych si
vzpomnéla na transkranidlni dopplerovskou sonografii, vysetfeni sluchovych evokovanych
potencialll vyuzivané prevazné u détskych pacienti vybrala jen Gtvrtina respondentt. Ze se
areflexie mozkového kmene prokazuje klinickym vySetfenim reflexi védély jen dvé tietiny
respondentll a pifi vybéru konkrétnich vySetieni nejvice opominali vySetfeni kaSlaciho
reflexu a reakce na algicky podnét. V oblasti vySetiovacich metod je tieba zdravotniky vice
informovat, protoZe pacienta na vySetfeni pfipravuji, transportuji a asistuji pti nich 1€kari, a
méli by tudiz znat alespont zédkladni informace o téchto vySetfenich. Novakova, Kraft a
Drozdkova (2012) se ve své piehledové praci zabyvaji vySetfovacimi metodami
vyuzivanymi pro stanoveni diagndézy mozkové smrti, podrobné je zde rozebirana metoda

scintigrafie mozku, kterou oznacuji za nejvice efektivni vySetfovaci metodu.

Ze ziskanych dat vztahujicich se k dil¢imu cili €. 4 vyplynulo, Ze je tfeba v této oblasti
zdravotniky vice informovat. Pouze Ctvrtina zdravotnik spravné urcila rozdily v péci o
potencidlniho darce a béZného pacienta, kterymi jsou jiné parametry monitoringu a smér
terapie. V otdzce tykajici se invazivnich vstupti odpovidali respondenti vétSinou spravné, jen
endotracheélni kanylu by tfetina odpovidajicich nezavadéla, nasogastrickou sondu dokonce
polovina z nich. Co se tyCe znalosti patofyziologickych zmén, ke kterym muze po smrti
mozku dochézet, zde respondenti velmi tapali. Nejvice znich spravné urcilo
hemodynamickou instabilitu, nejvice piekvapujicim zjisténim bylo, Ze apnoi vybraly jen dvé
tretiny odpovidajicich. Nejvice respondenti zapominali na diabetes insipidus,
hyperglykémii, DIC a systémovou zéanétlivou reakci. Ttetina respondentii by zahgjila
parenteralni vyzivu, kterou se nedoporucuje u potencidlnich darct zahajovat, nebyla-li jiz
zahdjena pted vyslovenim podezieni na smrt mozku. Jako zdkladni opatfeni pro udrzeni
kardiovaskularni stability vétSina respondentti spravné uvedla infuzoterapii, tietina z nich
vSak zapomnéla na podavani vazoaktivnich latek, bez kterych se péce o darce neobejde. Za
hlavni cil péce o potencialniho déarce spravné urCily dvé tetiny respondentli zachovani co
nejlepsi viability orgdni. Co se tyCe transplantovatelnych organti a tkéni, byla ocekévana
vetsi uspeSnost ve vybéru spravnych odpoveédi — pouze ¢tvrtina dotazovanych védéla, ze 1ze
transplantovat 1 kosti, ddle nejméné vybirali zilni §tépy, které se vSak Cetné transplantuji.
Délohu a tenké sttevo zvolila jen polovina respondentti, srdecni chlopné a kozni $tépy by

transplantovaly jen tfi ¢tvrtiny dotazovanych. V rdmci hormondlni substituce po mozkové

vvvvv
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polovina respondentd. Polovina dotazovanych zapomnéla na kortikosteroidy, které jsou

prevenci rozvoje zanétlivé reakce. Poskytovat potencidlnim darciim kvalitni oSetfovatelskou

péci je esencidlni a je tieba v této oblasti zdravotniky vice informovat. Ke stejnému zavéru

dosla 1 Schindlerova (2014), ktera ve své praci zkoumala znalosti zdravotnikli v péci o
b

kadaverozni darce organil, a uvadi, ze zdravotnici maji znalosti v péci o darce spiSe mirne

podprimérné.

