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Role sestry v komplexnim procesu transplantace

Diplomové prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce a postavenim
sestry v komplexnim procesu transplantace. Transplantacni 1écba postupem doby
nabyvéa na vyznamu. Nastavaji situace, kdy transplantace zbyva jako jedind moznost
navraceni a uchovani zdravi nemocného c¢lovéka. Komplexni proces transplantace je
fetéz na sebe navazujicich vykont, do néhoz je zainteresovana celé fada l1ékarskych, ale
i nelékarskych pracovniku, ktefi jsou v neustalé interakci nejen s pacientem. Klasicky
nejpocetnéjsi slozku v poskytovani péfe nemocnému tvoii vSeobecné sestry, které
pfijimaji odpovédnost za pfimé poskytovani osetfovatelské péce, pracuji samostatné a
za poskytnutou péci zodpovidaji. Jejich prace se neobejde bez hlubokych znalosti oboru
a fady odbornych ¢innosti, aniz by bylo potlaceno jejich pivodni poslani. Dnesni sestra
je plnohodnotnym ¢lenem tymu, partner 1ékare pii vykonu povolani.

Teoreticka ¢ast se zabyva komplexné problematikou odbéru organti zejména od
zemielych darct, jejich transplantace, pravni upravou CR a zejména roli sestry, kterou
Vtomto procesu zaujima. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat, zda se sestra
V tomto narocném oboru poskytovani osetfovatelské péce opravdu citi byt partnerem
I¢kate, jaky je jejich postoj k vykonu vlastniho povolani v tomto oboru a zmapovat
rozsahlost jejich znalosti a moZnosti ke vzdélavani v této problematice. DalSim cilem
bylo zmapovani postoje samotnych pacientl k péci v procesu transplantacni 1é¢by.

Pii vyzkumném Setfeni byla pouzita kvantitativni metoda, realizovana distribuci
dotaznikli vSeobecnym sestrdm pracujicim na pracovisti transplantaéni mediciny.
Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany do prehlednych tabulek. Kvalitativni
¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana formou rozhovord s pacienty, ktefi se
nachazeji v procesu transplanta¢ni 1€cby. Rozhovory byly zpracovany do pisemné

podoby a myslenkovych map.



The nurse’s role in the complex process of transplantation

The diploma thesis deals with the issues of nursing care and the nurse’s
position in the complex process of transplantation. Transplantation treatment becomes
more important in the course of time. There are such situations that there is no other
choice of restoring and saving the health of the sick person but to transplant. The
complex process of transplantation is a chain of successive operations in which not only
many doctors but also other medical and paramedical staff are involved and they
constantly interact not only with the patient. Classically, the largest group in providing
patient care is general nurses who assume the responsibility for the direct provision of
nursing care, work independently and are responsible for the care provided. Their work
requires a deep knowledge of the branch and many professional activities without
suppressing their original mission. Today’s nurse is a full member of the team and the
doctor’s partner in practicing his or her profession.

The theoretical part deals comprehensively with the issues of the removal of
organs especially from deceased donors, their transplantation and legislation in the
Czech Republic and especially with the role of a nurse which she has in this process. An
objective of the research survey was to map whether a nurse really felt to be the
doctor’s partner in this challenging branch of providing nursing care and what their
attitudes towards practicing their own profession in this branch were and to map the
extensiveness of their knowledge and educational opportunities in these issues. Another
objective was to map the attitudes of patients themselves towards care in the
transplantation treatment process.

In the research survey a quantitative method was used and applied by
distributing questionnaires to general nurses working at a department of transplantation
medicine. The results of the questionnaire survey were processed to create well-
arranged tables. The qualitative part of the research survey was carried out through
interviews with patients who are in the transplantation treatment process. The

interviews were processed in writing and the results were summarized in mind maps.
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’
Uvod

Medicina je vSeobecné na stale vySsi urovni. Neustdle se vyvijeji a zdokonaluji nové
metody, jez zachranuji nemocné, kterym by jesté v relativné nedavné dob¢ nebylo pomoci a
kvalita jejich Zivota by klesala pfimo tumérné rozvijejici se nemoci a jejim dusledkum.
Navzdory stale dokonalejsim zptisobim 1éCby a stale se zdokonalujici technice v medicing
dochazi ve velké mife k vycCerpani vSech dostupnych moznosti a findlni Sanci pro uzdraveni se
stava transplantace organu ¢i tkané. Tento bezesporu zazrak velmi Casto dokaze vratit
nemocného do plnohodnotného Zivota. Nezpochybnitelnou zasluhu na tom ma;ji 1ékati, ktefi
nemocného celym procesem provazi a zejména chirurgové, ktefi dokonci finalni akt nahrady
organu.

Do tohoto zdravi a Zivot zachraiiujiciho komplexniho procesu je vSak zainteresovano
kromé samotnych 1ékaiti i zna¢né mnozstvi nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, ktefi
Jjsou Vv neustalé interakci nejen s nemocnym piijemcem, ale také s zijicim darcem organu a
blizkymi kadaver6zniho darce organu. Jsou to nelékaisti pracovnici, kteti zkoordinuji cely
proces transplantace od prvniho telefonatu ohlasujiciho eventuelniho déarce konkrétniho
organu, pres kompletni potiebnd vySetfeni darce i pfijemce aZ po mobilizaci celého
chirurgického tymu a zdzemi. Nedilnou soucésti celého procesu jsou vSeobecné sestry, které
o nemocného pecuji v obdobi pfed transplantaci, v jejim prub&hu, v ndro¢ném obdobi po
vykonu a také v dal§im casovém horizontu, kdy se transplantovany pacient v ramci sledovani
zdravotniho stavu do zdravotnického zafizeni vraci. Komplexni oSetfovatelskd péce
Vv transplanta¢ni mediciné je velmi specifickd, vyZaduje rozsédhlé spektrum znalosti,

dovednosti, empatie, ale také zna€nou miru odolnosti vii¢i stresu a organizacni schopnosti.



1. Soucasny stav

1.1 Transplantace jako metoda lécby

V lécebné praxi dochazi k situacim, kdy vSechny dostupné lécebné moznosti byly
vyCerpany a lidsky zivot miize byt doCasn¢ zkvalitnén ¢i zachranén jedin€ transplantaci.
Transplantace je 1é¢ebny vykon, pfi kterém dochdzi k zamérnému pienosu tkdné ¢i orgénu
z jednoho organismu do druhého. Transplantace je nepochybnym pfinosem moderni mediciny
2. poloviny 20. stoleti a piedstavuje velké vitézstvi medicinské védy. Je to vykon, jehoz
smyslem a cilem je nahradit chyb¢jici funkci organu, kterd disledkem onemocnéni zanikla
(Raudenska, 2011; Slezakova, 2010; Zeman, 2011).

Transplantace lze rozdélit do tii zékladnich okruhti: transplantace tkani, transplantace
krvetvornych bunék a transplantace organii. Z tkani Ize transplantovat tkan¢ srde¢ni, cévni,
kostni, kozni, vazy, Slachy, fascie a také tkané o¢ni. Transplantace ocni rohovky je nejstarsi
uspé$nou operaci tohoto druhu, provedenou vroce 1905 v Olomouci. Transplantaci
krvetvornych bunék se vénuje zcela samostatna kapitola mediciny (Zakon 434/2004 Sb.;
Slezakova, 2010).

Transplantaci organii se v CR vénuje celkem 7 transplanta¢nich center. Nejéastgjsi
transplantaci ledvin provadi Transplantaéni centrum Institutu klinické a experimentalni
mediciny Praha (IKEM), Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie Brno,
Transplantaéni centrum Motol Praha, Ostrava, Olomouc, Hradec Kréalové a Plzei.
Transplantaci srdce provadi Transplantacni centrum IKEM Praha a Centrum kardiovaskularni
a transplanta¢ni chirurgie Brno. Plice se transplantuji v Transplantaénim centru Motol Praha,
jatra v Ikem Praha a Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno a slinivka
bfisni véetné Langerhansovych ostrivki v Transplanta¢nim centru IKEM Praha (Slezakova,
2010; www.kst.cz).

Transplantace navraci fadu nemocnych do Zivota, ktery se diky tomuto vykonu vyrazné
zkvalitni, ackoliv jsou organy, jejichZ fatalné poSkozena funkce mize byt diky medicinskému
a technickému pokroku dlouhodobé nahrazena modernimi pfistroji. To je pfipad nemocnych
S chronickym selhavanim ledvin, jejichz Zivotn¢ dilezitd vyluCovaci funkce mulze byt
dlouhodobé nahrazena hemodialyzou ¢i peritonedlni dialyzou. Pravé v tomto piipadé lze
zduraznit 1 ekonomicky aspekt problematiky. Naklady pravé na transplantaci ledviny jsou
velmi vysoké, ale ve srovnani s dlouhodobou 1é€bou pomoci dialyzy jsou podstatné nizsi.
V CR ¢&ekalo celkové Vroce 2012 na novy organ na 700 nemocnych (Zeman, 2011;

www.kst.cz).



Fungujici transplantaéni program v CR vsak zahrnuje nejen darce organti a ekatele na
né, ale také celé tymy zdravotnickych lékatskych i nelékarskych tymi, ktefi se tohoto procesu
ucastni v celém komplexnim kontextu. Jde nejen o chirurgické tymy Iékart, ale i
koordinatort, pracovnikl registri a také sester, které o tyto nemocné pecuji v celém procesu.
Pomahaji tak napliiovat teze transplantacniho programu, ktery si dava za cil nahradit ztracené
funkce selhavajicich organti a zlepSovat kvalitu zivota nemocnym. Diky transplantaci orgéni
prezila celd fada nemocnych kritické a beznadéjné stavy a nyni se mohou t&Sit ze zivota
(Slezakova, 2010; www.kst.cz).

Bohuzel dlouhodobé panuje situace skrovné nabidky zivotné dulezitych organa, ktera
neodpovida objektivni potiebe. Dokazuji to dlouhé ¢ekaci listiny plné nemocnych lidi, jejichz
jedinou nadg&ji na pieziti je nabidka organd, které tak jako na celém svété nejsou k dispozici
V dostatecném mnozstvi. Darovani organti a jejich transplantace je oblasti, kterd zaznamenava
stale vétsi rozvoj a pokroky v pomoci nemocnym. Je to metoda, kterd zachrafiuje Zivoty
pacientli, pro které byva ve findle jedinym moznym lé¢ebnym postupem (Transplantacni

ak¢ni plan, 2011; www.florence.cz; www.kst.cz).

1.1.1 Historie

Jiz od pradavna lidé ptremysleli, jakym zptisobem nahradit ¢asti téla, které byly funkéné
poskozené nebo ztracené. Nevédecké pokusy se datuji uz do doby pted Kristem. Prvni
védecké experimenty prob¢hly na pocatku 20. stoleti. O prvni experimentalni transplantaci
ledviny se pokusil vroce 1902 vidensky chirurg Emmerich Ullmann u psa. Odebranou
ledvinu nasledn¢ transplantoval zpét do téla psa napojenim na kréni tepny. Po této
heterotopické transplantaci §tép jesté nékolik dni vylucoval mo¢ (www.kst.cz; Tteska, 2008).

Poprvé transplantovat ledvinu u ¢loveéka se pokusil v roce 1933 ukrajinsky chirurg J. J.
Voronaj. Jeho pacientka, mladd zena se pokusila o sebevrazdu pozitim chloridu rtutnatého,
ktery byl v té dob¢ Casty zplsob pachani sebevrazd. Byla to prvni alotransplantace ledviny u
Cloveéka, kdy se ledvina napojila na cévy Vpravém tiisle. Tato transplantace probchla
V lokalnim umrtveni a ddrcem byl 60 ti lety muz, ktery 6 hodin pfed odbérem §tépu zemiel
v dasledku urazu hlavy. Funkce ledviny vSak nebyla po operaci obnovena a Zena zemiela
(Viklicky a kolektiv, 2008; Tieska, 2002).

V roce 1952 byla provedena v Pafizi piibuzenska transplantace ledviny u 15 ti letého
ditéte, kdy organ darovala jeho matka. Dité pfislo o svou jedinou ledvinu vlivem tUrazu.

Transplantovand ledvina obnovila svou funkeci ihned po operaci, avsak pouze doc¢asné. Po 22



dnech poté prestala fungovat a dit¢ za dalSich 15 dni zemielo v disledku selhani ledvin.
Dutivodem selhani transplantovaného organu byla rejekce (www.kst.cz; Tteska, 2008).

Prvni Gspésna transplantace ledviny byla provedena v USA v roce 1954. Lékati Joseph
Murray a Hartwel Harrison provedli pienos ledviny mezi bratry, jednovajeénymi dvojcaty.
Pacient zil s bratrovou darovanou ledvinou dalSich 9 let. Po této prvni uspésné transplantaci
bylo provedeno dalSich sedm transplantaci, kdy darovany organ pochazel od zijiciho darce.
Jak uvadi Tteska, funkce jednoho z téchto prvnich stépi vydrzela nemocnému dokonce déle,
nez 30 let (Treska, 2002, s.17). Nadale probihaly pokusy transplantaci kadaver6znich organii,
které vSak Gspé$né nebyly, nebot’” dochazelo k odhojeni transplantovanych organu (TteSka,
2002).

Prvni Gspésné pokusy o zamezeni odhojeni organu se datuji rokem 1959, piijemci byli
pted transplantaci ozafovani subletalni davkou celotélového ozafeni. Od tohoto postupu se
vSak vzhledem k nezddoucim uc¢inkim brzy upustilo.Nasledujici 1éta byla ve znameni fady
objevi: v Oxfordu byl predlozen diikaz o schopnosti lymfocytli reagovat na antigenni podnét
a byla popsana jejich uloha v rejekci $tépu. V roce 1958 byl objeven hlavni histokompatibilni
komplex HLA (Human Leukocyte Antigen). V nasledujicich letech byly velmi zkoumany
také moznosti prenosu jinych organt. Diky poznatkim zimunologie Vv souvislosti
s transplantaci ledvin byly provedeny uspésné pienosy napiiklad jater v roce 1963 v Denveru,
pankreatu v roce 1966 v Minneapolis ¢i dokonce srdce vroce 1967 v Kapském Mésté
(Viklicky a kolektiv, 2008; Tteska, 2002).

U nas byla prvni tisp&sna transplantace provedena v roce 1966. V tehdejsim Ustavu
klinické a experimentalni chirurgie byla nemocnému muZi transplantovana ledvina, kterou mu
darovala jeho matka. Ledvina od pocatku plnila svou funkci az do pacientova tmrti na
krvaceni do mozku. Po tomto nemocném (Karlu Pavlikovi) byla pojmenovana Nadace na

podporu transplantaéniho programu u nas (Viklicky, 2008).

1.1.2 Eticky aspekt transplantaci

Odbér organu nelze chépat pouze jako prosté vyjmuti, ale doslova jako dar. Je zdkonem
definovano, Ze darovani organu musi mit pfisné¢ non-profitni charakter a nesmi se stat
zélezitosti obchodu. Odbér se nikdy nesmi uskutecnit proti viili darce (Balaz a kolektiv, 2011;
Kufte, 2010).

V piipad€ odbéru organu od Zijiciho darce je problematika zakonem vytycena dle jasné
urcenych kritérii a kromé vile a vyjadfeného souhlasu déarce zde hraje vyznamnou tlohu i

eticka komise. Ta musi mit pro tyto ucely nejméné pet clentl, jsou v nim zastoupeni jak Iékafi,

-6-



tak 1 klinicky psycholog a pravnik. Aby byl vyloucen jakykoliv stfet z4jmi, nesmi byt
minimaln¢ dv¢ tietiny komise v jakémkoliv vztahu k odebirajicimu zdravotnickému zatizeni.
Dale musi byt dle platné legislativy absolutné vyloucen jakykoliv osobni z4jem ¢i ucast na
provedeném odbéru organu. Tato etickda komise objektivné posoudi situaci a v piipadé
udélené¢ho souhlasu na cely proces a zachovavani prav darce dohlizi. S odbérem od zijiciho
darce musi aktivné a prokazatelné souhlasit i konkrétni budouci piijemce (Balaz a kolektiv,
2011; Tésinova a kolektiv, 2011).

Jde-li o odbér kadaverézniho organu, je eticky aspekt obsahlejsi. V kontextu odbéru
s odbérem. Zemiely musi prokazatelné za svého zivota vyjadfit pifipadny nesouhlas
s posmrtnym odbérem. Za timto ucelem je dle zdkona zfizen Narodni registr osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgdnti. Déle je zde moznost za splnéni urcitych
podminek vyjadfit svou vili naptiklad ve zdravotnickém zatizeni. Stejné tak jako ma jedinec
pravo urcit, jak bude po jeho smrti nakladéno s jeho majetkem, dostava také pravo urcit, co se
po jeho smrti stane s jeho télem (Té&Sinova a kolektiv, 2011; Viklicky a kolektiv, 2008; Kufe,
2010).

Dalsi oblasti problematiky etiky odbéru orgdnli a transplantace je ta, kterd klade
otazku, kdy je ¢loveék mrtev. Od nepaméti byla smrt dokazovana na zakladé zkuSenosti. Kdyz
ustalo dychani a srde¢ni ¢innost, zahy se objevily dal$i zndmky smrti vrcholici rozkladem
téla. OvSem s rozvojem znalosti a moZnosti zejména na poli resuscitace, umélého udrzovani
dechovych a ob&hovych funkci se tyto otazky vyrazn¢ posunuly dal (Aulisio a team, 2007
Raudenska, 2011; Viklicky a kolektiv, 2008).

V roce 1959 popsali dva francouzsti neurologové novy typ komatu. Nemocni neméli
pfitomny kmenové reflexy, trpéli svalovou hypotonii, chybélo jim vlastni dechové Usili a
mozek nevykazoval zadnou elektrickou aktivitu. Slo o nemocné skompletni absenci
kognitivnich a vegetativnich funkci, s hlub§im komatem, nez bylo do té¢ doby popsano. Stav
byl nazvan ,le coma dépassé”, v prekladu ireverzibilni. Tito lékaii uz v t¢ dobé vznesli

13

ozehavou otazku: “... kdy ukoncit péci o takové nemocné ...?* (Kapitoly z Iékaiské etiky,
2010, s. 52). Prezivani téchto nemocnych umoznila intenzivni medicina, zejména moznost
umé¢lé plicni ventilace. Tato nova technologie postavila odborniky pfed nové otazky. Dalsi
péce o nemocné s mozkovou smrti nemd smysl, ale nékteré organy jsou stale funkéni a tak pro
transplantaci vhodné. Transplantaéni medicina tak nabizi nové Sance. Ne jiz pro Clovéka

S prokazanou smrti mozku, ale pro nemocné, ktefi ¢ekaji na novou nadéji v podobé funkéniho

organu. Transplantace je tak pojata jako dar zivota (Kufe, 2010).
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Dércovstvi je nesmirné humannim rozhodnutim, v jehoz prospéch hovoii i1 fada
mordalnich argumenti. Jde o argument solidarity a reciprocity, nebot’ kazdy se miize ocitnout
v situaci, kdy bude odkazan na podobné humanni rozhodnuti pomoci jinému ¢lovéku v nouzi.
Déle jde o argument uziteCnosti. Smrt vS§eobecné uziteCna neni, avSak v pfipad¢ darcovstvi
organi muze byt diky ni zachranén zivot nckolika lidem a muze byt tak umoznéno
prodlouzeni spokojeného zivota o fadu let (Balaz a kolektiv, 2011; www.uzis.cz).

Kromé¢ zachrany a zkvalitnéni zivota pfindsi ve svém disledku transplantace i1 prospéch
pro spolecnost, nebot’ miize usetfit vydaje solidarniho pojisténi. Transplantovany pacient se

velmi Casto vraci do zamé&stnani a je tak ekonomickym pfinosem pro spole¢nost (Kuie, 2010).

1.1.3 Transplantace ledvin

Transplantace ledvin je nejcastéji provadénou transplantaci, kterou provadi vsech
sedm Transplantaénich center v CR. Transplantace ledviny je v souasné dobé jiz relativné
rutinni terapie renalniho selhani.Primérna ¢ekaci doba na tento organ je cca 1 rok. Dle WHO
je na svété roéné provedeno kolem 70000 transplantaci ledvin, v CR je to piiblizné 20 — 30 na
milion obyvatel roéné. V CR &eka na néhradni ledvinu dle udaji z roku 2012 zhruba 680
nemocnych (Slezakova, 2010; www.florence.cz).

oy

Odbér organu je mozny od zemielého i od Zzijiciho darce. U nas tvofi pfiblizné 10%
zijici darci, nikoliv vSak pouze rodiCe, sourozenci ¢i jini pfibuzni, ale také osoby bez
piibuzenského vztahu, ktefi spliuji urcita kritéria pro darovani ledviny. Odbérem nesmi byt
ohroZeno darcovo zdravi, které je prioritni pfed odebiranym organem. Kromé medicinské a
psychologické ptipravy je také nutny souhlas etické komise, souhlas darce a aktivni souhlas
budouciho piijemce. Ledvinny §tép je transplantovan heterotopicky, tzn. na jiné misto, nez se
nachazeji ledviny normalng. Stép je implantovan do jamy ky&elni a ptivodni ledviny ziistavaji

na svém mist¢ (Baldz a kolektiv, 2011; Kracikova, 2011; Viklicky, 2008).

1.1.4 Transplantace srdce

Vyvoj sméfujici k poc¢atktim klinické transplantace srdce byl podlozen vice nez 60 let
trvajicim tsilim experimentalnich laboratoifi v mnoha zemich na svété. Prvni uspéSnou
transplantaci srdce u ¢lovéka provedl v Kapském Méste v roce 1967 Christiaan Barnard. Jeho
transplantovany pacient vSak zemfiel po 18 dnech na pneumonii (Pirk a kolektiv, 2008).

U nas lze povazovat za UspéSny zacatek transplantace srdce rok 1984, kdy bylo
transplantovano srdce 34 letému muzi, ktery nasledné zil dalSich 13 let, nez zemfel na selhdni

ledvin v disledku dlouhodobé farmakologické zatéZe organismu. V CR provadi transplantaci



srdce dvé¢ transplantacni centra: IKEM Praha a Centrum kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie Brno, pfi¢emz zaujima od zac¢atku vedouci postaveni IKEM, ktery uskute¢ni rocné
30 — 40 transplantaci srdce (Www.ikem.cz).

Transplantace srdce je nejcastéji indikovana pii pokroc¢ilém selhani srdce, pfi dilatacni
kardiomyopatii, pii pokroc¢ilé ICHS, u pacientl, jejichz progndza pieziti neptevySuje 1 rok.
Dalsimi indikacemi jsou chlopiiové vady ¢i hypertrofickd kardiomyopatie. Transplantace
srdce je ortotopickd transplantace, tzn., Ze $tép je umistén na stejné misto, jako odebrany

organ (Slezakova a kolektiv, 2010; Sovova a kolektiv, 2012).

1.1.5 Transplantace jater

Transplantace jater piedstavuje v soucasné dobé jedno z nejvyrazngjSich zlepSeni
progndzy nemocnych s letadlnim onemocnénim.Desetileté pieziti pacientl s transplantovanymi
jatry pro nezhoubné onemocnéni se blizi az 80 %, je bézné pieziti za hranici 20 let a kvalita
zivota téchto nemocnych se od zdravé populace az tolik nelisi. Pfijemci jaterniho Stépu
mohou pracovat, zakladat rodiny a dokonce i vrcholové sportovat. V soucasné¢ dobé se ve
dvou transplantacnich centrech, v Praze v IKEM a Centrum kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie Brno transplantuje piiblizné¢ 100 téchto organd ro¢né. Transplantace jater se stala
postupem doby standardnim 1é¢ebnym postupem. U nas byla prvni Gispé$na transplantace jater
provedena v roce 1983. Piijemcem byl nemocny s tumorem jater, ktery se té$i dobrému zdravi
a je nejdéle prezivajicim pacientem po transplantaci jater v CR (Ahmad, 2012; Trunecka,

Adamec a kolektiv, 2009; Lata, Vanasek a kolektiv, 2005).

1.1.6 Transplantace pankreatu

Transplantace pankreatu ¢i izolovanych ostrivkt je metodou, kdy lze nahradit
chybgjici sekreci inzulinu pii diabetu. Usp&§na operace miize zajistit nemocnému Zivot bez
aplikace inzulinu a miZe zastavit progresivni vyvoj diabetické mikroangiopatie. Transplantuje
se samotny pankreas nebo v kombinaci s ledvinou u nemocnych, ktefi jsou indikovani i pro
transplantaci ledviny pro pokrocilé diabetické komplikace. Slinivka bfiSni vcetné
Langerhansovych ostrivkll se transplantuje v Transplantacnim centru IKEM Praha. Zatimco
transplantace slinivky se provadi klasickou opera¢ni cestou, transplantace Langerhansovych
ostrivkl je ve srovnani s organovou transplantaci velmi jednoduchy vykon, ktery piinasi
malo komplikaci. Izolované ostrivky se transplantuji injekci ¢i pomalou infuzi do vratnicové

zily. Pokud pocet ostruvkl nestaci, transplantace se v odstupu nékolika dni az tydni opakuje.



Transplantace Langerhansovych ostrivkt zatim neni uplné bézné zavedenou metodou

(Saudek, 2010; Slezakova, 2010; Adamec, Saudek, 2005).

1.1.7 Transplantace plic

Transplantace plic je indikovana pfi chronické respiracni insuficienci, kdy je nemocny
odkézan na inhalaci kysliku s o¢ekavanou délkou zivota krat$i nez 18 mésict. Provadi se
nekolik typu transplantaci plic. Transplantuje se bud’ jedno plicni kiidlo, obé plice nebo
komplex srdce a plice. Plice se transplantuji spolu se srdcem tehdy, selhavaji-li oba organy
anebo selhdava jeden a druhy ma Spatnou funkci. Plice se transplantuji v Transplanta¢nim

centru Motol Praha (Slezakova, 2010).

1.2 Legislativni uprava transplantace

Jelikoz je potieba chranit osobnost a ctit pravo na télesnou integritu, je nutné vymezit
prava a povinnosti a vyloucit tak stfet zajmi zacastnénych stran v procesu transplantace, je
legislativni regulace odbéru a transplantace tkani a organi nezbytna. Vezme-li se proces
transplantace tkani a organti do duasledkd, naskytnou se pfinejmensim dva pohledy na danou
problematiku. Ze strany mediciny jde o cely sled odbornych udalosti od odejmuti tkdné ¢i
organu z lidského téla, ptes fadu postupti jeho zachovani a uchovéni na cesté k cekajicimu
ptijemci a jeho findlni implantace, az po fadu ¢innosti lékatské a oSetfovatelské péce o darce a
piijemce. Z pravniho pohledu je podstata lidského téla at’ uz zivého nebo zemielého rovnéz
slozita a nepftili§ ujasnénd. Ze zivé i zemielé bytosti se odebere jeho ¢ast, aniz by divodem
byla péfe o jeho zdravi. Tato odebrana ¢ast se potom pienese do téla cizi osoby. Podle
platnych pravnich norem nemuze ¢loveék se svym télem nakladat takovym zpisobem, ktery
1ze definovat jako prodej, dar ¢i zaplijCeni. V procesu odbéru tkani a organii a transplantace se

vSak néco v tomto smyslu déje (Tieska, 2002; Teésinova a kolektiv, 2011).

