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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméfena na uroven znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl v

péci o potencionalni darce orgdnti na odd€leni ARO.

Teoreticka Cast struéné popisuje historii tykajici se diagnostiky smrti mozku a historii
transplantaci. V jednotlivych kapitolach se zabyva legislativou posmrtného odbéru organt,
popisuje zakladni znalosti anatomie a fyziologie mozku, objasfiuje patofyziologické zmény,

které nastavaji pti mozkové smrti. Vénuje se popisu vysetfeni diagnostiky mozkové smrti.

Prakticka cast zjistuje formou dotaznikového Setfeni znalosti nelékatskych zdravotnickych
pracovnikll v péci o potenciondlni darce organti na oddéleni ARO. Jednotlivé ¢asti zjist'uji
znalosti v oblasti legislativy posmrtného odbéru organt, znalosti patofyziologickych projevi
smrti mozku a souvisejici péée o potencionalni darce organt. Prakticka Cast dale zjistuje
uroven psychické zatéze nelékafskych zdravotnickych pracovnikti, ktefi pecuji

0 potenciondlni darce organd.

Kli¢ova slova: potenciondlni darce organti, mozkova smrt, diagnostika smrti mozku, péce

0 potencionalniho déarce organt.

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on the level of the knowledge of non-medical employees
in health care facilities in the care of potential organ donors in the Anaesthesiology

and resuscitation department.

The theoretical part briefly describes the history of diagnosis of brain death and the history of
transplantations. In its chapters, the thesis is concerned by the legislation of post-mortem
organ obtaining, describes basic knowledge of anatomy and physiology of brain, and clarifies
pathophysiological changes that happen in brain death. It also deals with the description of

exploration of diagnostics of brain death.

The practical part examines, via a questionnaire survey, the knowledge of the non-medical
healthcare facility employees in the care of potential organ donors in the Anaesthesiology and
resuscitation department. The particular parts inquiry the knowledge of legislation in post-

mortem organ obtaining, the knowledge of pathophysiological expressions of brain death, and



related care of the potential organ donors. The practical part also finds the level of mental

stress of the non-medical healthcare employees who look after the potential organ donors.

Keywords: potential organ donor, brain death, diagnostics of brain death, care of a potential

organ.
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UvVOD

Odd¢leni zivota od smrti je stale diskutované téma. Nejen z hlediska duchovniho, ale také
z hlediska fyziologického. Smrt, slovo, které je vyslovovano s obavami a nepiijemnymi
myslenkami, a zda se, ze by nemohlo byt ani vysloveno v pozitivnim Smyslu. Piesto vSak
mnoha lidem smrt pfinese Sanci a nadéji na zivot. Dé&je se tak v fad¢ ptipadd pii onemoc-
néni, kdy jedinou moznou zachranou zdravi a Zivota je pfijeti organu pravé od zemielého
Cloveéka. Smrt tedy v tomto pfipad¢ pfinese na jedné stran¢ povzbuzeni a nad¢ji, na strané

druhé zarmutek a litost nad ztratou blizké osoby.

vvvvvv

i v pfipadech té€Zkych onemocnéni. Né&ktera onemocnéni s sebou piinaseji jako jediné
feSeni pro plnohodnotny Zivot a pro moznost zit pouze transplantaci poSkozeného organu.
Poskozeny organ lze jen v nemnoha piipadech nahradit organem od zijiciho darce.

Moznost vyuziti darovani vice organt pro transplantace se nabizi od kadaver6znich darci.

Téma péce o potencionalni darce organt je ve své slozitosti propojené také s tctou k télu
a osobé darce. Proto, aby bylo mozné co nejlépe vyuzit tkdn€ a organy pro transplantaci, je
nutna znalost péce o potencionalni darce organt. Péce 1€kait, a také nelékaiskych zdravot-
nickych pracovnikl, mtize podpofit kvalitu darovaného organu. Takto je zachovéna nejen
ucta k zemielému dérci, ale také k pfijemci, ktery doufd v nadé&ji na Zivot, a v nadé&ji, Ze
darovany organ bude natolik kvalitni, aby mohl zastat spravnou funkci. Pravé znalost péce
0 potenciondlni darce organi zna¢nou mérou muze prispét k zachovani spravné funkce

organl. Na zdklad¢ uvédomeéni si téchto myslenek jsem volila téma své bakalaiské prace.

Oblast péce o potencionalni darce organti sebou nese fadu legislativnich opatieni. V multi-
disciplindrnim tymu je postaveni nelékatfskych zdravotnickych pracovnikli na duilezitém
misté. Je zaddouci, aby pracovnik, ktery se ucastni pée o darce organli, m¢l znalosti ve
specifickych oblastech zahrnujicich nejen samotnou osetiovatelskou péci o darce a zajis-
tovani stalosti fyziologickych funkei, ale také znalosti v oblasti legislativy ¢i diagnostiky
mozkové smrti. V neposledni fadé samotnd péce o potenciondlniho darce organti pfinasi
jistou psychickou zatéz pro vSechny ¢leny oSetfovatelského tymu. Tyka se to nejen smifeni
se S péci o jedince, u n¢jz s jistotou vime, ze zemie. Otazka zatéze se objevuje také pii ko-
munikaci s rodinnymi pfislusniky, ktefi se museji vyrovnat nejen se ztratou blizké osoby,

ale také s vyuzitim organt blizkého ¢lovéka k transplantaci. Pravé tato skute¢nost by moh-

la byt povzbuzenim pro pozustalé, blizké osoby.
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Cilem prace bylo zjistit Giroven znalosti NLZP v péci o potencionalniho darce organti. Ba-
kalarska prace se sklada z teoretické Casti, ktera se zabyva historii smrti mozku. Popisuje
anatomii a fyziologii mozkové tkané, patofyziologické procesy mozku spojené s mozko-
vou smrti a jejich projevy a postupy pfi diagnostice smrti mozku. Nedilnou soucésti je vy-
Cet legislativni problematiky spojené s darcovstvim organti od zemfielého darce.
V praktické ¢asti je popsana metodika prizkumného Setfeni provadéna formou kvantitativ-
niho prizkumu, jejimz nastrojem je anonymni dotaznik. V praktické ¢asti jsou uvedeny

vysledky prizkumného Setfeni a jejich zhodnoceni.
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. TEORETICKA CAST
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1 KONCEPCE SMRTI MOZKU V HISTORICKEM PREHLEDU

,»Smrt je absolutni jistotou Zivota. Otazky tykajici se smrti patéi mezi zakladni otazky lid-
ské existence. Po celou svou historii se lidé snazili najit odpovéd’ na konceptualni otazku
definice smrti (co je jeji podstatou) a praktickou otdzku diagnézy smrti (kdy a jak nastava a
jak ji urc€it). Tyto snahy trvaji dodnes a budou pokracovat i v budoucnosti (Kieslichova a
kol., 2015, s. 27).

Snahy zodpovédét otazky konecnosti lidského byti se vyskytovaly jiz od davnych dob.
Odpovedi na tyto otazky se odliSovaly na zakladé zkusenosti jednotlivych kultur na zazi-
tych ritualech a presvédcenich. Lidé smrt v prehistorickém obdobi uréovali na zakladé za-
stavy funkce dychani a srde¢ni ¢innosti. V ruznych kulturach se vyskytovalo odlisné vni-
mani smrti. S rozvojem lidstva dochazelo k poznani riznych déji nejen v lidském téle, ale
také prirod¢. Vyznamnou mirou Se 0 nové objevy v oblasti anatomie zaslouzila také egypt-
ska civilizace. Zakladni anatomické znalosti byly nabyvany zvlasté pti provadéni mumifi-
kaci. O dalsi pfispéni k rozvoji sttedoveké i novoveéké mediciny se zaslouzili anti¢ti bada-
telé, ktefi dosdhli vyznamnych pokrokd v poznani zivotné dilezitych orgéand.
Z dochovanych pramenti Ize predpokladat znalost egyptské civilizace tykajici se souvislos-
ti mezi Zivotem a piitomnosti dechu (Kieslichova a kol., 2015, s. 28-29; Porter, 2013, s.
54).

1.1 Vyvoj koncepce smrti mozku

Béhem dal$iho vyvoje civilizace 1 pfes rozvoj poznatkli o lidském téle dochazelo k ne-
spravnému rozpoznani smrti. Je zaznamendna spousta piipadd, kdy lidé byli pohibeni za-
ziva. V 16. stoleti doslo k velkym pokrokiim v oblasti fyziologie a anatomie. Povédomi o
piipadech pted¢asnych pohibu vyvolavalo problém s nejasnosti diagnozy smrti (Kieslicho-
va akol., 2015, s. 32).

»Pritomnost smrti téla se vétSinou urovala pozorovanim zastavy dychani (né€kdy i srdce),
coz jisté¢ poskytovalo prostor pro stanoveni falesné diagnozy* ( Kieslichova a kol., 2015,
s. 33).

Béhem 17. stoleti dosahl pokrok ve védé velkého rozvoje, tomuto obdobi je ptisuzovan
nazev védecka revoluce. V medicin€é doslo k rozvoji poznatkli nejen na poli fyziologie a
anatomie v oblasti plic, srdce a mozku, zdokonalovalo se také poznani pfitomnosti zivota

¢i smrti. V roce 1628 anglicky lékai William Harvey prokazal existenci krevniho ob&hu
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a funkci srdce a na ptdu mediciny tak ptinesl velmi dulezity objev. Diky studiu anatomie
nitrohrudnich organi byl schopen popsat funkce plic a srdce a jejich vzajemnou spolupra-
ci. Tento objev byl obrovskym pfinosem pro budoucnost mediciny. Vyznamnym lékaiem
zabyvajicim se oblasti anatomie mozku byl Thomas Willis. Po¢ate¢ni védomosti anatomie
a souvislosti funkci mezi organy zkoumal na zvifatech spolu s dal$imi Iékafskymi kolegy.
Velkym pomocnikem Willise byl Robert Hooke, ktery pouzival pii své praci jednoduchy
mikroskop, s jehoz pomoci piispél Willisovi k ziskani znalosti anatomie mozku (Kiesli-
chova a kol., 2015, s. 35-37; Porter, Roy, s. 26).

Rozvoj medicinskych poznatkd pokracoval v obdobi 18. stoleti spolu s rozvojem dal§ich
védnich oborid. V prub&hu tohoto stoleti se objevovaly ptipady, které souvisely se $patné
diagnostikovanou smrti. Dochédzelo k pfed¢asnému pohibivani lidi, které bylo mozné
ozivit. Tyto skutecnosti nabadaly lékate k hlub§imu rozpoznani pfiznaki smrti jedince.
Prechod mezi zivotem a smrti byl z hlediska projevt organismu nejisty. Lékaii popisovali
tzv. zdanlivou smrt, kdy stav jedince byl podobny smrti. Proto bylo nutné zaujmout
pfesngjsi stanoviska k projeviim smrti a bylo nutné uptesnit definici a diagnostiku smrti.
Znamky smrti byly rozdéleny na zdanlivé a absolutni. Tyto projevy byly v ¢asné fazi
stejné. U doty¢ného jedince doslo k zastavé dychani, dale zastavé srde¢ni ¢innosti, nebyl
znatelny zadny pohyb téla a jedinec nereagoval ani na bolestivé podnéty. Za
také otekly ¢erny oblicej a skelné oci s dilatovanymi zornicemi. Ke zméné chapani konce
jedince doSlo v zépadni mediciné na podkladé zmény definovani smrti, kdy se smrt
neurcovala na zakladé vymizeni dechové aktivity (Kieslichova a kol, 2015. s. 42-44;

Porter, 2013, 54).

1.2 Diagnostika smrti v 19. stoleti

»S rozvojem resuscitace v 19. stoleti nastala potfeba exaktnéjSiho rozliSeni mezi smrti
zdanlivou (oZivovani zahgjit, zatim nepohibivat) a jistou (oZivovani jiZ nezahajovat, moz-

no pohtbit)* (Kieslichové a kol., 2015 s. 47).

Nejasné a nejisté postoje odbornikil vyvolavaly pocity beznadéje a obav mezi laickou ve-
fejnosti. V piipad¢ mylného stanoveni diagndzy smrti, at’ jiz po strance pozitivni nebo ne-
gativni, znamenalo pro 1ékaie vznik vaznych etickych, spolecenskych, odbornych i prav-
nich disledki. Odbornici, ktefi se zabyvali resuscitaci, spojovali diagnézu smrti se zasta-

vou funkci Zivotné dulezitych organd. Aktivitu srdce bylo mozné ovétit pohmatem tepu na
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velkych artériich nebo auskultaéné. Pozorovanim dychacich pohybu se sledovala funkce
dychani. Dal$i pouzivanou metodou bylo piikladani pirka nebo smotku viny k dychacim
cestam, za udelem zachytit vydechovany vzduch z pacienta. Uroveii védomi byla testovana
za pomoci par amonnych soli nebo jinych stimulaénich metod, popfipadé aplikaci elektric-
kého proudu. Skotsky lékar a fyziolog Alexander Philip Wilson (1770-1851) ve svém dile
An inquiry into the Nature of Sleep and Death vyjadiuje, Ze podstatou smrti je ztrata senzo-
rickych funkeci, kterd je spolecna se zastavou funkci mozku a ztratu vSech ostatnich funkci
lidského téla pak pficita dusledku prvotni ztraty senzorickych funkci. Tuto teorii vSak ne-
bylo mozné v tehdejsi dob¢ potvrdit vzhledem k technickym moznostem vysetfeni mozku.
Mezi dalsi doporuceni pro urceni smrti mozku patfil poslech srde¢nich ozev fonendosko-
pem. Jednou z dalSich diagnostickych metod bylo méfeni télesné teploty, jez mélo prokazat
pfitomnost metabolismu. Jiné diagnostické postupy pouzivaly pozorovani navratu krve
Vv cévach po jejich stlaceni a uvolnéni. Pokud by doslo k naplnéni cévy po stlaceni, proka-
zala by se cirkulace krve v krevnim ob¢hu. Dalsi test spocival v nitrozilnim podani fluo-
resceinu, nasledné se sledovaly oéni bulby, pokud doslo k zabarveni bulbu do zelena, jed-
nalo se o potvrzeni cirkulace krve ( Kieslichova a kol., 2015, s. 47-49).

,»VSechny tyto testy slouzily spise jako doplnujici k fyzikalnimu vySetfeni pulsu a dechu.
patnacti az dvaceti. Ke konci 19. stoleti divéra Iékaiti i spoleCnosti v diagnostiku smrti
znacné posilila, Zadny definitivni ,test na smrt* vSak objeven nebyl. K vyraznéj§imu posu-

nu byl totiz nutny dal§i pokrok v poznani ¢innosti mozku* (Kieslichova a kol. 2015, s. 49).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

2 TRANSPLANTACE ORGANU

Transplantace je specialni 1écebny postup, ktery slouzi k ndhrad¢ nefunkcniho organu nebo
tkan€. Pokud doslo k poruse organii nebo tkani, je mozné nahradit tuto insuficientni ¢ast
organismu zdravou tkani ¢i orgdnem z téla darce. Pro pacienty s tézkym poskozenim srdce,
plic nebo jater se jedna o jedinou lé¢ebnou metodu, zde je transplantace zivot zachranuji-

cim postupem (Adamus a kol., 2010, s. 256).

Rozvojem lékaiské védy a poznatkl o diagnostice smrti mozku Vv priabéhu historie vedl ke
vzniku samostatného oboru — transplantologie. Jedna se o multidisciplinarni obor, ktery
zahrnuje problematiku legislativy tykajici se transplantaci, péci a pfipravu pacienta
K transplantaci, zajistuje a koordinuje odbér tkani a organt, zahrnuje problematiku chirur-
gického feseni transplantaci, pooperacni péci, antirejekéni a imunosupresivni 1é€bu (Treska

a kol., 2002, s. 16).

Rozvoj klinické a experimentalni mediciny v poslednich letech nabyl velké dynamiky.
Také obor transplantologie, souvisejici nejen s rozvojem chirurgickych technik, ale také
srozvojem v oblasti organiza¢ni — koordinace odbéru organt, pfinesl velké moznosti

Vv transplantacich organt.

2.1 Historie transplantaci

Mezi nejstar§i dochované zpravy o transplantacich patii poznamky o legendé, jez je
spojena se sv. Kosmem a sv. Damianem. Tito dva lékafi uskutecnili nahradu dolni
koncetiny muze, ktera byla postizena gangrénou za pomoci koncetiny Egyptana, ktery
pravé zemfiel. Doslo ke zhojeni koncetiny. Existuji dochované zpravy ze 17. stoleti, kdy
byla provedena vyména kosti lebky vojaka, jeZ byla poranéna, za kost psi. Zpravy o
pokusech transplantaci alogennich (alogenni transplantace — pfenos tkdn¢ nebo organu
mezi jedinci stejného druhu) i xenogennich (xenogenni transplantace — transplantace tkani
mezi riznymi zivo¢isnymi druhy) jsou zaznamenany jiz v 19. stoleti. V tomto stoleti
dochdzelo kprvnim klinickym zkuSenostem s transplantacemi a také kfadé
experimentalnich studii. V roce 1902 byla provedena videniskym chirurgem Emerichem
Ullmanem uspé$na transplantace u psa. V 19. stoleti byly k transplantaci vyuzivany
pfevazné tkané€ ziskané pii chirurgickych vykonech. K transplantaci byla Casto pouZita
kize, dalsi zaznamy vypovidaji o Keratoplastice (transplantace rohovky), dale byly

vyuZzivany chrupavky a kosti. VyuZivani tkani od zemielych darcl bylo vyjimecné. V roce
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1881 byla provedena prvni transplantace kiize pro klinické ucely od kadaverdzniho darce.
V 30. letech 20. stoleti v byvalém SSSR zapocal transplantaci kadaver6zni tkané Filatov.
Jako prvni byla pouzita rohovka, s odstupem ¢asu se vyuzivaly i dalsi tkan¢ (Kieslichova a
kol., 2015, s. 14-15; Tteska a kol., 2002, s. 112-113).