Otazka vztahujici se k dil¢imu cili €. 5 byla zodpovidana respondenty, kteti uvedli, ze
o détské kadaverdzni darce organti jiz nékdy pecCovali. Jako nejnaroc¢néjsi byla nejcastéji
zvolena komunikace s piibuznymi, kterd je v piipad¢ zemielého ditéte velmi narocna a
zdravotnik pfi ni musi zvladat pfiliv emoci nejen pribuznych, ale i vlastnich. Jako nejméné
psychicky naro¢ny oznacovali respondenti moment propusténi pacienta, kdy je odvazen na
operac¢ni sal. Ke stejnému zdveéru dosla 1 Votavova (2020), ktera ve své praci uvadi, ze

psychicky nejnarocnéjsi a nejvice emotivni je pro zdravotniky komunikace s rodici.
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ZAVER

PtedloZend préace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o détské kadaverozni
darce organl.. 1 pfes to, ze se orgdnové transplantace provadéji pouze v nékolika
specializovanych zafizenich, s potencidlnimi kadaver6znimi darci organti se mohou

zdravotnici setkat v podstaté na vSech pracovistich poskytujicich intenzivni péci a meli by

tedy znat spravné postupy v osetfovatelské péci o tyto pacienty.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit znalosti vybranych skupin NLZP o problematice
darovani organti od kadaverdznich déarct détského veku. K dosazeni tohoto cile bylo pouzito
kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku. Analyza ziskanych dat a vysledka ukazala, ze
povédomi zdravotnikd o péci poskytované potencidlnim dérciim, se kterymi se mohou na
svych pracovistich setkdvat na dennim pofadku, je pro poskytovani kvalitni péce
nedostate¢né. Zdravotnikiim chybi znalosti o nezvratné zastavé obchu, nedokazi popsat
patofyziologické zmény po smrti mozku, neorientuji se ve vySetfovacich metodach, neznaji
odli$nosti péce o potencialni darce, a predevsim jeji specifika u détskych darci. Vezmeme-
li vSak v tvahu nizkou cetnost vyskytu potencidlnich détskych darct a Siroké spektrum

specifickych informaci, které musi zdravotnici znat, vedli si ve vyzkumu dobfe.

DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Vysledna zjiSténi jsou pro praxi piinosem. Na zakladé provedeného vyzkumu byl
sestaven piehledny vyukovy materidl s potencidlem ve vyuZiti pro vyuku na vysokych
Skolach ¢i pfi zaskolovani novych zaméstnancti na odd¢lenich, kde se mohou zdravotnici
ptimo podilet na péci o détské kadaverdzni darce. Ve vyukovém materialu jsou kratce a
vystizné shrnuty zakladni informace o problematice kadaveréznich darcii organt, s diirazem
na informace vyplyvajici z otdzek, na které respondenti vramci vyzkumu nejhlie
odpovidali, to vSe spolecn¢ s odkazy na dalsi zdroje informaci, z nichz mohou zdravotnici
pfipadné Cerpat konkrétnéjsi, podrobnéjsi informace. Zpracovany vyukovy materidl je

soucasti (ptilohou) této prace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

BAEP Brainstem auditory evoked potential

CNS Centralni nervovy systém
DBD Donation after brain death
DCD Donation after circulatory death

ECMO Extrakorporalni membrénova oxygenace
EKG Elektrokardiograf

JIP Jednotka intenzivni péce

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

NHBD Non-heart-beating donor

NLZP Nelékaisky zdravotnicky pracovnik

PEEP Positive end-expiratory pressure
RTG Rentgen

SIRS Systémova zanétliva reakce
TCD Transkranidlni dopplerometrie

TK Tlak krve
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

O3etiovatelska péce o détské kadaverozni darce organt

I Priloha: dotaznik

OSetfovatelska péce o détské kadaverdzni darce organi

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
jmenuji se Elidka Vlkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru V3eobecna sestra na UTB ve Zliné.
Nasledujici dotaznik je soucasti mé bakalaFské prace na téma Oetiovatelska péce o détského kadaverdzniho darce organd.

Jeho cilem je provéfit znalosti nelékai'skych zdravotnickych pracovnikd, ktefi se na svém pracovisti mohou s témito détskymi darci organd setkat,
za U¢elem ziskani dat potfebnych pro vytvofeni vyukového materialu.

Pokud tedy pracujete na urgentnim pFijmu nebo oddéleni intenzivni Ci resuscitatni péce, najdéte si, prosim, pfiblizné 10 minut ¢asu na jeho
vyplnéni.

Pfedem Vam dékuji!