1.2.1 Legislativa v minulosti

Transplantaéni medicina zaznamenala ve druhé poloviné 20. stoleti vyznamné
pokroky a v souvislosti s nimi i rozsahlé etické a pravni polemiky. Etické zasady pro tuto
problematiku, jez byly obecné pfijaty jsou formulovany v deklaraci o transplantacich organt
prijaté Svétovou lékarskou asociaci v roce 1985 v tzv. Kalifornské deklaraci a o rok pozdé&ji
revidované v Madridu. V néavaznosti Stouto situaci v transplantaéni mediciné prosla vina
legislativnich prav v celém svété. Pokud jde o vyspélé zemé, byly uz tehdy pfijaty specialni

zakony, které odbér a transplantace tkéni a organti jasn€ definovaly a upravovaly. Ve statech
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vychodniho bloku vSak takova legislativni tiprava chybéla a vétSinou se jednalo maximalné¢ o
pouhé zminky o takovych vykonech. Naptiklad v Polsku pravni iprava neexistovala a v této
problematice se vychéazelo z predpisu o pitvach. Konkrétné §lo o dekret z 30.12. 1949, ktery
byl vztaZen i na odebirani tkani a organt a dale se postupovalo v souladu s obecné platnymi

pravnimi zasadami (Adamus, Loyka, 2005).

1.2.2 Legislativa v CR do roku 2002

U nas byla platnd pravni uprava odbérii a transplantace organti obsaZena
Vv ustanovenich zakona O péci a zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb., dile se touto problematikou
zabyvala v omezené mife vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi O poskytovani 1écebné péce ¢.
42/1966, smérnice Ministerstva zdravotnictvi O mimofadném odnimani tkani a organi z t¢l
mrtvym €. 1/1984 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Dale byla problematika upravovana
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 19/1988 Sb. O postupu pii umrti a o pohiebnictvi. Na
problematiku odbéru organi a tkani a transplantace je dale cileno mnozstvi ustanoveni
Obcanského zékoniku. Na této urovni jsou legislativné definované obecné podminky odbért
tkani a organt a transplantace. Jde o zajiSténi ochrany a anonymity darce i pfijemce, dale je
dle zminénych pravnich norem zajisténa absolutni nepfipustnost uplaty za transplantovany
organ. Rovnéz je zde definovan ucel odbéru a transplantace tkdni a orgéna . § 26 zakona ¢.
20/1966 Sb. O péci a zdravi lidu definuje aspekty odbéru organi od Zijicich darci. Uvadi, Ze
odbér krve, tkdni a organti od Zivych osob miize byt proveden pouze se souhlasem darce a jen
tehdy, pokud odbér neohrozuje jeho zdravotni stav. Podle provadéci vyhlasky ¢. 42/1966 je
odbér organu od Zijiciho darce piipustny jediné€ tehdy, shledala-li posuzujici odborna komise
predpoklad Gispésného provedeni vykonu a prospéch pro piijemce pfevazovany nad piipadnou
ujmou darce (Tteska, 2005).

Problematice odbéru tkani a organti od zemielého darce se vénuje predevsim smérnice
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 1/1984 Véstniku MZ, kterd definuje kym, kdy a za jakych
podminek ho provést nelze. Déle definuje zpisob, kterym je nutné diagnostikovat smrt.
Uklada nutnost souhlasu s odbérem orgénu ze strany odborné komise a vydava ptikaz, Ze
transplantujici lékafi v Zadném piipad€ nemohou byt do rozhodujici komise zaangaZovani.
Postup z této doby je zalozen na principu predpoklddaného souhlasu s posmrtnym odbérem
organu. Nebyly vSak pravné definovany kroky, které musi lékat ucinit, aby se presvédcil o
pfipadném nesouhlasu zemfelého organy ¢i tkdné po své smrti darovat. Uvedené legislativni

normy nijak nereflektuji pravni postaveni rodiny a pozustalych zemfelého v souvislosti

S posmrtnym odbérem tkani a organti. Nebyla ani ukladana povinnost informovat pozistalé o
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umyslu odebrat tkan¢ a organy, ani je informovat o odbéru jiz provedeném. Rodina tedy ani
neméla moznost se k odbéru jakkoliv vyjadrit (Treska, 2005).

Pravni #¥ad CR do roku 2002 téméf nefesil vili svych ob&anti v souvislosti
s posmrtnym odbérem organti, vedeni registrti darcti ani cekatelli, dokonce ani vedeni registrii
provedenych transplantaci. Nebyla registrovana ani kontrola kvality a dostupnosti
transplantacni péce. Rozvoj transplantacni mediciny byl u nds brzdén prdvnimi normami,

jejichz fada ustanoveni a formulaci byla zastarala a nevyhovujici (Tieska, 2005).

1.2.3 Transplantaéni zakon 285/2002 Sb.

Vzhledem k odborné i pravni slozitosti transplanta¢ni problematiky je proces od roku
2002 legislativné regulovan zcela samostatnym zakonem. Dne 1. 9. 2002 vstoupil v platnost
dlouho ocekavany zakon upravujici podminky darovéni, odbér tkani a organii lidského
puvodu a transplantace ¢. 285/2002 Sb. Nahrazuje a sjednocuje tak dosavadni nejednotnou a
neucelenou upravu transplantaéni problematiky a posiluje tak pravni zaruky spravného
postupu pii odbérech a transplantaci tkani a orgdnd, zajist'uje prava zijicich i zemftelych dérct
a rovnéZ 1 nemocnych, kterym jsou tkdné a organy implantovany. Tento odborn€ obsahly
zéakon specifikuje darovani, odbéry a transplantace lidskych tkani a organt, pficemz tcelem je

vyluéné poskytnuti 1écebné péce (Zakon 285/2002 Sh.).

1.2.4 Vyjadieni souhlasu

V pravnich norméch, které upravuji posmrtny odbér tkani a organti za ucelem
transplantace se uplatiuji po celém sv&t¢ dvé zdkonné moZnosti. Tzv. princip
pfedpokladaného souhlasu znamend, Ze pokud zemfely jeSt¢ za svého Zivota nevyjadiil
prokazatelny nesouhlas s posmrtnym odbérem v pfipad¢ své smrti, je predpokladano, ze
S odbérem souhlasi. Tzv. princip pfedpokladaného nesouhlasu znamena, Ze pokud se ¢lovek
za svého Zivota rovnéz prokazatelné nevyjadril, je to brano jako povinnost ziskat souhlas od
pozustalé rodiny (Balaz a kolektiv, 2011).

Zasadou je, aby mél kazdy obCan danu moZnost se k pfipadnému posmrtnému
darovani tkani a organti vyjadfit. Rada zemi vyuZiva alternativu narodnich registrii, kde ma
kazdy obcan moznost prokazateln¢ vyjadfit sviij souhlas, nebo naopak nesouhlas s pfipadnym
posmrtnym odbérem tkani a organti. Nékteré zemé maji ve vydavanych fidi¢skych prikazech
kolonku se zaznamem, zda drZitel pritkkazu v piipadé své smrti s odbérem tkani a organt
souhlasi, jinde zase existuji tzv. darcovské karty. Naptiklad na Florid¢ probihala svého ¢asu

naborova akce, kde probihala jakasi agitace ve prospéch této problematiky s moznou
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vyménou fidi¢skych pritkkazi. Za zminku stoji 1 dal§i ze zplisobt projevu vile darovat po
smrti organ k transplantaci v Jizni Americe, kde ¢lovek, ktery souhlasil s posmrtnym odbérem
svych organ, mél na chodidle vytetovano pismeno ,,.D“, jako donor = darce (Balaz a
kolektiv, 2011; Pokorna, Vitko, 2008; Loyka, Adamus, 2005).

Princip pfedpoklddaného souhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organd
k transplantaci plati napiiklad v CR, Rakousku, Francii, Belgii, Finsku, Recku, Mad’arsku,
Italii a v Bulharsku. Naopak zdkonné moznosti predpoklddaného nesouhlasu je vyuzivano
napiiklad v Némecku, Dansku, Velké Britanii, Irsku, Nizozemi, Kanadé, v USA, Japonsku,

Jihoafrické republice a Australii (Www.Ksrzis.cz).

1.2.5 Princip piedpokladaného souhlasu
Platna legislativa v CR, konkrétné jiz zmitiovany Zakon 285/2002 Sb. definuje, kdy

nelze provést odbér tkani a organti pro transplantaci. Jde o situace, kdy zemfelého nelze
identifikovat, dale kdyz nelze na zaklad¢ zdravotni zptisobilosti prokazat, Ze nemocny netrp¢l
nemoci ¢i stavem, ktery by mohl pfijemce ohrozit na zdravi ¢i na Zivote, a kone¢né tehdy, kdy
zemiely za svého Zivota prokazatelné vyslovil nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a
organtl. Pokud neni jasn¢ prokazano, ze Cloveék jesté za svého Zzivota vyslovil prokazatelny
nesouhlas s odbérem organt v piipadé své smrti, plati, Ze s odbérem souhlasi (T&Sinova a
kolektiv, 2011; Pokorna, Vitko, 2008; Zakon 285/2002 Sh.).

Kazdy obéan CR ma moznost se k dané problematice vyjadfit a je n&kolik zpiisob,
jak to mlze ulinit. Zemiely jesté za svého zivota pifimo ve zdravotnickém zatizeni miize pred
oSetfujicim lékafem a jednim svédkem prohlésit, Ze si nepteje provést odbér organii po své
smrti. O tomto vyjadieni nesouhlasu se musi neprodlené provést zapis, jeZ je pacientem
podepsany, a ktery je soucdsti pacientovi zdravotnické dokumentace. Jeho kopii je tieba
nejdéle do 3 dnid od pofizeni zépisu zaslat na adresu Koordina¢niho stiediska pro resortni
zdravotnické informacni systémy ke zpracovani a zaevidovani do Narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organli. Zapis musi byt dle zdkona stvrzen
pacientovym podpisem, podpisem lékate a ptitomného svédka. Neni-li pacient ve stavu, kdy
byl podpisu schopen, potvrdi projev jeho vile dalsi svédek. Dal§i moznosti jak mize obCan
naSi republiky vyjadfit sviij nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organli je osobni
evidence do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt,
ktery je pro tyto ucely zfizen od roku 2004 (T¢ésinova a kolektiv, 2011; Pokorn4, Vitko, 2008;
Viklicky a kolektiv, 2008; Zakon 285/2002 Sb.).
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1.2.6 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organii

Ucelem registrace je evidence téch osob, které nesouhlasi s posmrtnym darovanim
tkani a organu. Je tak zajiSt€no, Zze po jejich smrti nedojde k manipulaci sjejich télem
Vv ptipadé€, ze si to prokazatelné nepidly. Kazdy z nds mé pravo svobodné za svého Zivota
rozhodnout, zda po své smrti ponechdme své télo tak humannimu ucelu, jakym darovani tkani
a organu bezesporu je (WWW.UZiS.CZ).

Tento registr dava moznost obéantim CR vyjadfit prokazatelnym zptisobem nesouhlas
s posmrtnym odbérem tkani a organt a eviduje je, aby bylo v souladu se zakonem zajisténo,
7e témto osobam nebudou tkané a organy pro transplantaci odebrany. Ukol registru je
zakotven v transplantaénim zakonu ¢. 285/2002 Sb., § 16 a §18. Do doby vzniku tohoto
transplantacniho zakona bylo velmi obtizné dokazovat, zda a jak ¢lovék za svého Zivota
nesouhlas s posmrtnym odbérem vyjadiil (Zakon 285/2002 Sh.; Adamus, Loyka, 2005;
www.nrod.cz).

V souvislosti s timto vSak vyvstala jedna z vytek tomuto zakonu. Ackoliv Zakon
285/2002 Sb. nabyl G¢innosti v zati 2002, Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkéani a organt, ktery je vtomto zadkoné definovan, vznikl az v zaii 2004. Proto
platila do doby jeho zfizeni praxe fungujici i v minulosti a sice nahliZzeni a prohliZzeni
osobnich dokladl a véci, které mé¢l zemfely u sebe, ve snaze nalézt relevantni projev jeho
ville. Pokud se nic nenalezlo, odbér bylo mozné provést, nebot’ platil princip pfedpokladaného
souhlasu s odbérem (Adamus, Loyka, 2005).

Obcan evidovany v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
organi miize vyjadfit svij nesouhlas s odbérem nékterych konkrétnich tkdni nebo organt,
podle pfiloZzeného seznamu, pficemz rozsah nesouhlasu lze doplnit i o dalsi vysvétleni nebo
uptesnéni. Jak definuje VyhlaSka 434/2004 Sb., je mozné vyjadfit nesouhlas s odbérem vsech
organti, nebo jen nékterych z tohoto seznamu: srdce, plice, jatra, ledviny, slinivka bfisni a
tenké stfevo. Stejné tak muze vyjadfit nesouhlas s odbérem jen nékterych tkani podle
seznamu prislusné vyhlésky, a sice: tkané srde¢ni, cévni, kostni, kozni, o¢ni, déale vazy,
Slachy, fascie a jiné (www.nrod.cz; Vyhlaska 434/2004 Sb.).

Na webovych strankach www.nrod.cz je mozné pro tyto ucely vyuzit staZeni
formulare, ktery je mozné vyplnit a nasledné vytisknout, nebo nejprve vytisknout a vyplnit.
Formulaf musi v souladu s Vyhlaskou 434/2004 Sb. obsahovat povinné osobni udaje jako
piijmeni, jméno, rodné ¢islo a kontaktni adresu. Dale je tieba oznacit ty tkdn¢ nebo organy, na
které se nesouhlas vztahuje nebo oznacit vSechny tkané a organy najednou. Pokud je

nesouhlas vyjadfovan za nezletilou osobu nebo osobu zbavenou zplsobilosti, musi zdkonny
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zastupce vyplnit kromé odstavce tykajiciho se doty¢né nesouhlasici osoby 1 odstavec s udaji
vlastnimi. Pokud se obéan CR zaeviduje do registru a po ase své rozhodnuti piehodnoti, Ize
jednou vyjadieny nesouhlas zrusit nebo provést jeho upravu kdykoliv zaslanim formulare
nového. Plati vzdy to vyjadfeni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organt, které je
zaevidovano jako posledni. Tato data podléhaji utajeni a pristup k nim maji pouze vybrani a
schvaleni pracovnici zdravotnickych zafizeni, kterd odbéry tkdni a organti za ucelem
transplantaci provadéji. Formuldf vyplnény piedepsanym zplsobem je odeslan na adresu
Koordina¢niho stiediska pro resortni zdravotnické informacni systémy, Videniska 1958/9,

Praha 4, 14021. (Vyhlaska 434/2004 Sb.; www.nrod.cz).

1.3 Odbér organi

Tuto kapitolu vystihuje znamé a vSeobecné akceptované réeni, které Balaz a kolektiv
uvadi ve své knize: ,,Neni transplantace bez orgénu a neni organu bez jeho darce” (Balaz a
kolektiv, 2011, s. 34). At uz je kazdy transplanta¢ni program v jakékoliv zemi sebelépe
fungujici a finanéné zajistény, vzdy je jeho UspéSnost a perspektiva zavisld na poctu darci
(Balaz a kolektiv, 2011; Pestana, 2010).

Zijici darci organd tvoii u nas pouze 3 - 8 % dérct a je jich vyuZivano pii transplantaci
ledvin. Naptiklad v USA nebo v Norsku je vice nez 50 % vsech transplantaci ledvin pravé od
Zijicich darct. Zijici darce je po odbéru dlouhodobé peclivé sledovan. Kadaver, nebo-li
zemiely darce organl tvofi v transplantacnim programu hlavni skupinu darct. Vyhledavani
moznych zemielych darcli a péce o né je béZnou rutinou lékati a sester na anesteziologicko-
resuscitanich oddé€lenich a jednotkach intenzivni péce. Zakon 285/2002 Sb. uklada za
povinnost kazdému zdravotnickému zatizeni nahlasit ptisluSnému transplantacnimu centru, Ze
se na jeho oddéleni vyskytuje nemocny, jehoZ I1ze po splnéni klinickych néleZitosti povazovat
za potencionalniho darce tkdni a organd. V fadé¢ zemi je praxe i1 takova, Ze se na této
problematice aktivné podileji studenti Iékaiskych fakult v ramci své klinické praxe. Byvaji
¢asto jedni z prvnich, ktefi své kolegy konfrontuji s moznosti darcovstvi (Tteska, 2002; Zakon

cey

285/2002 Sh.; Otazky a dopovédi, Program transplantaci ledvin od Zijicich darct).

1.3.1 Pripustnost odbéru orgdnii

ey

Odbér od Zijiciho darce je mozny tehdy, pokud jsou naplnény urcité podminky. Zdravi
a zivot darce nesmi byt odbérem ohrozen a musi mit ptisné nonprofitni charakter. Jak jiz bylo
uvedeno, s odbérem musi souhlasit darce, pfijemce i eticka komise, ktera je pro tyto piipady

ztizena. Odbér organti od zemielého darce je mozny pouze za splnéni uréenych podminek.
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Odbér je vyloucen tehdy, pokud zemiely za dobu svého zivota, ¢i jeho zdkonny zastupce,
prokazatelné vyjadfil nesouhlas s odbérem tkani ¢i organt v piipadé¢ své smrti. DalSim
diivodem, pro ktery neni mozné odbér provést je ten, ze zemielého nelze identifikovat a dale
pokud nelze vyloucit, Ze trpél nemoci, kterd by mohla ohrozit zdravi ¢i Zivot potencidlniho
piijemce. Tuto zodpovédnost o zdravotni zptisobilosti zemielého darce ma zdravotnické
zatizeni, jez odbér provadi (Zakon 285/2002 Sh.; Tésinova a kolektiv, 2011).

Odbér lze provést jedin€ tehdy, byla-li zjiSténa smrt darce. Potvrzeni smrti musi byt
vyjadieno nejmén¢ dvéma odborné zptsobilymi Iékari, ktefi vysetii mozného darce nezévisle
na sobé. Dle zdkona se tito lékafi nesméji zcastnit odbéru organti od zemielého darce,
nesmg¢ji se Gcastnit ani transplantace a nesméji byt ani oSetiujicimi 1ékafi ptipadného piijemce

organii (Zakon 285/2002 Sb.; Zivot?).

1.3.2 Kadaverozni ddrce s bijicim srdcem (HBD)

S takovym darcem se lze setkat v transplanta¢ni mediciné nejcastéji. Je to darce, u
n¢hoz byla dle platné legislativy prokézdna smrt mozku, ale srdce funguje a je tedy zachovana
perfuze. Tento darce umoziuje provést multiorganovy odbér, to znamena, ze po dikladném
zvazeni vSech indikaci a kontraindikaci je mozné vyuzit: ledviny, jatra, slinivku bfisni, srdce,
plice, tenké stfevo, kozni §tépy, cévni $tépy, srdecni chlopné (Tteska, 2002).

Obrovskou vyhodou odbéru organii od kadaverdzniho darce s bijicim srdcem je to, Ze
tepla ischémie je minimalni nebo zadna. Pokud ptece jen dojde k teplé ischemii, nebo-li k
pauze od zéstavy obéhu do zahdjeni proplachu organu ledovym perfuznim roztokem, jedna se
vzdy o technickou chybu pii odbéru organu (Balaz a kolektiv, 2011).

Kadaver6zniho dérce s bijicim srdcem lze v podstaté podle klinickych kritérii rozdélit
na dva typy. Prvnim je idealni darce, ktery je vzacny. Takovy darce je mlady, dosud zdravy a
nema zadna vedlej$i onemocnéni. Druhy typ, ktery se vyskytuje Castéji je marginalni darce,
ktery v jednom ¢1 vice parametrech vybocuje z akceptovatelného rozmezi pro odbér urcité¢ho
organu. V praxi jde o vek, pfidruzend onemocnéni, hypertenzi, ischemické choroba srdec¢ni,

mize i probihat infekce, nikoliv vSak septicky stav (Balaz a kolektiv, 2011).

1.3.3 Kadaverozni darce s nebijicim srdcem (NHBD)

Tento darce je v transplantacnim programu méné frekventovany, jak uvadi BalaZz a
kolektiv (Baldz a kolektiv, 2011, s. 34), do 15 % dle programu. Jedna se o osobu, u které¢
doslo k zastavé srde¢ni CGinnosti, a kterou se resuscitaci nepodafilo obnovit. U&inna

kardiopulmonalni resuscitace trvda minimaln¢ 30 minut. Po tzv. non touch intervalu, ktery je
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zpravidla 10 minut, kdy jiz nelze konat 1écebné ¢i jiné ukony pro zdchranu nemocného, se
pristoupi k odbéru. Nejcastéjsim mechanismem smrti téchto darct byva polytrauma, infarkt
myokardu ¢i devastujici poranéni mozku. Za okamzik smrti je povazovana zastava srde¢ni
aktivity. Je to zemfely darce s nezvratnou zastavou krevniho ob&hu a je vzdy pfitomna tepla
ischémie, ktera je akceptovatelna do 30 minut. Program odbéru organti od zemielych darct
S nebijicim srdcem je rozSifeny zejména v zahraniCi, kde se u téchto darct provadi i
multiorganové odbéry, a sice ledvin, jater, plic, ale dokonce i srdce. V nékterych zemich, jako
napiiklad v Némecku je vSak odbér od téchto darct nepiipustny. U nas se od téchto darca
odebiraji pouze ledviny (Tteska, 2002; Balaz a kolektiv, 2011; Pokorna, Vitko, 2008; Tieska,
2008).

Kadaver6zni darci s nebijicim srdcem se rozdéluji od roku 2003 podle tzv.
Maastrichtskych kritérii do 5 kategorii:

a. »Mrtvy pfivezeny“ — kdy byl nemocny mrtvy jiz pfi piijezdu do
zdravotnického zafizeni, jde o tzv. nekontrolovaného kadaverdzniho
dérce, nebot’ neni zndm Cas zastavy ob¢hu.

b. Nemocny po neuspésné kardio-pulmonalni resuscitaci.

C. Ocekévand zastava srdecni cCinnosti u nemocnych s rozsahlym,
nezvratnym poranénim mozku, jde o tzv. kontrolovaného zemfelého.

d. N4hla zastava srdec¢ni u darce se smrti mozku, ktery byl dosud zemfely,
ale sbijicim srdcem, k zastavé srde¢ni Cinnosti doslo pii piipravée
k odbéru organt.

e. N4ahla zéastava srde€ni u nemocného hospitalizovaného (napiiklad na
jednotce intenzivni péce), jde o tzv. kontrolovan¢ho darce (Baldaz a

kolektiv, 2011; Tieska a kolektiv, 2008; Viklicky, 2008).

1.3.4 Okamzik smrti

Smrt je jednim ze zadkladnich ptedpokladl pro provedeni odbéru tkani a organt od
zemielého darce a musi byt stanovena podle pfisnych podminek platné legislativy. Ve
starovéku se za okamzik smrti povazoval stav, kdy Cloveék piestal dychat. Teorie zéstavy
dechu jako okamziku smrti je jiz ddvno prekonand, vzhledem k moznostem umeélého dychani.
Zaklad dalsi teorie okamziku smrti byl poloZen v roce 1628. Tehdy Wiliam Harvey objevil a
popsal princip krevniho obéhu a potom i funkci srdce jako pumpy. Za okamzik smrti se tedy
zacal povazovat okamzik, kdy srdce pfestalo bit. Byla to teorie, ktera vydrzela az do 50. let

minulého stoleti. V této dobé Ameri¢an Ceského ptivodu, doktor Peter Safar polozil zaklady
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moderni kardiopulmonalni resuscitace a opét se potvrdilo, ze ani stav, kdy dojde k srdecni
zastavé, nemusi byt definitivni. Rada nemocnych se po kvalitné odvedené resuscitaci vratila
do plnohodnotného Zivota. OvSem ne kazda kardiopulmondlni resuscitace byva uspésnad, ne
vzdy se podaii funkci srdce obnovit ani ¢inné podporovat (Balaz a kolektiv, 2011; Tteska a
kolektiv, 2008).

Teorie smrti mozku vznikla pivodné v 50. letech minulého stoleti ve Spojenych
statech. Jeji pfijeti v tehdejiim Ceskoslovensku viak nebylo snadné. Tato teorie, kterou
zejména sovetsti védei neakceptovali, byla u nas vzhledem k politické situaci nepiijatelna.
V Sovétském svazu byla nakonec teorie mozkové smrti piijata az o vice nez 20 let pozdéji.
Pro ucely odbéru tkani a organti pro transplantace lze stanovit okamzik smrti dvéma zptisoby:

srde¢ni zastavu a smrt mozku (Balaz a kolektiv, 2011).

1.3.5 Srdecni zastava

Srde¢ni zastava je stav, kdy dojde K pferuseni krevniho ob&hu v disledku chybéjici
mechanické ¢innosti srdecniho svalu. Srdce pfestava bit nebo bije abnormalné a v disledku
toho neefektivné ptecerpadva krev. Pokud nedojde v pribchu nékolika minut k obnoveni
cirkulace, mize vést srde¢ni zastava ke ztrat¢ tepenné¢ho tlaku, poskozeni mozku a smrti. Za
okamzik smrti se povazuje stav, kdy dojde k srdecni zastavé za soucasného provadéni srde¢ni
masaze a umélého dychani, aniz by se podafilo srde¢ni aktivitu obnovit a/nebo ji ucinné
podporovat. Kardiopulmonalni resuscitace ma trvat alespont 30 minut (Kolektiv autort, 2008;
Balaz a kolektiv, 2011; Tteska a kolektiv, 2008).

Okamzik smrti srdce je moznosti pro odbér organu od zemielého déarce s nebijicim
srdcem, tzv. non-heart beating donor. Vyvstava zde vsak jakysi stiet. Jde zde o nemocného, u
kterého dochazi k rozhodnuti o smrti, ukonceni resuscitace a odpojeni fizené ventilace na
zéklad€ nulové Sance na preziti. Jde o hranici mezi rozhodnutim o nezvratné smrti u jednoho
jedince a mezi omezenim doby teplé ischémie, ktera musi byt co nejkratsi, aby byla zvySena
Sance takto odebraného a nasledné transplantovaného organu na co nejlepsi funkei, s cilem
maximalné prospét piijemci. Dal§im aspektem je i doba, kdy se miliZze zacit s provedenim
odbéru od chvile, kdy byl resuscitovany prohlasen za mrtvého, tzv. non-touch interval.
Vétsina statd ma tento interval stanoven na 10 minut, nebot’ témto zemielym s nebijicim
srdcem se nejcastéji odebiraji ledviny a takto dlouhy non-touch interval je akceptovatelny.
Ovsem jak uz zaznélo, nékteré zem¢ u téchto darcli provadéji i multiorgdnové odbéry, kdy
napiiklad pro odbér jater je non-touch interval 10 minut jiz likvida¢ni. Na zéklad¢ obSirnych

debat a zkuSenosti tymu specialistii pittsburgského transplanta¢niho centra byla stanovena
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pravidla pro takové odbéry organti. Tzv. Pittsburgsky protokol byl pfijat 2.5.1992 a urcuje, Ze
Vv ptipadé odbéru i jinych organti od darch s nebijicim srdcem je tieba interval zkratit na 2
minuty (Tteska a kolektiv, 2008).

U zemielych darct s nebijicim srdcem musi byt zndm naprosto piesny ¢as srdecni
zastavy, ktery musi byt dle ceské legislativy zaznamenan ve zdravotnickém zafizeni,
tolerovana je i srdecni zastava ve voze RZP s lékafem. Takto zjiSténd smrt je vychozim
bodem pro program odbéru organti od darcti s nebijicim srdcem. V CR se od téchto zemielych
provadi pouze odbér ledvin a zminovany non-touch interval je akceptovan do 10 minut.
Pokud jde o tzv. kadaverozniho darce s nebijicim srdcem 1. skupiny dle Maastrichtskych
kritérii, to znamend ,mrtvy pfivezeny“ — kdy byl nemocny mrtvy jiz pfi piijezdu do
zdravotnického zafizeni a jde tedy o tzv. nekontrolovaného kadaver6zniho dérce, nebot’ neni
znam cas zastavy obchu, neni podle Ceské legislativy odbér orgdni piipustny (Baldz a

kolektiv, 2011; Tteska, 2002).

