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ABSTRACT

Nursing care for cadaverous patients and nurses views on organ donation

This Bachelor degree work is focused on the issue of the nursing care for the
cadaverous patient, on its specific features, on the knowledge of nurses and on their
opinions of the transplantation program. Result of the work creates an information brochure
which will serve as a guideline for all nurses of the Department of Anaesthesiology and
Resuscitation in Pisek Hospital and it will help them to be quickly and well informed on the
nursing care for the donors. The work is divided into two parts.

In the first part there are stated legal regulations which run the transplantation
process in the Czech Republic, next there are mentioned duties of the doctors from the
donor hospital and examinations which are necessary for pronouncing the brain dead. The
first part also describes activities of the coordination centre which is in charge of the
process itself. Further, there is dealt with the ethic of the organ transplantation. The
description of the nursing care for the donor with the beating heart forms a major part of the
work. It involves the basic nursing and intensive care, specific examinations and
documentation, doctors” assistance and patients” monitoring.

For the second research part there were set two aims, which we tried to explain by
means of interviews involving several groups of questions. Respondents were only nurses
who have already had experience with the care for donors. The research questions were
answered by means of the qualitative research investigation using the form of the semi—
structure interview. The aims were supposed to map out the nursing care for donors from
nurses” point of view and to map out the nurses” opinion of the donorship. The groups of
questions concerned the specific features of the nursing care, nurses” knowledge in this care
and their opinion of the transplantation program. The research confirmed that this care has
its specific characteristics, nurses have sufficient knowledge about the issue and they have

mostly positive opinion of transplantation.



On the basis of the research there was compiled a brief information brochure
designed not only for beginning nurses. Students of medical branches can benefit from the

work too.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou priaci na téma ,OSetfovatelskd péce o
kadaver6zniho pacienta a pohled sester na darcovstvi organi“ vypracovala samostatné
pouze s pouzitim prament literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, v nezkracené podobé elektronickou cestou ve vetejné
pfistupné ¢&asti databaze STAG provozované JihoSeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankéach a se zachovanim mého autorského prava k
odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim, aby toutéZz elektronickou cestou
byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky
Skolitele a oponentii prace i zdznam o prubéhu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace.
Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s databazi kvalifikacnich praci
Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych kvalifikacnich praci a

systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 3.5.2012

Barbora PiSova



Podékovani

Dé&kuji PhDr. Andree Hudackové, Ph.D. za cenné rady, pfipominky a odborné
vedeni pii zpracovani této bakalarské prace. Dékuji MUDr. Daniele Chyské za odbornou
kontrolu medicinského obsahu teoretické ¢asti a vSem sestram za jejich spolupraci pti

vyzkumném Setieni.



UV OD ..ttt 4
L. SOUCASIIY STAV...tviiiuiiieiiiie sttt e sttt e sttt sb et e et e sab e e ss b e e e bbe e e bbe e e bb e e e sbb e e e sbe e e snbeeeanneeennes 5
1.1 Transplantacni PrOGIAIM .......ccvecueiieieerieeie e este st esteesre e s et e s e e e e sreesreeaesneesreenneanes 5
1.1.2 PTAVIT NOTINY . ccuiiiiiiiie sttt sttt e et e e bn e e nnbe e e e nbee e 5
1.1.3 KOOTdinacni CENIITUIM ...ccuvviiiieiieiiieeiiesiee ettt 6
1.1.4 Etika transplantaci.........cceicuieiiiieiiiee i sire s snaeesnee e 8

1.2 SMrt MOzKU — dIagNOSTIKA ........ouveieieiiiiesee e 9
1.3 Osetrovatelska péce o kadaver6zniho pacienta ...........cccccevviieiiniiiieneci e 13
1.3.1 Role sestry pii monitoraci kardiovaskularniho systému............cccocceeviiniininnnnn. 13
1.3.2 Role sestry pii pé€i 0 dychaci CeStY ......ovviiiiiiiiiiieiiciee e 14
1.3.3 Role sestry pfi monitoraci dychani a pulzni OXymetrie ...........coocevevveriviriecrnnnnne 15
1.3.4 Role sestry pfi monitoraci centralniho Zilniho tlaku..........c.ccocciiiiiniin. 16
1.3.5 Role sestry pii monitoraci arterialniho krevniho tlaku ..........ccoceiiiiiiiiiiinn, 17
1.3.6 Role sestry pii monitoraci a péci o té€lesnou teplotu..........cccevivviiiiiiiiiiicnneen 19
1.3.7 Role sestry pii monitoraci diurézy a péce 0 mo€ovou CEVKU .........cevvvrvrrinnnnne. 19
1.3.8 Role sestry pii zdkladni oSetfovatelské péci o pacienta...........ccocevvveiiiiiiinnnne, 21

2. Cile prace, vyzKUmMNE OtAZKY .......ccoiiiiiiiiiiiiiiii s 23
2.1 CHIE PIACE ..ttt 23
2.2 VYZKUMNEG OtAZKY ...c.vviviiiiiiiiieiicc i 23

B MEBLOTIKA ... 24

3.1 Metodika kvalitativniho VYZKUMU ......coiiiiiiiiieiecce e 24



3.2 Charakteristika zZKoumaného SOUDOTU........couuvueiiie et 24

c VSIEAKY s 25
4.1 ROZNOVOIY SE SESIIAMI ..c.veivieiieiiie ettt sttt nre e enes 25
4.2 Tabulky s vysledky rozhovorti S€ SEStramMI .........ccuveveieeireerieiieseesie e seesie e e eee s 48

. Seznam pouZitych Zdrojill.......c.ccveiiiiiiiiiii 62
KHEOVA SIOVA L 65

 PIILORY . 66



Seznam pouzitych zkratek
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ARK - anesteziologicko—resuscitacni klinika

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni
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TK —tlak krve

TT — télesna teplota
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UvVoD

Dércovstvi organti je obrovskym humannim rozhodnutim. Darované organy mohou
zachranit v akutnich pfipadech Zivoty mnoha lidem nebo prodlouzit spokojeny zivot 0O
mnoho let. Kazdy se jednoho dne miizeme stat soucasti tohoto procesu. Ne jako odbornik,
ale jako pacient. At uz jako ¢loveék ¢ekajici nebo darujici.

Na anesteziologicko-resuscitaénim odd€leni vykonavaji sestry velmi naro¢nou, ale
zajimavou praci. Jednou z oblasti, kterd piinaSi mnoho narocné oSetiovatelské péce, je
prave péce o darce organd. Z pohledu sester se jedna se o intenzivni péci, ktera se velice
rychle v pribéhu kratkého ¢asu méni — péce, ktera je naro¢na odborné, ¢asove, fyzicky i
psychicky, a je fizena 1ékafi v nemocnici a koordinatory z transplantacniho centra.

Téma jsem si vybrala z diitvodu, Ze se jednd o péci, se kterou se sestry setkavaji ziidka.
Je to rychle se rozvijejici obor a setkani s kadaver6znim pacientem mohou byt ¢astéjsi.
Dulezité je tedy zmapovat, jak oSetfovatelskou péci o darce, tak ndzory a informovanost
sester a poskytnout jim kvalitni informace ohledné oSetfovatelské péce a transplanta¢niho
programu a vyvolat v nich zajem o danou problematiku. Diky skonu jednoho Zivota, o
ktery pravé pecujeme, je navracen mnohdy nejeden jiny plnohodnotny Zivot. Sestry jsou v
tomto procesu velice dulezitym ¢lankem. Jsou partnerem pro lékafe, spolupracovnikem
transplantacniho koordinatora a oporou pro rodinu v nelehké chvili.

V mé praci se snazim shrnout zékladni informace o oSetfovatelské péci o darce organd.
Réada bych, aby byla pfinosem nejen pro nové nastupujici sestry, ale i pro kolegyné
s dlouholetou praxi, a aby byl vzdy po ruce maly navod, jak v pé¢i o kadaverdzniho

pacienta postupovat a jak bez obav vykonavat oSetfovatelskou péci.



1. Soucasny stav
1.1 Transplantacni program

Pocatek transplantaci je v Ceské republice datovan do sedmdesatych let 20. stoleti.
Cilem transplanta¢niho programu je nahrazeni funkci organu, ktery selhdva a zlepSeni
kvality zivota v pfipadé¢ tkéni. Transplantaci je mozné rozdélit na transplantaci
krvetvornych bun¢k, tkani a organti. (31)

Darovat organ muze jednak zijici ¢lovek, naptiklad ledvinu nebo cCast jater. Nebo
muze byt organ odebran ze zemielého ¢loveéka, tzv. kadaverdézniho darce. Zemftelé darce lze
dale rozdelit na darce s bijicim a nebijicim srdcem. VSechny transplantace probihaji dle
platnych pravnich pfedpist statu. VétSina cekajicich je ale odkdzana na zemielé darce,

zijicich je nedostatek. Z hlediska mediciny i1 finan¢ni stranky je stile mnohem lepsi

transplantace organti a tkani od Zijiciho darce. (3, 12, 22)

1.1.2 Pravni normy

V nasi republice oblast transplanta¢ni mediciny upravuje mnoho zakoni, vyhlasek a
nafizeni. Uvedme v prvni fadé¢ zdkon ¢. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a
transplantacich tkani a organti a o zméné nékterych zakont (transplantacni zédkon), jehoz
soucasti je naptiklad formulat Protokol o zjiSténi smrti. Dale pak nafizeni vlady ¢.
436/2002 Sb., kterym se provadi transplantacni zédkon, vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 437/2002 Sb., kterou se stanovi bliz§i podminky posuzovani zdravotni zpusobilosti a
rozsah vySetfeni zijiciho nebo zemielého darce tkani nebo orgénid pro ucely transplantaci
(vyhlaska o zdravotni zptisobilosti darce tkani a orgdnt pro ucely transplantace) a vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 479/2002 Sb., kterou se stanovi odbornd zptlsobilost 1ékait
zjiStujicich smrt a lékaiti provadéjicich vySetfeni potvrzujici nevratnost smrti pro tcely
odbéru tkani nebo organii urcenych pro transplantaci. Dale sem patii vyhlaSka Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 434/2004 Sb. o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné uvadénych dat do

Nérodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéani a organd. (26)



V Ceské republice je pro odbér organti uplatiiovan tzv. princip predpokladaného
souhlasu (opting out). To znamend, ze pokud ¢loveék nevyjadiil za svého Zivota nesouhlas
s darovanim tkani a organi, je automaticky povazovan za darce. Tento nesouhlas je mozné
evidovat v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a organt.
Je také mozné vyslovit nesouhlas pred oSetfujicim lékafem a jednim svédkem piimo
V nemocni¢nim zatizeni. Odbér orgdni nelze provést v pfipadé, ze pacienta nelze
identifikovat nebo u pacienta, ktery je ve vykonu trestu. I pfes princip pfedpokladaného
souhlasu je v ptipadé oznaCeni pacienta jako mozného darce organd doporucovano
kontaktovat rodinu a souhlas si vyzadat. Pfedchazime tak moznym pozdé¢jsim soudnim
sporum. (2, 17, 19, 26, 29)

U déti do 18 let a osob, které jsou zbaveny zpiisobilosti k pravnim tkontm, je vzdy
nutné zajistit pisemny souhlas jejich zakonného zastupce (v piipadé déti souhlas obou

rodici) a pfilozit do dokumentace pacienta. (26)

1.1.3 Koordina¢ni centrum

Vzhledem Kk narocnosti transplantacniho programu, zvySeni poctu cekateld na
"novy" organ, moZnosti zneuziti darovanych orgdnii a monitoraci provedenych
transplantaci byl vytvofen koordinacni systém, ktery ma vedeni celého procesu na starosti.
Smyslem tohoto systému je maximalni dostupnost organti vSem potfebnym pfi
respektovani zasad etiky a prav darcl. Jednd se o centralni koordinaéni centrum, které
pusobi v IKEM (Institut klinické a experimentalni mediciny) v Praze, a dale o regionalni
koordina¢ni centra vétSinou ziizend pii fakultnich nemocnicich. Koordinacni centrum
spravuje a aktualizuje tzv. ¢ekact listinu. V té se nachazeji vSechna diileZita data o lidech,
kteti ¢ekaji na pfifazeni organu. Navrh na zatfazeni podava pacientliv 1ékat ve spolupraci
s regionalnim transplantacnim centrem. Zafazeni ma sva pravidla. Je dilezit¢ vhodné
nacasovat zapsani na tuto listinu a to je hodné zavislé na znalosti a posouzeni zdravotniho

stavu pacienta jeho oSetfujicim lékatfem, specialistou. (32)



V piipadé¢, ze se vyskytne v kterékoli nemocnici pacient, ktery ma jasn¢ definované
klinické zndmky smrti, je povinnosti l¢kare kontaktovat pravé koordinacni centrum. Pro
prvni rozhovor je tfeba vyc€lenit vice Casu, nebot koordinator bude potiebovat zakladni
udaje o pacientovi. Hmotnost, vysku, vé€k, anamnézu (vhodnd je i socialni anamnéza,
zejména v pripad¢ narkomanti, homosexuali) a vysledky dosavadnich hematologickych a
biochemickych vysetfeni vCetné krevni skupiny. Pokud probéhla resuscitace, tak udaje o
dob¢ trvani a podani 1éka, dale pak aktudlni stav potencialniho déarce (krevni tlak, télesna
teplota, srdeCni akce, zptisob umé¢lé plicni ventilace, centralni zilni tlak, diuréza, podavané
Iéky a jejich davka). Koordinator poté tyto udaje predava centralnimu koordina¢nimu
centru a jsou vybrani vhodni pfijemci. Dle pfijemct a potfeby jednotlivych organii
koordinator miize zadat specificka doplilujici vysetieni. (25)

Absolutné nepfipustny darce z pohledu medicinského je ¢lovék se zavaznym
pfenosnym onemocnénim, napiiklad HIV pozitivni a nemocni AIDS, pacienti s aktivni
tuberkulozou, hepatitidou B nebo C (zde je mozné zvazovat transplantaci v ptipadé
pozitivniho piijemce organil). Neni mozné odebrat organ od darce s malignim
onemocnénim, kdy hrozi pfenos na piijemce. Vyjimkou jsou primarni izolované nadory
mozku, izolované nddory kiize a u zen karcinom dé&loZniho hrdla in situ (ve sliznici,
neptesahuje do dalSich vrstev). Dale je to onemocnéni daného organu, ktery by mél byt
odebran, ale je podezieni, Ze by v téle piijemce neplnil dostatecné svoji funkci. V tomto
pfipadé¢ je mozné zvazovat od tohoto darce odbér jiného, zdravého organu. (24, 25)

Vzhledem k nedostatku organti a zvySujicimu se poctu lidi na ¢ekaci listin€ jsou
mnoha kritéria darct rozsifena. Kontraindikaci rozhodné neni vék dérce. Z onemocnéni
nejsou piekdzkou hypertenze, diabetes mellitus, dlouhodoba plicni ventilace,
bronchopneumonie, mocova infekce nebo tieba pozitivni haemokultura. Pfijemce je mozno
prelécit antibioticky dle dané citlivosti vyvoldvajicitho agens. Rozhodnuti je vzdy na
indikujicim lékafti, ktery vSe peclivé konzultuje s transplanta¢nim koordinatorem. (24)

Pro lepsi dostupnost organti od pacientd se smrti mozku rozbéhlo koordinacni

stiedisko transplantaci spolu s Ministerstvem zdravotnictvi proskolovani tzv. darcovskych



konzultantti. Jedna se o 1ékate (hlavné z JIP a ARO) z riznych nemocnic v nasi republice,
ktefi jsou v ramci kurzii seznameni jednak s legislativou a jednak s praxi odbéru organd.
Tito konzultanti jsou v mistni nemocnici schopni pruzn¢ koordinovat nutna vysetieni,

poptipad¢ ptipravu salu k odbéru organd. (12)

1.1.4 Etika transplantaci

Se vznikem transplanta¢ni mediciny nesmime zapomenout na mnoho otazek z etiky.
Tykaji se zejména stanoveni smrti mozku, souhlasu ¢i nesouhlasu s darovanim odbéra,
pfidélovani odebranych organi a obchodovani stkdnémi a orgdny. Na jedné strané
truchlici, jejichz pfibuzny nebo blizky ¢lovék ma byt darcem. Na strané druhé cekajici,
mnohdy ¢loveék s posledni nadé€ji na zivot, ktery ma byt piijemcem. Vystupuji zde otazky,
zda maji ptibuzni pravo o darovani rozhodovat. Jiné otazky nas napadaji v ptipadé¢ zijicich
a jiné v ptfipadé¢ zemfielych darci. Mnoho pochybnosti v oblasti transplantaci maji na
svédomi média a jejich negativni prezentace prodeje organti nebo tkéani. Je tedy velice
nutné pravdivé informovat nejenom laickou vetejnost, ale také vSechny, ktefi pracuji
v mediciné. (7, 19)

Smrt mozku (popsana v kapitole 1.2) a tim smrt ¢lovéka byla v mnohych statech
piijata v Sedesatych letech minulého stoleti, u nas v roce 1968. Kritéria pro jeji stanoveni
jsou ddna zakonem, a tak nevznika tolik rozporuplnych situaci v ramci etiky. Pacient az do
jejiho definitivniho prokazéani je plné léCen a teprve po jejim prikazu je oznalen za
mozného dérce organd. (19)

Spory Vv oblasti rozhodovani darovat ¢i nedarovat fesi dva mozné zptisoby a ty jsou
jasné¢ dané statem a jeho pravni legislativou. Jednim je strategie "opting in", kterad
predpokladd nesouhlas potencidlniho darce. Lidé jsou pobizeni, aby se za svého zivota
rozhodli v problematice darovani organti po smrti. Kazdy, kdo se chce stat darcem, opatfi si
tzv. darcovskou kartu. Druhou strategii je "opting out" popsany v kapitole 1.1.2.

V néekterych statech pak udéluje souhlas s darovanim nejblizsi ptibuzny. (7, 17)



Pacientim, ktefi souhlasili se zafazenim na Cekaci listinu, pfid¢luji koordindtofi
darovany organ dle pfisnych kritérii. A muze se stat, ze se nov¢ zapsany pacient v tzv.
Cekaci listin€ dostane na tfadu diiv, nez Clovek, ktery je na seznamu déle. Je nutné
"pfedbéhnutému" pacientovi opakované¢ a vhodnym zplsobem wvysvétlit, ze je to tak
Vv potadku a on musi pockat na organ pro né¢ho vhodny. Velice ¢asto je v tomto sméru nutny

i rozhovor s rodinou pacienta. (7, 32, 19)

1.2 Smrt mozku — diagnostika

Smrt mozku byla jako samostatna diagndza specifikovana v padesatych letech
minulého stoleti. Ani za tuto dobu nevznikl v riznych zemich jednotny nézor na smrt
mozku. Nékde je chapana jako smrt celého mozku, jinde jako smrt mozkového kmene. A
tim se 1 1i81 vySetfeni nutnd k jejimu prikazu. Povinnd klinické a instrumentalni vysetfeni
jsou zakotvena v zakonech. Jde o stav, pro ktery je charakteristické nevratné vyhasnuti
mozkovych funkci. Znamkou tohoto stavu je pfitomnost mozkového poskozeni, které je
V dne$ni dobé nejcastéji diagnostikovano na CT (pocitacova tomografie). Déale hluboké
bezvédomi, pacient nereaguje na jakékoli podnéty vnéjsiho i vnitiniho prostfedi, spontanné
nedycha, doslo k nevratnému vyhasnuti vSech funkci mozku a je zastavena cirkulace krve
mozkem. (24, 26, 30)

NeZ je stanovena smrt mozku, musi byt vylouceny z pficiny bezvédomi ucinky
tlumivych a relaxacnich 1é€iv, metabolicky nebo endokrinni rozvrat organismu, primarni
podchlazeni, zdvazna hypotenze a intoxikace. V pfipadé podezieni na smrt mozku je
pacient oznacen za mozného darce organtl. Pro stanoveni klinické smrti mozku jsou nutna
neurologickd vysetfeni uvedena v Protokolu o zjiSténi smrti. (2, 30)

- Pupilarni reakce (fotoreakce) na osvétleni oboustranné chybi. Za normalnich podminek se
zornice oka pii osvitu zuzi. U pacienta se smrti mozku jsou vétSinou ob¢ zornice

dilatovany. (30)



- Kornedlni reflex chybi u obou o¢i. Znamena to, ze po dotyku sterilnim tamponem rohovky
oka pacient nesevie vicko, jak by tomu bylo za normalnich okolnosti. Dotyk se provadi na
obou oc¢ich mimo zorné pole. (30)

- Dal§im vySetfenim je vestibulookuldrni reflex. Provadi se aplikaci 20 ml studeného
fyziologického roztoku do zevniho zvukovodu béhem 10 — 15 vtefin. Po dobu jedné minuty
se sleduje pohyb o¢nich bulbi, ktery je za normalnich podminek k testované strané. Totéz
se provadi na stran¢ druhé s odstupem péti minut. V piipadé, Ze doslo k poskozeni
analyzatoru na jedné strané, je dostacujici jednostranné vySetieni. U potencionalniho darce
tento reflex oboustrann¢ chybi. (30)