2.2 Transplanta¢ni zakon

Transplantace organti je rozsahla problematika, kterd s sebou nese nutnost dodrzovani le-
gislativnich ustanoveni. Pfi provadéni transplantaci je nutné védét, zda by pacient, ktery se
stava potencionalnim darcem organti, souhlasil s posmrtnym odbérem organt. Je rozhod-
nutim kazdého jedince, zda vyjadii souhlas ¢i nesouhlas S posmrtnym darovanim orgéand.
Dale se naskytuje otazka u nezletilych pacienti, nebo pacienti zbavenych svépravnosti,
kdo za n& vyda toto rozhodnuti. Mnoho dalSich otazek vyvstava s diagnostikou smrti
mozku, ktera je prvotnim pfedpokladem pro myslenku odbéru organit od kadaver6zniho
darce. V jednotlivych zemich se odlisuji nahledy na odbéry organti a tkani nejen od kada-
verdzniho, ale i Zijiciho darce. Tyto nahledy a postupy jsou ovlivnény nabozenskymi tradi-
cemi, socidlnimi a kulturnimi zvyklostmi dané zemé. Na zakladé€ toho se také odlisuji le-
gislativni ustanoveni pro odbéry organt k transplantacim. V Ceské republice do roku 2002
neexistoval samostatny zakon tykajici se transplantaci. Odbéry organti a tkani za ucelem
transplantaci podléhaly obecnym legislativnim ustanovenim v zakonu 0 péci a zdravi lidu
z roku 1966. Smérnice ministerstva zdravotnictvi 0 mimoiadném odnimani tkani a organt
z mrtvych t€l z roku 1984 upravovala problematiku tykajici se odbérii organt a pienosu
organl nebo tkani z mrtvych tél. V pravnich vymezenich chybéla definice, jak ma 1ékar
postupovat, aby zjistil, zda kadaverdzni darce souhlasi ¢i nesouhlasi s posmrtnym odbérem
organt. Nebyl vytvotfen systém vedeni nesouhlasu s odbérem organd, ani souhrn koordi-
nacnich postupti tykajici se transplantaci. S rozvojem transplantaci a stoupajicim poctem
Cekajicich pacientii na darovany organ, bylo nutné vytvofit celek, ktery bude tuto proble-
matiku komplexné a rozsahle fesit. Pro uplnost odpovédi na tyto 1 dalsi oblasti tykajici se
transplantace organti vznikl v Ceské republice transplantaéni zakon ¢. 285/2002 Sb., ktery
vymezuje jednotlivé pravni piedpisy (Balaz, Janek, Adamec, 2011, s. 19; Kieslichova a
kol., 2015, s. 70; Tieska a kol., 2002, s. 26-27).

Transplanta¢ni zakon pfedstavuje uceleny komplexni svazek, jeho obsah tvofi nékolik ob-
lasti. Vymezuje jednotlivé pojmy transplantacni problematiky. Udava jasny koncept, kdo

je darcem organil, moznym darcem organil, cekatelem, ptijemcem. Popisuje dalsi zdkladni
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obecné pojmy tykajici se transplantace organti. Mezi zdkladni témata obsazena
Vv transplanta¢nim zédkon¢ patii: vymezeni predmétu organu a tkdné, registrace osob cekaji-
ci na transplantaci organii ¢i tkani, registracni listinu osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem organu ¢i tkani, pusobeni koordina¢niho stfediska. Stanovuje kontraindikace od-
béru organd a tkani, zahrnuje problematiku dokumentace, vymezuje pojem smrt. Urcuje
podminky pfipustnosti odbéru orgdnu na mezinarodni tirovni. Zahrnuje oblast odbéru or-
ganti od zivych i kadaverdznich dérch, stanovuje kritéria pro diagnostiku smrti mozku.
Dotyké se posouzeni zdravotniho stavu darce organti, vzhledem k zamezeni vzniku rizik
pfijemce. Zabyva se také zajisSténim konzervace tkdni a orgdni a zabranéni poskozeni od
zaatku odbéru organu &i tkané béhem transportu az do doby transplantace (Cesko,

©2002b, online).

Zékon ¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a organli a o zméné
nékterych zadkont (transplantacni zakon), ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici
zakony, byl novelizovan dne 31. ledna 2013. Cilem novelizace zakona bylo zatadit do no-
rem Ceského transplanta¢niho zakona smérnici Evropského parlamentu a rady 2010/53/EU.
Jednim z objektl Gpravy bylo stanoveni piedpist slouzicich k zajisténi kvality a bezpec-
nosti lidskych organti urc¢enych k transplantaci. Zmény tohoto zédkona slouzi mimo jiné k
zabezpeceni ochrany zdravi béhem transplantace, ve smyslu vysetfovani a darovani orga-
nl. Je dulezité zajistit, aby darce, jemuz je odebran organ ¢i tkan, byl fadné vysetien tak,
aby se zabranilo i co nejmensimu riziku poskozeni piijemce. V souvislosti se zajisténim
minimalniho ohroZeni pfijemce organu je stanovena v § 2 pismeno k, tzv. charakterizace
darce organu, ktera piedstavuje zjisténi vSech dilezitych a podstatnych informaci o charak-
teristickych znacich darce organu. Tuto charakterizaci vymezuje vyhlaska ¢ 114/2002 Sb.
o zdravotni zpisobilosti darce. Dal§im pfedmétem novelizace zakona byla zména definice
smrti, kdy v ptivodnim znéni dle § 2 pismena e zakona ¢.285/2002 Sb. je stanoveno, Ze
smrti je nezvratna ztrata funkce celého mozku, v¢éetné mozkového kmene. V upravené
form¢ z ledna roku 2013 dle § 2 pismena e je definice smrti upravena na znéni, ze smrti je
nezvratna ztrata funkce celého mozku, véetné mozkového kmene nebo nevratna zastava

krevniho ob&hu (Cesko, ©2013, online).

2.2.1 Kontraindikace odbéru tkani a organi od zemi‘elého darce

Pii provadéni odbéru organii nebo tkani se v Ceské republice pracuje na zakladé predpo-

kladaného souhlasu s odbérem organti uréenych k darcovstvi. Toto rozhodnuti je podming-
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no legislativni Gipravou v zakon¢ o transplantacich. Pokud se pacient béhem svého zivota
rozhodne, ze nechce byt darcem organti, v ptipad¢ své smrti, pfi moznosti stat se potencio-
nalnim darcem, je mozné, aby tuto skute¢nost uvedl do seznamu v Narodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organi. Za predpokladany nesouhlas s odbé-
rem tkdni nebo organii po své smrti se povazuje také skutecnost, Ze pacient vyslovil béhem
svého zivota pred oSetiujicim 1ékafem a jednim svédkem nesouhlas s posmrtnym odbérem
organt nebo tkani. Tato situace plati, pokud toto piani vyslovil ve zdravotnickém zatizeni.
V piipadé situace, kdy se jednd o pacienta nezletilého nebo pravné zbaveného zpusobilosti,
je postup predpokladaného souhlasu stejny, zdkonni zastupci mohou takto vyjadfit nesou-
hlas béhem zivota pacienta nebo po jeho smrti. Odebrani organti ¢i tkani je v téchto piipa-
dech kontraindikovéno. Mezi dalsi kontraindikaci odbéru patii situace, kdy nelze na zékla-
dé zhodnoceni zdravotni zptsobilosti vyloucit potencionalni onemocnéni nebo stav pacien-
ta, kterym by mohlo byt ohrozeno zdravi nebo zivot pfijemce. Pokud u pacienta neni moz-
né zjistit totoznost, podle legislativni upravy je kontraindikovan mozny odbér tkani nebo
organli. Za absolutni kontraindikace odbéru je povazovano maligni onemocnéni, s vyjim-
kou moznosti odbéru pfi izolovaném nadoru mozku, karcinomu d€lozniho hrdla in situ,
izolovany karcinom kuze. Pfi orgdnovém onemocnéni je mozné transplantovat ostatni or-
gany, mimo postizeny organ. Relativni kontraindikaci je remise maligniho onemocnéni
Vv anamnéze trvajici pét let, s vyjimkou karcinomu prsu a melanomu, tato onemocnéni se
povazuji za absolutni kontraindikaci (Cesko, 2002b, s. 6055-6056; Tomek a kol., 2014, s.
226).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

3 ANATOMIE MOZKU

Z anatomického pohledu mizeme rozdélit centralni nervovy systém na mozek a michu.
Mozek (latinsky cerebrum) se nachazi v lebe¢ni dutiné, je uloZen v nékolika mozkovych
obalech. Prvni z nich je dura mater — tvrda plena mozkomisni tvofena hustym vazivem
z kolagenu. Dalsi je m&kka plena — arachnoidea neboli pavoucnice, ktera lezi pod tvrdou
plenou. Jevi se téméf bez cév, jeji soucasti jsou vSak velmi jemné cévy, které slouzi pro
vyzivu své vazivove tkané. Nize ulozena je pia mater — omozecnice, ktera je t€sné spojena
s povrchem CNS, mozkem a michou. Na povrchu omozecnice jsou tepny a zily, které
prostupuji do CNS. Mezi pavoucnici a omozecnici je prostor, vnémz je piitomen

mozkomisni mok (Cihak, 2004, s. 304-308).

Mozek je slozen z n¢kolika ¢asti — velkého mozku (telencefalon), mezimozku (diencefa-
lon), stfedniho mozku (mezencefalon), mozecku (cerebelum), Varolova mostu a prodlou-
zené michy. Velky mozek délime na dvé mozkové hemisféry, pravou a levou. Mozkové
hemisféry se skladaji z jednotlivych mozkovych lalokt — ¢elni, spankovy, tylni a temenni
Na povrchu mozku jsou viditelné ryhy (sulcus) a zavity (gyrus). Mozkova tkan je tvofena
Sedou a bilou hmotou. Sed4 hmota, slozena z v&tsi Gasti z tél nervovych bungk, je ulozena
na povrchu mozku a tvofi mozkovou kiru. Vybézky nervovych tél tvoii bilou hmotu moz-
ku. Vevnitf mozku jsou ulozeny &tyfi mozkové komory. Ctvrtd mozkova komora je uloze-
na v misté zadniho mozku, III. mozkova komora ma misto ulozeni v mezimozku. Postranni
komory II. a I. jsou uloZeny v hemisférach velkého mozku. Misto mezi komorami mozku a
okolim mozku a michy je vyplnéno mozkomisnim mokem. Mozkomis$ni mok (cerebrospi-
nalni likvor) obsahuje specializované bunky, cirkuluje v centrdlni nervové soustavé a
vstiebava se zpétné do krevniho obéhu (Ambler, 2011, s. 13; Vokurka, Hugo, 1998, s.
290).

Prodlouzena micha (medulla oblongata) navazuje jako pfimé pokracovani hibetni michy.
Je tvofena Sedou a bilou hmotou. Seda hmota zna&i nakupeni neuront, ale i glii. Bila hmo-
ta predstavuje sestupnd a vzestupna vladkna nervovych drah. Na povrchu michy jsou uloze-
ny obaly — pia mater a arachnoidea spinalis, které tvoii spinalni vak. Pod arachnoidealnim
obalem protékda mozkomiSni mok. Ve stfedu michy se nachazi miSni kanalek, obklopeny
Sedou hmotou ve tvaru motyla, kterd zde vytvaii pfedni a zadni rohy miSni. V pfednich
rozich miSnich jsou uloZeny bunky tvofici motorickd vldkna misSnich nervli. V zadnich

rozich miSnich se nachézi buniky, v nichZ jsou zakoncena senzitivni vldkna misnich nervi.
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V prodlouzené mise jsou umisténa jadra hlavovych nervi a seskupeni nervovych jader.
Z anatomického pohledu se micha doptfedu rozsifuje a napojuje se do Varolova mostu
(pons Varoli), ktery ve tvaru limce formuje spodni plochu michy. Bazalni ¢ast Varolova
mostu obsahuje seskupeni nervovych buné¢k, jez vytvaii jadra mostu (nuclei pontis). Tato
jadra umoznuji kontakt mezi mozkovou ktirou a kiirou mozeckovych polokouli. V horni
¢asti na prodlouzenou michu navazuje mozecek (cerebellum) (Myslivecek a kol., 2009, s.

7-8; Dylevsky, 2010, s. 462).

Na hibetni michu kranialné pokra¢uje mozkovy kmen — truncus encephali (téz truncus
cerebri). Mozkovy kmen tvofi prodlouzena micha, Varoliv most a stifedni mozek. Mozko-

vy kmen je v dorsalni &asti spojen s mozekem (Cihak, 2004, s. 241).

3.1 SlozZeni nervové tkané, prenos vzruchu

»Nervova soustava umoziuje kontakt mezi zevnim prostiedim a organismem. Je fidicim
a integracnim systémem organismu. Sklada se ze dvou hlavnich bunéénych typl: neuront

a glie” (Dylevsky, 2009. s. 432).

Zakladni funkéni 1 stavebni jednotkou nervové soustavy je neuron. Je sloZzen z bunécného
téla, ze kterého odstupuje pocetna soustava vybézki. Axon neboli neurit je delsi vybézek
vedouci vzruchy z nervové buiiky a je v neuronu zastoupen vzdy jeden. Vzruchy do nervo-
vé buiiky jsou vedeny prostfednictvim nékolika mensSich vyb&zkl zvanych dendrity. Neu-
ron plni v nervové soustave tfi zdkladni funkce. Prvni funkce je tzv. trofickd. Je nutna pro
funk¢ni vykonnost nervové bunky a strukturni neporuSenost. Druha funkce neuronu je
schopnost tvofit a prevadét vzruchy. Treti zakladni funkce je sekre¢ni a spociva ve schop-
nosti uvolnovat neuroregulatory, chemické latky, mezi které pati neurotransmitery (ace-
tylcholin, GABA, dopamin, katecholaminy), neuromodulatory (endorfiny, substance P) a
neurohormony (vasopresin, angiotensin I1). Nervovy vzruch je tedy zakladni funkci nervo-
vé soustavy. Jedna se o fyzikalné chemicky d¢j, ktery je prenaSen nervovymi vldkny. Pie-
nos vzruchu z jednotlivého neuronu na druhy se déje pomoci synapsi. Mezi jednotlivymi
neurony existuje Sté€rbinovité propojeni, jednotlivé neurony se nedotykaji. Toto propojeni
se vyskytuje v podobé synapsi. Synapse tedy predstavuje kontakt dvou bunék, pii¢emz
jedna burka je vzdy nervova. Vzruch je pfiveden neuronem na synapsi formou elektrické-
ho potencialu, ktery ovlivni uvolnéni neuromediatoru. Mezi dv€ma neurony probihaji sy-
napse s ptitomnosti tzv. synaptickych vacka, v nichz se shromazd’uji neuromediatory. Neu-

romediatory jsou dale pfedany do synaptické S$térbiny, kde zptisobi zménu propustnosti
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V postsynaptické membrané. Na zakladé dané propustnosti membrany pro ionty drasliku,
sodiku ¢i chloridové ionty dochdzi ke vzniku podrazdéni, tzv. excitace nebo uUtlumu
tzv. inhibice membrany, ktera je spojena s navazujici nervovou buiikkou (Ambler, 2011,

s. 14; Cihak, 2004, s. 221).

Kromé neuronti, obsahuje nervova tkan také bunky podpurné, gliové — glie neboli neuro-
glie. V nervové tkani rozliSujeme tii typy gliovych bunék. Vyskytuji se jako astrocyty,
oligodendroglie a mikroglie. Tyto gliové bunky hraji ur¢itou roli pfi vyzivé neuronti. Jako
podptrné bunky maji vyznam ve stavebni podpofe neurond, podili se na stalosti ionti ve
vnitinim prostiedi a ucastni se fizeni metabolickych pochodi v neuronu. Poméhaji také
zajistit objemovou homeostazu v neuronu, a jejich nedilnou funkcei je ucast na imunitnich
pochodech v nervové butice prostiednictvim fagocytozy (Ambler, 2011, s. 40; Myslivecek,
2009; Dylevsky, 2010, s. 433-434).

3.1.1 Cévni zasobeni mozku

Neustale zajistény piisun a prutok krve mozkem je velmi podstatny pro fyziologickou ¢in-
nost centralni nervové soustavy. Porucha nebo zastava pritoku krve mozkem vede
Kk nedostatecnému okysli¢eni mozkové tkané, ktera je velmi citliva na ptisun kysliku.
Hlavni pfivod krve do mozku je zajistén nekolika tepnami, které tvoii tzv. Willistv okruh.
Willistiv okruh - circulus arteriosus cerebri je tvofen pravou a levou arterii carotis a pravou

a levou arterii vertebralis spolu s dal$imi tepnami (Cihak, 2004, s. 98, 310).

3.2 Mozkova smrt a patofyziologické zmény pri mozkové smrti

Patofyziologické procesy, které nastavaji pfi mozkové smrti, 1ze oznacit jako komplexni
slozity d&j. Z divodu nefunkéni fidici centralni nervové soustavy dochazi k selhavani jed-
notlivych télnich systému a naslednému rozvratu spoluprace mezi nimi. Mozkova tkan je
velmi zéavisla na neustdlém piisunu energie a kysliku, neni schopna vytvofit si zdsobu
energie a nedokaze pracovat na kyslikovy dluh. Za normalnich podminek je funkéni sys-
tém cirkula¢ni autonomie, jenZ je schopen vybalancovat systémové cirkulacni zmény.
Tkan mozku je velmi citliva na jakékoliv poruSeni, at’ jde o traumatické disledky, hypoxii
¢1 spontanni krvaceni. Témet na kazdé takovéto poskozeni mozek reaguje vznikem edému.
Vzhledem k tomu, Ze je mozek uloZen v pevném kosténém obalu a v pfipadé zvySeni nitro-
lebniho tlaku, ktery pti mozkovém edému nastava, nema moznost expandovat navenek. Pti

zvySujicim se intrakranialnim tlaku, ktery je disledkem edému mozku, dochédzi k omezeni
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perfuze mozkové tkané. Nasledna hypoxie a nedostatek energie zapficinuji zvétSovani
edému mozku. Stoupd zaroven intracerebralni i intrakranidlni tlak, mozkové struktury se
nevratné poSkozuji a dochazi k vyhasinani jejich funkci. Pokud hodnota nitrolebniho tlaku
(ICP) vzroste nad 20 mm Hg, jedna se o nitrolebni hypertenzi, jejiz pii¢ina spociva
Vv rozsifeni kterékoliv slozky intrakranialniho prostoru — krve, mozkomisniho moku nebo
mozkové tkané (Balaz, Janek, Adamec, 2011, s. 39; Sevtik, Matéjovi€ et al., 2014, s. 57—
58).