1.3.6  Smrt mozku

Pii mozkové smrti jde o velmi slozity proces, kdy selhdvaji jednotlivé systémy a
koordinace mezi nimi. Mozek je organ, ktery je uzavien v pevné kosténé schrance, ze které
nemd moznost v pifipadé ndhlého zvySeni nitrolebniho tlaku expandovat navenek. Tkan
mozku je velmi citlivd na jakykoliv druh poSkozeni, at’ uz jde o hypoxii, traumatické
poskozeni nebo krvaceni, vzdy reaguje naprosto stejn¢ — vznikem otoku, nékdy spolu
s krvacenim. Cim vysi je tento tlak, tim vice je omezena perfuze mozkovou tkani, hypoxie
mozku se prohlubuje a energetické rezervy mozku se omezuji a to opet vede k jesté vySSimu
edému mozkové tkané. Dochdzi k poskozeni jemnych mozkovych struktur a funkce mozku
vyhasinaji. Diky obrovskym tlakim se mozkovy kmen vtla¢i do foramen occipitale a
mozkova perfuze jiz v tuto dobu neexistuje, mozkova tkan je nevratné poskozena. Aktivita
mozku je vyhasla a neexistuje komunikace mezi mozkem a michou (Balaz a kolektiv, 2011;

Kapounova, 2007).

1.3.7 Klinické znamky smrti mozku

Diky citlivosti mozkové tkan€ na jakykoliv druh poskozeni dochédzi velmi rychle
k otoku tkané, k rapidnimu snizeni perfuze a k vtlaceni mozkového kmene do foramen
occipitale. Aktivita mozku je nevratné postiZzena a vyhasla, nad oblasti C1 jiz neexistuji zadné
reflexy, chybi komunikace mezi michou a mozkem. Mozek neobdrZi uz Zadné impulsy

Z periferie, nastane trvala a nezvratnd apnoe, dochédzi k rozvoji podchlazeni. Po zaniku
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mozkového kmene se hrouti vSechny regulacni mechanismy organismu a i pies umélou
podporu dojde béhem 24 — 48 hodin k metabolickému rozvratu a zastavé dechu. Je povinnosti
sestry monitorovat projevy svédc¢ici pro rozvoj mozkové smrti a neprodlené 1ékafe upozornit

pii jakékoliv zméng stavu nemocného (Balaz a kolektiv, 2011; Sev¢ik a kolektiv, 2003).

1.3.8 Stanoveni smrti v CR

Transplantacni zakon uklada povinné klinické vySetfeni smrti nemocného, u néhoz se
predpoklada, Ze by se mohl stat potencionalnim darcem tkani a organd k transplantaci.
Vysetteni musi byt provedeno dvéma Iékafi nezavisle na sob& a sice dvakrat, v odstupu
nejméné 4 hodin. Lékati, ktefi diagnostikuji smrt u mozného darce nesmi byt jakkoliv
zaangazovani do transplanta¢niho procesu, nesméji byt oSetfujicimi lékati pfijemce. Je nutné,
aby bylo vylouceno, Ze se na stavu nemocného podileji tlumici nebo relaxacni 1éky,
intoxikace nebo podchlazeni. O provedenych vysetieni musi byt neprodlené vyplnén
,Protokol o zjisténi smrti*, ktery je pfilohou transplanta¢niho zédkona. Vyhlaska 479/2002
definuje, kteti 1ékafi mohou stanovit diagnézu smrti (Vyhlaska 479/2002 Sh.; TéSinova a
kolektiv, 2011; Balaz a kolektiv, 2011).

1.4 Uloha sestry

Osetrovatelstvi jako védni disciplina podléhd znaénym zméndm, plynoucich z vyvoje
Vv oblasti mediciny a systému zdravotni péfe. Spolecnost vynakladd nemalé prostiedky na
zdravotni péci a je nutné dokazat, jak plisobeni oSetrovatelstvi prosttednictvim sester prispiva
ke zdravi spolecnosti. Cilem moderniho oSetfovatelstvi je poskytovat vysoce kvalitni,
védecky podlozenou a vysoce huménni oSetfovatelskou péci. Sestra zaujima v péci o
nemocného vyjime¢né postaveni. Jsou na ni kladeny vysoké naroky, specifické povinnosti a
odpovédnost, které vyzaduji navySovani jejich znalosti a dovednosti a jsou na ni kladeny stéle
vétsi pozadavky. Uloha sestry v poskytovani kvalitni o3etfovatelské péce je postupem doby
stale komplexné&jsi a nevyhnutelnym piedpokladem poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
je soustavné celozivotni vzdélavani a také schopnost nabyté teoretické védomosti efektivné
vyuzit v praxi. Tak jako v kazdém oboru mediciny, i v transplantologii jsou nedilnou a
nejpocetnéj$i slozkou pravé vsSeobecné sestry. Kromé obétavosti, trpélivosti a manudlni
zru¢nosti se od nich vyzaduje navic i1 celd Skala znalosti, rozhodnost, rychlost a piesnost
v celém kontextu vykonu oSetfovatelské péce. Predpokladem spravného a samostatného
jednani sester, na ktery se klade diraz v modernim oSetfovatelstvi, je hlubokd znalost oboru

(Bed’anikové, 2013; Kolaf a kolektiv, 2009).
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14.1 Eticky Kodex sestry

Etika je véda o moralce a v oSetfovatelstvi ji definujeme jako teorii, jez pojednava o
podminkach a pfi¢indch oSetfovatelsky zadouciho a nezddouciho chovani a jednani.
Osetrovatelska etika vychazejici z cili moderniho oSetfovatelstvi a z profesionalniho chovéani
sestry si mimo jiné klade za cil humanizaci mezilidskych vztaht jak mezi sestrou a lékafem,
tak mezi sestrou a pacientem. Vztah sestry a pacienta v oSetfovatelském procesu je ten
nejblize, bere na sva bedra bifemeno spocivajici ve spoluneseni jeho trapeni, bolesti a uzkosti.
Velmi uzké vztahy mezi sestrami a nemocnym vznikaji logicky na pracovistich, kde jsou
nemocni hospitalizovani del§i dobu, ¢i se sem v ramci svého onemocnéni opakované vraceji.
Vztahy mezi takovymi pacienty a sestrami byvaji mimo jiné ovliviiovany také tim, jak sestry
vnimaji schopnost a ochotu nemocného dodrzovat lécebny rezim a nést zodpovédnost za své
zdravi (Hefmanova a kolektiv, 2012).

Povinnosti sestry byly vzdy nedilnou soucasti profesniho Kodexu sestry, ktery slouzi
jako vefejné prohlaseni sestry vici pacientovi a spolecnosti viibec, 1ze ho povazovat za
jakousi spole¢enskou smlouvu mezi sestrami a témi, pro které tu sestra je — jejimi pacienty.
K jejim povinnostem patii respektovani prav pacientli na osobni autonomii, ddstojnost a
soukromi, respektovat nemocného jako jedinec¢nou bytost, udrzovat profesionalni dovednosti,
znalosti a schopnosti a vykondvat svédomité Cinnosti, které zajist'uji a zachovavaji kvalitni
osetifovatelskou pé&i o nemocné. Ukolem zdravotnického pracovnika je i poskytnout co
nejuplnéjsi informace, pomoci nemocnym uvédomit si vlastni hodnoty a preference a v jejich
rozhodnuti je podporovat. Sestra je odpovédnad za provedeni Cinnosti v ramci své profese
Vv rozsahu dosaZen¢ho vzdélani a kompetenci. Za tyto €innosti nese sestra moralni i pravni
odpovédnost. Uplnou pravni odpovédnost nese za provedeni &innosti, jez kona bez indikace

I¢kafe (Hetmanova a kolektiv, 2012; Kutnohorska, 2007).

1.4.2  Cinnosti sestry v oSetiovatelském procesu

Cinnosti jednotlivych zdravotnickych pracovniki jsou vymezeny Vyhlaskou
¢.55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii.
Touto vyhlaskou se rusi ptivodni Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. Vyhlaska €. 55/2011 vymezuje
pojmy jako je oSetfovatelskd péce, =zdkladni oSetiovatelskd péce, specializovana
oSetfovatelska péce a vysoce specializovand oSetiovatelskd péce. Podle této Vyhlasky
55/2011 Sb., paragrafu 3 v§eobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v souladu se

stanovenou diagndzou poskytuje a zajistuje zdkladni a specializovanou osetfovatelskou péci
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prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Zakladni oSetfovatelskou pécéi se rozumi
osetfovatelskd péce poskytovand pacientovi, jemuz zdravotni stav nebo 1éCebny a
diagnosticky postup umoznuje bézné aktivity denniho zivota a u néhoz riziko ohrozeni
zékladnich zivotnich funkeci je minimalni. Specializovanou osetfovatelskou péci, kterou sestra
dle této vyhlasky poskytuje bez odborného dohledu se rozumi oSetfovatelska péce o pacienta,
jemuz zdravotni stav nebo lécebny a diagnosticky postup vyrazné omezuje bézné aktivity
denniho Zivota a u néhoz riziko naruseni zdkladnich zivotnich funkci nebo jejich selhani je
realné. Sestra vyhodnocuje potieby a urovenn sobéstacnosti nemocnych, projevi jejich
onemocnéni a rizikovych faktori. Sleduje a orienta¢né hodnoti fyziologické funkce pacienta a
jeho stav. Provadi v ptipad¢ potieby odsavani sekretii z hornich cest dychacich, hodnoti a
osetfuje porusenou celistvost kiize a chronické rany, peCuje o atonie, centralni a periferni zilni
vstupy Vsouladu se standardy pracovisté. Edukuje nemocné, piipadné jiné osoby
Vv oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro né¢ vhodné edukacni materidly. Vyhlaska
presné vymezuje ¢innosti vS§eobecné sestry a jinych zdravotnickych pracovnikii a udava jejich

kompetence vzhledem k vykonu povolani (Vyhlaska 55/2011).

1.4.3 Multidisciplindrni tym v oSetiovatelstvi

Ve zdravotnictvi je zdravotnicky tym tvofen mnoha profesionalnimi pracovniky, ktefi
jsou nedilnou soucasti pée o nemocného. Pocet osob, které se i€astni procesu uzdraveni
nemocného nebo na jeho preventivnim chovani je pfimo zavisly na oblasti, ve které je péce
nemocnému poskytovana. Ve zdravotnictvi je tymova prace nevyhnutelna a to nejen z diivodu
naplnéni holistického pfistupu a tim uspokojeni potfeb nemocného, ale také k jeho vyléceni a
zamezeni moznych komplikaci. Zdravotnicky tym je vZdycky tymem multidisciplindrnim.
V péci o nemocného v procesu transplantace se do né& fadi lékafi, sestry, transplantacni
koordinatofi, administrativni pracovnici transplantacnich center, zdravotniCti asistenti,
oSetrovatelé, fyzioterapeuti, psychoterapeuti, socialn¢ zdravotni pracovnici a dalsi. Cel4 fada
osob, zdravotnickych i nezdravotnickych, 1ékafskych i nelékatskych pracovniki, ktefi jsou
zuCastnéni péci o pacienta pred transplantaci, v jejim prub¢hu i fadu let poté. Metoda
tymového oSetiovatelstvi, jez se stavd rysem moderniho oSetfovatelstvi pfispiva svou
efektivni funkci k maximalni mozné mife kvality péce o nemocné (Plevova, 2012).

Kvalifikovana sestra tvoifi nejpocetnéjsi slozku pracovnikli ve zdravotnictvi a ma
V tomto tymu naprosto nezastupitelnou roli. Postupem doby se v ném dostava do partnerského
postaveni. Tym v oSetfovatelské péci je svym charakterem a plisobenim velmi specificky.

wewvr

Sestra pti vykonu své profese vstupuje do nejrozmanitéjSich mezilidskych vztaht, pficemz ten
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nejdalezitéjsi je vztah k nemocnému. Pii praci v oSetfovatelském tymu ale nelze opomenout
celou tfadu spolupracovnikill, jejichz spoleénym ziajmem je spokojeny a dobie oSetfeny
pacient. Vztahy mezi napiiklad sestrami a lékafi, které postradaji kooperaci, vyznamné
ovliviiuji pracovni atmosféru, spolupraci, prenos informaci a pfinaseji velmi negativni a
neprofesionalni dopad na vysledky poskytované péce (Bartlova, Chloubova, 2009; Plevova
2012).

1.4.4 Role sestry

Profese sestry jak znamo zahrnuje velké mnozstvi roli, které jsou dané spole¢enskym
statutem tohoto povolani. Role jsou ur€eny objektivnimi danostmi spole¢nosti a piestoze jsou
historicky dané a podminéné, prochédzi takovymi zménami, jako snad malokteré jiné povolani.
Sesterska profese prochdzi svym vyvojem kontinudln€, od minulosti aZ po soucasnost.
Soucasna koncepce oSetfovatelstvi klade diraz na samostatnéj$i a naro¢néjs$i praci
osetfovatelského persondlu, zejména sester. Klade diraz na praci metodou osSetrovatelského
procesu, ktery je doprovdzen fadnym a svédomitym vedenim oSetfovatelské dokumentace,
coz je zékladni metodicky postup oSetfovatelského personalu pii praci se zdravym i
nemocnym ¢lovékem, jeho rodinou a jeho socidlnim prosttedim. Charakteristickym rysem
osetfovatelské péce je individualizovana péce o Cloveka, kterd je zalozena na aktivnim
vyhledavani a planovitém uspokojovéni jeho potieb ve vztahu k jeho zdravi nebo ve vztahu
k potiebam, které vznikly ¢i byly pozménény nemoci. OSetfovatelstvi je obor, ktery
neoddiskutovatelné tvoii velmi podstatnou ¢ast komplexni péce o nemocného. Jako v kazdém
oboru mediciny 1 zde je zdravotnicky tym, pecujici o nemocného v komplexnim procesu
transplantace multidisciplinarni, pficemz vSichni zuCastnéni maji jeden spole¢ny cil a to je
spokojeny pacient. OSetfovatelsky tym poskytuje oSetfovatelskou péci, kterd je definovana
jako soubor odbornych ¢innosti, které jsou zamétené na udrzeni, podporu a navraceni zdravi a
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb, které¢ jsou zménéné nebo
vznikly v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlived nebo skupin. Dale jsou to
¢innosti cilené na rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti. Vyznamné misto ve
zdravotnickém tymu zaujima sestra, kterd tvoii nejpocetn€j$i slozku pracovnikll ve
zdravotnictvi a je vedle porodni asistentky historicky nejstar§i. Sestra vnima nemocného jako
celek charakterizovany neustalym uspokojovanim potieb. Sestra zaujima vyznamné misto ve
zdravotnickém tymu nejen tim, Ze je nejbliz8i spolupracovnice lékate, ale zejména tim, Ze
S pacientem travi nejvice Casu a celkové ma k nému bliz, nez 1ékar (Vytejckova a kolektiv,

2011; Farka$ova, 2006; Zacharové, Simi¢kova-Cizkova, 2011).
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Sestra nikdy nezastavala a nebude zastavat ve svém profesiondlnim plsobeni jednu
roli, ale vzdy to bude roli celd fada. Role sestry je ovlivnéna zménami ve spolecnosti,
syst¢émem zdravotni péce, novymi poznatky, novymi technologiemi, celkovym stavem
obyvatelstva a podobné. V souvislosti s témito tendencemi se méni i role sester (Farkasova,
2006;).

Sestra v celém Sirokém komplexnim procesu oSetfovatelské péce o nemocného zastava
nejcastéji roli:

o Poskytovatelka oSetfovatelské péce — chape nemocného holisticky, zohlediiuje jeho

zdravi a prostfedi V zajmu uspokojovani potieb.

o Manazerka — sestra plsobi vfizeni a organizaci na rlznic urovnich, plni tlohy
manazerky oSetfovatelské péce pfimo tykajici se jednotlivce a skupin tim, ze fidi
oSetfovatelsky proces. Tato role je nedilnou soucasti kazdé oSetfovatelské Cinnosti a
pokud se sestra Stouto roli neztotozni, ma to za nasledek péci, ktera je
nekoordinovana a neefektivni.

o Edukatorka — sestra napomaha utvaret a formovat uvédom¢lé a zodpovédné chovani a
jednéni jedince a skupiny v zdjmu podpory a zachovéni zdravi. Edukacéni Cinnost
provadi sestra formou ziskavani novych védomosti, postoju a presvédceni.

o Nositelka zmén — stejné jako kazda Cinnost a profese i ta oSetfovatelska podléha
zmeénam, bez jejichz vyuzivani by se oSetfovatelstvi stalo stagnujici profesi. Sestry by
mély byt hnacimi silami zmén ve svém oboru.

o Advokatka — sestra trdvi s nemocnym nejvice €asu, je mu nejblize. Reprezentuje jeho
prava, vysvétluje mu je, tlumoci jeho nédzory a pozadavky, obhajuje jeho zdjmy.
Uplatiuje-li sestra tuto roli, projevuje tim zajem o pacienta.

o Vyzkumnice — oSetfovatelstvi se utvari ve spole¢nosti jako vyznamna a divéryhodna
veédecka profese (FarkaSové, 2006; Plevova a kolektiv, 2011).

Sestra pfijimad odpovédnost za svd rozhodnuti pifi oSetfovani nemocného, uplatiuje
ziskané znalosti a tidi se individualni zpisobilosti a schopnosti, usiluje o nejvyssi mozny
standard oSetfovatelské péce v mezich moznosti konkrétni situace. Spolupracuje a kooperuje
S jinymi profesionaly zdravotni péce, uznava a respektuje jejich piinos a roli a vyviji patfi¢né
usili o dobrou uroven vztahi ve zdravotnickém tymu. Provadi zodpovédné indikovanou
odbornou péci, klade na svou osobu nejvyssi pozadavky pii vykonu své profese. Stale vetsi
uplatnéni v praci sestry nachazi technika, kterou musi sestra umét obsluhovat a jeji znalosti a

w7

pacienta v koordinaci s celym tymem (Plevova a kolektiv, 2011; Linhartova, 2005).
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Nedilnou soucésti kazdodenni prace sestry jsou i komunikaéni dovednosti. Sestra musi
dokdzat pii vykonu svého povolani efektivné komunikovat s nejriznéjSimi druhy osobnosti,
nejen s pacienty, ale také s jeho blizkymi a svymi kolegy. Dalsi zakladni schopnosti sestry je
schopnost empatie. Znamena vciténi se do dusevniho stavu druhé osoby. Znamena umét
pochopit, poznat, v jakém dusevnim stavu se druhy c¢lovék nachazi. Spravné vedenym
rozhovorem, védomostmi a vyuzivanim komunika¢nich dovednosti ma sestra moznost ziskat
informace, pozitivn¢ ovlivnit pacienta, edukovat jej, motivovat a presvédCit k optimalni

spolupraci (Vybihalova, 2011; Talianova, Refuchova, 2011).

1.4.5 Znalosti a dovednosti sestry

Osetfovatelstvi je v&dni disciplina, kterd podléha dynamickym zméndm. Jak uvadi
Bed’anikova, je cilem moderniho oSetfovatelstvi poskytovat vysoce kvalitni, védecky
fundovanou a vysoce humanni oSetfovatelskou péci (Bed’anikova, 2013, s. 28). Aby byl
dosazen a udrZzen standard oSetfovatelské péce, jsou vyzadovany od sester stile nové
védomosti a stale §ir$i spektrum znalosti a poznatki, které se vztahuji K problémim, jez
provazeji nemoc, zdravi jedince ¢i skupiny. Zdravotnickd technika se rychle vyviji a
zdokonaluje. Sestra musi zvladat nabyvani stile novych dovednosti a znalosti, nebot
nemocnym poskytuje stale specializovanéjsi péc¢i v souladu s novymi technologiemi. Musi
zvladnout slozité oSetfovatelské vykony po strance technické, ptredchdzet technickym
komplikacim a pfitom nesmi opomijet svou prvotni a nad¢asovou ¢innost, kterou stale zistava
oSetrovatelska péce o nemocného (Kracikova, 2011).

Kazda situace v oSetfovatelstvi piinds$i sestfe nespocetné mnozstvi pfrilezitosti k
sebevzdélavani, které sestra potom vyuZziva. Pouze systematické a celozivotni vzdélavani
muZze zajistit sestfe odbornou trovenl. Sestra, ktera si v pribéhu péce o pacienty klade otazky
a nepodléha rutiné, hledd informace z dostupnych zdrojti, zkouma nové alternativy zazitych
oSetrovatelskych praktik, je sestrou, ktera bude pokracovat ve vzd€lavani prostfednictvim

svych vlastnich snah a motivace (Bed’anikova, 2013).

1.5 Kadaverdzni darce

V problematice posmrtného darcovstvi tkani a organti rozliSujeme darce potencialniho a
zemielého, nebo-li kadaverézniho. Potencidlni darce orgdnil je osoba, kterd i ptes vSechny
dostupné moznosti 1é¢by vykazuje rozvijejici se smrt mozku. Kadaverdzni, nebo-li zemiely
darce organti je osoba, jez méa zdkonem stanovenymi postupy potvrzenou smrt mozku a po

splnéni zédkonnych podminek pro odbér orgdnl je povazovéan oficialn€ za darce organt.
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Vyhledavani potencionalnich darci a péce o né je rutinni zalezitosti na kazdém oddé€leni
anesteziologicko-resuscitacni péce a na nékterych jednotkach intenzivni péce. Jak uklada
Zakon 285/2002 Sb., je kazdé zdravotnické zafizeni povinno nahlasit pfisluSnému
transplantaCnimu centru pfitomnost pacienta, ktery vykazuje znamky mozkové smrti a 1ze ho
tedy po splnéni vSech zdkonnych podminek povazovat za potencionalniho darce organt
(Viklicky a kolektiv, 2008; Tteska, 2002; Zakon 285/2002 Sb.).

Jakkoliv to zni necitlivé, méla by ivaha o mozném dércovstvi organti u pacienta, ktery
ma nevratné poskozeni mozku, byt ucinéna co nejrychleji. Priority léCebného postupu
Vv obdobi pfed stanovenim smrti mozku jsou jasn¢ cilené na 1écbu poranéni mozku a
zachovani zivota a navraceni zdravi nemocnému v co nejoptimalnéjsi a mozné mire. Od
chvile potvrzeni mozkové smrti pacienta, kdy je povazovan za kadaverdzniho darce, se tyto
priority méni ve prospéch ochrany zejména konkrétnich organii, ackoliv zakladni principy
intenzivni péfe zlstdvaji v podstat¢ nezménéné. V tomto obdobi, od chvile stanoveni
mozkové smrti a stanoveni v§ech zakonnych podminek pro odbér organti jiz hovotime o péci
o kadaverdzniho déarce organt, nikoliv o péfi o nemocného. Velkou roli v pééi o
kadaverozniho darce organi hraje Casovy faktor. I pres veSkerou snahu a péci dochdzi
Vv pribc¢hu 48 az 72 hodin po stanoveni mozkové smrti k rozvoji termindlnich arytmii, které
mohou cely proces péce ohrozit. Proto je diilezité, aby v§echny poruchy byly vcas rozpoznany
a vCas byla zahgjena jejich €inna terapie a monitoring. Jde o intenzivni péci s cilem zachovat
co nejlepsi funkci organd pro budouciho piijemce (Viklicky a kolektiv, 2008; Sevéik a
kolektiv, 2003).

1.5.1 OfSetiovatelska péce sestry o kadaverozniho ddrce orgdnii

Nemocnému je zajisténo dychéni za pomoci umélé plicni ventilace, kdy cesty dychaci
jsou zajisténé endotrachedlni rourkou nebo tracheotomickou kanylou. Sestra vénuje zvlastni
pozornost prevenci zalomeni trachedlni rourky. MéEfi tlak v obturacni manzeté pomoci
manometru a to dvakrat denné v rdmci celkové hygieny nemocného. Vymeéna fixacni naplasti
nebo obinadla je provadéna rovnéz dvakrat denn€ v rdmci celkové hygieny, pfipadné vzdy,
kdyz je potieba. V rdmci prevence vzniku dekubitu ustniho koutku je nutno ménit polohu
kanyly kazdy den, obvykle rdno v ramci ranni hygieny za asistence lékafe. V piipadé
endotrachedlni kanyly vénuje sestra pozornost krytu kanyly. Dvakrat denné nebo v ptipadé
potfeby je provadén sterilni pievaz. Nemocny je nejprve odsavan a odstrani se piivodni

podlozeni kanyly. Okoli stomatu se zkontroluje a ocisti se dle standardu pracovisté. Nasleduje

aplikace lécebnych ptipravkd, je-li to tfeba a aplikuje se materidl na podlozeni. Kanyla je
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fixovana obinadlem nebo specidlnim fixacnim paskem. Sestra dohlizi, aby fixace byla
pfiméfend, nebot’ pii nepfiméfeném pnuti mize dojit k poruseni integrity kize. V ptipadé
nedostate¢ného zafixovani mize naopak dojit ke zménam polohy kanyly. Kanyla je dle
zvyklosti oddéleni pravidelné ménéna. Dalsi nedilnou soucasti péce sestry o tohoto pacienta je
1 péCe o okruhy ventilatori. Jejich pravidelné vymény vychazeji ze standardli pracovisté. Ve
chvili vymény okruhu je pacient zajiStén druhou sestrou, kterd s nemocnym dyché za pomoci
ambuvaku. V soucasné dob¢ se pouziva mnoho typi dychacich okruhti, na jedno pouziti i t€ch
k opakované sterilizaci (Kapounova, 2007; Sevéik a kolektiv, 2003).

Ulohou sestry je péée o infuzni linku a centralni Zilni katétr. Centralni Zilni katétr je
pravidelné ptfevazovan za pfisné aseptickych podminek a za pouziti dvou part rukavic.
Nejprve je odstranéno kryti katétru a spolu snim je odstranén prvni par rukavic. Okoli vpichu
je setieno sterilni $tétiCkou a vzorek je odeslan na bakteriologické vysetieni. Stér se provadi
vzdy, kdyz je misto vpichu zarudlé nebo se v jeho okoli objevi sekret. Stér se provadi i
pravideln¢ dle zvyklosti oddéleni. Misto vpichu je desinfikovano a okolni kiize oc€isténa.
Nejcastéji je na kryti pouzita semipermeabilni membrana, piicemz pievaz se provadi kazdych
24 — 72 hodin. Datum pievazu sestra fadné zaznamena v oSetfovatelské dokumentaci
(Kapounova, 2007).