Jaké je Vade nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O stredotkolské O wyiodborné O Bakalsiske (O Magisterské () Jiné

Jaka je Vase kvalifikace?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Prakticka sestra O V3eobecna sestra O Détska sestra O Zdravotnicky zachranaf O Porodni asistentka




O3etiovatelska péce o détské kadaverozni darce organt

Mate néjakou specializaci?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

Jakou specializaci mate?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Intenzivni péce D Intenzivni péce v pediatrii D O3etfovatelska péce v pediatrii D Perioperacni péce
N O3etfovatelska péce v O3etfovatelska péce v OSetiovatelska péce v
Perfuziologie
D uziolog! D internich oborech D chirurgickych oborech D psychiatrii
Organizace a fizeni ve D Oetfovatelskd péce v D Domdci péce a hospicova péce D Transfuzni sluzba

zdravotnictvi geriatrii

Mate néjakou specializaci?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

Jakou specializaci mate?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Intenzivni péle v pediatrii a D OSetiovatelska péce v détské a D Perioperatni péte Domaci péte a
neonatologii dorostové psychiatrii P P hospicova péce
D Osetfovatelska pediatricka péce v D Perfuziologie D Organizace a fizeni ve

klinickych oborech zdravotnictvi

Mate néjakou specializaci?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

Jakou specializaci mate?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Urgentni medicina D Perfuziologie D Organizace a Fizeni ve zdravotnictvi



OSetrovatelska péce o détské kadaverdzni darce organti

Mate néjakou specializaci?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

Jakou specializaci mate?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Intenzivni péce v porodni asistenci D Perioperatni péce D Komunitni péce v porodni asistenci D Perfuziologie

D Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

Na jakém typu oddéleni/zafizeni pracujete?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O o O petskatir/ro O rgentni piijem

O iine: | |

Setkal/a jste se nékdy s pojmem "kadaverdzni darce organd"?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd
O me O Ne O Nejsem sijisty/a

Jako kadaverézni je oznacovan ZEMRELY darce organ.

Podilel/a jste se nékdy na péci o potencialniho détského darce organd?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O me O Ne O Nejsemsijisty/a




OSetrovatelska péce o détské kadaverdzni darce organti

Co pro Vas je/bylo po psychické strance nejtéz3i na péci o détského kadavera?

Napovéda k otazce: Seiadte od nejvice psychicky narocného po nejméné psychicky nirocné
Samotna péce o kadavera

Komunikace s pfibuznymi

Komunikace/spoluprace v o3etfovatelském tymu

Vlastni pocity a my3lenky

LILLILIL

Propusténi - odjezd na operacni sal

Jaky systém upravujici souhlas s odbérem organdi je uplatfiovan v CR?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Opting-in (je nutné Opting-out (automaticky Required request (je nutné Routine salvaging (odbér je
vyjadfeni souhlasu O predpokladany souhlas s O ziskat souhlas nejbliZich O proveden jako bézna praxe bez
jesté za Zivota) odbérem) poziistalych) potfeby souhlasu)

K cemu musi dojit, aby se o pacientovi zatalo uvazovat jako o potencialnim kadaverdznim darci
organ(?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Neefektivni plicni ventilace pfi maximalnich Nezvratna D Ztrata krve vy3si, nez 65% objemu D Mozkova
doporucenych parametrech zastava obéhu krevniho obéhu smrt

D Nezvratné poskozeni 2 a vice organi

Potencidlni kadaverézni darce je pacient, u kterého prokazatelné doslo k nevratné zastavé krevniho obéhu nebo k mozkové smrti, ktery
nenapliiuje Zadna z vylucujicich kritérii (absolutnich kontraindikaci) k provedeni odbéru organd.

Jaké jsou absolutni kontraindikace odbéru organii od zemfelého darce?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

— , Veskeré
P ke
D traecslteunt]evevy onu D infek¢ni D Sepse D Nemoznost identifikace zemFelého
choroby

Pacientem vysloveny

Vék nad 55 o Poziistalymi nebo zakonnymi zastupci
D let D nesouhlas s darovanim D vysloveny nesouhlas s darovanim organd

Veskeré malignity
(nadorova

onemocnéni) organ{i




OSetrovatelska péce o détské kadaverdzni darce organti

Nezvratnou zastavu krevniho obéhu lze konstatovat za predpokladu:
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Absence pulzové kfivky pfi
D invazivnim monitorovani
krevniho tlaku

Splnéni alespon 2 z
D vyde uvedenych
kritérii

Absence mechanické aktivity srdce

D Absence elektrické
pfi ultrazvukovém vySetfeni srdce

aktivity na EKG

Splnéni viech 3
vyde uvedenych
kritérii

Smrt mozku [ze konstatovat za pfedpokladu:
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

D Nepfitomnost perfuze D Absence elektrické D Splnéni alespon 2 z vyse

D Areflexie mozkového kmene L , -
mozku aktivity uvedenych kritérii

D Splnéni viech 3 vyde
uvedenych kritérii

Mozkova smrt je potvrzena prokazanim splnéni viech 3 kritérii - vymizeni elektrické aktivity mozku, nepfitomnosti perfuze mozku a areflexie
mozkového kmene.