,Jednou z poslednich ,,zachrannych akci® poskozeného mozku je aktivace tzv. Cushingova
reflexu, kdy ohrozeny mozkovy kmen zpiisobi nahly nartst systémového krevniho tlaku na
hodnoty nad 250 mm Hg systoly s cilem zachovat mozkovou perfuzi* (Tfeska a kol., 2002,
s. 29).

Slozité¢ fungujici systémy lidského organismu se snaZi zachranit poskozeny mozek. Tato
faze zéachrany v pfipadé destruktivniho ptsobeni vysokého intrakranidlniho tlaku na
mozkovou tkan v posledni etapé zptisobi vznik tzv. okcipitalniho kénusu, pii némz nastane
proniknuti mozkového kmene do foramen occipitale. Neni jiz mozny navrat zpét, tkan
mozku i mozkového kmene je nevratné poskozena z divodu zastavy perfuze mozku.
Prerusi se spojeni mezi mozkem a michou, k mozku neptichdzi zddné dostfedivé vzruchy
Z periferie, nastava areflexie nad C1. Dalsim disledkem je pokles télesné teploty z divodu
vypadku funkce termoregulacniho centra. Nésledkem nefunkénosti dalSich Zzivotné
dilezitych center nastava apnoe, ktera je ireverzibilni. Mozkova aktivita je vymizeld, na
elektroencefalografu neni znamek elektrické aktivity mozku. Zastava perfuze mozkové
tkan¢ je prokazatelna mozkovou angiografii, kde lze vidét nepokracujici prunik kontrastni
latky mozkovymi tepnami. Dochazi k zaniku ¢lenéni mozkového povrchu a k destrukci
mozkovych komor. Jako disledek zaniknuti mozkového kmene, postupné dochazi ke
kolapsu vSech regula¢nich mechanismt organismu a béhem 24-48 hodin nastidva zéstava

ob¢hu (Treska, 2002, s. 30).

Vzhledem k tomu, Ze nervova soustava je fidicim centrem pro ¢innost vSech organd, a to
pfimo — pomoci nervovych zakonceni nebo neptimo piisobenim hormonil, pti jejim posko-
zeni dochdzi k nestabilité zékladnich zivotnich funkei a k nestabilité dillezitych pochodl
v organismu. Na zdklad¢ téchto zmén dochazi k projeviim mozkové smrti v mnoha systé-

mech organismu.
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Patofyziologické zmény nastavaji postupné v typickém sledu jako nasledek ischemie

mozkového kmene. Dochazi ke smisené sympatické a vagové stimulaci, kterd se projevuje

bradykardii, nepravidelnym dychanim a hypertenzi, oznacovana je jako Cushingova odpo-

veéd’ nebo Cushingtv reflex. Pokracujici ischémie na kaudalni prodlouzenou michu zpiisobi

vzestup katecholaminl v séru, nastane tachykardie a hypertenze. Tento stav trvajici méné

nez jednu hodinu je oznaCovan jako katecholaminova sympaticka bouie. Vzhledem

K tomu, Ze smrt mozku zptsobi poskozeni endotelu generalizovanym zanétem, je ohrozena

funkce mozného $tépu (Kieslichova a kol., 2015, s. 188).

3.21

Patofyziologické zmény

Hypertermie, €asto spolu s Cushingovym reflexem, nastdva v rané fazi poruchy
termoregulacniho centra. Miize se objevit brzy po sympatické boufi.

Hypotermie, zapfi¢inéna taktéz destrukci termoregula¢niho centra, vede k dalS§im
dasledkiim projevujicim se nestabilitou jednotlivych télnich systémitl. Dochazi k
vasokonstrikci, ochablosti a snizené funkci myokardu, objevuji se poruchy pievod-
niho systému srde¢niho, dochazi k arytmiim. Pfi télesné teploté nizsi nez 33 °C
vznika fibrilace sini, té€lesna teplota pod 30 °C vede ke komorové fibrilaci. Hypo-
termie dale zptsobuje iontovou dysbalanci a zpomaleni vSech enzymatickych po-
chodi. Nastava zhorSeni ledvinnych funkci a snizeni glomerularni filtrace se vzni-
kem tzv. ,,studené diurézy*. Hypotermie zapfi€ifiuje nedostatecné uvolnovani kys-
liku do tkani, vznika tkanova hypoxie a nedostatecna schopnost metabolizovat po-
dané latky. Dochazi ke vzniku metabolické acidozy a koagulopatie.

Hypertenze vznika z dlvodu zvySeného intrakranidlniho tlaku, kdy je snaha
organismu zachovat perfuzi mozkové tkan¢é. Vzhledem k nestabilité organismu
a nefunkcnosti  fidiciho centra je mozné vyvolat hypertenzi iatrogenné pfi
farmakologické podpote krevniho ob&hu.

Hypotenze muze byt vyvolana nasledkem zvySené ztraty vody pii diabetes
insipidus, dalsi pti¢inou vzniku hypotenze je hypotermie. Poruseni regula¢nich me-
chanismil zptsobi hyperglykémii s vyvolanim osmotické diurézy a nasledné hypo-
mozné piispet ke vzniku hypotenze aplikaci hyperosmolarnich roztok a diuretik.
Arytmie vznikaji z divodu iontové dysbalance, také ze sniZen¢ho

intravaskularniho objemu. Poskozeni mozku ma za nasledek poruchu funkce
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ptevodniho systému srdecniho, typicky se vyskytuji zmény v isek ST a T viny na
EKG. Na zakladé poruchy ptfevodu vzruchii v sympatickych vlaknech vznikaji
bradykardie. Uginky atropinu jsou negativni z diivodu nefunké&nosti vagového tonu
a samotné poskozeni myokardu vede vzniku arytmii.

e Diabetes insipidus vznika nasledkem poskozeni hypofyzy pii zastavbé tvorby adiu-
retinu. Adiuretin zajiStuje zpétné vstiebavani vody a kalia v distalnich tubulech.
Z tohoto divodu dochazi k polyurii za vzniku primarni mo¢i bohaté na vodu a kali-
um v mnozstvi 15-20 litri za 24 hodin.

e Plicni zmény — narazové vyplaveni katecholaminti miize vést k pfimému poskozeni
plicni tkané. V dusledku kardiovaskularnich zmén nastava zvySeni tlaku v plicnim
kapilarnim feCisti a poskozeni endotelu.

e Hematologické zmény — ischemické pochody vedou k nekréze mozkové tkang, ta
ma za nasledek uvolnéni tromboplastinu, ktery pti poruSe endotelu aktivuje koagu-
laci. Vytvarejici se fibrinova depozita mohou zhorsit funkci organti po transplantaci

(Kieslichova kol., 2015, s. 187-193; Tteska a kol., 2002, s. 29-31).

3.3 Diagnostika mozkové smrti

Prokazovani mozkové smrti podléha legislativnim stanovam dle zakona o transplantacich
¢. 285/2002, castka 103, dil 2, § 10. Témto stanovam také podléha piipustnost odbéru od
zemfielého darce a nalezitosti zjisténi smrti (Cesko, 2002, s. 6054, 6070).

V zakoné jsou stanovena povinnd klinickd vySetfeni u potenciondlnich darct organii pro
transplantacni Gcely s podezienim na mozkovou smrt. Klinickéd vySetieni provadéji dva na
sobé nezavisli lékafi, pficemz alesponn jeden ztéchto lékai musi byt specializované
zpusobily v oblasti neurologie, neurochirurgie nebo v oboru anestezie a resuscitace. Dle
zmén v noveé upravenych zdkonnych stanovach je dostatecné provést jedno klinické
vysetfeni. Klinické vySetteni se provadi bez nasledného potvrzeni diagndzy mozkové smrti
u pacientli sjasné¢ objektivné prokazanou té¢Zkou strukturalni infratentoridlni 1ézi.
Infratentoridlni postizeni znamend poSkozeni hlavnich struktur mozku, které lezi pod
mozeckovym tentoriem. Jedna se o mozkovy kmen a mozecek. Po provedeni klinického
vySetieni je povinnosti vyplnit zaznam do formulafe o protokolu ke zjisténi smrti. Tato
povinnost je stanovena vyhlaskou MZ ¢&. 114/2013 Sb. (Cesko, 2016, s. 6; Tomek et al.,
2014, s. 221).
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Pted diagnostikou mozkové smrti hodnotime klinicky stav pacienta. Pacient byva hospita-
lizovéan nejcastéji na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni nebo na jednotce intenzivni
péce, zde je mozné pacienta napojit na umélou plicni ventilaci. Klinické stavy, pii kterych

Ize zvazovat smrt mozku jsou:

e vymizeld spontanni dechova aktivita, apnoe,

e hluboké bezvédomi GCS — Glasgow Coma Scale je rovno tiem bodim (maximalni
pocet bodii je 15),

e areflexie nad C1, kmenova areflexie,

e strukturalni poskozeni mozkové tkané, které je ireverzibilni.

Klinické piiznaky mohou byt ovlivnény G¢inky anestetik, hypnotik a relaxancii. Z tohoto
divodu je nutné ponechat dostate¢ny Casovy interval pro odbourani jednotlivych farmak
pro spravny odecet reakci pii vySetfovani. Ovlivnéni vysledkl odectu vySetfovanych re-
flexi mtze byt ovlivnéno také hypotermii a metabolickym rozvratem, na coz musime pied
vySetfovanim pomyslet. Pfed stanovenim diagn6zy mozkové smrti je nutné vyloudit rever-
zibilni pticiny poskozeni mozku, které mohou vykazovat ptiznaky podobné mozkové smr-
ti. Jedna se o tyto stavy: intoxikace, relaxa¢ni a tlumivé ptisobeni 1é¢iv, metabolicky a en-
dokrinni rozvrat, primarni podchlazeni (Adamus a kol., 2010, s. 258; Tomek et al., 2014, s.
221).

Pii intoxikaci rizné etiologie (léky, alkohol, drogy) dochazi ke zménam védomi od
lehkého poskozeni az po hluboké bezvédomi, které ssebou piinaseji také snizeni
respiracnich funkci, popfipadé apnoi, jsou ovlivnény kardiovaskularni funkce. Vzhledem
K tomu, ze pacientim mohou byt podavany tlumivé a relaxacnimi 1éky, které ovliviuji
hloubku védomi a vybavnost reflextl, je nutné pied zapocetim diagnostiky mozkové smrti
zachovat dostateCny Casovy odstup pro odbourdni tlumivych farmak. Taktéz pfi
intoxikacich je dulezité dodrzet dostatecny ¢asovy interval pro odbourani samotné latky i
jejich metaboliti podle metabolického rozpadu jednotlivych latek. Pfed odbornym
vySetienim pro diagnostiku mozkové smrti je nutné ponechat 12—-24hodinovy interval od
podani 1éCiv ovliviiujicich nervosvalovy ptenos a tlumicich ¢innost CNS. Validni moZznosti
pro ovéteni hladin farmak v krevnim ob&hu je odbér krve na jednotlivé 1€kové hladiny.
Dalsi moznou pfi¢inou ovlivnéni védomi je hypotermie. Pfi poklesu télesné teploty pod
32 °C dochazi k ovlivnéni védomi, zpomaleni reflexi. Pokles télesné teploty pod 25 °C je

povazovan za spodni hranici moznosti pieziti organismu. Hypotermie prodluzuje
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farmakokinetiku 1¢kti v disledku zpomaleni metabolismu, na coz je nutné pomyslet pfi
aplikaci relaxacnich a tlumivych 1é¢iv. Hypotermie se vyskytuje jako jeden z ptiznakt
poskozeni termoregulacniho centra pii smrti mozku, muize byt vSak nasledkem
dlouhodobého pobytu v chladném prostiedi. Na tuto skutecnost myslime zvlaste
v souvislosti s pfednemocni¢ni anamnézou. Podchlazeni vede k ovlivnéni zaznamu
mozkové aktivity, hypotermie pod 18 °C vede k uplnému vymizeni EEG signalu. Hloubka
védomi muize byt ovlivnéna endokrinnim ¢i metabolickym rozvratem. Reverzibilni
priinou postizeni mozku miize byt renalni selhdni s urémii, hepatalni selhani, tézka
mineralni dysbalance, hypoglykemické nebo hyperosmolarni kéma, acidoza, proto pied
zapocetim diagnostiky mozkové smrti provadime upravu vnitiniho prosttedi. Dal$imi
moznymi pii¢inami z endokrinnich poruch mize byt myxedém a adrenokortikalni syndrom

(Balaz, Janek, Adamec a kol., 2011, s. 40, s. 44-45; Kieslichova a kol., 2015, s. 156-157).

Mezi velmi Casté piic¢iny mozkové smrti patii déje tirazové — kraniocerebralni zranéni,
které maji destruktivni uc¢inek na mozkovou tkan. Pacient s neurochirurgickou diagnozou
muze prezivat delsi dobu pfi fungovani ostatnich organt, i ptes velké posSkozeni mozkové
tkané. Déle se jedné o krvaceni do mozku vzniklé na podklad¢ traumatu, obéSeni a tonuti.
Z neurazovych pfi¢in jsou to stavy s anoxickym poSkozenim mozku, po kardiopulmondlni
resuscitaci, po intoxikacich. Dal§imi pfi¢inami jsou mozkové piihody ischemické
a hemoragické. Pokud pfiCina smrti mozku neni znamé nebo je nejasnd, pacient je dale

observovan (Adamus a kol., 2010, s. 258; Adamec, Balaz, Janek, 2011, s. 44; Tomek et al.,
2014, s. 218-220).

3.3.1 Klinické vySetieni

Diagnostické postupy pro stanoveni mozkoveé smrti délime na klinické postupy a postupy

instrumentalni pomoci zobrazovacich metod.

Podle Kieslichové a kol. (2015, s. 156) je mozné provést klinicka vySetfeni pouze
v piipadé, Ze byly vylouceny vSechny nezvratné pfi¢iny smrti mozku. Tato klinicka
vySetieni prokazou hluboké bezvédomi, neptitomnost odpovédi na algické podnéty,

neptitomnost dechové aktivity a nevybaveni kmenovych reflexi.

Kmenové reflexy jsou fyziologické nepodminéné reflexy. VySetieni téchto reflext tedy
nevyzaduje spolupraci pacienta. Zhodnoceni jejich funkci ptfinasi do diagnostického krité-
ria ptinosné odpovédi o postizeni mozkového kmene. Mezi kmenové reflexy fadime kor-

nealni reflex, zornicovy reflex, vestibulookularni, reakce na bolest — motoricka reakce na
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bolestivy podnét zplisobeny v inervaéni oblasti hlavovych nervii, okulocefalicky reflex a
kaslaci reflex. Vybavnost kmenovych reflexti je validni pouze pokud teplota télesného ja-

dra je nejméné 35 °C (Kieslichova a kol., 2015, s. 157-158, Tomek, 2014, s. 221).

Kornealni reflex — jedna se o nociceptivni reflex (zprosttedkuje podrazdéni receptort vni-
mani bolesti). Vyvolame jej drazdénim rohovky sterilnim tamponem, mimo zorné pole. Za
fyziologickych okolnosti vyvold sevieni vicek. Pokud je pfitomna pii tomto vySetieni
oboustranna areflexie, jedna se o velmi zavazné poskozeni mozkového kmene (Sevéik,

Matéjovic et al., 2014, s. 979; Kieslichova a kol., 2015, s. 158).

Zornicovy reflex — je vybavny za fyziologickych podminek, pfi osvitu zornic ostrym bo-
dovym svétlem vyvola stazeni pupil. Reflex se vySetfuje v Seru. Pfi mozkové smrti je pii-
tomna zornicova areflexie, Sitka pupil zlstava stejnd. U vétSiny pacientd s mozkovou smrti
jsou zornice mydriatické a nereagujici. U mensiho poctu piipadli se setkdvame
s miotickymi zornicemi, dalezitou informaci vsak je, ze nejsou nikdy viditelné reakce na
osvit. Neobjevuji se zadné reakce na zménu intenzity svétla ( Kieslichova a kol., 2015, s.

158).

Vestibulookularni reflex — vySetfuje se po ovéteni prichodnosti zevnich zvukovodu apli-
kaci 20 ml ledové vody do zevniho zvukovodu v prubéhu 10-15 sekund. Po dobu jedné
minuty se sleduje pohyb o¢nich bulbt k testované strané. Test tohoto reflexu se na zvuko-
vodu druhé strany provadi nejdiive za pét minut. Pii vySetfeni je nutné provést anteflexi
hlavy (30 °). Pokud nedoje ke sto¢eni bulbl ani jednoho oka do jedné minuty po podrazdé-
ni kazdého zvukovodu, potvrzuje nalez vestibulookularni areflexii. VySetfeni je kontrain-
dikovano v pfipad€ zlomeniny baze lebni, ruptury bubinku, pfitomnosti stagnace cerume-
nu. Test se na postizené strané neprovadi, je postacujici jednostranny (Kieslichova a kol.,

2015, s. 158; Adamus a kol. 2010, s. 259).

Reakce na algicky podnét — reflex se vySetiuje silnym tlakem v oblasti obou kondyl
Celistniho — temporomandibularniho kloubu. Pfi mozkové smrti se nevybavi zadna
motorickd odpovéd’ v oblasti hlavovych nervli na bolestivy podnét. Misni reflexy mohou
byt vybavné. Za normalnich podminek by odpovédi na tento podnét byla grimasa ¢i

otevirani oc¢i (Kieslichova a kol., 2015, s. 159; Adamus a kol. 2010, s. 259).

Okulocefalicky reflex — provadi se rychlym otoCeni hlavy na stranu, sleduje se pohyb oc-
nich bulbi. Za fyziologickych okolnosti dojde ke kontralateralnimu pohybu o€nich bulbi.

U pacientil s mozkovou smrti zlstavaji o¢ni bulby fixovany v orbité ve stejném, nemén-
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ném postaveni. Jedna se o okulocefalickou areflexii (Tomek et al., 2014, s. 221; Kieslicho-
va a kol., 2015, s. 159).

Kaslaci reflex nebo motoricka reakce na odsavani se vySetiuji pomoci odsavani z trachey,
popfipad¢ z faryngu. Pfi mozkové smrti nedochazi k zadnym reakcim. Fyziologickou od-
poveédi na drazdéni v trachealnim prostou by byl kasel, drazdéni v orofaryngu by se proje-

vilo davivym reflexem (Kieslichova a kol, 2015, s. 159).

Podle Adamuse a kol. (2010, s. 259) se vybrané klinické vySetfeni vykonava dvakrat, opa-
kované po Ctyfech hodinach. Vysetiujici 1ékati provedou zaznam z vysetteni do Protokolu
0 stanoveni klinické smrti mozku, nésledné, pokud je mozkova smrt potvrzena, se pristu-

puje k provedeni apnoického testu.

Smyslem provedeni apnoického testu je potvrzeni nepfitomnosti spontanni dechové aktivi-
ty, pii zvySovani parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého, po odpojeni pacienta od ventilatoru.
Béhem provadeéni apnoického testu je nutny neustdly monitoring fyziologickych funkci,

zabezpecujeme prevenci hypoxie.
Apnoicky test

Pacient je preoxygenovan 100% kyslikem po dobu 10 minut se zachovanim hodnot minu-
tového dechového objemu. Hodnotu frakce kysliku zajistime na piistroji pro umeélou plicni
ventilaci nastavenim kyslikové frakce na 100 %. Po deseti minutach se provede arteridlni
odbér krve na vySetieni krevnich plynt. Pacient se odpoji od ventilatoru. Do trachey se
napoji pfedem ptipraveny katétr se zvlhéenym kyslikem, prutok kysliku je 6-7 I/ min. Dél-
ka trvani napojeni kysliku katétrem je zavisla na toleranci pacienta. V ptipad¢€, ze pied od-
pojenim pacienta od ventilatoru byla pfitomna hypokapnie, aplikuje se kyslik cévkou po
dobu 10 minut, pokud je to mozné. Nasledné odpojeni pacienta od ventilatoru po
10 minutach vede k dosazeni hodnoty PaCO,, ktera stimuluje respiracni neurony.
V piipad€ zachovani respiraénich neurond by zvyseny PaCO, stimuloval dechové centrum
a vedl by k dechové aktivité. Béhem provadéni testu nesmi saturace kysliku klesnout pod
90 %. Pokud je pfitomna mozkova smrt, dojde ke zvyseni PaCO, 0 20 mm Hg nebo na
hodnoty vyssi nad piivodni hodnotu. MlZe také dojit k dosaZeni hrani¢ni hodnoty PaCO,
na 60 mm Hg. Mozkovou smrt potvrzuje nepfitomnost dechové aktivity béhem provadéni
testu. Vyskyt kasle nebo zaznamenana dechové aktivita, pohyby hrudniku vylucuji mozko-
vou smrt. Pokud je test dobfe tolerovan a v pfipadé normokapnie pii zacate¢nim odbéru

krevnich plynt, je jeho trvani v rozmezi 8—10 minut. Nasleduje odbér na vysetieni krev-
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nich plynd a vyhodnoceni zjisténych parametri. Pfi desaturaci kyslikem pod 85 %, po do-
bu vice nez tfi sekund miize nastat obéhova nestabilita, kterd nereaguje na farmakologic-
kou terapii. Pii ob&hové nestabilit¢ musi byt test pferusen. Apnoicky test neni validni u
pacientt s chronickou respiracni insuficienci, u nichz je tolerance na vyssi hodnoty PaCO;

(Adamus a kol., 2010, s. 259; Kieslichova a kol., 2015, s. 160).

3.3.2 Instrumentalni vySetieni

Po provedeni klinickych vysetieni smrti mozku je v Ceské republice legislativné natizené
instrumentalni vysSetfeni, které dokazuje nevratnost klinickych zndmek mozkové smrti.
V ptipad¢ strukturni infratentorialni 1éze dalsi diagnostické metody nejsou povinné, postaci
klinické vySetfeni. Mezi instrumentalni metody uznavané v Ceské republice patii: mozko-
va perfuzni scintigrafie, poc¢itatova tomografickd angiografie, transkranialni dopplerovska
sonografie, angiografie mozkovych tepen a vysetieni sluchovych evokovanych potenciali

(Kieslichova a kol., 2015, s. 162-163).

e Perfuzni scintigrafie mozku — jedna se o vySetfovaci metodu, pii které je podan
intraven6zni cestou radioizotop, lipofilni radiofarmakum, které pronikd pftes
hematoencefalickou bariéru. Sleduje se zachyt radiofarmaka nebo jeho absence
vV mozkovych tepnidch. Mozkovd smrt je potvrzena, pokud se nevyskytuje
intracerebralni perfuze. Pfi tomto vySetfeni je vySetfen regionalni prutok mozku
(Adamus a kol., 2010, s. 261; Seidl a kol., 2012, s. 348).

e Pocitatova tomografickd angiografie — smrt mozku je timto vySetfenim potvrzena
tehdy, pokud chybi napln intrakranialnich usekd mozkovych tepen (Tomek et al.,
2014, s. 222).

e Transkranialni dopplerovska sonografie — (TCD — Trans Cranial Doppler) jedna se
0 neinvazivni vySetfeni, jehoZ podstatou je méfeni pritoku krve intrakranialnimi
tepnami. Nov¢jSi metoda duplexni barevna transkranidlni sonografie (TCCS —
Transcranial Colour — Coded Duplex Sonography) pii tomto vySetieni se zobrazuje
pratok krve mozkovymi tepnami a také strukturni piehled parenchymu mozkové
tkané. Pro vySetfeni je dileZité udrZzet hodnotu stfedniho arteridlniho minimalné 60
mm Hg, pfi systolickém tlaku nad 90 mm Hg. Stav, kdy je pierusena cirkulace krve
mozkovymi tepnami, je soubézny se smrti mozku (Tomek et al., 2014, s. 221-222,;
Kieslichova a kol., 2015, s. 261).
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Angiografie mozkovych tepen (panangiografie) — angiografické vysetieni je vySet-
feni cév po néaplni kontrastni latkou. V piipadé diagnostiky smrti mozku se zjistuje
touto metodou prunik kontrastni latky mozkovymi tepnami. Kontrastni latka mtze
byt podana cestou arteria femoralis comunnis, cévkou zavedenou do aortalniho ob-
louku nebo nastiikem kontrastni latky do arteria karotis nebo vertebralis. Podmin-
kou spravné provedeného vySetieni je, aby hodnota stfedniho arterialniho tlaku by-
la minimalné 60 mm Hg. Angiografie pfi prukazu mozkové smrti musi poskytnout
obraz extra i intrakranidlniho feci$t¢ od bifurkace karotickych tepen. Potvrzeni
mozkové smrti je v ptipad¢€, Ze se kontrastni latkou naplni nejdistalnéji tisek predni
mozkové tepny a tsek stfedni mozkové tepny. Prutok kontrastni latky do nékteré
mozkové tepny nebo do ¢asti mozku muze nastat v piipadé ztratového zranéni kal-
vy nebo po kraniektomii. V tomto piipad€ neni vyloucena smrt mozku, ale ani po-
tvrzena. Dopliiuje se jina vySetfovaci metoda. VySetfeni se provadi pouze jednou a
Cas potvrzujici nepfitomnost intracerebralni perfuze je momentem smrti pacienta
(Kieslichova a kol., 2015, s. 165-166; Adamus a kol., 2010, s. 260).

Sluchové evokované potencialy (BAEP) — vysetteni je provadéno piednostné u pa-
cientl po kraniektomii, u pacientl se ztratovym zranénim kalvy, u nichz by nebylo
mozné potvrzeni mozkové smrti angiografii nebo scintigrafii mozku. Vysetfeni ne-
smi byt provedeno pii poranéni sluchového ustroji, a pokud nebyla pfitomna ztrata
sluchu alespon na jedno ucho. Pfi vySetfeni se pouzivaji specidlni sluchadla. Do
jednoho ucha jsou vysilany rytmické sluchové podnéty s neménnou hlasitosti, na
zakladé téchto podnétu jsou stimulovany sluchové drahy v mozkovém kmeni. Po-
kud je to mozné, vysetfeni se provadi oboustranné (Nev§imalova, Ruzicka, Tichy,

etal., 2002, s. 116-117).
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4 PECE O POTENCIONALNIHO DARCE ORGANU

Pacient s mozkovou smrti je ve vétSiné ptipadt ulozen na lizkova oddéleni ARO nebo JIP.
PéCe o kadaverdzniho darce organti s sebou piindsi problematiku patofyziologickych
zmén, které probihaji v organismu po mozkové smrti. Je nutné zabezpecit monitoraci paci-
enta a podporu vitalnich funkci. Pti nestabilité fyziologickych funkci je dulezité, aby nedo-

Slo k poskozeni ptipadného transplantovaného organu.

Podle Kieslichové a kol. (2015, s. 193, 197) patofyziologické procesy pii mozkové smrti
ptinaseji strukturni i funkéni zmény vsech organti. Brzka identifikace potencionalniho
darce a stanoveni smrti mozku zkracuji dobu, po kterou jsou organy vystavovany
nasledkim nerovnovahy organismu, a tak pfispiva K zajisténi kvality organi a také

ke zvySeni poétu odebranych organu k transplantaci.

Kieslichova a kol. (2015, s. 197) dale uvadi, ze ,,péCe o darce je zaroven péci o piijemce

transplantovaného organu.

Z tohoto tvrzeni lze jasn€é vyvodit dilezitost piehodnoceni péce o kriticky nemocného
pacienta, kdy snaha 1é¢ebné ovlivnit zbylou mozkovou funkci se méni na 1é€bu vedouci
k zajisténi fyziologickych hodnot v organismu vhodnych k udrzeni funkénosti vsech
organi moznych pro transplantaci. Pro takovou lécbu plati tzv. ,, pravidlo 100 “ —
systolicky krevni je udrZovan na 100 mmHg, koncentrace hemoglobinu 100 g/l, hodinova
diuréza 100 ml, parcidlni tlak kysliku — 100 mm Hg a glykémie rovna 100 % normaélu.
K zakladnim terapeutickym postupim patii: péce o hemodynamiku a kardiovaskularni
systém, péce o plicni funkce, pfedchazeni vzniku infekce, kontrola glykémie a nutrice,
sledovani mozného vzniku diabetes insipidus a zmén ve vnitinim prostiedi (Kieslichova a

kol., 2015, s. 193; Tomek et al., 2014, s. 226).

U pacienta s mozkovou smrti monitorujeme elektrokardiografickou aktivitu, sledujeme
abnormality srde¢niho rytmu. Dilezité je sledovani krevniho arteridlniho tlaku, vzhledem
kK moznym vykyvim od normalu. Ukazatelem stavu objemu cirkulujici krve je monitoring
centralniho Zzilniho tlaku. O funk¢nosti ledvin a pfipadném vzniku diabetes insipidus nas
muZe informovat mnoZstvi diurézy, proto hodnotime hodinovou diurézu a bilanci tekutin.
Z laboratornich vysetieni jsou dilezité krevni odbéry na krevni obraz, biochemické vyset-
feni krve a vySetteni koagulace. Sledujeme hodnoty krevnich plynd, které spolu s monito-

rem respiracnich funkei vypovi o dostatecné funkci plic. V neposledni fad¢ pravidelné mé-
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fime télesnou teplotu, z divodu mozné hypotermie nebo hypertermie (Kieslichova a kol.,
2015, 5. 194).

Pro monitoring vitalnich funkci vyuzivame u darce orgdnl invazivni zajiSténi. Pacient
mize mit zaveden arterialni katétr k soustavnému sledovani krevniho arterialniho tlaku,
centralni zilni katétr pro méfeni CVT a moznost intravendzni aplikace 1é¢iv. Zavedena
mocova cévka dovoluje sledovat hodinovou diurézu. Mocova cévka muze byt vhodna
spolu s umisténym teplotnim ¢idlem k monitoraci télesné teploty jadra. Nezbytné je
zajisténi dychacich cest pfes endotrachealni nebo tracheostomickou kanylu a napojeni
pacienta na UPV. Nasogastricka sonda je dana na spad, pro odvadéni zalude¢niho obsahu
(Kieslichova a kol., 2015, s. 194).

Rozsifena monitorace mlze byt v podobé zavedeni katétru do plicnice nebo jiné formy pro
monitoraci hemodynamickych parametrit pomoci Swan-Ganzova katétru, ptistroje LIDCO
nebo PICCO. Dalsi metody monitorace mohou zahrnovat sledovani saturace Zzilni krve
kyslikem — SvO; , kontrolni odbéry laktatu, troponinu I kazdych 12 hodin, provedeni
ECHO vysetteni. Dopliujici rozsifujici metodou mize byt koronarografie (Tomek et al.,
2014, s. 227).
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5 CILE PRACE

Zjistit troven znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v oblasti péce

0 potencionalniho darce organti.

Cil 1 Zjistit uroven znalosti nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii v oblasti legislativy

platné v CR spojené s pééi o potencionalniho darce organt.
Cil 2 Zjistit uroven znalosti péée o potencionalni darce organti ve specifickych oblastech.
Cil 3 Zjistit uroven psychické zatéze NLZP pfti péci o potencionalniho darce organti.

Cil 4 Zjistit, zda se s danou problematikou respondenti setkali béhem vzdélavani.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

Po promysleni zaméru bakalaiské prace nasledovalo studium odborné literatury a dostup-
nych informacnich zdroji. Prizkumné Setfeni bylo zaméteno na nelékaiské zdravotnické
pracovniky na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni v Krajské nemocnici Tomase Bati
Zlin. Cilem priizkumného Setfeni bylo zjistit Groven znalosti NLZP ve specifickych oblas-
tech pfi péci o potencionalni darce organd. Oblasti prizkumu se tykaly znalosti diagnos-
tiky smrti mozku, patofyziologickych zmén pii smrti mozku, legislativnich ustanoveni
platnych v CR tykajicich se posmrtného darovani organii a trovné psychické zatéze perso-

nalu pecujiciho o potencionalni darce organt.

Prvnim krokem k zah4jeni Setfeni bylo ziskani souhlasu se sbérem dat. Souhlas s distribuci
dotaznikii byl poskytnut naméstkyni oSetfovatelské péce Krajské nemocnice Tomase Bati,
a. S. ve Zlin¢ Zlatusi Mihalovou a vrchni sestrou ARO Mgr. Terezii Konickovou. Celkem
bylo distribuovano 64 dotaznikli. Pocet dotaznikii byl pfipraven pouze pro NLZP na
oddéleni ARO. Pocet NLZP pracujicich na tomto oddé€leni ¢ini 50 osob. Dotazniky byly
pfichystany také pro dalSich 14 NLZP pracujicich na ¢aste¢né pracovni tivazky ¢i dohody.
Respondentiim byla poskytnuta informace 0 vyuziti vysledkii prizkumu pro bakaldiskou
praci. Z celkového poctu 64 dotaznikli bylo vyplnéno 52, coz je 81,25 %. Z téchto
dotaznikl byly tii vyfazeny pro neuplné vyplnéni. Celkem bylo pro prizkumné Setieni

pouzito 49 dotazniki, coz Cini 76,56 %.

6.1 Charakteristika dotazniku

Na zéklad¢ prizkumnych otazek byl vypracovan dotaznik vlastni rekonstrukce, slozeny
z celkem 26 otazek. V dotazniku jsou zahrnuty otazky uzaviené, polooteviené a oteviené.
Pro zajiSténi anonymity nebyly v dotazniku uvedeny otdzky vztahujici se na pohlavi a vék.
Otéazky €. 1 a 2 zjist'uji dobu praxe na nynéjSim oddéleni ARO a dobu praxe ve zdravotnic-
tvi. Otazky €. 3 a 4 se tykaji vzdélani respondentii. Otazky ¢. 5 a 6 jsou zaméfeny na kon-
takt s potencionalnim darcem organt. Otazky zamétfené na legislativu €. 9, 11, 12, 14 a 22
se vztahuji k cili €. 1. Otazky tykajici se znalosti péCe o potencionalni darce organu ve spe-
cifickych oblastech jsou ¢. 10, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 23, vztahuji se k cili ¢. 2.
Psychickou ndro¢nost péce o potenciondlniho darce vyjadiuji otazky €. 24, 25, a 26, vzta-
huji se k cili €. 3.

Dotaznik je ptiloZen v Ptiloze P I.
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6.2 Vyhodnoceni vysledki a ziskanych dat

Data ziskana prizkumnym Setfenim byla zpracovana a vlozena do tabulek Cetnosti a grafii.
Odpovédi byly vyhodnocovany v absolutnich a relativnich Cislech. Absolutni ¢etnost uda-
va pocet respondentd, ktefi uvedli stejnou odpovéd’ k dané otdzce. Relativni Cetnost je
uvadéna v procentech a udéava, kolik respondentii odpovédelo stejné na danou otazku z

celkového poctu.
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PoloZka ¢. 1: VaSe praxe ve zdravotnictvi v letech:

Tabulka ¢ 1: Praxe ve zdravotnictvi

Praxe ve zdravotnictvi Absolutni ¢etnost [n] Relativni Cetnost
0-1 6 12,24 %
2-5 16 32,65 %
6-10 18 36,73 %
Vice 9 18,37 %
Suma 49 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani

Praxe ve zdravotnictvi

M Relativni Cetnost
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0-1 2-5 6-10 vice

Graf ¢. 1: Praxe ve zdravotnictvi

Z celkového poctu dotazovanych pracuje ve zdravotnictvi ne déle nez jeden rok Sest
respondentt (12,24 %), v rozmezi 2-5 let je to 16 respondentt (32,65 %), v rozmezi 6—
10 let pracuje ve zdravotnictvi 18 respondentd (36,73 %), vice nez 10 let pracuje ve

zdravotnictvi devét respondentt (18,37 %).
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Wewrs

PoloZka €. 2: VaSe praxe na nynéjSim oddéleni ARO

Tabulka ¢. 2: Praxe na nynéjsim oddeéleni ARO

Praxe na odd. ARO Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost
0-1 16 32,65 %
2-5 19 38,78 %
6-10 13 26,53 %
Vice 1 2,04 %
Suma 49 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf ¢. 2: Praxe na nynéjsim oddeleni ARO

Z celkového poctu respondentl uvedlo 16 respondentt (32,65 %), Ze pracuje na nyné&jSim

oddéleni ARO po dobu kratsi nez jeden rok, 19 (38,78 %) respondentt uvedlo, ze zde

pracuje v rozmezi mezi 2-5 lety, rozmezi mezi 6-10 lety uvedlo 13 respondent (26,53

%), délku praxe na nyn&jSim oddé¢leni delsi nez deset let uvedl jeden (2,04 %) respondent

ze vSech dotazanych.
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PoloZzka €. 3: VaSe nynéjSi dosaZené vzdélani:

Tabulka ¢. 3: Dosazené vzdeélani

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost
Stiedni zdravotnické vzdélani s maturitou 5 10,20 %
DiS. — Vseobecna zdravotni sestra 10 20,41 %
DiS. — Zdravotnicky zachranaf 10 20,41 %

Bc .— VSeobecna sestra 15 30,61 %

Bc. — Zdravotnicky zachranaf 8 16,33 %
Vysokoskolské vzdélani (Mgr.) 0 0,00 %

Jiné 1 2,04 %
Suma 49 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf' ¢. 3: Dosazené vzdelani

Z celkového podtu respondentti uvedlo jako dosazené vzdélani SZS s maturitou pét re-
spondentt (10,20 %), DiS. v oboru v§eobecna sestra 10 (20,41 %), DiS. v oboru zdravot-
nicky zachranar 10 (20,41 %), bakalaiské vzdelani v oboru vSeobecna sestra 15 (30,61 %),
bakalarské vzdélani v oboru zdravotnicky zachranai uvedlo osm (16,33 %), vysokoskolské

magisterské vzdélani nikdo (0,00 %) a jiné vzdélani uvedl jeden respondent (2,04 %).
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Polozka ¢. 4: Vase specializace:

Tabulka ¢. 4: Specializace

Specializace Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost
Anestezie, intenzivni péce pti NCONZO 24 48,98 %
Jind 0 0,00 %
Zadna 25 51,02 %
Suma 49 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf¢. 4: Vase specializace

Specializaci v oblasti anestezie ¢i intenzivni péce uvedlo 24 respondentu (48,98 %), jina

specializace nebyla zastoupena zadnym respondentem (0,00 %). Vice nez polovina re-

spondentu, a to 25 (51,02 %) uvedla, ze nema zadnou specializaci.
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Polozka ¢. 5: Setkal/la jste se s potenciondlnim darcem organi?

Tabulka ¢. 5: Setkal/la jste se s potencionalnim darcem organii

Setkal/la jste se s potencionalnim darcem Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost
organt
Ano 35 71,43 %
Ne 14 28,57 %
Suma 49 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
Setkal/la jste se s potencionalnim darcem organt
M Relativni Cetnost
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Graf ¢. 5: Setkal/la jste se s potenciondlnim ddarcem orgadnii

Z celkového poctu respondenti uvedlo 35 (71,43 %) respondentii, Ze se setkalo

S potencionalnim darcem organt, 14 (28,57 %) respondenti uvedlo, Ze se nesetkalo

S potencionalnim darcem organt.
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Polozka ¢. 6: Pokud jste se setkal s potencionalnim darcem organt, uved’te kolikrat:

Tabulka ¢. 6: Cetnost setkani s potenciondlnim déarcem

Cetnost setkani Absolutni Cetnost [n] Relativni Cetnost
S potencionalnim darcem
1x 7 20,00 %
2X 6 17,14 %
3X 6 17,14 %
4x 4 11,43 %
5x 1 2,86 %
6X 3 8,57 %
8x 3 8,57 %
10x 1 2,86 %
20x 1 2,86 %
Nevim 3 8,57 %
Suma 35 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 6: Cetnost setkani s potencionalnim darcem

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteii predeslou otazku zodpovédéli kladné,

coz je 71,43 % z celkového poctu. Jedenkrat se setkalo s potencionalnim darcem organt
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sedm (20,00 %) respondentli, dvakrat se setkalo s potencionalnim darcem organt Sest
(17,14 %) respondentil, ve tfech pripadech uvedlo setkani s potencionalnim darcem Sest
respondentt (17,14 %), z daného podtu respondentt. Ctyii (11,43 %) uvedli podet setkani
s potencionalnim darcem ctyfikrat, pétkrat se setkal s potencionalnim darcem jeden (2,86
%) respondent, v Sesti pripadech se setkali S potencionalnimi darci tfi (8,57 %)
respondenti, dale tii (8,57 %) respondenti uvedli pocet setkani s potencionalnim darci
organu vV osmi piipadech, desetkrat se setkal s potencionalnimi darci organu jeden (2,86 %)
respondent, dvacetkrat uvedl setkani s potencionalnim darcem organu jeden (2,86 %)
respondent, presny pocet setkani s potencionalnim darcem organti nedokazali vyjadfit tii
(8,57 %) respondenti. Z uvedenych dat plyne, Ze nejvétsi pocet zastoupenych respondentti

se setkal s potencialnim darcem organti pouze jedenkrat
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Polozka ¢. 7: Setkal/la jste se pri studiich s tématem péce o potencionalniho darce

organu?

Tabulka ¢. T: Setkani s danym tématem pri studiu

Setkani s danym tématem Absolutni ¢etnost [n] Relativni Cetnost
pfi studiu

Ano 20 40,82 %

Ne 29 59,18 %
Suma 49 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf ¢. 1: Setkani s danym tématem pri studiu

S tématem péce o potencionalni darce organti se pii studiich setkalo 20 (40,82 %)

respondentt, 29 (59,18 %) respondentl se nesetkalo s danym tématem b&hem studia.
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Polozka ¢. 8: Pokud jste na predeSlou otazku odpovédél/la kladné, uved’te prosim,
vV ramci jakého studia to bylo:

Tabulka ¢. 8: Téma péce o potenciondlni darce orgdnii v ramci studia

Studium Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost
ARIP — NCONZzO 7 35,00 %

Bc — VSeobecna sestra 4 20,00 %

Bc — Zdravotnicky zachranafr 3 15,00 %
VZS — Zdravotnicky zachranaf 5 25,00 %
VZS — Sestra pro intenzivni pééi 1 5,00 %
Suma 20 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf'¢. 8: Téma péce o potenciondlni darce organui v ramci studia
Na tuto otdzku odpovidali respondenti, ktefi na ptedeslou otazku odpovédéli kladné, to je
40,82 % z celkového poctu respondentii. Z daného poctu dotdzanych se s tématem péce
0 potencionalniho darce setkalo sedm (35,00 %) respondentii béhem studia anestezie, in-
tenzivni péce pii NCONZO. S danou problematikou se setkali pti studiu bakalafského stu-

dia v oboru vSeobecna sestra Ctyfi (20,00 %) respondenti, pfi studiu bakalarského oboru
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zdravotnicky zachranat se setkali s danym tématem tii (15,00 %) respondenti, pét (25,00
%) respondentti uvedlo, Ze se setkalo s danym tématem b&hem studia na vyssi zdravotnické
Skole v oboru zdravotnicky zachranaf, jeden (5,00 %) respondent uvedl studium dané pro-

blematiky na vyssi zdravotnické Skole v oboru sestra pro intenzivni péci.
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Polozka & 9: V Ceské republice plati legislativni ustanoveni tykajici se posmrtného
odbéru organt. Vyberte spravné odpovédi.

Tabulka ¢. 9: Znalost legislativy posmrtného odbéru organii

Odpovedi Absolutni Cetnost [n] Relativni Cetnost

a) nespravna odpoved’ 0 0,00 %

b) spravna odpoved’ 42 33,07 %
¢) spravna odpoveéd’ 46 36,22 %
d) nespravna odpovéd 2 1,57 %

e) spravna odpoveéd’ 23 18,11 %
f) spravna odpovéd 14 11,02 %
Suma 127 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Znalost legislativy v oblasti darcovstvi organi
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Graf ¢. 9: Znalost legislativy posmrtného odbéru organii

Na tuto otdzku mohli respondenti odpovédét vice odpovéd’'mi, relativni ¢etnost uvadi pocet
odpovédi vztazenych na pocet respondenttl. Nespravnou odpovéd”: a) kazZdy jedinec v CR
musi za svého zivota vyjadrit souhlas s odbérem organit, neuvedl zadny respondent
(0,00 %). Spravnou odpoveéd’: b) pokud jedinec nechce byt darcem orgdnii po své smrti,
musi se evidovat v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odberem tkani a

orgdanii, uvedlo 42 (33,07 %) respondentd. Dalsi moznou spravnou odpovéd’ ¢) v CR se
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nevyzaduje souhlas s posmrtnym odbérem organii, kazdy je potenciondlnim ddrcem
organii, pokud za svého Zivota nevyjadri nesouhlas s odbérem organii, uvedlo 46 (36,22
%) respondenti. Nespravnou odpovéd d) o posmritném darovani orgdnii mohou
rozhodnout pouze nejblizsi pribuzni, zvolili dva (1,57 %) respondenti. Ve 23 piipadech
(18,11 %) zvolili respondenti spravnou odpoveéd’ e) pokud zemrely vyslovil za svého Zivota
nesouhlas s odbérem organii v pripade své smrti pred svym oSetrujicim lékarem a jednim
svedkem primo ve zdravotnickém zarizeni, toto rozhodnuti plati jako nesouhlas s odbérem
organii, ve 14 piipadech (11,02 %) zvolili respondenti dal$i moznou spravnou odpovéd’
f) pokud zdkonny zdstupce nezletilé osoby nebo zdkonny zastupce osoby zbavené
zpuisobilosti primo ve zdravotnickém zarizeni pred oSetrujicim lékarem a jednim svédkem
prohlasi, Ze nesouhlasi s odbérem organu, pak toto rozhodnuti plati jako nesouhlas.

Celkovy pocet spravnych odpovédi byl 98,43 % ze vSech moZnych odpovédi.
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Polozka ¢. 10: Mozkovou smrt je moZné stanovit vySetfenim vestibulookulirniho
reflexu. Oznacdte, jak se toto vySeti‘eni provadi.

Tabulka ¢. 10: Vysetreni vestibulookularniho reflexu

Odpoveédi Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost
a) nespravna odpoveéd’ 6 12,24 %
b) nespravna odpovéd’ 6 12,24 %
¢) spravna odpoveéd’ 21 42,86 %
d) nespravna odpovéd 16 32,65 %
Suma 49 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
Vysetieni vestibulookularniho reflexu
B relativni Cetnost
42,86%
50,00% -
32,65%
40,00% -
30,00% -
0,
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Graf ¢. 10: VysSetreni vestibulookularniho reflexu

V této otazce mohli zvolit respondenti jednu spravnou odpovéd’. Nespravnou moznost a)

do zevniho zvukovodu se instaluje behem 10-15 s 10 ml ledového roztoku, po dobu 2 min.

se sleduje pohyb bulbu ke strané podrdzdeni, uvedlo Sest (12,24 %) respondentt. Dalsi

nespravnou odpovéd’ b) do zevniho zvukovodu se instaluje behem 10-15 s 20 ml roztoku

0 pokojové teplote, po dobu 1 min se sleduje pohyb bulbii ke strané podrazdeni, zvolilo

také Sest (12,24 %) respondentti. Spravnou odpovéd’ ¢) do zevniho zvukovodu se instaluje

béhem 10-15 s 20 ml ledového roztoku, po dobu 1 min se sleduje pohyb bulbii ke strané

podradzdeéni, zvolilo 21 (42,86 %) respondentd. Posledni nespravnou odpoveéd’ d) do zevni-

ho zvukovodu se instaluje behem 10—15 s 20 ml ledového roztoku, po dobu 1 min se sleduje

pohyb bulbii na opacné strané podrazdeni, uvedli respondenti v 16 ptipadech (32,65 %).
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Polozka ¢. 11: Kdo provadi neurologické vySeti‘eni stanovujici mozkovou smrt?

Tabulka ¢. 11: Kdo provadi neurologické vysSetreni stanovujici mozkovou smrt?

Odpovedi Absolutni ¢etnost [n] Relativni Cetnost
a) nespravna odpoveéd — 1ékaf neurolog s atestaci 16 32,65 %

b) spravna odpovéd’ — dva na sob¢ nezavisli 1ékafi, jeden 29 59,18 %

z téchto 1ékatti je specializovany v oblasti neurologie,

neurochirurgie nebo v oboru anestezie a resuscitace

¢) nespravna odpoveéd’ — osetiujici 1ékari pacienta na 4 8,16 %
oddéleni, kde je pacient hospitalizovan, jeden z nich musi

mit specializaci v neurologii

Suma 49 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kdo provadi neurologické vySetieni, stanovujici mozkovou smrt
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Graf¢é. 11: Kdo provadi neurologické vysetieni, stanovujici mozkovou smrt?
Nejvice 29 (59,18 %) respondenti odpovédélo spravné, ze diagnostiku mozkové smrti
mohou provadeét dva na sobé nezavisli lékari, jeden z teéchto lékaruit musi byt specializovany
v oboru neurologie, neurochirurgie nebo voboru anestezie a resuscitace. Dalsich
16 (32,65 %) respondentit odpovédélo nespravné, ze diagnostiku mize provadét lékar
neurolog s atestaci. Dal$i nespravnou odpoveéd, Ze diagnostiku mohou provddet osetiujici
lékari pacienta na oddeleni, kde je pacient hospitalizovin, jeden z nich musi mit
specializaci v neurologii, oznadili ¢tyfi (8,16 %) respondenti. Ze ziskanych dat vyplyva, ze

nespravné odpovedi byly zastoupeny mensim poctem respondentl nez spravna odpoveéd'.
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Polozka €. 12: Mohou se lékati urcujici mozkovou smrt potencionalniho darce ucast-
nit odbéru organi a transplantace?

Tabulka ¢. 12: Mohou se lékari urcujici mozkovou smrt ddrce ucastnit odbéru organii

a transplantace?

Odpovedi Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost
a) nespravna odpovéd’ — Ano 4 8,16 %

b) spravna odpoveéd — Ne 27 55,10 %

¢) nevim 18 36,73 %
Suma 49 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf ¢. 12: Mohou se lékari urcujici mozkovou smrt darce ucastnit odbéru

organit a transplantace?

Z celkového poctu dotazanych ve Ctyfech (8,16 %) piipadech odpoveédéli nespravné moz-

nosti @), spravnou odpovéd b) zvolilo 27 (55,10 %) respondentli, moznost ¢) uvedlo

18 (36,73 %) respondenti.
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PoloZzka €. 13: DalSim vySetifenim, kterym je moZné stanovit smrt mozku, je apnoicky

test. Jakym zpiisobem se tento test provadi?

Tabulka ¢. 13: Jakym zpusobem se provadi apnoicky test?

Odpovedi Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost
a) nespravna odpovéd’ 7 14,29 %

b) nespravna odpoveéd’ 2 4,08 %

¢) nespravna odpoved’ 19 38,78 %

d) spravna odpoved 21 42,86 %
Suma 49 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf ¢. 13: Jakym zpiisobem se provadi apnoicky test?

V této otdzce mohli respondenti zvolit jednu spravnou odpovéd. Z celkového poctu

respondentl zvolilo spravnou odpovéd’ d) pacient na rizené ventilaci je po dobu 10 min
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preoxygenovan 100% kyslikem, poté se provede vySetieni krevnich plymi ze vzorku
arterialni krve, pacient se ndsledné odpoji od ventilatoru, do dychacich cest se zavede
odsavaci cévka napojend na zdroj 100% zvlhéeného kysliku o priitoku 6—7 1/min po dobu
10 min, pokud je to mozné, sleduji se pohyby hrudniku, hodnoty saturace, odebere se krev
na vySetieni hodnot krevnich plynii, 21 (42,86 %) dotazanych. Nespravnou odpoveéd a)
pacient se odpoji od ventildatoru, do dychacich cest se zavede odsdvaci cévka napojend na
zdroj zvlhéeného 100% kysliku o priitoku 6-10 l/min na pocatku a po 8—10 min apnoického
testu se odebere vzorek arterialni krve k vysetieni hodnot krevnich plyni, sleduji se pohyby
hrudniku, hodnoty saturace, uvedlo sedm (14,29 %) respondentd. Dals$i nespravnou
odpovéd’ b) pacient je pripojen k ventilatoru, na ventilatoru se nastavi oxygenace 100%
kyslikem na dobu 8-10 min, pred nastavenim 100% oxygenace a po 810 min se odebere
vzorek arteridalni krve k vysetieni hodnot krevnich plyni, uvedli dva (4,08 %) respondenti.
Posledni moznou nespravnou odpovéd’ €) pacient se odpoji od ventilatoru, do dychacich
cest se zavede odsavaci cévka napojend na zdroj zvlhéeného 100% kysliku o pritoku 6—10
l[/min, na dobu 5 min, pred zacatkem a na konci testu se provede odbér vzorku arterialni
krve Kk vysetieni hodnot krevnich plynii, sleduji se pohyby hrudniku, oznacilo 19 (38,78 %)

respondentdl.
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PoloZka €. 14: Po stanoveni mozkové smrti, je nutné provést vySetieni prokazujici
nevratnost klinickych znamek smrti mozku. Oznacte v§echna moZna vySetfeni,
kterymi je moZné potvrdit nevratnost mozkové smrti.

Tabulka ¢. 14: Klinicka vysSetieni

Odpovedi Absolutni Cetnost [n] Relativni Cetnost
a) spravna odpovéd — mozkova perfuzni scintigrafie 31 23,66 %
b) nespravna odpovéd’ — méteni perfuzniho mozkového 12 9,16 %
tlaku
¢) nespravna odpovéd’ — elektroencefalografie 24 18,32 %
d) spravna odpovéd’ — angiografie mozkovych tepen 7 5,34 %
e) spravna odpoveéd’ — vysetfeni kmenovych sluchovych 15 11,45%
evokovanych potencialii
f) spravna odpovéd’ — transkranialni dopplerovska sono- 18 13,74 %
grafie
) spravna odpovéd — CT angiografie 24 18,32 %
Suma 131 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf'¢. 14: Klinicka vysetreni
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V této otdzce meéli respondenti oznacit vSechna mozna vysSetfeni, kterd potvrzuji smrt
mozku. Z dotazovanych respondenti 31 (23,66 %) uvedlo spravnou odpoveéd a) ze
mozkovou perfuzni scintigrafii je mozné potvrdit mozkovou smrt. Nespravnou odpoveéd’
b) méreni perfuzniho mozkového tlaku oznacilo 12 (9,16 %) respondentt. Dalsi nespravnou
odpovéd’ c) elektroencefalografie, uvedlo 24 (18,32 %) respondentd. Spravnou odpovéd’
d) angiografie mozkovych tepen uvedlo sedm (5,34 %) respondenti. Dalsi moznou
spravnou odpoveéd’ e) vysetieni kmenovych sluchovych evokovanych potencialit oznacilo 15
(11,45 %) respondentt. 18 (13,74 %) dotazanych uvedlo dal$i spravnou odpovéd f)
transkranidlni dopplerovskou sonografii. Ve 24 (18,32 %) pripadech respondenti oznacili
spravnou odpovéd’ g) CT angiografii. Celkova Cetnost spravnych odpovédi je 72,51 % ze

vSech moznych odpovédi.
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Polozka ¢. 15: Jaké nejcéastéjSi komplikace mohou u potencionidlniho darce organi

nastat? Oznacte vS§echny moZzné odpovédi.

Tabulka ¢. 15: Nejcastejsi komplikace potencionalnich darcii organii

Odpovedi Absolutni Cetnost [n] Relativni Cetnost
a) nespravnad odpoved — zmény v krevnim obraze 8 3,92 %
b) nespravna odpovéd — koagulopatie 12 5,88 %
¢) nespravna odpovéd’ — hypertermie 3 1,47 %
d) spravna odpovéd’ — hypotermie 40 19,61 %
e) spravna odpovéd’ — arytmie 24 11,76 %
f) nespravna odpovéd’ — hypertenze 9 4,41 %
g) spravna odpovéd’ — hypotenze 41 20,10 %
h) spravna odpoveéd — diabetes inspidus 17 8,33 %
i) nespravna odpovéd — infekce 7 3,43 %
j) nespravna odpovéd’ — hypovolémie 13 6,37 %
k) nespravna odpovéd’ — hypoventilace 12 5,88 %
1) nespravna odpovéd’ — iontova dyshalance 10 4,90 %
m) nespravnd odpoveéd’ — sepse 8 3,92%
Suma 204 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 15: Nejcastejsi komplikace potenciondlnich darcii organii

V této otazce méli respondenti zvolit nejcastéjsi komplikace vyskytujici se u potencional-
nich darct organti. Zmény Vv krevnim obraze uvedlo osm (3,92 %) respondentii. Jako nej-
Cast&jsi komplikaci povazuje 12 (5,88 %) respondentt koagulopatii. Hypertermii uvedli ti
(1,47 %) respondenti. Ve 40 (19,61 %) piipadech uvedli respondenti za nejcastéjsi kom-
plikaci hypotermii. Arytmie byla zastoupena 24 (11,76 %) respondenty. Devét (4,41 %)
respondenti uvedlo hypertenzi. Hypotenze byla zastoupena 41 (20,10 %) respondenty.
17 (8,33 %) respondentti uvedlo diabetes insipidus. Infekci zvolilo sedm (3,43 %) respon-
denti. Hypovolémii uvedlo 13 (6,37 %) respondenti. Ve 12 (5,88 %) ptipadech uvedli
respondenti jako nejcastéjsi moznou komplikaci hypoventilaci. Deset (4,90 %) responden-
th oznacilo iontovou dysbalanci a osm (3,92 %) respondentd uvedlo sepsi. Z celkového

poctu odpovedi je 59,80 % spravnych.
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W

Polozka ¢&.

16: Oznacte hodnoty systolického krevniho tlaku, které by mél mit

potencionalni darce organi.

Tabulka ¢. 16: Hodnota systolického krevniho tlaku u darcu

Hodnota systolického krevniho tlaku u darct Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost
a) nespravna odpovéd’ — 130+~150 mmHg 22 44,90 %

b) spravna odpovéd’ — 100 mmHg 27 55,10 %

¢) nespravna odpovéd” — pod 100 mmHg 0 0,00 %
Suma 49 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf ¢. 16: Hodnota systolického krevniho tlaku u darcii

V této otazce respondenti uvadéli hodnotu systolického krevniho tlaku u potencionalniho

darce organt — 22 (44,90 %) respondentti se domniva, Ze systolicky krevni tlak by m¢l mit

potencionalni darce v hodnotach mezi 130-150 mmHg, 27 (55,10 %) respondentii oznacilo

systolicky krevni tlak v hodnot¢ 100 mmHg a zadny (0,00 %) z respondenti neoznadil

hodnotu tlaku pod 100 mmHg. Nejvice respondentt uvedlo spravnou odpoveéd’.
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Polozka ¢. 17: Oznacdte hodnoty hemoglobinu, které by mél mit potencionalni darce
organi.

Tabulka ¢. 17: Hodnoty hemoglobinu

Hodnoty hemoglobinu Absolutni ¢etnost [n] Relativni ¢etnost
a) spravna odpovéd — 100 g/l 38 77,55 %

b) nespravna odpovéd — nad 120 g/l 11 22,45 %

¢) nespravna odpovéd” — pod 100 g/l 0 0,00 %
Suma 49 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani

Hodnoty hemoglobinu
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Graf'¢. 17: Hodnoty hemoglobinu

Hodnotu hemoglobinu 100 g/l oznacilo 38 (77,55 %) respondentii. Hodnotu hemoglobinu
nad 120 g/l uvedlo 11 (22,45 %) respondentti. Hodnotu hemoglobinu pod 100 g/I neuvedl
zadny (0,00 %) z respondentd.
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Polozka ¢. 18: Jakou hodinovou diurézu by mél mit potencionalni darce organi.

Tabulka ¢. 18: Hodinova diuréza

Mnozstvi diurézy Absolutni ¢etnost [n] Relativni Cetnost
a) nespravna odpovéd’ — 150 ml/hod. 0 0,00 %

b) spravna odpovéd’ — 100 mi/hod. 32 65,31 %

¢) nespravna odpovéd” — 80 ml/hod. 17 34,69 %
Suma 49 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf ¢. 18: Hodinova diuréza

Hodnotu diurézy 150 ml/hod neuvedl zadny (0,00 %) z respondentt, jedna se o nespravnou
odpovéd’. Spravnou hodnotu diurézy 100 ml/hod uvedlo 32 (65,31 %) respondentti. Dalsi
nespravnou odpoved’ tykajici se diurézy — 80 ml/hod oznacilo 17 (34,69 %) respondentt.
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Polozka ¢. 19: Jakou télesnou teplotu bychom méli u potencionalniho darce udrZovat?

Tabulka ¢. 19: Hodnoty telesné teploty

Hodnoty télesné teploty Absolutni ¢etnost [n] Relativni Cetnost

a) spravna odpoveéd — 36,1+37,0 °C 32 65,31 %

b) nespravna odpovéd’ — 35,1+36,0 °C 17 34,69 %

¢) nespravna odpovéd — 34,0-35,0 °C 0 0,00 %

Suma 49 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Hodnoty télesné teploty
H relativni Cetnost
65,31%
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Graf'¢. 19: Hodnoty télesné teploty

Spravnou odpoveéd, ze télesna teplota darce by se méla udrzovat v rozmezi 36,1-37,0 °C

uvedlo 32 (65,31 %) respondenti. Nespravnou odpovéd’ hodnoty télesné teploty v rozmezi
35,1-36,0 °C ozna¢ilo 17 (34,69 %) respondenttl. Zadny z respondentt (0,00 %) neuved|

nespravnou hodnotu télesné teploty v rozmezi 34,0-35,0 °C.
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Polozka €. 20: Uved’te, jaké invazivni zajiSténim mél mit potencionalni dirce organi.

Tabulka ¢. 20: Invazivni zajistent

Invazivni zajisténi Absolutni ¢etnost [n] Relativni Cetnost
Permanentni mo¢ovy katétr 41 22,28 %
Centralni zilni kanyla 46 25,00 %
Arterialni kanyla 41 22,28 %
Orotrachealni kanyla 46 25,00 %
Nasogastricka sonda 4 2,17 %
Periferni zilni kanyla 4 2,17 %
Tracheostomicka kanyla 2 1,09 %
Suma 184 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf¢. 20: Invazivni zajisteni

Zde méli respondenti uvést dle vlastniho uvazeni, jaké invazivni zajisténi ma PDO mit.

Permanentni mocovy katétr uvedlo 41 (22,28 %) respondenti. Centrdlni Zilni kanyla byla

zaznamenana 46 (25,00 %) a 41 (22,28 %) uvedlo arterialni kanylu, orotrachedlni kanylu

46 (25,00 %). Nasogastrickou sondu uvedli ¢tyfi (2,17 %), periferni zilni kanylu &tyfi

(2,17 %) respondenti. Tracheostomicka kanyla byla uvedena dvéma (1,09 %) respondenty.
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PoloZzka €. 21: PFi mozkové smrti miZe dojit ke vzniku tzv. ,,katecholaminové bouie®.
Oznacte odpovéd’, odpovidajici pfiznakim této boufre.

Tabulka ¢. 21: Priznaky katecholaminové boure

Pfiznaky katecholaminové bouie Absolutni ¢etnost [n] Relativni Cetnost

a) bradykardie, hypotenze, sniZzeni minutového srde¢niho 1 2,04 %

vydeje, ve vétsing ptipadl trva nékolik malo minut

b) tachykardie, hypertenze, vasokonstrikce, koronarni 32 65,31 %
vasokonstrikce, zvy$eni minutového srdeéniho vydeje,

ve veétsing pripadd netrva déle nez 1 hod

¢) arytmie A-V blokady, junkéni rytmus, hypertenze, 16 32,65 %
koronarni vasokonstrikce, polyurie, ve vétSing ptipada

trva nékolik hodin

Suma 49 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Piiznaky katecholaminové boure
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Graf ¢. 21: Priznaky katecholaminové boure

Ptiznaky katecholaminové boufe v moznosti a) bradykardie, hypotenze, snizeni
minutoveho srdecniho vydeje, ve vetsine pripadii trva nekolik mdlo minut, byly oznaCeny
jednim (2,04 %) respondentem, jedna se o nespravnou odpovéd. Spravna odpovéd’
b) tachykardie, hypertenze, vasokonstrikce, korondarni vasokonstrikce, zvyseni minutového
srdecniho vydeje, ve vétsiné pripadit netrva déle nez 1 hod, byla oznafena 32 (65,31 %)
respondenty. V poslednim pfipadé oznacilo za pfiznaky katecholamonivé boufe nespravné
moznost C) arytmie A-V blokddy, junkcni rytmus, hypertenze, korondrni vasokonstrikce,

polyurie, ve vétsine pripadii trva nékolik hodin, 16 (32,65 %) respondentt.
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Polozka ¢. 22: Oznacdte vSechny mozZné stavy, které je dle platné legislativy nutné

vylouc¢it pred diagnostikou mozkové smrti.

Tabulka ¢. 22: Stavy ovlivijici diagnostiku smrti mozku

Stavy ovlivilyjici diagnostiku smrti mozku

Absolutni Cetnost [n]

Relativni ¢etnost

a) intoxikace, G¢inek sedativ, relaxancii 42 29,17 %
b) primarni hypotermie 37 25,69 %
¢) metabolicky a endokrinni rozvrat 15 10,42 %
d) septické stavy 25 17,36 %
e) psychické poruchy 25 17,36 %
Suma 144 100,00 %
Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf'¢. 22: Stavy ovliviyjici diagnostiku smrti mozku
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Z celkového poctu dotazovanych uvedlo spravné 42 (29,17 %) respondentd, ze je nutné
pred diagnostikou smrti mozku vyloucit @) intoxikace, ucinky sedativnich relaxacnich
léciv. Dalsich 37 (25,69 %) respondentti oznacilo spravné, ze je nutné vyloucit b) primdrni
hypotermii. Metabolicky a endokrinni rozvrat v moznosti ¢) uvedlo spravné 15 (10,42 %)
respondentti. Nespravnou odpoveéd Septické stavy d) oznacilo 25 (17,36 %). Ve 25
(17,36 %) ptipadech respondenti uvedli nespravné e) psychické poruchy. Cetnost

spravnych odpovédi z celkového poctu odpovédi €ini 65,28 %.
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Polozka ¢. 23: Jaka laboratorni vySetieni jsou nutna zajistit u potencionalniho darce

organi pred odbérem organu k transplantaci?

Tabulka ¢. 23: Zajisteni laboratorniho vysetreni u potenciondlniho ddrce organii

Zajisténi laboratorniho vySetfeni u potencionalniho darce

Absolutni Cetnost [n]

Relativni Cetnost

organt

a) krevni skupina 46 15,33 %
b) sérologické vysetfeni na HIV 48 16,00 %
c) sérologické vySetfeni hepatitidy typu B a C 21 7,00 %
d) sérologické vysetfeni hepatitidy typu A, B, C 30 10,00 %
e) krevni obraz 19 6,33 %
f) sedimentace 3 1,00 %
g) hemokoagulace 26 8,67 %
h) biochemicky - urea, kreatinin, CB, albumin, ionty — Na, K, 37 12,33 %
Cl, osmolalita, jaterni enzymy, bilirubin, glykémie, amylazy,

CK — kreatinkinaza, CK — MB, troponin, myoglobin, CRP,

arterialni ASTRUP

i) biochemicky — urea, kreatinin, ionty — Na, K, Cl, osmolali- 5 1,67 %
ta, glykémie, arteridlni ASTRUP

j) biochemické vysetfeni moci — sediment, kreatinova 10 3,33%
clearence

k) vysetieni na TPHA — ptvodce syfilis 27 9,00 %
1) virologické vysetteni — CMV, EBV 28 9,33 %
Suma 300 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Nutna laboratorni vySetieni u pot. darce organt
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Graf ¢. 23: Zajisteni laboratorniho vySetreni u potenciondlniho darce organii
V této otdzce méli respondenti oznacit, jakd laboratorni vySetfeni jsou nutnd zajistit
U potencionalniho darce organt. Spravnou odpoveéd’ krevni skupinu oznacilo 46 (15,33 %)
respondentt. Dal$i spravnou odpoveéd’ sérologické vysetreni na HIV uvedlo 48 (16,00 %)
respondenti. Z celkového poctu respondenti 21 (7,00 %) oznacilo spravnou odpoveéd
sérologické vysetreni hepatitidy typu B a C. Ve 30 (10,00 %) pripadech respondenti uvedli
nespravnou odpoveéd sérologické vysetreni hepatitidy typu A, B, C. Dalsich 19 (6,33 %)
respondentl uvedlo jako dulezité vySetieni krevniho obrazu a tii (1,00 %) respondenti
oznacili sedimentaci, tyto odpovédi jsou nespravné. Jinou nespravnou odpovéd’ vysetieni
hemokoagulace povazuje za nutné 26 (8,67 %) respondentl. Biochemické vySetieni na
ureu, kreatinin, CB, albumin, ionty — Na, K, CI, osmolalitu, jaterni enzymy, bilirubin,
glykémii, amyldzy, C — kreatinkinazu, CK —MB, troponin, myoglobin, CRP, arteridlni
ASTRUP uvedlo 37 (12,33 %) respondent, jedna se o spravnou odpovéd’. Dal§i moznost

nespravné odpovédi biochemického vysSetieni na ureu, kreatinin, ionty — Na, K, CI,
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osmolalitu, glykémii, arteridlni ASTRUP oznacilo pét (1,67 %) respondentii. DalSich 10
(3,33 %) respondentti oznacilo spravné za nutné vySetieni biochemické vysetreni moci —
sediment, kreatinovad clearence. Ve 27 (9,00 %) piipadech respondenti uvedli spravné za
nutné, vySetreni na TPHA — puvodce syfilis. Spravnou odpoveéd’ virologicke vysetieni —
CMV, EBV povazuje za dilezité vysettit 28 (9,33 %) respondentii. Cetnost spravnych
odpovédi byla zastoupena 72,32 % z celkového poc¢tu odpovédi.
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Polozka ¢. 24: Pokud jste pecoval/la o potencionilniho darce organi, jak jste vni-
mal/la tuto péci?

Tabulka ¢. 24: Vnimani péce o potencionalniho darce organii

Vnimani péce o potencionalniho darce organii Absolutni ¢etnost [n] Relativni Cetnost

Péci jsem vnimal/la stejné, jako péci o bézného pacienta, 9 25,71 %

psychicky mé nijak nevycerpava

Péce o takového pacienta byla pro mé psychicky naro¢né;jsi, 7 20,00 %

Péce o takového pacienta byla pro mé psychicky naroéné;jsi, 19 54,29 %

ale povzbuzovalo mé¢ védomi pomoci jinému ¢lovéku

Suma 35 100,00 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 24: Vnimani péce o potencionalniho darce organii
Z celkového poctu respondentii, ktefi peCovali o potencionalniho darce organi, devét

(25,71 %) respondentl vanimalo péci stejné jako o bezného pacienta. Pro sedm (20,00 %)

vevr

vevr

vetsi ¢ast respondentit vnima péci o potencionalniho darce organti negativne.
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Polozka ¢. 25: Komunikace s rodinnymi prislus$niky potencionalniho darce organii je
pro vas:

Tabulka ¢. 25: Komunikace s rodinnymi prislusniky

Komunikace s rodinnymi pfislusniky Absolutni ¢etnost [n] Relativni Cetnost
Stresujici 29 82,86 %
Bézna 5 14,29 %
Jina 1 2,86 %
Suma 35 100,00 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Graf'¢. 25: Komunikace s rodinnymi prislusniky
Z celkového poctu 29 (82,86 %) respondenti uvedlo, Ze komunikace s rodinnymi pfislus-
niky potencionalniho darce organt je pro né stresujici. Jako béznou péci o potencionalniho
darce organd oznacilo pét (14,29 %) respondentt. Jinak vnimanou péci, nez je uvedeno
Vv otazce, uvedl jeden (2,86 %) respondent. Z uvedenych vysledki plyne, ze pro nejvétsi

¢ast respondentil je komunikace s pfibuznymi potencionalniho darce stresujici.
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PoloZka €. 26: Jak na vas pusobi pritomnost rodiny pri navstévé potencionalniho dar-

ce organt? MiiZete uvést vice odpovédi.

Tabulka ¢. 26: Vliv pritomnosti rodiny pri navstéve

Vliv pfitomnosti rodiny pfi navstéve

Absolutni ¢etnost [n]

Relativni Cetnost

Pfitomnost rodiny mé necini problém, osobné¢ si 6 13,33 %
nepfipoustim tuto tézkou situaci

V piitomnosti rodiny mam pocity litosti, smut- 17 37,78 %
ku ¢i uzkosti

P1i navstéve rodiny se snazim vyhnout kontaktu 6 13,33 %
s rodinou

V pfitomnosti rodiny nevim jak reagovat 4 8,89 %
V ptfitomnosti rodiny mam negativni pocity, ale 12 26,67 %
necini mi potize provadét bézné ¢innosti

V oSetiovani pacienta

Jiné 0 0,00 %
Suma 45 100,00 %
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Vliv pritomnosti rodiny pri navstévé
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Graf ¢. 26: Vliv pritomnosti rodiny pri navsteve
Polozka ¢ 26 zjistovala, jak plisobi pfitomnost rodiny pii navst€vé potencionalniho darce
organti na respondenta. Otdzku zodpovidali respondenti, ktefi se podileli na péci
0 potencionalniho darce organi. Nejvice respondentti 17 (37,78 %) pocituje uzkost, litost
a smutek. Dalsich 12 (26,67 %) respondentti dokaze i pies negativni pocity provadét bézné
¢innosti v oSetfovani pacienta. Z daného poctu respondenti Sest (13,33 %) uvedlo, Ze pti
navstéve rodiny se snazi vyhnout kontaktu s rodinou. Stejné procento respondenti — Sest
(13,33 %) uvedlo, Ze ptitomnost rodiny jim necini problém, osobn¢ si nepfipousti tuto
tézkou situaci. Dalsi ¢tyfi (8,89 %) respondenti zaznamenali, Ze v pfitomnosti rodiny nevi

jak reagovat.
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem bylo zjistit iroven znalosti nelékai'skych zdravotnickych pracovniku
v pé¢i o potencionalni darce organii ve tiech oblastech. Uroveti znalosti byla zjistovana
Vv oblasti legislativni, ve specifikdch péce o kadaverdzniho darce, v oblastech projevii smrti
mozku. Soucésti Setfeni byla oblast psychické zatéze NLZP pii oSetfovani kadaverdzniho

darce.

Pro naplnéni cilti bakalarské prace byla zvolena metoda dotaznikového Setieni. Dotazniky
byly ur€eny pro uzavienou skupinu respondenti, jednalo se o NLZP na oddéleni ARO

v Krajské nemocnici T. Bati, a. s. ve Zlin¢.

Z pruzkumného Setieni bylo zji§téno, Ze ve zdravotnictvi v rozmezi 6-10 let pracuje nejvi-
ce dotazovanych, a to 36,73 % respondentd. V rozmezi 2-5 let pracuje ve zdravotnictvi
32,65 % respondentli. Nejméné respondentd, 12,24 %, ma oSetfovatelskou praxi kratsi nez

jeden rok. Dalsich 18,37 % ma oSetfovatelskou praxi delsi nez 10 let.

Délku oSetfovatelské praxe mezi 2—5 lety na nynéj$im anesteziologicko-resuscitaénim od-
déleni ma 38,78 % respondentil. Praxi na nyné&j$im oddéleni ARO v délce do jednoho roku
ma 32,65 % respondentd. Dalsi skupina je slozena z respondentl pracujicich na nynéjSim
oddéleni ARO v rozmezi 6-10 let, kterou ptedstavuje 26,53 %. Pouze 2,04 % respondentti

pracuje na zdej$im oddéleni déle nez 10 let.

Ze ziskanych dat 1ze ucinit zavér, Ze nejpocetnéjsi skupinu z dotazovanych respondentt,
30,61 %, tvori vysokoskolsky vzd€lané vSeobecné sestry, coz je jisté dobrym piinosem pro
kvalitni oSetfovatelskou a odbornou péci. Také pocet zastoupenych zdravotnickych za-
chranaii (36,74 %) ptedstavuje dobry potencial pro sloZeni pracovniho kolektivu na oddé-

leni, kde prevlada specificka oSetfovatelska péce.

Dalsi poloZzka prizkumného Setfeni byla zaméfena na ziskané specializacni studium. Ze
ziskanych dat vyplyva, ze 51,02 % respondent nema zadné specializaéni studium, naproti
tomu, 48,98 % procent respondentd uvedlo, Ze ma specializa¢ni studium, a to specializaci
V anestezii a intenzivni pé¢i. Specializacni studium v anestezii a intenzivni péci je jisté
velkym pfinosem pro oSetfovatelskou péci. Sestry, které tuto specializaci ziskaji, by mély
mit roz§ifenéjsi znalosti v oblastech specifické péce, napiiklad nejen v oblasti resuscitace,
ocist'ovacich metod krve, ale také ve specifickych oblastech tykajicich se darcovstvi orga-

nu a transplantaci. Podil mensiho vyskytu specializacniho studia Vv anestezii a intenzivni
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péci miize byt zpisoben poctem zastoupenych zdravotnickych zachranafii, kterym neni dle
legislativy umoznéno zucastnit se specializa¢niho studia Vv anestezii a intenzivni péci. Na-
proti tomu Zadny z dotazovanych zachranaiti, neuvedl mozné specializa¢ni studium
v urgentni mediciné nebo logbooku k urgentni medicing, které je pro zachranare nabizeno

(NCONZO, ©2016).

Na ziskani znalosti v pé¢i o potencionalniho darce organtit muze mit vliv, zda se setkali
respondenti s potencionalnimi darci a kolikrat. V¢tsi ¢ast respondenti (71,43 %) uvedla, ze
se setkalo s darci organii. Cetnost setkani s potencionalnimi dérci byla ale zastoupena nej-
vice v mens$im poctu setkdni. Na Cetnost setkani respondentli s potencionalnimi darci ma
vliv sménny provoz a délka hospitalizace darce pied pifedanim darce k transplantaci. Vy-
sledek muize byt také ovlivnén poctem respondentl, ktetfi pracuji na nyné&jSim odd¢leni

ARO po dobu kratsi nez jeden rok, coz €ini 32,7 % z celkového poctu.

Vétsi  cast respondentd (59,18 %) se nesetkala béhem studii s tématem péce
0 potencionalniho darce organi. Mensi pocet (40,82 %) se setkal pii studiich s danym
tématem. Nejvetsi pocet dotazanych uvedl, Ze toto téma studovali béhem studia anestezie
aintenzivni péfe pii NCONZO. Specializa¢éni studium bylo tedy piinosem k ziskani

znalosti v péci o potencionalni darce organt

Cilem ¢. 1 bylo zjistit uroven znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v ob-
lasti legislativy platné v CR spojené s péci o potencionalniho darce organi. K tomuto
cili sméfovalo celkem pét otazek. Vzhledem k tomu, Ze odpovédi v jednotlivych polozkach
byly zastoupeny ve vy$S§im pocétu spravnych odpovédi, lze usoudit, ze Groven znalosti
v oblasti legislativy je dostadujici. Nejéast&ji respondenti souhlasili s odpovédi, ze v CR se
nevyzaduje souhlas s posmrtnym odbérem organd, kazdy je potenciondlnim darcem orga-

nd, pokud za svého zivota nevyjadii nesouhlas s odbérem organt.

Velké procento respondentli odpovédelo spravne na dotaz, kdo miize provadét diagnostiku
smrti mozku. Legislativni nafizeni urcuji, jakymi vysetfenimi je mozné potvrdit nevratnost
mozkové smrti. | v této otazce respondenti odpovidali velkou ¢etnosti spravnych odpovédi,
pficemz nejvice uvadéli mozkovou perfuzni scintigrafii a CT angiografii. Respondenti
oznacili ve vysoké mite stavy, které je nutné podle legislativy vyloucit pted diagnostikou
mozkové smrti. Nejcastéji uvadeli, ze je nutné vyloucit intoxikace, ucinky sedativnich

a relaxacénich 1éku.
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Cilem ¢. 2 bylo zjistit droven znalosti péfe o potenciondlni darce organit ve
specifickych oblastech. K tomuto cili sméfovalo 10 otazek. Znalost postupu diagnostiky
smrti mozku pomoci vySetfeni vestibulookularniho reflexu byla spravné uvedena méné nez
polovinou respondenti a nebyla tedy dostate¢na. Taktéz znalost v provedeni apnoického
testu nebyla dostateéné zastoupena spravnymi odpovéd'mi. Uroveii znalosti Vv provadéni
klinickych vySetieni je nizka. Je tedy dulezité, aby NLZP byli dostate¢né informovani
0 provadeéni apnoického testu a také o provadeéni vysetfeni vestibulookularniho reflexu.
NLZP se ucastni provadéni apnoického testu, sleduji pacienta po dobu provadeéni testu,
sleduji jeho fyziologické funkce, sleduji reakce pacienta a podavaji zjisténé informace
Iékafi. V neposledni fadé odebiraji krev na vySetfeni krevnich plynd, sleduji cas
provadéného testu, zjiSténé udaje zaznamenavaji do dokumentace. Sleduji moZnou
nestabilitu pacienta a zmény hlasi ihned 1ékafi. Pii provadéni vestibulookularniho reflexu
je nutné, aby NLZP znali postup vySetfeni vzhledem Kk nutnosti zajistit pomicky
Kk vySetfeni a zajistit spravnou polohu pacienta. Dale bylo zjisténo, Ze znalosti nejéastéjsich
komplikaci u potenciondlnich déarcti organti a projevi katecholaminové boufe jsou

dostate¢né.

Mezi nejcastéjsi komplikace vyskytujici se u potenciondlnich darcti organl patii:
hypotermie, arytmie, hypotenze, diabetes insipidus. Tyto komplikace souviseji
s patofyziologickymi zmé&nami organismu, které nastavaji v souvislosti se smrti mozku

(Kieslichova a kol., 2015, s. 189).

NLZP sleduji fyziologické funkce darce organt a dle Iékate zasahuji tak, aby nedochéazelo
k prodluzovani nebo zhorSovani nestability pacienta. Proto je dulezité, aby NLZP byli
dostatecné obeznameni s moZnymi komplikacemi. Diky v€asnému rozpoznani, brzkému
zasahu a zahdjeni 1écby nedojde ke zbytecnému poSkozovani funkcnich organt a tkani

potenciondlniho darce organt.

Respondenti odpovidali dobfe na otazku fyziologickych funkci, hodnoty hodinové diurézy,
hodnoty hemoglobinu, uroven znalosti v téchto oblastech je dostatecna. NLZP hraji dulezi-
tou ulohu v kontinualnim sledovani a zaznamenavani TK, reaguji na zmény, hlasi je 1ékafi
a aktivné zasahuji. Aplikuji 1éky dle ordinace lékate tak, aby nedochédzelo k nestabilité
tlaku krve. Ulohou NLZP je tedy sledovat TK, a proto je nutna znalost jeho optimalni hod-
noty.
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Sledovani diurézy patii mezi zékladni ukony NLZP. Diuréza je jednim z ukazateld spravné
funkce ledvin. NLZP sleduji hodinovou diurézu, zapisuji jeji hodnoty do dokumentace

a vyrazné zmény hlési 1ékari.

Organismus pacientil se smrti mozku podléha mnoha patofyziologickym zménam, které ve
svém dusledku ovlivituji pfes endokrinni a metabolicky systém také mnozstvi diurézy.
Jednim z ukazatelti vzniku poruch endokrinniho systému je vznik diabetes insipidus, jehoz
projevem je polyurie. Nasledkem polyurie mtize vzniknout dehydratace organismu a také
dochazi ke snizeni objemu cirkulujici krve, coz milze zplsobit poruchy
v kardiovaskularnim systému, zmény hladin iontd a minerald a nasledné poskozeni tkani.
Hodnota hodinové diurézy je dulezitym ukazatelem funkce ledvin. Kromé vzniku diabetes
insipidus muze byt postizena funkéni tkan ledvin z riznych piic¢in (Kieslichova a kol.,

2015, s. 191; Tomek et al., 2014, s. 231).

Pti rozvoji diabetu insipidu je nutna intervence, podle Tomka et al. (2014, s. 231) je mozné
aplikovat desmopresin. Dal$i moznou intervenci je doplnit objem tekutin dle ordinace 1¢ka-
fe. Hemoglobin je cervené krevni barvivo, které je schopné na sebe navazat O, a vyznamné
se podili na distribuci kysliku ke tkdnim, proto je diilezité sledovat jeho hladinu, aby nedo-
chazelo ke tkanové hypoxii a poskozeni tkani pro piipadného piijemce organti. NLZP ode-
biraji krev na vysetieni krevniho obrazu a zajist'uji tak kontroly hemoglobinu dle ordinace
Iékare, které sleduji, zapisuji do dokumentace a hlasi 1ékati. Pokud je hemoglobinu nedo-
statek, kyslik se nemize v krvi na hemoglobin navazat v dostateéném mnozstvi, dochéazi ke
vzniku anemické hypoxie. Tato situace bez intervenci mize vést ke tkanové hypoxii. Kro-
mé hodnot hemoglobinu se nedostate¢né zasobeni krve kyslikem mize projevit napiiklad

nizkou saturaci O, na monitoru pacienta a centralni cyan6zou.

Pii nedostate¢né hladiné hemoglobinu v krvi je nutnd intervence, pacientovi lze podat

krevni transfuzi.

Potencionalni darce organii se smrti mozku ma porusené termoregulacni centrum, které se
nachazi v prodlouzené miSe. Vzhledem k této poruse nedochazi k udrzovani normotermie
regulaénimi mechanismy organismu, u pacienta Casto nastdva hypotermie. Hypotermie
neni vyhodnd pro spravnou funkci organi a tkani, protoze ma vliv na tkanovy metabolis-

mus (Kieslichova a kol., 2015, s. 192-193).
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Hypotermie potlacuje neurologickou aktivitu, ovliviiuje také reakce zornic, reflexi
mozkového kmene jsou vymizelé, pokud teplota té€lesného jadra klesne pod 28 °C (Perrin
a Macleod, 2013, s. 427).

UdrZeni normotermie muzeme zajistit napiiklad zevnim chlazenim ¢i ohfivanim pomoci
pfistrojové techniky. Télesnou teplotu sleduji NLZP, intervenuji tak, aby byla udrzena
normotermie. T¢lesna teplota mize byt méfena nékolika zplisoby, vhodné je méfeni teplo-
ty télesného jadra pomoci teplotniho cidla zavedeného do mocového méchyie spolu

s mocovym katétrem.

Za dostatecné znalosti respondentli je mozné také povazovat uvedeni invazivniho zajisténi
u potencionalnich darct organi. Nejvice respondentti uvedlo jako dulezité zajistit dychaci
cesty. Zajisténi dychacich cest pomoci orotrachealni kanyly piedstavuje udrzeni prichod-
nosti dychacich cest u pacienta v bezvédomi. U potencionalniho darce organt v souvislosti
se smrti mozku je nezbytné zajistit dychaci cesty a napojit pacienta na umélou plicni venti-
laci. Tracheostomii je mozné vyuzit, pokud jsou zranéni nebo piekazky v oblastech pro
zajisténi dychacich cest ordlni nebo nasalni cestou. Také zavedeni centralni Zilni kanyly
uvadéli respondenti ve vétSim zastoupeni. Tato skutecnost mize byt dana zkuSenostmi
respondentl s nutnosti zajistit vendzni pfistup pro moznost okamzité aplikace dulezitych
1€kt Centralni zilni kanyla je vyuzivana pro rychlou aplikaci 1é¢iv, které neni mozné apli-
kovat periferni cestou, kvili velkému zatiZzeni perifernich Zil a jejich moznému poskozeni.
V dal$im piipad¢ se tato kanyla vyuZziva pro méteni centralniho Zilniho tlaku, ktery nas
informuje 0 naplnéni cévniho objemu tekutinami. Tuto vendzni cestu je mozné vyuzit pro
odbéry vendzni krve na riznd vySetieni. Arteridlni katétr patfi mezi zakladni invazivni
zajiSténi potencionalniho darce organd. Slouzi k méfeni tlaku krve invazivni metodou,
S vétsi pfesnosti méfeni, nez neinvazivni méfeni pomoci tlakové manzety. Vzhledem
K tomu, Ze potencionalnim darcim organtt mohou byt podavany l1éky ovliviiujici krevni
tlak, katecholaminy nebo antihypertenziva, je toto invazivni zajisténi dulezité. V dal$im
piipad¢ arteridlni kanyla slouzi k ziskani arteridlni krve pro vySetfeni na acidobazickou
rovnovahu, které je ¢astym vysetfenim u potenciondlnich darct. Dale respondenti uvadeéli

zavedeni mocového katétru a nasogastrické sondy.

Laboratorni vySetfeni, ktera by méla byt u potencionalniho darce organid odebrana,
oznacovali respondenti nejednotné. Znalosti v této oblasti se jevi jako nedostate¢né.

Dutlezité laboratorni vySetfeni je vySetfeni krevni skupiny, dale sérologické vySetfeni na
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HIV, hepatitidu typu B a C, vzhledem k moznému ptenosu infekce. Dalsim laboratornim

vySetfenim neptikladali respondenti velkou dilezitost.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit iroven psychické zatéZe NLZP pri péci o potencionalniho darce
organu. K tomuto cili sméfovaly tfi otazky. Celkové lze vyvodit zavér, ze troven psychic-
ké zatéze je pro respondenty vysoka. Negativni pocity jsou udavany pii péci o potencio-
nalniho darce organi a také pti komunikaci s rodinnymi ptislusniky potencionélniho darce.
Komunikace s rodinnymi pfislu$niky potencionalniho darce organu je jisté naro¢na. Pfi-

buzni pacienta prozivaji t€zké obdobi, musi se vyrovnavat se ztratou blizkého ¢lovéka.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit, zda se s problematikou péce o potencionalni darce organu
respondenti setkali béhem vzdélavani. K tomuto cili sméfovaly dvé otazky. Ze
ziskanych dat vyplyva, Ze mensi pocet respondentll se setkal s danym tématem b&hem
studii. Nejcastéji se s touto problematikou setkali respondenti, kteti ziskali specializa¢ni
studium anestezie aintenzivni péce pti NCONZO. Divodem mize byt nedostate¢né

zahrnuti dané problematiky do studia.
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VYSTUP PRO PRAXI

Vzhledem kuvedenym vysledkim tohoto kvantitativniho prizkumu by bylo pfinosné
interpretovat informace tykajici se péce o potencionalni darce orgdnti formou organizované
prednasky. Duraz pfi predavani informaci by byl kladen na ujasnéni legislativnich stanov,
na diagnostiku smrti mozku, vysetfeni, ktera je nutné zajistit u potencionalnich darci
organi. Za dulezité Ize povazovat objasnéni patofyziologickych projevi pii mozkové smrti
vedoucich k nestabilit¢ pacienta, diilezitost sledovani fyziologickych funkci a nutnosti
intervence. Pfednaska na dané téma by mohla zvysit znalosti NLZP nejen na oddéleni
ARO, ale byla by pfinosem jak pro respondenty, kteti nemaji informace o péci o
potencionalni darce organt, tak pro kolegy, ktefi se vramci své praxe nesetkali
S potencionalnimi dérci organil, a tato problematika by byla pro né zajimava. Nelékarsti
zdravotniCti pracovnici jsou soucdsti multidisciplindrniho tymu a uzce spolupracuji
s Iékafi. Proto ujasnéni informaci, zvySeni znalosti ve sledovani patofyziologickych
projevi a zajiSténi intervenci dle ordinace Iékafe by mélo sméfovat klepsi péci o

potencionalni darce organtl.
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ZAVER
Tato bakaléafskd prace se vénovala problematice péce o potenciondlni darce organti. Je
zam¢fena na uarovenl znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikli Vv péci
0 potenciondlni darce organd.

rowr

Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je struéné
popsana historie smrti mozku a historie transplantaci. Teoreticka Cast se dale vénuje le-
gislativé posmrtného odbéru organti, zakladnim znalostem z oblasti anatomie a fyziologie
mozkové tkan€. Dalsi ¢asti popisuji patofyziologické zmény, které souviseji s mozkovou
smrti. Cést teoretické prace informuje o klinickych a instrumentalnich vySetenich, ktera se

provad¢ji pii diagnostice mozkové smrti.

Prakticka ¢ast je zamétena na zjisténi Grovné znalosti NLZP v péci o potencionalni darce
organtl. Urovné znalosti jsou rozdéleny do dvou dil¢ich cila. Prvni cil zjistuje Groven
znalosti NLZP v oblasti legislativy. Druhy cil je zaméfen na znalosti péce o potenciondlni
darce organt ve specifickych oblastech. Tteti cil zjiStuje psychickou zatéz NLZP pii péci
0 potenciondlniho darce organii. Posledni, Ctvrty cil, je zaméfen na zjiSténi, zda se

respondenti setkali s tématem péce o potencionalni darce organt pii svych studiich.

Z realizovaného prizkumného Seteni bylo zjisténo, ze Groven znalosti NLZP na oddéleni
ARO je dostate¢na. Mensi doplnéni informaci by bylo vhodné v oblasti klinické diagnosti-

ky smrti mozku, kde vysledky Setfeni neukazovaly jednozna¢né vysledky dobrych znalosti.

Zaveérem bych chtéla uvést, ze pii psani této bakalarské prace jsem se setkala s malym
mnozstvim literatury, kterd se vénuje problematice pée o potencionalni darce organt

Vv $ir§im pojeti.
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a. s. Akciova spolecnost
ARO Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
ASTRUP Vysetieni krevnich plynii
Bc. Akademicky titul bakalare
CB Celkova bilkovina
CK Kreatinkinaza
CK MB Kreatinkindza myokardialni
CT Computer Tomography, pocitacova tomografie
CMV Cytomegalovirus
CNS Centralni nervova soustava.
CRP C-reaktivni protein
CVT Centralni venozni tlak
DiS. Diplomovany specialista
EBV Epstein-Barrové virus
EEG Elektroencefalogram
ECHO Echokardiogram
EKG Elektrokardiografie
GABA Kyselina gamaaminomaselna
GCS Glasgow Coma Scale
HIV Human Immunodeficiency Virus
ICP Intracranial Pressure, nitrolebni tlak
JIP Jednotka intenzivni péce
LIDCCO Invazivni hemodynamicky monitor
Mgr. Akademicky titul magistra
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MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NCONZO INarodni centrum nelékatskych zdravotnickych obort

paCoO, Parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PICCO Invazivni hemodynamicky monitor

TK Tlak krve

TPHA Treponema Pallidum Hemagglutination, screningovy test na syfilis
UPV Um¢la plicni ventilace

VZS Vyssi zdravotnicka Skola
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazena respondentko, vazeny respondente, jsem studentkou bakalarského studia oboru
Vseobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢€. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery bude slouZit k vypracovani mé bakalaiské prace s nazvem Urovei
znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli v oblasti péfe o potencionalniho darce
organtl.

Dotaznik je anonymni. SlouZzi ke zjisténi aktudlnich védomosti NLZP v oblasti péce o po-
tencialniho darce organi. Pokud neni uvedeno v dotazniku jinak, oznacte prosim jednu
odpoveéd'.

Dé&kuji pfedem za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

Dagmar Marcikova, DiS., studentka 3. ro¢niku UTB ve Zlin¢
dagmarmarcik@post.cz

Dotaznik:

1. Vase praxe ve zdravotnictvi v letech:
a) 0—1rok

b) 2 -5 let

c) 6-10 let

d) vice

2. VaSe praxe na nynéjSim oddéleni ARO:
a) 0- 1 rok

b) 2 -5 let

c) 6-10 let

d) vice

3. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) stfedni zdravotnické vzdélani s maturitou

b) vyssi odborné vzdelani (DiS.) — obor VSeobecna zdravotni sestra
c) vyssi odborné vzdélani (DiS.) — obor Zdravotnicky zadchranar

d) vysokoskolské vzdélani (Bc.) - obor Zdravotnicky zachranat

e) vysokoskolské vzdélani (Bc.) - obor VSeobecna sestra

f) vysokoskolské vzdélani (Mgr.)

g) jiné — uved’te:

4. VaSe specializace:

a) anestezie, intenzivni péce pii NCONZO
b) jina, uved'te
c) zadna




5. Setkal/la jste se s potencionalnim darcem organu?
a) ano
b) ne

6. Pokud jste se setkal/la s potencionalnim darcem organi, uved’te prosim kolikrat.

7. Setkal/la jste se pri svych studiich s tématem péce o potencionalniho darce organa?
a) ano
b) ne

8. Pokud jste na predeslou otiazku odpovédél/la kladné, uved’te prosim, v ramci jaké-
ho studia to bylo:

9. V Ceské republice plati legislativni ustanoveni tykajici se posmrtného odbéru or-

ganu. Vyberte spravné odpovédi.

a) kazdy jedinec v CR musi za svého Zivota vyjadiit souhlas s odbérem organt

b) pokud jedinec nechce byt darcem orgénti po své smrti, musi se evidovat v Narodnim
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti

c) v CR se nevyzaduje souhlas s posmrtnym odbérem organtl, kazdy je potencionalnim
darcem orgénd, pokud za svého Zivota nevyjadii nesouhlas s odbérem organti

d) o posmrtném darovani organti mohou rozhodnout pouze nejblizsi piibuzni

e) pokud zemftely vyslovil za svého zivota nesouhlas s odbérem organt v piipadé své smrti
pfed svym oSetiujicim lékafem a jednim svédkem, pfimo ve zdravotnickém zatizeni, to-
to rozhodnuti plati jako nesouhlas s odbérem organti

f) pokud zakonny zastupce nezletilé osoby nebo zakonny zastupce osoby zbavené zpiiso-
bilosti piimo ve zdravotnickém zafizeni pied oSetfujicim Iékafem a jednim svédkem
prohlési, Ze nesouhlasi s odbérem orgénd, pak toto rozhodnuti plati, jako nesouhlas

10. Mozkovou smrt je moZné stanovit vySetienim vestibulookularniho reflexu. Oznac-

te, jak se toto vySetieni provadi.

a) do zevniho zvukovodu se instiluje béhem 10-15 s. 10 ml ledového roztoku, po dobu 2
min. se sleduje pohyb bulbil ke stran¢ podrazdéni

b) do zevniho zvukovodu se instiluje béhem 10-15 s. 20 ml roztoku o pokojové teploté, po
dobu 1 min. se sleduje pohyb bulbii ke stran¢ podrazdéni

c) do zevniho zvukovodu se instiluje béhem 10-15 s. 20 ml ledového roztoku, po dobu 1
min se sleduje pohyb bulbti ke strané podrazdéni

d) do zevniho zvukovodu se instiluje behem 10-15 s. 20 ml ledového roztoku, po dobu 1
min. se sleduje pohyb bulbli na opacné stran¢ podrazdéni



11. Kdo provadi neurologické vySetieni stanovujici mozkovou smrt?

a) lékat neurolog s atestaci

b) dva na sob¢ nezavisli 1ékafi, jeden z té€chto 1ékaiti musi byt specializovany v oblasti
neurologie, neurochirurgie nebo v oboru anestezie a resuscitace

c) osetfujici 1€kati pacienta na oddé€leni, kde je pacient hospitalizovan, jeden z nich musi
mit specializaci v neurologii

12. Mohou se lékafi urcujici mozkovou smrt potenciondlniho dirce ucastnit odbéru
organu a transplantace?

a) ano

b) ne

¢) nevim

13. DalSim vySetienim, kterym je moZné stanovit smrt mozku je apnoicky test. Jakym

zpusobem se tento test provadi?

a) pacient se odpoji od ventilatoru, do dychacich cest se zavede odsavaci cévka napojena
na zdroj zvlhéeného 100% kysliku o pratoku 6 — 101/ min, na poc¢atku a po 8 — 10min
apnoického testu se odebere vzorek arteridlni krve k vysetieni hodnot krevnich plynt,
sleduji se pohyby hrudniku, hodnoty saturace

b) pacient je pripojen k ventilatoru, na ventilatoru se nastavi oxygenace 100% kyslikem na
dobu 8 — 10min, pfed nastavenim 100% oxygenace a po 8 — 10min se odebere vzorek
arteridlni krve k vySeteni hodnot krevnich plynt

c) pacient se odpoji od ventildtoru, do dychacich cest se zavede odsévaci cévka napojena
na zdroj zvlhéeného 100% kysliku o pratoku 6 — 101/min, na dobu 5 min, pfed zaatkem
a na konci testu se provede odbér vzorku arteridlni krve k vySetfeni hodnot krevnich
plynt, sleduji se pohyby hrudniku

d) pacient na fizené ventilaci je po dobu 10 min. preoxygenovan 100% kyslikem, poté se
provede vySetieni krevnich plynt ze vzorku arterialni krve, pacient se nasledné odpoji
od ventilatoru, do dychacich cest se zavede odsavaci cévka napojena na zdroj 100%
zvlh¢eného kysliku o priitoku 6 — 71/min po dobu 10min., pokud je to mozné, sleduji se
pohyby hrudniku, hodnoty saturace, odebere se krev na vySetfeni hodnot krevnich plyn

14. Po stanoveni mozkové smrti, je nutné provést vySetieni prokazujici nevratnost
klinickych znamek smrti mozku. Oznacte v§echna mozna vysetieni, kterymi je mozné
potvrdit nevratnost mozkové smrti.

a) mozkova perfuzni scintigrafie

b) méfeni perfuzniho mozkového tlaku

c) elektroencafalografie

d) angiografie mozkovych tepen

e) vySetfeni kmenovych sluchovych evokovanych potenciali

f) transkranialni dolpplerovska sonografie

g) CT angiografie



15. Jaké nejcastéjsi komplikace mohou u potencionalniho darce organi nastat? Vy-
berte vice odpovédi.

a) zmény v krevnim obraze
b) koagulopatie

c) hypertermie

d) hypotermie

e) arytmie

f) hypertenze

g) hypotenze

h) diabetés insipidus

i) infekce

j) hypovolémie

k) hypoventilace

1) iontova dysbalance

m) sepse

16. Oznacte hodnoty krevniho tlaku, které by mél mit potencionalni dirce organi.
a) systolicky tlak 130 - 150mmHg

b) systolicky tlak 100mmHg

c) systolicky tlak pod100mmHg

17. Oznacte hodnoty hemoglobinu, které by mél mit potencionalni darce organi.
a) hemoglobin 100 g/I

b) hemoglobin nad 120g/I

c) hemoglobin pod 100g /I

18. Jakou hodinovou diurézu, by mél mit potencionalni darce organa?
a) diuréza 150ml/hod

b) diuréza 100ml/ hod

c) diuréza 80ml/hod

19. Jakou télesnou teplotu bychom méli u potencionalniho darce organi udrzovat?
a) 36,1 -37,0°C
b) 35,1 - 36, 0°C
c) 34,0 - 35, 0°C

20. Uved’te, jaké invazivni zajiSténi by mél mit potencidlni darce organi:




21. Pfi mozkové smrti miZe dojit ke vzniku tzv.,,katecholaminové boure*“. Oznacte

odpovédi, odpovidajici pfiznakiim této boufre.

a) bradykardie, hypotenze, snizeni minutového srde¢niho vydeje, ve vétsin€ piipada trva
nekolik malo minut

b) tachykardie, hypertenze, vasokonstrikce, koronarni vasokonstrikce, zvySeni minutového
srde¢niho vydeje, ve vétSing piipada netrva déle nez 1 hod

c) arytmie - A-V blokady, junkéni rytmus, hypertenze, koronarni vasokonstrikce, polyurie,
ve veétsing pripadi trva nékolik hodin

22. Oznacte vSechny mozné stavy, které je dle platné legislativy nutné vyloucit pred
diagnostikou mozkové smrti.

a) intoxikace, u¢inek sedativnich a relaxacnich 1ékt

b) primarné vznikla hypotermie

c) metabolicky rozvrat, endokrinni rozvrat

d) septické stavy

e) psychické poruchy

23. Jaké laboratorni vySetfeni jsou nutné zajistit u potencionalniho darce organt

pred odbérem organu k transplantaci?

a) krevni skupina dérce

b) sérologické vysetfeni na HIV

c) sérologické vySetteni hepatitidy typu B a C

d) sérologické vysetieni hepatitidy typu A, B, C

e) krevni obraz

f) sedimentace

g) hemokoagulace

h) biochemicky — urea, kreatinin, CB, albumin, ionty — Na, K, Cl, osmolalita, jaterni en-
zymy, bilirubin, glykémie, amylazy, CK — kreatinkinaza, CK — MB, troponin, myoglo-
bin, CRP, arterialni ASTRUP

i) biochemicky — urea, kreatinin, ionty — Na, K, CI, osmolalita, glykémie, arterialni
ASTRUP —

j) biochemické vySetieni moci — sediment, kreatinova clearence

k) vySetfeni na TPHA — piivodce syfilis

1) virologické vysetfeni — CMV, EBV

24. Pokud jste pecoval/la o potencionalniho dirce organu, jak jste vnimal/la tuto pé-

¢i?

a) péci jsem vnimal/la stejné, jako péci o bézného pacienta, psychicky mé nijak nevycer-
pava

o324

domi pomoci jinému ¢lovéku



25. Komunikace s rodinnymi prislu$niky o potencionalniho darce organi je pro vas:
a) stresujici

b) bézna

) jind — uvedte

26. Jak na vas pusobi pritomnost rodiny pri navs§tévé potencionalniho darce organi?

MiiZete uvést vice odpovédi.

a) pritomnost rodiny mi necini problém, osobn¢ si nepfipoustim tuto tézkou situaci

b) v pfitomnosti rodiny mam pocity litosti, smutku ¢i uzkosti

c) pii navstéve rodiny se snazim vyhnout kontaktu s rodinou

d) v pfitomnosti rodiny nevim jak reagovat

e) V pfitomnosti rodiny mam negativni pocity, ale necini mi potize provadét bézné Cinnosti
V oSetfovani pacienta

f) jiné,uvedte

Prostor pro Vase pfipominky:

De¢kuji za Vas ¢as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.