Sestra sleduje kontinualné kiivku EKG a tlak krve. Dojde-li k hypotenzi, dle ordinace
jsou aplikovany katecholaminy — dopamin. Vyrovnana bilance tekutin je udrzovana masivnim
hrazenim krystaloidnich a koloidnich roztoki. Sestra sleduje laboratorni vysledky zejména
hladin kalia, natria, chloridii, vysledky jaternich testli a zanétlivych ukazateld a jakékoliv
zmény neprodlené hléasi 1€kati. Rovnéz pravidelné sleduje hodnoty krevnich plyni, sleduje
teplotu téla, kterd by méla byt udrZzena nad 35 °C. Sestra odebere a pfipravi na transport do
transplantcentra dv€ zkumavky srazlivé krve piiblizné¢ po 5 — 8 ml krve, db4 na oznaceni
Stitkem a vyplnénou privodku dle zvyklosti pracovisté. Odbér organti se provadi na
operacnim sale zdravotnického zafizeni, ve kterém byla stanovena smrt mozku nebo na
operacnim sale transplantujiciho pracovisté. Na operacni sal je darce pfedan obvykle
s kompletni dokumentaci, kterd obsahuje 3 krat List o prohlidce mrtvého, 1 krat Privodni list
k pitvé, Protokol o stanoveni smrti mozku a doklad o vySetfeni krevni skupiny. Je povinnosti
sestry jeSté pred odeslanim na sdl télo darce identifikovat stejnym zplsobem jako télo

zemielého (Kapounova, 2007).
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1.5.2 Hpygienicka péce

Hygienickou péci o pacienta zabezpecuje sestra 2 krat denné. Celkovd hygiena
nemocného je provadéna osobnimi hygienickymi prostiedky pacienta nebo prostredky, které
jsou na pracovisti k dispozici. Jak uvadi vrchni sestra transplanta¢ni chirurgie IKEM,
nejoptimalngjsi jsou pripravky plsobici proti resistentnim mikroorganismim. Hygiena dutiny
ustni je provadéna Setrn¢ pomoci glycerinovych Stéticek nebo tampont namocenych
Vv peroxidu vodiku, obvykle dle potieby ¢i kazdé 2 — 4 hodiny. Sestra Cisti jazyk, postupuje od
kotene ke $picce, dale patro a tvafovou sliznici. Sleduje pfi této ¢innosti zmeény barvy sliznice
(naptiklad zlutavé zabarveni na hranici mékkého a tvrdého patra znaci jaterni selhdvani).
Rozpraskané rty jsou oSetieny vazelinou. Spojivkovy vak oc¢i se vyplachuje borovou vodou

nebo oftalem a nanese se dostate¢né mnozstvi Oftalmoazulenu. Té€lo nemocného je po

celkové hygiené promazano (Kapounova, 2007; Vybihalova, 2011).

1.5.3 Péce sestry o zemielého

Péce o mrtvé télo je posledni povinnosti sestry vii¢i nemocnému a méla by k nému
pristupovat se znaénym taktem a distojnosti. Sestra odstrani z lizka vSechna pomocna
zafizeni, lizkoviny a zemfielého ptipadné svlékne. Odstrani piipadné vSechny Sperky a
ozdobné pfedméty, zkontroluje stav chrupu. Odnimatelnou zubni ndhradu vyjme, spocita zuby
ze zlutého a bilého kovu a provede zdznam do oSetfovatelské dokumentace, stejny zaznam
musi proveést 1 1€ékat do Listu o prohlidce zemielého. Sestra z téla odstrani nazogastrickou a
enterdlni sondu, permanentni mocovy Kkatétr, epicystostomii, tracheotomickou kanylu,
periferni Zilni katétr a obvazy, pokud tim neposkodi pokoZzku zemfielého nebo vlastni ranu.
Sestra musi brat v ivahu stav zemielého pred smrti. Pokud byla pfitomna porucha koagulace,
nic neodstranuje, nebot’ v kratké dobé po smrti dochazi stale ke krvaceni. Ze stejného divodu
sestra neodstranuje centralni zilni katétr, Swaniv — Ganztv nebo epiduralni katétr, Redontv,
hrudni, biliarni, T-drén nebo drén z rany, pouze ho zastiihne cca 1 — 2 cm u téla. Jakékoliv
rany, naptiklad operacni, sestra piekryje obvazovym materidlem, aby zamezila prosakovani
sekretu z rany. Provede kompletni ocistu téla, srovna télo do vodorovné polohy s hornimi
koncetinami podél téla. Zajisti, aby zemfely mél zaviené oci a Usta, provede podvaz brady
obinadlem. Oznaci télo Stitkem s celym jménem, rodnym cislem, datem i casem umrti a
oddélenim, tento Stitek upevni na palec u nohy. Tytéz udaje napisSe fixem piimo na pokozku
nebo na pruh ndplasti. Umisténi identifikacniho popisu se lisi dle standardu odd€leni,
nejcastéji se vSak vyuziva stehenni ¢ast pravé dolni koncetiny. Télo zabali do prostéradla a

ponecha v klidu 2 hodiny. Poté zajisti odvoz téla na patologii s pfisluSnou dokumentaci.
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Pfilozi 3krat List o prohlidce mrtvého, lkrat Privodni list k pitveé, které vypliuje 1ékaf.
Originaly obou dokumenti zistavaji v dokumentaci zemfielého. Sestra dale do dokumentace
zaznamenava posledni chvile zemfelého, provedené Cinnosti a ¢as umrti. Pokud je pfitomna
rodina, informuje ji 1ékar. Pokud rodina pfitomna neni, informuje ji 1€kar telefonicky a sestra
zaznamena Cas a jméno informujiciho Iékafe do oSetfovatelské dokumentace. Sestra piipravi
veskerou dokumentaci, odepiSe zemfelého ze stavu pacientl a za ucasti svédka sepiSe seznam
vSech véci zemfelého na zvlastni formulaf. Osobni véci, mobilni telefon, Sperky, hodinky a
finan¢ni Castky obvykle do 1000 K¢ se predavaji proti podpisu poziistalym, kteti se prokazi

dokladem totoznosti (Kapounova, 2007).

1.6 Péce o pacienta po transplantaci

Pacient po transplantaci je rtzné dlouhou dobu umistén na anesteziologicko
resuscitaénim oddé€leni a dale na jednotku intenzivni péce. Jsou mu monitorovany zakladni
zivotni funkce, dle ordinace 1ékare. 0. den jsou fyziologické funkce monitorovany kazdou
hodinu, déle dle stavu nemocného a ordinace 1ékate. V pravidelnych intervalech sestra sleduje
stav operacni rany a vzhled a mnozstvi odpadii do drénd. Velmi peclivé jsou sledovany
znamky funkce transplantovanych $tépt. Pacient ma jiz pted operaci zaveden centralni zilni
katétr a permanentni mocovy katétr. V piipadé transplantace jater a pankreatu je zavedena i
nazogastricka sonda a nékdy nasojejunalni sonda z diivodu nutné postupné realimentace. Péce
o vSechny vstupy do pacientova téla jsou plné v kompetenci sestry. Transplantovany pacient
po vykonu dostdva svou nutnou chronickou medikaci, dale imunosupresiva per os a
antibiotika intravendzné dle ordinace lékafe po 12 hodinach. Jiz prvni den po vykonu je
pacient postupné mobilizovan, dle tolerance pfijima tekutiny per os. Druhy den po vykonu je
jiz nemocny v idealnim piipadé plné mobilni (Adamec, Saudek, 2005; Valentova, Zemanova,
2008).

1.6.1 Monitoring fyziologickych funkci

Monitoringem rozumime opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci
pacienta. Sestra monitoruje dechovou frekvenci, obvykle za pomoci elektrod EKG, které
snimaji ventilacni pohyby hrudniku. Ddle sleduje saturaci hemoglobinu kyslikem pomoci
pulsni oxymetrie. Dal§im ukazatelem dechovych funkci je kapnometrie, kterd udava hodnoty
CO; na konci vydechu, a kapnografie, ktera graficky zndzortiuje kiivku CO; béhem
dechového cyklu. Nedilnou soucasti sledovani pacienta po transplantaci je snimani kiivky

EKG, pficemz na monitoru je nejcastéji volen zdznam II. svodu, na kterém je obvykle nejlépe
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sledovatelnd vina P. Sestra sleduje tlak krve po vykonu pomoci moderni techniky, ktera
umoziuje automatické méteni tlaku krve v piedem nastavenych intervalech. Nemocnému je
pravidelné sledovana teplota téla, nejcastéji pomoci kozniho cidla, kterd ji kontinudlné
snimaji. V tomto piipad¢ musi sestra dohlédnout a zajistit pravidelnou zménu umisténi ¢idla

z dtivodu prevence dekubitu (Kapounova, 2007; Kholova, 2011).

1.6.2 Sledovani bolesti

Bolest v opera¢ni rané je Castym projevem. | u nekomplikovaného pribéhu hojeni
vymizi po jednom az dvou dnech. Pretrvavajici intenzivni bolest miize znamenat hojeni rany
per secundam, proto sestra bolest u pacienta nikdy nepodcenuje. Pti hodnoceni bolesti sestra
vyuzivé riznych hodnoticich metod, nejcastéji jde o hodnoceni bolesti pomoci verbalni skaly
—nemocny vyjadiuje intenzitu bolesti ¢islem na stupnici stanovené od 1 do 10. Dalsi metodou
vyjadieni bolesti je slovni, kdy nemocny popisuje bolest od slabé po nesnesitelnou. Sestra
musi oplyvat i pozorovacim talentem v ptipadé hodnoceni bolesti podle neverbalnich projevii
nemocného — pla¢, vzdechy, mimika, grimasy a podobné. Sestra sleduje vyskyt bolesti
soucasné s fyziologickymi funkcemi a informuje o nich lékafe. Obvykle jsou ordinovana
analgetika intravendzné dle potfeby, maximalné po 4 hodinach (Slezakova, 2010; Valentova,

Zemanova, 2008).

1.6.3 Vyprazdiiovani

Nemocny ma zavedeny permanentni mocCovy katétr. Sestra sleduje pfijem a vydej
tekutin za 24 hodin. Obzvlasté u nemocného po transplantaci ledviny je diuréza na prvnim
misté, nebot’ svédéi pro dobrou funkei §tépu. Diuréza by méla ¢init cca 250 — 300 ml za
hodinu. Sestra sleduje vzhled moci, jeji konzistenci a barvu. K pfechodnym stavim po
operacnich vykonech patii zéstava plynt a stolice, nebot’ dojde k do¢asnému omezeni sttevni
peristaltiky. Sestra sleduje odchod plynii do 24 hodin, sleduje subjektivni pocity pacienta a
informuje 1ékate (Slezakova, 2010; MikSova a kolektiv, 2006).

1.6.4 Edukacni innost sestry

Pacient pfichdzi k opera¢nimu vykonu vétSinou velmi dikladné poucen ze strany
1ékaili, transplantacnich koordindtori i1 sester z ambulanci 1 ldzkovych oddéleni, kterymi
V naro¢ném procesu transplantace projde. Sestra béhem poskytovani oSetfovatelské péce
rychle zjisti, do jaké miry je nemocny informovan z ptfedoperacniho obdobi. Informuje

pribézné pacienta o pohybovém rezimu v pooperaénim obdobi, o vyznamu dostatecné
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aktivity na lizku a v€asného vstavani. Pfi prvni vertikalizaci po vykonu je pfitomna a do doby
obnoveni dostatecné pohyblivosti sleduje kvalitu pfiloZzenych bandazi a sleduje ptipadné
projevy tromboembolické nemoci. Aplikuje k jeji prevenci léky ordinované lékafem. Sestra
informuje nemocného o péci a sledovani operacni rany, o sledovani prosakovani, vyskytu
bolesti a vzhledu okoli rany. Transplantovany pacient by se m¢l disledné vyvarovat koufeni a
konzumace alkoholu, mél by dodrzovat vhodny aktivni pohybovy rezim dle doporuceni
Iékate. Pacient je opakované poucen o nutnosti pravidelnych kontrol u 1ékafe, o nutnosti
pravidelného uzivani 1€kt predepsanych lékafem a mél by byt srozumitelné poucen o zakazu
pozivani nékterych druht potravin. Naptiklad konzumace grepi ¢i pomela mohou zvysit
koncentrace imunosupresivnich 1€kt v krvi a tak zptsobovat vedlejsi G€¢inky. Dale by nem¢l
konzumovat ve vét§i mife napiiklad plisnové syry kvilli moznému obsahu listérii a dale by
m¢él mit ve stravé omezené tuky a sacharidy, nebot’ 1écba kortikoidy zpisobuje zvySenou chut’
kjidlu a naslednou nadvahu a vznik diabetu. Sestra dale edukuje pacienta o nevhodnosti
opalovani na slunci bez pouziti krému s vysokym ochrannym faktorem, coZz ovSem
neznamend, ze transplantovany pacient nemize jet k moti. Dale se nedoporucuje opalovani
v solariich z dvodu nebezpeci vzniku kozniho nadoru, ktery je nej€astéjSim nddorovym
onemocnénim u transplantovanych osob. Transplantovany by mél dale omezit kontakt
s nemocnymi lidmi, zachovavat zdsady osobni hygieny, Casto si myt ruce a omezit prili§
blizky kontakt se zvifaty. Transplantovany pacient je také dirazné poucen o omezeni prace na
zahradce, nebot’ pii praci s hlinou existuje riziko infekce clostridiemi. Transplantovany
pacient je opakované informovan o lékatskych kontrolach, o moznostech jakéhokoliv dotazu
a podobn¢. Kontroly maji sviij harmonogram, obvykle probihaji zpoc¢atku tydné, v pripadé
pfiznivého stavu do konce prvniho roku jednou mésicné a po dvou letech kazdé tii mésice.
Transplantovany pacient pravidelné podstupuje vySetfeni jako je SONO, biochemické
vySetieni krve, krevni obraz, dale absolvuje pravidelné onkologické preventivni vySetfeni dle
ordinace Iékafe, rentgen srdce a plic, EKG. Transplantovany pacient také pravidelné
podstupuje kontrolni vySetieni kostniho metabolismu, ktery miize byt imunosupresivni 1écbou

ovlivnén (Malek, 2004; Slezakova, 2010; Valentova, Zemanova, 2008).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

C 1: Zmapovat spektrum ¢innosti nelékatského personalu ve zdravotnickém tymu
transplantacni mediciny.

C 2: Zmapovat postoje vSeobecnych sester k vlastni praci v komplexnim procesu
transplantace.

C 3: Zmapovat postoje transplantovaného pacienta k sesterské praci v ramci poskytovani

zdravotni péce.

2.2  Vyzkumna otdzka

Vyzaduje tento obor od sester zvlastni znalosti a dovednosti?

2.3 Hypotézy

H 1: Préace v nelékaiském tymu transplanta¢ni mediciny je podminéna vysokou mirou
znalosti.

H 2: Sestry vnimaji svou ulohu v oSetfovatelském procesu transplantovaného pacienta jako
vysoce hodnocenou pacientem.

H 3: Sestry vnimaji svou praci v komplexnim procesu transplantace jako vysoce hodnocenou

spolupracujicimi l1ékati.
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3 Metodika

Pro zpracovani vyzkumné c¢asti této diplomové prace bylo vyuzito kvalitativni a
kvantitativni metody. Data pro kvalitativni metodu vyzkumného Setieni byla sbirdna béhem
meésict Cervenec az fijen roku 2012. Data pro kvantitativni metodu vyzkumného Setfeni byla

sbirana v obdobi mésicu bfezna a dubna roku 2013.

3.1 PouZité metody

Pro kvalitativni vyzkumné Setieni byl zvolen rozhovor s pacienty, ktery probihal
individudlné v pribéhu jejich hospitalizace. Pro rozhovor byl pfipraven soubor oblasti otazek,
které byly oteviené a poskytovaly nemocnému dostateny prostor k vyjadieni svych ndzort a
postoji  k problematice. Prvni Kklicové otazky byly zaméfené na postaveni pacienta
Vv komplexnim procesu transplantace, v jaké Casti procesu se nachazel a jaka byla jeho
zkusSenost s hospitalizaci. Dalsi otdzky se zamétovaly na postoj nemocného K uloze a
postaveni lékare, koordinatora a hlavné vSeobecné sestry V procesu jeho 1é¢by (pfiloha 1).
Mnozstvi ziskanych tdaji bylo zpracovano pisemné a vhodné slohové upraveno. Podstatna
fakta byla shrnuta do myslenkovych map.

Pro kvantitativni vyzkumné feSeni byl vyuzit vlastni dotaznik, ktery obsahoval 33
otazek (piiloha 2). Uvodni otazky byly cilené na identifikaéni udaje respondentd, dalsi otazky
sméfovaly k aspektiim oSetfovatelské péce poskytované pacientim v procesu transplantace.
Byly i zafazeny otazky tykajici se vzdélavani sester v problematice transplantovanych
nemocnych, motivace pro praci v tomto oboru a jejich postoj ke spolupraci se samotnym
nemocnym 1 spolupracujicimi lékafi. Dotaznik obsahoval otazky uzaviené, polozaviené a na
zaveér byla zatazena jedna oteviend otazky, kde mél kazdy respondent moznost vyjadfit sviyj
pfipadny nézor k dané problematice.

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo realizovano pomoci programu Microsoft
Office Excel 2007 a dal§im zpracovanim za pomoci programu SPSS 17,0 do jednoduchych a

kontingencnich tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byl tvofen 5 pacienty, ktefi byly pted nebo jiz
po transplantaci. Pacienti byli ujisténi o naprosté anonymité a vyuziti ziskanych informaci
pouze pro zpracovani diplomové prace. Pacienti pro kvalitativni vyzkumné Setfeni diplomové
prace byly vybirani podle miry zkusSenosti s personalem ptichazejicim do kontaktu s pacienty

V procesu transplantace. Dal§im kritériem byla ochota a pfinosnost rozhovoru.

-33-



Soubor pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl tvofen vSeobecnymi sestrami
poskytujicimi oSetfovatelskou pééi zejména nemocnym v procesu transplantace. Slo o sestry,
které se setkavaji s pacienty pied i po transplantaci. Vzhledem ke specifickému zaméteni
vyzkumného Setfeni byl vyzkumny soubor oslovenych sester relativné limitovan. Bylo
zaslano 200 anonymnich dotaznikti, névratnost ¢inila 133 dotaznikl. Pro netplnost ¢i chybné

vyplnéni bylo vyfazeno 19 dotaznikii. Pro zpracovéni bylo pouzito 114 dotaznika (100 %).

3.3 Realizace kvalitativniho vyzkumu

Rozhovory probihaly individualné v obdobi druhé poloviny roku 2012. Rozhovor byl
otevieny, probihal na neutrdlni pid¢ zdravotnického zafizeni podle pfedem pfipraveného
schématu otdzek (pfiloha 1). Vybrani pacienti byli ochotni k poskytnuti rozhovoru, odpovidali
ptiléhavé a necinilo jim potize hovofit o svych pocitech. Vzhledem k ochrané osobnich udaja
byla u¢inéna nasledujici opatieni: jména byla zménéna, neni uvedeno misto sbéru dat. Udaje,

které by mohly vést k odhaleni respondenta byly zdmérné vynechané.

3.4 Realizace kvantitativniho vyzkumu

O realizaci vyzkumného Setfeni metodou distribuce dotaznikli byla pozadana
Transplantaéni centra v Ceské republice. Vzhledem k zaméfeni vyzkumného Setieni ve
specifické oblasti poskytovani oSetiovatelské péce bylo distribuovano 200 dotazniki.
Z rozeslanych 200 dotaznikti se vratilo 133 dotaznikd. Z tohoto poctu bylo dalSich 19
dotaznikli vyfazeno pro chybné zpracovani. Nejéastéji §lo o netuplné vyplnéni nebo oznaceni

vice odpovédi tam, kde bylo specifikovéano, Ze se pozaduje odpovéd’ pouze jedna.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni kvalitativni Casti Seti‘eni

1. pacient

Prvni rozhovor probéhl s nemocnym, kterému budeme v rdmci ochrany osobnich tdaji
fikat tieba pan Zdenck. Je ve stiednim véku, ackoliv je pohubly, tak se jevi byt v dobré
télesné kondici. Rozhovor probéhl na neutrdlnim misté¢ ve zdravotnickém zafizeni, pan
Zden¢k si dal kdvu z automatu, kterou pry smi. Je otevieny, ne¢ini mu problém o sobé
hovofit, zda se, ze mu rozhovor dodava jakysi pocit dalezitosti. Pan Zdené¢k béhem hovoru
piilis neodbiha od dotazl. Pacient byl informovan o anonymit¢, je ujiStén, ze jeho jméno bude
Vv diplomové praci zménéno a Ze nebudou zaznamenany zadné informace, které by mohly
prozradit jeho identitu.

Pan Zdenck podstoupil druhou transplantaci ledviny, je informovéan, Ze pochdzi od
kadaverdzniho darce. ,, ... uz ani nespocitam, pokolikaty jsem v nemocnici, asi od 35 let jsem
V nemocnici jak doma ...,,. Nez doSlo k transplantaci, pobyval ¢asto na internim oddélent,
postupem onemocnéni dojizdél na dialyzu. Zde v tomto zafizeni je poctvrté. Jeho nejdelsi
pobyt ve zdravotnickém zafizeni byl kolem Sesti tydnti a bylo to pravé v tomto zafizeni. ,, Na
interné jsem byl nejdyl 14 dni...“. Zrovna ted’ a tady je hospitalizovan 13. den. Nyni je po
transplantaci ledviny, vi, Ze byla od zemielého darce.

Je to uz druhd transplantace, prvni transplantovana ledvina, ktera byla také kadaverdzni,
mu fungovala sedm let. Nebylo to tak dlouho, jak by si pfedstavoval, ale ptesto je vdécny. Jak
tika: ,, Byl to uplné jinej Zivot — Zadna dialyza, po ktery je clovéeku zle, prosté pohoda... . Na
tuto druhou transplantaci ¢ekal pan Zdenck 11 mésicl, coz povazuje za docela uspéch. Po
druhé¢ transplantaci se citi docela dobie, jen musi podstoupit jesté fadu vySetieni.

Se zdejsi péci je spokojeny, povazuje ji za velice odbornou a na trovni. Na dotaz, co
pro néj znamena lékat odpovida bez vétSiho zavahani: ,, ... je fto nékdo nenahraditelnej ... "
Hned na zacatku se mu pfiSel pfedstavit, pan Zdené€k si ho pamatuje uz z ptedchozich pobyt
zde. Lékat si na n¢j udela vzdycky Cas, kdyz potiebuje. Prestoze veSkerou péci obstaravaji
sestry a ostatni oSetfovatelsky personal, 1€kat je zdklad. Rovnéz vidi rozdil v piistupu lékait
pfed lety a dnes, neni jiz jako pacient v tak podiizené roli jako kdysi. ZdejSi soucasnou
koordinatorku poznal ve chvili, kdy bylo rozhodnuto o druhé transplantaci. Ve chvili, kdy byl
zafazen na ¢ekaci listinu a proces transplantace zacal naplno plynout, povazuje koordinatorky
za kliCové v celém procesu. Musi zvladat zorganizovat cely proces tak, aby vSechno

navazovalo jak ma, musi zajistit cely proces od odbéru organu az po jeho transplantaci, dava
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dohromady tym Iékait, dokaze zodpovedét vSechny otazky. Mysli si, Ze koordinatorka ve své
praci zastupitelnd rozhodné neni. Pan Zdenék odpovida, ze za ta léta, kdy se pohybuje po
zdravotnickych zafizenich (interni oddéleni, postupem doby dialyzacni 1écba, pozdéji
konfrontace se zdravotnickymi zafizenimi v ramci piedtransplantacnich vySetfeni,
hospitalizace v pribéhu procesu prvni transplantace a nasledné opakované pobyty
v souvislosti s druhou transplantaci) ma zdravotnickych zafizeni ,,az, az... “, ale zaroven ma
moznost hodnoceni vyvoje poskytované péce a také miize srovnavat. Uvadi, Ze je na jednu
stranu patrny velky pokrok v tom, co sestry musi umét a stihnout. Obdivuje je za velké
mnozstvi techniky, kterou musi umét ovladat, Casto byl svédkem toho, kdy si sestra sama
musela umét poradit s technickymi problémy pfistroji (monitory, dialyzacni zafizeni atd.),
nebot’ ji prosté nic jiného nezbylo. Praci sester vnima pozitivné. ,, Musi toho hodné umét a
stihnout a s pacienty to obcas taky neni snadny...”. Na piimo polozeny dotaz, zda vnima
sestru jako partnera Iékate odpovida po kratkém ptremysleni, Ze sestra partnerem lékate byt
spiSe nemiize. Sestry vSeobecné tento pacient hodnoti velmi kladn€, musi umét spoustu véci,
dle jeho slov se ,, ... cely den ani nezastavi a ocenéni malé ... ““. Jednim dechem vSak dodava,
7e je to jejich poslani, které si sestry samy zvolily. Kazda je ale jind, setkdva se i se sestrami,
které ,, ... se boji oslovit, kdyz néco potrebuje ... . Obcas si tika, pro¢ nejdou délat néco
jiného, kdyZz je to nebavi. Co se tykd porovnani, tak srovnat mtize hlavné sestry zde a na
dialyze, kde pobyval opakované a jejich préci tedy docela zna. Oboje musi hodnotit pozitivné.
Sestra je pro n¢ho velmi dilezitd, nahraditelna urcité neni, nedovede si piedstavit, kdo by jeji
praci zastal. Na dotaz, kdo ho nejvic informuje kolem transplantace se zamysli a pak tika, Ze
asi koordinatorka, kterd mu dokézala vysvétlit 1 odborné véci 1€kaiského razu.

Kdyz se na cokoliv zepta sester, vétSinou se dozvi srozumitelné informace nebo mu sestra
zprostiedkuje rozhovor s Iékatem, pokud jde o informace odborngjsiho rdzu. Odpovédi sester
jsou ruzné, nékterd je ochotnd pustit se 1 do odbornéjsi debaty, jind ne. Obcas byva problém
V nedostatku Casu, provoz je obCas velmi hekticky, na to aby jesté zdrZzoval dotazy.

Pokud by mél pan Zdenék vytvorit pomyslny zebti¢ek pro néj dilezitych osob v tomto

procesu, byl by po chvilce pfemysleni asi nasledujici: 1ékatr — koordindtorka — sestra.

2. pacient
Druhy pacient, ktery poskytl rozhovor k této praci je rovnéZ muz ve sttednim véku a pro
ucely tohoto rozhovoru mu budeme fikat pan Martin. I tento pacient byl ujistén, ze informace,

které poskytne budou pouzity jen pro ucely diplomové prace a jeho identifikacni udaje
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nebudou zvefejnény. Pan Martin hovofi ochotné, srozhovorem souhlasi, chvilemi vSak
behem hovoru odbihé od probiranych témat. Pacient je kachekticky, iktericky.