LiSi se néjak diagnostika smrti mozku u détskych potencialnich darc?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Ano, u novorozencd a kojencli (do Ano, u malych déti (do Ano, u déti do
O Ne 1 roku véku) O dovrsenych 6 let) O 15 let

O Ano, u viech nezletilych (do
18 let véku)

Diagnostika smrti mozku je specificka u novorozenci a kojenci do 1 roku véku.

V ¢em je vySetieni téchto détskych pacientd odlisné od jinych vékovych skupin?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Vy3etieni provadi dva na O Vysetieni se provadi alespon dvakrat s O Vy3etieni se provadi za pfitomnosti
odstupem minimalné 48 hodin

sobé nezavisli lékafi rodicli/zakonnych zastupcli ditéte




OSetrovatelska péce o détské kadaverdzni darce organti

Jaké zobrazovaci metody se vyuzivaji pfi diagnostice smrti mozku?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Angiografie mozkovych tepen D Elektroencefalografie D Perflzni scintigrafie mozku D Elektrokardiografie
Transkranialni dopplerovska Vy3etieni sluchovych evokovanych
Elekt lografi RTG
sonografie ektromyelogratie potencialli

Jak lze prokazat areflexii mozkového kmene?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Vy3etieni

Klinické vy3etfeni
O Elektroencefalografie O rell({z;ﬂevyse fen! O Elektromyelografie O Elektrokardiografie O fyziologickych
funkei
Areflexie mozkového kmene se prokazuje klinickym vy3etfenim reflexii mozkového kmene.
Pfi diagnostice areflexie mozkového kmene vySetfujeme/provadime:
Napovéda k otazce: Vyberte z ndsledujicich vysetieni ta, kterd se provadi:
D Mandibularni reflex D Vertikalizacni test D Patelarni reflex D Pritomnost peristaltiky D Kornedlni reflex
D Vestibulookularni reflex D Kaslaci reflex D Apnoicky test D Reakce na algicky podnét D Zornicovy reflex

D Moortiv reflex

V Cem se LiSi oSetfovatelska péCe o potencialni darce organ(i od péce o bézné pacienty?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi
D Jiné parametry D Dirraz na zachovani D Smér terapie (napf. D PouZivaji se specialni léCiva urCena

monitoringu fyziologickych funkci kurativni, paliativni...) k péci o kadavery

Co je tfeba monitorovat u potencialnich kadaverdznich darcti organii?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Arterialni Centralni vendzni Saturace krve )
Pul; EKG Ki t
1 pu O O tlak O tlak kyslikem (] apromerri
Télesna Hodinova
D teplota D diuréza



OSetrovatelska péce o détské kadaverdzni darce organti

Které invazivni vstupy se standardné zavadi u vSech potencialnich kadaverdznich darcli organti?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Centralni zilni T Endotrachealni
[ ] AVshunt ] ot [ ] wteridlni katetr ] onyl [] picc
D E:{::nentmmocovy D PEG/PEJ D Is\loa:ggastrlcka D Vendzni port D Epicystostomie

K jakym patofyziologickym zménam dochazi v organismu po mozkové smrti?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Hemodynamicka . Diabetes Hypotalamo-hypofyzarni -~
Hypot H lyk
D instabilita D ypotermie D insipidus D dysfunkce D ypergykemie
Systémova zanétliva
DIC
] L] L1 apnce

Jaky typ infuznich pripravk je doporuceno podavat potencialnim darcim?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O «owidni O Krystaloidni () Parenteralni vyziva bezlipid () Parenteralni vyziva ALL-IN-ONE

Podavani vyssich davek noradrenalinu znemoziuje transplantaci kterého organu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ledviny O Plice O Srdce O Stfeva