- Déle testuji 1ékarti kaslaci reflex. Je provadén pii odsavani pomoci sterilni cévky zavedené
ptes endotrachedlni rourku do priidusnice. Bézné pacient reaguje kaslem, u kadaver6zniho
pacienta je reflex nevybavny. (30)

- Dale zkousSeji 1ékafti pacientovu motorickou reakci na bolest v oblasti trojklaného nervu.
Nejcastéji bolestivym podrazdénim na obliceji. Napt. pichnutim do nosniho septa. Pacient
se smrti mozku na bolest nereaguje Zadnym pohybem ani grimasou v obliceji. U pacientli
se smrti mozku se mohou vyskytnout pohyby koncetin, které jsou zplsobeny miSnimi
automatismy a reflexy. Nejsou reakci na bolest. (1, 2)

- Soucasti vySetteni je apnoicky test, ktery prokazuje trvalou zastavu spontdnniho dychani.
Pied timto testem je pacient zdmérné 10 minut ventilovan 100% kyslikem s normalnim
nastavenym dechovym objemem. Sestra provede arteridlni odbér na vySetfeni krevnich
plynt. Pro spravné provedeni testu je nutna pacientova télesna teplota minimalné 36,5 °C a
systolicky tlak krve minimalné¢ 90 mm Hg. Pacient je 1ékafem odpojen od ventilatoru a je
mu pifivadén zvlhéeny kyslik 8 — 10 litrGi za minutu sterilni cévkou zavedenou do trachey
tésné nad karinu. Test trvd 8§ — 10 minut a saturace krve pti ném nesmi sestoupit pod 90 %.
Po ukonéeni testu sestra opét provede arterialni odbér na vySetfeni krevnich plynt.
Kontrolni odbér by mél prokazat kritickou hodnotu pCO; nejméné 8,0 kPa nebo vzestup

nejméné o 2,7 kPa oproti vychozimu stavu. (30)
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Lékat dale posoudi pacientiiv stav védomi pomoci Glasgow coma scale stupnice—
GCS. Jedna se posouzeni hloubky bezvédomi ve tfech oblastech. Jednak otevieni oci, dale
motorickd odpovéd’ na zevni podnét a hlasovy projev pacienta. V ptipad¢ déarce organi je
vysledek 3 body na této skale. GCS je modifikované pro déti do tii let. (1, 25)

Tato vySetfeni provadéji dva 1ékafi. Pficemz alesponi jeden znich musi mit
specializaci I1. stupné nebo specializovanou zptsobilost v oboru, kterym je anesteziologie a
resuscitace, neurologic nebo ma nastavbovou specializaci v oboru neurochirurgie. Ze
zakona je dano, Ze 1€kati zjiSt'ujici smrt mozku nemohou byt oSetfujicim 1ékafem piijemce
organt a nesmi se Ucastnit odbéru od kadaverdzniho pacienta a transplantace. Za 4 hodiny,
pokud jsou vySe uvedend klinicka vySetfeni negativni, je dvéma Iékafi vSe jesté jednou
zopakovano. Nemusi se jednat o dva stejné 1ékare, ale pozadavky na jejich zptisobilost jsou
stejné. Ve je zapsano do Protokolu o zjisténi smrti (pfiloha 1). Ukolem sestry je asistence
1€kafi, ptiprava pomucek a disledné vedeni sesterské dokumentace. (10, 34)

Sevéik (2005) uvadi ve své knize Intenzivni medicina jesté dalsi vysetieni, ktera ale
nejsou soucdsti jiz zminéného, povinného zdznamu o smrti mozku. Jde naptiklad o
okulocefalicky reflex. Za béznych podminek dochézi pfi rychlém oto€eni hlavy do strany
ke kontralateralnimu (na opa¢nou stranu) pohybu o¢nich bulbi. V ptipadé mozkové smrti
k t¢tmto pohybim nedojde. O¢ni bulby jsou ve stejném postaveni. A dale zminuje
faryngedlni reflex — u mozkové mrtvych je reakce negativni. Provadi se drazdénim
orofaryngu a normalné€ dochdzi k daveni. (30)

Po prvni sérii klinickych vySetieni je kontaktovan koordinator, ktery ma za tukol
nejprve nahlédnout do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéani
a organi, zda v ném neni pacient evidovan. Zde mize kazdy obc¢an za svého Zivota vyslovit
nesouhlas s darovanim vsech organi a tkani nebo jen nékterych (ptiloha 2). V piipadé, ze
zde neni pacient zapsan, informuje koordinator darcovskou nemocnici a mohou probihat
dalsi vySetfeni jednak zakonem dana, jednak specifickd na zadost transplanta¢niho

koordinatora. (19, 25)
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Poté, co byla provedena vSechna klinickd vySetfeni dvakrat s odstupem ¢étyt hodin, a
vysledky byly vzdy negativni, je stanovena klinickd diagnéza smrti mozku a je mozno
pristoupit k prikazu smrti mozku instrumentdlnim vysetfeni. NejCastéjSim vySetfenim,
které prokazuje nevratnou smrt mozku, je angiografie mozkovych tepen. Je provadéna na
rentgenologickém pracovisti a provadi ji lékat se specializaci II. stupné nebo
specializovanou zpusobilosti v oboru radiodiagnostika. Pii vySetieni je aplikovana
kontrastni latka do aortalniho oblouku, odkud odstupuji vétve vyzivujici mozek, a je
sledovan jeji postup do mozku. Nejcastéji je pro vstup katetru k aplikaci kontrastni latky
zvolena arteria femoralis. V ptipadé, ze kontrastni latka pronika pouze do oblasti lebe¢ni
spodiny, a v dalsim pribé&hu se arterie neplni, je mozné konstatovat smrt mozku. (30, 34)

Druhym moznym vySetfenim je perfuzni scintigrafie mozku. Jde o radioizotopové
vySetfeni, které se provadi na odd¢€leni nukledrni mediciny, a radiofarmakum je aplikovano
do zily. Lékat kompetentni k tomuto vykonu musi mit nastavbovou specializaci v oboru
nuklearni medicina. Kontrastni latka prostupuje do bun¢k mozku. Zalezi tedy na jeho
prokrveni. V pfipadé¢ smrti mozku krev k buitkkdim nepronikd. Jedno ztéchto vySe
uvedenych vySetfeni je pro prikaz smrti mozku bezpodmineéné nutné. Zalezi na
dostupnosti pro danou nemocnici nebo na vybéru oSettujicim l€kafem. (10, 34, 26)

V ptipadég, Ze doSlo u pacienta ke ztratovému poranéni lebecni klenby, provadi se
tzv. vySetfeni BAEP. Jde o vySetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potencialt a
zkouma funkci sluchového nervu. Pacient ma odhlu¢néna sluchatka a na povrchu hlavy
elektrody, které snimaji, kolik zvuku projde pies sluchovy nerv do mozku. U mozkové
smrti neni oboustranné zvuk pienasen. Lékaf, ktery smi toto vySetfeni provadeét, musi mit
specializaci alespon 1. stupné v oboru neurologie nebo otorinolaryngologie. (10, 20, 21, 34)

U déti do jednoho roku se provadi transkranialni dopplerovska sonografie. Jde o
neinvazivni (pfes lebku) sonografické vysetfeni intrakranidlnich tepen a jejich pritoku krvi.
K provadéni tohoto vySetieni musi mit 1ékat specializaci II. stupné nebo specializovanou
zpusobilost v oboru radiodiagnostika nebo neurologie nebo nastavbovou specializaci

z neurochirurgie nebo z détské neurologie. (2, 20, 24)

12



Vysledek instrumentalnich vySetfeni je zaznamenan do formuldfe Potvrzeni
nevratnosti klinickych znamek smrti. V ptipad¢ zjisténi nevratnych poskozeni mozku je
diagnostikovana mozkova smrt. Za datum a cas smrti ¢lovéka se v tomto piipad¢ uvadi cas,
kdy bylo provedeno instrumentéalni vySetfeni a konstatovana smrt mozku. Pacient je dale

oSetfovan jako zemfiely darce organd. (2, 10)

1.3 OSetirovatelska péce o kadaverozniho pacienta

Momentem, kdy je potvrzena smrt mozku, za¢ind intenzivni péce, jak medicinska,
tak oSetfovatelskd o kadaverozniho pacienta. Cilem této péce je udrzet optimalni funkci
organti az do jejich odbéru pro jiz vybrané piijemce. Jedna se o pokracujici resuscitacni
péci, kterd je specifickd v absenci centralniho ¥izeni vitalnich funkci. Ukolem sestry v péci
o darce je komplexni oSetfovatelskd péce zamétena piedevSim na monitoraci EKG,
ventilaci, pulzni oxymetrii, télesnou teplotu, krevni tlak, centralni Zilni tlak, bilanci tekutin
a provadéni odbért krve dle ordinace lékate. O vysledcich a zménach stavu pacienta

informuje sestra 1¢kate a provadi zdznamy do dokumentace. (8, 10, 30)

1.3.1 Role sestry pri monitoraci kardiovaskularniho systému

Monitorovani EKG je neinvazivni (nenaruSuje integritu organismu) metoda, ktera
umoznuje kontinualni sledovani srde¢ni ¢innosti. Metoda napomaha k v€asnému odhaleni
poruch srde¢ni frekvence, rytmu, ke sledovani ucinku podavanych I1¢éki, funkce
kardiostimulatoru a zastavé ob¢hu. Monitor je opatfen zvukovym a vizualnim alarmem pro
predem nastavené mezni hodnoty. Je také schopen automaticky rozpoznat a zaznamenat
zévazné arytmie. Vzhledem ke smrti mozku a tedy absenci centralniho fizeni je
kadaver6zni pacient velmi nestabilni a sestra vSechny naméfené hodnoty a zmény
zaznamenava do dokumentace, hlasi lékafi a plni ordinace vedouci ke stabilizaci

kardiovaskularniho systému. (5, 10, 11)
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K zaznamenavani komplexni srde¢ni cinnosti se vyuzivd dvandctisvodovy
standardni zaznam. Pti kontinudlni monitoraci pacienta se vyuziva omezeny pocet svodl na
tfi. Ukolem sestry je dbat na spravné rozmisténi a pfilnuti elektrod na hrudniku. Pro dobry
elektricky kontakt mezi hrudnikem a elektrodami je mnohdy nutné misto oholit a odmastit.
Pro rozmisténi elektrod se vyuziva tzv. Einthoventv trojuhelnik, coz je ulozeni elektrod
vpravo a vlevo pod kli¢ni kosti, a tfeti elektroda se ptiklada do oblasti levého dolniho

biiSniho kvadrantu. Pro lepsi orientaci jsou svody rozliSeny barevné. (4, 5, 6)

1.3.2 Role sestry pii péci o dychaci cesty

Pro zajisténi dychacich cest pacienta v bezvédomi se v akutni mediciné¢ pouziva
endotrachealni intubace se zavedenim endotrachedlni rourky tsty poptipadé nosem. Rourka
je zavedena pies hrtan mezi hlasivkovymi vazy do trachey a napojena na ventila¢ni ptistroj,
na kterém je Iékafem nastaveny ventila¢ni rezim. Na dolnim konci rourky je nizkotlaka,
vysokoobjemova obtura¢ni manzeta, ve které je udrzovan konstantni tlak. Sestra pravidelné
pomoci manometru tento tlak kontroluje a zaznamendva do dokumentace. Vhodny tlak
v manzeté je 20 az 30 torr. Brani tak dislokaci nebo extubaci pti manipulaci s pacientem.
Endotrachealni kanyla se spravnym tlakem v manzeté slouzi nejen k zajisténi adekvatni
ventilaci pacienta, ale také jako prevence aspirace zalude¢niho obsahu. (Dale k prevenci
aspirace a monitoraci mnozstvi Zalude¢niho obsahu slouZi nasogastricka sonda napojena na
sbérny sacek. Tato funkce nabyva velkého vyznamu zejména u potencialniho darce plic.)
ETR je pfipevnéna fixacni naplasti nebo vhodnéjsim fixaénim obinadlem. Néplast nebo
obinadlo ménime vzdy pfi zne€isténi, minimaln€ 2x denné pii celkové hygiené. Rourka je
umisténa v koutku ust. Sestra denné¢ stfida koutek ust za asistence lékare, aby nedoslo
ke vzniku dekubitu. Endotrachealni kanyla nesmi byt zalomena, neprichodna. (10, 11)

Vyznamnou roli mé sestra pii péfi o pruchodnost endotrachealni kanyly
pravidelnym odsavanim. V piipad€ smrti mozku pacient neni schopen spontanné odkaslat
hlen tvofeny v dychacich cestach. Cetnost odsavani je individualni. K odsavani pouzivame

dva druhy systému, uzavieny nebo otevieny. U otevieného systému je vzdy nutné dychaci
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okruh rozpojit a pomoci sterilni pinzety nebo sterilniho ¢tverce zavést jednorazovou sterilni
odsavaci cévku. Uzavieny systém rozpojeni nevyzaduje, odsavaci cévka uvnitt zlistava i po
manipulaci sterilni. Vymeéna celého systému pro zachovani sterility je dana vyrobcem.
Systém vzdy oznacime dle zvyklosti oddéleni datem. K odsévani potfebujeme vzdy funkéni
odsavaci pristroj, na ktery napojime sterilni odsavaci cévku, a pferusovanym podtlakem
Vv kratké dobé hlen odsajeme. Dbame na Setrné odsavani, aby nedoslo k poranéni tracheélni
sliznice. U kadaverozniho pacienta vzdy pii odsdvani sledujeme monitor EKG, protoze by
mohlo dojit k poklesu srde¢ni frekvence — bradykardii nebo ke vzniku arytmie. (10)

V piipad¢ zajisténych dychacich cest endotrachealni kanylou je nutné nahradit
funkci nosni sliznice a vdechovany vzduch zvlhcovat a ohfivat na télesnou teplotu.
Bronchialni sliznice musi byt zvlhéovéana, aby neztratila samocistici schopnost. K tomu
slouzi nebulizator s displejem, ktery je soucasti dychaciho pfistroje. Sestra kontroluje
teplotu nebulizatoru na displeji, aby nedoslo k prehiati vdechovaného vzduchu a tim
Kk poranéni dychacich cest. Dale je mozné pouzit zvlhéovaci filtr vlozeny do dychaciho

okruhu. (10)

1.3.3 Role sestry pii monitoraci dychani a pulzni oxymetrie

K monitoraci dechové aktivity jsou vyuzivany elektrody EKG popisované vyse
Vv kapitole 1.3.1. Sestra kontroluje jejich spravné umisténi na hrudniku, sleduje kvalitu
zobrazené dechové kiivky na monitoru. Vzdy je vhodné provést kontrolu kize v okoli
elektrod, zda nedoslo k alergické reakci na cizi materidl. U pacienta se smrti mozku je
dychani plné ftizené ventildtorem a pomoci ventilacniho pfistroje ma sestra moZnost
kontrolovat dechovou frekvenci. Ventilatni parametry nastavuje a upravuje lékat a jsou
zaznamenany v dokumentaci. Sestra dale sleduje spravnou funkci ventilatoru a pravidelné
provadi zaznam dechové frekvence do dokumentace. (5, 11)

Nedilnou soucasti je monitorace pulzni oxymetrie (SpO2). Jedna se o neinvazivni
mefeni saturace (nasyceni) hemoglobinu v okrajovych ¢éastech krevniho fecisté. Poukazuje

na adekvétni pomér mezi doddvkou a spotiebou kysliku pro tkané v celém organismu.
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Neinvazivni ¢idlo je pfikladano na us$ni laliac¢ek nebo na prst ruky. Na monitoru je
zobrazena kiivka a Ciselnd hodnota saturace. Sestra pravidelné stiida misto ptilozeni
saturacniho ¢idla, aby nedoslo k otlaku, pravidelné zapisuje hodnoty do dokumentace a pfi
poklesu saturace nebo sniZeni pulza¢ni amplitudy na monitoru informuje 1ékate. V ptipade¢,
ze kadaverozni pacient netrpi jakymkoli plicnim postizenim, je vhodné nastaveni

ventila¢niho pfistroje 1ékafem tak, aby saturace kysliku dosahovala hodnoty 95 %. (5, 10,
30)

1.3.4 Role sestry pii monitoraci centralniho Zilniho tlaku

Invazivni (pronikajici do organismu pies k0zi) vstupy jsou u darce orgéana
vyuzivany jednak pro piesné kontinualni méfeni centralniho Zilniho tlaku (CZT, CVP), k
odbértim krevnich vzorki a jednak pro zajisténi Zilniho ptistupu pro podavani 1€kl a infuzi.
Kadaver6zni pacient je velmi nestabilni a je nutné na hemodynamické zmény reagovat
rychle. Rychle nastupuje metabolicky rozvrat. Pacient ztraci ionty hoiciku, fosforu,
vapniku a drasliku. MlZe mit vysoké hladiny glykemie a sodiku. Je nutny pievod velkého
mnozstvi infuznich roztokli o vysoké koncentraci minerdll a podavani inzulinu. U
nekterych kadaveroznich pacienti miize dojit k porucham koagulacni rovnovéhy. Dle
zavaznosti stavu pacienta ordinuje 1ékai podani Cerstvé mrazené plazmy, fibrinogenu nebo
antitrombinu. Z tohoto diivodu je periferni zilni kanylace nedostacujici. (23, 30)

Kanylaci centrdlniho cévniho feCisté provadi l€kaf, sestra pfipravi pomicky,
asistuje pfi zavedeni a dale pravidelné vstupy kontroluje, asepticky pfevazuje a obsluhuje
monitorovaci a infuzni systém. K zajisténi centralniho Zilniho pfistupu se nej€astéji vyuziva
vena jugularis nebo vena subclavia a katetr je zaveden do horni duté zily, méné casto do
dolni duté zily. Centrélni zZilni katetry mohou mit jednu nebo vice pratokovych cest, u darce
organi vzdy volime kanylu s viceCetnymi vstupy. Po zavedeni katetru je uloZeni
kontrolovano rentgenologickym snimkem. Do dokumentace je zaznamenan datum, cas,
misto zavedeni katetru, zda je fixovan stehy a typ pouZitého sterilniho kryti. Cetnost

prevazi se idi zvyklosti oddéleni, nejcastéji jednou za 24 hodin. Sestra vzdy zaznamena do
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dokumentace stav mista vpichu, okoli a zplsob pfevazu. Na novy obvaz nalepi Stitek
s datem a ¢asem vymény. Zméeny jako krvéaceni, hematom nebo otok v okoli mista vpichu
hlasi 1¢kafi. Pratokové cesty napojuje na Sroubovaci spojovaci hadicky, pii rozpojovani
setl dodrzuje podminky asepse a pouziva alkoholové dezinfekéni roztoky. Infuzni set
opatii filtrem, ktery zamezi prichod moznych mikrobd. Spoje a prichodnost pravidelné
kontroluje. K pifesnému davkovani 1ékt a infuzi jsou vyuzivany infuzni pumpy a
davkovace. Jsou to elektronickd zafizeni, kterd nam ptesné podaji urcity objem ve
stanoveném Case. Sestra spolehlivé a bezpecné tato zafizeni ovlada. Jejich pouziti je
zaznamenano v dokumentaci. (13, 14, 33)

Centrélni zilni tlak nam poskytuje informaci o naplni krevniho fecisté pacienta a
funkci pravé srde¢ni komory. Jedna se o tlak, ktery je vyvijen na sténu horni duté Zily u
jejiho usti do pravé sin¢ beéhem zilniho névratu. Sestra provadi pravidelné méteni a zapis do
dokumentace dle ordinace a vysledek hlasi I¢kati. Méteni je vhodné provadét ve vodorovné
poloze na zadech, bez podlozeni polStafi na konci vydechu. CVP ventilovanych pacienti je
odlisné a zavisi na nastaveni ventila¢nich parametri. K méfeni je pouzivan elektronicky
tlakovy snimag, ktery je umistén do vySe pravé srdecni sin€ a je napojen na volny vstup
centralniho zilniho katetru. Na monitoru je moZzné nepietrzité sledovat hodnotu CVP, ktera
je u darce organi doporuc¢ovana nad 8 cm H,0. V piipadé poklesu pod tuto hodnotu je
informovan lékart a sestra zajiSt'uje dle ordinace lékate pfivod infuznich roztokl. Jedna se o
nahrady krystaloidii a koloidii. Snazime se o vyrovnanou bilanci. Sestra veskeré podané

infuze zaznamena a pravidelné pocité bilanci tekutin. O vysledku informuje 1€kate. (10, 30)

1.3.5 Role sestry pri monitoraci arteriilniho krevniho tlaku

Krevni tlak je v intenzivni mediciné nejcastéji méfen invazivni metodou. Darce
organt je hemodynamicky nestabilni pacient a je nutné presné kontinudlni monitorovani
tlaku krve. UmozZiiuje nam rychle detekovat zmény, reagovat na né¢ dle ordinace lékaie a
sledovat efekt 1é€by. Invazivni monitoraci tlaku zavadi 1ékaf, sestra asistuje. Za aseptickych

podminek je nejCastéji do arteria radialis, arteria femoralis nebo do arteria brachialis
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zavedena specidlni arteridlni kanyla, fixovana stehy a sterilné kryta. Kanyla je napojena na
specialni set, ktery prevadi tlak na elektricky signal a na monitoru je zobrazena numericka
hodnota a pulzova kiivka. Sestra pied arterialni kanylaci set odvzdusni a proplachne infuzi
S heparinem (proplachovy roztok fedime dle zvyklosti oddéleni, 500 ml fyziologického
roztoku a 5000 1U heparinu) v pietlakové manzeté. Elektronicky snima¢ umisti do drzaku
na infuzni stojan a pro snimace zvoli vySku pacientovy levé srdecni sin€ (misto na stiedni
axilarni ¢are ve 4. mezizebii). Do dokumentace sestra zaznamena datum, cas, typ katetru a
fixaci stehy. Pravidelné¢ misto vpichu a celou koncetinu kontroluje, pievaz provadi za
aseptickych podminek a vSe zaznamenava do dokumentace. Je vhodné napojit na systém
minimum spojovacich ¢lent. Arteridlni kanyla slouzi i k odbérim krevnich vzorktl za
aseptickych podminek. Neni urcena k aplikaci 1ékli a infuzi! Sestra provadi kalibraci (dle
navodu k monitoru na tzv. atmosférickou nulu) systému pii prvnim napojeni, dale pak
kazdych 12 hodin nebo po provedeném odbéru krve, kdy dochéazi k rozpojeni setu.
Pravidelné kontroluje pulzni kiivku a hodnoty na monitoru, zapisuje do dokumentace a o
zménach informuje lékatfe. Sleduje tésnost méficiho systému, misto vpichu, prokrveni,
celkovy stav koncetiny a tlak v pretlakové manzet€ s proplachovym roztokem (minimalné
250 mm Hg). (5, 6, 10, 11)

Idealni hodnotou tlaku krve u dérce je systola nad 100 mm Hg. O poklesu pod tuto
hodnotu sestra informuje 1ékafe. Léky, koncentraci a rychlost podavanych 1€kt ordinuje
lékat. Podavaji se katecholaminy, prvni volbou je dopamin, dale pak dobutamin, adrenalin
nebo noradrenalin. Sestra zaznamendva ordinované, nasledné provedené zmény do
sesterské dokumentace. (23, 30)

Odbéry krve se provadi z divodu vySetieni hladiny minerald v krvi, glykemie,
acidobazické rovnovahy a hemokoagulaéni rovnovahy. Setra provadi odbéry na rizna
virologicka vysetieni. Dalsim diivodem odbért krve mtize byt kontrola funkce srdce. Pokud
koordinator ur¢i pacienta jako mozného dérce srdce, jsou ordinovany srdecni enzymy.
V ptipad¢ odbéru jater je nutné jeSt¢ doplnit hladinu bilirubinu a jaternich enzymd.

Nezvyklym pro sestru a typickym odbérem pro transplanta¢ni medicinu je vySetfeni krve
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na HLA (lidsky leukocytarni antigen), ktery je dilezity a rozhodujici pro imunitni reakci
organizmu na cizi antigen. Shoda mezi pfijemcem a darcem ma velky vyznam zejména u

transplantace ledvin. (28, 30, 32)

1.3.6 Role sestry pii monitoraci a péci o télesnou teplotu

T¢lesnd teplota je fizena prostiednictvim hypotalamu a za normotermii je
povazovana hodnota piiblizn¢ 37 °C. V pfipad¢ kadaverdzniho pacienta je velmi dilezité a
nelehké se této teploté piiblizit z davodu smrti mozku. Lze ji rozdélit na tzv. teplotu
télesného jadra, teplotu primérnou a teplotu pokozky. Sestra vyuziva nejcastéji neinvazivni
meéfeni pomoci ¢idla, které snimé télesnou teplotu z povrchu téla v axile. Vhodné snimani
teploty u pacienta v bezvédomi je téz pomoci jicnového ¢idla nebo termocélankem, ktery je
umistén v permanentni mocové cévce. Oba zplsoby kontinualné snimaji télesnou teplotu a
hodnota je zobrazena na monitoru. Sestra kontroluje umisténi ¢idla. K dalsi presné, rychlé a
neinvazivni metod¢ patfi méfeni pomoci tympanalniho teploméru. Do zevniho zvukovodu
je zaveden teplomér s jednorazovym krytem a diky infracervenému paprsku je télesna
teplota méfena z povrchu uSniho bubinku. Hodnota byva pfiblizn€ o pul stupné vyssi nez
v axile, bubinek se nachazi blize télesnému jadru v blizkosti hypotalamu. (6, 9)

V piipad¢ darce se snazime udrzet télesnou teplotu nad 35 “C. Aktivné pacienta
zahfivame a k tomu pouzivame ohiiva¢ infuznich roztoktli, vyhiivané podlozky, zahtivaci
folie a zahfivame vdechovanou smés. Sestra pravidelné kontroluje funkénost aktivniho
ohfivani, zapisuje do dokumentace pouziti pfistrojii a hodnoty télesné teploty. O zménach
informuje I¢kare a plni ordinace. (10, 30)

1.3.7 Role sestry pii monitoraci diurézy a péce o mocovou cévku

V ptipadé kadaverdzniho darce potiebujeme ptfesny udaj o vyluCovani moce. Za
aseptickych podminek je u Zen sestrou a u muzi lékafem zaveden permanentni mocovy
katetr do mocového meéchyfe a napojen na uzavieny systém sbéru moce. Namétfené
mnozstvi moce za jednu hodinu je zaznamenano do dokumentace. Sestra pravidelné dle

ordinace mé&ii specifickou hmotnost (hustotu) moce. Je to tdaj, ktery vypovida o hydrataci
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organismu a orientaén¢ poukazuje na koncentracni schopnost ledvin. Je méfena pomoci
urometru — kalibrovaného piistroje, ktery sestra ponoifi do moce o mnozstvi 100 ml.
Optimalni mnozstvi moce za jednu hodinu je 1 — 2 ml/kg hmotnosti pacienta. Specificka
hmotnost se za normalnich podminek pohybuje v rozmezi 1,010 — 1,025 g/cm?. Sestra by
méla veédét, ze hustota moce muze byt zvySena pifedchozim vySetienim s podédnim
kontrastni latky. O vysledcich métfeni informuje 1ékare. K posouzeni funkce Cinnosti ledvin
byvd nutné chemické vySetfeni moci, mocového sedimentu a vySetfeni creatininova
clearence. Jde o vySetfeni, které poukazuje na filtra¢ni schopnost ledvin. Bézné se provadi
sbérem moci za 24 hodin, ale v pfipadé¢ kadaverdzniho pacienta byva zkraceno na
opakovany hodinovy odbér. Sestra pfesné zméeii mnozstvi moce za urcity ¢as. Z celkového
mnozstvi odebere vzorek do oznacené zkumavky. Neni mozné mo¢ odebrat z vice nadob,
vzorek musi byt homogenni. Na Zadanku je zapsdna doba, po kterou byla mo¢ sbirdna, a
celkové mnozstvi moce za Cas sbéru. (15, 18, 27)

Velmi cCastou poruchou darcti je diabetes insipidus (stav, ktery je zpisoben
nedostate¢nou tvorbou hypofyzarniho antidiuretického hormonu, jenz ma na starosti
zadrZzovani tekutin v téle). Nasledkem je nadmérné moceni. Pii polyurii nad 3 — 4
ml/kg/hod je lékafem ordinovan antidureticky hormon v podobé tablet podavanych pod
jazyk, spreje do nosu nebo intravenézniho 1éku. Ztraty tekutin je nutné adekvatné hradit
infuznimi roztoky dle ordinace lékate. V opacném piipad¢, kdy je diuréza nizka, je
ordinovana infuzni terapie. Pokud toto nestaci, pfidava lékat intravenozni diuretika. (10,
30)

Do dokumentace sestra zaznamena datum a velikost zavedené mocové cévky.
Pravidelné pecuje o okoli permanentniho katetru a udrzuje je v Cistoté. Kontroluje jeho
prichodnost a barvu a ¢irost moce. Dle ordinace oSetiujicitho Iékafe provadi sestra za

aseptickych podminek odbéry moce na rtizna vysetteni. (10, 15)

20



1.3.8 Role sestry pfi zakladni oSetfovatelské péci o pacienta

Nedilnou soucasti je hygienickd péce o pacienta. Kadaverdzni pacient je velmi
naro¢ny na péci medicinskou, sestra musi okamzit¢ a neustale plnit mnoho ordinaci 1¢kare,
které se Casto méni. Nesmi vSak nikdy zapomenout na zakladni pé¢i o pacientovo t¢lo.
Pacientova ktize na celém téle musi byt udrzovana v suchu a Cistoté. Celkova hygiena na
luzku u pacienta v bezvédomi je provadéna rano a vecer. Pravidelné peCujeme o oci.
Kadaverozni pacient nemrka a tak je nutné predchazet vysychéani oka aplikaci o¢niho gelu
nebo kapek dle ordinace 1ékate kazd¢ 2 hodiny. Dutinu ustni sestra pravidelné¢ odsava a
vytira antiseptickym roztokem dle zvyklosti oddéleni, protoze pacient neni schopen polykat
sliny. Je mozné pouzit roztok k tomu uréeny nebo specidlni stéticky napusténé citronovou
Stavou a olejem. Rty oSetfuje masti napf. calcium panthotenat. O dutinu Ustni a rty pecuje
sestra pravidelné po dvou hodinach. Lizko vzdy po celkové hygiené ptevlece a udrzuje
v Cistote. VSe je zaznamenano do dokumentace pacienta. (10, 14, 29)

Do zakladni péce o pacienta neoddélitelné patii i péce o zemielého, v tomto pripadé
o kadaverozniho pacienta po odbéru organli. Ve chvili, kdy byla instrumentilnim
vysetfenim stanovena nevratnd smrt mozku, je zapsdn i Cas smrti pacienta. O pacienta je
dale pecovano, jak je vyse popsano. Pokud odbér neni mozno provadét z technického nebo
medicinského divodu v darcovské nemocnici, pak sestra veSkerou péci predava prevozni
posadce zachranné sluzby. VétSinou je vSak odbér provadén v darcovské nemocnici. Pak je
pacient po piijezdu odb&rového transplantacniho tymu pfedan na operaéni sal a je proveden
ve vétsSiné pripadd multiorganovy odbér (odbér vice organti). Na sale pokracuje veskera
monitorace pacienta a uprava terapie dle aktualniho stavu. Po odbéru organti anesteziolog
ukon¢i umélou plicni ventilaci a ukonci podporu obehu. (10)

Na sal pacient odjizdi s celou dokumentaci. Dokumentace jest¢ navic obsahuje 3x
List o prohlidce mrtvého a 1x Privodni list k pitve. Sestra zajisti identifikaci pacienta jeste
pied odjezdem na sal. Na palec nohy umisti $titek, kde je vypsané celé jméno, rodné Cislo,
datum a ¢as Umrti a oddéleni, ze kterého pacient pochdzi, nejcastéji tedy ARO. Tytéz

informace napiSe bud’ na pruh naplasti, nebo rovnou na kizi pacienta. Byva zvykem ptedni
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stehenni ¢ast dolni koncetiny. Po odbéru organti sestra ulozi télo pacienta do vodorovné
polohy. Ztéla pacienta odstrani permanentni mocovy Kkatetr, nasogastrickou sondu a
endotrachealni kanylu. Arteridlni a centralni zilni katetr odstrani sestra za aseptickych
podminek a oba konce odesle na mikrobiologické vysetfeni. Celé télo kompletné ocisti,
zajisti, aby usta a oci zstaly zaviené. Té€lo zabali do prostéradla. Poté je ponechéno dle
zvyklosti 2 hodiny na odd¢€leni a odvezeno na patologii s dokumentaci, kterou vyplni 1ékat.

Sestra se 1 pii péci o zemielého chova diistojné a taktné. (10, 29)
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2. Cile prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cill: Zmapovat oSetfovatelskou péci o darce z pohledu sester.

Cil2: Zmapovat pohled sester na darcovstvi organd.

2.2 Vyzkumné otazky
VOI: Jaka jsou specifika v oSetfovatelské péci o darce?

VO2: Jaké znalosti maji sestry o oSetfovatelské péci o darce?

VO3: Jaky ndzor maji sestry na transplantacni program?
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3. Metodika

3.1 Metodika kvalitativniho vyzkumu
Provedli  jsme  kvalitativni  Setfeni, metodou dotazovani, technikou
polostandardizovaného rozhovoru. K rozhovoru se sestrami byl pouzit diktafon a zapisnik.

Rozhovory probihaly na ARK v Plzni a ARO v Pisku. Vyzkumny soubor tvofily sestry.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Kvalitativni vyzkum byl provadén u sester poskytujici oSetrovatelskou péci na ARO
a ARK. Pro tento druh vyzkumu byla zvolena metoda dotazovani technikou individualniho,
nestandardizovaného rozhovoru. K zaznamendni rozhovorii byl pouzit diktafon a zapisnik.
Rozhovory probihaly na ARO a ARK. Kazdy rozhovor trval ptiblizn¢ 60 minut. Zkoumany
vzorek tvofilo 8 ndhodné vybranych sester. VSechny respondentky byly zeny. Vék

respondentek se pohyboval v rozmezi 32 — 39 let.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami

Respondentka ¢. 1 (S1)

Prvni dotazovana sestra ve véku 36 let uvadi, ze celkové pracuje 17 let. Po
absolvovani stfedni zdravotnické Skoly nastoupila na chirurgické oddéleni. Nyni pracuje
desatym rokem na ARO v Pisku. V pribéhu zaméstnani doplnila svoje vzdélani o
specializa¢ni studium ARIP. Je sestra specialistka.

S péci o darce se respondentka S1 setkala za svoji praxi na ARO 2x. Jednou pii péci
o darce na lazkové ¢asti ARO, jednou pii odbéru organii na sale. Sestry se zde v ramci své
prace na ARO stiidaji jako lizkové a anesteziologické sestry.

S1 popisuje péci o darce jako ¢asové omezenou. Tim mysli, Ze pro pacientovu
nestabilitu, kdy je centralni nervovy systém vyfazen, je na tuto péci velmi kratka doba, aby
byly vSechny pacientovy funkce optimalni a prutok vSemi organy dostacujici, a aby nebyly
organy poskozeny. Jde o velmi intenzivni spolupraci mezi I¢kafem a sestrou. Sestra velmi
Casto hlasi zmény pacientova stavu a plni nové a nové ordinace lékate. Sestra i 1ékat muse;ji
byt pohotovi. Specifické je i setkani s rodinou, se Kterou vede lékai rozhovor. Pohled na
truchlici loucici se rodinu ptisobi na sestru stresove. I presto, ze se sestra soustiedi na praci
a je profesionalka, je také ¢loveék a nemuze si této nelehké situace nev§imnout.

Na daném pracovisti je celkova hygiena provadéna 2x denné. Kadaverdzni pacient
musi byt samoziejmé v Cistém a upraveném lizku. O jeho télo je pii hygiené peovéano
stejn¢ jako o kazdého jiného pacienta ARO. Kontinudlné jsou monitorovany fyziologické
funkce. V ptipadé darce je nutné pii celkové hygiené peclivé monitorovat zejména té€lesnou
teplotu, protoze pacient je velice nestabilni. Je pecovano o jeho pokozku, pravidelné jsou
po dvou hodinach, vykapavany oci. Sestry pouzivaji Ophtalmoseptonex kapky. Sestra

oSetfuje také Usta, nos a usi. U pacienta nesmi vzniknout opruzeniny, otlaky.
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Za dulezité povazuje S1 péci o dychaci cesty. Pacient je pravideln¢ odsavan
z dychacich cest. Na to pouzivaji uzavieny systém. Na otazku pro¢ pouzivaji uzavieny
systém? Sestra odpovida: ,, Aby nedochazelo ke zbytecnému rozpojovani dychaciho okruhu,
poklesu saturace a vzniku plicni nozokomialni infekce. Vdechovana smés je ohfivana a
zvlhCovana aktivné, nebulizdtorem. Koutek ust se pfi fixaci ETR stiida.

Invazivni vstupy ( CZK a arterialni kanyla) jsou steriln& pfevazovany 1x denné, jsou
kryty prithlednym lepenim a Casto je vpich kryt jesté dezinfekénim ¢tvercem Inadine.

Mocova cévka je oSetfena pii hygiené béZnym zplisobem. S1 zdiraziluje zejména
zvySeny dohled na jeji prichodnost. Musi se kontrolovat, zda neni ucpanéa nebo zalomena.
Sleduje také specifickou hmotnost, barvu a zapach moce.

Pacient ma zavedenou nasogastrickou sondu, kterd je napojena na sbérny sacek a je
zaznamenavano mnozstvi a vzhled obsahu zaludku

S1 na otazku jak probiha péce o zemielé télo? Odpovida, Ze pacient ma
identifika¢ni ndramek. Po piijezdu z opera¢niho salu je pacient oznacen na stehn¢ dolni
koncetiny popisovacim fixem. Zde je uvedeno jméno, rodné ¢islo, oddéleni ARO, datum a
¢as umrti. Na druhou dolni koncetinu je pfipevnén listek se stejnymi Udaji. Po odbéru
orgdnt se jim télo vraci na odd€leni, kde je omyto, upraveno a pfipraveno k pievezeni na
patologii. Sestra ptiklada 1ékafem vyplnénou dokumentaci.

Krevni tlak je monitorovéan u darce invazivné. S1 uvadi jako misto vpichu arterialni
kanyly predlokti, arteria radialis. Invazivni méteni hodnoti kladné. Jde o pfesné tidaje. A to
zejmeéna pii vykyvech TK. Uvadi, Ze pacient byl velmi nestabilni a reakce na zménu 1écby
byly rizné a 1é¢ba se hodné¢ upravovala, TK bylo nutné zvySovat katecholaminy.

Dle prvni respondentky je pacient monitorovan béznym zptsobem. EKG je snimano
ttemi elektrodami. Ktivka je sledovana na monitoru. Na otazku, zda je mozné piistrojem
monitorovat arytmie? S1 odpovida, Ze ano. Navic je neustale pod dohledem sestry, ktera by
méla zdkladni arytmie rozpoznat. S1 uvadi, ze pfi péci o darce provadela opakované

natoceni dvandacti svodového EKG. Na ptani transplantacniho koordinatora.
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Dechova frekvence je sledovana na monitoru pomoci elektrod EKG a na
ventilatoru. Parametry ventildtoru nastavuje 1ékatr.

Centralni zilni tlak je méfen také pomoci monitoru a specialniho setu. Set je napojen
na CZK.

SpO2 je monitorovana cidlem, které S1 umistila na usni lalacek. Misto vzdy po
celkové hygien¢ respondentka vymeénila, aby nedoslo k otlaku. Stiida usni lalacky a prsty
na rukou.

TT byla kontinudlné¢ monitorovana cidlem v axile. Na otazku jaké jiné moznosti
monitorace TT zde sestry maji? Odpovidé, Ze jesté jicnové cidlo, ale u darce sestra
nevyuzila. Monitoraci pies PMK zde neprovadéji. TT u darce organt se velice tézko
udrzuje. S1 pouZzila na udrZeni TT ohfivani infuzi a zahtivaci folii.

Diuréza je monitorovana po jedné hoding€. S1 uvadi rozvoj stavu diabetes insipidus,
takze bylo nutné aplikovat 1€k Minirin sprej do nosu. K monitoraci patii také sledovani
charakteru moce.

Na dotaz, zda maji standart oSetfovatelské péce o darce sestra S1 uvadi, Ze nemayji.
Respondentka by radéji nez standard uvitala malou informac¢ni brozuru, kterd by byla jen
v bodech, hned po ruce. S darcem se zase tak ¢asto nesetkavaji, nechtéla by hledat standard,
procitat. Neni na to Cas.

S1 uvadi, Ze si této oblasti mediciny velice ceni, povazuje ji za velmi narocnou,
zajimavou, malo Castou. Sama by darovala organ po smrti. V piipad¢ ptibuznych odpovida
ano, ale chape, ze v konkrétni situaci je toto rozhodnuti velmi tézké. Vi, Ze neni nutné se
pribuznych ptat, ale pi odbéru darce, o kterého se starala, se 1¢kati ptali. Ptaji se pry vzdy a
pfi nesouhlasu pry odbér neprovadéji. Mysli si, ze zdravotnici 1 laici jsou informovani
malo. Laici navic ¢asto mylné z televize a bulvaru o zneuzivani organii k transplantacim.

Spolupraci s koordinaénim centrem v Praze popisuje jako velmi profesionalni,

rychlou, vé€cnou, jasnou. Velmi piijemni lidé.
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Respondentka ¢. 2 (S2)

Dotazované je 38 let, v praxi je 19 let, vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu. Po
maturité¢ nastoupila na chirurgické oddé€leni. Po mateiské dovolené nastoupila na ARO v
Pisku a svoje vzdélani doplnila o ARIP. Na ARO pracuje 10 let.

O darce organd za svoji praxi pecovala asi 3x. Naposledy letos v tnoru.

Specifika této péce vidi respondentka ve spolupraci s koordinacnim centrem. Dale
se jedna o psychicky naro¢nou péci pro sestru. Setkava se s rodinou, které 1ékat oznamuje
skon pacienta a které davéd nabidku na darovéani orgénd. Pro laiky to musi byt o moc t&éz§i
pochopit tuto situaci. Pacient je nestabilni, co se tyce fyziologickych funkci. Lisi se i
nékteré odbéry krve a vysetfeni neurologem.

Celkova hygiena je u darce organti provadéna na lizku 2x denné. Je nutné
pfihlédnout k aktudlnimu stavu pacienta. Sestra pecuje o pokozku, po umyti pouziva
ochranné krémy. Pacient ma vzdy upravené a Cisté lazko. V ramci hygieny sestra oSetii oci,
noc, u§i a usta. Usta pravidelnd odsava a vytird $tétickami s glycerinem. Rty oSetii
mastnym krémem. Do oc¢i kape po dvou hodindch o¢ni kapky, pacient nemrkd. Vse
zaznamena do dokumentace.

S hygienou souvisi péce o dychaci cesty. Respondentka provadi pravidelné odsavani
pomoci uzavieného systému. Hodnoti jej pozitivné, dychaci okruh neni potteba rozpojovat.
Pacient nekasle. Spitum je odeslano na bakteriologické vySetfeni. Dale dle pokynt
koordinatora. ETR je pravidelné kontrolovana, jeji priichodnost, zalomeni a tésnost
balonku. S celkovou hygienou je spojena i zména polohy ETR. Stiida se koutek st a ETR
je uchycena fixaénim obinadlem. To je mozné vyménit dle potieby, pii znecisténi.
Vdechovana smés je ohfivana a zvlh¢ovana pomoci aktivnich nebulizatort.

Invazivni vstupy jsou pievazovany denné pii ranni toaleté. Dle potieby pak pfi
poruseni kryti nebo znecisténi. Po sejmuti kryti je provedena dezinfekce a po zaschnuti je
misto opét piekryto transparentni folii. Pfi pfevazu ma sestra empir, rousku a rukavice.
Pomticky jsou pouzZivany jednordzové. Do dokumentace sestra popiSe misto, zpisob, datum

a ¢as oSetrenti.

28



Mocova cévka a jeji okoli je dle dotazované omyto a dezinfikovano pii celkové
hygiené a dale dle potieby. Sestra kontroluje jeji prichodnost. PMK je napojen na sbérny
saCek s nadobou, kde je po jedné hodin¢ proveden odecet mnozstvi. Dale méii specifickou
hmotnost.

Nasogastrickd sonda je napojena na sacek a je sledovan zalude¢ni odpad. Mnozstvi
odpadu je soucasti bilance tekutin. S2 dba, aby nevznikl otlak v misté, kde je NGS
v kontaktu s nosem.

Pacient je prevezen na sal s identifikacnim naramkem a dokumentaci. Pfedan
anesteziologické sestfe a 1ékafi. Po odbéru se télo vraci zpét na oddéleni, je ocCisténo a
upraveno. Veskeré invazivni vstupy jsou odstranény a konce odeslany na bakteriologické
vySetfeni. T¢lo je popsano fixem na stehno jedné dolni koncetiny. Na palec druhé je
pfipevnén Stitek se stejnymi udaji. T¢lo je odeslano s dokumentaci na patologii.

Dotazovand popisuje meéteni fyziologickych funkci jako pravidelné, soustavné
sledovani. TK je monitorovan invazivné. Nejcastéj$i misto je arteria radialis, popiipadé
arteria femoralis. Kfivka a ¢iselnd hodnota je sledovana na monitoru. Pacient je tlakovée
velmi nestabilni, na udrZeni tlaku jsou linedrnim davkovacem podavany katecholaminy dle
ordinace lékare.

Pulz je snimén ze tfech svodu, které zaznamenavaji EKG. V ptfipad¢ darce se
mohou vyskytnout arytmie. Sestra vZzdy o zménach informuje lékafe a plni ordinace
K upravé rytmu. Na otazku ohledné natoCeni dvanacti svodového EKG, sestra odpovida, ze
si neni jista, ale je velice pravdépodobné, zZe nato¢eno bylo.

Dechové frekvence je u darce dana poctem dechi, nastavenych na ventilatoru. Tam
1ze hodnotu precist. A déle je zobrazena na monitoru pomoci EKG elektrod.

CVP je meétfeno kontinudlné pomoci setu s pfevodnim systémem. Hodnota je
zobrazena na monitoru. Slouzi Iékafi k Uprave infuzni terapie. CVP je stejné jako arterialni
tlak pravidelné kalibrovéano sestrou.

Télesna teplota je méfena pomoci ¢idla v axile. Pokud je pacient hypotermni, maji

dle respondentky na zahtivani termofo6lii a ohfiva¢ infuzi.
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Saturace je sledovana na monitoru kontinualng. Cidlo dotazovana piiklada na usni
lalicek, pravidelné stiida s druhym. Dale je mozné Cidlo nasadit na prsty u ruky. Také je
vyuziva v rdmci obmény mista.

Mnozstvi moce je sledovano po jedné hodin€. Je pry velmi tézké zajistit optimalni
hodinovou diurézu. Pokud pacient mo¢i malo, dostava lékafem ordinovana diuretika a dalsi
infuze. V opa¢ném ptipad¢ je aplikovan antidiureticky hormon. Sestra pravidelné méfi
specifickou hmotnost a zaznamy provadi pravideln¢ do dokumentace.

Na oddéleni standard nemaji. Informaéni brozuru by uvitala. Aby byla strucna,
jasnd, pouze zachytné body.

Sviij postoj k transplantacim a programu hodnoti dotazovana kladné. Mysli si, Ze je
krasné, kdyz lze diky jednomu déarci navratit vice lidi do bézného Zivota pravé darovanym
organem. I kdyby byl jen jeden c¢lovék obdarovan. Sama by orgén darovala a nechala
odebrat i rodinnym pfisluSnikiim. Jen si neumi tu téZkou situaci pfestavit, i piesto ze ma
veskeré informace k danému tématu. BéZznou vetejnost povazuje za malo informovanou a
ani o zdravotnicich si nemysli, Ze by méli dobré a dostate¢né informace. Média mnohdy
kazi povést.

S koordinaénim centrem hovofil nejvice oSetfujici 1ékar, ale v ptipad¢ kontaktu

S nimi byla sestra S2 spokojena. Pozadavky jasné. Koordindtorka vSe ptijemné vysvétlila.

Respondentka €. 3 (S3)

Dotazovand pracuje jako zdravotni sestra 12 let. Jeji v€k je 33 let. Vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu, poté tfileté denni studium na vysoké Skole, obor vSeobecna
sestra. Nejprve nastoupila na interni jednotku intenzivni péce, nyni je jiz 7 let na ARO
Pisek. S péci o darce se setkala jednou.

Specifika spatiuje dotazovand snad jen v psychické ndrocnosti a spolupraci
s koordina¢nim centrem. Koordinatotfi ordinuji specifické odbéry krve. Jinak je o pacienta

pecovano stejné, jako o kteréhokoliv jiného.
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Celkovou hygienu u pacienta na ARO provadi sestficky 2x denné. Stejné€ je tomu i u
darce. Je nutné pacienta kontinudlné monitorovat a sledovat. Darce je velmi nestabilni
pacient, co se tyce fyziologickych funkci. Pfi ranni a vecerni hygiené sestra oSetiuje oci,
které jesté kazdé dveé hodiny vykapava o¢nimi kapkami. Dale Cisti usi a nos. Dutinu Ustni
Cisti nejen pii celkové hygieng, ale také béhem dne. Pravidelné ji odsava a vytira stétickami
s glycerinem. Pokozka pacienta je po hygiené a prestlani lizka oSetfena ochrannym
krémem.

O dychaci cesty sestra pecuje pravidelné. Odsava sputum, které pacient neni
schopen vykaslat. Na to pouzivd dotazovand uzavieny odsavaci systém, ktery hodnoti
velmi kladné. Neni potfeba dychaci okruh rozpojovat, odsavaci cévka zlistava sterilni. Je to
také prevence nozokomialnich nakaz. Dle ordinace jsou podavany mikronebulizace pro
lepsi uvolnéni sputa. Vdechované smés je ohfivana pomoci aktivnich nebulizatori. ETR je
fixovana obinadlem a je nutné vzdy po hygiené vystiidat koutek ust, aby nedoslo k otlaku.
Sptitum je pfi pfijmu a dle ordinace odeslano na bakteriologické vysetienti.

Invazivni vstupy se oSetfuji dle dotazované denné po ranni hygiené. Je provedena
dezinfekce mista vpichu, sestra vycka, az zaschne a poté pielepi misto prihlednou folii.
Pouziva jednordazové pomucky, pfi prevazu postupuje asepticky. Pouziva rukavice, empir a
rousku na usta. Priibéh a zpiisob prevazu zapise s datem a ¢asem do dokumentace.

Sestra uvadi jako dal$i péc¢i o invazivni vstup mocovou cévku. Ta je po zavedeni
napojena na sbérny sacek a sbérnou nadobu s piesnou kalibraci. Okoli mocové cévky je
umyto a dezinfikovano vzdy pfi ranni a vecerni hygiené. Dale dle potifeby, napt. pii
zneCisténi. Sestra kontroluje priichodnost PMK, barvu a zdpach moce. Pravidelné méti
hustotu moce.

Respondentka uvadi, Ze kazdy pacient v bezvédomi ma na jejich pracovisti
zavedenou nasogastrickou sondu. Ta je v pfipad¢ darce napojena na sbérny sacek a sestra
kontroluje a zapisuje mnozZstvi a charakter odpadu. Zaznamenidvda do dokumentace.

Pravidelné kontroluje uchyceni NGS, aby nedoslo k otlaku.
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Darce je dle S3 predan na sal pouze s identifikacnim ndramkem a dokumentaci. Po
odbéru se vraci zpét na oddé€leni a jeho télo je oCisténo, popsano a piipraveno k prevozu na
patologii. Sestra oznaci pacienta celym jménem, rodnym cislem, datem a ¢asem umrti na
stehno dolni koncetiny. Na druhou nohu je na palec pfipevnén Stitek se stejnymi udaji.
Priklada Iékatem vyplnénou dokumentaci.

Pro monitoraci krevniho tlaku je vzdy zvolena invazivni metoda. Dle respondentky
je presnda a kontinudlni. Pro kanylu je prvni volbou arteria radialis, dale pak arteria
femoralis. Kadaver6zni pacient je velice Casto hypotenzni, tak dostavé dle ordinace 1ékaie
katecholaminy pomoci linearnich dévkovaci.

Pulz je sniman spolu s EKG pomoci elektrod. Pouzivaji zde tii elektrody. Vzdy se
provadi dvanacti svodové EKG, n¢kdy opakované. Arytmie hlasi sestra 1ékafi a plni
ordinace K jejich tipravé.

Sestra provadi také pravidelny zdznam o dechové frekvenci. Ta je snimana pomoci
EKG elektrod a dale pomoci ventilatoru.

Centralni zilni tlak je méfen zavedenym katetrem do vena jugularis nebo vena
subclavia. Katetr je napojen na systém s pfevodnikem a proplachem s Heparinem. Hodnota
je kontinudln¢ zobrazena na monitoru. Lékai podle ni a krevnich vysledkli z laboratote
upravuje infuzni terapii. Set neni rozpojovan.

Saturace je snimdna ¢idlem na prstech ruky nebo na usSnich laliccich. Sestra tato
mista pravidelné stfida, aby nedoSlo k otlakiim. Dale lze saturaci zjistit laboratorné, pti
vySetieni arterialni krve na ASTRUP.

Télesna teplota je kontinualné snimana pomoci ¢idla v axile. V piipadé, Zze pacient
potiebuje zvysit TT, jsou aktivné ohfivany infuze a je zabalen do zahtivaci folie.

Diuréza je zapsana kazdou hodinu. Pokud pacient mo¢i malo, ordinuje lékat
diuretika. V opa¢ném ptipadé je aplikovan Minirin sprej do nosu. Moc¢ je také vysetiovana

V laboratofich dle ordinace 1ékaie a koordinatora.
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Respondentka uvadi, ze standard nemaji. Je ji jedno, zda by mé¢li standard nebo
informacni brozuru pro sestry. Dulezité je, ze by tak méli informace k péci o darce.

Sama by darovala organy, urcité by je nechala odebrat 1 svym ptibuznym, pokud by
byla dotazovdna. Chape tento obor mediciny jako rychle se rozvijejici. Dnes uz se
transplantuji celé obliceje. Vefejnost laicka je informovana malo, nespravné nebo témeét
vubec. Zdravotnici asi jen ti, ktefi se o tento problém zajimaji.

S3 pracuje v Pisku a spada pod koordina¢ni centrum v Praze. Spoluprace s nimi

byla pfijemna. Jsou ochotni, pohotovi, vstficni.

Respondentka ¢. 4 (S4)

Dotazovand uvadi, ze je v praxi celkem 20 let. Po ukonceni studia na stfedni
zdravotnické Skole nastoupila na chirurgické oddéleni. Na ARO v Pisku ptsobi 11 let.
V pribéhu zaméstnani byla 2x na matetské dovolené a doplnila si specializa¢ni studium
ARIP. O studiu na vysoké skole neuvazuje.

S péci o kadaverozniho darce se setkala 2x za zivot.

Specifika popisuje dotazovana v ¢asové narocnosti. Jednak sestra musi hodné¢ Casto
ménit ordinace lékafe k udrzeni optimalnich fyziologickych funkci. A pak je tato péce
naro¢na psychicky, zejména pii kontaktu s rodinou. Jind jsou i néktera vySetfeni, napf.
neurologicka a n¢které odbéry krve.

O pacienta po fyzické strance je peCovéano stejné jako o kazdého jiného cloveka
hospitalizovaného na ARO. Hygiena je provadéna na lizku. Celkova 2x denné a dale dle
potieby. Sestry dbaji na Cisté a vypnuté lizko. Sestra se stard o usi, nos, oci a usta. O¢i po
dvou hodinach vykapava. Zde pouzivaji Ophtalmoseptonex kapky. Dutinu Ustni ¢isti
pomoci §téticek s prichuti citronu a s glycerinem dle potfeby. Odséava sliny dle potieby, to
je individudlni. Na kazi je po celkové hygiené aplikovan ochranny krém. Predilekéni mista
jsou pravidelné kontrolovana.

O dychaci cesty peCuje sestra pravidelné, a to v podobé odsavani. K tomu zde

Vv pfipad€ darce pouZzivaji uzavieny systém. Pokud lékaf ordinuje mikronebulizace, sestra je
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aplikuje. ETR je fixovana v koutku ust a sestra stfidd koutky vzdy po celkové hygieng.
Vdechovana smés je zvlhovana a ohfivana aktivnimi nebulizatory, které jsou soucasti
ventilatoru. Sestra S4 dale uvadi, ze ETR musi byt prichodnd a nesmi se zalamovat.
Pravideln¢ kontroluje tlak v tésnicim balonku. O vSem provadi sestra zaznam do
dokumentace. Sputum je odeslano do laboratofe k mikrobiologickému rozboru.

Invazivni vstupy jsou dle respondentky pfevazovany denné€ po celkové ranni toaleté.
Vzdy asepticky. Sestra ma rukavice, ustenku a empir. Misto vstupu je dezinfikovano
jednorazovymi pomuickami a po oschnuti ptelepeno transparentni f6lii. Do dokumentace je
zapsano, jak vstup vypada, ¢im byla provedena dezinfekce a kryti. Dale datum a ¢as. Dalsi
prevazy invazivnich vstupli mohou byt provedeny dle potieby.

Mocova cévka je dle dotazované oc€iSténa a dezinfikovana pfi celkové toaleté a dale
dle potfeby. Cévka musi byt prichodnd. Sestra sleduje barvu, pfiméesi, mnozstvi a zdpach
moce. M¢fi specifickou hmotnost pomoci urometru.

Do zaludku ma kadaverdzni pacient zavedenou sondu. Ta je napojena na sbérny
sacek. Sestra sleduje mnoZstvi a charakter odpadu. MnoZstvi je soucasti bilance tekutin.
Nutna je kontrola NGS v misté, kde se dotyka nosu, aby nedoslo k otlaku.

Dotazovand uvadi, ze t¢lo pacienta je pfed odjezdem na sil oznafeno pouze
identifika¢nim naramkem a spolu s dokumentaci je predan anesteziologickému tymu. Po
odbéru organt je télo prevezeno zpét a zde je béZnym zplsobem piipraveno k transportu na
patologii. Na stehno dolni koncetiny je napsano jméno a piijmeni, rodné ¢islo, datum a Cas
smrti a odd€leni. TotéZ je napsano na listek, ktery sestra ptipevni na palec druhé nohy. T¢lo
je ocisténo, upraveno. Invazivni vstupy jsou odstranény a odeslany na mikrobiologické
vySetfeni. Je prilozena dokumentace vyplnéné lékarem.

Fyziologické funkce jsou méfeny invazivné i neinvazivné. Mezi prvni zplisob
méfeni zafadila dotazovand krevni tlak. Pomoci kanyly v arteria radialis je kontinualné
pomoci specialniho setu méfen TK. Na monitoru je kiivka a pfesna Ciselna hodnota. Darce
byva hypotenzni, a tak jsou mu kontinualn¢ aplikovany katecholaminy, a davka je

upravovana lékafem dle hodnot.
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Pulz je sniman spolu s EKG pomoci elektrod. Dotazovana tikd, ze bézné uzivaji
EKG se tfemi svody. Vzdy je jesté provedeno EKG pomoci dvanacti svodi a vysledek je
zalozen v dokumentaci pro transplanta¢ni centrum. Arytmie jsou zaznamenany monitorem
a také sestra umi rozeznat zakladni poruchy rytmu. VSe je oznameno Iékafi a sestra aplikuje
1éky dle jeho ordinace.

Dechy jsou fizeni ventilatorem. Tam pocet dechii za minutu nastavuje Iékai. Dale
jsou dechy snimany pomoci EKG elektrod a zobrazeny na monitoru.

CVP je méfeno pomoci setu a pfevodniku a jeho hodnota je zobrazena na monitoru.
Dle hodnoty CVP jsou lékatem ordinovany infuze. U CVP a TK je nutna kalibrace
systému. Tu provadi sestra.

TT je méfena v axile. PouZivaji na jeji méteni ¢idlo ptipojené k monitoru. Pacienta
respondentka zahtivala pro hypotermii pomoci aktivniho ohfivace infuzi.

Saturace je snimana ¢idlem, které sestra stiidavé pfiklada na prsty u rukou nebo na
usni lalicky. Invazivné Ize saturaci zmétit pomoci vysetfeni krevnich plyni — ASTRUP.

Nedilnou soucasti monitorace je dle dotazované hodinova diuréza. V ptipadé malé
diurézy jsou lékafem ordinovéana diuretika. Jsou poddvany linedrnim davkovacem a dle
stavu je aplikace upravena. V opa¢ném piipadé je aplikovan antidiureticy hormon v podobé
spreje do nosu.

Sestra S4 uvadi, Ze standard nemaji a uvitala by alespofi broZuru pro sestry, a aby
byla stru¢nd, piehledna, a s obrazky.

O transplantatnim programu se sestra vyjadfuje kladné. Chova obdiv
K transplantaénim chirurgim. Jde o velké pokroky v mediciné a mnoho lidi to vraci do
béZzného a hlavné $tastného Zivota. Sama by organ darovala. Zdravotnici si mysli, Ze jsou
informovani malo. Na jinych oddé€lenich se s darci nesetkdvaji. A laici rozhodné
informovéani nejsou. Nebo ano, ale o ptipadnych podvodech a obchodech s orgéany.

Sestra spolupracovala s koordinatorkou z Prahy pouze dvakrat, ale vSe probihalo

hladce, klidné. VSichni byli ochotni pomoci a vysvétlili, co pozaduji.
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Respondentka ¢. 5 (S5)

Dotazovand, ve veéku 36 let, uvadi, Ze vystudovala stfedni zdravotnickou skolu a
hned po ukonceni studia nastoupila na ARK ve Fakultni nemocnici v Plzni. Déle uspésné
dokongila specializa¢ni studium ARIP a nyni studuje na JCU 3. roénik, obor vieobecna
sestra. Celkova délka jeji praxe je 17 let.

Péc¢i o darce neumi piesné vy¢islit, bylo jich mnoho. V priméru za posledni dva
roky se jedna tak o 20 darcti ro¢né.

Jako specifikum této prace uvadi, ze péce o darce je pro oSetiujici sestru psychicky
narocna, zvlasté pokud se jedna o dité. Je pfitomna smutnému louceni blizkych, pfitomnosti
knéze. Velmi dulezité je podle respondentky profesionalita a tymova prace s klinickym
psychologem. Dale musi podrobné znit postupy testl, které prokazuji smrt mozku,
asistovat 1ékafi pti klinickém vySetfovani a umét spolupracovat s koordinatorem.

Celkova hygiena probiha stejné jako u kazdého jiného pacienta v bezvédomi. 2x
denn¢ se provadi celkova koupel na lizku, pokud neni ohrozZena termoregulace. Myti vlasii
zalezi na stavu pacienta. Pokud to situace dovoli, jsou pacientovi umyty vlasy po piijmu.
S celkovou hygienou 2x denné provadi respondentka péci o staly chrup. S ranni a vecerni
hygienou souvisi pé€e o usi, nos, promazani celé¢ pokozky ochrannym krémem a ptevleceni
celého lizka. Pies den se provadi ¢isténi dutiny Ustni pomoci Stéticek s glycerinem. O¢i
jsou vykapavany po dvou hodinach. Provadi zdznam o vSech vykonech do dokumentace.

Jako nedilnou soucast oSetfovatelské péce popisuje dotazovand sestra hygienu
dychacich cest. Pacient je odsavan kazdou hodinu a dle potieby. Pii pfijmu se vzdy odebira
vzorek sputa na mikrobiologické vysetieni. Podle ordinace lékafe se aplikuji farmaka
pomoci mikronebulizaci pro snaz$i odsavani sekretu z dychacich cest. Respondentka
popisuje jako dulezitou péci o ETR. Provadi zménu polohy po Sesti hodinach, zajisti
fixaénim obinadlem. Castd kontrola prichodnost a polohu ETR. V3e je zapsano
Vv dokumentaci. Vdechovana smé¢s je ohfivana a zvlh¢ovana pomoci aktivnich nebulizator.
Okruhy pouzivaji sterilizované. Kladné hodnoti dotazovand uzavieny odsdvaci systém.

Pouzivaji vyhradné tento zptisob.
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Invazivni vstupy jsou podle manudlu vzdy pfevazovany za aseptickych podminek
Vv pond¢li, stiedu a patek, ale jinak podle potifeby. Uvadi, Ze vétSinou jde o denni prevazy
z divodu potiisnéni nebo poskozeni kryciho materidlu v pribéhu manipulace s pacientem.
Neni vyjimkou, Ze dochazi k pfevazu nékolikrat denné. Respondentka popisuje, ze prevaz
invazivnich vstupll je provadén za pouziti bariérovych pomiicek. Ma na sobé empir,
ustenku, Cepici a rukavice. Po odlepeni provede dezinfekci mista, necha zaschnout a pielepi
transparentni folii. Pod kiidélka nebo konusy, které mohou zpusobit otlak, sterilné vsune
sterilni ctvereCek. Do dokumentace a na nalepenou f6lii napiSe fimsky ¢islo zavedeného
katétru, den zavedeni a den a hodinu pievazu.

K dal§im invazivnim vstupi patii dle dotazované péce o mocovou cévku.
Pravidelné se provadi hygiena kolem moc trubice a dezinfekce pfi celkové hygiené. PMK
je minimaln¢ rozpojovan a pfi piijmu je za aseptickych podminek proveden odbér moce na
bakteriologické vysetfeni.

Nasogastrickd sonda slouzi pouze na odpad, je napojen na sbérny sacek. Odpad
Z NGS je zapocten do bilance tekutin.

Pacient je oznacen identifikacnimi Gdaji na naramku, ktery ma nejcastéji ptipevnény
na zapésti. Takto oznaCen odjizdi spolu s dokumentaci na operacni sal k odbéru organt.
Poté je télo odeslano piimo ze salu na patologii. Uprava a znaceni téla probihaji na sale.

Na dotaz ohledné monitorace fyziologickych funkei, za¢ina respondentka hovofit o
invazivnim méfeni krevniho tlaku. Je monitorovan vzdy invazivné, nejcastéji je arteridlni
kanyla zavedena do arteria radialis. Vzdy ma pacient podporu katecholaminu, je tedy nutné
piesné méfeni. Sestra sleduje MAP a dle ordinace reguluje davkovani.

Pulz je sniman pomoci elektrod. Bézné pouzivaji tfi svody. VétSinou ma pacient
sklony k bradykardii, na poruchy rytmu jsou podavana antiarytmika dle ordinace lékafe. Na
otazku, zda provadéji sestry natoceni EKG pomoci dvanacti svodii, odpovidd dotazovana

kladné.
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Dech je fizen ventildtorem, pomoci kterého je sledovan. Tato hodnota se
zaznamenava do dokumentace. Na monitoru je zobrazena dechova kiivka pomoci EKG
elektrod.

CVP je méfeno vzdy pomoci setu pres prechodnik a kontinudlné meétfeno na
monitoru. Podle CVP 1ékaf ordinuje tekutiny i.v.

T¢lesna teplota je méfena vzdy invazivné. Pouzivame méfeni pies moCovou cévku.
Pacient ma nefunk¢ni termoregulaci, je zahfivan k normotermii nebo mirné hypotermii.
Pouzivaji aktivni ohtivac infuzi.

Saturace SpO2 je méfena kontinudlné (neinvazivnim ¢idlem), na prstech hornich a
dolnich koncetin stfidaveé s uSnim lalickem. A dale invazivné pii odbéru arteridlni krve na
vySetfeni ASTRUP.

Za dilezité povazuje sestra méfeni diurézy. Je sledovdna hodinové pomoci setu
k tomu uréenému. Diurézu je nutné udrzet dostatecnou, aby neklesla perfuze ledvin,
vétsinou je nasazeno dle ordinace 1ékare diuretikum kontinualn€. K monitoraci patii také
meéfeni hustoty moce a barvy.

Respondentka S5 uvadi, Ze standard maji. Obsahuje uvod, definice, indikace,
kontraindikace, cil, kompetentni osoby, pomucky, dokumentace, prostiedi, oSetiovatelsky
postup, komplikace, spolupraci s koordinatorem. Ptresné postupy testl, prokazujici smrt
mozku, transplanta¢ni zakony, kontakty na koordinatora, na transplanta¢ni centrum. Zvlast
je popsana péce o darce s bijicim a nebijicim srdcem.

O transplanta¢nim programu dotazovand sestra vyjadiuje takto: ,, Myslim, Ze je to
skvela vec, sice jeden lidsky zivot ukoncujeme, ale zdroven vracime nekolik dalSich
pacientii do zZivota.” Ne pfili§ dobfe na ni pisobi sledovat operac¢ni tym, ktery organy
odebira. Sama bych organy darovala, manzelovi by je také nechala odebrat, ale nikdy bych
nepovolila odbér détem. Samoziejmé, ze ¢lovek jinak reaguje, kdyz v té situaci je, jde mu o
nékoho blizkého a jinak s chladnou hlavou. S5 ma nézor, Zze vefejnost neni informovana

témét vibec a zdravotnici jen ti, ktefi se s problematikou setkavaji. V médiich se az na
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vyjimky také s tématem nesetkala. Respondentka si mysli, Ze pro vefejnost je to nepiijemné
téma, protoZe je Uzce spjato se smrti.

Spolupraci s koordinatorem hodnoti dotazovana kladné. V nemocnici je velmi
aktivni koordinator, ktery je k dispozici 24 hodin denn¢ a aktivné konzultuje mozné odbéry
s prednosty klinik. Pokud je pacient urcen k darcovstvi, koordinator okamzité pfijede,
ordinuje a dohlizi na veskeré testy, odbéry, postupy. Diagnostiku osobné, v doprovodu

sestry, s pacientem objizdi. Pievoz organa také zajistuje.

Respondentka ¢. 6 (S6)

Dotazovana uvadi, ze ve svém véku 34 let pracuje celkem 9 a pil roku. Na ARK
Plzen je ptl roku. Po nastupu do zamé&stnani ptsobila 9 let na ARO v Plzni. Vystudovala
sttedni zdravotnickou $kolu a vy3§i odbornou &kolu. Nyni se hlasi na ZSF JCU, obor
vSeobecna sestra. S pé¢i o darce organi se sestra S6 za svoji praxi setkala zatim pouze
jednou.

Specifika vidi dotazovana v ¢asové narocnosti. Jde o pacienta, ktery je nestabilni, a
pfesto pravé u n¢j musi dochdzet k co nejmensSim vykyvim jeho fyziologickych funkei.
Sestra musi byt velice pohotova, jde o naro¢nou praci i psychicky.

Na dotaz jak probihd oSetfovatelska péce o darce, sestra odpovida: ,,Viastne stejné
jako u kazdého jiného pacienta u nds. Je nutné prihlizet na jeho pripadna poranéni a
aktualni stav.” Sestra peclivé peCuje o dutinu Ustni, vytird specidlnimi Stétickami s pfichuti
citronu, které jsou napustény glycerinem. Dutinu Ustni také odsava, pacient nepolyka sliny.
Pti hygieng Cisti usi, o¢i a nos. Do o¢i kape pravidelné po dvou hodinach o¢ni kapky. O
pokozku pecuje S6 pomoci ochrannych krémi. Celkova toaleta je provadéna 2x denné.
Sestra dba na Cistotu ltzka.

Dychaci cesty jsou pravidelné odsavany pomoci uzavieného odsévaciho systému.
Vdechovana smés je zvlhCovana aktivn€é pomoci nebulizatoru. Sestra podavala i

mikronebulizace pro lepsi uvolnéni sekretu z dychacich cest. U pacienti, ktefi maji ETR je
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tieba pravidelna zmeéna jeji polohy. To se provadi po Sesti hodinach, aby nedoslo k otlaku
Vv koutku ust. ETR je zajiSténa fixacni paskou.

Invazivni vstupy jsou oSetiovany dle standardu 3x tydné. A dale dle potieby.
Dotazovand uvadi, ze k pievazu pristupuje v empiru, s ustenkou a cepici. Prevaz je
provadén asepticky, v rukavicich. Misto je vzdy dezinfikovano predepsanym roztokem, po
zaschnuti je pfelepeno prithlednou folii. Nové pielepeni je oznaceno datem a hodinou
posledniho ptfevazu. Zaznam je také proveden do dokumentace pacienta.

Mocova cévka je vzdy omyta a okoli dezinfikovano pii celkové hygiené. A dle
potieby v piipad¢ znecisténi. Zaroven je sledovan charakter a hustota moce.

Nasogastrickou sondu popisuje respondentka jako soucast kazdého pacienta
vV bezvédomi. Zde slouzi pouze pro odpad z zaludku. MnozZstvi je méfeno a je soucasti
bilance tekutin.

Dotazovand na pé¢i o zemielého uvadi, ze je kadaverdzni pacient odeslan na
operacni sal s identifikacnim ndramkem a dokumentaci. Po odbéru se télo zpét na oddéleni
nevraci. Je odesldno na patologii. PéCi o zemielého tedy kompletné zajistuji centralni
operacni saly.

Monitorovani popisuje respondentka S6 postupné. Krevni tlak je vZzdy monitorovan
kontinualn€ pomoci arteridlniho méteni, tedy invazivné. K tomuto méteni je prvni volbou
arteria radialis. Kadaverdzni pacient md vzdy podporu katecholaminy. Sestra upravuje
davku dle ordinace.

K monitoraci EKG uvadi sestra, ze pouzivaji klasické s tfemi elektrodami. Ktivku a
ptipadné poruchy rytmu sestra sleduje na monitoru. EKG s dvanacti svody maji
samoziejme k dispozici a provadi jeho natoceni pii ordinaci lékafem ¢i koordinatorem (také
1€kat). Na poruchy rytmu jsou ordinovana a sestrou aplikovana antiarytmika.

Dechové aktivita je sledovana pomoci ventilatoru, kde jsou parametry nastaveny
lékafem. Pocet nastavenych dechti odpovida v ptipadé darce dechové aktivité pacienta. Na

monitoru je dech zobrazen pomoci EKG elektrod.
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Respondentka uvadi, ze centralni zilni tlak je monitorovan kontinualné na monitoru
pomoci specialniho setu. Dle hodnoty CVP a laboratornich vysledkti ordinuje 1ékaf infuzni
terapii.

V piipad¢ meéteni télesné teploty zminuje dotazovana ¢idlo v mocové cévce. Jde u
nich o nejcastéj$i monitoraci TT. Dalsi volbou je tympanalni métfeni a rektalni Cidlo, ale
tato méteni v ptipad¢ darce nepouzila. Zahiivani na normalni TT probihd pomoci ohiivace
infuzi.

Sp02 je méfena jednak neinvazivng. Cidlo je umisténo bud’ na usni laltiéek nebo na
prsty ruky. Dotazovana uvadi, ze je misto pravideln¢ stiidano. Invazivné je pak saturace
métena pii odbéru krve na vySetieni ASTRUP.

Diuréza je méfena hodinové. Mocova cévka je napojena na sbérny sacek s nadobou,
kde lze presné odecist mnozstvi moce za jednu hodinu. Pfi nizké diuréze jsou ordinovany
infuze a diuretika, Naopak pii nadmérném moceni je ordinovan antidiureticky hormon
Vv 1ékové podobé.

Na dotaz, zda maji standard k pé¢i o darce organli, odpovida sestra S6 kladné.
Obsahuje vSechny potfebné informace. Testy, které se provadeji k prukazu smrti mozku.
Soucasti jsou zdkony umoziujici transplantaci. Standard samotny ma uvod, definici,
indikace, kontraindikace, cil. Zahrnuje kompetentni osoby, pomicky, dokumentaci,
oSetfovatelsky postup, komplikace, spolupraci s koordinidtorem. Kontakt na koordinétora a
transplanta¢ni centrum.

K darovani organti se sestra stavi kladn€. Své organy i mych blizkych by darovala.
Mysli si, Ze zdravotnici pracujici na standardnim oddé€leni a laickd vefejnost jsou
nedostate¢né informovani. Koho ale toto téma zajima, rad si vyhledé validni informace.

Spolupréci s koordindtorem popisuje dotazovand jako rychlou, srozumitelnou,
jasnou. Maji svého koordinatora v rdmci Fakultni nemocnice Plzen. Uvadi, ze koordinator

spolupracoval zejména s 1ékafem a ona plnila ordinace.
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Respondentka ¢. 7 (S7)

Respondentka je 14 let v praxi. Jeji vek je 33 let. Vystudovala stiedni zdravotnickou
Skolu. Dalkové pak pii svém povolani vystudovala vysokoskolsky obor vSeobecna sestra a
nyni je magistra. Na ARK pusobi od pocatku.

O dérce pecuje v pruméru 3x za mésic, presny udaj nezna.

Dotazovand uvadi specifika v pé¢i o darce jako psychickou naro¢nost pro sestru.
Zejména pak, kdyz se jedna o darce dité. Jako velmi psychicky naro¢ny popisuje kontakt
s rodinou. Za dalsi specifika povazuje vySetfeni neurologem. Mimo béZznych vySetfeni se
provadi specificka klinicka vysetfeni. Odlisné jsou i nékteré odbéry krve.

Respondentka na dotaz ohledné¢ oSetfovatelské péce odpovida, ze se prakticky nelisi
od jiné péce u perspektivniho pacienta v bezvédomi. 2x denné probiha celkova hygiena na
luzku, kompletné je prevleceno celé lizko. To samoziejmé také dle potieby, naptiklad pfi
znecisténi. S celkovou hygienou je provedena ocista usi, nosu, oc¢i. O¢i jsou po dvou
hodinach vykapavany. Usta jsou odsavana, pacient nepolykéa sliny. Dutina Gstni se &isti
pomoci specidlnich Stéticek. Na kizi jsou pouzivany ochranné krémy.

Dychaci cesty jsou pravidelné odsavany, pouzivaji uzavieny odsdvaci systém.
Sestra pravideln¢ kontroluje teplotu a zvlhéeni vdechované smeési. Ohfivace pouzivaji
aktivni. Pro lepSi odsavani sputa jsou ordinovany mikronebulizace. Splitum je vzdy
vySetieno bakteriologicky. ETR je fixovana u koutku ust. Ten se pravidelné po Sesti
hodinach méni. S tim i fixacni obinadlo. Vyména se provadi pii znecisténi kdykoli.

Na dotaz ohledné oSetfovani invazivnich vstupti odpovida sestra S7, Ze jsou
pravidelng oSetfovany za aseptickych podminek 3x tydné. A déle dle individudlni potieby,
pfi znedisténi nebo poskozeni kryti. Sestra pouziva ochranné pomiicky. Cepici, rousku,
rukavice a empir. Vstup je po odkryti oSetien dezinfekci a po zaschnuti a kontrole mista je
opét prekryt sterilni prihlednou fo6lii. Pfevdzané misto oznac¢i datem a hodinou, kdy
provedla oSetfeni. Ve jesté zapiSe do dokumentace.

Pii péc¢i o PMK respondentka zdlraziiuje minimalni rozpojovani. Hygiena a

dezinfekce okoli mocové trubice je provadéna s kazdou celkovou toaletou, tedy 2x denné.
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A dale dle potieby. Moc¢ je odebrana vzdy na bakteriologické vySetieni. Na sbérném
systému je misto pro asepticky odbér bez rozpojeni systému.

Nasogastrickd sonda je napojena na sbérny sacek. Je méfen odpad a zapocitan do
bilance tekutin.

Pfi pfevozu na sal ma pacient znaceni v podob¢ identifikaéniho naramku. Lze jej
umistit na zapésti nebo kolem kotniku. Po odbéru organt je télo prevezeno na patologii.
Podrobné znaceni zemielého tedy probihd na centralnich séalech.

Monitorace FF probiha jako u kazdého jiného pacienta, vzdy invazivné. Jedna se o
krevni tlak. Pomoci pfevodniho systému a kanyly zavedené nejcastéji do arteria radialis
nebo arteria femoralis. Na monitoru je sledovana ktivka a hodnota TK. K udrzeni krevniho
tlaku slouZzi linearni davkovace s katecholaminy. Zfidkakdy se méfi hemodynamika pomoci
PiCCO.

Pulz je sniman elektrodami EKG. Pouzivaji tfi svody. Casté byvaji i arytmie. Dle
ordinace Iékafe jsou poddvana antiarytmika. Dle potfeby je natoceno EKG s dvanacti
svody.

Dotazovana navazuje, ze s pulzem souvisi méfeni dechové frekvence. Dechy jsou
fizeny ventilatorem a nastavenym rezimem. To je pro sestru smérodatné. Na monitoru jsou
zobrazeny kiivkou a ¢islem diky EKG elektrodam.

Saturace je monitorovana neinvazivné pomoci ¢idla. Umisténi ¢idla se stfid4 a to na
prstech ruky nebo na uSnich lalticcich. Saturaci lze jesté vySetfit z arteridlni krve odbérem
na ASTRUP.

Respondentka uvadi, ze kdysi méfili CVP pomoci vodniho sloupce, ale nyni
pouzivaji vyhradné set s pievodnikem napojeny na monitor. CVP je méteno kontinualng.

TT je monitorovana ¢idlem v mocové cévce. VéEtSinou je nutné pacienta aktivné
zahtivat. K tomu dle respondentky slouzi aktivni ohfev infuzi.

Déle ma dle dotazované velky vyznam monitorace hodinové diurézy. PMK je
napojen na sbérny systém a kazdou hodinu zméfena diuréza. Sestra zaznamenava nejen

mnozstvi, ale také barvu a pfimési moce. Pravidelné¢ méii specifickou vadhu moce.
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V ptipadé¢ nedostatené diurézy jsou ordinovana diuretika. V opacném piipadé
antidiureticky hormon jako sprej do nosu. Je pry velice tézké fidit pravé piiméeienou
diurézu.

Respondentka uvadi, ze standard maji. Jednak pro péc¢i o darce organi s bijicim
srdcem, jednak pro darce s nebijicim srdcem. Soucasti standardu je Givod do problematiky,
definice, cil, kompetentni osoby, postupy pro neurologickd vySetfeni a instrumentalni
vysetieni, krevni nabéry, oSetfovatelskd péce a kontakt na koordinatora.

Dotazovand uvadi, Ze na transplantaéni program nahlizi negativné, v piipadé
prijemcti, kteti jsou alkoholici, byvali narkomani. Uvadi, ze takové by v zadném piipadé
novym organem neobdarovala. Samoziejmé ostatnim nemocnym lidem ano. Ti maji narok
na novy plnohodnotny Zivot. Informovanost je malé u zdravotnik i laikd.

Spolupraci s koordinatorem popisuje jako fantastickou. Ptichazi okamzité a kdykoli
po zavolani. Peclivé vSe organizuje az do odbéru organd. Je pruzny. Stara se o vSe. Je

pfitomen vSem vySetfenim.

Respondentka ¢. 8 (S8)

Dotazovana uvadi, ze jeji v€k je 32 let. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a
jeji nevyssi dosazené vzdélani je maturita na této $kole. Nyni se hlasi na ZCU studijni
program oSetfovatelstvi. Celkova délka praxe je jedenact let, na ARK pracuje sedm let.
Piesny pocet pacientli, kadaverdznich darcli si nepamatuje, ale pifiblizn¢ se jedna o deset
pacientt. Jak déti, tak dospélych.

Ohledné dotazu na specifika oSetfovatelské péce o darce respondentka odpovida:
., Nejsem si zcela jista, ze se lisi od beézné péce na JIP ¢i ARO, kde se starame o pacienty
V bezvédomi s riiznymi typy prognoz a Sanci na distojny Zivot.* Udava, ze odlisna jsou
pouze nécktera laboratorni, konzilidrni a instrumentalni vySetfeni. Jako velmi svizelnou
oznacila komunikaci s rodinou zvlasté u détskych darct, kdy na jednu stranu rodin€ oznami
l1ékai kone¢nou diagnézu a zaroven jim navrhne moZnost darcovstvi. Specifickd je také

spolupréce s transplanta¢nim koordindtorem.
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Celkové hygiena je dle dotazované provadéna 2x denné na lazku. Dale dle potieby.
Patfi sem také péCe o chrup a usta. Sestra pravidelné odsava sliny a vytira Stétickami
s glycerinem. Pecuje také o nos, usi a oCi. Ty pravideln¢ vykapava o¢nimi kapkami.
Pokozka celého téla je oSetfena ochrannym krémem. Liizko je Cisté a perfektné€ ustlané.

Dale S8 popisuje péci o dychaci cesty. Pacient ma ETR, kterou je nutno po Sesti
hodinach piesunout do druhého koutku st a fixovat ¢istym obinadlem. Vzdy je proveden
zdznam do dokumentace. Pacient je pravideln¢ odsavan pomoci uzaviené¢ho systému. Pred
odsdvanim je preoxygenovan. Uzavieny systém brani vzniku nozokomidlni infekce.
Vdechovana smés je ohfivana a zvlhcovana pomoci aktivnich nebulizatorti. Lékafem jsou
ordinovany mikronebulizace k uvolnéni sputa. To je vzdy odeslano na mikrobiologické
vysetieni.

Invazivni vstupy jsou na pracovisti respondentky pievazovany 3x tydné a dale dle
potieby. Ve probiha za aseptickych podminek. Jsou pouzivany jednorazové pomucky. Je
provedena kontrola a dezinfekce mista a po zaschnuti je misto kryto sterilni prithlednou
folii. Lv. linky jsou ménény v pondé€li a ve ctvrtek a dale pfi kazdém novém zavedeni
katetru. Kohouty u CZK a arteridlniho katetru jsou ménény denné. Kazdy prevaz je
zaznamenan v dokumentaci.

Respondentka popisuje péci o PMK jako zvySenou péci o okoli cévky. PMK je
minimalné rozpojovana. Moc¢ je vZdy odeslana k mikrobiologickému vySetieni. PMK je
napojen na sbérny sacek s méfenim po jedné hodiné. Myti a dezinfekce okoli PMK je
soucasti celkové hygieny 2x denn¢ a pak dle potieby. Sestra sleduje také barvu, koncentraci
a zapach moce. Kontroluje prichodnost cévky. V§e zaznamena do dokumentace.

Nasogastrickd sonda slouzi pouze na odpad. Sestra sleduje charakter odpadu a
zaznamenava i s mnozstvim do dokumentace.

K péci o zemielé t€lo uvadi S8, Ze identifikace pred odjezdem na sal je zajiSténa
pouze pomoci identifikaéniho naramku. Pacient odjizdi s dokumentaci. Uprava a znadeni

zemielého probihd na séle po odbéru organii. Odtud je télo pfevezeno na patologii.
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Na dotaz ohledn¢ monitorace fyziologickych funkci odpovida respondentka nejprve
na méfeni krevniho tlaku. To probihd vzdy invazivné z diivodu nestability kadaverdzniho
pacienta. Nejcastéji jde o kanylaci arteria radialis nebo femoralis. Na zvySeni, respektive
udrzeni dostate¢ného stfedniho tlaku, jsou poddvany katecholaminy.

Pulz je monitorovan pomoci EKG elektrod. Poruchy rytmu jsou hlaseny 1ékaii a
upraveny medikamentdézné. EKG monitoruji pomoci tii elektrod. K dispozici je pienosné
EKG s dvanacti svody.

K monitoraci dechové frekvence slouzi ventilator. Na ném nastavi 1ékai vhodny
ventilacni rezim. Jesté je dech snimén EKG elektrodami.

Centralni zilni tlak je méfen kontinualné€ a specialnim setem. Centralni zilni katetr je
nejcastéji zaveden do vena subclavia nebo vena jugularis. Systém neni rozpojovan a
hodnota je na monitoru. Dle této hodnoty ordinuje Iékat infuzni terapii.

Télesnou teplotu méti pomoci ¢idla v mocové cévee. Méfeni je kontinudlni. Teplotu
je jesté mozné kontrolovat pomoci tympanalniho teploméru. Dotazovana uvadi, ze aktivné
ohtivé infuze, aby udrzela pacientovu TT.

Saturace je sniméana dle dotazované cidlem na uSnich lalickach nebo na prstech
ruky. Tato mista se pravidelné stfidaji, aby nedoslo k otlakiim. Dale 1ze hodnotu SpO2
vycist z vySetieni ASTRUP.

Diuréza je dle dotazované hodnocena za jednu hodinu. Mocova cévka je napojena
na sbérny systém, kde lze ptfesné¢ hodinové mnozstvi moce zméfit. Pokud je nizkd, jsou
doplnény tekutiny a podavéna diuretika linedrnim davkovacem. Pii opacné komplikaci je
podavan antidiureticky hormon. Pravidelné se provadi odbéry moce na biochemické a
mikrobiologické vySetieni.

Jednou z komplikaci mtize byt u kazdého méfeni selhani techniky, nepiesna ¢i
Spatna kalibrace event. rozpojeni systému. Sestra vSe peclivé sleduje, zapisuje do

dokumentace a plni ordinace.
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Ve standardu, ktery maji, jsou veskeré informace o péci o darce. Jsou zde popsana
vSechna vySetfeni, pomucky, kompetentni osoby, zakony souvisejici s transplantaci,
kontakt na koordinatora. Déle klasicky tivod, definice, indikace a cile standardu.

Na dotaz ohledné vlastniho ndzoru na transplantaéni program respondentka S8

je zde Sance pro jiné, ale na druhé strane obcas mam problem vyrovnat se s tim, jakym
lidem jsou organy ci tkané darovany.* Mé pocit, zZe jsou Casto organy darovany lidem, ktefti
jako svlij Zivotni styl zvolili piti alkoholu nebo drogy. A na strané druhé jsou lidé po
urazech nebo nemocech a na ty se nedostane.
V ptipad¢ darovani je dulezité, o koho se jedna. Zalezi také na dané situaci, dotazovana
netusi, jak by psychika ovlivnila jeji rozhodovéni. Vetejnost je informovéana nedostate¢né
nebo neobjektivné. Bud’ o tizasném zazraku, jak nékomu transplantovali cely obli¢ej nebo o
n¢jaké katastrofé¢ v podobé obchodu s organy. Nic mezitim. Chybi osvéta pro vefejnost.
Zdravotnici néjaké informace maji, ale také malo. Kdo s dérci ¢i piijemci neptijde do styku,
nevi.

Respondentka uvadi, Ze uzce spolupracuje s oSetfujicim Iékafem a Iékafem
koordinatorem. Dostava od nich jasné pokyny, co, kdy a jak mé ud¢lat. Transplanta¢ni

koordinator je velmi trpélivy, rozumny, nic nepodceni, nezanedba, cloveék na svém miste.
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4.2 Tabulky s vysledky rozhovori se sestrami
Tabulka 1 Identifika¢ni udaje respondentek

Odpovedi Identifikaéni idaje Soucet
S1 |S2 |S3 |S4 |[S5 |s6 s7 S8
Vek 36 |38 [33 [39 |36 |34 33 32

Celkova praxe |17 19 12 20 17 9al/2 |14 11
Praxe na

ARO(ARK) 10 (10 |7 11 |17 1.2 14 7

SS maturita 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Ukoné&ena VOS 1 1
Ukong&ené VS Be. 1 1
Ukonéené VS Mgr. 1 1
ARIP 1 1 1 1 4

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Tabulka 1 znazornuje celkovou délku praxe respondentek a délku praxe na ARO
(ARK). Dotazované jsou ve véku od 32 let do 39 let. Celkova praxe dotazovanych Zen je
od 9 do 20 let. Ztoho na ARO (ARK) se praxe pohybuje od ' roku do 17 let. Stfedni
zdravotnickou Skolu s maturitou vystudovalo vSech osm dotazovanych. Vyssi odbornou
Skolu ukoncila 1 (S6) dotazovana. Bakalafské studium dokoncila také jedna respondentka
(S3) a vysokoskolské studium s titulem magistra vystudovala 1 sestra (S7). Specializaéni

studium ukoncily 4 dotazované.

Tabulka 2 Péce o darce za profesni kariéru na ARO (ARK)

Odpovedi Péce o darce za profesni kariéru Soucet
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Pecovala celkem
o 1 darce 1 1 1

O 2 darce 1
3-20 darct 1 1
21 a vice darct 1 1
Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

NN [~ W
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Tabulka 2 popisuje, ze o 1 darce se staraly celkem 3 respondentky. O dva darce
pecovala 1 dotazovana. Do rozmezi 3 — 20 darcii spadaji 2 dotazované. A vice jak 21 darci

bylo v péci 2 sester.

Tabulka 3 Specifika oSetfovatelské péce o darce

Odpovedi Specifika oSetfovatelské péce Soucet
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Casova

naro¢nost 1 1 1 3

Psychicka

naroénost 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Spolupréce s

koordindtory 1 1 1 1 4

Specificka

vySetfeni 1 1 1 1 1 1 6

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni
Nejcastéjsi odpovédi (vSech 8 dotazovanych) byla psychickd nérocnost. Déle 6
respondentek uvedlo specifikum v riznych vySetienich. 4 sestry hodnoti jako specifikum

spolupraci s koordinatory a 3 dotazované fekly, Ze jde o ¢asovou naro¢nost.

Tabulka 4 Celkova hygiena kadaver6zniho pacienta

Odpovedi Celkové hygiena Soucet
S1 |S2 |S3 |S4 S5 |S6 |S7 |S8
2x denn¢ 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Péce o pokozku |1 1 1 1 1 1 1 1 8

Péce o usi, nos, o¢i,

Gsta 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Upravené, Cisté
lizko 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
Z tabulky 4 vyplyva, Ze je o pacienta peCovano dle dotazovanych stejné. 2x denné

probihd celkové hygiena s péci o o€i, nos, Usta. Liizko musi byt upravené a Ciste.
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Tabulka 5 Osetrovatelska péce o dychaci cesty

Odpovedi Péce o dychaci cesty Soucet
S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8
Pravidelné odsavéni | 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Nebulizator 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Zvlh¢ovaci filtr

Otevieny odséavaci

systém

Uzavieny odsavaci

systém 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Stridani polohy

ETR 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Mikronebulizace 1 1 1 1 1 1 6

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
V tabulce 5 se vSechny respondentky shodly v odpovédich na pravidelné odsavani,
uzavieny odsavaci systém a zvlh¢ovani vdechované smési pomoci aktivnich nebulizatort.

Vzdy odpovédelo vsech 8 dotazovanych. S mikronebulizaci se u darce setkalo 6 sester.

Tabulka 6 Osetiovatelska péce o invazivni vstupy

Odpovedi Péce o invazivni vstupy (CZK a arterialni kanyla) Soucet
S1 S2 S3 S4 59 S6 S7 S8

Prevaz 1x denné¢ |1 1 1 1 4
Pievaz 3x tydné 1 1 1 1 4
Empir, Gstenka,

rukavice 1 1 1 1 1 1 1 7
Asepticky postup |1 1 1 1 1 1 1 1 8
Transparentni

kryti 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
V tabulce 6 se 8 respondentek shodlo na aseptickém zplisobu oSetfeni a
transparentnim piekryti. 4 dotazované pfevazuji vstupy 1x denné, 4 sestry 3x tydné. Témét

vSechny pouzivaji ustenku, rukavice a empir, celkem 7 sester.
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Tabulka 7 Osetrovatelska péce o PMK a NGS

Odpovedi Péce 0 PMK a NGS Soucet
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Hygiena a

dezinfekce okoli

PMK 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Priichodnost PMK |1 1 1 1 1 5

Zavedena NGS |1 1 1 1 1 1 1 1 8

NGS naodpad |1 1 1 1 1 1 1 1 8

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Tabulka 7 zndzoriuje pé€i o mo€ovou cévku a nasogastrickou sondu. Okoli vstupu
mocové cévky je vzdy peclivé omyto a dezinfikovano pfi celkové hygiené. NGS ma pacient
vzdy a je pouze na odpad. Tak odpovédelo vSech 8 dotazovanych. Na prichodnost PMK se

zamgfilo 5 respondentek.

Tabulka 8 Osetiovatelska péce o zemfielé télo pted odjezdem na sal a po odbéru organt

Odpovédi Péce o zemielé télo Soucet
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Identifikace pied
odjezdem na sal

naramkem 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Identifikace
zemielého pred
odjezdem na stehno
a palec dolnich
koncetin

Navrat téla po
odbéru organii na

oddéleni 1 1 1 1 4
Transport téla po
odbéru organi ze
salu na patologii 1 1 1 1 4

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
Dle tabulky 8 je pacient pfed odjezdem oznacen identifikanim naramkem. Ve 4

ptipadech uvedly respondentky ptfevoz téla po odbéru organti rovnou na patologii, ve 4
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ptipadech se télo vraci zpét na oddéleni. Nikdo neprovadi popis zemielého pied odjezdem

na sal.

Tabulka 9 Monitorace TK a CVP

Odpovédi Monitorace TK a CVP Soucet
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

TK méfen

invazivné 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Podavany

katecholaminy 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Prvni volba pro
kanylaci a. radialis |1 1 1 1 1 1 1 1 8
Druhé volba pro
kanylaci a.
femoralis 1 1 1 1 4
CVP méteno
pomoci vodniho
sloupce

Kontinualni méteni
CVP 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Dle tabulky 9 je kazdy darce organii v piipad¢ tlaku monitorovan invazivné. Vzdy
jsou podavany katecholaminy a pro kanylaci je prvni volbou arteria radialis. Odpovédélo
tak na tyto tfi dotazy vSech 8 dotazovanych. Jako dal§i volbu pro kanylaci arterie
odpovédély 4 dotazované, voli arterii femoralis. Centralni Zilni tlak je ve vSech 8 pfipadech

monitorovan kontinualn€ pomoci systému s prevodnikem.
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Tabulka 10 Monitorace EKG, pulzu, dechu a SpO2

Odpovedi EKG, pulz, dech a SpO2 Soudet
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

3 svody 1 1 1 1 1 1 1 1 8

5 svodu

Nataceni 12

svodového EKG 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Zminka o vyskytu

arytmif 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Monitorace dechu

pomoci EKG elektrod | 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Monitorace dechu

pomoci ventilatoru 1 1 1 1 1 1 1 1 8

SpO2 ¢idlem

neinvazivné 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Stiidani mista

sniméni Sp0O2 1 1 1 1 1 1 1 1 8

SpO2 z odbéru

ASTRUP 1 1 1 1 1 1 6

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

V tabulce 10 je pro vSech 8 dotazovanych shodné, ze EKG a dech monitoruji
pomoci tfech EKG elektrod. Dech je monitorovan také ventildtorem. VSechny se také
zminuji o arytmiich v pfipadé darce. Saturace je vSemi 8 respondentkami monitorovana

neinvazivng, ¢idlem na uchu nebo prstu ruky a pravidelné misto ptilozeni stfidaji. Pouze 6

sester sleduje jeste saturaci z vySetieni ASTRUP.

Tabulka 11 Monitorace télesné teploty

Odpovéedi TT Soucet
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

V axile 1 1 1 1 4

V PMK 1 1 1 1 4
Tympanalni méfeni 1 1
Rektalni ¢idlo

Ohfev infuzi 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Zahtivaci folie |1 1 1 3
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
T¢lesna teplota je dle 4 sester monitorovana Cidlem v axile, dle 4 sester ¢idlem
v PMK. Vsech 8 respondentek uvadi aktivni ohfev infuzi. 3 dotazované pouzily zahiivaci

folii. O moznosti méteni pomoci tympanalniho teploméru se zminila 1 sestra.

Tabulka 12 Monitorace diurézy

Odpovedi Diuréza Soucet
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Hodinové méfeni |1 1 1 1 1 1 1 1 8

Podana diuretika a

infuzni terapie 1 1 1 1 1 1 1 7
Podan

antidiureticky

hormon 1 1 1 1 1 1 1 7

Barva, hustota,
primési, zapach
mode 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni

Diuréza je v tabulce 12 dle 8 dotazovanych monitorovana po jedné hodiné. V 7
ptipadech zminuji respondentky podavani diuretik. Také v 7 ptipadech se zminuji o podani

antidiuretického hormonu. VSechny (8) sestry sleduji charakter moce.

Tabulka 13 Standard nebo informac¢ni brozura

Odpovedi Standard nebo informaéni broZura Soucet
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Maji standard 1 1 1 1 4

Uvitali by na

oddéleni informac¢ni

brozuru pro sestry |1 1 1 1 4

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setieni
Dle tabulky 13 maji 4 dotazované sestry na svém pracovisti standard k péci o darce.

4 by uvitaly informa¢ni brozuru.
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Tabulka 14 Nazory a informovanost

Odpovedi Nazory a informovanost Soucet
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

Zdravotnici maji
dostatek informaci
Zdravotnici jsou
informovani malo,
téméf ne 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Laici maji dostatek
informaci

Laici jsou
informovani malo,

negativné 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Darovala by sama
dotazovana 1 1 1 1 1 1 6

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

V tabulce respondentky v 8 piipadech mini, Ze jsou zdravotnici i laici malo
informovani o transplantaénim programu. 6 dotazovanych by s darovanim svych organii

souhlasilo.

Tabulka 15 Spoluprace s koordinaénim centrem, koordinatory

Odpovedi Spoluprace s koordina¢nim centrem Soucet
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Hodnoti kladné |1 1 1 1 1 1 1 1 8

Hodnoti zéporné
Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni

Tabulka 15 wukazuje nazor respondentek na spolupraci s koordinatory a

koordina¢nim centrem. VSech 8 dotazovanych spolupraci hodnoti kladné.
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5. Diskuse

Transplantace je metoda 1éCebna, pti které dochazi k pienosu tkani nebo orgént.
Dochazi tedy k nahrazeni funkce, ktera byla zni¢ena bud’ tirazem, nebo nemoci. Tak to
popisuje Treska (2002).

Tato bakalatrska prace s nazvem Osetrovatelska péce o kadaverozniho pacienta a
pohled sester na darcovstvi organit, je zaméfena na intenzivni péci o pacienta se smrti
mozku. Cilem bylo zmapovat osetrovatelskou péci o darce z pohledu sester. Dalsim cilem
bylo zjistit pohled sester na darcovstvi organii. Pomoci rozhovoru byly dotazovany sestry,
které se jiz stouto péci setkaly. Pro rozhovor byly sestaveny okruhy otdzek, pomoci
kterych jsme se snazili dobrat stanovenych cili. M¢li jsme stanoveny tfi vyzkumné otazky.
Jaka jsou specifika v oSetFovatelské péci o darce? Jaké znalosti maji sestry v osetrovatelské
péci o darce? Jaky ndzor maji sestry na transplantacni program?

Uvodni otazky, zobrazené tabulkou 1, se tykaly identifikacnich udajt dotazovanych.
Bylo zjisténo, Ze se jedna o sestry ve veéku od 32 do 39 let. S ptisobnosti na ARO (ARK)
v dobé od pill roku do 17 let. Déle poukazuje tabulka 1 na vzdélani sester. Pouze jedna
dotazovana dokoncila magisterské studium. Zato specializani studium dokoncily 4
respondentky.

Tabulka 2 znazoriiuje pocet darcti, o které se respondentky staraly. Jak je uvedeno
vV ivodu, jednd se o péci, se kterou se nekteré sestry setkdvaji za svoji profesni kariéru
ziidka. Zde to plati o 4 respondentkach. Z toho tfi pecovaly o darce pouze jednou. Posledni
zminovana dvakrat. Domnivame se, Ze je také dilezité, zda sestry pracuji ve fakultni
nemocnici nebo v nemocnici okresniho typu. V malych nemocnicich je setkani s darcem
méng Casté.

Soustfedili jsme se na zmapovani oSetfovatelské péce o darce organt. Tuto péci
znazoriiuji tabulky 4 az 8. Celkovou hygienu a s ni spojenou péci o oci, Usta, nos, pokozku
a luzko provadéji sestry 2x denné. Péce o oci, tsta a dychaci cesty je popsana Sokolovou

(29) po dvou hodinach. VSechny dotazované se v této péci shoduji.
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Pti péci o dychaci cesty jsme vychazeli z doporuceni Kapounové (10), ktera uvadi,
7e pro odsavani sputa je vhodny uzavieny systém. Rika: ,, Systém neni tieba pri odsdvani
rozpojovat, z cehoz plyne rada vyhod — nedochdzi k uniku aerosolii ¢i sputa do prostoru,
snizuje se nebezpeci prenosu infekce vzdusnou cestou a oSetrujici persondl je lépe

«

chranén.” VSechny respondentky se shoduji v pouziti tohoto systému a potvrzuji
pravidelnost odsavani. Dale Kapounova (10) uvadi zménu polohy ETR, aby nedoslo k
otlaku. Dle vSech dotazovanych je zména provadéna pravidelné. Kapounova (10) dale fika:
., Vétsina ventilovanych pacientii vyZaduje pravidelnou aerosolovou terapii.” Sest
respondentek uvadi, ze se setkalo s aplikaci mikronebulizace v piipadé darce. Dle naseho
nazoru je pouzivani uzavieného odsavaciho systému vhodné. Pravé z diivodu minimalniho
rozpojovani dychaciho okruhu.

Invazivni vstupy jsou zavadény a oSetfovany asepticky. U CZK na to poukazuji
Miksova (14) a Vokurka (33). Sestry dle tabulky 6 provadéji oSetieni vzdy asepticky.
Invazivni vstupy jsou pielepeny transparentni folii a vymeéna probiha dle zvyklosti oddéleni
a vzdy pfi kontaminaci nebo poruSeni integrity. 7 z osmi dotazovanych ma pii prevazu
invazivnich vstupli empir, tstenku a rukavice. Domnivame se, Ze by mélo byt standardem
oddéleni dano, Ze budou vySe vyjmenované ochranné pomicky pouzivany vzdy pii
ptevazech invazivnich vstupt.

Kadaverdzni pacient ma zavedenou permanentni mocovou cévku a nasogastrickou
sondu. Oboji slouzi k monitoraci bilance tekutin. Cévka je asepticky zavedena v piipadée
zen sestrou, u muzi lékafem. Dilezitd je pravidelnd hygiena okoli PMK, jak uvadi
Miksova (14). U NGS je dulezité, aby nedoslo k otlaku nosu, kde je sonda fixovana.

S oSettrovatelskou péci o darce organti také souvisi péce o zemfielé télo. Kapounova
(10) pise: ,,Sestra musi identifikovat telo darce jesté pred odeslanim na operacni sdl
stejnym zpiisobem jako télo zemrelého.” To ve své knize popisuje takto: ,, Oznaci télo
zemrelého Stitkem s celym jménem, rodnym cislem, datem i hodinou umrti zemrelého a
oddelenim, ktery upevni na palec u nohy. Totéz napise fixem na pokozZku nebo na pruh

naplasti. Umisténi identifikacniho popisu se lisi dle standardu oddéleni, nejpouzivanéjsi je
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stehenni cast pravé dolni koncetiny. “ V tabulce 8 bylo Setfenim zjisténo, ze zadna ze sester
neoznaci télo pfed odjezdem na sal. Kazda pouzije pouze identifikacni naramek. Dle
zvyklosti nemocnice se pak télo vraci zpét na oddé€leni nebo je odeslano po odbéru organii
na patologii. V tom pfipad¢ probiha znaeni t€la v ramci centralnich opera¢nich salu.

Tabulky 9 aZz 12 pojednavaji o monitoraci kadaverdzniho pacienta. Sevéik (30)
uvadi: ,, V obdobi od stanoveni smrti mozku do odberu organii hovorime o péci o darce
organti, tedy jiz nikoli o péci o nemocného. Jedna se o intenzivni péci s cilem zachovat co
nejlepsi funkci organii pro budouciho prijemce. Sestra provadi pravidelny zdznam o
naméfenych hodnotdch, zmény hlasi 1ékafi a plni jeho ordinace. Z tabulky 9 plyne, ze
krevni a centralni zilni tlak je v pfipad¢ darce monitorovan vzdy invazivné. Jde o metody,
kdy je zaveden katetr do Zily v piipadé CZT a do arterie pro méfeni krevniho tlaku.
Kapounova (10) uvadi jako nejvhodné&jsi misto k punkci tepny arterii radialis a s ni se také
shoduji odpovédi vSech dotazovanych. Monitorace je tedy pfesnd a okamzita. Jsou vidét
reakce pacienta na podanou 1écbu. Pii potiebé zvysit TK jsou podavany katecholaminy, jak
uvadi Sevéik (30) a Kapounova (10). Respondentky ve viech 8 piipadech uvadéji pouziti
téchto leka.

V tabulce 10 zobrazujeme monitoraci EKG a dechu pomoci tfech elektrod, stejné
jak popisuje Handl (5). Dle potieby lékaiti a koordinatora je natoceno EKG s dvanéacti
svody. Pacient je ohroZen arytmiemi, které zmifuji vSechny dotazované v péci o darce.
Dechova frekvence je mimo jiné sledovana na ventilatoru. Vzhledem k smrti mozku
odpovidd nastavend dechova frekvence dechiim darce. S dechem souvisi nasyceni
hemoglobinu kyslikem. Osm dotazovanych uvadi sniméani pomoci ¢idla neinvazivné a
stiidani jeho umisténi, jak popisuje Handl (5), a dale vySetfenim arteridlni krve — ASTRUP.
To oznacilo Sest respondentek.

V ptipadé TT je kadaverdzni pacient nestabilni. Dilezitd je tedy monitorace TT.
Provadi se nejcastéji, dle Ctyf dotazovanych, ¢idlem v axile a ¢idlem v PMK dle zbylych
¢tyt respondentek. Dle Kapounové (10) je nutné k zahtivani darce pouzit ohfev infuzi, s tim

souhlasi 8 sester. Déle pro zahtivani pacienta pouZzivaji zahiivaci folii.
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V piipad¢ tabulky 12 popisujeme monitoraci hodinové diurézy. Ta muize byt dle
Sevéika (30) bud’ nizka, nebo naopak vysoka. Pro prvni moznost voli 1ékaii doplnéni infuzi
a podani diuretik. Pro druhou situaci je podavan antidiureticky hormon. Nase respondentky
maji s kazdou situaci shodnou zkusenost vzdy v sedmi ptipadech. Déle v intenzivni péci o
darce sestra sleduje hustotu moce.

Tabulka 13 popisuje, zda maji dotazované na odd¢leni standard. Ve 4 piipadech
sestry standard maji. Zbylé 4 ne a uvitaly by stru¢nou brozuru.

Zcela odlisnd od intenzivni péce je zde spoluprace s koordina¢nim centrem a
koordinatory, kteti maji cely proces na starosti. Ve vSech osmi piipadech hodnoti
respondentky tuto zkusenost kladné.

Vyzkumna otazka 1 — Jakd jsou specifika v oSetiovatelské péci o darce?

Tuto problematiku zahrnuje tabulka 3. Zjistili jsme, Ze pii této péci je nejvétsim specifikem
psychickd naro¢nost. Stresujici je zde kontakt srodinou, které lékaf oznamuje smrt
blizkého Cloveka a zaroven nabizi moznost darovat organy. Odlisna jsou pro sestry i
vySetfeni, kterd jsou provadéna. Jsou zdkonem dana a nepodkrocitelnd. Specifickd praveé
pro oznaceni pacienta jako darce organli. Nejprve se jedné o klinicka vySetfeni neurologem
a pak odjizdi pacient na jedno z instrumentalnich vySetfeni k potvrzeni smrti mozku. Tieti
v poradi a specifické pro oSetfovatelskou péc¢i o darce uvadéji sestry spolupraci
s koordinatory. Domnivame se, Ze tuto praci lze oznacit také za stresovou z dlivodu méné
castého setkani s kadaverdznim pacientem.

Vyzkumna otdzka 2 — Jaké znalosti maji sestry v oSetrovatelské péci o darce?
Z rozhovora vyplyva, ze sestry maji dostatek informaci o péci o darce. Ve vsech oblastech
rozhovoru popisuji pééi obdobné, jak ji uvadgji Kapounova (10) a Sevéik (30), nejéastéji
zminovani autofi v této problematice. I presto, ze jsou respondentky ze dvou pracovist,
vetSina oSetfovatelské péce je shodna a sestry ji erudované charakterizovaly. Nestalo se,
aby neznaly odpovéd’ na kladené otazky.

Vyzkumna otdzka 3 — Jaky ndazor maji sestry na transplantacni program?
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Podle sester jsou laici i zdravotnici nedostatecné informovani o celém transplantacnim
procesu. Laici se docela Casto setkdvaji s mylnymi informacemi z médii. Zdravotnici, ktefi
o darce pecuji, maji dostatek informaci a problematiku chépou. Ostatni, ktefi pracuji na
standardnim oddéleni, nemaji témét zadné informace. Poukazuje na to tabulka 14, ve které
respondentky mimo jiné zhodnotily svij kladny nézor na transplantace tim, ze by samy
darovaly organy. Dle naseho nazoru jde o téma, které se dotyka smrti, a v tom piipadé je
vefejnost velice citliva a chytlava zejména na Spatné zpravy. Mnozi se tomuto tématu
zamérné vyhybaji. A na druhé stran¢ je malo osvéty a malo propagacnich a vzdélavacich

akcei, které by laické vetejnosti objasnily veskera tabu.
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6. Zavér

Tato bakalafskd prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o darce organi.
Predmétem vyzkumného Setieni bylo popsat osetfovatelskou péci o darce organt z pohledu
sester a zjistit, jaky ndzor maji sestry sester na darcovstvi organt.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat oSetfovatelskou péci o darce organu a
zmapovat pohled sester na darcovstvi organti. Vysledky vyzkumného Setfeni pomohly tyto
informace ziskat a oba cile objasnit.

Stanovili jsme si tfi vyzkumné otazky. Dotazovanych sester, které¢ na tyto otdzky
odpovidaly, bylo osm sester, a s pé¢i o darce organi se jiz setkaly. Prvni vyzkumna otazka:
Jaka jsou specifika v oSetfovatelské péci o darce? Druhd vyzkumna otdzka: Jaké znalosti
maji sestry o oSetfovatelské péci o darce? Tieti otdzka: Jaky nédzor maji sestry na darcovstvi
organti?

Na zéklad¢ vyzkumného kvalitativniho Setfeni jsme se dobrali tohoto zavéru. Sestry
maji velmi dobré znalosti v oSetfovatelské péci o darce. OSetfovatelskd péce se pouze
v nékterych piipadech 1i8i od kaZzdodenni intenzivni pé€e o pacienta na ARO. Zjistili jsme,
ze specifika této péce jsou zejména v odliSnych vySetfenich, ktera musi pacient absolvovat,
a ve spolupraci s koordinatory transplantacniho centra. Péce je to narocna psychicky a
casoveé. Velmi tzce spolupracuji sestry s lékaii a koordinatory. Zjistili jsme, Ze postoje a
nazory sester na darcovstvi organii jsou ve vétSiné piipadii kladné. Setry chapou, ze
vybornou oSetfovatelskou péci o jednoho kadaverdézniho pacienta mohou navratit do
plnohodnotného Zivota nejednoho piijemce. Proto byla pro sestry na ARO v Pisku
vytvofena stru¢na informacni brozura, kterd napovi a poradi pii péci o kadaverdzniho

pacienta (ptiloha 3).
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Priloha 1 Protokol o zjisténi smrti

Pfiloha 1 zakona 285/2002

Protokol o zjisténi smrti

Jméno a piijmeni pacienta: ... Rodné &islo: ........c.ccvvrnnne. Frasvaaas
Pracoviita:

Cislo chorobopisu: Cislo zdravotni pojisfovny:

1. lékaF zjisfujici smrt (IékaF A): 2. lékaF zjisfujici smrt {lékaF B):
pracovni zafazeni: pracovni zafazeni:

L. Zjisténi smrti prokazem nevratné zastavy krevniho ob&hu

Zjidténa nevratnd zastava krevniho obéhu

lékar A:
................... damm s pEe ,,,m, Podp,,
léka¥ B
................... domm W Em(h“ mm) POdpu

"§,F Wyeth

Zdroj: http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf



http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf

Fivot’

I1. Zji$t&ni smrti prokazem nevrainé ziraty funkce celého mozku

1. Pfedpoklady, na zékladé kterych Ize uvazovat o diagnéze smrti mozku
1.1 Diagnéza zékladniho mozkového postizeni:

RO A o S asEe Rs b i IBKAE B ciocossiis cossimmmnsssusonsssssisarssimmmimbins
1.2 Vedlejsi diagnézy

BOKAT A ncccuisammnsisssmisassosssamnossimassssmsresies I8kaF B: s
1.3 Datum a éas Grazu nebo onemocnéni

lékat A: BKAP B i R
(den, mésic, rok) [hodina : minuta) (den, mésic, rok) (hodina : minuta)

Bylo vylouéeno, ze na bezvédomi se v okamziku vy3etfeni podili (odpovéd’ ano/ne)
lékaF A lékai B

intoxikace

tlumivé a relaxaénl O&inky léciv

metabolicky nebo endokrinni rozvrat

primérni podchlazeni

2. Klinické znamky smrti mozku

2.1 prvni vy3etfeni IékaF A lékaF B

datum a éas SN O R
(dotum, éas) (datum, &as)

fotoreakee - oboustranné chybi {odp. ano/ne)

kornedlni reflex - oboustranné chybi {ano/ne)

vestibulookularni reflex
- oboustranné chybi (ano/ne)

motorickd reakce pfi algickém podrézdéni v inervaéni
oblesti n. trigeminus - oboustrann& chybi (ano/ne)

kaslaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchidlnim odsévénim - chybi (ano/ne)

trvalé zdastava spontanniho dychani
(pouze u déti do 1 roku) - apnoicky test
pii p.CO2 mm Hg - splnén {ano/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale - skére)

Zdroj: http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf
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2.2 druhé vysetreni

- provadi se s odstupem minimalné 4 hodin od prvniho vy3etfeni

3. lékaf zjisfujici smrt (lékaF C): 4. lékar¥ zjiFfujici smrt {lékaF D):
pracovni zafazeni: | procovni zafozeni:

{vyplnit v pfipadé Ze dr;;h.é v}'seﬁ‘em’

provadi jiny lékaf, nez lékaF A a B) lékaF A lékaF B
lékaF C lékaF D
Datum a &as T (dotum, &as) {datum, Zas}

fotoreakce - oboustranné chybi (odp. ano/ne)

kornedlni reflex - oboustranné chybi {ano/ne)

vestibulookulérni reflex
- oboustrann& chybi (ano/ne)

motorickd reakce pii algickém podrézdéni v inervaéni
oblasti n. trigeminus - oboustranné chybi (ano/ne}

kaglaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchidlnim odsévénim - chybi (ano/ne)

trvald zéstava spontanniho dychéni - apnoicky test
P PaCO32 ceviciiicinn mm Hg - splnén (anc/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale - skére)

Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrii moz}

31 angiografie mozkovych tepen
zjisténa absence néplné cerebrélnich Usekd mozkovych tepen:

datum hodina jméno a podpis vyietiujiciho lékafe

3.2  mozkovd perfuzni scintigrafie
zjidténa absence zachytu radiofarmaka v mozkové tkéni:

Zdroj: http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf
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= ———

33 vyZetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potenciald
| viny Il. - V. nebo 1. - V. oboustranné nevybavné {ano/ne)

datum hodina iméno o podpis vyletiujiciho Iékafe
3.4  transkranidlni dopplerovskd sonografie (u déti do 1 roku)

zjisténa zdslava toku v mozkovych tepndach:

datum hodina jméno o podpis vySetfujiciho lékafe

Zavéredné diagnéza:
na zékladé vyde uvedenych vyietfeni byla zjisténa smrt mozku:

lékaF A (C):

datum &os (hod : min} podpis

datum &as (hod : min) podpis

Zdroj: http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf
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Priloha 2 Vyjadifeni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkéani a organti pro ucely evidence

nesouhlasicich osob v registru

| Vyjadieni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organt |

ro ucely evidence nesouhlasfclch osob v |;gg!§tru
Fonmuld? bude pismem AIRov. ZaRkrtvacl poke Zadkririte KiBuem.
01 ‘2,3‘4‘s‘eA7_3.QJA,ALchlc,D_;D,E',E',F,G‘:HA 1 L' IIJ.K.L,MAN‘O_O_P‘Q‘H‘R:SS"T:U_’U:VIWIX.'YAZ.Z:

Pocpis asoy uvedend v Casi A pripadnd C
-E2: Sterzeni zapisu pofizeného va zdravothlckem zafizeni:

e e o e e A e B A S A B E B E E B B e
o o o T —— . R Y.
o e e S N il e o . T DU . TER. TS . B TR I R A e [T )
L e B B e e L L B e e B e e e e e e e e D i e
g g asoaie oy S S S S S i S S S
e e — . S——
P S S S S 5y G 5% Fah e
yoocywioy oy g peegovy cpesg pooyeey oy g gy o goigeny P
B —————— L ———  S— S S
- o Ll NN | T FCINY el S |

1452591759 [

Zdroj: http://www.nrod.cz/
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- Ve v plipacs, kdly se ifedni ‘mevejde do Sdst! E1/ -

Pol fiovani formulare:

Tento formulaF slouzi pro vyjadfeni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organl pro potfebu registrace v
Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrinym odbé&rem tkani a organ( [§ 11odst. 1 pism. a), §18 a §21 odst. 1
pism. d) zékona &. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkénf a organl a o zméné nékterych zakon(
(transplantaéni zakon)). Zménu jiZ zaevidovanych Gdaji v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbé&rem tkani a org4n( Ize provést zaslanim nového vyjadfeni o nesouhlasu. Dosud evidované Gdaje budou
zneplatn&ny a nahrazeny Udaji z tohoto nového vyjadieni o nesouhlasu.

Poznamky:

1) Vypinéni této poloZky neni vyzadovano zakonem, ale vzhledem k existujicim duplicitdm povinnych
identifikaénich udajl ji doporugujeme vypinit.

2) Zavazné se vypliuje v pfipadé, neni-li pfidéleno rodné &islo.

3) Na tuto adresu Vam bude zaslana informace o zaevidovani do registru.

4) Vasi vili vyjadiete zaskrtnutim do okénka (ve tvaru x). Do pole pro text 1ze poZadavek slovné upfesnit.

5) Touto volbou se rusi dfive vysloveny nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani nebo orgéni.V pfipadé vypinéni
&asti B2 a souasné B1 nebudou udaje uvedené na formulafi zpracovany. Takto vypinény formul&f bude
zaslan zpét k naprave.

6) Osobou zbavenou pravni zplsobilosti se rozum| osoba s omezenou zpsobilosti k pravnim Gkonim nebo
osoba zbavena zpUsobilosti k pravnim Gkonum v piném rozsahu.

7) Céast E1 se vyplfiuje v pfipadé, kdy je zapis pofizen osobou nesouhlasici s posmrtnym odbé&rem tkani a organ
mimo zdravotnické zafizeni. PakliZe je zapis Ufedn& ovéfen v &asti E1, neni tfeba vyplfiovat ¢ast E2 formuléfe.

8) Céast E2 se vyplfiuje v pfipadé, kdy osoba nesouhlasici s posmrtnym odb&rem tkani a organd vyslovila tento
nesouhlas ve zdravotnickém zafizen(. Pokud se vypliiuje ¢ast E2, neni tfeba vypliiovat éast E1 formuléfe [§ 16
odst. 1 pism. a) a odst. 2 transplanta&niho zadkona].

9) Podpis druhého svédka se vyZaduje v pfipadé, Ze pacient neni s ohledem na sviij zdravotni stav schopen se
sam podepsat.

Misto doruéeni
Nalezité vypinény formulaf se doruéuje na adresu zpracovatele Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrinym
odbé&rem tkanf a organi:

Koordinaé&ni stfedisko pro resortni zdravotnické informaéni systémy
Viderfiskd 1958/9
140 21 Praha 4

=i 1855591756 [}

Zdroj: http://www.nrod.cz/
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Priloha 3 Informac¢ni brozura

»Zivot je nemoc a smrt zacina narozenim. Kazdé vydechnuti a kazdy tep

srdce je zaroven tak trochu umiranim — malym kric¢kem ke konci.*

Erich Maria Remarque

Sestram ARO v Pisku Péce o darce organu



UvVoD

Déarcovstvi organii je obrovskym humannim rozhodnutim. Darované organy mohou
zachranit v akutnich pfipadech zivoty mnoha lidem nebo prodlouzit spokojeny zivot
o mnoho let. Kazdy se jednoho dne miizeme stat soucasti tohoto procesu. Ne jako odbornik,
ale jako pacient. At’ uz jako ¢lovék ¢ekajici nebo darujici.

Na anesteziologicko-resuscitaénim odd¢€leni vykonavaji sestry velmi zajimavou praci.
Jednou z oblasti, kterd pfinasi mnoho narocné osSetiovatelské péce, je pravé péce o darce
organt. Z pohledu sester se jedna se o intenzivni péci, ktera se velice rychle v prubéhu
kratkého ¢asu méni. Péce, kterd je narocna odborné, Casove, fyzicky i psychicky, je fizena
1€kati v nemocnici a koordinatory z transplanta¢niho centra.

Rada bych touto stru¢nou brozurou pomohla nejen nové nastupujicim sestram, ale 1
tém s dlouholetou praxi, které se jesté nesetkaly s darcem organt. Nebo to bylo jiz tak
davno, Ze si rady ve strucnosti tuto naro¢nou péci pripomenou.

Sestry jsou v tomto procesu velice dilezitym ¢lankem. Jsou partnerem pro lékare,

spolupracovnikem transplantacniho koordinatora a oporou pro rodinu v nelehké chvili.

http://ec.europa.eu/ceskarepublika/news/081210 darujte organ_zachrante zivot cs.htm
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SBER INFORMACT

zjisti od ptibuznych, pratel, kamarada, ktefi ptisli na navstévu
> anamnéza

> prodélané nemoci

> rizikové chovani

> uzivané léky

Zdroj: http://www.cbsnews.com/8301-504763_162-20022046-10391704.html

Zdroj: http://www.kafe.cz/sex—a—vztahy/laska—vztahy/partner—bere—drogy—prosim—pomozte—1408.aspx
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http://www.kafe.cz/sex-a-vztahy/laska-vztahy/partner-bere-drogy-prosim-pomozte-1408.aspx

ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

> 2x denn¢ provadéj celkovou hygienu (mysli na poruchu termoregulace!)

> pecuj o pokozku, prevence opruzenin, otlakll

> peCuj o dutinu Ustni (pacient nepolyka sliny)

> asistuj pti zavedeni nasogastrické sondy (NGS)

> pecuj o NGS, napoj ji na sbérny sacek, sleduj mnozstvi a charakter odpadu
> zamez otlakiim nosu od NGS

> pecuj o oci, pravidelné po dvou hodinach kapni do kazdého oka (pacient nemrkd)
> pecuj o usi a nos

> pecuj o vyprazdiovani

> pacient ma vzdy upravené a Cisté luzko

> provadéj zapis do dokumentace

http://www.cocky.cz/clanky/pece—o—kontaktni—cocky/vyberte—kapky—na—kontaktni—cocky—ktere—opravdu—pomuzou
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MONITORACE EKG

> m&j nastavené zvukové a vizualni alarmy £
> sleduj kiivku EKG a pulz

> provadéj zapis do dokumentace

> 0 zmeénach informuj Iékaie

> nato€ dvanacti svodové EKG dle ordinace

> nejcastejsi poruchy srde¢niho rytmu

Sinusova tachykardie

Sinusova bradykardie

ES ES

N PN VSN PN |

Komorové extrasystoly

Ak A

Supra{{/entrikulérni tachykardie

WW\A/\/A/V\/\M\J\

Fibrilace sini




Flutter sini

Komorova tachykardie

“ANANASNSS SN S ANANN

Fibrilace komor

Flutter komor

Zdroj: HANDL, Z. Monitorovani pacientii v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci — vybrané kapitoly. VVyd. 4., dopl. V Brné:

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori, 2007, 149 s. ISBN 9788070134597.



MONITORACE DECHU, SpO, A PECE O DYCHACI CESTY

Zdroj: http://www.vbm.cz/products/kontrolni—manometr/

» kontroluj pravidelné tlak v balénku endotrachealni roury (ETR)

» zabran zalomeni, dislokaci ETR

» pravideln€ za asistence 1ékare stiidej koutek ust

» fixacni obinadlo udrzuj Cisté (vymeéna pii celkové hygiené a dle potieby)

» odsavej dychaci cesty dle potieby, pacient nekasle! (pouzij uzavieny odsavaci systém)

Zdroj: http://www.dahlhausen.cz/katalog/zdravotnicky—material/optiflo-72-1283/

» odsavej kratce, prerusované a Setrné

> sleduj monitor EKG, pozor na poruchy rytmu


http://www.vbm.cz/products/kontrolni-manometr/
http://www.dahlhausen.cz/katalog/zdravotnicky-material/optiflo-72-1283/

Zdroj: http://www.sab—medical.com/spotrebni—material—ostatni.php

> mé&j nastavené zvukové a vizualni alarmy &

» kontroluj priichodnost ETR

» kontroluj zvlhcovani a teplotu vdechovaného vzduchu

» kontroluj na monitoru satura¢ni kiivku

» pravidelné stfidej misto saturacniho cidla

» kontroluj spravnou funkci ventilacniho pfistroje (parametry nastavuje 1ékar)

» provadéj zapis do dokumentace

Zdroj: http://www.chirana—eshop.com



http://www.sab-medical.com/spotrebni-material-ostatni.php
http://www.chirana-eshop.com/

MONITORACE CENTRALNIHO ZILNIHO TLAKU A PECE O CZK

> piiprav pomiicky a asistuj 1ékati pii zavedeni CZK

> dodrzuj zasady asepse

> pielep misto transparentni folii

> kontroluj pravideln¢ misto vpichu

> prevazuj misto vpichu dle zvyklosti oddéleni (denn¢)

> mét CVP dle ordinace 1ékate a o vysledku jej informuj

> aplikuj infuze dle ordinace

> katecholaminy aplikuj do samostatné oznacené i.v. cesty
> kontroluj spravnou funkci infuznich pump a davkovaca
> 1.v. linky opatfi filtrem

> proved’ zdznam do dokumentace

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/vliv—obalu—a—nazvu—leku—na—jeho—bezpecne—podani-455645



http://www.zdn.cz/clanek/sestra/vliv-obalu-a-nazvu-leku-na-jeho-bezpecne-podani-455645

MONITORACE ARTERIALNIHO KREVNIHO TLAKU A PECE O
ARTERIALNI KATETR

» pfiprav pomucky a asistuj 1ékafi pii zavedeni arteridlni kanyly

» dodrzuj zasady asepse

» prelep misto transparentni folii

» kontroluj misto vpichu, celou koncetinu

» pfevazuj misto vpichu dle zvyklosti oddéleni (denn¢)

> mé&j nastavené zvukové a vizualni alarmy &£

» 0 hodnotach a zménach TK informuj 1ékate

» arteridlni kanyla neslouzi pro aplikaci 1ékt a infuzi!!

» odbéry krve provadéj asepticky do predem oznacenych zkumavek
» specifické odbéry konzultuj s koordinatory transplantacniho centra

» proved’ zaznam do dokumentace

Zdroj: http://www.fnplzen.cz/asp/oid/info.asp



http://www.fnplzen.cz/asp/oid/info.asp

MONITORACE TELESNE TEPLOTY A SNAHA O NORMOTERMII

» kontroluj umisténi teplotniho ¢idla

> m¢&j nastavené zvukové a vizualni alarmy £

» zahfivej pacienta na normotermii

» pouzij ohfev infuzi, termofolii, ohtivej vdechovanou smés
» kontroluj pfistroje pro ohfev

» proved’ zaznam do dokumentace

Zdroj: http://www.volny.cz/rte/zdravotnicka/page2.html



http://www.volny.cz/rte/zdravotnicka/page2.html

MONITORACE DIUREZY A PECE O PMK

> zaved’ za aseptickych podminek PMK (permanentni mocovy katetr) nebo asistuj 1ékafi pii
zavadéni

> okoli oSetfuj a dezinfikuj pfi celkové hygiené a dle potieby

> provad¢j asepticky odbéry moce do pfedem oznacenych zkumavek dle ordinace

> monitoruj hodinovou diurézu

> sleduj charakter moce

> méf specifickou hmotnost moce (kontrastni latky podané pii CT vysetfeni specifickou
hmotnost zvysuji!)

> 0 vysledcich méfeni informu;j 1ékate

> pti polyurii aplikuj dle ordinace antidiureticky hormon

> pii oligurii, anurii aplikuj dle ordinace diuretika a infuzni roztoky

> proved’ zdznam do dokumentace

Zdroj: http://www.zelenahvezda.cz/clanky—a-studie/hodinova—diureza



http://www.zelenahvezda.cz/clanky-a-studie/hodinova-diureza

PECE O ZEMRELEHO

> pacient odjizdi na sal s identifikacnim naramkem a kompletni dokumentaci

> po navratu ze salu oSetfi a uprav zemiel¢ télo

> asepticky odstraii NGS, PMK, ETR CZK, arterialni katetr

> konec arterialniho a centralniho zilniho Katetru odesli na mikrobiologii

> proved’ oznaceni pacienta dle zvyklosti oddéleni (Cas imrti = Cas potvrzeni smrti mozku
pfi instrumentalnim vySetient)

> chovej se taktné a dastojné

> proved’ zdznam do dokumentace



POVINNA VYSETRENI POTENCIONALNIHO DARCE ORGANU

> asistuj 1ékari pii vySetieni

> pfiprav lékati potfebnou dokumentaci

> nezbytna klinickd vysetfeni

- Pupilarni reakce (fotoreakce) na osvétleni oboustranné chybi. Za norméalnich podminek se
zornice oka pii osvitu zuzi. U pacienta se smrti mozku jsou vétSinou ob¢ zornice
dilatovany.

- Kornealni reflex chybi u obou o¢i. Znamena to, ze po dotyku sterilnim tamponem rohovky
oka pacient nesevie vicko, jak by tomu bylo za normalnich okolnosti. Dotyk se provadi na
obou oc¢ich mimo zorné pole.

- Dal$im vySettenim je vestibulookularni reflex. Provadi se aplikaci 20 ml studeného
fyziologického roztoku do zevniho zvukovodu béhem 10 — 15 vtefin. Po dobu jedné minuty
se sleduje pohyb oc€nich bulbt, ktery je za normélnich podminek k testované strané. Totéz
se provadi na stran¢ druhé s odstupem péti minut. V pifipadé, ze doSlo k poSkozeni
analyzatoru na jedné stran¢, je dostacujici jednostranné vySetieni. U potencionalniho darce
tento reflex oboustranné chybi.

- Dale testuji 1ékati kaslaci reflex. Je provadén pii odsdvani pomoci sterilni cévky zavedené
ptes endotracheédlni rourku do priiduSnice. BéZné pacient reaguje kaSlem, u kadaver6zniho
pacienta je reflex nevybavny.

- Déle zkouseji 1ékafi pacientovu motorickou reakci na bolest v oblasti trojklaného nervu.
Nejcastéji bolestivym podrazdénim na obliceji. Napf. pichnutim do nosniho septa. Pacient
se smrti mozku na bolest nereaguje Zadnym pohybem ani grimasou v obliceji. U pacientl
se smrti mozku se mohou vyskytnout pohyby koncetin, které¢ jsou zpiisobeny miSnimi
automatismy a reflexy. Nejsou reakci na bolest.

- Soucasti vySetieni je apnoicky test, ktery prokazuje trvalou zastavu spontanniho dychani.
Pted timto testem je pacient zdmérné 10 minut ventilovan 100% kyslikem s normalnim
nastavenym dechovym objemem. Sestra provede arteridlni odbér na vySetfeni krevnich

plynii. Pro spravné provedeni testu je nutna pacientova télesna teplota minimalné 36,5 °C a



systolicky tlak krve minimaln¢ 90 mm Hg. Pacient je lékafem odpojen od ventilatoru a je

mu piivadén zvlhéeny kyslik 8 — 10 litrG za minutu sterilni cévkou zavedenou do trachey

tésn¢ nad karinu. Test trva 8 — 10 minut a saturace krve pfi ném nesmi sestoupit pod 90 %.

Po ukonceni testu sestra opét provede arteridlni odbér na vySetfeni krevnich plyna.

Kontrolni odbér by mél prokézat kritickou hodnotu pCO; (parcialni tlak oxidu uhli¢itého)

nejméné 8,0 kPa nebo vzestup nejméné o 2,7 kPa oproti vychozimu stavu.

- Lékat dale posoudi pacientuv stav vedomi pomoci Glasgow coma scale stupnice — GCS.

Jednd se posouzeni hloubky bezvédomi ve tfech oblastech. Jednak otevieni oc¢i, dale

motorickd odpovéd’ na zevni podnét a hlasovy projev pacienta. V ptipadé darce organt je

vysledek 3 body na této skale.

Glasgow coma scale stupnice

Otevreni o¢i

1

2

3

4

Nejlepsi hlasovy projev
1

2

3

4

5

Nejlepsi motoricka odpovéd’
1
2
3
4
5

6

dospéli a vétsi déti
neotvira

na bolest

na osloveni

spontanné

zadny
nesrozumitelné zvuky

jednotliva slova

neadekvatni slovni projev

adekvatni slovni projev

Zadna
na algicky podnét nespecificka extenze

na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét inikova reakce
na algicky podnét cilena obranna reakce

na vyzvu adekvatni motoricka reakce

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Glasgow_Coma_Scale#Stupnice

malé déti
neotvira

na bolest
na osloveni

spontanné

zadny

na algicky podnét sténa

na algicky podnét kii¢i nebo place
spontanné kfi¢i, place, neodpovidajici
reakce

brouka si, zvatla, sleduje okoli, otaci se
za zvukem

zadna

na algicky podnét nespecificka extenze

na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét unikova reakce
na algicky podnét cilena obranna reakce

normalni spontanni pohyblivost


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Glasgow_Coma_Scale#Stupnice

POVINNA DOKUMENTACE , Protokol o zji§téni smrti*

Priloha 1 xakona 285/2002

Protokol o zjisténi smrti

Jméno a piijmeni pacienta: ..., e Rodnd@flo:. i
PracoviB®: . ..o

Cislo chorobopisu: ... ... Cislo zdravotni pojisfovny:
1. lékaF zjisfujici smrt (IékaF A): 2. lékaF zjisfujici smrt {lékaF B):

L. Zjisténi smrti prokazem nevratné zdastavy krevniho ob&hu
Zji¥téna nevratnd zastava krevniho obéhu

lékaF A:

datum &as {hod : min) podpis

lg{; Wyeth

Zdroj: http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf



http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf

Fivot’

11 Zji$t&ni smrti prokazem nevrainé ztraty funkce celého mozku

1. Pfedpoklady, na zékladé kterych Ize uvazovat o diagnéze smrti mozku
1.1 Diagnéza zékladniho mozkového postizeni:

RO A o S ST Rt A1 IR B: oo cssmmuinsissssmissss dssrsimmmomdns®s
1.2 Vedlejsi diagnézy

TEREEAL ncsscrsmnsiaumsssssigomeorsimmasmssaronies BEKAF B: e
1.3 Datum a &as Urazu nebo cnemocnéni

lékaF A: OKAE B it s
(den, mésic, rok) [hodina : minuta) (den, mésic, rok) (hodina : minuta)

Bylo vylouéeno, ze na bezvédomi se v okamziku vy3etfeni podili (odpovéd’ ano/ne)
lékaF A lékaF B

intoxikace

tlumivé a relaxaénl O&inky légiv

metabolicky nebo endokrinni rozvrat

primérni podchlazeni

2. Klinické znamky smrti mozku

2.1 prvni vy3eftfeni lékaF A lékaF B

datum a ¢as O ey o e A R o S T oo
(dotum, éas) (dotum, &as)

fotoreakce - oboustranné chybi (odp. ano/ne)

kornedlni reflex - oboustranné chybi {ano/ne)

vestibulookularni reflex
- oboustranné chybi (ano/ne)

motorickd reakce pfi algickém podrézdéni v inervaéni
oblesti n. trigeminus - oboustrann& chybi (ano/ne)

kaslaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchidlnim odsévénim - chybi (ano/ne)

trvalé zastava spontanniho dychani
(pouze u déti do 1 roku) - apnoicky test
[T - ol @ P A— mm Hg - splnén {ano/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale - skére)

Zdroj: http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf



http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf

2.2 druhé vyZetieni

- provadi se s odstupem minimalné 4 hodin od prvniho vy3etfeni

3. lékaf zjisfujici smrt (lékaF C): 4. lékar¥ zjiFfujici smrt {lékaF D):
pracovni zafazeni: | procovni zafozeni:

{vyplnit v pfipadé Ze dmh'é V).!'seﬁ"em’

provadi jiny lékaf, nez lékaF A a B) lékaF A lékaF B
lékaF C lékaF D
Datum a &as T (dotum, &as) {datum, Zas}

fotoreakce - oboustranné chybi (odp. ano/ne)

kornedlni reflex - oboustranné chybi {ano/ne)

vestibulookulérni reflex
- oboustrann& chybi (ano/ne)

motorickd reakce pii algickém podrézdéni v inervaéni
oblasti n. trigeminus - oboustranné chybi (ano/ne}

kaglaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchidlnim odsévénim - chybi (ano/ne)

trvald zéstava spontanniho dychéni - apnoicky test
Phi paCO2 i mm Hg - splnén (anc/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale - skére)

Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrii moz}

31 angiografie mozkovych tepen
zjisténa absence néplné cerebrélnich Usekd mozkovych tepen:

datum hodina jméno a podpis vyietiujiciho lékafe

3.2  mozkovd perfuzni scintigrafie
zjidténa absence zachytu radiofarmaka v mozkové tkéni:

datum hodina iméno a podpis vyfetiujiciho lékafe

1 §4E Wyeth

Zdroj: http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf



http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf

33 vyZetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potenciald
viny Il. - V. nebo 1. - V. oboustranné nevybavné {ano/ne)

datum hodina iméno o podpis vyletiujiciho Iékafe
3.4  transkranidlni dopplerovskd sonografie (u déti do 1 roku)

zjid8na zastava toku v mozkovych tepnach:

datum hodina iméno o podpis vySetfujiciho lékafe

Zavéredné diagnéza:
na zékladé vyde uvedenych vyietfeni byla zjisténa smrt mozku:

lékaF A (C):

datum &os (hod : min} podpis

lékar B {D):

datum &as (hod : min) podpis
",%F Wyeth

Zdroj: http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf



http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf

POVINNA INSTRUMENTALNI VYSETRENI

(provadi se vzdy jen jedno z nich)

» pfiprav pacienta na transport na vysetieni
- angiografie mozkovych tepen

- perfuzni scintigrafie mozku

- vySetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potencidlti (BAEP)

http://www.nemocnice.opava.cz/index.php?tlacitko=oddeleni&oddeleni=RADIOLOGIE



http://www.nemocnice.opava.cz/index.php?tlacitko=oddeleni&oddeleni=RADIOLOGIE

Pouzité zdroje pro prilohy
http://ec.europa.eu/ceskarepublika/news/081210 darujte_organ zachrante zivot cs.htm
http://www.cbsnews.com/8301-504763 162-20022046—10391704.html

http://www.kafe.cz/sex—a—vztahy/laska—vztahy/partner—bere—drogy—prosim—pomozte—1408.aspx

http://www.cocky.cz/clanky/pece—o—kontaktni—cocky/vyberte—kapky—na—kontaktni—cocky—ktere—opravdu—

pomuzou

HANDL, Z. Monitorovani pacientii v anesteziologii, resuscitaci a intenzivai péci — vybrané kapitoly. \yd. 4.,

dopl. V Brné: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord, 2007, 149 s. ISBN
9788070134597,

http://www.vbm.cz/products/kontrolni-manometr/

http://www.dahlhausen.cz/katalog/zdravotnicky—material/optiflo—72—1283/

http://www.sab—medical.com/spotrebni—material—ostatni.php

http://www.chirana—eshop.com

http://www.zdn.cz/clanek/sestra/vliv—obalu—a—nazvu-leku—na—jeho—bezpecne—podani—455645

http://www.fnplzen.cz/asp/oid/info.asp

http://www.volny.cz/rte/zdravotnicka/page2.html

http://www.zelenahvezda.cz/clanky—a-studie/hodinova—diureza

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Glasgow Coma_Scale#Stupnice

http://www.ikem.cz/zivot2/protokol/pdf/protokol.pdf

http://www.nemocnice.opava.cz/index.php?tlacitko=oddeleni&oddeleni=RADIOLOGIE

Pouzita literatura

KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 350 s. Sestra. ISBN 978—
802-4718-309.

POKORNA, E. Zivot? dejte Zivotu nové rozméry. VVyd. 1. Praha: IKEM, 2005.

SEVCIK, P., CERNY, V., VITOVEC, J. Intenzivni medicina. 2. roz3. vyd. Praha: Galén, 2003, 422 s. ISBN
80-726-2203-X.

Seznam pouzitych zkratek

BAEP — vysetteni sluchovych kmenovych evokovanych potenciala

CVP = CZT — centrélni Zilni tlak NGS — nasogastricka sonda

CZK - centralni Zilni katetr pCO2 — parcialni tlak oxidu uhli¢itého
EKG - elektrokardiogram PMK — permanentni mocovy katetr
ETR — endotracheélni rourka SpO2 — nasyceni krve kyslikem

GCS - stupnice pro posouzeni stavu védomi TK —tlak krve
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»Smrt je jen zacatek, ale az té druhé kapitoly.*

William Shakespeare