Celkov¢ byl za sviij zivot hospitalizovan asi tak desetkrat, jak odhaduje. Od té doby, kdy ho
zradilo zdravi byl v nemocnici n€kolikrat do roka, zacalo to asi ptfed 4 roky. Byval cCasto
pacientem interniho oddé¢leni jedné mensi okresni nemocnice, v tomto zdravotnickém zatizeni
je dle svych slov po tteti, dnes je tu druhy den. Je zde hospitalizovan v ramci kompletnich
vySetfeni, nebot’ je kandidat na transplantaci jater a pochazi z dalekého kraje a nemohl by na
specializovana vySetfeni dojizdét. Transplantace je to jeho prvni, sebekriticky pfiznava, ze se
k ni dopracoval vlastni vinou. Musel zna¢n¢ piehodnotit sviij zivot, jinak by ho nemohli 1ékafi
zafadit do procesu. Na dotaz, jak se citi neodpovidd hned. AZ po chvilce premysleni
odpovida. ,, ... neni to nejlepsi, horsi je to asi po psychicky strance...“. Ma dle svych slov
strach, zda vSechno zvladne, zda vSechno dobte dopadne, jestli to neni zbytecné... Zdejsi péci
hodnoti pozitivné: ,, ... vSichni jsou hrozné slusny... . Svého 1ékate zn4, predstavoval se mu,
ale on si uz nepamatuje jeho jméno. Dulezité pro pana Martina je, ze kdyz potieboval
vysvétlit jeho stav, tak 1ékari docela rychle prisel, udélal si na n¢j ¢as. Lékar je jinak pro néj ta
nejdilezitéj$i osoba, provede samotnou transplantaci. Po 1ékafi povazuje za dalsi
nejdilezitéjsi ¢lanek koordinatora, je informovan o tom, Ze pravé koordinator zorganizuje vse
potiebné, poskytne mu pribézné veskeré informace. Cely proces je plné v jeho rukou. Setkal
se s nim, piisobil na n¢j pozitivng, ale jesté by se méli setkat, az bude mit za sebou vSechna
potiebna vySetfeni. UZ ho i informoval o prib¢hu celého procesu, ale panu Martinovi spoustu

‘

informaci uniklo, tika: ,, ... je toho na mné fakt moc ... *.
S péci poskytovanou sestrami je spokojen, ale obcas ma pocit, ze ho stale ,,diriguji co
smi a nesmi. VétSina sester, které dosud na tomto oddé€leni poznal, je ochotnych, kdykoliv

néco potiebuje, poradi a pomohou. Pfipadaji mu vétSinou chytré a Sikovné. Ale tak jako vzdy,

,, -..je to o lidech, nejsou vSechny stejné... . Porovnavat sestry tady a v jinych zdravotnickych
zafizenich, ktera navstivil néjak nedokaze, zdaji se mu v podstaté stejné. Riké:,, ... bez nich by

73

to neslo, jsou prdace, ktery nikdo jiny neudéld...”. Na dotaz, jak to mysli nedokaze
specifikovat svou myslenku. Povazuje tedy sestru za dilezitou ve své 1é¢be? ,, ... to ano, je tu
pro nas ...“. Co se tykd dotazu na partnerstvi sestry a lékafe pfi vykonu povolani, neni
schopen posoudit. Pokud pottebuje néco védét o svém stavu, poprosi lékate, ptd se ho na
vSechno, 1 na to, co nesouvisi s operaci a 1écbou. VSechno je pro n¢j nové, neznamé, ma ze

v$eho trochu strach a 1ékaf je prosté odbornik.
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3. pacient

Ttetim respondentem v rozhovorech pro tuto praci je zena mladého véku, kterou budeme
V ramci zachovani anonymity oslovovat pani Jana. Pani Jana je ptételska a hovofi spontanné a
oteviené¢. Hned na tvod je pouCena a ujiSténa o naprosté anonymité a o tom, Ze jeji
identifikace zlstane utajena, nebot’ jeji jméno bude pro potieby zpracovani rozhovoru
pozménéno. Rozhovor probéhl individualné na vychazce v aredlu zdravotnického zatizeni.

Hospitalizace od détstvi by pani Jana snad ani nespocitala, zdkladni onemocnénti ji zjistili
1ékati uz v détském véku. Casto byvala hospitalizovana na détskych oddélenich, v dosp&lém
veéku pobyvala Casto na internim odd¢€leni. Ve zdejSim zdravotnickém zafizeni je uz po Sestg,
byla zde nékolikrat jesté pted samotnou transplantaci z divodu komplikaci, které jeji zakladni
onemocnéni provazeji. Nyni je po prvni kombinované transplantaci a je hospitalizovana druhy
tyden. Byla ji transplantovana ledvina a slinivka bfi$ni, na tento vykon ¢ekala pacientka rok a
pul a je moc rada, Ze uz ho mé za sebou, velmi si od operace slibuje zkvalitnéni Zivota. S péci
V tomto zdravotnickém zafizeni je spokojend velmi. Vzhledem k tomu, Ze pochdzi z malého
meésta, ma moznost porovnat celkovou péc¢i v malé nemocnici a ve velkém specializovaném
zdravotnickém zafizeni. Uvadi, Ze v malé nemocnici je rodinng&$i atmosféra, ale vtom
velkém je odbornéjsi piistup k pacientovi. Na dotaz, jakou roli méa pro ni osobné role 1ékate
odpovidd bez velkého uvazovani: ,, Zajisté tu nejvyssi, bez néj by se transplantace
neuskutecnila ... . Ale dodava, ze si mysli, ze v tomto oboru nelze vyvySovat tlohu jednoho
nad tlohu druhého. ,, ...tak jako to nejde bez lékare, tak stejné tak to nejde bez sester ...*
Bé&hem rozhovoru s pani Janou se dostdvame k praci koordinatora ¢i koordinatorky. Uvadi, Ze
nejprve ani netuSila, kdo pfesné¢ to je, ale postupem doby povazuje jeji roli za
nenahraditelnou. V celém procesu transplantace ji zodpovédéla koordinatorka naprosto
vSechny dotazy, i ty odborného charakteru.

Kdyz dojde fe€ na plisobeni sester upozoriiuje s usmeévem, ze asi nebude Uplné objektivni,
nebot’ sama stfedni Skolu zdravotnickou vystudovala a proto je ji prace sester velmi blizka.
Sestry povazuje za vzdelané, ale nedocenéné. Stale se musi néco ucit nového, umeét zachazet
s technikou, vychazet s lidmi — s nemocnymi i témi, se kterymi musi spolupracovat. Prace
sester ji dle jejich slov ovliviiuje od malicka (vzhledem k castym hospitalizacim), dokonce
studovala zdravotnickou Skolu, obor détska sestra. Sestry povazuje za velmi vzdélané, nebot’
doba a pokrok mediciny to vyzaduje. Uvadi, Ze pozoruje znacny rozdil mezi star§imi sestrami,
které sice maji zkuSenosti, ale pfipada jim zbyte¢né se nadile vzdélavat. Rika, Ze byla
svédkem neprofesionalnich situaci, kdy star$i sestra pied pacientem az zesméSnovala mladsi

sestru nardzkami o teorii z vysoké Skoly... Z téchto situaci ji bylo velmi trapné a tika, Ze
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autorita u zkusené starsi sestry byla timto silné oslabena. Na dotaz, zda je sestra pfi vykonu
své profese partnerem lékafe uvadi, Ze takhle to asi vétSinou nefunguje, i kdyz pokrok
(zejména ve velkém zdravotnickém zatfizeni) pozoruje. Celkové se sestrami vzdy dobie
vychdazela, snazila se byt vzdycky co nejvice sobéstacna, ale kdyz pieci jen potfebovala jejich
pomoc, nesetkala se nikdy s neochotou. Praci a roli sester povazuje za nenahraditelnou.
Informace odborného razu vzdycky ziskavala od lékare, informace souvisejici s transplantaci
ji poskytla koordinatorka a s ostatnimi zdlezitostmi se obracela na sestry ve sluzbé.
Poznamenava vsak patrnou tenzi nékterych sester, které se neciti byt na fadu informaci
kompetentni a odkazuji na Iékate, i kdyz si mysli, Ze by se i od nich dockal dostatecnych
informaci.

Kdyz je pani Jana pozadiana o pomyslny ZebfiCek osob dilezitych v jejim soucasném

procesu 1écby (sestra — koordindtorka — 1€kat) po chvilce vahani se rozhodla: ,, ... to asi
pojmenovat neumim ... ““. Tato ¢ast rozhovoru tedy zlstala beze zavéru.
4. pacient

Ctvrtym pacientem, ktery byl ochotny se podélit o své pocity v souvislosti se svym
procesem transplantacni 1é¢by, bude pro ucely tohoto rozhovoru jmenovan pan Petr. Vstoupil
do Sesté dekady zivota a pravé je né€kolik mésicii po transplantaci zivotné dllezitého organu.
Je stfedni postavy, vypada pfiméfené svému veéku, ani na ném neni piili§ poznat, jak
naro¢nym onemocnénim a nasledné vykonem si prosel. Je pratelsky, hovorny, béhem hovoru
odbiha od kladenych dotazti. Rozhovor prob¢hl na Cerstvém vzduchu na lavicce.

Na dotaz ohledné& frekvence hospitalizaci béhem jeho Zivota odpovida, Ze se vSe piihodilo
docela nahle. ,, ... az do svych zhruba 30 let jsem byl zdravej jako Fipa, pak jsem zacal mit
problémy s dychanim , tak jsem prestal kourit, zacal trosku sportovat. Chvili dobry a pak uz
to slo od desiti k péti... ,,. Ve zdravotnickych zatizenich se pohyboval dost ¢asto, nevzpomene
si kolikrat, ,, ... byl jsem tam nékdy vic nez doma, hlavné ke konci... “. ProSel si fadu oddélent,
ale nejcastéji Slo o interni oddéleni. Nekdy byly jeho pobyty kratsi, fddové pocitano na dny,
Casto ale pobyval v nemocnici i celé tydny. Ve zdejSim zdravotnickém zatizeni byl naposledy
pies 10 tydnt, ale jak ftika: ,,... stdlo to za to a snad uz to doklepu takhle dobre, jako mi je
ted'...“. Transplantaci podstoupil prvni a ¢ekal na ni dva roky. Nékolik mésicli po operaci je
mu velice dobfe, uvadi, Ze si ani uz nepfedstavoval, Ze by mohl fungovat jesté¢ nékdy takhle
dobre.

Dostavame se k tématu zdravotnického tymu a poskytované péce. Vzhledem k Castym

hospitalizacim, které byly nevyhnutelné, méa objektivni moznost hodnotit a porovnavat. Na
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poskytovanou péc¢i si nemuize pry st¢Zzovat, od Iékare az po posledniho sanitafe... Lékaie
povazuje vSeobecné¢ za ,, profiky “, obzvlast’ ty, kteti mu zachranili zbytek zivota transplantaci.
Jeho lékat, ktery se o n¢j staral a stale stard v tomto zafizeni je podle jeho slov kapacita,
pamatuje si prvni setkani, kdy se mu pfiSel pfedstavit a velice dlouho s nim hovofil o jeho
stavu, moznostech a 16¢b&. Rik4, Ze 1ékaf byl, je a vzdycky bude ustiedni postava kazdého
oddéleni. Koordinatorku poznal také hned z pocatku, jakmile bylo rozhodnuto o transplantaci,
dochazela pfi jeho hospitalizacich za nim a zajimala se o néj. Kdyz se jeho operace zdafila,
piisla také a on védél, ze ma upifimnou radost z uspéchu. Prubézné mu poskytovala fadu
informaci, odbornych, ale srozumitelnou mluvou, takze tomu rozumél. Na dotaz, zda by byla
V celém procesu zastupitelna odpovida zcela bez zavahani: ,, ...fo rozhodné nebyla ... Ani ten
nejlepsi doktor by to takhle nedal dohromady ... ,,.

Béhem svych hospitalizaci zde 1 jinde se setkal s velkym mnozstvim sester, z liZzkovych
oddéleni, kde byl na jejich péci odkdzany dlouhodobé i1 téch ambulantnich, se kterymi se
setkdva narazové a nestaci je tolik poznat. Uvadi, ze sestry zde povazuje za velmi
profesiondlni a obé&tavé, ¢asto se mu stalo, ze byly ochotné i nad rdmec svych povinnosti.
Malokdy se mu pry stalo, Ze by m¢l dojem, Ze né€€im obtéZuje. Oceniuje, jak si dokazi poradit
s moderni technikou, se kterou se v prubéhu hospitalizaci setkaval. Uznéava, Ze postoj
k sestram se u néj velmi zménil poté, co podstoupil transplantaci. Sestry podle né&j oplyvaji
Sikovnostti, ,, ... musi si umét poradit s clovékem i technikou ... . Ty, se kterymi se setkaval
povaZzuje za velmi obé&tavé. Pfi dotazu ohledné partnerstvi sestry s lékafem pii vykonu
oSetfovatelské péce hloubavé udava: ,, ... mozZnd svym zpusobem, spiSe se Vtom lepsim
pripadé doplnyji...,,. Hovoifime 1 o prestizi sesterského povoldni. Pan Petr ftika, ze
spolecensky ani finanén€ moc cenéné toto povolani neni, ale Ze kdyby si kazdy proSel tim,
¢im on sam, tak by také zménil nazor.

Edukacni praci sester hodnoti velmi kladné, jak béhem hospitalizaci, tak b&hem
ambulantnich navstév. VZdy se dozvédeli s manZelkou co bylo tfeba ohledné rezimu pied i
po transplantaci, ptipadné byli odkdzani na l€kate, dostavali také prabézné¢ od sester
informa¢ni materily a brozury. Uplné nejvice podstatnych informaci se dozvédéli asi od
I¢kate a pak od koordinatorky. Pokud by mél vytvotit pomyslny Zebticek podle dilezitosti,
kterou pro néj tito pracovnici méli, byl by asi takovy: na prvnim misté by byl bez jakychkoliv
diskuzi lekaf. Druhé misto by pry rozde€lil mezi koordindtorku a sestticky, nelze pry praci

jedné nebo druhych uptfednostnit.
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5. pacient

Patym pacientem, kterého jsem zhodnotila jako ptinosného pro zpracovani této prace
budu v zajmu ochrany osobnich udajii jmenovat jako pani Danu. Pani Dana je mladého véku.
Zila si sviij spokojeny Zivot, kdyz nahle se ji zadalo délat asto $patné a bdhem pomémné
kratké doby skoncila s transplantovanou ledvinou, kterou ji darovala jeji maminka. Nyni je
velmi kratkou dobu po vykonu. Pani Dana hovoti pomalu, pfemyslive, sama udava, ze se jeste
snad nestihla vzpamatovat z celé situace.

Celkové byla hospitalizovéana za cely zivot asi Skrat. Cely Zivot byla pomérné zdrava,
neme¢la potize, ale jeji onemocnéni ledvin se manifestovalo nahle, prekvapivé a velmi rychle.
Driive byla n¢kolikrat na détském oddéleni, pak na internach. Nyni je tady hospitalizovana
pres tyden, je tu opakované, protoze musely se svou matkou (pozn. - zijici darce ledviny)
absolvovat fadu vySetieni pred vykonem. Veskera predtransplantacni vySetfeni probihala za
hospitalizace, protoze pochézeji ze vzdaleného mésta.

Takto velkou operaci musela podstoupit poprvé, transplantace je jeji prvni. Udava, ze
dlouho necekala, vzhledem k tomu, jak rychle se vSechno ptihodilo. Maminka se rozhodla
thned, ze pokud to bude mozné, ledvinu ji daruje. ,, ... Zivych darcii je tak mdlo, Ze si toho tady
povazujou, tak to byla rychlost ... ale diky bohu za to ... “. Zdej$i persondl povazuje za
,uzasny“, 1€karka, kterd ji ma v péci, se ji velmi vénuje, lékate, ktery se svymi kolegy
vykonal transplantaci se také zna, ptedstavil se ji 1 jeji matce. Ted uz se jim vénuje spiSe
lIékatka z oddéleni. Koordinatorku, ktera je celym procesem provedla, povazuji obé& za
., strazného andéla . Provedla je po veskerych vySetfenich, v§e vytelefonovala, vysvétlila, na
misto vySetfeni je doprovodila, nebot’ se ,,...tady viibec nevyznaji a jen by bloudily...".
Domniva se, ze prace koordinatorky jim celou situaci znatelné ulehlila a povazuje ji za
nezastupitelnou — alespon v jejich piipadeé.

S péci sester zde je spokojend, ale je vSechno velmi hektické. Stile se na néco pta,
protoze se vSechno seb&hlo velmi rychle, vétSina sester ji odkazuje na l€kare, nebot’ nejsou
pry kompetentni zodpovidat dotazy odborného razu. Ale uznava: ,,... maji své prdce dost,
staraji se o lidi, o techniku, je jich tu pritom na vSechno dost mdlo... . Jejich praci nedokaze
Uplné porovnat s jinymi pracovisti, nebot’ jich tolik nepoznala. Opét opakuje, jak se vSe
sebéhlo rychle. Na ptimy dotaz, zda se ji jevi sestra jako partner 1ékate pfi vykonu své profese
odpovida, Ze prili§ ne. Uvadi, Ze sestra ma své specifické misto, neslo by to bez ni. Obcas se ji
zdalo, Ze se sestra boji ji odpovédét trochu odborné, chtéla tieba néco védet, ale: ,, ...sestricka
Jji hned odkadzala na lékare, ktery ale nemél casto cas a dostavil se treba az za delsi dobu, ale

ja to potiebovala vedet hned... . Sestry se dle jejich slov pfili§ odborné neprojevovaly, 1 kdyz
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bylo zjejich stylu prace evidentni, Ze znalosti maji hluboké. Poskytovaly fadu informaci
ohledn¢ rezimu po operaci, péfe o ranu atd. Nejvice cennych informaci ji piinesla
koordinatorka — méla na ni vice casu a dokazala odpovédét i dotazy odborné. Kdyz ma pani
Dana sestavit stupné dulezitosti zminénych osob v jejim procesu transplantace, docela dlouho
premysli. Nakonec fika: ,, ... diileZity jsou vSichni, ale asi je to takhle: doktor a doktorka —

koordinatorka — sestricka ... "

4.2  Shrnuti vysledki kvalitativniho Setieni do mys$lenkovych map

Myslenkova mapa 1 Proces transplantace respondentt

Pan Zdenék

Po transplantaci ledviny

( Druha transplantace

Zde hospitalizovan opakované

Hospitalizovan fadové tydny

PFed transplantaci jater
]" Kandidat na transplantaci

| Zde hospitalizovan opakované

\ Hospitalizovan fadové dny

Po kombinované transplantaci

Prvni transplantace

Proces tranplantace pacienti

Zde hospitalizovana opakované

Hospitalizovana fadové tydny

Po transplantaci Zivotné dlleZitého orgédnu

Prvni transplantace

Zde hospitalizovan opakované

Hospitalizovan fadové tydny

Po transplantaci ledviny od Zijiciho darce

( Prvni transplantace
—_—

1 Zde hospitalizovana opakované

Hospitalizovana fadové tydny

Myslenkova mapa 1 shrnuje, kteti respondenti se rozhovoru zucastnili a také pfiblizuje, v jaké
fazi komplexniho procesu transplantace se nachézeli a popisuje jejich zkuSenost s pracovistém
transplantacni mediciny. VSichni pacienti zde byli hospitalizovani opakované, nebot’ vSichni
absolvovali fadu vySetfeni, ktefi se provadi i1 za hospitalizace. Pouze jeden pacient m¢l
S transplantaci opakovanou zkuSenost. VSichni nemocni byli jiZ po transplantacnim vykonu,

pouze jeden byl v pozici kandidata.
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Myslenkova mapa 2 Hodnoceni poskytované péce

Pozitivni

Pan Zdenék f{ Odborné a na Grovni

Velky pokrok ve srovnani s minulymi dobami

Pozitivni

Pan Martin |-{ NedokéaZe porovnat
Pozitivné vnima slusnost a chovani

Pozitivni

Hodnoceni poskytované péce Pani Jana |-{ v okresni nemocnici rodinna atmosféra

\ Na specializovaném pracovisti odborny pristup

Pozitivni

Pan Petr |-{ Péci porovnavé
Profesionalni

Pozitivni

Pani Dana 4 "GZasny personal"

Pé&i neporovnava

Myslenkova mapa 2 shrnuje, jak tito pacienti hodnotili poskytovanou péci. Péci poskytovanou
v souvislosti s transplantaénim procesem hodnoti vSichni pacienti velmi pozitivné. Témét
vSichni maji tendenci porovndvat s jinymi pracovisti. Pacientka, kterd byla opakované
hospitalizovana v okresni nemocnici udava, Ze tam panovala rodinngj$i atmosféra, na
specializovaném pracovisti je zase patrny odborngjsi piistup k pacientovi. Pacient, majici
zkuSenost s Castymi hospitalizacemi 1 v diiv€jSich dobach hodnoti pozitivné zménu role

pacienta, ktery se dnes uz nenachazi v podiizené roli.

Myslenkova mapa 3 Postaveni 1ékafe v procesu transplantace

Nenahraditelny

Pan Zdenék |- = = c=oss
Pacient neni uz v podfizené roli

NejdGleZitéjsi osoba

Pan Martin
I\ udéla si na néj ¢as

Nejvyssi

Pani Jana I{ Bez |ékare by se transplantace neuskutecnila
\ ALE - v tomto oboru nelze nikoho vyvy3ovat

Postaveni lékare

"Profik"
Pan Petr |{ Kapacita

Ustfedni postava kaZzdého oddéleni

Personal celkové "GZasny"

Pani Dana { Lékarka se ji velmi vénuje

Operujici 1ékar zachranil Zivot
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Postava I¢kare je vnimana bez vyjimky velmi vysoko. VSichni dotazovani pacienti jej hodnoti

jako nenahraditelného, nejdiilezitéjsiho, jako osobu, bez niz by se transplantace neuskutecnila.

Myslenkova mapa 4 Role koordinatora/koordinatorky v procesu transplantace

Klicova osoba

Pan Zdenék

{ Organizace celého procesu

\ Edukace
Po lékafi nejddlezitéjsi clanek

1 Organizace celého procesu

"“ Poskytnuti informaci

Nenahraditelna

{ Organizace vieho potfebného

Edukace

Pani Jana

Role koordinatora/koordinatorky procesu

Nezastupitelnd

‘ Poskytnuti odbornych informaci

Pan Petr
\ Velky zdjem pred i po transplantaci

Nezastupitelnd

[ "Strazny andél"

1 Informace
Organizace vysetieni jejich i jeji matky (Zijici darce)

Jako podobné€ nepostradatelnou hodnoti pacienti praci koordinatorek odbéru organi a

transplantace, jak dokazuje mySlenkova mapa 4. Hned po 1€kafi byva vniméana jako ta

nejdulezitéjsi. Zorganizuje cely proces, poskytuje velké mnozstvi potfebnych informaci a

procesem doprovazi.
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Myslenkova mapa 5 Role sestry v procesu transplantace

Nenahraditelna

Vzdélana

Pan Zdenék

_._
g

| Musi mit hodné znalosti

\ Partnerstvi s lékafem - spise ne

Chytré

Pan Martin

Sikovné
Obcas "diriguji"

Partnerstvi s Iékafem - neumi posoudit

Vzdélané
Nedocenéné

Jejich prace nenahraditelnd

Role sestry

Pani Jana |

Rozdil mezi sluZzebné starSimi a mladsimi sestrami

Partnerstvi s Iékafem - vétSinou ne

Profesionalni

Obétavé

Pan Petr }

Technicky zdatné

Partnerské postaveni s Iékafem - spiSe se dopliuji

Hluboké znalosti

{ Neprilis odborné projevy
L Neslo by to bez ni

‘_7
|

Pani Dana

\ Partnerstvi s Iékafem - spise ne

Myslenkova mapa popisuje vnimani role sestry v procesu transplantovanych nemocnych, ktefi
se zucastnili rozhovoru pro tuto praci. Pro v§echny pacienty je sestra velmi dilezitou osobou.
Oceiiuji jejich znalosti, povazuji je za chytré, vzdélané a Sikovné. Jeden pacient se citi byt
sestrami ,,dirigovan®. VétSina dotazanych pacientil v sesterském povolani nevidi partnerské
postaveni sestry a lékare. Jeden nemocny toto nedokdzal zhodnotit a jeden se vyjadiil tak, Ze

V tom lepS§im ptipad¢ se spise doplnuji.
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Myslenkova mapa 6 Hierarchie osob angazovanych v procesu transplantace

1. lékar

Pan Zdenék 2. koordinétorka
3. sestra

Pan Martin |-y Nedokaze fict

Pani Jana | \_Nedoksze fict

| | 1. lékaf
Pan Petr E T

\ \ 2. rovnocenné koordinatorka a sestry

Hierarchie klicovych osob v procesu

1. lékar
Pani Dana 2. koordinatorka
3. sestra

Pacienti mé&li moznost sestavit si pomyslny Zebticek osob zaangazovanych do procesu jejich

transplantace. Jejich odpovédi zndzorniuje myslenkova mapa 6. Dva pacienti se nevyjadiili,
nedokézali odpovédét. Jeden nemocny podélil o druhé misto koordinatorku a sestry. Ve dvou
ptipadech se umistila sestra na tfetim misté, koordinatorka na druhém misté. Lékat figuruje

vzdy na prvnim miste.

4.3  Vyhodnoceni kvantitativni Casti Setfeni na zdakladé dotazniku

Tabulka 1: Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Pohlavi Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
respondentt cetnost cetnost Cetnost validni  soucty relativni
Muz 1 0,9 0,9 0,9

Zena 113 99,1 99,1 100,0

Celkem 114 100,0 100,0

Vytazeno 86 43,0

Distribuce celkem 200 100

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentii pracujicich na transplanta¢nich oddélenich bylo

zucastnéno 113 (99,1 %) zen a pouze 1 (0,9 %) muz.
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Tabulka 2: Vékové sloZeni respondenti

Vék respondentti

Méné nez 20 let
21 - 30 let
31-40 let

41 - 50 let

51 - 60 let

Vice nez 60 let
Celkem
Vytazeno

Distribuce celkem

Absolutni

cetnost
0

54

47

9

4

0

114

86

200

Relativni

cetnost
0,0
27,0
23,5
4,5

2,0

0,0
57,0
43,0
100

Relativni

cetnost validni
0,0

47,4

41,2

79

3,5

0,0

100,0

Kumulativni

soucty relativni
0,0

47,4

88,6

96,5

100,0

100,0

Z celkového poctu 114 (100,0 %) bylo 0 (0,0 %) respondenti ve véku do 20 let. Ve vékové
kategorii od 21 do 30 let bylo zastoupeno nejvice respondentil a sice v poctu 54 (47,4 %), ve
véku 31 — 40 let bylo zastoupeno 47 (41,2 %) zucastnénych sester. Vekova kategorie 41 — 50
let byla zastoupena v poc¢tu 9 (7,9 %) respondentii a kategorie 51 — 60 let v poc¢tu 4 (3,5 %)
respondentll. Vekova kategorie ve vé€ku 60 let a vice neni zastoupena ve vyzkumném Setfeni
vibec.

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani sester v transplanta¢ni mediciné

Kumulativni

Dosazené vzdélani Absolutni Relativni ¢etnost Relativni

cetnost ¢etnost validni soucty relativni
SZS 39 19,5 34,2 34,2
DiS 30 15,0 26,3 60,5
VS - Bc. 20 10,0 17,5 78,0
VS — Mgr. 8 4 7.1 85,1
Specializace 17 8,5 14,9 100,0
Celkem 114 57,0 100,0
Vyftazeno 86 43,0
Distribuce celkem 200 100
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Ve vyzkumné Setfeni byl nejvice zastoupen pocet respondenti s nejvySSim dosazenym
vzdélanim v ramci stfedni zdravotnické Skoly s maturitou a sice v poctu 39 (34,2 %)
z celkového poctu 114 (100,0 %). Néasledoval pocet 30 (26,3 %) respondentd s vysSim
odbornym vzdélanim. S vysokoskolskym vzdélanim a dosazenym titulem Bc. byl zastoupen
pocet 20 (17,5 %), s vysokoskolskym vzdélanim a magisterskym titulem 8 (7,1 %)
respondentl. Pocet sester s pomaturitnim specializa¢nim vzdélanim byl 17 (14,9 %).

Tabulka 4: Déleni respondenti dle oboru specializace

Specializace Absolutni Relativni Cetnost Relativni Kumulativni
cetnost ¢etnost validni soucty relativni

ARIP 13 6,5 11,4 10,5

SIP 2 1,0 1,8 12,3

CHIRURGIE 2 1,0 1,8 14,1

Bez PSS 97 48,5 85,0 100,0

Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 430

Distribuce celkem 200 100

Respondentii s pomaturitnim specializatnim studiem v oboru Anesteziologicko resuscita¢ni
intenzivni péce bylo nejvice, a to 13 (11,4 %) z celkového poctu 114 (100,0 %). Specializaéni
studium v oboru Chirurgie a v oboru Sestra pro intenzivni péc¢i mély shodné 2 (1,8 %) sestry.