Jaka jsou zakladni opatfeni pro udrzeni kardiovaskulami stability potencialniho kadaverézniho
darce?
Napovéda k otazce: Vyberte 2 odpovédi

. Monitoring kapilarniho navratu Zavedeni externiho

Infuzot ECMO
D niuzoterapie D na DKK D kardiostimulatoru/pacemakeru D
D Podavani vazoaktivnich

latek D Prevence hyperglykémie



OSetrovatelska péce o détské kadaverdzni darce organti

Sefadte nasledujici déje dle pofadi jejich vzniku po smrti mozku:

Napovéda k otazce: Seiadte ve spravném poradi
Rozvoj diabetu insipidu
Hypovolémie

Polyurie

UL

Deplece antidiuretického hormonu

Je hyperglykémie, ktera vznikla nasledkem mozkové smrti, pfekazkou v darovani pankreatu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno ONe

Jaka télesna teplota se monitoruje u potencialnich darc(i?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Povrchova O Jadrova O Vidy povrchova i jadrova

Co je hlavnim cilem péce o potencialniho darce organ(i?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Zvysit perfuzi O Udrzet fyziologické Zachovat co nejlepsi O Zabranit jakémukoliv dalSimu
mozku funkce v normé viabilitu organt poskozeni organismu

Co v3e je mozné transplantovat?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Jatra D Ledviny D Srdce D Plice D Pankreas D Déloha D Cast tenkého stieva

D Rohovka D Zilni $tépy D Kozni Stépy D Kosti D Srdecni chlopné



OSetrovatelska péce o détské kadaverdzni darce organti

Kterym momentem se pacient stava kadaverdznim darcem organ(i?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. io P . . . Y Ziskanim
Odebranim organd na O Nalezenim ¢lovéka Stanovenim mozkové smrti a splnénim souhlasu s
operacnim sale nejeviciho znamky Zivota legislativnich podminek odbérem

Které hormony byvaji bézné substituovany pacientlim po smrti mozku?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Hormony titné zlazy D Androgeny D Riistovy hormon D Kortikosteroidy D Antidiureticky hormon

Co jeto SIRS?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Sethani plicnich funkci O Systémova zanétliva reakce O Reakce stfevniho parenchymu O Cerebralni insuficience

Dékuji za Vas ¢as!




PRILOHA P II: VYUKOVY MATERIAL

MANUAL OSETROVATELSKE PECE O KADAVEROZNI DARCE ORGANU

Kadaveroézni neboli zemfFely potenciilni darce organi je pacient, u kterého se uvaZuje nad
nezvratnym pofkozenim vybranych organi neslucujicim se se Zivotem.

V Ceské republice je uplatiiovin opting-out systém, ktery/ 4 e ™
umoZfiuje odebirat organy zemfelym bez nutnosti CO VSE JE MOZNE TRANSPLANTOVAT?
souhlasu. Vyjimkou jsou zemfeli, ktefi za Zzivota Jatra Rohovku Pankreas
prokazatelné vyslovili nesouhlas s darovanim organi Ledviny Zilni $epy Srdeéni chlopné
(Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym Srdce Koni & t]; Délohu P
odbérem tkani a organi, www.nrod.cz), a nezletili a Plice Kosti Py
nesvépravni zemfeli, jejichz zakonni zastupci vyslovili o S
nesouhlas s darovanim pfed ¢i po prokazani smrti.
) 5 MEDICINSKE KONTRAINDIKACE

ABSOLUTNI KONTRAINDIKACE ODBERU HIV/AIDS, aktivni TBC, hepatitida B a C,

- nesplnéni legislativnich podminek — nesouhlas prionové onemocnéni, chronické dialyza za

- nemoZnost identifikace zemielého Fivota. urdité druh’y malignit a dalsi

- vybrana onemocnéni a zdravotni stavy \_ i ) J

~

HLAVN{ DELEN{ KADAVEROZNICH DARCU ( TéméF viichni dérei organii v CR jsou po

- Dirci s mozkovou smrti (DBD) mozkové smrti, darci s ireverzibilnim ob&éhovym

- Direci s ireverzibilnim obéhovym selhanim (DCD) L selhanim jsou vzacni. )

DIAGNOSTIKA

IREVERZIBILNI OBEHOVE SELHANI - alespoii dvé z nasledujicich
- absence elektrické aktivity na EKG
- absence pulzové kfivky pfi invazivnim monitorovani krevniho tlaku
- absence mechanické aktivity srdee pfi ultrazvukovém vySetfeni srdce

MOZKOVA SMRT - viechna nasledujici kritéria:
- areflexie mozkového kmene
- nepiitomnost perfuze mozku
- absence elektrické aktivity mozku

ZOBRAZOVACI METODY:
- angiografie mozkovych tepen
- perfuzni scintigrafie mozku
- transkranialni dopplerovska sonografie
- vysetfeni sluchovych evokovanych potenciali

AREFLEXIE MOZKOVEHO KMENE - klinick4 vySetieni:
- korneilni reflex
- vestibulookularni reflex
- kaslaci reflex
- apnoicky test
- reakce na algicky podnét
- zornicovy reflex

kritérii:

DETIDO 1 ROKU

Vysetfeni pro diagnozu smrti
mozku se u nich provadi
alespoii dvakrit s odstupem
minimalné 48 hodin




OSETROVATELSKA PECE

- zatina okamZikem stanoveni diagnozy mozkové smrti ¢i nezvratné zastavy obéhu
- hlavnim cilem péce je zajistit a maximalné zvySit viabilitu organi
- vedlejsim cilem je zajidténi a udrZeni stalosti fyziologickych funkci

PATOFYZIOLOGICKE ZMENY SPOJENE S MOZKOVOU SMRTI:

- hemodynamicka instabilita

- hypotermie

- diabetes insipidus

- hypotalamo-hypofyzarni dysfunkce
- hyperglykémie

- koagulopatie (DIC)
- systémova zanétliva reakce (SIRS)
- apnoe
INTERVENCE
Invazivni vstupy ) ﬁ\lonitorace \ [Prevence A
= centralni venozni katetr = pulz = TEN - polohoviani a
= arterialni katetr » EKG mikropolohovéni, banddZze DKK
* endotrachedlni kanyla » arterialni tlak = STRESOVE VREDY - podavéni
= permanentni modovy katetr » centrilni vendzni tlak mnhibitort protonové pumpy
= nasogasfrickd sonda * saturace krve kyslikem = SIRS - podavani kortikosteroidi
N\ / * kapnometrie \ /
(o . A * t&lesna teplota N\
Dalii péte . o » hodinova diuréza Télesna teplota
" ct?].kova h}’gleﬂ,“:kﬂ péce * méfeni télesné teploty, idealné
* péteootiaDU ) K / kontinualné pomoci ¢idla v PMK
= aplikace pfedehfatych roztoka,
hiivané de
Dychaci cesty \ W ky

» méfeni dechu a saturace krve kyslikem

pravidelna vymeéna dychaciho okruhu
\ = kontrola ventilatoru

pouZivani kapnometru a odbéry ASTRUP
kontroly a polohovani endotrachealni kanyly
odsavani z DC uzavienym odsavacim systémem

_/

Homeostaza

I\

Hemodynamicka stabilita

AN

= sledovani centralniho venézniho tlaku a hodinové
diurézy, méfeni bilance tekutin

= infuzoterapie — krystaloidni roztoky

= podavani vazoaktivnich latek

= podavani ADH pfi diabetu insipidu /

= pravidelné odbéry krve na biochemii (iontogram) /_
* podavani natria, kalia a chloridii dle iontogramu
= aplikace infuznich roztoki dle iontogramu

-~
Glykémie
= pravidelné kontroly glykémie

= aplikace roztoki glukozy

-

» podavani kratkodobé piisobiciho inzulinu

Psychosocialni péce

VyiZiva

4 = u darch se uméla
® komunikace . vyziva nezahajuje
s pacientem (osloveni, = NGS se
popis provadénych ponechéva na
¢innosti), pfibuznymi, spad (mo#na
blizkymi (péce o atonie Zaludku a
psychiku atd.)

stiev)

Dal3i uZitetné informace najdete:
Zékon ¢. 285/2002 Sb., Transplantacni zdkon

Koordinaéni stfedisko transplantaci — www.kst.cz
KIESLICHOVA, E., 2015. Ddrci orgdnii. Praha: Maxdorf, ISBN 978-80-7345-451.

KIESLICHOVA, E. akol,, 2018. Pé¢e o zemielého darce orgénii s diagnozou smrti mozku. Anesteziologie a intenzivni
medicina. Praha: CLS JEP, 29(4), 235-241. ISSN 1214-2158.
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