Tabulka 5: Délka praxe respondenti

Délka praxe Absolutni Relativni ¢etnost Relativni Kumulativni
cetnost cetnost validni soucty relativni

< 1rok 0 0,0 0,0 0,0

1-5let 78 39,0 68,4 68,4

6 - 10 let 7 3,5 6,1 74,5

11 - 20 let 22 11,0 19,3 93,8

21 - 30 let 4 2 3,5 97,3

> 30 let 3 15 2,7 100,0

Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 43,0

Distribuce

celkem 200 100
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Z celkové ho poctu 114 (100,0 %) respondentl pracujicich v transplanta¢nich oborech nebyl
nikdo zastoupeny v délce praxe do 1 roku. Naopak nejvice respondent uvedlo délku praxe
vdélce 1 — 5 let a to vpoétu 78 (68,4 %). Délku praxe 6 — 10 let uvedlo 7 (6,1 %)
respondentli, délku praxe 11 — 20 let 22 (19,3 %) zucastnénych vSeobecnych sester.
V kategorii praxe 21 — 30 let délky byly zastoupeny 4 (3,5 %) respondenti a vice nez 30 let
pusobi ve svém oboru 3 (2,7 %) respondenti.

Tabulka 6: Sektor zdravotnického zarizeni respondentii

Sektor zdrav. Absolutni Relativni ¢etnost Relativni Kumulativni
zafizeni cetnost cetnost validni soucty relativni
Ambulantni 0,0 0,0 0,0 0,0

Lazkové 114 57,0 100,0 100,0

Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 43,0

Distribuce celkem 200 100

Celkovy pocet 114 (100,0 %) sester které se vyzkumného Setfeni zucastnily, piisobi na
lizkovych oddélenich.

Tabulka 7: Pracovi$té respondenti

Pracovisté Absolutni Relativni cetnost Relativni Kumulativni
respondentli cetnost cetnost validni soucty relativni
Transplantaéni 80 40,0 70,1 70,1

chirurgie

Kardiochirurgie 28 14,0 24.6 94,7
Nefrologie 6 3,0 5,3 100,0

Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 43,0

Distribuce celkem 200 100

Z celkového poctu 114 (100,0 %) plsobi nejvice respondenti na oddéleni transplantacni
chirurgie a to v poétu 80 (70,1 %), 28 (24,6 %) jich pracuje na kardiochirurgickém odd¢leni a

6 (5,3 %) dotazovanych respondentd na oddéleni nefrologickém.
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Tabulka 8: Pacienti v procesu transplantace v oSetiovatelské péci

Prace s transplant.
pacienty

Ano

Ne

Celkem

Vytazeno

Distribuce celkem

Absolutni

cetnost
114
0,0
114

86

200

Relativni ¢etnost Relativni

57,0

0,0

57,0
43,0
100

cetnost validni
100,0

0,0

100,0

Kumulativni

soucty relativni
100,0
100,0

S pacienty v procesu transplantace se pii vykonu svého povolani setkava vsech 114 (100,0 %)

oslovenych respondent.

Tabulka 9: Zastoupeni pacienti v procesu transplantace v péci respondenti

Zastoupeni
pacientil
Vsechny
Vétsina
MensSina
Minimum
Zadny
Celkem
Vyrtazeno

Distribuce celkem

Absolutni

cetnost
37

48

29

0

0

114

86

200

Relativni

cetnost

18,5
24,0
14,5
0,0
0,0
57,0
43,0
100

Relativni

cetnost validni
32,5

42,1

25,4

0,0

0,0

100,0

Kumulativni

soucty relativni
32,5

74,6

74,6

100,0

100,0

VeétSinovy podil transplantovanych pacienti ve své pé€i uvadi 48 (42,1 %) respondentli a

mensinovy 29 (25,4 %) respondent. Podil vSech transplantovanych pacientli ve své péci

uvedlo ve vyzkumném Setieni 37 (32,5 %) sester.
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Tabulka 10: Nazor respondenti na potiebu zvlastnich znalosti

Potfeba zvlaStnich Absolutni Relativni cetnost Relativni Kumulativni
znalosti cetnost cetnost validni soucty relativni
Ano 99 49,5 86,8 86,8

Nevim 11 55 9,7 96,5

Ne 4 2 3,5 100,0

Celkem 114 57,0 100,0

Vyftazeno 86 43,0

Distribuce celkem 200 100

Z celkového poctu 114 (100,0 %) uvadi 99 (86,8 %) respondentli, Ze ke své praci v tomto
oboru potiebuje zvlastni znalosti. Pocet 11 (9,7 %) respondentti uvedlo, ze nevi a 4 (3,5 %) si
mysli, ze zvlastni znalosti pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim v procesu

transplantace nepotiebuji.

Tabulka 11: Aktivni vzdélavani sester v transplantacni problematice

Aktivni Absolutni Relativni cetnost Relativni Kumulativni
vzdélavani cetnost cetnost validni soucty relativni
Ano 95 47,5 83,3 83,3

Ne 19 9,5 16,7 100,0

Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 430

Distribuce celkem 200 100

Pfi péci o pacienty v procesu transplantace pfiznava aktivni piistup ke vzdélavani
v problematice celkem 95 (83,3 %) dotazanych a 19 (16,7 %) se v problematice dle svého

vyjadieni aktivné nevzdélava.
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Graf 1 Forma vzdélavani sester v transplanta¢ni problematice

80 - 68

Samostudium
Seminare

11. Forma vzdélavani sester:

Aktivni
vyhledavani

33

informaci
Konference

@ Samostudium

B Seminare

@ Aktini whledavani

informaci

O Konference

Graf znazoriiuje formy sebevzdélavani respondentd, ktefi zde méli moZznost oznaeni vice

odpovédi. Nejcastéji zaznivala forma samostudia, v poc¢tu 68 odpovédi. Dale v poctu 55

navstévy seminafd, 43 respondentli si aktivné vyhledava potiebné informace a ve 33

ptipadech je volend forma navstévy konferenci.

Tabulka 12: Dostatek moZnosti ke vzdélavani

Dostatek moznosti  Absolutni

ke vzdé€lavani cetnost
Ano 93

Ne 21
Celkem 114
Vytazeno 86

Distribuce celkem 200

Relativni ¢etnost Relativni

46,5
10,5
57,0
43,0
100

Kumulativni

cetnost validni soucty relativni

81,6
18,4
100,0

81,6
100,0

Z poc¢tu 114 (100,0 %) dotazanych se pocet 93 (81,6 %) respondentd domniva, Zze ma dostatek

moznosti ke vzdélavani v problematice transplantovanych pacientt, 21 (18,4 %) dotdzanych

si mysli opak.
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Tabulka 13: Dostatek relevantnich informaci v ¢eském jazyce

Dostatek

informaci v CJ
Ano

Nevim

Ne

Celkem
Vytazeno

Distribuce celkem

Absolutni

cetnost
67

41

6

114

86

200

Relativni ¢etnost Relativni

Seks
20,5
3,0

57,0
43,0
100

cetnost validni
58,8

36,0

5,2

100,0

Kumulativni

soucty relativni
58,8

94,8

100,0

Dostatek informaci k problematice transplantovanych pacientli v Ceském jazyce uvadi 67

(58,8 %) respondentt z celkového poétu 114 (100,0 %), 41 (36,0 %) dotazanych nevi. Pocet 6

(5,2 %) respondentd se domniva, ze dostatek relevantnich informaci v ¢eském jazyce nema.

Tabulka 14: Nejcéastéji voleny zdroj informaci

Zdroje informaci

Internet
Casopisy,&lanky
Odborné
knihy,brozury
Nevyhledavam
Celkem
Vytazeno

Distribuce celkem

Absolutni

cetnost
96
12

0
114
86
200

Relativni ¢etnost Relativni

48,0
6,0

3,0
0,0
57,0
43,0
100

¢etnost validni
84,2
10,5

53
0,0
100,0

Kumulativni

soucty relativni
84,2
94,7

100,0
100,0

Pocet 96 (84,2 %) respondentl vyhledava potiebné informace k dané problematice pomoci

internetu a 12 (10,5 %) vyhledava nejcastéji informace vV odbornych ¢asopisech a ¢lancich.

Pocet 6 (5,3 %) respondentii vyuziva pro ziskdni potfebnych informaci odborné knihy a

brozury.



Tabulka 15: Nazor na specifické zaméreni prace s pacientem v procesu transplantace

Specifi¢nost prace Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
cetnost cetnost Cetnost validni  soucty relativni

Naprosto specificka

57 28,5 50,0 50,0
P1iliS$ se nelisi od
jinych obort 53 26,5 46,5 96,5
Je stejna  jako
V jinych oborech 4 2,0 3,5 100,0
Celkem 114 57,0 100,0
Vytazeno 86 43,0
Distribuce celkem 200 100

Z celkového poctu 114 (100,0 %) respondentii celych 57 (50,0 %) dotazanych povazuje
oSetfovatelskou péci poskytovanou pacientim v procesu transplantace za naprosto
specifickou. Podle ndzoru 53 (46,5 %) se jejich prace pfilis neli$i od péce o pacienty jinych

obort. Pro 4 (3,5 %) respondenty je tato prace stejnd jako v jinych oborech péce o nemocné.

Tabulka 16: Potfeba zvlastniho psychologického pristupu k transplantovanym

pacientiim
Potfeba zvlastniho Absolutni Relativni cetnost Relativni Kumulativni
psychologického cetnost ¢etnost validni soucty relativni
piistupu
Ano 104 52,0 91,2 91,2
Nevim 4 2,0 3,5 94,7
Ne 6 3,0 5,3 100,0
Celkem 114 57,0 100,0
Vytazeno 86 430
Distribuce celkem 200 100

Celych 104 (91,2 %) =z dotdzanych respondenti se domnivd, Ze pro poskytovani
oSetfovatelské péce o nemocné v procesu transplantace je potieba zvlastniho psychologického

ptistupu, 4 (3,5 %) dotazovanych nevi a 6 (5,3 %) respondentt si toto nemysli.
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Tabulka 17: Nejc¢astéjsi vychodisko pii poskytovani péce o pacientiom v procesu

transplantace

Vychodisko

Standardy

Rady kolegyn
Vlastni zkuSenost
Ordinace lékatt
Celkem

Vytazeno

Distribuce celkem 200

Relativni ¢etnost Relativni

38,0
13,0
4,0

2,0

57,0
43,0
100

cetnost validni
66,7

22,8

7,0

3,5

100,0

Kumulativni

soucty relativni
66,7

89,5

96,5

100,0

Pti poskytovani oSetfovatelské péce pacientim v prubéhu transplantace ¢erpa 76 (66,7 %)

respondentil ze standardl oSetfovatelské péce. 26 (22,8 %) dotazanych sester spoléha na radu

zkuSen¢jSich kolegynn a 8 (7,0 %) vychazi z vlastni dosavadni zkuSenosti pii péci o tyto

pacienty. Pocet 4 (3,5 %) sester vychazi pii péci o tyto pacienty z ordinace 1ékari.

Tabulka 18: Potfeba oSetiovatelského vyzkumu pri poskytovani oSetiovatelské péce

transplantovanym pacientiim

Potteba
oSetfovatelského

vyzkumu

Ano

Neptfemyslim nad tim

Ne
Celkem
Vyrazeno

Distribuce celkem

Relativni ¢etnost Relativni

5,0

33,5
18,5
57,0
43,0
100

¢etnost validni

8,8
58,7
32,5
100,0

Kumulativni

soucCty relativni

8,8
67,5
100,0

Na otazku, zda je potiecba v oSetfovatelské péCi o pacienty v procesu transplantace

oSetrovatelského vyzkumu odpovédélo 10 (8,8 %) sester, Ze ano.
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Nepfemysli nad tim 67 (58,7 %) dotdzanych. Pocet 37 (32,5 %) se domniva, Zze
osetfovatelského vyzkumu pfi poskytovani oSetiovatelské péCe pacientim v procesu
transplantace tfeba neni.

Tabulka 19: Pocit potéSeni respondentii z oSetiFovani pacienti v procesu transplantace

Pocit potéSeni z oSetifovani  Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
transplantovanych pacientli Cetnost cetnost Cetnost validni  soucty relativni
Ano 86 43,0 75,4 75,4

Rutina 28 14,0 24,6 100,0

Ne 0 0,0 0,0 100,0

Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 43,0

Distribuce celkem 200 100

Z celkového poctu 114 (100,0 %) dotdzanych respondenti 86 (75,4 %) uvadi, ze je jejich
prace té8i. Pro pocet 28 (24,6 %) sester je péle o tyto pacienty v procesu transplantace
rutinou.

Tabulka 20: Motivace pro volbu prace s pacienty v pribéhu transplantace

Motivace pro volbu Absolutni  Relativni Relativni Kumulativni
prace cetnost cetnost cetnost validni  soucty relativni
Atraktivita oboru 26 13,0 22,9 22,9
Byla ptidé€lena 16 8,0 14,0 36,9
Néhoda 68 34,0 59,6 96,5
Nevim 4 2,0 3,5 100,0
Celkem 114 57,0 100,0
Vytazeno 86 430
Distribuce celkem 200 100

Na dotaz, z jakého divodu volil respondent praci s pacientem v procesu transplantace uvedlo
26 (22,9 %) urcitou atraktivitu tohoto oboru, 16 (8,0 %) respondentim byla tato prace
pfidélena. Nahoda pfivedla k této praci 68 (59,6 %) dotdzanych sester a 4 (3,5 %) respondenti

nevi, pro€ si tuto praci zvolili.
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Tabulka 21: Pocit ocenéni prace sestry ze strany pacienti

Pocit ocenéni ze Absolutni

strany pacientl
Vétsinou ano
V¢étsinou ne
Pocit
samoziejmosti
Celkem
Vytazeno

Distribuce celkem

cetnost

13

114

200

Relativni

cetnost

21,0
6,5

29,5
57,0
43,0
100

Relativni

¢etnost validni
36,9
11,4

51,7
100,0

Kumulativni

soucty relativni
36,9
48,3

100,0

Pocit ocenéni své prace ze strany pacientd v procesu transplantace vnima 42 (36,9 %)

dotazanych sester, pocet 13 (11,4 %) respondentd pocit ocenéni ze strany pacientd naopak

nepocituje. Pocet 59 (51,7 %) dotazovanych se domniva, Ze pacient vnima sesterskou péci

jako samoziejmost.

Tabulka 22: Pocit ocenéni prace sestry ze strany spolupracujicich lékari:

Pocit ocenéni ze
strany
spolupracujicich
1€kaiti

Vétsinou ano
Vétsinou ne

Pocit samoziejmosti
ze strany lékati
Celkem

Vytrazeno

Distribuce celkem

Absolutni

cetnost

19
25
70

114
86
200

Relativni

cetnost

9,5
12,5
35,0

57,0
43,0
100

Relativni

¢etnost validni

16,7
21,9
61,4

100,0

Kumulativni

soucty relativni

16,7
38,6
100,0

Pocit ocenéni prace ze strany spolupracujicich 1ékait vnima 19 (16,7 %) dotazanych sester,

pocet 25 (21,9 %) respondentli toto nevnima. Pocet 70 (61,4 %) sester se domniva, ze péce

sestry 0 pacienty v prubéhu transplantace je pro spolupracujici 1ékafe samoziejmosti.
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Tabulka 23: Partnerské postaveni sestry a lékare

Partnerské

postaveni
SpiSe ano
Spise ne
Neni mozné
Celkem
Vytazeno

Distribuce celkem

Absolutni

cetnost
19

62

33

114

86

200

Relativni ¢etnost

9,5
31,0
16,5
57,0
43,0
100

Relativni

cetnost validni
16,7

54,4

28,9

100,0

Kumulativni

soucty relativni
16,7

71,1

100,0

V partnerském postaveni s lékatem pii vykonu svého povolani se citi byt 19 (16,7 %)

dotdzanych sester, 62 (54,4 %) se v partnerském postaveni byt neciti. Pro pocet 33 (28,9 %)

sester partnerské postaveni s I€kafem pii vykonu svého povolani neni mozné.

Tabulka 24: Nejcastéjsi pocit v postaveni sestry v pé€i o transplantovaného pacienta

Pocit v postaveni

sestry
Osetrovatelka
Informatorka
Obh4jkyné prav
pacienta
Vyzkumnice
Strazce z4ymu
pacienta
Edukatorka
Celkem
Vytazeno

Distribuce celkem

Absolutni

cetnost
107

4

3

114
86
200

Relativni

cetnost
53,5
2,0

1,5

0,0
0,0

0,0
57,0
43,0
100

Relativni

cetnost validni
93,9

3,5

2,6

0,0
0,0

0,0
100,0

Kumulativni

soucty relativni
93,9

97,4

100,0

100,0
100,0

100,0

Nejvice respondentl z celkového poctu 114 (100,0 %), a sice 107 (93,9 %) se shoduje, Ze se

pfi péci o transplantovaného pacienta citi byt oSetfovatelkou, 4 (3,5 %) se citi byt

informatorkou a 3 (2,6 %) sestry obhajkyni pacientovych prav.
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Tabulka 25: Vnimani vlastni role pri péci o transplantovaného pacienta

Vnimani Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
vlastni role cetnost cetnost Cetnost validni  soucty relativni
Zésadni 29 14,5 25,4 25,4

Nedilna soucast 83 41,5 72,8 98,2

Vedlejsi soucast 0 0,0 0,0 98,2

Povinnost 2 1,0 1,8 100,0

Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 43,0

Distribuce celkem 200 100

Jako zésadni vnima vlastni roli v péci o transplantovaného pacienta 29 (25,4 %) dotazanych
sester, za nedilnou soucast ji povazuje 83 (72,8 %) respondentil. Jako povinou samoziejmost
svou péc¢i vnimaji 2 (1,8 %) respondenti z celkového poctu 114 (100,0 %) dotdzanych
respondentt.

Tabulka 26: Nazor na vnimani role sestry pacientem

Vnimani role sestry Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
pacientem cetnost cetnost Cetnost validni  soucty relativni
Kli¢ova role 11 5,5 9,6 9,6

Nedilna soudast 73 36,5 64,1 13,7

Vedlejsi 11 5,5 9,6 83,3

Povinnost 19 9,5 16,7 100,0

Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 43,0

Distribuce celkem 200 100

Pocet 11 (9,6 %) spolupracujicich sester se domniva, Ze pacient povaZzuje roli sestry za
klicovou v procesu transplanta¢ni 1é¢by. DalSich 73 (64,1 %) respondenti se domniva, zZe
jejich prace je vnimana pacientem jako nedilnd soucast procesu. Pocet 19 (16,7 %) si mysli,

7e jejich prace je pacientem povaZzovana za povinnost.
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Tabulka 27: Nejcastéjsi zptasob edukace pacienta v procesu transplantace

Zpisob  edukace Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
pacienta cetnost cetnost Cetnost validni  soucty relativni
Diskuze 26 13,0 22,8 22,8

Odkaz na

relevantni zdroje

informaci 15 7,5 13,2 36,0

Forma otazek a

odpoveédi 41 20,5 36,0 72,0
Odkaz na Iékare 32 16,0 28,0 100,0
Z4adna edukace 0 0,0 0,0 100,0
Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 43,0

Distribuce celkem 200 100

Z celkového poctu 114 (100,0 %) respondentd jich nejcastéji voli edukaci formou otdzek a
odpovédi 41 (36,0 %) sester, pro 26 (22,8 %) je ptijatelngjsi forma diskuze s pacientem. Pocet
15 (13,2 %) doporuci pacientovi relevantni zdroj informaci a 32 (28,0 %) respondentl
nejcasteji odkdZe nemocného na lékare.

Tabulka 28: DodrZovani lé¢ebného rezimu pacientem

DodrZovani Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
lécebného rezimu cetnost cetnost Cetnost validni  soucCty relativni
Ano 4 2,0 3,5 3,5

Vétsinou ano 88 44,0 17,2 80,7

Vétsinou ne 17 8,5 14,9 95,6

Nevim 5 2,5 4,4 100,0

Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 43,0

Distribuce celkem 200 100
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Pocet 4 (3,5 %) dotdzanych sester se domniva, Ze pacient Vv procesu transplantace 1écebny
rezim dodrzuje, 88 (77,2 %) se domniva, Ze ho vétSinou dodrzuje. Nazor, ze nemocny 1é¢ebny

rezim nedodrzuje, ma 17 (14,9 %) respondentt a 5 (4,4 %) uvadi, ze nevi.

Tabulka 29: Nejcastéji poZadovana oblast edukace ze strany pacienta v procesu

transplantace

Pozadovana  oblast Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
edukace ¢etnost ¢etnost Cetnost validni  soucty relativni
Vyziva 30 15,0 26,3 26,3

Pohybovy rezim 28 14,0 24,6 50,9

Pitny rezim 28 11,5 20,2 71,1
Farmakoterapie 32 16,0 28,0 99,1

Jiné 1 0,5 0,9 100,0

Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 43,0

Distribuce celkem
200 100

Podle 30 (26,3 %) respondentli poZzaduje nejCastéji pacient v procesu transplantace edukaci
Vv oblasti vyzivy, 28 (24,6 %) se domniva, ze pacient nejvice pozaduje poucit v oblasti
pohybového reZzimu. Pocet 23 (20,2 %) respondentli uvadi jako nejvice poZadovanou oblast
edukace ohledné pitného rezimu a 32 (28,0 %) dotazanych mé tu zkuSenost, ze nemocny
potiebuje nejéastéji poucit v souvislosti s farmakoterapii. 1 (0,9 %) respondenta odpovédéla,
Zze nemocny Casto zadd edukaci i v jiné oblasti, vtomto pifipadé Slo o péi o pfistroj

mechanické srde¢ni podpory, kterou mél nemocny implantovany v obdobi pted transplantaci.
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Tabulka 30: Nejcastéji nedodrZovana oblast 1écebného rezimu ze strany

pacienta v procesu transplantace

Nedodrzovana Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
oblast  léCebného Cetnost cetnost Cetnost validni soucty relativni
rezimu

Vyziva 13 6,5 11,4 11,4
Farmakoterapie 26 13,0 22,8 34,2

Pitny rezim 5 2,5 4.4 38,6

Abuzus nikotinu 63 31,5 55,2 93,8

Abutzus alkoholu 2 1,0 1,8 95,6
Pohybovy rezim 5 2,5 4.4 100,0
Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 43,0

Distribuce celkem 200 100

V odpovédich tykajicich se nedodrzovani léebného rezimu pacientem, ktery se nachazi
VvV procesu transplantace, se 13 (11,4 %) respondentl vyjadtilo, Zze nejéastéji dochazi
k poruSovani rezimu v oblasti vyzivy, 26 (22,8 %) respondentii povaZuje za nejvice
poruSovanou oblast farmakoterapie a 5 (4,4 %) respondentl oblast pitného rezimu. Dle nazoru
63 (55,2 %) sester porusuje nejcastéji pacient lécebny rezim ablizem nikotinu a 2 (1,8 %)
dotazané sestry se domnivaji, Ze pacient porusuje 1écebny rezim abuzem alkoholu. Pocet 5
(4,4 %) respondent vnima porusovani 1é¢ebného rezimu pacientem v procesu transplantace

Vv oblasti pohybového rezimu.
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Tabulka 31: Motivace pro dodrzovani lécebného rezimu transplantovanym pacientem

Motivace pro Absolutni  Relativni Relativni Kumulativni
dodrzovani rezimu cetnost cetnost Cetnost validni  soucty relativni
Nova Sance na

kvalitngjsi zivot 58 29,0 50,9 50,9

Zdravotni stav 45 225 39,5 90,4

Dohled Iékara 7 3,5 6,1 96,5

Dohled rodiny 4 2,0 3,5 100,0

Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 43,0

Distribuce celkem 200 100

Nejcastéji si dotdzani respondenti mysli, ze pro pacienta je nejvétsi motivaci pii dodrzovani
z celkového poctu 114 (100,0 %). Pro 45 (39,5 %) dotazanych sester je pro pacienta motivaci
uvédomélost vlastniho zdravotniho stavu. Pocet 7 (6,1 %) respondenti se domniva, ze
motivaci pro dodrzovani 1é¢ebného rezimu pro pacienta je dohled 1ékafti a podle 4 (3,5 %)
respondenttl jde spiSe o dohled rodiny.

Tabulka 32: Nazor na dodrZovani 1é¢ebného reZimu transplantovanym pacientem

DodrZovani Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
lécebného rezimu  Cetnost cetnost Cetnost validni  soucCty relativni
Dodrzuje ho

svédomitéji 42 21,0 36,8 36,8

Neptemyslim nad
tim 43 21,5 37,7 74,5
Nedodrzuje ho

svédomitéji 29 14,5 25,5 100,0
Celkem 114 57,0 100,0

Vytazeno 86 43,0

Distribuce celkem 200 100

Pocet 42 (36,8 %) se celkové domniva, Ze pacient nachazejici se v procesu transplantace

dodrzuje lécebny rezim svédomitéji nez jiny pacient. Takika shodny pocet, 43 (37,7 %) uvadi,
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7e nad tim nepfemysli. Pocet 29 (25,5 %) respondentd se naopak domniva, ze takovy pacient

1écebny rezim svédomitéji nedodrzuje.

Kontingenéni tabulka 1 VEk respondentii ve vztahu ke specifi¢nosti prace

S transplantovanymi pacienty

Je naprosto Prilis se nelisi od Je stejna jako Celkem
specifickd  jinych obori Vv jinych oborech
21-30 21 32 1 54
let
31-40 26 18 3 47
let
Vékova
kategorie 41-50 6 3 0 9
respondenttl let
51-60 4 0 0 4
let
Celkem 57 53 4 114
21-30 38,9 % 59,3 % 1.8 % 100,0 %
let
31-40 55,3 % 38,3 % 6,4 % 100,0 %
Podet let
%
ze vSech 41-50 66,7 % 33,3 % 0,0 % 100,0 %
let
51-60 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
let
Celkem 50 % 46,5 % 3,5% 100,0 %

Jako naprosto specifickou hodnoti pééi o pacienty v procesu transplantace respondenti ve
vékové kategorii 31 — 40 let a to v poctu 26 (55,3 %). Takto svou praci vnimaji nejvice také
respondenti ve vékové kategorii 51 — 60 let. Svou praci vnimaji jako naprosto specifickou 4
(100,0 %) respondenti tohoto véku. Tento nazor naopak nesdileji respondenti ve vékoveé
kategorii 21 — 30 let a sice v poctu 32 (59,3), kteti se domnivaji, ze péce o tyto pacienty se od

ostatnich oborti pfili$ nelisi.
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Tabulka 2 Chi-Square Test

Zpracovana data neprokédzala vyznamny vztah mezi v€kovou kategorii a specificnosti
oSetfovatelské péce poskytované pacientim v procesu transplantace.
Kontingen¢ni tabulka 3 Vék respondentii ve vztahu k volbé pracovisté transplantacni
chirurgie
Nahoda

21-30 let 11

31-40 let

41-50 let

51-60 let

Celkem
21-30 let 20,4 % 3,7%

31-40 let 6,4 % 2,1%

41-50 let 11,1% 11,1 %
51-60 let 25,0 % 0,0 %

Celkem 14,0 % 3,6 %

Pii hodnoceni vztahu vékové kategorie respondentti a jejich motivu volby pracoviste
transplantacni chirurgie vyplynulo, respondentim ve véku 41 -50 let byla tato prace nejcasteji
pridélena a sice v poctu 33 (77,8 %). Respondenty ve véku 21 — 30 let nejCastéji lakala
atraktivita oboru a to v poctu 14 (25,9 %). Poctu 27 (50,0 %) respondentii ve stejné veékoveé

kategorii byla prace na pracovisti transplantacni chirurgie rovnéz ptidélena.
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Tabulka 4 Chi-Square Test

Test ChiSquare Prob>ChiSq
Pearson 12,438 0,1897

Na nasich datech ohledné souvislosti véku a motivu volby transplanta¢niho pracovisté jsme

neprokazali zadny vztah.

Kontingenéni tabulka 5 VEk respondentu ve vztahu Kk ocenéni sesterské prace pacientem

Ano Ne Je to samoziejmost Celkem
Vékova 21-30 let 23 6 25 54
kategorie 3 sotet 15 6 26 47
respondentli
41-50 let 2 0 7 9
51-60 let 2 1 1 4
Celkem 42 13 59 114
21-30 let 42,6 % 111%  46,3% 100,0 %
31-40 let 31,9 % 128%  553% 100,0 %
Pocet 41-50 let 222%  0,0% 77,8 % 100,0 %
0
& 51-60 let 500% 250% 250% 100,0 %
ze vSech
Celkem 36,8 % 114%  518% 100,0 %

Pocit ocenéni ze strany pacienta v procesu transplantace nejcastéji vnimaji respondenti ve
vékové kategorii 21 — 30 let a to v poctu 23 (42,6 %) dotazanych. Podobny pocet 25 (46,3 %)
se domniva, Zze pacient bere praci sestry jako samoziejmost. Pocit samoziejmosti ze strany
téchto pacientll vnima i 26 (55,3 %) respondentt vékové kategorie 31 — 40 %). Pocet 6 (11,1
%) respondentti ve véku 21 — 30 let a pocet 6 (12,8 %) z veékové kategorie 31 — 40 let pocit

ocenéni ze strany svéfenych pacientli nevnima vibec.
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Tabulka 6 Chi-Square Test

Vyzkumné Setieni neprokdzalo vztah mezi vékovym slozenim respondentii a viniménim pocitu

ocenéni ze strany pacienti v procesu transplantace.

Kontingen¢ni tabulka 7 VEk respondentii ve vztahu k ocenéni sesterské prace lékari

21-30 let 10 - 54
41-50 let 0 - 9
Celkem 25 114
21-30 let 18,5 % 100,0 %
31-40 let 27,7 % 100,0 %
41-50 let 100,0 %
51-60 let 100,0 %
Celkem 100,0 %

Porovname-li vék respondentii a pocit ocenéni jejich prace tentokrat ze strany
spolupracujicich 1€kaiti zjistime, Ze nejvice respondentll se domniva, ze 1ékar bere jejich praci

jako samoziejmost. Toto se domniva 33 (61,1 %) respondent ve vékové kategorii 21 — 30 let.
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Stejny ndzor ma i 26 (55,3 %) respondentl ve vékové kategorii 31 — 40 let. Pocet 11 (20,4 %)
respondentl ve véku 21 — 30 let pocit ocenéni ze strany lékate vnima. Nejvice zapornych
odpovédi na tuto otazku zaznélo u respondenti ve vékové kategorii 31 — 40 let a to v poétu 13

(27,7 %).

Tabulka 8 Chi-Square Test

Test ChiSquare Prob>ChiSq
Pearson 9,568 0,1441

Vyzkumné Setfeni neprokézalo vztah mezi v€kovou kategorii respondentl a pocitem ocenéni

prace sestry spolupracujicimi lékati.

Kontingen¢ni tabulka 9 Vék respondentii ve vztahu k pocitu partnerského postaveni

sestry a lékare pri vykonu povolani

Spise ano Spise ne Nelze
Celkem
21-30let 8 28 18 54
Vekova  “31400et 9 26 12 47
kategorie
respondentl 41 50 1ot 1 5 3 9
51-60 let 1 3 0 4
Celkem 19 62 33 114
21-30 let 14,8 % 51,9 % 33,3% 100,0 %
Pocet
% 31-40 let 19,2 % 55,3 % 25,5 % 100,0 %
ze vSech
41-50 let 11,1 % 55,6 % 33,3 % 100,0 %
51-60 let 25,0 % 75,0 % 0,0 % 100,0 %
Celkem 16,7 % 54,4 % 28,9 % 100,0 %

Pfi porovnani nazoru na partnerské postaveni sestry a 1€kate pii vykonu povolani zjistime, Ze
nejméné se takto citi respondenti ve vékové kategorii 21 — 30 let a to v poctu 28 (51,9 %)
dotazanych, ktefi jsou nasledovani ve svém nazoru poctem 26 (55,3 %) respondentii ve véku

31 — 40 let. Partnerském postaveni s lékafem pti vykonu svého povolani se citi byt pouze 8
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14,8 %) respondentti ve veékové kategorii 21 — 30 let spolu s 9 (19,1 %) respondentli vékové
kategorie 31 — 40 let. Pocet 18 (33,3 %) respondenti ve véku 21 — 30 let se dokonce domniva,
ze v takovém postaveni sestry byt nemohou. Stejného ndzoru je 1 12 (25,5 %) respondentd ve

véku 31 — 40 let.

Tabulka 10 Chi-Square Test

Test ChiSquare Prob>ChiSq
Pearson 2,770 0,8371

Nase data neprokazal vztah mezi v€kovou kategorii sester a partnerskym postavenim sestry a

1ékate pfi vykonu povolani.

Kontingen¢ni tabulka 11 Vzdélani sester ve vztahu k poti‘ebé zvlastnich dovednosti

ANo Ne Nevim Celkem
SZS 33 4 2 39
Vzdé¢lani ;
I‘espondentﬁ VO S 24 5 1 30
VS 27 1 0 28
PSS 15 1 1 17
Celkem 99 11 4 114
SZS 84,6 % 10,3 % 5,1 % 100,0 %
Pocet VOS 80,0 % 16,7 % 33% 100,0 %
%
ze vSech VS 96,4 % 3,6 % 0,0% 100,0 %
PSS 88,2 % 5,9 % 5,9 % 100,0 %
Celkem 86,8 % 9,6 % 3,6% 100,0 %

Procentuelni ¢ast kontingen¢ni tabulky ukazuje, ze potiebu zvlastnich dovednosti pottebnych
pro svou praci vnima pocet 33 (84,6 %) respondentti, ktefi vystudovali stiedni zdravotnickou
Skolu. Stejny ndzor ma i 27 (96,4 %) sester s vysokoSkolskym vzdélanim. Potebu zvlaStnich
dovednosti naopak popira pocet 5 (16,7 %) respondentli s vy$sim odbornym vzdélanim.

Tabulka 12 Chi-Square Test
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Pti zpracovani dat nebyl prokazan vztah mezi vzdélanim respondentll a jejich potiebou

zvlastnich dovednosti pfi praci s pacienty v procesu transplantace.

Kontingenéni tabulka 13 Vzdélani respondentii ve vztahu k pocitu ocenéni ze strany

pacienti

Celkem

100,0 %

100,0 %

100,0 %

Celkem 100,0 %
Kontingenéni tabulka ukazuje, Ze pocit ocenéni ze strany pacienta v procesu transplantace
pocituje 14 (46,7 %) respondentl s vystudovanou vyssi odbornou skolou. Shodny nézor ma i
11 (28,2 %) respondentl se stfedni zdravotnickou Skolou a 11 (39,3 %) s vysokoskolskym

vzdélanim. Pocit samoziejmosti ze strany téchto pacientd naopak nejvice vnima pocet 23

(58,9 %) respondentt se stiedni zdravotnickou skolou.

Tabulka 14 Chi-Square Test
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Vyzkumné Setfeni neprokazalo vztah vzdélani respondentli a vnimani pocitu ocenéni ze strany

angazovanych pacientti.

Kontingen¢ni tabulka 15 Vzdélani respondentii ve vztahu k pocitu ocenéni ze strany

spolupracujicich lékaiu

Ne Celkem

5 39

9 30

6 28

5 17

25 114

12,8 % 100,0 %

30,0 % 100,0 %

21,4 % 100,0 %

29,4 % 100,0 %
Celkem 21,9% 100,0 %

Pocit samoziejmosti ze strany spolupracujicich 1ékaiti nejCastéji vnima pocet 19 (67,9 %)
respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim. Stejného nazoru je i pocet 25 (53,3 %)
respondentl se stfedni zdravotnickou Skolou. Pocet 9 (30 %) z poctu respondentl s vyS$im

odbornym vzdélanim pocit ocenéni ze strany spolupracujicich Iékaiti nevnima vibec.
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Tabulka 16 Chi-Square Test

Test ChiSquare Prob>ChiSq
Pearson 5,179 0,5211

Ve vyzkumné Setfeni se neprokazal vztah mezi vzdélanim respondenti a pocitem ocenéni

prace sestry spolupracujicimi 1¢kafi.

Kontingen¢ni tabulka 17 Vzdélani respondenti ve vztahu k pocitu partnerského

postaveni
Spise ano Spise ne Nelze Celkem
SZS 7 16 16 39
Vedslani | YOS 5 17 8 30
dentti 5
D S 6 17 5 28
PSS 1 12 4 17
Celkem 19 62 33 114
SZS 18,0 % 41,0 % 41,0 % 100,0 %
Pocet VoS 16,7 % 56,7 % 26,6 % 100,0 %
%
ze vSech VS 21,4 % 60,7 % 17,9 % 100,0 %
PSS 5,9 % 70,6 % 23,5 % 100,0 %
Celkem 16,7 % 54,4 % 28,9 % 100,0 %

V partnerském postaveni vedle lékate pii vykonu svého povolani se citi byt 7 (18,0 %)
respondentti se stiedni zdravotni Skolou. Opak vnima pocet 16 (41,0 %) respondentti ze stejné
kategorie dosazeného vzdélani a také pocet 17 56,7 %) respondentii s vy$Sim odbornym
vzdélanim. Stejné zéporny nazor ma i pocet 17 (60,7 %) vysokoskolsky vzdélanych
respondentl. Pocet téch respondentil, ktefi se domnivaji, Ze sestra v partnerském postaveni

byt nemuze, je nejvice zastoupen v kategorii sester se stiedni Skolou a sice v poctu 16 (41 %).
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Tabulka 18 Chi-Square Test

Test ChiSquare Prob>ChiSq
Pearson 7,323 0,2920

Pti zpracovani dat se neprokézal vztah mezi vzdélanim respondentii a nazorem na partnerské

postaveni sestry a lékare pti vykonu povolani.

Kontingen¢ni tabulka 19 Vzdélani respondentii ve vztahu k vnimani dilezitosti vlastni

role
Ano Je to nedilna Je to povinna ~ Celkem
soucast samoziejmost

SZS 10 28 1 39

Vzd&lani VOS 7 23 0 30

respondentli V3 9 18 1 28

PSS 3 14 0 17

Celkem 29 83 2 114

SZS 25,6 % 71,8 % 2,6 % 100,0 %
Poo/éet VOS 23,3 % 76,7 % 0,0 % 100,0 %
ze V§0€Ch VS 32,1 % 64,3 % 3,6 % 100,0 %
PSS 17,6 % 82,4 % 0,0 % 100,0 %
Celkem 254 % 72,8 % 1,8 % 100,0 %

Kontingen¢ni tabulka vyjadiuje, jak jednotlivi respondenti s odliSnym stupném vzdé€lani
hodnoti svou roli v pé¢i o pacienta v procesu transplantace. Svou roli vnima jako nedilnou
soucast pocet 28 (71,8 %) respondentli se stiedni zdravotnickou Skolou. Stejny nazor na
vlastni plisobeni ma i 23 (76,7 %)respondentd s vy$§im odbornym vzdélanim. Téhoz nazoru
je 1 pocet 14 (82,4 %) respondentli s pomaturitnim specializaénim vzdélanim. Jen 1 (2,6 %)
respondent zftad sester se stfedni zdravotnickou Skolou a 1 (3,6 %) respondent

s vysokoskolskym vzdélanim se domniva, Ze jeho role je povinnd samoziejmost.
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Tabulka 20 Chi-Square Test

Vztah mezi vékovou kategorii respondenta a vnimani vlastniho piisobeni v pé€i o pacienta

Vv procesu transplantace nebyl vyzkumnym Setfenim prokazan.

Kontingen¢ni tabulka 21 Délka praxe respondentii ve vztahu k pristupu k aktivnimu

vzdélavani
Ne
1-5 let 14
6-10 let 1
11-20 let 4
21-30 let 0

vice nez 30 let

Celkem 19

1-5 let 18,0 %
6-10 let 14,3 %
11-20 let 18,2 %
21-30 let 0,0 %

vice nez 30 let 0,0%

Celkem 16,7 %

o

Tabulka ukazuje, ze aktivni ptistup ke vzdélani vyjadiuje 64 (82,0 %) respondentl pracujicich

v rozmezi 1 — 5 let. Respondenti o délce praxe 11 — 20 let uvadi aktivni piistup ke vzdélavani

v dané problematice v 18 (81,8 %) piipadech. Zaporny postoj ma naopak 14 (18 %)

respondentt pasobicich v praxi 1 —5 let.
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Tabulka 22 Chi-Square Test

Test ChiSquare Prob>ChiSq
Pearson 1,557 0,8165

Zpracovana data neprokazuji vztah mezi délkou praxe a ptistupu k aktivnimu vzdélavani.

Kontingen¢ni tabulka 23 Délka praxe respondentii ve vztahu k pocitu partnerského

postaveni s lékafem

Spise ano Spise ne Nelze
1-5 let 13 38 27 78
6-10 let 1 4 2 7
Délka
praxe 11-20 let 5 15 2 22
respondentl
21-30 let 0 3 1 4
vice nez 30 O 2 1 3
let
Celkem 19 62 33 114
1-5 let 16,7 % 48,7 % 34,6 % 100,0 %
6-10 let 14,3 % 57,1 % 28,6 % 100,0 %
Pgéet 11-20 let 22,7 % 68,2 % 9,1 % 100,0 %
Y%
ze vSech 21-30 let 0,0 % 75,0 % 25,0 % 100,0 %
vice nez 30 0,0% 66,7 % 33,3% 100,0 %
let
Celkem 16,7 % 54.4 % 28,9 % 100,0 %

Kontingenéni tabulka ukazuje souvislost délky praxe a partnerského postaveni sestry a 1ékare
pii vykonu svého povolani. Nejméné se tak citi respondenti pusobici v praxi 21 — 30 let a to
vpoctu 3 (75,0 %). Respondenti pracujici 1 — 5 let se nejcastéji domnivaji, ze sestra

Vv takovém postaveni byt nemiize a to v poctu 27 (34,6 %).
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Tabulka 24 Chi-Square Test

Na ziskanych datech se neprokazal vztah mezi délkou praxe a partnerskym postavenim sester

a lékart pfi vykonu povolani.
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5 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zmapovat situaci v oblasti poskytovani osetfovatelské péce
pacientim, ktefi se nachazeji v n¢které z fazi komplexniho procesu transplantace. Zmapovat
specifika prace vSeobecné sestry v dynamicky se rozvijejicim se oboru transplantacni
mediciny, kterd byva Casto posledni moznosti, jak nemocnému ¢lovéku zkvalitnit ¢i piimo
zachranit zivot. Cilem bylo zjistit, v jaké pozici se sestra v tomto oboru nachézi, jaké je jeji
postaveni a role nejen zpohledu pacienta nachazejictho se v komplexnim procesu
transplantace, ale také z pohledu sestry samotné.

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setieni byla zkouména problematika prace sestry
v procesu transplantace. Vyzkumnym souborem pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byly
vSeobecné sestry pusobici na pracovistich transplantaéni mediciny. Vzhledem k relativné
nizkému poctu takto zaméfenych pracovist bylo distribuovano pomérné limitované mnozstvi
dotaznikli. Pozaddna o spolupraci byla transplanta¢ni centra v CR, kam byly zaslany ¢i
odevzdany anonymni dotazniky sestram, jejichZ péce se orientuje na pacienty pied nebo po
transplantaci.

Jak uvadi Farkasova (2006), oSetfovatelstvi je povolanim Zen. AvSak i do této
feminizované profese pronikaji muzi. Uvodni otazka dotazniku mapovala zastoupeni muzii a
zen v tomto oboru. Jak ukazuje tabulka 1, naprostou vétSinu dotazovanych respondentti ve
vyzkumném souboru tvoii zeny a to celych 99,1 %. Vyzkumného Setfeni se Ucastnil jeden
jediny muz. V identifika¢ni ¢asti dotazniku bylo zjistovano vékové zastoupeni respondenttt
pusobicich na transplantacnich pracovistich. Nejvice byla zastoupena vékova kategorie 21 —
30 let, kterd tvoti necelou polovinu (47,7 %) z celkového pocétu dotazovanych respondenti.
Nejmén¢ bylo respondentt ve véku 51 — 60 let, tito byly pouze 4. Vékova kategorie nad 60 let
se ve vyzkumném souboru nevyskytla viibec, stejné tak v€kova kategorie do 20 let (tabulka
2). DalSim faktorem, ktery byl za pomoci dotazniku mapovan, bylo nejvyssi dosaZené
vzdélani dotazovanych sester. Nejvice bylo sester s vystudovanou stfedni zdravotnickou
Skolou a sice tfetina (34,2 %) z celkového poctu. Nasledoval pocet 26 % sester s vySSim
odbornym vzdélanim. Téméf shodny pocet tvofila skupina sester, které maji opravnéni uzivat
néktery z vysokoskolskych titull, a to dohromady v necelé tietiné z celkového poctu. Pocet
17,5 % bylo sester s bakalaiskym titulem a 7 % s magisterskym titulem (tabulka 4). Sester,
které absolvovaly néktery z oborti pomaturitniho specializacniho studia bylo celkem 14,9 %.
Jak ukazuje tabulka 4, nejcCastéji sestry absolvovaly pomaturitni specializa¢ni studium v oboru

anesteziologicko resuscitacni péfe a to ve 12 pfipadech z celkového poctu. Sledovanym
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aspektem byla i délka praxe zucastnénych respondenti. Ve vyzkumném souboru se nenasel
ani jeden respondent, ktery by na transplantaénim pracovisti pracoval méné nez 1 rok. Nejvice
bylo respondenttl, ktefi pracuji v rozmezi 1 — 5 let, téch bylo 68,4 %. SluZzebné nejstarsich
sester, spraxi del§i nez 30 let byla pouze neceld 3 % (tabulka 5). Absolutné vSechny
zucastnéné sestry pusobi pfi vykonu svého povolani na lizkovém oddé€leni (tabulka 6) a tfi
ctvrtiny jich pracuje na odd¢leni transplantacni chirurgie. Necela ¢tvrtina respondenti pracuje
na kardiochirurgickych oddé€lenich (tabulka 7). Naprosto vSechny zucastnéné sestry pfii
vykonu svého povolani poskytuji oSetfovatelskou péci pacientiim, ktefi se nachazeji aktualné
V procesu transplantace, ¢imz byl naplnén smysl vyzkumného Setfeni, které bylo na tyto
sestry orientované (tabulka 8). Podil téchto pacientl se ve skladbé nemocnych mirné lisil, jak
ukazuje tabulka 9. Trtetina sester uvedla, ze tito pacienti, nachazejici se v procesu
transplantace tvofi podil vSech nemocnych, ktefi se nachazeji v jejich péci. Pro 42 %
respondentll tvofi tito nemocni vétSinu a Ctvrtina dotazovanych se s nimi setkava v mensi
mife.

Jak uvadi Kracikova (2011) sestra musi nabyvat stale novych dovednosti a znalosti, které
jsou od nich pfirozené vyzadovany, aby byl dosazen a udrzen standard oSetfovatelské péce.
Tabulka 10 ukazuje, jak samotné sestry ve své praci vnimaji potifebu zvlastnich znalosti.
Potiebu uznava takika vétsin, celych 87 % dotazanych z celkového poctu. Jen mala ¢ast 3,5 %
st mysli, Ze zvlaStni znalosti pro svou praci nepotiebuji. Jak ukazuje kontingencni tabulka 11
nejvice si potfebu zvlastnich znalosti uvédomuji respondenti, ktefi absolvovali vysokou $kolu.
Dale tato tabulka odhaluje, ze zvIastni znalosti pro praci v tomto oboru jsou nejméné potiebné
pro respondenty s vyssi odbornou $kolou, tento dojen ma necelych 17 % z takto vzdélanych
sester. Jak uvadi Bed’anikovd (2013), pouze systematické vzdé&lavani miZe sestfe zajistit
odbornou uroven. Vyzkumné Setfeni se zaméfilo i na postoj sester k aktivnimu vzdélavani
V oboru, ve kterém pracuji. Jak uvadi Kolat (2009) ptredpokladem spravného a samostatného
jednani sestry, na ktery se klade diiraz v modernim oSetfovatelstvi je hluboka znalost oboru.
Tabulka 11 ukazuje, Ze podstatna ¢ast dotdzanych respondenti (83 %) se snazi aktivné
vzdélavat, zatimco zbytek nikoliv. Jak ukazuje kontingencni tabulka 21, aktivné se vzdélavaji
sestry v podstaté bez ohledu na délku praxe. PocCty sester v kategoriich délky praxe od 1 az do
20 let, které se aktivn€ vzdélavaji se pohybuji kolem 80 % v kazdé kategorii. Sestry, které
pusobi v praxi déle nez 30 let pfiznaly aktivni ptistup ke vzdélavani dokonce ve 100 %.
Sestry se nejCastéji vzdelavaji formou samostudia, dale navstévuji seminédie a konference
souvisejici s danou problematikou (graf 1). Potiebuji-li si doplnit informace v tomto oboru,

zasedaji nejcastéji k vyhledavaci internetu a to v 84,2 %. Pro 10,5 % jsou nejéastéjSim
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zdrojem informaci Casopisy a ¢lanky a zbytek vyhledava odborné knihy a brozury (tabulka
14). Jak uvadi Bed’anikova (2013), kazda situace v oSetfovatelstvi nabizi nespocetné mnozstvi
prilezitosti ke vzdelani a pokud sestra nepodléha rutiné, hleda informace ze vSech dostupnych
zdrojii. Zeptali jsme se sester z oboru transplantacni mediciny, zda maji dle svého nazoru
dostatek moznosti ke vzdélavani. Vice nez tii ¢tvrt€ (81,6 %) respondentli se domniva, ze
moznosti vzdélavat se ve svém oboru ma dostatek (tabulka 12). Nadpolovi¢ni vétSina
dotazanych respondentt shledava dostatek informaci v ceském jazyce (tabulka 13).

Tabulka 15 mapuje postoj sester k vlastni praci pifi poskytovani oSetfovatelské péce
pacientd v procesu transplantace. Tabulka ukazuje, Ze podobné mnozstvi respondentd si ve
svém nazoru ponékud oponuje: piesné polovina dotazanych si mysli, Ze tato prace je naprosto
specifickd a jen o par respondenti méné (46,5 %) si mysli, Zze se pfili§ neli$i od péce o
pacienty v jinych oborech. Nahlédneme-li do kontingenéni tabulky 1 zjistime, ze praci
povazuji za stejnou zejména mladé sestry ve vékové kategorii 21 — 30 let. Takto smyslejicich
sester, které ovSsem nemohou mit pfili§ moznost objektivné srovnavat, je témét 60 %. Na
pottebé zvlaStniho psychologického pfistupu, se kterym je nutno o pacienty v procesu
transplantace pecovat se vétSina respondentii shoduje bez vyhrad (tabulka 16). Pii
poskytovani oSetfovatelské péce pacientim, ktefi jsou pied nebo po transplantaci vychazi
veEtsi polovina respondentll z vypracovanych standardii oSetfovatelské péce. Neceld Ctvrtina
(22,8 %) se obraci na zkuSenéjsi kolegyné, zatimco maly pocet (3,5 %) dotdzanych vykonava
to, co nakaze lékar (tabulka 17). Jak uvadi Farkasova (2006), oSetfovatelstvi jako obor musi
byt védecky podlozené. Teorie umoziuje iniciovat a realizovat vyzkum, ze kterého lze
vychazet v praxi. Proto jedna z otazek v dotazniku zjist'ovala, zda sestry v tomto specifickém
a dynamicky se rozvijejicim oboru povazuji oSetfovatelsky vyzkum za potiebny. Ukézalo se,
Zze nadpoloviéni vétSina dotdzanych nad potiebou oSetfovatelského vyzkumu vibec
nepfemysli. Tento ndzor vyjadiilo 58,7 % z celkového poctu. Pouze necela desetina ( 9 %) ze
vSech dotazanych ptiklada v oboru transplantologie vahu oSetfovatelskému vyzkumu.

Jak uvadi vystizné Kracikova (2011), sestra musi zvladnout slozité¢ oSetfovatelské
vykony, obsluhovat zdravotnickou techniku, kterd se neustale a rychle vyviji a zdokonaluje,
ale zaroven pfi tom nesmi opomijet svou primarni tlohu, kterou je a vZzdy bude osetfovatelska
péce o nemocného. Proto se nabizi otazka, zda sestra v tomto rychle se vyvijejicim se oboru
transplantacni mediciny nepodléha kultu technologie, ktery by mohl svych rychlym vyvojem
ponc¢kud zastinit holistickou bytost nemocného. Tabulka 19 objasiiuje, Ze tfi Ctvrtiny
dotazanych sester stale nachazi potéSeni z oSetfovani nemocnych. Avsak pro ¢tvrtinu je to uz

pouhd rutina. Tento obor shledalo atraktivnim témét 23 % respondentil a proto si tuto praci
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zvolili. Avsak pro vice nez polovinu (59,6 %) to byla naprosta ndhoda (tabulka 20). Zpétna
vazba je velmi dilezitd v kazdém odvétvi a v praci s lidmi obzvlast. Proto jedna z otdzek
sméiovala timto smérem. VEtSi polovina dotdzanych sester vnima ze strany svych pacienti
misto pocitu ocenéni spiSe pocit samoziejmosti, ze strany spolupracujicich 1ékait je to jesté
vice )tabulka 22). Jednim z rysii moderniho oSetfovatelstvi je mimo jiné postaveni sestry,
ktera se postupem doby dostava do partnerského postaveni. Samotné sestry vSak tento fakt
vidi pon€kud skepticky. Vice nez polovina se v takovém postaveni pii vykonu svého povolani
byt neciti. Témér tietina sester se dokonce vyjadiila, Ze partnerské postaveni sestry a lékate
neni mozné (tabulka 23). Jak ukazuje kontingencni tabulka 9 ohledné partnerského postaveni,
nejcastéji jsou v tomto ohledu pesimistické sestry ve vékovych kategoriich 21 — 30 let a 31 —
40 let a to v podobném nadpoloviénim poctu. Jak uvadi Vytejckova (2011) i Farkasova
(2006) kazda sestra zastdva ve své profesi celou fadu roli, které jsou ovlivnény zménami
VvV systému zdravotni péce, novymi poznatky, vyvojem technologii a dalSimi tendencemi,
Vv jejichz souvislosti se méni i role sester. Piestoze Plevova (2011) uvadi nepopiratelny fakt,
ze sestra tvofi odjakziva nejpocetnéjsi slozku v systému zdravotni péce a mé v tomto systému
své nezastupitelné misto, zda se byt sebevédomi sester pon€kud jiné. Sestry se vnimaji
nejcasteji jako oSetfovatelky a to v celych 94 % a svou tlohu v procesu transplantace vnimaji
ti1 ¢tvrtiny respondentli jako nedilnou soucast celého procesu. Pouze jedna ¢tvrtina svou roli
V procesu transplantace vnima jako zcela zasadni (tabulka 24 a 25).

FarkaSova (2006) tik4, Ze jedna z mnoha roli sestry je role edukatorky, kdy sestra
napomaha utvafet a formovat uvédomélé chovani a jednani jedince v z4jmu podpory a
zachovani zdravi. Jak ukazuje jiZ zminéna tabulka 24, edukatorka neni role, ve které by se
dotazované sestry citily byt, nebot’ tuto mozZnost neoznaCil ani jeden z dotazovanych
respondentt. Jak ale dokazuje tabulka 27, sestry stejné pii své praci tuto roli zastavaji. Jak
tika Zacharova ((2007), edukaci nelze chapat pouze jako vychovu, ale spiSe jako formu
nabidky pomoci. Dotazované sestry nejcastéji edukuji pacienta v procesu transplantace
formou otazek a odpovédi, tento zplsob voli vice nez tfetina dotdzanych. AvSak vice nez
¢tvrtina (28 %) dotazovanych sester nemocného odkaze na 1ékatre. Necela ¢tvrtina (22,8 %)
edukuje nemocného formou diskuze. Procentudlni vyjadieni v tabulce 29 ukazuje pomérné
vyrovnané oblasti edukace, které pacient nejcastéji zada. Jak uvadi Transplantac¢ni akéni plan
Ministerstva zdravotnictvi pro rok 2011, transplantace byva pro fadu nemocnych poslednim
moznym léCebnym postupem, ktery jim mize zachranit zivot. Jak ale uvadi Balaz (2011) a
Koordinaéni stfedisko transplantaci tento fakt potvrzuje, nabidka Zivotné diilezitych organt je

skrovnd, coz dokazuji dlouhé cekaci listiny plné nemocnych lidi. Povazuje si tedy nemocny
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V procesu transplantace moznosti, ktera se mu nabizi v podobé zkvalitnéni zivota? Motivuje
se domniva, Ze ano. Dalsi velka ¢ast respondentt a sice v poctu 39,5 % vidi hlavni motivaci
nemocného k dodrzovani 1é¢ebného rezimu v pacientové zdravotnim stavu (tabulka 31).
Ptesto vSak sestry z transplantacnich pracovist’, které se t€astnily tohoto vyzkumného Setieni
uvadi, ze pacient v procesu transplantace nejéastéji porusuje lécebny rezim koufenim. Tento
postieh vyjadiila vice nez polovina respondentl. Necela ¢tvrtina (22,8 %) vidi poruSovani
1é¢ebného rezimu u téchto pacientti zejména v oblasti farmakoterapie (tabulka 30). VSeobecné
se pouze vétsi tietina (36,8 %) sester domniva, ze transplantovany pacient dodrzuje 1écebny
rezim svédomitéji. Jako urCity naznak nezajmu a rutiny se mi jevi fakt, ze témér 38 % sester
pracujicich v transplantacni mediciné ani nepfemysli nad tim, zda pacient v procesu
transplantace vhodny lé¢ebny rezim viibec dodrzuje (tabulka 32).

Rozhovory, které probihaly v ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni pfinesly fadu
pozitivnich informaci o tom, jak tito pacienti, ktefi dostali Sanci na kvalitnéj$i zivot diky
moznosti transplantace vnimaji péci angaZzovaného persondlu v oboru transplantacni
mediciny. Soubor tvofili pacienti, ktefi maji vesmes bohaté zkuSenosti s hospitalizacemi ve
zdravotnickych zafizenich a tudiz maji moznost srovnavat a hodnotit personal, se kterym se
setkavali béhem vyvoje svého onemocnéni i v rdmci procesu transplantace. Tito nemocni
viceméné velmi pozitivné hodnotili praci vSeobecnych sester. Ocenuji jejich znalosti a
dovednosti, praci s technikou a uznavaji, ze to ob¢as nemaji jednoduché ani s pacienty. Sestry
vétSinou nepausalizuji, uznavaji, ze kazdy Cloveék je jiného razeni. Ackoliv povazuji praci
sester n¢kdy za slozitou, uzaviraji tito pacienti vétSinou diskuzi tim, Ze sestra si svou praci
zvolila, je to jeji poslani a podobn€. Rozhovory ukazuji fakt, Ze si pacient velmi v§imd i
interpersondlnich aspektli ve zdravotnickém tymu. Dokazuji to slova 0 situaci, kdy naptiklad
zkuSengj$i sestra podryvala autoritu té mladSi ironickymi pozndmkami o teorii z vysoké
Skoly. Pozitivné byla ze strany pacientd hodnocena edukacni a informacni Cinnost sester,
ovSem obcas zaznél ndzor, ze sestra radsi odkaZe na lékafe a podobné. Tato slova pusobila
dojmem, Ze pacienti nerozliSuji informace, ke kterym je sestra kompetentni a které uz
poskytovat nemlize. Zajimavy, ale ne neobvykly byl nazor pacientli na partnerstvi sestry a
1ékafe pfi vykonu povolani. Dle pacientu toto v praxi nefunguje a objevoval se i zajimavy
nazor, ze v nasi spole€nosti toto neni pfili§ redlné. Pacienti velmi vyzdvihuji roli 1ékait a také
koordinatorek odbéru organii k transplantaci, které je provazi celym procesem. Pokud by se
dal na zaklad¢ téchto rozhovort sestavit pomyslny Zebiicek, byl by na absolutné prvnim misté

1€kat, poté koordinatorka a pak sestra.
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6 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zmapovat ulohu sestry v komplexnim procesu transplantace
a jeji postaveni v multidisciplinarnim tymu, ktery o pacienta v tomto narocném procesu
pecuje. Povazuji samotné sestry svou praci v transplantatnim oboru za dulezitou a
specifickou? Citi potfebu zvlastnich znalosti a maji dostatek moznosti k jejich ziskavéani a
prohlubovani? Pocit'uji ocenéni své prace ze strany pacientll a spolupracujicich 1ékaia? Jak je
jejich prace vniména samotnym piijemcem oSetiovatelské péce, tedy pacientem, ktery se
nachazi v nékteré fazi transplanta¢niho procesu? Tyto otazky byly podkladem vyzkumného
Setfeni, které bylo realizovano kvalitativné kvantitativni vyzkumnou metodou.

Ke kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni bylo vyuzito rozhovoru s pacienty jednoho
z transplanta¢nich center. Tito pacienti byli hospitalizovani v souvislosti s diagnosticko
terapeutickou péci pied transplantaci nebo jiz byli po vykonu ndhrady organu. Z vysledka
rozhovoril vyplyva, ze pacient si praci sestry velmi vazi, vnima jejich znalosti a dovednosti i
po strance technické, ale partnerské postaveni sestry a lékate pti vykonu sesterského povolani
vidi spiSe neredlné. V jejich hierarchii dominuje postaveni lékate, nasleduje koordinator/ka
odbéru organt a transplantace, kterd ma v celém procesu pro pacienta nezastupitelnou tlohu.

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byla pouzita dotaznikova metoda. Byly
osloveny sestry z transplantanich centrech v Ceské republice. Cilem bylo zjistit postoj
k vlastni vykonavané praci a roli, kterou sestry =zaujimaji v komplexnim procesu
transplantace. Z vyzkumného Setfeni pomoci dotaznikd vyplynulo, Ze oslovené sestry
Vv transplanta¢nich centrech se citi byt spiSe oSetfovatelkami, piestoze vykonavaji velmi
specifickou péc¢i o nemocného. Timto se potvrdila hypotéza 1, kterd predpoklada, Ze prace
sestry v oboru transplantacni péce je naplnéna vysokou mirou znalosti. Svou roli popisuji jako
nedilnou soucast celého procesu, ale nepovazuji ji za zasadni. Sestry svou ulohu a préci
nevnimaji jako vysoce hodnocenou pacientem v procesu transplantace, domnivaji se, Ze
pacient vnima jejich praci jako povinné samoziejmou. Timto se nepotvrdila hypotéza 2, ktera
predpokladala, ze sestry vnimaji svou ulohu v oSetfovatelském procesu pacienta v procesu
transplantace jako vysoce hodnocenou pacientem. Stejny pocit maji 1 ze strany
spolupracujicich 1€kait, kteti vnimaji dle jejich nazoru sesterskou praci rovnéz jako naprosto
samoziejmou. Nepotvrdila se tedy ani hypotéza 3, kterd predpokladala, ze sestry vnimaji svou
praci v komplexnim procesu transplantace jako vysoce hodnocenou spolupracujicimi 1ékati.

Jak uvadi FarkaSova (2006), vSeobecné postaveni sestry zaujima ve spolecnosti uréitou

pozici, kterou do znaéné miry ovliviiuje image povolani a prestiz. Profese sestry se hodnoti
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relativné vysoko a nezpochybiiuje se jako dulezitd soucast systému zdravotni péce, stava se
autonomnim pracovnikem. Presto jak Farkasova uvadi, jeji vSeobecnd ptedstava o sesterském
povolani se méni velmi pomalu a svou ulohu v tomto procesu zmény maji sestry samotné.
Domnivam se, Ze toto vyzkumné Setieni potvrzuje ponékud podiizené a nizké sebehodnoceni

sester a to, Ze se image sesterského povolani méni pozvolna.
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7 Terminologie

ABO kompatibilita: kompatibilita v krevni skupin¢ mezi darcem a pfijemcem organu. ABO
inkompatibilita darce a piijemce vede k hyperakutni rejekci $tépu (s vyjimkou transplantace
jater, zde lze pouzit ABO inkompatibilni $t€p zejména u urgentnich transplantaci).
Akcelerovana akutni rejekce: nastupuje v obdobi 1 tydne po transplantaci. Je slabsi nez
hyperakutni, ale piesto v poloving piipadl vede ke zniceni transplantovaného orgéanu.

Akutni rejekce: je zptisobena T lymfocyty pfijemce v prvnim roce po voperovani organu,
dobie reaguje na lécbu.

Alogenni transplantace: viz. alotransplantace

Alokace odebraného organu: znamend pridéleni organu na zakladé vybéru toho
nejvhodnéjsiho piijemce.

Alotransplantace: pienos tkané ¢i organu mezi jedinci, ktefi jsou stejného druhu. Tvoii
vetSinu organovych transplantaci.

Autologni transplantace: viz. autotransplantace

Autotransplantace: ptenos tkané nebo reimplantaci orgadnu stejnému  jedinci.
Autotransplantaci rozumime naptiklad transplantaci ktize.

Cross — match: nebo-li kiizova zkouska, je reakce mezi lymfocyty darce a sérem piijemce.
Pokud je cross-match pozitivni, je transplantace neproveditelna.

Cekaci doba: doba, po kterou je potencialni piijemce na listinu zatazen.

Darce s ,,bijicim srdcem* (Heart beating donor): zemiely dérce, u kterého je prokazana
smrt mozku, ale srdce funguje

Darce s ,nebijicim srdcem*“ (Non heart beating donor): zemiely darce, u které¢ho je
prokézéna nezvratna zastava krevniho ob&hu.

Darce: osoba, kterd organ ¢i tkan pro transplantaci daruje.

Darcovska nemocnice: nemocnice spadajici do regionu transplanta¢niho centra, informuje o
pfitomnosti potenciondlniho zemtelého darce na oddéleni tohoto zdravotnického zatizeni.
Ektopické ulozeni orgdnu: viz. heterotopicka transplantace

Heterotopickd transplantace: umisténi transplantitu na jiné misto, neZ se nachazi
nahrazovany organ (tento typ transplantace se provadi napftiklad pfi transplantaci ledvin)
HLA: lidsky leukocytarni antigen, jsou to tzv. histokompatibilni antigeny rozhodujici za
imunitni reakce organismu na cizi antigen.

Hyperakutni rejekce: velmi rychla a intenzivni, vznika uz v pribéhu operace a uz béhem

nékolika hodin dojde ke zniceni $tépu.
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Chronicka rejekce: pozvolna ztrata funkce $tépu, byva hlavni pfi¢inou ztraty transplantatu
po druhém roce po transplantaci. Mechanismus chronické rejekce neni piesné objasnén a neni
1éCebné ovlivnitelny.

Imunosuprese: utlumeni imunitni reakce organismu na transplantovany orgéan nebo tkan.
Indukéni  imunosuprese: velmi intenzivni 1é¢ba v brzkém obdobi po provedené
transplantaci, aby se predeslo rejekci Stépu.

Izotransplantace: pienos organu nebo tkané mezi jedinci, ktefi disponuji identickou
genetickou vybavou, tedy mezi jednovajecnymi dvojcaty.

Kadaver: nebo-li kadaverdzni darce organti oznacuje darce s prokazanou smrti mozku nebo
nezvratnou zastavou krevniho ob&hu.

Konzervace organii: zplisob nalozeni s organem, aby v obdobi mezi odbérem a transplantaci
nebyl poSkozen. NejcastéjSim zpisobem je ochlazeni organu na teplotu +4 °C, které se
provede ulozenim do ledové tfist€. V tomto obdobi dochédzi ke zpomaleni bunécéného
metabolismu.

Koordinac¢ni stifedisko transplantaci: organizacni slozka podfizend Ministerstvu
zdravotnictvi. Koordinuje odbéry a transplantace organti a tkani na uzemi CR. Spravuje
Narodni registr darcti organt a tkéni, Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantace organd,
Narodni registr provedenych transplantaci.

Manipulaéni ¢as: doba, ktera uplyne od vyjmuti organu z kontejneru do obnoveni perfuze
krve pfijemce.

Marginalni darce organu: darce, ktery v jednom nebo i vice kritériich vybocuje z limitu,
ktery je pro odbér urcitého organu akceptovatelny (naptiklad mira orgdnového poskozeni, vék
darce, jeho klinicky stav a podobn¢).

Ortotopicka transplantace: umisténi transplantitu na stejné misto, kde se nachdzel organ
nefunk¢ni a odebrany (tento typ transplantace se provadi napiiklad pfi transplantaci srdce)
Potencialni darce organu: osoba, které i pfes vesSkeré dostupné moznosti poskytované 1écba
vykazuje rozvijejici se smrt mozku a kterd po doplnéni vesSkerych potfebnych vySetieni
pfipada v Givahu pro odbér organt.

Prijemce: nemocny, jemuZ se transplantace provadi a jehoZ nahrazovany organ nebo tkan trpi
nevratnym poSkozenim funkce.

Rejekce: imunologicka reakce mezi obrannymi mechanismy piijemce a antigeny darce, muze
vést az ke zniCeni transplantatu.

Studena ischemie: doba promyvani organu konzerva¢nim roztokem do doby perfuze krve pii

transplantaci. Doporu¢ovana maximalni doba studené ischemie se u jednotlivych organt 1isi.
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Tepla ischemie: doba uplynuléd od zastavy obéhu darce do doby, kdy je zahajeno promyvani
organu tzv. konzervaénim roztokem. Cilem je vzdy nulové tepla ischemie.

Transplantace: metoda 1é¢by, kdy se pienese organ ¢i tkan a tak se nahradi organ nebo tkan,
které byly zni¢ené nemoci ¢i irazem.

Transplantac¢ni centrum: Ministerstvem zdravotnictvi akreditované zdravotnické pracovisté
zabyvajici se odbéry organti a transplantacemi, ziizeno jako soucast nemocnice.
Transplantaéni koordinator: osoba koordinujici odbér a transplantaci orgéanu.
Transplantaéni okno: obdobi, které nastavd mezi nezvratnym poskozenim zivotné
dilezitého organu a jeho nahrazenim transplantovanym orgénem.

Transplantat: nebo-li stép je transplantovana nebo-li pfenesena burika, tkan nebo organ.
UdrZovaci imunosuprese: profylaxe akutni rejekce, je mén¢ intenzivni nezli indukéni.
Waiting list: ¢ekaci listina je registr ¢ekatel na transplantaci konkrétnich organt.
Xenotransplantace diskordantni: probihd mezi zivocisSnymi druhy (naptiklad prase —
clovek).

Xenotransplantace: ptenos tkané nebo organu mezi jedinci, ktefi jsou rtzného druhu.
Xenotransplantace konkordantni: probihd mezi primaty (opice-¢clovek).

Zemfiely darce: viz. kadaver.

Zijici darce: osoba Vv piibuzenském nebo nepiibuzenském vztahu k piijemci a ktera se
rozhodla dobrovolné darovat parovy orgén (ledvinu) nebo ¢ast organu (napiiklad cast jater),

muze rovnéZ dobrovolné darovat tkan, ktera je schopna regenerovat (napiiklad kostni dier).
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9 Klicéova slova

Transplantace organu
Sestra

Dérce

Transplantovany pacient

Osetfovatelska péce



10 Pilohy

Piiloha 1 — Kategorizace otdzek pro vedeni rozhovori s pacienty

HOSPITALIZACE
1. Frekvence a délka hospitalizace

©)

©)

©)

o

Pokolikaté jste za svlij zivot priblizné hospitalizovan/a?

Jak Gasto pobyvate v nemocnici?

Pobyval/a jste Casto i na jinych oddélenich? (specifikovano — pr. interna,
chirurgie, ortopedie a podobné)

Pokolikaté jste hospitalizovan/a v tomto zdravotnickém zatizeni?

Jak nejdéle jste nékdy byl/a hospitalizovan/a?

Pobyval/a jste delsi dobu i na jinych oddé€lenich? (Specifikovdino — pr. interna,
chirurgie, ortopedie a podobné)

Jak dlouho jste hospitalizovan/a nyni v tomto zdravotnickém zaiizeni?

PRUBEH TRANSPLANTACE

o

o

o

o

V jaké fazi procesu transplantace jste? (specifikovano — pred, po)
Kolikata je to pro Vas transplantace?
Jak dlouhd byla VaSe ¢ekaci doba na transplantaci?

Jak se nyni citite?

ZDRAVOTNICKY TYM

1.

Poskytovana péce

o

Jak hodnotite v§eobecné kvalitu zdejsi poskytované péce?

Lékat/ka

o

o

o

Jak vnimate postavu lékate/Iékarky ve svém procesu transplantace?
Vite, kdo je V43 1ékat/ka v procesu transplantace?

Najde si na Vas I¢kai/ka dost Casu, kdyz potiebujete?

Koordinator/ka odbéru organti a transplantace

o

o

o

o

Setkal jste se s koordinatorem/koordinatorkou odbéru organii a transplantace?
Znate koordinatora/koordindtorku odbéru organti a transplantace?
Do jaké miry Vas informoval/a o celém procesu?

Je pro Vas v celém procesu zastupitelny/zastupitelna?

Sestra

o

Jak hodnotite praci sester v tomto oboru?



o Jak hodnotite préci sester v tomto zafizeni?

o Jaka je podle Vas dnesni sestra?

o Dokazete porovnat praci sester v tomto zafizeni a na jinych oddélenich?
(specifikovano — napr. pri navsteévach ¢i pobytech ve zdravotnickych zarizeni
Jiného typu, napr. interni oddéleni, chirurgie, navstevy dialyzacnich zarizeni a
podobne)

o Dokazete porovnat praci sester v dnesni dobé a dfive, pokud mate tu moznost
srovnani?

o Muzete o sestrach v tomto oboru fict, ze jsou partnerem lékate pii své praci?

o Pisobi na Vas sestra trpélive, pokud cokoliv potiebujete?

o PovaZujete povolani sestry za vysoce cenénou ve zdravotnictvi?

o Je pro Vas sestra diilezitd osoba?

Edukace

o Kdo Vam poskytl nejvice informaci kolem vasi 1€cby? (specifikovano —
informaci nelékarského rdazu)

o Koho se miiZete zeptat na informace nelékatského razu? (specifikoviano —
lécebny rezim, vyziva, pohybovy rezim ... atd.)

o Koho se mlzete zeptat na rizné informace kolem transplantace?

o Informuje Vas sestra ohledné odbornych zaleZitosti béhem Vasi 1écby?
(specifikovano — informace nelékarského rdazu)

o Informuje Vas sestra ochotné, pokud si pottebujete o né¢em promluvit?

Dokazete vyjmenovat poradi podle diilezitosti, kterou pro Véas maji? (sestra —

koordinator/ka — 1ékat/ka)



Piiloha 2 — Dotaznik pro vSeobecné sestry

Vazena kolegyne, vazeny kolego,

transplantacni problematika nabyva stale vétsiho vyznamu a zachranuje stale veétsi pocet
nemocnych. Ve své diplomové prdace se zabyvam postavenim a roli sestry v komplexnim
procesu transplantace. Dotaznik je anonymni a vysledky budou vyuZity pouze pro ucely této
diplomové prace. Neni-li uvedeno jinak, oznacte vzdy jednu nejvhodnejsi odpoved
zaSkrtnutim. Dékuji Vam za ochotu a Vasi spolupraci.

Bc. Monika Heplova
Zdravotné socialni fakulta

Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

1. VaSe pohlavi?
[] Zena Ll Muz

2. Vas vék?
[] Méné nez 20 let

12130 let
1] 3140 let
] 41 -50 let
'] 51-60 let

[] Vice nez 60 let

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
| Stiedni zdravotnicka Skola s maturitou
| Vys8i odborna skola — DiS
| Vysoka $kola — Bc.
| Vysoka skola — Mgr.
| Specializace: jaka? (prosim, napiste) ..........................

4. Délka Vasi praxe?
(] Méné nez 1 rok
1 1-5]1et
1 6-10let
(1 11-20 let
(1 21-30let
] Vice nez 30 let

5. Ve kterém sektoru zdrav. zatizeni pracujete?
.l Ambulantnim | Lazkovém

6. Na jakém oddéleni pracujete? (prosim napiste) ...........coeveeveinninenen.

7. Setkavate se pfi své praci s pacienty v procesu transplantace (pted, po)?
"] Ano "] Ne




8. Pokud jste na ptedchozi otdzku odpoveédél/a ANO, jakou Cast pacienttl, o které
pecujete, tvoii pacienti v procesu transplantace?

| VSechny
Ll Vétsinu
| MenSinu
L] Minimum
(] Zadny
9. Vyzaduje dle Vaseho nazoru oSetiovatelska péce o tyto nemocné zvlastni znalosti,

dovednosti sestry?
1 Ano ] Nevim ] Ne

10. Vzdélavate se aktivné v problematice transplantovanych nemocnych?
] Ano "] Ne

11. Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/a ANO: jakou formou se vzdélavate
Vv oSetiovatelské péci o tyto pacienty? (mozno oznadit vice odpovédi)

] Samostudium
1 Aktivn¢ vyhledavam informace o této problematice

| Navstévuji seminate
| Navstévuji konference
L1 Jiné: (prosim napiste): .......oevviiiiiiiiiiiiiiieeaa,

12. Domnivate se, ze mate v této problematice dostatek moznosti ke vzdélavani?
"] Ano "] Ne

13. Domnivate se, ze mate dostatek relevantnich informaci o této problematice v CJ?
"] Ano ] Nevim "] Ne

14. Kde vyhledavate nejcastéji informace tykajici se této problematiky?

......

] Internet

] Odborné knihy, brozury

| Odborné Casopisy, ¢lanky

| Nevyhledavam

L1 Jiné: (prosim napiste) .......o.ooeiiiriiiiii i,

15. Domnivate se, Ze prace s témito pacienty je specifickd v ohledu na poskytovani
osetfovatelské péce?
| Je naprosto specificka
| PFilis se nelisi se od péce o pacienty jinych obort
| Je stejna jako péce o pacienty jinych obori



16. Domnivate se, ze pii oSetfovatelské péci o nemocné v pritbéhu transplantace je tfeba
zvlastniho psychologického pristupu?
] Ano ] Nevim ] Ne

17. Z ¢eho nejcastéeji vychazite pti poskytovani oSetfovatelské péce nemocnym v procesu
transplantace?

vvvvv

|| Ze standardi oSetfovatelské péce

L] Z vlastnich zkuSenosti, znalosti

] Z rad zkusengjsich kolegyn

| Z ordinaci Iékatu

1 Jiné: (prosim specifikujte) ..........coovviiiiiiiiiiiiiines,

18. Domnivate se, ze v péci o pacienty v procesu transplantace je potieba napiiklad
osetfovatelského vyzkumu (napi. Evidence Based Nursing)?

1 Ano ] Nepfemyslim "] Ne
0 tom
19. T¢&si Vas péce o tyto pacienty?
"] Ano ] Je to rutina "] Ne

20. Proc jste si zvolil/a praci s pacienty v procesu transplantace?
| Pro atraktivitu oboru
| Nahodou
| Byla mi ptidélena
L] Nevim
] Jiné: (ProSim NapisSte) ... ..oueeeieii et

21. Vnimate ocenéni svého poskytovani oSetfovatelské péce ze strany nemocnych
v procesu transplantace?

] Vétsinou ano
] Vétsinou ne
] Nemocny péci sestry povazuje za samoziejmost

22. Vnimate ocenéni svého poskytovani oSetfovatelské péce o tyto nemocné ze strany
spolupracujicich 1ékatrt?
] Vétsinou ano
| VétSinou ne
'] Lékafi praci sestry povazuji za samoziejmost

23. Citite se byt pii vykonu oSetfovatelské péce v partnerském postaveni s Iékafem?
| SpiSe ano
"] Spise ne
| Sestra v takovém postaveni byt nemuize
L] Jiné: (ProSim NAPIStE) ....vivineir ittt



24. Jakou roli podle svého nazoru nejcastéji zaujimate v oSetfovatelské péci o pacienta

vvvvvv

| Osettovatelka

Obhajkyné¢ jeho prav

Strazce jeho z4jmu

Informatorka

Vyzkumnice

Edukatorka

Jiné: (Prosim NaAPIStE): ..ovviee et

N Y IO B

25. Vnimate svou roli v oSetfovatelské pé¢i o nemocné v procesu transplantace jako
zasadni?

"] Ano

1 Je spise nedilnou soucasti komplexniho procesu
| Je spise vedlejsi soucasti komplexniho procesu
1 Je spise povinnou samoziejmosti

26. Domnivate se, Ze nemocny v komplexnim procesu transplantace povazuje Vasi
osetrovatelskou péci za klicovou?

] Ano

| Domnivam se, Ze ji povazuje za nedilnou soucast
| Domnivam se, ze ji povazuje spise za vedlejsi

| Domnivam se, Ze ji povazuje ze povinnost

27. Jakym zptsobem edukujete nemocného v procesu transplantace o jeho 1é¢ebném
rezimu? (prosim, oznacte nejvystiznéjsi odpovéd)

| Formou diskuzi

1 Odkazi ho na relevantni zdroje informaci (brozury, letaky, knihy... apod.)
| Formou otazek a odpovédi

| Odkazuji ho na lékaie

| Needukuji ho

L1 Jiné: (prosim napiste) ...........ooeiiiiiiiiiiiiiiiieian.n.

28. Dodrzuji dle Vaseho nazoru tito nemocni doporuceny 1écebny rezim?
] Ano
| Vétsinou ano
| VétSinou ne
L] Nevim

29. V jakych oblastech 1é¢ebného rezimu pozaduji tito nemocni nejvice edukace?

(prosim, oznacte nejvystiznéjsi odpovéd)




] Vyziva

| Pitny rezim

"] Pohybovy rezim

| Farmakoterapie

1 Jiné: (prosim napiste) ..........ccoeveeriiiiiriiiiiiiiae,

30. Jaké oblasti 1é¢ebného rezimu tito nemocni nejvice nedodrzuji?

vvvvvv

Vyziva

Pitny rezim

Pohybovy rezim

Farmakoterapie

Abuzus nikotinu

Abuzus alkoholu

Jiné: (prosim napiste) .......c.ovvvviiiiiiniiiiiiiii e,

I O O B B B B A

31. Co dle Vaseho nédzoru tyto nemocné nejvice motivuje v dodrzovani 1écebného rezimu?
| Zdravotni stav
| Dohled 1ékait
| Dohled rodiny a blizkych
L1 Jiné: (prosim napiste) .......o.ovvvriiriiiiiiiieieeanannn,

32. Domnivate se, ze nemocni PO transplantaci dodrzuji 1é¢ebny rezim svédomitéji?

"] Ano ] Neptemyslim "] Ne
nad tim

33. Je-li néco, co byste chtél/a k problematice osetfovatelské péce o pacienta
V procesu transplantace doplnit, vyuZijte prosim nasledujici prostor:



