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Management odbéru organii z pohledu perioperacni sestry

transplantcentra

Abstrakt

Transplantologie je rychle se rozvijejici obor mediciny. S tim souvisi 1 rozvoj

oSetrovatelské péce v tomto odvetvi.

Cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji perioperacni sestry odbér organt v Transplantcentru
IKEM a ziskat informace ohledné jednotlivych typi odbéru, péce o organy, organizace

prace perioperacnich sester i 0 tom, jak prace na sestry pisobi.

Jako metoda bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, ktery byl rozdélen do nékolika casti a jehoz vysledky byly nasledné
kategorizovany. Psychicka z4téZ sester byla hodnocena pomoci Meisterova dotazniku.
Do vyzkumného Setfeni bylo zamérnym vybérem zapojeno 8 perioperacnich sester

pracuji v TC IKEM na plny tivazek a 8 perioperacnich sester z chirurgickych obort.

Perioperacni sestry vnimaji rozdily Vv jednotlivych odbérech kadaverdznich darcl a znaji
jejich modifikace. Dulezity je pro né€ rozdil v odebranych organech, zda se jedna o odbér
ledvin ¢i odbér multiorganovy s nékolika tymy chirurgt, rozdéleni jater na split a redukci,
¢1 vek darce. Na své praci zdiraziuji zodpovédnost, narocnost a stres. Zkusengjsi sestry
spolupracuji na odbérech organti v darcovskych nemocnicich, kde maji vlastni
odpovédnost, ale zaroven jsou c¢lenkami dobfe fungujiciho odbérového tymu
transplantcentra, kam patii sestra, koordinator a odbérovy chirurg. Tyto perioperacni
sestry slouZi v pohotovostnim reZimu a nesou zodpov&dnost za organizaci prace na
operacnich salech. Jsou si védomy narocnosti prace a jsou hrdé na to, kde pracuji, zaroven
Casto zminuji 1 stres. Veédi, Ze je zapotiebi relaxovat a regenerovat. Dle Meisterova
dotazniku miZeme perioperacni sestry transplantcentra fadit do druhé kategorie zatcze,
perioperacni sestry pracujici v chirurgickych oborech spadaji do prvni kategorie. Prace
slouzi jako studijni materidl a byla pouZzita jako podklad pro prezentaci na odborné

konferenci.
Kli¢ova slova

perioperacni sestra; kadaverozni darce; odbér; stres; transplantcentrum; darcovska

nemocnice



Organ procurement management as perceived by transplant centre

perioperative nurses

Abstract

Transplant medicine has been developing fast, bringing about also development of

nursing care in this field.

The purpose of this thesis was to examine the experience of perioperative nurses with
organ procurement at the IKEM Transplant Centre and to obtain information on the
procurement of different organs, organ storage, the organisation of perioperative nurses’

work and on how the nurses perceive their work.

This thesis applied a qualitative method, using semi-structured interviews divided into
several parts, and the results were subsequently categorized. Meister’s questionnaire was
used to assess the mental workload of perioperative nurses. A total of 8 perioperative
nurses working in full-time positions at the IKEM Transplant Centre and 8 perioperative
nurses working in surgery units, all of them chosen by non-probability sampling,

participated in the survey.

Perioperative nurses perceive differences in the procurement of different organs from
cadaver donors and know the possible modification of the procedure. What matters to
them is the organ that is procured - kidney procurement or multiple organ procurement
in cooperation with multiple surgeon teams, split-liver or reduction-liver transplantation

or the donor’s age.

The nurses emphasize that their job requires responsibility, is demanding and causes
stress. More experienced nurses participate in organ procurement in donor hospitals,
bearing their own responsibility, but at the same time working in a well-functioning
transplant team that includes also the coordinator and procurement surgeon. These nurses
work on-call and are responsible for organising the work in the surgery room. They know
that their job is demanding and are proud of where they work; however, they very often
point out the stressfulness of their work. They know it is necessary to take time to relax
and regenerate. Transplant centre perioperative nurses can be assessed as the second
category of Meister’s questionnaire, while perioperative nurses in surgery units as

Meister’s first category.



This thesis may be used as study material and was used for a presentation at a medical

conference.
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Uvod

Transplanta¢ni medicina zaznamenava v poslednich letech velky rozvoj. Transplantace
organi se stala volbou IéCby u pacienti se zdvaznym postizenim organd

(Kieslichova, 2015).

Osetfovatelskd péce vtomto odvétvi jde velmi rychle dopfedu a casto vychazi
Z intenzivni péce a oSetfovatelské péce jednotlivych oborti, snazi se nahlizet na pacienta

komplexné, poskytovat holisticky pfistup.

Jednim z opomijenych odvétvi je oblast péce perioperacni. Proto jsem se ve své
diplomové praci zaméfila na management odbéru organti z pohledu perioperacni sestry
tansplantcentra. Dostupnd literatura Casto odd¢luje perioperacni péci jako takovou
a v oblasti perioperacni péce je témef nemozné ziskat néjaké blizsi informace o odbéru

organt od kadaverozniho — zemftelého darce.

Dal$im divodem, proc jsem se rozhodla zpracovat praci na toto téma byl i fakt, ze mnoho
mych kolegyn pracujicich v perioperacni péci, ale mimo obor transplantologie, se m¢é

Casto ptalo na zkusenosti z oboru.

Teoretické &ast se vénuje odbéru organti a historii transplantaci jak ve svété, tak i v Ceské
republice. Popisuje jednotliva specifika odbéru, moznosti odbéru organil, pfipravu
perioperacnich sester k operaci, péci o odebrané organy, jejich alokaci. Dale je

Vv teoretické Casti zpracovana pracovni doba, jeji rozvrzeni, ndrocnost prace sester na

operacnim sale.

Praktickd — vyzkumna ¢ast se zamétuje na zkuSenosti, které maji perioperacni sestry
TC IKEM s odbéry kadaveroznich darcti, zda tyto odbéry maji n¢jaka specifika a co musi

perioperacni sestry ovladat.



1 Soucasny stav

Transplantaéni medicina zaznamenava v poslednich letech velky rozvoj. Transplantace
organi se stala volbou IéCby u pacienti se zdvaznym postizenim organt
(Kieslichova 2015). S tim souvisi i rozvoj péce oSetiovatelské ve vsech jejich oblastech

vcetné péCe perioperacni.

1.1 Historie transplantaci a odbéru orgdni

Pokusy o nahradu nefungujiciho organu jsou znamé jiz z davné historie. Jako historicky
meznik vSak TreSka et al (2002) uvadi prvni transplantaci ledviny v roce 1902, kdy
vidensky chirurg Emmerich Ullmann provedl prvni experimentélni transplantaci ledviny,
a to u psa. Tato ledvina byla naSita na kréni cévy a mocovod, ktery byl ponechan volné

a n¢kolik hodin odvadél mo¢ (Hamilton, 2014).

K rozvoji transplantacni mediciny vsak velice ptispél ve 20. stoleti Alexis Carrel, a to
vyvinutim nového cévniho stehu, ktery pouzivaji chirurgové dodnes, jak uvadi ve své
knize Kieslichova et al. (2015). Tento francouzsky lékaf ziskal v roce 1912 za objev
Nobelovu cenu (Klinck, 2015).

Prvni pokusy o transplantaci organti vSak nem¢ly pfili§ mnoho Sanci na tspéch, a to
v dusledku imunitni reakce, kterou organismus vyvolava. Rozvoj této oblasti se datuje od
40. let 20. stoleti (Kieslichova et al., 2015), kdy se zacina rozvijet experimentalni

medicina 1 v této oblasti.

V roce 1961 bylo dle Klinck (2015) zavedeno imunisopresivum - azathioprom. Dal§im
meznikem je rok 1966, jak uvadi Tteska et al. (2002), a to provadéni tzv. kiizové zkouSky
— crossmatch (mezi lymfocyty darce a sérem ptijemce). Tato zkouSka se provadi dodnes
a je prevenci hyperakutni rejekce. Malek (2004) uvadi dalsi vyznamny meznik - zavedeni
cyklosporinu do imunosupresivni 1é€by v 80. letech 20. stoleti. VSechny tyto objevy
a dil¢i cile vyznamné ptispély k rozvoji transplantacni mediciny a mohla se tak rozvijet

i chirurgicka technika.

1.1.1 Historie transplantaci v Ceské republice

Ceska republika patii mezi staty s vysokou urovni transplantaéniho programu, tato Girovef
je srovnatelna se §pickovymi centry Evropy (Kuman, 2015). V Ceskoslovensku se prvni

pokus o transplantaci ledviny uskutecnil v roce 1961 (Matl, 2015). Transplantace byla
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provedena v Hradci Kralové, a to pfenosem z matky na dceru. Divce bylo 16 let a 16.

pooperacni den zemfela na sepsi.

Dal§i, jiz uz 0spd$na, transplantace ledviny byla provedena v Ustavu klinické
a experimentalni mediciny (dnesni IKEM) v roce 1966. Matka tehdy darovala ledvinu
synovi. Ledvina fungovala 11 mésict, jak uvadi ve své knize Viklicky et al. (2008), poté
piijemce zemfel na infekéni komplikace. V roce 1966 byl zalozen program transplantace

ledviny v Ceské republice.

Orgénem, ktery nésledoval po prvnich uspésich s ledvinami, byla jatra. Ta se poprvé
uspésné transplantovala v Brné v roce 1983. Pacient se i po 26 letech tésil dobrému zdravi

a jatra fungovala (Trunecka et al. 2009). Tuto informaci rovnéz uvadi Matl (2015).

Systematicky program transplantace jater byl zaveden v roce 1995, a to v prazském
Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM), kde pozd¢ji doslo i k rozvoji
transplantaci u déti. Jatra maji vSak unikatni vlastnost, a to ze kazdy jejich segment ma
vlastni cévni i1 zZlu¢ové zasobeni. Diky tomuto jevu je mozno jatra redukovat (zmensovat
— napf. pro déti) ¢i splitovat (rozdélovat — dospély x dité, dospely x dospély, dité x dité)
(Patel, 2015). Kieschlichova (2015) et al. uvadi, ze Program split byl zaveden v IKEM
v roce 2013.

Od roku 1983 se po né&kolikaletém experimentdlnim programu spustil 1 program
transplantace slinivky bfisni, Kieslichova et al. (2015) ve své publikaci uvadi, ze tato
transplantace byla provedena v kombinaci s ledvinou. Stép slinivky fungoval 4 mésice
a $tép ledviny 5 mésici. Transplantace slinivky bfisni je indikovana pfi diabetu mellitu

prvniho typu pro zlepSeni kvality Zivota (Woeste, Bechtein, 2012).

Klinicky program transplantace srdce byl zalozen v roce 1984 v IKEM prvni Gsp&Snou
transplantaci srdce, pacient Zil dalSich 13 let, jak uvadi Malek (2004). O 8 let pozdéji byl

program transplantace srdce spustén i v Brné (Matl, 2015).

Transplantace plic se v Ceské republice provadi od roku 1997, a to na II. Chirurgické
klinice Fakultni nemocnice Motol. Rozsédhlému programu predchazela dvouletd

experimentalni ptiprava, jak uvadi Pokorna et al. (2015)

Jednou z nejmladsich transplantaci u nas je transplantace tenkého stfeva, ktera byla
provedena v roce 2014 v IKEM v ramci multiorganové transplantace (zaludek, slinivka

s dvanactnikem, slezina, jatra, tenké sttevo) (Kieslichové et al., 2015). IKEM je jediné
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pracovisté v Ceské republice, kde se tato transplantace provadi. Od zavedeni programu

transplantace tenkého stfeva bylo provedeno 6 t&chto vykont (Spi¢ak et al. 2017).

Posledni organovou transplantaci, ktera je u nas v programu klinické studie od roku 2015,
je transplantace d¢lohy. Tato transplantace byla provedena poprvé v roce
2016 (Zamecnikova et al., 2016). Transplantace délohy miize byt provedena bud’ od zijici
darkyné, ¢i kadaverozni darkyné. Tato studie probihd v IKEM ve spolupraci s Fakultni
nemocnici Motol a je jedind na svété, kde jsou zahrnuty obé skupiny darkyn (Chmel,

Novackova, et al., 2017).

1.2 Odbér orginu

ey

Odbér organt mize byt proveden bud’ u Zijiciho darce - ledviny, ¢ast jater, d€loha, nebo
od darce zemielého, a to bud’ po nevratné zastavé krevniho ob&hu (tzv. DCD darce), ¢i
u darce se smrti mozku (Kieschlichova et al., 2015). V ramci této prace se budeme

zabyvat pouze darci zemielymi - kadaverdznimi.

1.2.1 Zakonné normy odbéru organt

Ceska republika méa zdkonné normy vymezeny od roku 2002. Transplanta¢ni zdkon byl
nasledné novelizovan v roce 2013. Cilem této novely, jak uvadi Kieschlichova et
al. (2015), bylo zaclenéni Smérnice Evropského parlamentu a rady 2010/53/EU
0 jakostnich a bezpec¢nostnich norméch pro lidské organy urcené k transplantacim.
Posledni novelizaci prosel s platnosti od 1. 5. 2019 (97/2019 Sb.), tato novela
zjednodusuje predev§im odbér organt od cizince (Zakon 97/2019 Sb., 2019).

Novela zakona z roku 2013 — Zakon ¢&. 44/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢. 258/2002
Sb., o darovani, odbérech a transplantaci tkdni a organli a o zméné nckterych zékoni
(transplantaéni zakon), ve znéni pozd¢jsich predpist, a dalsi souvisejici zakony. Tento
zédkon nam vymezuje né€kolik dulezitych pojmi a objasnuje, za jakych podminek se
Clovék miize stat darcem organii, moznosti odbéri organii a tkani (Pokorna, 2013),
vysvétluje pravidla stanoveni smrti mozku ¢i nezvratné ztraty krevniho ob€hu, moznost
odbéru organii od cizincli, popisuje osobu blizkou, definuje transplantcentra, urcuje
moznosti finan¢ni kompenzace na pohieb zemielého, vymezuje dokumentaci, ktera je

nutna jak k zemielému darci, tak k ziskanym organim (Zakon ¢. 44/2013 Sb, 2013).

vvvvvv

zapotiebi kontaktovat zahranicni Ufady, zda byl cizinec ve své zemi registrovan jako
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mozny darce organt ¢i nikoliv. Tato oficidlni vyjadieni bylo mnohdy slozité ziskat.
Novela se opira o vétSinovou praxi zemi Evropské unie, kdy o moznosti odebrani organi
od zemielého cizince rozhodne rodina, eventudlné jeho osoba blizk4. Pro ziskavéni
kontaktt s rodinou KST spolupracuje s Cizineckou policii. Diky témto tipravam by m¢la

byt vEétsi Sance pro ziskavani organt pro potieby transplantologie (KST, 2019).

Podle Transplantaéniho zakona se v Ceské republice piedpoklada souhlas s odebranim
organt, a pokud organ nechceme po smrti darovat, je mozno se zaregistrovat vV Narodnim
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem (Dolezal, 2014). V tomto registru je

mozné odmitnout darcovstvi viibec ¢i se vymezit pouze proti odbéru néjakého organu.

Transplantaéni zdkon méa pod sebou nékolik provadécich vyhlasek, pro praci

transplantacniho tymu a periopera¢nich sester uvadime tyto:

Vyhlaska ¢. 114/2013 Sb. o stanoveni blizSich podminek posuzovani zdravotni
zpusobilosti a rozsahu vySetfeni zijiciho nebo zemielého darce tkdni nebo orgént za

ucelem transplantaci.

Vyhlaska €. 115/2013 Sb. o stanoveni specializované zpiisobilosti 1€kait zjistujicich smrt
a lékarid provadgjicich vySetieni potvrzujici nevratnost smrti pro Gc¢ely odbéru tkani nebo

organtl urcenych pro transplantaci.

Vyhléaska ¢, 111/2013 Sb. o stanoveni pozadavkil na vytvotfeni pracovnich postupli pro

zjisténi systému jakosti a bezpecnosti lidskych organi uré¢enych k transplantaci.

Tyto pravni normy maji velky vyznam pfedev§im v diagnostice smrti mozku a oblasti,
kdy nelze odbér organti pro ticel transplantace provést, jak uvadi Kieslichova et al. (2015),
zédkon odlisné definuje nékteré pojmy oproti Obcfanskému zakoniku. Transplantaéni

zékon je tedy specialni pravni normou a proto je Ob¢anskému zakoniku nadtazen.

1.2.2 Zemfely darce

Zemielym darcem orgédnt se stdva pacient se smrti mozku ¢i nevratnou zéastavou krevniho
ob¢hu (Berlachovich, 2015). Ob¢ tyto kategorie darcti musi splnit mnoho kritérii. Jedna
se o kritéria urceni smrti, zaroven ale organy urcené k transplantaci musi byt v dobrém

stavu.

Pro zjisténi smrti za ucelem darovani organti a tkani je potieba dvou posudkl na sobé

nezavislych 1ékard. Tito lékafi se zaroven sami nesméji ucastnit odbéru orgdni ani
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nasledné transplantace. Zaroven se ani jeden z nich nesmi starat o potencionalniho

piijemce organt, jak uvadi Kieslichova et al. (2015).

Pti zjiStovani nezvratné ztraty funkce celého mozku vcetné mozkového kmene — smrt
mozku — musi alespon jeden z 1ékafti mit specializaci v oboru anesteziologie a intenzivni

medicina, neurologie nebo neurochirurgie (Zakon ¢. 44/2013 Sb, 2013).

Pokud se jednd o dit¢ do ukonceného 18. roku, musi alesponn jeden z Iékaii mit
specializovanou zpusobilost v oboru anesteziologie a intenzivni medicina, neurologie
nebo neurochirurgie, anebo zvlastni odbornou zpusobilost v oboru détska neurologie.
Jedna-li se o dit¢ mlad$i 27. dne Zivota, je zapotifebi lékafe se specializovanou
zpusobilosti v oboru neonatologie nebo détské 1€katstvi. Déti od 28. dne Zivota do
ukoncenych 18. let véku pak vySetfuje 1ékaf se specializovanou zpusobilosti v oboru
détské 1ékarstvi, nebo pokud jde o dité¢ v péci neonatologického oddéleni nemocnice,
uruje  smrt lékat se specializovanou zpusobilosti v oboru neonatologie

(Zakon ¢. 44/2013 Sh, 2013).

Lékarti se zabyvaji nasledujicimi podminkami a pfedpoklady diagnézy smrti mozku, které

uvadi Kieslichova et al. (2015) jsou:

MIw e

ani o jeho nevratnosti. Jak uvadi TieSka et al. (2002), pacient je v okamziku vySetieni
V hlubokém bezvédomi, zajistén na umélé plicni ventilaci, toto bezvédomi nesmi byt
zpiisobeno — intoxikaci, G€inky 1é€iv s tlumivym ¢i relaxacnim plisobenim v mire, ktera
by znemoznovala klinické vySetieni, endokrinnim ¢i metabolickym rozvratem, ktery by

byl pfi¢inou bezvédomi, primarnim podchlazenim nemocného.

Pii znamkéch klinické smrti mozku musi byt prokazédna nepfitomnosti kmenovych
reflexii — zornicova a kornealni areflexie, vestibulookularni areflexie, nepiitomnost
kterékoli odezvy na bolestivy podnét aplikovany v inervacni oblasti hlavovych nervi,
nepiitomnost kaslaciho reflexu nebo jakékoli rychlé motorické reakce na hluboké
tracheobronchialni odsavéni, trvala zastava spontanniho dychani, kterou prokézeme
apnoickym testem (Zakon ¢. 44/2013 Sb., 2013). Pokud existuji n¢jaké divody, proc¢
nemuzeme néktery z testii provést, musi 1ékat dle Kieslichové et al. (2015) tyto divody

uvést to protokolu.
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Nasleduje instrumentarni vySetfeni mozného darce a potvrzeni smrti mozku. Tato

vySetieni mize provadét pouze lékat se specializovanou zpasobilosti (Cerny, 2015).

Specializovana zputsobilost 1ékafti potvrzuje nevratnost smrti mozku mozného darce
angiografii mozkovych tepen, nebo CT angiografie. Lékat musi mit specializovananou

zpusobilost v oboru radiologie a zobrazovaci metody (Pokorna, 2013).

Pokud se jednd o vySetfeni pomoci mozkové perfuzni scintigrafie, musi 1ékai mit

specializovanou zpusobilost v oblasti nuklearni medicina.

Transkranialni dopplerovska sonografie vyzaduje specializa¢ni zpusobilost v oboru
radiologie a zobrazovaci metody, neurologie nebo neurochirurgie, zvlastni odbornou
zpusobilost v oblasti détské neurologie — v tomto ptipad¢ je dale nutné mit dle Pokorné
(2013) prokazatelnou tfiletou soustavnou praxi vV provadéni a interpretaci dopplerovskych

vysetieni.

Vyuzivame-li K potvrzeni nevratné smrti mozku mozného darce evokované sluchové
potencialy, musi mit 1ékaf specializovanou zpusobilost v oboru neurologie
nebo otorinolaryngologie,  nebo  zvlastni  odbornou  zpusobilost v oboru
détské neurologie (Kieslichova, 2015). Takovy Ilékaf musi mit rovnéz tfiletou
soustavnou praxi v provadéni a interpretaci vySetfeni evokovanych potenciald

(Vyhlagka 114/2013, 2013).

Pokud se jednd o mozného dérce s nevratnou zastavou krevniho obéhu, musi mit 1ékar
specializovanou  zpusobilost v nékterém z oborGi  specializaéniho  vzdélavani
(Klieslichova et al., 2015). Ke zjistovani smrti nevratnou ztratou krevniho ob&hu neni
opravnén lékar se specializovanou zpisobilosti v oboru hygiena a epidemiologie, klinicka

biochemie, 1ékai'skd mikrobiologie, radiologie a zobrazovaci metody, zubni 1ékar.

Pokud by mél byt odbér orgdnt proveden diive nez za 2 hodiny po stanoveni smrti, musi
alespon jeden z lékaii mit odbornou zpusobilost v oboru anesteziologie a intenzivni

medicina, chirurgie, nebo vnitini 1ékafstvi (Vyhlaska 115/2013, 2013).

Pokud se jedna o dite, u kterého mé byt stanovena nevratné zastava krevniho ob&hu, musi
alespon jeden z Iékart zjistujici smrt ditéte mit specializovanou zpusobilost v oboru
anesteziologie a intenzivni medicina, nebo jednd-li se o dit¢ do 27. dne Zivota,
specializovanou zplsobilost v oboru détské lékarstvi nebo neonatologie, coz stanovuje

Vyhlaska 115/2013. Jde-li o dit¢ mezi 28. dnem Zzivota do ukoncenych 18. let, musi
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takové vySetfeni provést Iékar se specializovanou zptisobilosti v oboru détské 1ékarstvi,
nebo zjistuje-li smrt ditéte na neonatologickém odd€leni nemocnice v oboru

neonatologie.

Po stanoveni smrti mozku je velice dilezita péce o darce organii, jak uvadi Trunecka et
al. (2009). Na této péci, kterd probiha na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce, zavisi
kvalita organt, které budou pozdéji ziskany k transplantaci (Matthew, 2015). Kieslichova
et al (2015) uvadi, ze vétSina organd urcenych k transplantaci je v nasich podminkach od
darcii po smrti mozku. Po smrti mozkového kmene dochézi k rozsahlym zménam, jak
strukturalnim, tak funk¢nim, a ikolem intenzivni péce je tyto zmény minimalizovat, aby
mohlo dojit k odbéru organu. Abramovicz (2015) uvadi, Zze bez pochopeni
patofyziologickych zmén v pribéhu smrti mozku nelze kvalitn€ poskytnout péci o darce
organti. Tyto zmény nastdvaji hlavné v oblasti kardiovaskularni, plicni, endokrinni
a metabolické, zanétlivé a imunitni, hematologické zmény a poruchy termoregulace.
Dulezita je tedy dle Trunecky et al. (2009) hlavné dobra perfuze organti, oxygenoterapie,
udrzeni hemodynamiky, normotermie, udrzeni vnitiniho prostfedi, stejné¢ tak uvadi

i Matthew (2015).

Kieschlichova et al. (2015) rovné€z uvadi tzv. pravidlo 100 — systolicky krevni tlak
100mmHg, diuréza 100ml/h, P.O2 100 mmHg, hemoglobin 100g/1, glykemie v normé.

Dalsi kategorii jsou darci po nevratné zastavé ob¢hu, nejde tedy o darce se stanovenou
smrti mozku. Smrt darce je stanovena na zdklad¢é nevratné zastavy obchu, jak uvadi
Kieschlichova et al (2015), témto darcim miizeme fikat také darci s nebijicim srcem,
nebo darci po zastaveé cirkulace obéhu. Tento pojem se v Ceské literatuie objevuje téz
z anglického - donation after circulatorx death — tzv. DCD darce, jak uvadi Trunecka et
al (2009). U takovych to darct doslo k zastavé ob&hu a resuscitaci se nepodatilo navratit

srde¢ni akci.

DCD darce je klasifikovan do 4 kategorii, tzv. Maastrichtska klasifikace darcii s nebijicim

srdcem, jak uvadi Tesar et al. (2015).

Prvni skupina jsou darci tzv. Mrtvy pfivezeny, darce je mrtvy jiz pii piijezdu do
nemocnice, tento darce ovSem neni kontrolovany, stejn¢ jako darci patfici do druhé
skupiny — neuspésna resuscitace, jak uvadi DuSek (2015), nejcastéji zastoupenou
skupinou DCD dérct jsou darci skupiny 3 (Murphy, 2012), kdy se darcem stava pacient,

u které¢ho prechdzime z intenzivni péce na paliativni. U takového darce je ukoncovéana
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organova podpora kvili neslucitelnosti zdkladniho onemocnéni se zivotem. Takovy dérce
je rovnéz nejcastéjs$i v Evrope v ramci DCD darcti. Posledni, ¢tvrta skupina darcti DCD,
jsou darci se stanovenou mozkovou smrti, av§ak z divodu, naptiklad nabozenského ¢i
kulturniho pfesvédceni, rodina neni schopna pfijmout mozkovou smrt, proto se darce

odpoji od ventilatoru.

Od DCD darcii nejcastéji ziskavame ledviny, jatra, plice, nebo slinivku na ostrivky (Glac,
2016). Prvni transplantace ledviny od DCD darce byla provedena dle Tiesky (2016) jiz
v roce 2002. V Ceské republice je dle Kieschlichové et al. (2015) tento odbér zakotven
Vv legislativé od roku 2013, a do budoucna je proto moznosti pro zvySeni po¢tu darct
organti. Tento odbér je velice specificky a upravuje ho taktéz Transplantacni zakon.

Podrobnéji se mu budeme vénovat v dalsi kapitole.

1.2.3 Osetirovatelska péce o kadaverézniho darce

Osetfovatelska péce o darce organti se smrti mozku je pro vSeobecné sestry intenzivni
péce velice narocnd. Je dilezité, aby vSeobecné sestry téchto jednotek znaly zésady
oSetiovatelské péce, dodrzovaly bariérovy rezim (Cap, 2016). Specifikem péce
0 kadaverdzniho dérce je absence fizeni vitalnich funkci, je zapotiebi vénovat darci
komplexni oSetfovatelskou péci zejména v monitoraci Zivotnich funkei, hodnoceni

diurézy, udrzeni termoregulace (Kieslichova et al., 2015).

Dulezitou soucasti je oSetfovatelska péce o dychaci cesty, které jsou zpravidla zajistény
endrotracheélni kanylou ¢i tracheistomii a darce je pfipojen na ventilator. Pii oSetfovani
dbame zejména na prevenci zalomeni, polohovani endotrachedlni kanyly, prevenci
dekubitl, sestra pravidelné darce odsava vramci prevence respiracnich komplikaci
S idedlnim pouzitim uzaviené¢ho systému (Kapounova, 2007). Sestra intenzivni péce
monitoruje EKG asaturaci krve kyslikem, diky zavedené kanyle do centralni zily
monitoruje centralni Zilni tlak, rovnéz monitoruje arterialni tlak, pfes zavedeny arteridlni
katetr. Se zavedenymi vstupy souvisi i oSetfovatelska intenzivni péce (Cap, 2016).
VSechny vstupy oSetfujeme za aseptickych podminek, dbame na prevenci infekce.
Soucasti péce o kadaverdzniho dérce je 1 péce o diurézu a zavedeny permanentni mocovy
katetr. Sestra sleduje hodinovou diurézu a umi reagovat na jeji zmény. Pravidelné
monitoruje télesnou teplotu. Sestra intenzivni péce dale odebira vzorky K potfebnym

vysetienim kadaverozniho darce.
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Do osetiovatelské péce rovnéz zahrnujeme hygienickou péci o kadaverozniho darce.
Dérce musi byt udrzovan v ¢istém a suchém lizku, je u n¢j pravidelné¢ dvakrat denné
provadéna hygiena, péce o pokozku, dutinu ustni i o¢i je nedilnou soucasti

(Kapounova, 2007).

Dle Hordkové (2018) je oSetfovatelska péce, kterd je kadaver6znimu dérci poskytovana,

nutna pro udrzeni vialibility organi a jejich nasledné dobrou funkci po transplantaci.

1.2.4 Organizace odbéri organi a naslednych transplantaci

Pti pohledu na celou transplantacni medicinu si musime uvédomit, Ze je to obor velice
naro¢ny a multidisciplinarni, jak uvadi Kieslichova et al. (2015). Je zapotiebi, aby tento
multidisciplindrni tym nékdo vedl, proto spada organizace odbéru orgédnt do rukou tzv.

koordinatora (Malek, 2004).

Koordinator je zaveden v klinické praxi v Ceské republice od roku 1992. Hlavni naplni
funkce koordinatora je dle Pokorné (2015) komunikace mezi darcovskou nemocnici
ajejim indikujicim lékafem a transplantaénim centrem. Profesi koordindtora zprvu
vykonavali proSkoleni lékafi, nyni vSak tuto profesi provadéji prevazné specialné
vyskolené a vysoce specializované vSeobecné sestry. Takto vyskolené sestry béhem
koordinace jednoho multiorganového odbéru zapoji i1 vice nez 80 lidi. Koordinator musi
byt osoba komunikativni, asertivni a trpéliva, mnohdy wuskute¢ni i1 vice nez

400 telefonnich hovort v pribéhu koordinace jednoho multiorganového odbéru.

V Ceské republice je sedm transplantadnich center, jejich existence je dana
Transplantaénim zédkonem a podminky fungovani dle Kieslichové et al. (2015) urcuje
véstnik ministerstva zdravotnictvi, tato centra jsou poskytovatelem vysoce specializované

péce a zodpovidaji za darcovsky program ptislusného regionu.

Nezavislou organizaci na transplantacnich centrech je Koordinaéni stredisko
transplantaci — KST, a je pfimo podfizeno Ministerstvu zdravotnictvi. KST spravuje
Narodni registr pacientil ¢ekajici na transplantaci organu a provadi alokaci odebranych
orgdnil — organ je alokovan (odeslan) nejvhodnéjSimu piijemci do transplantcentra

(Treska et al., 2002).

Po prvnim osloveni indikujiciho 1ékafe darcovské nemocnice koordindtor ihned
kontaktuje Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem a poda zpravu

KST. Koordina¢ni sttedisko transplantaci urci, jaké centrum méa nejvhodnéjsiho piijemce
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a bude odbér organt provadét. Toto stiedisko, jak uvadi Kieslichova et al. (2015), ma
pfistup do Nérodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem, Narodniho
onkologického registru, Narodniho registru kardiovaskularnich intervenci, Registru

pohlavnich chorob a Registru tuberkulézy, kde potencionalniho darce provéii (Pokorna,

2015).

Koordinator dle protokolu dale pokracuje v koordinaci odbéru, indikuje nutné odbéry,
vysetieni, kontaktuje odb€rovy tym, zjisStuje cCasovou dostupnost operacnich salu,
predava informace 1ékaiiim, organizuje prevoz darce do transplantcentra ¢i organizuje

odbér organti v darcovské nemocnici, (Pokorna 2011).

1.2.5 Perioperacni oSetirovatelska péce o zemielého darce

Po ovéteni dostupnosti operacnich salti a celého perioperac¢niho tymu — anesteziologicky
Iékat a sestra, odebirajici chirurg, asistent, perioperac¢ni sestry, zastavajici roli
instrumentaftky a obihajici sestry, sanitdf — a peclivém naplanovéani celého
multiorganového odbéru je mozno darce ptevézt na operacni sal, jak uvadi Pokorna
(2011) a ptistoupit k samotnému odbéru. Tento odbér, jak uz bylo vyse uvedeno, muze

probihat bud’ v darcovské nemocnici, ¢i v transplantcentru (Pokorna, 2015).

Zemtely — kadaverozni darce je v okamziku darcovstvi pacient jako kazdy jiny. Darciim
je nutné vénovat stejnou perioperacni oSetfovatelskou péci jako jinym pacientim na
opera¢nim sale. Dle Wichsové et al. (2013) je perioperani oSetfovatelska péce
poskytovana na operanim sale pied, pii a v pribehu opera¢niho vykonu. Tyto faze lze
také rozdélit na predoperacni, intraoperacni a pooperacni (Willems, 2012). Kadaverdzni
darce 1 nasledné transplantace orgadnii fadime do kategorie akutnich vykonil, coZ
znamena, ze tento vykon ma prednost pied vykony pldnovanymi v opera¢nim programu

(Schneidrova, 2014).

Vseobecné sestry na operaénim sale mizeme rozdélit na instrumentaiky a obihajici
sestry. Wichsova et al. (2013) klade diiraz na poskytovani perioperacni oSetfovatelské
péce zamétfené na pacienta. Perioperacni sestra dba o bezpecnost pacienta v celém
prabéhu perioperacni oSetfovatelské péce, zajistuje a spravuje tkané a tekutiny pro ucely
dalSich wvySetfeni, likvidaci nebo transplantaci. Ovladda profesionalni komunikaci
s pacientem i multidispiplinarnim tymem, udrzuje vysoce profesionalni tymovou

spolupraci. Edukuje pacienta v perioperacni péci. Zajistuje dostatek sterilniho
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instrumentaria i spotiebniho materialu, je zodpovédna za chod salu a jeho pohotovostni

pfipravenost.

Pokud perioperacni sestra zastdva roli instrumentarky je zodpovédna za piipravenost
instrumentdria a materialu, myje se a obléka k operaci, obléka operacni skupinu
(Wichsova et al. 2013). Rouskuje instrumentacni a pomocné stolky, asistuje pfi antisepsi
operacniho pole a pii rouSkovani, instrumentuje u operacniho vykonu, kontroluje
dodrzovani sterility v prabéhu celého opera¢niho vykonu. Je zodpovédna a iniciuje

pocetni kontrolu néstrojit a materialu (Standard SO KTCH 09, 2014).

Obihajici sestra polohuje ve spoluprici se sanitafem a lékafem pacienta, ptiklada
neutrdlni elektrodu, dopliiuje operacni sal a pfipravuje potiebné nastroje, kontroluje
sterilitu v celém prabéhu vykonu. Obihajici sestra oznacuje a je zodpovédna za spravné
odeslani biologického materialu, zafizuje ptipadna perioperacni vysetieni a konsilia, vede
perioperacni oSetfovatelskou dokumentaci, obsluhuje pfistroje potfebné k operacnimu
vykonu (Standard SO KTCH 09, 2014). Podili se a je spoluzodpovédnd za pocetni

a celistvou kontrolu nastrojti a materialu, jak uvadi Wichsova et al. (2013).

Pro uspéSnost operacniho vykonu je dilezité, aby cely tym operacniho traktu
spolupracoval. Pokud mluvime o multiorganovém odbéru u zemtelého dérce, je nutné si
uvédomit, dle Kieslichové et al (2015) moznost n€kolika tymt, které odbér provadéji. Na
opera¢nim sale se v dob¢ odbéru pohybuje i externi personal. Koordinator odbéru organi
a dalsi operacni tymy — odbérovy tym pro srdce, odbérovy tym pro plice a odb&rovy tym
bfiSnich organt. Pouze opera¢ni tym pro odbér bfiSnich organti ma svou instrumentaiku,
ktera instrumentuje cely multiorgdnovy odbér. Dle Wichsové et al. (2013) je dulezita

efektivni komunikace celého multidisciplinarniho tymu.

Cely odbérovy tym je sezndmen koordinatorem s rozsahem odbéru u kadaverosniho
darce. Tento odbér mizZe byt dle Kieslichové (2015) multiorgdnovy, takovy operaéni

vykon trva 3-6 hodin a je dilezitd komunikace celého multidisciplinarniho tymu.

Pfi multiorgdnovém odbéru mizeme odebrat — srdce, plice, jatra - celd, redukovana,
splitovana (Trunecka et al., 2009), slinivku bfis$ni (ur¢enou k organové transplantaci,
nebo K transplantaci langenhansovych ostruvki), ledviny, tenké stievo, v ramci
multivisceralni transplantace to miiZze byt jesté slezina, Zaludek. Dale miZeme odebirat

délohu k transplantaci, kterd je zatim zafazena do transplantacniho programu jako
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Klinicka studie, jak uvadi Fron€k (2015). Pro cévni rekonstrukce pii naslednych

transplantacich mizeme odebrat i cévni §tepy.

Zalezi na kvalité orgdnt a stavu darce, kazdy orgdn ma sva odbérova specifika a je
dilezité, aby odebrany §tép — organ k transplantaci — mé¢l pozadovanou kvalitu. Pokud
u zemielého darce organi néktery z nich nedosahuje pozadované kvality, je z takového
odbéru vyjmut (Pretto et al., 2015). Nejvyssi pozadavky na kvalitu orgénu, jak uvadi
Oliverius, Kohout (2017), jsou u slinivky bfi$ni a multivisceralniho odbéru — odbér
tenkého stieva spolecné s jatry, slinivkou bfiSni, duodenem a moznou specifikaci
V podani sleziny. Tato specifika odbért, stejné¢ jako jinych operaci, musi perioperacni
sestry bezpecné znat a musi se na n¢ pripravit (Jedlickova, 2012). Kazdy odbér vyzaduje

specialni instrumentarium a pfistroje.

Po predani déarce anesteziologickému Iékati a sestfe ve filtru operacniho salu obihajici
sestra zkontroluje spolu s koordinatorem a odebirajicim chirurgem totoznost darce. Odbér
organti se provadi dle Schneidrové et al. (2014) v poloze na zaddech. Polohu déarce na
operacnim stole kontroluje obihajici sestra. V ptipad¢, ze soucasti odbéru je také déloha,
je nutné, aby darkyné byla v gynekologické poloze (Eignerova, 2018). Obihajici sestra

spole¢né se sanitaiem ulozi nohy darkyné na schautovy podpéry (Jedlickova et al. 2012).

Ptipravenost operacniho pole kontroluje rovnéz obihajici sestra, nalepi darci neutralni
elektrodu, ktera je nutnd pro pouziti monopolarni elektrokoagulace. Elektrodu je vhodné
dle Jedlickové et al (2012) ptiloZit co nejblize k operacnimu poli, na €isté, oholené misto,
pokud mozno na svalovou tkan. Holeni ¢i zastfihavani operacniho pole by nemélo dle
Wichsové et al (2013) probihat na operanim sdle, ale jako ptredoperacni piiprava na
jednotce intenzivni péce €1 resuscitaénim oddéleni, pokud to asové usporadani odbéru
neumoziuje, provedeme oholeni darce na predsali. Darce by mél byt oholen od jugula po

symfyzu, v ptipad¢ odbéru safén je potieba oholit i dolni koncetiny.

V pribehu tohoto procesu se instrumentatka ptipravuje k operacnimu vykonu. Sterilné si
povlékne instrumentacni a pomocny stolek. Pfepocitdvd potiebné nastroje a spolu
s obihajici sestrou pocitaji material ureny k suseni béhem opera¢niho vykonu (rousky,
¢tverce) (Wichsova, 2013). Obihajici sestra provede zaznam do perioperacni
oSetiovatelské dokumentace a pocitacového sytému, standard SO KTCH 09 (2014).
Obihajici sestra nalije antiseptikum do pfipravené misky s tampony instrumentaice. Ta

misku podd chirurgovi a ten provede antisepsi opera¢niho pole, v pfipadé pouZiti
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alkoholové desinfekce je nezbytné dat pozor na zateCeni antisepsika pod darce, jak uvadi
Wichsova et al (2013). Pokud si n¢ktery z ¢lenti opera¢niho tymu této skutec¢nosti vSimne,
je dulezité, aby na to upozornil. Chirurg vysusi toto misto sterilnim tamponem, coz uvadi
standard SO KTCH 11 (2011). Po zaschnuti antiseptika nasleduje rouSkovani ve

spolupraci instrumentaiky s chirurgem. Obihajici sestra kontroluje dodrzenti sterility.

Pro perioperacni sestry je nezbytné znat presny postup odbéru, ktery ma dle Trunecky et
al. (2009) ti1 faze. Fazi preparace organd, perfuze organt urcenych k transplantaci a fazi

explantace.

V prvni fazi odbéru musi chirurg prohlédnout celou dutinu biisni. Dle Kieslichové et al.,
(2015) makroskopicky zhodnoti kvalitu odebiranych organii, posoudi znamky piipadné
malignity, infekce. V piipadé, ze ma odebirajici chirurg néjaké pochybnosti o kvalité
organti, mize odebrat perioperacni biopsii a odeslat ji na patologii, jak uvadi Viklicky et

al. (2008), tento vzorek obihajici sestra fadné oznaci a odesle.

Pokud v ramci odbéru nedochazi k odbéru plic ¢i srdce, chirurg udéla sternotomii pro
lepsi orientaci v duting bfis$ni a revize dutiny hrudni ze stejnych divodt. Postupné uvolni
zavesy jater a preparuje hepatoduodendlni ligamentum (Baldz et al. 2011). Déle chirurg
provede cholecystectomii. Instrumentarka pfeda Zlu¢nik obihajici sestfe a ta jej fadné
oznaci a ptipravi k transportu na patologii (Wichsova et al., 2013). Nasleduje preparace
aorty a dolni duté zily k nasledné kanylaci pro perfuzi, odtok krve a perfuzniho roztoku,
jak uvadi Kieslichova et al (2015). Dale chirurg obchazi tyto dvé velké cévy silnou
ligaturou a pfipravi se na samotnou kanylaci. V té samé fazi jiny odbérovy tym preparuje
srdce a plice. VSechny tyto odbérové tymy jsou v kompetenci jedné instrumentaiky.
Instrumentaika v této fazi operace instrumentuje, kontroluje si pribézné ndstroje,

pfipravuje si spotfebni material k dal$i fazi odbéru.

Nésleduje druhé faze odbéru organti — kanylace a proplachnuti (perfuze) organii. Kanylaci
provadi chirurg ve spolupréci s asistentem a instrumentarkou. Aortalni, perfuzni kanyla
musi byt proplachnuta perfuznim roztokem. Za odvzdusnéni zodpovida instrumentaika
ve spolupraci s koordinatorem. Perfuzni roztok mé teplotu 4°C. Odtokova kanyla je
umisténa do dolni duté zily a jeji konec vede do odtokové nadoby. Piiblizn€ 3 minuty
pied tzv. svorkou chirurg vyzve anestezii k podani heparinu, Schneidrova et al. (2014)

uvadi podani heparinu jako prevenci mikroembolizace odebranych organti. Pfi svorce
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anesteziologickd sestra ve spolupraci s lékatem poda darci kalium (Kieslichova

etal., 2015).

Obihajici sestra v prib¢hu téchto fazi kontroluje mnozstvi spotiebovaného materialu,
dopliiuje instrumentafce pottebné prislusenstvi (Wichsova et al., 2013). Ptipravuje
spole¢né s koordinatorem led a ledovou tiist’ potfebnou k ochlazeni organti v dobé¢ jejich
perfuze (Kieslichova et al., 2015). Tiist' je ledovy fyziologicky roztok a instrumentaika

ji podava chirurgtim k ochlazeni dutiny bfisni a hrudni.

Posledni fazi multiorgdnového odbéru je faze explantace organi. Viklicky et al. (2008)
uvadi explantaci organti dle nachylnosti ke studené ischemii (Cas, ktery uplyne od
zahajeni perfuze organi v téle darce, az po obnoveni krevniho obéhu v téle piijemce
organu). Nejprve explantujeme srdce, plice, jatra, pankreas, tenké stfevo, ledviny,
naposledy cévy. Kieslichova et al. (2015) ve své publikaci uvadi prohozené potadi -
srdce, plice, tenké stfevo, jatra, pankreas, ledviny. Organy jsou uloZeny do sterilnich
umyvadel s ledovou tiisti. Nasledné je nutno jesté odebrat uzliny a ¢ast sleziny pro dalsi

vySetfeni nutna k transplantaci. Tento biologicky material oznacuje a odesila koordinator.

Pied zahajenim adaptaéni sutury darce organu Kieslichova et al. (2015) uvadi, ze je
zapotiebi pecliva kontrola dutiny bfisni 1 hrudni. Nésleduje pocetni kontrola materialu
ur¢eného k suseni a kontrola poctu a celistvosti nastroji (Wichsova et al., 2013). Dle
standardu IKEM SO KTCH 09 (2014) provadi pocetni kontrolu instrumentarka
s obihajici sestrou, v pfipad€ shody sestra hlasi, ze poc€et ndstrojii a rouSek souhlasi.

Chirurg mlZe zapocit suturu.

VyhlaSka 111/2013 Sb. nam urcuje, jakym zpisobem je nutné zachazet s odebranymi
organy. Je nutné, aby byl zajistén takovy zplisob baleni organili, ktery minimalizuje
moznost jejich kontaminace, oznaceni vygenerovanym ¢islem darce organti, druh organu,
datum a ¢as odbéru (Zakon ¢. 44/2013 Sb., 2013). Odebrané organy instrumentarka bali
ve spolupraci s chirurgem do ptipravenych sterilnich igelitovych sacku. Prvni sacek je se
sterilnim perfuznim roztokem, do kterého se vklada orgén, pied uzavienim sterilnim
tkalounem musi byt ze sacku vytlaten vzduch. Druhy sacek je s ledovou tfisti, tfeti na
sucho. Pribéh baleni organi popisuje standard SO KTCH 12 Péce o odebrané organy
beéhem multiorganového odbéru (2014). Kazdy odebrany orgdn ma své specifikum baleni,
jatra balime do tii tlustosténnych sackl, na posledni pfipevni koordinatorka Stitek

s identifikacnimi udaji a uklada ho do boxu s nesterilni ledovou tfisti. Ledviny balime do
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ttech mikrotenovych saCkt kazdou zvlast, nasleduji dva tlustosténné sacky, mezi Ctvrty
a paty sacek vklada instrumentafka oznaCeni prava ledvina, leva ledvina. Po zabaleni
pfedavad instrumentdika ledvinu koordinatorce, kterd ledvinu rovnéz oznaci
identifika¢nim Stitkem a ulozi do termoboxu s pfipravenou ledovou tiisti a teplomerem.
Slinivku bfi$ni a délohu balime stejnym zptsobem jako ledviny (Standard SO KTCH 12,
2014). Stép pro multivisceralni transplantaci se zpravidla nebali, pouze uklada do sterilni
vanicky s konzervaénim roztokem a je steriln¢ transportovan na vedlejsi operacéni sal, kde
je paralelné ptfipravovan piijemce organu. Srdce na chlopné uklddame do specialni
nadoby s vikem, do které da instrumentaika sterilni ledovy fyziologicky roztok. Nadobu
uzavie a vlozi do sterilniho tlustosténného sacku, ktery uzavie tkalounem, predava
koordinatorce, ktera organ oznaci (Standard SO KTCH 12, 2014). Dale jej ulozi do
termoboxu. Obihajici sestra pfipravi srdce na chlopné k transportu na ptislusné
pracoviSté. Srdce k organové transplantaci bali pfitomny kardiochirurg, instrumentarka

se neucastni. V ptipad¢ odbéru plic si rovnéz baleni organu zajist'uje odebirajici tym.

Obihajici sestra v pribéhu baleni organt kontroluje oSetfovatelskou perioperacni
dokumentaci, zdpis v pocitacovém systému (Wichsova, 2013). Pfipravuje nesterilni
ledovou tfist’ do boxti pro ulozeni organti, priklada teplomér (Standard SO KTCH 12,
2014). Po ukonceni Sutury chirurg vyplni potfebnou dokumentaci, Cast piedava
koordinatorovi, ¢ast ziistava pro obihajici sestru, ktera ptisluSnou dokumentaci uklada na
box s organem. Za organy mezi odbérem a transplantaci zodpovida perioperacni sestra

transplantcentra, je zapotiebi provadét kontrolu ledové tfisté a teploty v termoboxu kazdé

tfi hodiny (Standard SO KTCH 12, 2014).

Perioperacni sestry nasledné ulozi pouzité nastroje k dekontaminaci dle zvyklosti
oddé€leni a s ptislusnou zaddankou je odeSlou na centralni sterilizaci (Jedlickova et al.
2012). Zajisti odstranéni ostrych pfedmétl a spotfebniho materialu z instrumenta¢niho

stolku.

Spolec¢né s anesteziologickou sestrou a sanitafem je nutné, aby zajistili péci o mrtvé télo
dle Standardu SO D/6 (2013). O télo musi byt postarano s tctou a v souladu nabozenskym
vyznanim a pfanim zemielého. Odstranime invazivni vstupy darce — arteridlni kanyla,
centralni zilni kanyla, pfipadné drény, orotrachealni kanyla ¢i tracheostomie,
nasogastricka sonda, permanentni mocovy katetr. Provedeme ocistu téla, fadné oznaceni
mrtvého. Pfivolani pohifebni sluzby a dal$i pfevoz, vcetné dokumentace zajistuje
koordinator. Nasleduje tklid opera¢niho salu a doplnéni spotfebniho materidlu.
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Perioperacni sestry, jak uvadi Jedlickova et al. (2012), zodpovidaji za dalsi pfipravenost

operacniho salu.

1.2.5 Specifika odbéru jednotlivych organu

Pti odbéru orgadnt mize dojit k situaci, kdy je jatra potfeba rozdé¢lit. Takovy postup
nazyvame redukce ¢i split jater (Oliverius, 2013). V téchto ptipadech, jak uvadi
Kieslichova et al. (2015), je zapotiebi vyuzit chirurgickou techniku nazyvanou resekce
jater. ZmensSeni (redukce) ¢i rozd€leni jater na dvé ¢asti (split jater) vyuzivame zejména
u déti (Busuttil, Klintmalm, 2015), pro které by celd jatra byla piili§ velkd nebo
u drobnych dospélych. Pii redukci jater mizeme k transplantaci vyuzit pouze jednu,
zmenSenou Cast Stépu. Redukce jater je tedy technika urcend pouze pro jednoho
nemocného z ¢ekaci listiny. Split jater zachova obé ¢asti jaterniho Stépu s dostate¢nou
kvalitou a délkou vSech potfebnych struktur ur¢enych k transplantaci a vitalité Stépu. Ob¢e
techniky resekce jater miizeme provadét in situ - znamena v téle darce, chirurg si ozfejmi
vSechny struktury — cévni zasobeni i1 Zlu¢ovody a pfistoupi k resekci jater. Je nutné si
uvédomit ¢asté cévni anomalie, které, jak uvadi Fronék (2015), jatra mohou mit. Resekce
jater ex vivo — mimo télo darce, se vyuziva pouze v pfipadé, ze stav darce nam
neumoziuje provést resekci v téle. Resekce ex — vivo ma sva rizika, dle Fronika (2015)
nejsme schopni posoudit dostate¢né cévni zasobeni takového $tépu a dostatecné oSetfit

resekéni plochu jater.

Perioperacni sestry musi znat postup resekce jater u obou technik a pfipravit potiebné
pfistroje. U standardniho odbéru jater vyuZivame odbérové instrumentarium, z piistrojii
operacni stll, lampy, elektrokoagulaci, odsavacku. Pokud se odebirajici chirurg rozhodne
dle vysledki a propozic darce k redukei ¢i splitu jater in situ, je zapotiebi dalSich pfistroji
a nastroji. Dle standardi SO KTCH 13 (2015) obihajici sestra spole¢né
S instrumentarkou pfipravi navic kromé odbérového sita jesté specialni instrumentarium
— jaterni sito. Ddle je zapotiebi bipolarni koagulace, sonograficky pfistroj a sterilni sonda,
ultrazvukovy disektor — CUSA [rozruSuje tkan a odsava ji - Jedlickova et al. (2012)] se
sterilnim handpiecem. Dostatek materidlu ur¢eného k susSeni, dostatek Siciho materidlu
a podvazového materialu, klipy. VSechny tyto pfistroje instrumentatka s obihajici sestrou
bezpecné ovladaji (Wichsova, 2013). Po resekci jater nasleduje stejny postup jako
u multiorganového odbéru s rozdilem vyjmuti jater. Stép (v piipadé splitu oba $tepy) musi
instrumentafka ve spoluprdci s obihajici sestrou zvéazit a nahlasit jeho hmotnost

koordinatorovi a odebirajicimu chirurgovi. Nasleduje Back table — uprava jater
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k transplantaci (Balaz et al., 2011). Jestlize jatra byla explantovana vcelku, budou

resekovana ex vivo na Back tablu.

Pti odbéru slinivky bfisni je dilezité hned na zacatku odbéru zhodnotit makroskopicky
nalez, posoudime eventudlni edém, erytém, infiltraci. Ke zhodnoceni kvality Stepu
slinivky bfi$ni, jak uvadi Lipar (2015), neexistuji zadné standardni systémy
perioperacniho hodnoceni kvality organu. Rozhodnuti o odebrani slinivky biisni zalezi
na zkuSenosti a subjektivnim posouzeni odebirajiciho chirurga s ptihlédnutim na
parametry darce. Macphee, Fronék (2012) popisuji, ze pii odbéru slinivky bfisni je nutna
ptiprava tenkého stfeva. Anesteziologicka sestra podd darci do nasogastrické sondy
fyziologicky roztok s Betadinem a necha jej kapat az do explantace slinivky bfi$ni. Pti
odbéru piferusujeme krom cévniho zasobeni 1 tenké stfevo. Slinivku bfisni odebirdme
i s duodenem. Manipulace se slinivkou bti$ni musi dle Sultan, Watkins (2017) probihat
nanejvys opatrné, jako prevence postperfuzni pankreatititdy. Instrumentaika si musi
uvédomit moznost kontaminace ostatnich organti zbytkovym obsahem tenkého stieva,
proto je nutné uloZeni slinivky bfiSni samostatné do sterilniho umyvadla s ledovou ttisti
a pred zabalenim organu chirurg proplachne duodenum ledovym fyziologickym
roztokem a tim ho ocisti od zbytkl stfevniho obsahu. Ke slinivce bifisni je nutné dale
odebrat cévy — ilickou bifurkaci — pro cévni rekonsrrukci na back tablu — tpravé slinivky
bfisni pfed samotnou transplantaci. V ptipadé, ze slinivka neni poslednim organem, ktery
explantujeme pii odbéru, je nutné, aby si operacni tym vyménil rukavice, tuto ¢innost

iniciuje instrumentarka (Wichsova, 2013).

vvvvvv

fadime rovnéZ mezi raritni vykony. PoZadavky na darce jsou velmi pfisné a i samotny
odbér, jak uvadi Oliverius a Kohout (2017) je velmi naro¢ny. Je dulezité rozlisit, pro jaky
typ transplantace $t€p odebirdme — izolované tenké stfevo, transplantace stfeva s jatry,
multivisceralni transplantace. Vlastni pfiprava darce k odbéru je specificka a je zaméfena
pfedevSim na piipravu a dekontaminaci stieva. Dle Oliveria a Kohouta (2017) je nutna
minimalni manipulace se stfevem, které je pro jeho explantaci nutné celé uvolnit.
Zpravidla se provadi subtotalni kolektomie, pokud nechceme transplantovat i tlusté
sttevo. Pro multiviscerdlni transplantaci provadime odbér en bloc — vSechny organy
v kuse — jatra, zaludek, slinivka bfi$ni, slezina, tenké stfevo. Kanylaci darce provedeme

béznym zpiisobem, ¢i pod bifurkaci aorty a dolni duté Zily. Pii explantaci organi je
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dalezité¢ dostateCné ponofeni organti v perfuznim roztoku a opatrna manipulace. Dalsi

uprava multiviscerdlniho $tépu je provedena na back tablu.

Klinicka studie transplantace délohy probiha od roku 2015, tuto transplantaci fadime mezi
nejmladsi u nas. Chmel (2017) uvadi, ze v IKEM probiha ve spolupraci s FN Motol
a Svédskymi odborniky. Do studie bylo zafazeno 10 Zijicich a 10 kadaver6znich odbéri
d€lohy. V soucasné dob¢ je odstransplantovano 10 ztoho 5 od kadaverozni darkyné
(Zamecnikova, 2018). Odbér délohy probiha zpravidla jako soucdst multiorgdnového
odbéru a déloha je explantovana jako posledni. Pro perioperacni sestry tento fakt znamena
nutnost pfipravit specidlni instrumentarium (odbér délohy) k vlastnimu odbérovému
instrumentariu  (Eignerova, 2018). Darkyné zaujimd gynekologickou polohu na
operacnim stole. Instrumentaika ma ztizenou polohu pii instrumentovani biisni Casti
odbéru. Preparace délohy je velmi ndro¢nd, pro jeji ulozeni hluboko v panvi. Déloha ma
velmi gracilni cévy, proto je nutné vyuzit i mikrochirurgickych technik. Po explantaci
délohy vétsSinou nasleduje perfuze délohy ex vivo a hysteroskopie na back tablu. Obihajici
sestra zajisti potiebné piistroje dulezité pro back table — laparoskopicka véz

a hysteroskop.

1.2.6 Alokace a pfijmuti organu

Alokace organli je jednou z nejcastéji diskutovanych etickych otazek transplantacni
mediciny vibec, i proto ji upravuje zakon. Alokace organii je nezavisla na
transplanta¢nich centrech a tesi ji Koordinacni stfedisko transplantaci (KST). Pusobeni

KST upravuje rovnéz zékon, jak uvadi Kieslichova et al. (2015).

Nabidka, kterou dostava transplanta¢ni centrum, jez dle pravidel nasledné (urgence
nemocného, kompatibilita krevnich skupin darce a ptijemce, velikostni shoda darce
a pfijemce) vybere nejvhodnéjsiho piijemce, se nazyva dle Kieslichova et al (2015)
centrum oriented offer. Tato pravidla se vztahuji na srdce, jatra, slinivku bfisni a plice.
Piijemce téchto organil zname jiz pied odbérem zemielého darce. Na rozdil od alokace
ledvin, kdy nabidku zaméfujeme piimo na pacienta (patient oriented offer)

(Viklicky et al. 2008).

Koordinacni stfedisko transplantaci ma alokacni principy na starosti a dle vysledkl
alokace (zhodnoceni medicinskych i nemedicinskych kriterii) informuje periopera¢ni

sestry o nutnosti odeslani organu (Pokorna, 2015).
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Perioperacni sestra dostava telefonickou vyzvu od koordinatorky KST a zaznamenava —
jméno darce, rodné dislo, identifikaci alokovaného organu, dale jméno, rodné Ccislo,
pojistovnu a lékaiskou diagnézu piijemce (SO KTCH 16, 2014). Rovnéz koordinatorka
sd€luje perioperacni sestie transplantacni centrum vcetné presné adresy, kam bude organ
odesilat. Perioperacni sestra toto zaznamena do knihy Alokaci organti a zopakuje ziskané
informace koordinatorce KST. Pokud v telefonatu nezachytila jméno koordinétora, znovu
se na n¢j zepta a taktéz zaznamend do knihy Alokace organu. Po ukonceni hovoru objedna
sanitku pro pfevoz organi a ¢as zaznamena do Alokacni knihy. Nasledné vyplni nutnou
dokumentaci - Privodka alokovaného organu, Potvrzeni o pievzeti organu
k transplantaci, ptikaz ke zdravotnimu transportu — z vitalni indikace. Dale perioperacni
sestra transplantcentra neprodlen¢ piipravi polystyrenovy box urceny k pfevozu organt.
Do boxu vlozi igelitovy pytel naplnény dostatecnym mnozstvim nesterilni ledové triste.
Po peclivé kontrole idajii na Privodnim listu odebraného organu s organem samotnym
a informacemi od koordinatorky KST organ vlozi do igelitového pytle spole¢né se vzorky
— uzlina, slezina, krev. Pytel i box uzavie. Box dale prelepi paskou. Pfipravené
dokumenty pfipevni na viko boxu. Vy¢ka ptijezdu sanitniho vozu a ptedava organ fidici.
Cas predani organu zaznamena do Alokadni knihy a pozada fidi¢e o potvrzeni pievzeti

svym podpisem. Standard SO KTCH 16 (2014) odesilani ledviny do jin¢ho TC.

1.2.7 Darce s nevratnou zastavou krevniho obéhu

Darce s nezvratnou zastavou krevniho ob&hu je specificky odbér pro cely operacni tym.
Statisticky je takovych odbéri pouze zlomek, za rok 2017 to byly odbéry 3 ze 129 darci
Vv ramci transplantcetra IKEM (KST, ©2018). Odbér DCD dérce se provadi u takovych
pacientt, kde veskera terapie a vSechny dostupné lécebné metody jiz selhaly. Dochazi
k pfevodu pacienta na paliativni pé¢i. Po ukonceni 1écby transplantacni tym ¢eka na
zastavu ob&hu (Dusek, 2015). Po ovéfeni smrti tymem, ktery se o pacienta doposud

staral, miize odbérovy tym k takovému odbéru pfistoupit.

Odbér je provadén dle Duska (2015) za zavienymi dveimi. Odbérovy tym nesmi zacit
s odbérem diive, nez uplyne tzv. NON TOUCH INTERVAL (Schmidt 2012). Tento
interval je v kazdé zemi stanoven jinak. V Ceské republice, jak uvadi Dusek (2015), je to
5 minut. Po uplynuti 5 minut NON TOUCH INTERVALU je splnéno kritérium

nezvratnosti zastavy krevniho ob&hu a konstatovana smrt.
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V tomto okamziku musi byt pfipraveny odbérovy tym a perioperacni sestra musi mit
nachystané instrumentarium a rouskovani. Do té doby ¢ekaji mimo misto, kde dérce
zemiel. Odbér musi byt proveden co nejrychleji z divodu teplé ischemie, jak uvadi

Dusek (2015). Maximalni tolerance teplé ischemie dle Hasmana (2012) je 30 minut.

Souhra odbérového tymu — sestra, 1ékar, koordindtor — je klicovéa k dosazeni co nejlepsi
perfuze organti. Od doby fezu aZ po kanylaci DDZ a aorty specialni dvoubalonkovou
kanylou az po perfuzi organii konzervacnim roztokem mnohdy neuplyne ani 5 minut.
Nasleduje hojné perfuze organa. Prohlidka dutiny bfiSni a zjiSténi mozné patologie
probiha az pti perfuzi nitrobfisnich organt. Instrumentarka v priitbéhu celého odbéru tzce
spolupracuje s odebirajicim chirurgem (Schneidrova, 2014). Jak uvadi Wischsova

(2013), podava nastroje na vyzvani, gesto ¢i bez vyzvani.

Po odebrani organti z dutiny biisni ve spolupraci s lékafem provadi perfuzi organt
konzervaénim roztokem ex vivo (Fron€k, 2015a), dba na bezpecné ulozeni do

konzervac¢niho roztoku a ulozeni do nulového ledu (SO KTCH 12, 2014)

Perioperacni sestra zaroven fidi a kontroluje uzavirani dutiny bfisni, dle Wischsové
(2013) hlasi 1€kati schodu nastroji a suseni. Spole¢né s 1ékafem a koordindtorem odbéru
dba na oznaceni odebranych orgénil a pfedava je koordinatorovi, ktery je dle standardu

IKEM bezpecné ulozi do transportniho termoboxu.

Po ukonceni odbéru dle Wischsové (2013) znovu kontroluje pocty nastrojii, uloZeni
a oznaceni organt, piebird od koordindtora dokumentaci k organiim a zéaroven

odpovédnost za tyto organy a odebrané vzorky k dal§im vySettenim (Dusek, 2015)

1.2.8 Sménnost perioperacnich sester a pohotovostni reZim

Prace perioperacnich sester transplantcentra zafazujeme do nepfetrzitého provozu
s pohotovostnim rezimem, ktery je upraven Zakonikem prace ¢.262/2006 Sb., v platném
znéni od 1. 1. 2019 (Hlouskova et al., 2019). V Ceské republice je nepietrzitym provozem
pracoviste, kde je nezbytné zajistit vykon prace 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Nepfietrzity
provoz mize byt zajistén bud’ dvousménnym provozem sluzeb (Jedlickova, 2012), pii
kterém se zaméstnanci stfidaji po 12 hodinach za 24 hodin, pfipadné trojsménnym

provozem, kdy se zaméstnanci stfidaji ve 3 po sob¢ jdoucich sménach za 24 hodin (Fetter,
2017).
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Pracovni pohotovost pak Zakonik prace stanovuje v ustanoveni §78 odst.1 pismeno h,
jako dobu, v niz je zaméstnanec piipraven k ptipadnému vykonu prace podle pracovni
smlouvy, kterd musi byt v pfipad¢€ potieby vykondna nad ramec rozvrhu pracovnich smén
(Hlouskova, 2019). Za pracovni pohotovost je povazovana doba, kdy zaméstnanec neni
na pracovisti, ale ¢eka na praci mimo n¢j. Fetter (2017) uvadi, ze na pracovni pohotovosti
se musi zaméstnanec se zaméstnavatelem dohodnout, zaméstnavatel ji nemtze natidit.
Pracovni pohotovost, pti které nedojde k vykonu prace, se nezapocitdva do pracovni
doby, jedna se o dobu odpocinku. Vykon prace pii pracovni pohotovosti nad rdmec
stanoveni pracovni doby se potom pocita jako prace presCas. Limity pro pracovni
pohotovosti nejsou stanoveny zakonem, dle Fettera (2017) mizeme ale fict, ze by neméla

presahovat limity pro praci prescas.

Stanoveni pracovni doby urcuje zaméstnavatel, ktery vSak musi vypracovat rozvrh
nerovnomerné rozvrzené pracovni doby a seznamit s nim zaméstnance nejpozdéji 2 tydny
pfedem, pokud se jinak nedohodnou (Hlouskova, 2019). Zaméstnanec je povinen

pracovni dobu vzdy dodrzet.

Zakonik prace dale ustanovuje dobu odpocinku mezi smé€nami. Zaméstnanec ma narok
na 12 hodin odpocinku mezi smé€nami za 24 hodin po sob¢ jdoucich, takovy odpocinek
muze zamé&stnavatel zkratit aZ na 8 hodin, ale musi nasledujici dobu o dobu zkraceni
prodlouzit (HlouSkova, 2019). Zamé&stnavatel dale musi zajistit rozvrzeni smén tak, aby

zaméstnanec mél alesponl 35 hodin pracovniho klidu za 7 dni.

Prace prescas je stanovena na 8 hodin tydné&, nejvyse 150 hodin za kalendaini rok. Prace
presCas se nepocitd v pfipadé, ze si za ni zaméstnanec vybral nahradni volno
(Fetter, 2017). Prace pfesCas muze byt dale upravena kolektivni smlouvou a to az na
obdobi 52 tydnli po sobé& jdoucich, coz znamena zvySeni rozsahu pies¢asové prace az na

416 hodin.

1.2.9 Psychicka a fyzicka zatéz pri praci perioperacnich sester

Psychické a fyzické faktory ovliviiujici zdravi pfi praci jsou stanoveny v Natizeni vlady
¢. 246/2018 Sb. Nafizeni vlady, kterym se méni nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym
se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, ve znéni pozdgjsich piedpisi. Skorpikova
(2014) ve své diplomové praci uvadi, ze pracovni zatéz sester je definovdna jako
emociondlni a fyzick4 reakce, kterd vyplyva ze vzdjemné interakce sestry a pracovniho

prostiedi.
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Do fyzickych zatiZzeni pfi praci perioperacnich sester fadime dle Jedlickové (2012) —
statické zatizeni pii dlouhych operac¢nich vykonech, zatizeni patete — t&zké
instrumentarium, manipulace s pfistroji, zatizeni kloubniho a cévniho systému, stiet
S nepfijemnymi podnéty, riziko infekce naruseni spankového rytmu pfi sménném rezimu,
nedostatek klidu a ¢asu na stravovani a pitny rezim, hluk, nespravné osvétleni, radiacni

zafeni a vibrace.

Mezi psychické faktory zatizeni pti praci perioperacnich sester fadime - pruzné reagovani
na zmény béhem operace, velkd zodpovédnost za disledky prace, neustald pozornost
a sledovani operace, pasobeni bolesti druhym, vyrovnani se s pocity bezmoci, vysoké

naroky na pamét’ perioperacnich sester (Zavadilova, 2016).

Zateéz je vztah mezi pozadavky, které jsou na sestry kladeny a schopnost tyto pozadavky
zvladat. Nadmérnou zatéz mizeme dle Hladkého a Zadkové (1999) rozdélit na
kvantitativni — ptili§ mnoho tkold, informaci, ¢innosti a kvalitativni, kdy jsou z pohledu

zaméstnance kladeny vysoké naroky z v souvislosti se slozitosti ukold.

Jedlickova (2012) uvadi, Ze personal pracujici na operacnim sale patfi mezi nelékarsky
zdravotnicky persondl s nejvySs$i erudovanosti, coz spadd do kategorie s nejvysSimi
pozadavky na jedince. Wendsche (2012) rovnéz tadi perioperacni sestry mezi kategorie
zvySené psychické zatéze pii praci, a to z divodu pozadavkl na rychlost, pfesnost
a preciznost vykonané prace. Dale upozoriiuje na nemoznost ovlivnit ndvaznost ¢innosti,
napiiklad prodlouzenim doby operacniho vykonu, ¢i jeho zkomplikovanim. Wichsova
(2013) dale dodava k pozadavkiim na perioperacni sestry, které maji diky své profesi
vysokou zodpovédnost, peclivost, spolehlivost, emociondlni stabilitu, schopnost
improvizace, kreativitu. Zaroven tvrdi, Ze pro vykon profese je nutna fyzicka zdatnost,
vydrz a zru¢nost. Na tomto faktu se shoduje i s Wendschem (2012), ktery udava hlavné
statickou zatéZ na pohybovy aparat pfi vykonu povoléni, rizika spojena s pfenosem

infek¢nich onemocnéni, rentgenové zatizeni.

Dle Skorpikové (2014), pak miizeme nepfiméfenou reakci na zvladani zatéZe nazvat stres.
Honzak (2015a) uvadi, jako zakladatele pojmu stres Hanse Seleyeho, ktery vnimal stres
jako reakci organismu na ohrozeni, nebezpeci a neptiznivé podminky. Minibergerova
alJic¢inska (2010) pak tvrdi, ze stresem trpi pfedevSim lidé vystaveni trvalé zatézi
v socidlni a emociondlni oblasti. Je to komplexni reakce organismu na nadmérné

pozadavky — stresory. Naopak salutor je soubor obranych schopnosti, dovednosti, jak
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zvladat zivotni tézkosti, nadmiru stresort. Plaminek (2013) déle rozdéluje stres na
eustres- stres, ktery nas spiSe posiluje a vyvolava piijemné pocity a distres, kdy
prozivame pocity negativni. Tvrdi, Ze eustres je zapotfebi vyhleddvat, hledat radost

v béznych dennich ¢innostech a aktivitach.

Dulezité je dle Ktivohlavého (2009) vyvarovat se neefektivniho zvladani stresu, kam
muzeme fadit uzivani navykovych latek (alkohol, tabdkové vyrobky, nadmérna
konzumace kavy, hypnotika, anxiolytika), iniky — odkladéni pracovnich povinnosti,

agrese — napadani a utoCeni na okoli, v€etn¢€ osob nam nejbliz§im.

V takovych ptipadech je dobré znat kompenzacni postupy a stresu piedchazet, ¢i mit
naucené kontrolni mechanismy zvladani nadmérného stresu, jako je relaxace, fyzicka

aktivita, smich a dostate¢na spankova hygiena (Honzak, 2015a).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
V souvislosti s vyzkumnym $etfenim v diplomové praci byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zjistit rozdil mezi odbérem organti v Transplantcentru IKEM a v darcovské

nemocnici z pohledu perioperacni sestry.

Cil 2: Zjistit pozitivni a negativni aspekty odbéru kadaverdézniho déarce z pohledu
perioperacni sestry.

2.2  Vyzkumné otdazky

Vzhledem ke stanovenym ciliim byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaka jsou specifika odbéru organt v transplantcentru?

2. Jaka jsou specifika odbéru organt pfi vyjezdu mimo transplantcentrum?

3. Jaka jsou specifika prace sester v pohotovostnim rezimu?

4. Jaky dopad ma prace sester v trasnplantcetru na perioperacni sestry?

2.3 Operacionalizace pojmii

Perioperacni sestry: sestry pracujici na operacnim sale v pozici instrumentarka ¢i

obihajici sestra

Pohotovostni rezZim: prace vykonana nad ramec pracovni doby stanovena dle ptislusné

vyhlasky

Kadaverozni darce: zemtely darce po stanoveni smrti mozku nebo po zéastavé krevniho

ob¢hu
Odbeér organii: odbér organi od zemielého déarce
Transplantcentrum: centrum mediciny, které se zabyva odbérem a transplantaci organt

Darcovska nemocnice: nemocnice, kterd indikovala darce k odbéru organu, zaroven v ni

muZze odbér organti probihat.
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla zpracovana na zaklad¢ Ceské i svétové odborné
literatury. Pro empirickou ¢ast byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumného Setteni.
Jako metoda volby byl pouzit polostrukturovany rozhovor s otevienymi otazkami, které
byly doptedu ptipravené. Déle byla pouzita nejaktualnéjsi verze Meistnerova dotazniku

na zhodnoceni psychické zatéze perioperacnich sester pii praci.

Vyzkumny soubor tvofily perioperaéni sestry pracujici v TC IKEM. Osloveny byly
vSechny perioperacni sestry TC IKEM, s ohledem na dobrovolnost a ¢asovou naro¢nost
jich bylo do vyzkumného Setfeni zafazeno 8. Vyzkumné Setfeni bylo povoleno

kompetentni osobou — vedouci sestrou operacnich sali TC IKEM.

Osloveny byly vSechny kolegyné pracujici v TC IKEM na plny uvazek s ohledem na
dobrovolnost a nejvyssi miru anonymity, kterou lze ptfi podrobnych rozhovorech
zachovat. Perioperacni sestry byly seznameny s tématem diplomové prace, rozsahem
rozhovoru i dotazniku. Rozhovory probihaly v pribéhu ledna a tinora 2019, ptfevazné po
ukonceni pracovni doby perioperacnich sester na pokoji pro personal operacnich sali.
Kolegyng, které se rozhodly spolupracovat na vyzkumném Setteni, byly ochotné vyplnit
Meistneriiv dotaznik i odpovidat na vSechny pfipravené otdzky polostrukturovaného

rozhovoru.

Rozhovor byl rozdélen do néckolika témat, a to na zdkladni udaje, odbér

V Transplantcentru IKEM, odbér v darcovské nemocnici a volny ¢as.

Po ukonceni rozhovoru perioperacni sestry jesté vyplnily dotaznik pro hodnoceni
psychické zatéze pii praci, ktery byl nasledné zpracovan a vyhodnocen (Hladky, Zidkova,
1999). Meisteruv dotaznik hodnoti vlivy pracovni ¢innosti na psychiku pracovnikd,
Vv naSem piipadé perioperacnich sester. Pro potieby diplomové prace byla pouZita
nejaktualnéjsi verze zroku 1987. Vyhodnoceni vysledki mizeme provést dvojim
zpusobem. Podle faktorti — u jednotlivce vypocitanim souctu jednotlivych polozek pro
dany faktor — skor, u skupiny pak vypocitame aritmeticky primér téchto skor. Podle
jednotlivych polozek — vypocitdnim hodnot medianu, piekroceni stanovené hodnoty je
hodnoceno negativné a naopak, pokud median nedosahuje kritické hodnoty, polozku

hodnotime kladn¢. Déle hodnotime skupinu dle faktorovych skort.
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Vsechny odpovédi na otazky, vCetné podotazek, které mnohdy vyplynuly z rozhovoru,
byly peclivé zaznamenany na zdznamovy arch. Pro zachovani mozné anonymity jsou

perioperacni sestry oznaceny ve vyzkumném Setieni jako PS 1- 8.

Pro analyzu dat byla zvolena metoda ,,tuzka a papir”, kdy jsme se snazili o co
nejdokonalejsi roztfidéni dat a zachyceni fakti. Cilem bylo zjistit, jak jednotlivé
perioperacni sestry vnimaji odbéry v TC 1 mimo n¢j a pfipadné odliSnosti. Naro¢nost

prace transplantcentru IKEM 1 psychické vytizeni.

Pti zpracovani vysledk vyzkumného Setieni a jeho komparace s dostupnymi zdroji se
objevila otdzka srovnani vysledki Meisterova dotazniku u nami oslovenych
perioperacnich sester pracujicich v TC IKEM a perioperacnich sester pracujicich na
salech chirurgickych oborti mimo oblast transplantacni chirurgie. Bylo tedy uskute¢néno
dodatecné Setieni, ve kterém byly osloveny perioperéni sestry pracuji na operacnich
salech chirurgickych obort, které vypliovaly pouze Meisteriiv dotaznik. Tyto jsou pak

oznaceni jako respondenti — R 1 - 8. Toto vyzkumné Setteni probéhlo v kvétnu 2019.

Dle Hendla (2016) se jedna o etnografickou studii s kategorizaci dat, ktera ma zaklad
Vv ptipadové studii. Etnograficka studie ma za tikol poznat malo znamé chovani a kulturu
néjaké socialni skupiny jedinct. V naSem vyzkumném Setfeni jsou to perioperacni sestry

transplantcentra IKEM.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byly zafazeny perioperacni sestry pracujici na operacnim sale
transplantacni chirurgie TC IKEM, které byly ochotné se na vyzkumném Setfeni podilet
a byly v TC IKEM zaméstnany na plny pracovni uvazek, ¢imz splnily podminky vybéru
pro zafazeni do vyzkumného souboru. Vyzkumu se zucastnilo 8 perioperacnich sester,
kdy bylo osloveno vSech 15 perioperacnich sester pracujicich na plny uvazek
v TC IKEM. S ohledem na naroc¢nost jejich povolani v transplantacni chirurgii jsme se
nedotazovali na vek, ale zajimala nas délka praxe a specializacni vzdélani v oboru
perioperacni péce. Na operacnim sale transplantacni chirurgie pracuji pouze Zeny,

proto mezi zakladni tdaje tento fakt nepatii.

Transplantacni chirurgie je velice naro¢ny a specificky obor a v rozsahu diplomové prace

témto podminkdm vyhovovaly perioperacni sestry TC IKEM. Jejich rozlozeni smén
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a pracovni vytizeni je velké, a proto musely byt rozhovory uskuteénény az po pracovni

dobé. Nekteré v pozdnich vecernich hodinéch.

Druhy vyzkumny soubor tvofily perioperacni sestry z chirurgickych obort mimo
transplantacni chirurgii, které rovnéz pracuji na plny tvazek. Pro relevantni
porovnani obou vyzkumnych soubord bylo do vyzkumného Setfeni zarazeno
8 periopera¢nich sester. Ve vyzkumném Setfeni jsou oznaceny jako respondenti —

vyzkumny soubor dva.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Zakladni informace vyzkumného vzorku

Do zakladnich udajti vyzkumného vzorku byla zatazena délka praxe perioperacnich sester
(dale jen PS) na operac¢nim sale celkové a v IKEM, zda maji PS specializa¢ni vzdélani
V oboru perioperacni péce, zda pracuji ve sménném provozu a slouzi v pohotovostnim
rezimu, shrnuto v tabulce 1. Vzhledem k charakteristice vyzkumného vzorku vsechny

perioperacni sestry pracuji na plny tvazek a jsou to zeny.

Tabulka 1: Zdkladni udaje

Perioperac¢ni | Délka praxe | V IKEM | Specializa¢ni | Sménnost | Pohotovostni
sestra vzdélani rezim
PS1 6 let 6 let Ano Ano Ano
PS2 2 roky 2 roky Ne Ano Ne
PS3 20 let 20 let Ano Ano Ano
PS4 8 let 8 let Ano Ano Ano
PS5 14 let 2 roky Ano Ano Ne
PS6 8 let 3 roky Ano Ano Ano
pPS7 13 let 13 let Ano Ano Ne
PS8 1 rok 1 rok Ne Ano Ne

Zdroj: Viastni zdroj

PS 1 pracuje na opera¢nim sale 6 let, pfedtim pracovala na lizkovém oddéleni.
Specializaci v oboru ma 3 roky. Ve sménném provozu zacala pracovat po roce zauceni

na ranni smeény. V pohotovostnim rezimu zacala pracovat o dalsi 3 mésice pozdé;ji.

PS 2 pracovala rovnéz nejprve na lizkovém oddé€leni, na opera¢nim sale transplantacni
chirurgie pracuje 2 roky. Specializaci v oboru jesté nezacala studovat. Ve sménném
provozu pracuje pouze 4 mésice a V pohotovostnim rezimu zatim neslouzi, jak sama

uvadi, zatim k tomu nema dostatek zkusSenosti.

PS 3 ma jiz 20letou praxi na operaénim sale transplantacni chirurgie IKEM. Specializaci
V oboru ma 14 let. Do sménného provozu nastoupila jiz po 5 mésicich a v tu samou dobu
zacala slouzit v pohotovostnim rezimu.

37



PS 4 pracuje na operacnim sale 8 let a ma specializani vzd€lani. Rovnéz pracuje ve
sménném provozu, kde zacala pracovat po roce zauceni na ranni smény. V pohotovostnim

rezimu slouzi 7 let.

PS 5 pracuje v oboru 14 let a 7 let ma specializaci v oboru. Na transplantac¢ni chirurgii
pracuje 2 roky a ve sménném provozu pracuje rok. V pohotovostnim rezimu zatim

neslouZi.

Celkovou praxi 8 let na opera¢nim sale uvadi PS 6, ztoho 3 roky pracuje
Vv transplanta¢nim centru, kde zacala slouzit po 4 mésicich. V pohotovostnim rezimu

slouZzi asi 2 roky. Specializaci v oboru ma.

PS 7 pracuje na transplantaéni chirurgii 13 let a ma specializa¢ni vzdélani, ve sménném
provozu pracuje, a to jiz 3 mésice po nastupu na toto oddéleni. V pohotovostnim rezimu

neslouzi, protoze nechce. Driive slouzila.

PS 8 ma nejkratsi praxi na opera¢nim sale ze vSech dotazovanych, a to jeden rok.
Specializaci v oboru zatim nema, ve sménném rezimu jesté neslouzi, rovnéz neslouzi ani

pohotovostni rezim.

4.2 Kategorizace dat

Kategorie dat byly vytvofeny z vysledkl rozhovoru, a to do 6 oblasti, pokud bylo
zapotiebi, kazda kategorie dostala svou podkategorii. Kategorie jsou stru¢né znazornény

ve schématu 1.

Prvni kategorie ma nazev Odbé&r kadaverosniho darce v IKEM, tato kategorie ma celkem
4 podkategorie, Pocet perioperacnich sester pii odbéru, Prvni odbér perioperacni sestry,
Pribéh odbéru v IKEM, Rozdily mezi odbéry kadaveroznich darci a Obavy

perioperacnich sester pfi odbéru kadaverozniho darce.

Dalsi kategorie nese nazev Péce a odebrané organy, tato kategorie ma dvé podkategorie

— PéCe o odebrané organy a Alokace odebranych orgéant.

Treti kategorie nese ndzev Odbér kadaverdzniho darce v darcovské nemocnici, rovnéz
ma podkategorie a to 4 — Pocet perioperaénich sester podilejicich se na odbéru, Ptiprava
na odbér v darcovské nemocnici, Priibéh odbéru v darcovské nemocnici, Vyznam pro

perioperacni sestry
Odbér darce s nebijicim srdcem — DCD darce je ¢tvrta kategorie.
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Pété kategorie je Pohotovostni rezim.

Posledni, Sestou kategorii, je Volny cas, rozdélen na 2 podkategorie, a to relaxace

a supervize.

Schéma 1 - Kategorizace dat

mmm Kategorie 1

e Odbér kadaverozniho darce v IKEM

mmm Kategorie 2

e Péce o odebrané organy

mmm Kategorie 3

e Odbér kadaverozniho darce v darcovské nemocici

mmm Kategorie 4

e Odbér darce s nebijicim srdcem - DCD darce

s kategorie 5

e Pohotovostni rezim

Kategorie 6

e Volny ¢as

Zdroj: Vlastni zdroj
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4.2.1 Kategorie 1 — Odbér kadaverézniho darce v IKEM

V této kategorii jsme se snazili zjistit, jak probihda odbér kadaverdzniho darce
v transplantcentru IKEM, kolik sester se na takovém odbéru podili, jak na perioperacni
sestry odbér kadaver6zniho darce plisobi. Zaroven jsme v této kategorii diky analyze dat
zjistili, jaké mozné rozdily v odbérech jsou a co pro sestry znamenaji, popiipadé z ceho
perioperacni sestry maji v ramci odbéru obavy, rozdéleni podkategorii najdeme ve

schématu 2.

V podkategorie 1A Pocet perioperacnich sester pii odbéru, které se tykala otazka — Kolik

perioperacnich sester se podili na MOO v TC? Tuto podkategorii ndm zndzornuje schéma

2.

3 PS odpovédely, Ze pii odbéru jsou pfitomny 2 perioperacni sestry, a to instrumentarka

a obihajici. Takto odpovédela PS 3,6 a 7.

PS 2, 4 a 5 odpovédely 2 perioperacni sestry, nékdy i 3, zalezi na provozu operacnich
salt. PS 1 dodava — Pokud je néco nového, split jater, déloha a tak a je to pres den, je nas
tam i vice. PS 8 odpovédéla, ze se odbéru zucastni 2 perioperacni sestry, pokud se nékdo

zaucuje, mohou byt na sale i 3 perioperacni sestry.

Podkategorie 1B, kterd je zobrazena ve schématu 2 — Prvni odbér perioperacni sestry

zahrnoval otdzku - Pamatujete si svilj prvni odbér? Jaké to pro Véas bylo?

Vsechny sestry se shoduji na tom, ze si sviij prvni odbér dobie pamatuji. PS 2, 3 a 8 uvadi,
ze to byl velky stres. PS 1 a 2 fikaji, Ze prvni odbér byl pouze na ledviny, pfesto, Ze pro
n€ byl naro¢ny. PS 4 tvrdi, Ze odbér pro ni nebyl pfijemny. Narocnost odbéru potvrzuje
I PS 5 — bylo to pro mne slozité, jak psychicky, tak ale i instrumentarsky. PS 6 dodava —

to se nedd zapomenout, pohled na vybrané télo je zvlastni, ale vite, Ze pomahate dal.

PS 8 pak zdiraziiuje ochotu kolegyn pii prvnim odbéru, coz tika 1 PS 1. Zaroven

PS 8 dodava, ze takovy odbér byl pro ni Sok.

Perioperacni sestry se shoduji na tom, Ze si odbéry pamatuji, pro nékteré byl tento odber
nepfijemny, az Sokujici, narocny. Dale perioperacni sestry tvrdi, Ze tento odbér zvladly

i diky ochoté ostatnich kolegyn.

Pribeh odbéru v IKEM je podkategorie 1C, schéma 2. V této podkategorii jsme se ptali

perioperacnich sester, jak probihd odbér v IKEM a co to pro né znamena.
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PS 2, 3, 4, 6 a 7 udavaji, Ze odbér kadaverdzniho darce organizuje koordinator.

PS 1, 3, 5 a 6 uvadi, Ze odbér v IKEM je pro né pohodli a zdzemi vlastniho pracoviste se
zaskolenym persondlem — obihajici sestra, instrumentarka, sanitaf, koordinator.
PS 2 pridava jeste¢ zbytek tymu —odebirajici chirurg a anestesie. PS 3 fikd — Je to
standardni operace na vlastnim pracovisti s persondlem, ktery vi, co ma délat, a mam

kompletni zazemi. Standardni operaci pfi instrumentovani pak zminiuje rovnéz PS 3 a 6.

Konkrétni ptipravu k operaci pak zmiituje PS 5 a 8, a to pfipravu sit, rouskovani,

spottebniho materidlu i vlastni postup odbéru.

Vétsina PS se shoduje na praci pfes noc, toto uvadi PS 2, 3, 4, 6, 7 a 8. Periopera¢ni
sestra 4 a 6 k tomu pridava — celd noc na nohou. PS 2 pak uvadi, ze odbéry jsou provadény
¢asto v noci, kvili dokonceni operacniho programu a koordinaci celého odbéru, stejné
jako PS 7, ta tvrdi, Ze pocet personalu v noci je niz§i — 3 perioperacni sestry na dva

operacni saly.
PS 2, 5, 8 pak ptiznava, ze odbér je pro né stres, zarovenn PS 2 uvadi radost z prace.

Perioperacni sestry tranplantcentra se shoduji na organizaci koordinatorem, pro vétSinu
Z nich to znamena praci hlavné v noci, vlastni instrumentovani u odbéru povazuji za

standardni operaci, pfestoZe n¢které ptiznavaji, ze je to pro né stres i nadale.

Déle nas v této kategorii zajimalo, jestli perioperacni sestry vnimaji rozdily v odbéru

kadaver6znich darcii. Tato podkategorie ma oznaceni 1D a najdeme ji ve schématu 2.

Vsechny PS shodn¢ uvedly: Ano, rozdily v odbérech jsou. PS 1, 2, 3,5, 6, 7 a 8 uvadi
rozdil v odbéru na ledviny a MOO — odbéru vice organti (ledviny, jatra, slinivka, srdce,
plice, cévy, d¢loha, multivisceralni odbér). PS 1, 6 a 7 uvadi ¢asovou naro¢nost odbéru
na ledviny mezi jednou a dvéma hodinami, na rozdil od odbéru multiorgdnového - Sest

a vice hodin.

Dal$im rozdilem, na kterém se shodly PS 4, 6, 7 a 8, je odbér jater. Zde perioperacni
sestry uvadeji odliSnost v odbéru celych jater, €i jejich splitu nebo redukce. PS 7 uvadi —
Dalsi rozdil miize byt v odbéru jater, jestli celd jatra nebo piilend, jiné pristrojové

vybaveni — CUSA a vice spotiebniho materialu.

Perioperacni sestra 1 a 2 zmifluje odbérové tymy chirurgl pfi multiorgdnovém odbéru.

Pii MOO mohou byt i 3odbérové tymy - bfisni chirurg, plicni chirurg a kardiochirurg.
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PS 2 uvadi — To potom jako instrumentarka mate na starosti 3 tymy chirurgii. Chce to

hodné zkusenosti a trpélivosti. Takovy odber mam za sebou jeden a bylo to narocnée.

Celkem 3 perioperacni sestry uvadi rozdil ve véku darce. PS 3, 5 a 6 tvrdi, Ze je pro né
rozdil, zda se odebira dité, ¢i dospély. PS 3 tikéd — velky rozdil je vek darce. Déti Spatné
snasim a jsem rada, kdyz se jim mohu vyhnout. Mam doma 2 a je to tézkeé. S dospéelymi
a starsimi lidmi se c¢lovek lépe srovna nez s umrtim ditéte. PS 5 uvadi - Pak je tady jesté
dalsi kategorie, a to jsou déti, na to Vas nikdo nepripravi, Ze budete odebirat dite. Kdyz

umre dospély, je to problém, ale dité.

Posledni podkategorii 1E této kategorie jsou obavy perioperacnich sester pii odbéru
kadaverozniho darce. K podkategorii se vztahuje otazka — Z ¢eho mate nejvetsi obavy pii

prabéhu MOO? A znézorfiuje ndm ji schéma 2.

Vétsina perioperacnich sester se shodla na obavach ze zdmény organu pii baleni.
PS 5 tvrdi — Z toho, Ze néco spletu, oznaceni organu, pocty sackii pri baleni, treba ledviny
Jich maji 5, jatra 3. Nebo ze mi organ spadne. To je asi nocni mura vSech z nas. Pad
organu uvadi také PS3a 6. PS 1, 2, 3, 6, 7 a 8 dodava jesté¢ zameénu pravé a levé ledviny

pfi baleni organu.
PS 1, 2 a 8 uvadi obavy z kontroly poc¢tu nastroju a suseni.

Dale maji perioperacni sestry obavy z v€asného nachystani pomtcek, zejména pak ledu

pii svorce —ato PS 3, 6 a 8.

Nejveétsi obavy z odbéru kadaverdzniho darce mé perioperaéni sestra 8, uvadi — Jd zatim
snad ze vseho. Pocty nastroju a suseni, aby mi orgdan neupadl, abych méla led, abych

méla vSe prichystané, pripravenou perfuzi, je toho hodné, jsem tady kratce.

Naopak PS 4 uvadi — Nevim, asi z niceho.
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Schéma 2 — Odbeér v IKEM
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4.2.2 Kategorie 2 — Péce o odebrané organy

Mezi povinnosti perioperacnich sester transplantcentra IKEM patii i péce o odebrané
organy a jejich alokace — odeslani nejvhodnéjsSimu piijemci. Proto nas ve vyzkumném
Setfeni zajimalo, co to pro perioperacni sestry transplantacni chirurgie znamena, jaké maji

zkuSenosti.

Tato kategorie byla rozdélena na dvé podkategorie, a to Péce o odebrané organy — 2A

a Alokace odebranych organt — 2B.

V podkategorii 2A se vSechny perioperacni sestry shoduji na péci o odebrané organy.
Vsechny shodné uvadéji ulozeni do termoboxu s ledem, kontrolu identity organu

I ptislusné dokumentace, coz mizeme nalézt ve schématu 3.

PS 2 a 5 dodavaji pfiloZeni teploméru, dodrzeni stalé teploty mezi 0-4°C. PS 2 tik4 —
Odebrané organy jsou ulozené v igelitovych saccich s konzervacnim roztokem a ledovou
tristi.  Takto zabalené organy jsou uloZeny v termoboxu , kde musi byt

stala teplota 0 - 4°C. Rddné oznacené prislusnou dokumentaci.
PS 3 déle upozornuje, ze je potieba dat pozor na zaménu organt, stejné jako PS 6.

Alokaci odebranych organii — podkategorii 2B, kterou zobrazuje schéma 3, vnimaji
vSechny sestry perioperacni péce jako stres — ze zdmény organu, ¢asovy. Pouze PS 8 tento

fakt neuvadi, zaroven ale tikd, Ze tuto ¢innost zatim sama neprovadi, protoze se vse uci.

PS 1, 7 a 8 tika, ze alokace organu je provadéna na zaklad¢ informace z KST —

Koordina¢ni stfedisko transplantaci.

Vsechny sestry perioperacni péce uvadeji, Ze pii alokaci organu musi kontrolovat identitu
darce a pfijemce organu, piipravit potfebnou dokumentaci k odesladni organu. VSechny
PS se rovnéz shoduji na faktu, Ze je vSe zapottebi udélat rychle, PS 1 a 5 pak uvadéi, ze

je to z divodu prodluzovani ischemie organu.
PS 1, 2 a 6 dodavaji jako jejich povinnost objednani sanitniho vozu pro pfepravu orgénu.

Pro PS 1, 2, 3 a 5 je alokace odebraného orgénu narocna i pro fakt, ze ¢asto museji
vykonévat zaroven jinou praci, obihani operacniho salu, kde se transplantuji odebrané

organy, péce o mrtvé télo darce na sale, kde odbér probihal.

PS 1 podrobné popisuje postup alokace — Pokud KST vyhodnoti, zZe je ledvinu tieba

Odeslat, zavolaji na operacni sal. Cely hovor je nahravan. Koordinator nadiktuje udaje
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darce, prijemce a na Vas je potom kontrola, priprava dokumentace, zabaleni orgdnu do
prrepravniho boxu a objedndni sanitky. Casto mdate vtu chvili dost jiné price,
transplantuji se ostatni orgdny. Nesmite udélat chybu a musite byt rychla, organiim bézi

ischemie.

Schéma 3 — Péce o odebrané organy
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4.2.3 Kategorie 3 — Odbér kadaverézniho darce v darcovské nemocnici

V této kategorii nds zajimalo, jak perioperacni sestry Transplantcentra IKEM vnimaji
odbér mimo své pracovisté. Kategorie byla rozdélena do ¢tyi podkategorii, a to - Pocet
perioperacnich sester podilejicich se na odbéru, Pfiprava na odbér v darcovské

nemocnici, Pribéh odbéru v darcovské nemocnici, Vyznam pro perioperacni sestry.

Podkategorie 3A, Pocet perioperacnich sester — se stala celkem jednoznac¢nou, a to z toho
divodu, ze perioperacni sestry se shodly na tom, ze na odbér jezdi pouze jedna

perioperacni sestra.

PS 1 dodava, ze jezdi jesté koordinator a odebirajici 1ékaft, vSichni dohromady tvoti jeden
tym, a vSichni se na sebe musi spolehnout. Pfitomnost 1ékafe a koordinatora pak uvadi
jest€ PS 5a 6. PS 2 a 3 tvrdi, Ze na odbér jezdi jedna perioperacni sestra, dv€ jezdi pouze

Vv piipad¢, Ze se zau€uje nova kolegyné.

Ptiprava na odbér v darcovské nemocnici je podkategorie 3B. V této kategorii bylo
z analyzy rozhovoru zji§téno, co to pro sestry znamena, vypravovat se, nebo n¢koho

jiného na odbér do darcovské nemocnice a co si vozi s sebou, k tématu patii schéma 4.

Vsechny perioperacni sestry transplantcentra tvrdi, Ze je pro né velkd zodpovédnost
vypravovat kolegyni na odbér mimo TC. PS 4 uvadi — Je fo o diivere, abych nic
nezapomnéla a kolegyné, kterou vypravuji na MOO méla vse, co bude potrebovat a mohla

se na mé spolehnout. PS 5 dodéva — Je to fajn, je videt, Ze si tady vérime.

Pro perioperacni sestry je rovnéZ bez rozdilu dulezité, aby sbalily vSe, co kolegyné na
odbéru bude potiebovat. PS 2 tikd — Musite sbalit vse, co bude potiebovat. Sita,
rouskovani, siti, koagulaci, baleni na orgdny, termoboxy, custodiol, pldsté, rukavice,
odbérovou tasku. Prosté vse, co by se mohlo hodit. PS 5 méla v seznamu véci potiebnych
pro odbér navic ledy, PS 6 pak tikd, Ze pokud jede na odbér, bere si i svacinu. Odbéry

byvaji ¢asto dlouhé a mnohdy se pfed odjezdem nestihne najist.

V dalsi casti naSeho vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, jak probihd odbér v darcovské
nemocnici. Tato podkategorie byla oznacena 3C. Do této podkategorie miizeme zatadit
pouze 4 perioperacni sestry. PS 2, 5, 7 a 8 na odbéry mimo IKEM nejezdi. Pro malé
zkuSenosti - PS 2, 5 a 8. PS 7 v pohotovostnim rezimu slouzit nechce, zobrazeno ve

schématu 4.
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Ostatni perioperacni sestry se shoduji na tom, ze po ptijezdu do darcovské nemocnice,
vybaleni véci ze sanity a nalezeni operacnich sald, se predstavi tamnimu tymu, viz

schéma 4.

Vsechny perioperacni sestry, které¢ jezdi na odbéry mimo IKEM, tvrdi, ze poprosi mistni
tym o Cast vybaveni salu, které nevozi s sebou - odsavacka, sterilni drzaky na operaéni
lampy, sterilni umyvadlo. PS 3 uvadi, Ze jsou periopera¢ni sestry darcovské nemocnice

vstficné, a jsou ochotny poskytnout i spotfebni material.

Po domluvé s mistni perioperacni sestrou si jde instrumentatka IKEM pfipravit véci
Kk operaci. PS 4 uvadi, Ze pokud ma perioperaéni sestra darcovské nemocnice ¢as, tak ji
pomaha. Totéz uvadi 1 PS 6 — pokud mi hostujici sal poskytne obihajici sestru, mam

radost.

PS 1 a 6 se shodly, Zze odbér kadaverdzniho darce pokracuje stejné jako u nich na
pracovisti. Po ukonceni odbéru se PS 1 a 4 dale shoduji, ze je dllezité nic v darcovské
nemocnici nezapomenout. PS 1 tvrdi — po ukonceni odbéru musite vse prekontrolovat,

sbalit, na nic nezapomenout. Hlavné organy, ndstroje.

Posledni podkategorii této kategorie jsme stanovili podkategorii 3D — vyznam pro
periperacni sestry, schéma 4. Do této podkategorie byly zatfazeny v§echny PS krom PS 5,
ktera na odbéry nejezdi a neuméla se vyjadfit. Ostatni PS se vyjadfily, bud’ na odbéry
jezdi, jezdily dfive a maji proto zkuSenost, nebo je takovy odbér ¢ekd a ma pro né

vyznam.

V této podkategorii se muzeme setkat s vyjadienim sester jako je stres, prestiz,

zodpovédnost, reprezentace IKEM, casova flexibilita.
PS 1, 2, 7 a 8 uvadi stres, PS 1 k tomu dodava — je to ndarocné, ale vzdy se tésim.

Casovou flexibilitu udavaji rovnéz PS 3, 4, 6 a 7. PS 3 — Casto je to prdce na celou noc,

koordinace personalu, vzajemna empatie — neznaji prdci.
Zodpoveédnost pii praci pak zmitiuje PS 1,2 a 6.

Reprezentaci vlastniho pracovisté pak uvadi PS 2, 4, 7 a 8. PS 8 tvrdi - Musim oviadat

improvizaci, své chovani, je to prestiz, reprezentace sebe sama i IKEM.
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Schéma 4 — Odbér v darcovskeé nemocnici
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4.2.4 Kategorie 4 — Darce s nebijicim srdcem — DCD darce
V této kategorii nas zajimalo, zda perioperacni sestry transplantcentra vnimaji né¢jaky
rozdil mezi odbérem darce se smrti mozku a DCD darcem. Stru¢né shrnuti nalezneme ve

schématu 5.

V této kategorii PS 2, 3, 5 a 8 uvedly, Ze tento odbér nikdy nevidély. PS 2 uvadi — Znam
ho jen teoreticky, je tam rozdil, ale nikdy jsem ho nevidéla. PS 8 dodava - Nikdy jsem

tento odber nevidéla, holky mi o néem rikaly, ale neumim rict.

Ostatni perioperacni sestry se s tim to odbérem setkaly a shodné€ uvadéji, ze mezi odbérem
darce se smrti mozku a DCD darcem je rozdil. Rovnéz se vSechny perioperacni sestry
shodly, ze tento odbér mé jiny postup a je rychlejsi. PS 1 uvadi — Ano, je. Takovy odbér
md jiny postup. Jde hlavné o rychlost. Organy jsou ohrozZeny teplou ischemii a musi co
nejdriv ven. Mam s timhle odbérem jen malé zkuSenosti. Zazila jsem ho dvakrat. Dvakrat
tento odbér zazila rovnéz PS 6. PS 1 se shoduje sPS 4 na ohrozeni organt teplou
ischemii. PS 7 se rovnéz shoduje s ostatnimi — Ano, je, je jich mdlo, neni to takova rutina.

Je to i stres, jiny postup, rychlejsi. Stres pii odbéru pak uvadi i PS 6.

Schema 5 — Odber DCD ddrce
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4.25 Kategorie 5 — Pohotovostni rezim
V této kategorii ndm vyplynulo, co pro perioperaéni sestry znamena slouzit
V pohotovostnim rezimu. Bylo zjiSténo, Ze v tomto reZimu slouzi PS 1, 3, 4 a 6, zobrazuje

schéma 6.

PS 2, 5 a 8 v tomto rezimu zatim neslouzi, pro malé zkusenosti. PS 2 uvadi — Zatim jeste
ne, netroufnu si mit na starosti tolika véci. Koordinovat operacni program a odjet sama

do cizi nemocnice.

PS 7 neslouzi v pohotovostnim rezimu, protoZe nechce. Nechci slouZit telefony. Byt
dvandct hodin v praci a pak mit 12 hodin piisluzba, je to pro mé moc. Spatné spim, bojim

se, ze neuslySim, ze mi volaji. Za ten stres mi to nestoji.

Na faktu, Ze po dvanactihodinové sméné nasleduje dvanact hodin pohotovosti, se shoduje
sPS6i1la3.PS 3 dodava — Vikendovou pohotovost - Pokud je to vikend, pohotovost

zacina v patek po denni a konci v pondeéli rano.

Koordinaci prace na operacnim sale a vyjezdy mimo IKEM pak uvadiPS 1,2,3a6. PS 1,
3 a 6 pak zminuji naro¢nost a stres pii praci v pohotovostnim rezimu. PS 1 tvrdi — Je to

narocné, casto stres, ale vétsinu, co slouzime pohotovosti, to bavi a je to pro nas i cest.

Schema 6 — Pohotovostni rezim
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4.2.6 Kategorie 6 — Volny ¢as
V této kategorii je strucné shrnuto (schéma 7), jak perioperacni sestry travi volny cas, ¢im
relaxuji. Déle jsou zde zminény i supervize, které vyplynuly z otdzky — Jsou na Vasem

pracovisté provadény psychologické intervence?

V podkategorii Relaxace — 6A se vSechny perioperaéni sestry shoduji na n¢jakém druhu
relaxace. Nejcastéji uvadéji sport — PS 1, 4, 5, 7 a 8. PS 4 uvadi — Ve volném case rada
sportuji, je jedno, jestli je léto nebo zima, je to pro mé relax. V zimé lyze, badminton,

v 1été kolo. Casto jdu po sméné béhat. Rada cestuji.

Cestovani jako zptisob relaxace pak uvadi také PS 2 a 6, ktera casto odjizdi na dovolenou
i déle nez na 3 tydny, mnohdy na dovolené ¢te, jak tvrdi, je to pro ni forma pasivniho

odpoginku. Cetbu udava i PS 2.

PS 3 a 5 zminuje rodinu. PS 5 pak relaxuje na chalup¢, rada zahradnic¢i. Kulturu — divadlo

a kino pak zminuje PS 7.
PS 1 a 6 dale uvadi ve zplsobu relace posezeni s prateli, dobré jidlo a vateni.

Podkategorie 6B — Supervize. Tato podkategorie vyplynula z otazky — Jsou u vas na
pracovisti vedeny psychologické intervence? V podkategorii se vSechny perioperacni
sestry shodly, Ze u nich na oddéleni probihaji supervize a jsou dobrovolné, zobrazuje

schéma 7.

PS 8, se ale dale nechtéla zminovat. PS 6 a 7 tvrdi, Ze supervize jsou u nich na oddéleni

dobrovolné¢ a ze se jich netcastni.
PS 1, 2, 3, 4 a 5 se shoduji, ze supervize probéhla celkem 3 krat.

PS 2 tvrdi — Ano, byly asi 3, myslim, ja byla jednou, ale zda se mi, Ze nds to spis

rozeskupinkovalo, nez dalo dohromady jako kolektiv.

PS 4 udava — Ano, probehly zde 3 a ani jedna neméla pozitivni dopad. Dokonce jsme se
S nekterymi kolegynémi shodly, Ze vztahy posledni supervizi se dost zhorsily a pro mne to

mélo takovy dopad, Ze jsem se rozhodla castecné odejit z IKEM.

PS 5 tika — Ano, byla 3 krat, neumim Fict, co si o tom mam myslet, snad ukaze cas.
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Schéma 7 — Volny cas
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4.3 Hodnoceni psychické zdtéZe p¥i praci perioperacni sestry IKEM

Soucasti vyzkumného Setieni byl rovnéZ dotaznik, ktery PS vyplnily na konci rozhovoru.
Meisteriv dotaznik byl vyhodnocen jednak dle jednotlivych faktord, a to faktor I —
pietizeni, faktor IT — monotonie, faktor I11 — nespecificky faktor, hruby skor, coz je soucet
nejvyssiho mozného poctu bodii. Déle byl pak hodnocen dle jednotlivych polozek pro

konecné zatazeni klasifikace psychické zatéze.
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Faktor pfetizeni byl vypocitan pomoci souctu polozek 1, 3 a 5. Maximum souctu
jednotlivych polozek je 15. Kriticka hodnota je stanovena na 10, kdy PS 1, 2, 3, 4,
a 8 dosahly této hranice pretizeni dle vyhodnoceni Meisterova dotazniku. PS 5 (hodnota
9) a 7 (hodnota 7) tuto hranici nepiekracuje, naopak PS 6 se dostala za hranici pietizeni

psychické zatéze pii praci. V souctu jednotlivych polozek doséhla hodnoty 11.

Jako skupina byly PS hodnoceny kladné, za hranici pietiZzeni pii praci, ktera je stanovena

na 10, se nedostaly. Aritmeticky prumér skore byl jen tésn€ pod touto hranici, a to 9,62.

Monotonie — faktor II byl vypocitan pomoci souctu polozek 2, 4 a 6. Maximalni hranice

je stanovena na 15, pti¢emz kriticka hodnota pro monotinii pfi praci je 9.

Pti hodnoceni jednotlivych sester se na tuto hranici dostala pouze PS 4, dosahla hodnoty
9. Ostatni sestry byly hluboko pod ni, PS 8 — hodnota 3, PS 2 a 7 hodnota 4, PS 1 hodnota
5, PS 3 a5 hodnota 5, PS 6 hodnota 7.

Faktor Il — monotonie ukazal, Ze perioperacni sestry transplanta¢niho centra jsou hluboko
pod hranici monotonie prace, kdy mély jako skupina skére 5,5 z moznych 9. Tento

vysledek byl vypocitan aritmetickym primeérem.

Nespecificky faktor byl vypocitan souctem polozek 7, 8, 9 a 10. Maximalni skor je udavan

na hodnoté€ 20. Hranice je stanovena na 14.

Nejvyssi hodnoty pak dosahla PS 1, a to 14, coz je na hranici uréené hodnoty. Dale
nasledovala PS 6 shodnotou 13, PS 2 s hodnotou 12, PS 4 a 5 s hodnotou 11,
PS 7 dosahla hodnoty 10, PS 8 méla hodnotu 9 a PS 3 hodnotu pouze 8.

Hodnoceni nespecifického faktoru III, ktery byl vypocitan aritmetickym primérem se
skupina perioperac¢nich sester rovnéZ pohybovala pod hranici, ktera je stanovena na 14,

nas vzorek potom dosahl hodnoty 11.

Pti hodnoceni hrubého skoru, ktery je souctem vSech faktora, kdy maximalni skor je 50,
se nad stanovenou hodnotu 29 dostala PS 4 - hodnota 30 a PS 6 s hodnotou 31. Tuto

hranici vyrovnala PS 1, ostatni PS byly pod touto hranici.
Celkové hodnoceni skupiny bylo pod touto hranici, a to s aritmetickym primérem 26,1.

Déle byly perioperacni sestry hodnoceny dle jednotlivych polozek. K tomuto hodnoceni
bylo zapottebi vypocitat median jednotlivych polozek. Hygienickou stanici byla

stanovena kritickd hodnota medidnu a jejim piekrocenim se prace hodnoti negativng,
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naopak pod hranici medianu se prace hodnoti pozitivné. Vyhodnoceni jednotlivych

polozek najdeme v pfiloZené tabulce.

Tabulka 2: Vyhodnoceni jednotlivych polozek

Cislo polozKy Otazka Median | Prekroceni hodnoty | Faktor
1 Casova tisen 4 Ano l.
2 Malé uspokojeni Ne .
g Vysoka odpovédnost 3 Rovny l.
4 Otupujici prace 1 Ne I
5 Problémy a konflikty 3 Ano l.
6 Monotonie 15 Ne I
7 Nervozita 2,5 Ne I
8 Presyceni 2 Ne Il
9 Unava 3 Rovny II.

10 Dlouhodoba tinosnost 3,5 Ano 1I.

Zdroj: Viastni tabulka

Dle vyhodnoceni jednotlivych poloZek (tabulka 2) perioperacni sestry udavaji, Ze se casto
dostavaji do Casové tisné, v tomto piipad¢ byla hodnota medianu stanovena na 3, nas
vyzkumny soubor dosahl hodnoty 4. Pficemz hodnotu 4 z moznych 5 uvedla PS 1, 2, 4,
5, 6, 8. PS 3 a7 uvedly hodnotu 3.

Malé wuspokojeni zprace perioperacni sestry nepocituji, v hodnoceni nedosahly
stanoveného medianu 2,5, a proto mizeme tuto polozku hodnotit kladn¢. PS 8 udava
hodnotu 1, PS 1, 2, 5 a 7 hodnotu 2, PS 4 a 6 potom uvadi hodnotu 3 — nékdy ano, nékdy

ne, PS 3 prace spisSe neuspokojuje, udala hodnotu €. 4 — spiSe ano.

U otazky na vysokou odpovédnost se hodnota medianu perioperacnich sester stala rovnou
hodnoté medidnu udavajici hygienickou stanici — 3. Pfi praci uvadi pocit vysoké

odpovédnosti na hodnot¢ 4 PS 3, 6 a 8. PS 1 a 5 udava hodnotu ¢. 3. Ostatni PS hodnotu 2.

Dalsi otazkou v Meisterové dotazniku je otdzka na zajimavost prace, zda je pro
perioperacni sestry prace otupujici. Dle naSeho vyzkumu bylo zjis$téno, Ze pro sestry prace

rozhodné otupujici neni. Dosahly medianu 1,5, coz je pod stanovenou hodnotou 2,5.
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Perioperacni sestry 1, 2, 3, 7, 8 se shoduji na hodnoté 1 - ne, viibec nesouhlasim.

PS 5 a 6 hodnotu 2 a PS 4, pak udava, hodnotu 3.

Pii dotazovani na problémy a konflikty jsou potom perioperacni sestry hodnoceny
negativné. Hodnota medianu byla 3, stanovena je potom 2,5. PS 4 uvadi hodnotu 4, coz
znamena, ze se od problému z prace Casto neodpoutd ani doma, PS 1, 2, 3 a 6 uvadi

hodnotu 3 — n¢kdy ano, nékdy ne. Ostatni PS 5, 7 a 8, pak hodnotu 2, spise ne.

Monotonie prace byla u sester perioperacni péce hodnocena kladn€. Median byl
vypocitan na 1,5, coz je pod hranici 2,5. PS 2, 3, 7 a 8 uvadi, Ze prace neni vibec

monotonni s hodnotou 1, PS 1, 5 a 6, spise ne — 2. Hodnotu 3 pak pouze PS 4.

Nervozita pii praci byla u PS hodnocena rovnéz kladné€, jejich hodnota medianu
nepiesahuje stanovenou hranici. 2,5 (3). Nervozitu pfi praci s odpovédi spise ano (4)
pocituje PS 1, PS 2, 5 a 6 nervozitu pocituje obc¢as (3), ostatni PS nervozitu spise

nepocituji (2).

Presyceni v ramci prace na transplantacni chirurgii perioperacni sestry nepocit'uji.
Hodnota medianu byla stanovena na 2, coz je pod hranici 3. PS 8 uvadi hodnotu 1, ne,
vubec nesouhlasim, PS 1, 2, 3, 5 a 7, pak spiSe nesouhlasim (2). PS 4 a 6 potom hodnotu
3 — nékdy ano, n¢kdy ne.

Pfi hodnoceni otdzky na inavu perioperacnich sester se medidn shoduje s medianem
stanovenym hygienickou stanici. VétSina PS uvadi hodnotu 3 — nékdy ano, nékdy ne —

PS1,2,4,5,6a8. PS3a7uvadi hodnotu 2.

Posledni otdzkou v dotazniku byla dlouhodobéd inosnost prace perioperacni sestry na
transplanta¢ni chirurgii. V tomto pfipadé median prevySuje stanovenou hranici 2,5.
PS 1 s timto vyrokem plné souhlasi. PS 2, 6 a 7 spisSe souhlasi. PS 4, 5 a 8 si mysli, ze

nékdy ano, né€kdy ne (3). Pouze PS2, s timto vyrokem spiSe nesouhlasi — 2.

Na zékladé téchto skutenosti mohl byt dotaznik vyhodnocen dal, byly spoc¢itany mediany
jednotlivych faktort a vyhodnoceny dle tabulky. Ukdzalo se, Ze sestry perioperacni péce
spadaji do druhé kategorie pti hodnoceni psychické zatéze pii praci — Psychicka zatéz, pri
které muze dochdzet pravidelné k docasnym ovlivnenim subjektivniho stavu, resp.

vykonnosti.

55



4.4  Hodnoceni psychické zatéZe pii prdci perioperacnich sester mimo IKEM

Meisterav dotaznik byl vyhodnocen stejn¢ jako u perioperacnich sester, které se

zucastnily vyzkumného Setfent.

U respondentti byla zjisStovana délka praxe a specializa¢ni vzdélani v oboru perioperacni
péce. Vsichni respondenti maji specializa¢ni vzdélani v oboru. Pouze jeden respondent
nepracuje ve sménném provozu a to R 8. Délka praxe v perioperacni péci se pohybuje od
4 do 22 let. Respondent 1 ma délku praxe 17 let, R 2 10 let, R 3 7 let, R 4 nejkratsi doba
praxe 4 roky, R 5 14 let, R 6 13 let, R 7 8 let a nejdelsi praxi 22 let ma R 8.

Tabulka 3 — zdkladni udaje respondentii

Respondent Délka praxe Specializa¢ni Sménnost
vzdélani
R1 17 let Ano Ano
R2 10 let Ano Ano
R3 7 let Ano Ano
R4 4 roky Ano Ano
R5 14 let Ano Ano
R6 13 let Ano Ano
R7 8 let Ano Ano
R8 22 let Ano Ne

Zdroj: Viastni

Faktor ptetizeni byl vypocitan pomoci souctu polozek 1, 3 a 5. Maximum souctu
jednotlivych polozek je 15. Kriticka hodnota je stanovena na 10. Kritickou hodnotu

presahl pouze respondent 1, hodnotou 11, ostatni respondenti byly pod touto hranici.

Pti hodnoceni skupiny byli respondenti hodnoceni kladné, za hranici pietiZzeni pti praci,
ktera je stanovena na 10, se nedostaly. Aritmeticky priimér skoru byl pod touto hranici,

ato 8,25.

Monotonie — faktor II byl vypocitan pomoci souctu polozek 2, 4 a 6. Maximalni hranice
je stanovena na 15, pficemz kriticka hodnota pro monotinii pfi praci je 9. Tuto hranici

V kontrolnim vyzkumném souboru dosahl pouze respondent 8. Ostatni respondenti
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nedosahovali hranice monotonie pfi praci. R 1, 3 a 6 hodnota 6, R 2 a 7 hodnota 7,

R 5 hodnota 5 a R 4 hodnota 4.

Faktor Il — monotonie ukazal, Zze respondenti jsou pod hranici monotonii prace, kdy méli
jako skupina skoér 6,25 zmoznych 9. Tento vysledek byl vypocitan aritmetickym

primérem.

Nespecificky faktor byl vypocitan souc¢tem polozek 7, 8, 9 a 10. Maximalni skor je udavan

na hodnoté 20. Hranice je stanovena na 14.

Nejvyssi hodnoty dosahla R 1, a to 16, ¢imz byla ptekroc¢ena hranice dana pro faktor III.
Ostatni respondenti byli pod touto hranici. R 6 dosihla hodnoty 12, nasledovala
R 4 a7 s hodnotou 10, R 3 a8 s hodnotou 9, R5 dosahla hodnoty 8. Nejnizsi hodnoty pak
dosahla R2.

Hodnoceni nespecifického faktoru III, ktery byl vypocitan aritmetickym primérem se
skupina perioperacnich sester rovn€z pohybovala pod hranici, kterd je stanovena na 14,

nas vzorek potom dosahl hodnoty 10.

Pti hodnoceni hrubého skoru, ktery je souctem vsech faktort, kdy maximalni skor je 50,
se nad stanovenou hodnotu 29 dostal pouze respondent 1 hodnota, tuto hranici vyrovnala

PS 1, ostatni respondenti byli pod touto hranici.
Celkové hodnoceni skupiny bylo pod touto hranici, a to s aritmetickym primérem 24,75.

Dalsi hodnoceni respondentti probihalo pomoci jednotlivych polozek, k tomuto

hodnoceni bylo zapotiebi vypocitat jejich median.

Hygienickou stanici byla stanovena kriticka hodnota medianu a jeji ptekroceni se prace
hodnoti negativné, naopak pod hranici medianu se prace hodnoti pozitivn€. Vyhodnoceni

jednotlivych polozek najdeme v ptilozené tabulce 4.
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Tabulka 4, Vyhodnoceni jednotlivych polozek

Cislo polozky Otazka Median | Prekroceni hodnoty | Faktor
1 Casova tisen 4 Ano l.
2 Malé uspokojeni 15 Ne .
g Vysoka odpovédnost 3 Rovny l.
4 Otupujici prace 2,5 Rovny I
5 Problémy a konflikty 2 Ne l.
6 Monotonie 2 Ne I
7 Nervozita 2 Ne Ml
8 Presyceni 2 Ne 1.
9 Unava 2,5 Ne 1.

10 Dlouhodobé tinosnost 3 Ano Il

Zdroj: Viastni zdroj

Dle vyhodnoceni jednotlivych polozek (tabulka 2) respondenti udavaji, Ze se Casto
dostavaji do ¢asové tisn€, v tomto ptipad¢ byla hodnota medianu stanovena na 3, nas
vyzkumny vzorek dosahl hodnoty 4. Pficemz hodnotu 4 z moznych 5 uvedl R 1, 2, 4, 6
a8.

Pti hodnoceni uspokojeni z prace ndm vySel median 1,5. Hodnota medianu stanovené¢ho

na 2,5 tak piekrocena nebyla.

Pii dotazovani na vysokou odpovédnost se hodnota medidnu respondenti stala rovnou

hodnoté¢ medianu uddvaného hygienickou stanici — 3.

Dalsi polozkou byly problémy a konflikty, vtomto piipadé se hodnota medianu

u respondentli pohybovala pod stanovenou hranici 2,5. Zjistény median dosahl hodnoty 2.

Nasledujici polozka monotonie byla rovnéZz hodnocena kladné, respondenti dosahli

medidnu 2, hranice byla stanovena na 2,5.

Nervozita byla rovné€z hodnocena kladné a to dosazenim medidnu pod stanovenou hranici

3, nasi respondenti dosahli hodnoty 2.

Dale nas v dotazniku zajimala polozka pifesyceni, v tomto piipadé¢ dosdhla hodnota
medianu vyzkumného vzorku respondentii 2, coz znamena, ze je pod Stanovenou

hranici 3.
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Ptedposledni polozka je tnava, v tomto pifipad€¢ jsou respondenti hodnoceni rovnéz
kladné, pfi dosazeni medianu 2, 5. Hodnota stanovena hygienickou stanici pro nasi

populaci je 3.

V ptipad¢ hodnoceni dlouhodobé tinosnosti pracovni zatéze se respondenti dostali za
hranici medianu stanoveného na hodnotu 2,5. Diky dosazeni medidnu 3 hodnotime

dlouhodobou tnosnost negativne.

Zasluhou ziskanych faktG byl dotaznik déale vyhodnocen, byly spocitiny mediany
jednotlivych faktorii a vyhodnoceny dle tabulky. Ukazalo se, Ze respondenti v kontrolnim
vzorku spadaji do prvni kategorie pii hodnoceni psychické zatéze pti praci — Psychickad
zatez, pri které neni pravdepodobné ovlivneni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti
(pritom je nutno odhlédnout od nahodnych situacne podminénych vykyvii v priitbehu

pracovni smeény)
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5 Diskuze

Diplomova prace se zabyva praci perioperacnich sester Transplantcentra IKEM. Cilem
bylo ziskat co nejvice informaci o praci perioperacnich sester pracujicich na tomto
pracovisti. ZjiStovali jsme zejména, jak se perioperacni sestry pfi praci citi, co vSechno
museji ovladat, jaky vliv ma na perioperacni sestry prace na tomto pracovisti. Rozdily
mezi jednotlivymi vykony, jejich zkuSenosti. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo
provadéno za pomoci polostrukturovaného rozhovoru a Meistnerova dotazniku. Do
vyzkumného Setieni bylo zafazeno 8 perioperacnich sester Kliniky transplanta¢ni
chirurgie IKEM a 8 perioperacnich sester chirurgickych obort (respondentit). Vyzkumné

Setfeni bylo provadéno se zachovanim jejich anonymity a s nejvyssi mirou diskrétnosti.

Prvni &ast vyzkumného 3etfeni se tyka identifikaénich tidajii respondentek. Ucastnice
Setfeni byly Zeny. Na Transplanta¢ni chirurgii nepracuje zddny muz — instrumentaf.
Celkem 6 perioperacnich sester, které se zucastnily naSeho vyzkumného Setfeni ma
specializacni vzdélani dle zakona 55/2011 Sb. s pfislusnou vyhlaskou zroku 2017
(MZCR 2017), vsechny tyto perioperaéni sestry mohou pracovat samostatné bez

odborného dohledu a provadét vysoce specializovanou pé€i, coz rovnéz uvadi

Wichsova (2013).

Z prvni kategorie vyplynulo, kolik perioperacnich sester se podili na odbéru v IKEM.
Perioperacni sestry témeét vzdy uvedly, Ze 2, stejné jako uvadi Wichsova (2013). Na
operacnim sale je obihajici perioperacni sestra a instrumentaika. PS 1, 2, 4, 5 a §, pak
dodava, ze perioperacnich sester mize byt 1 vice, pokud se néjakd z nich zaskoluje, ¢i
pokud to provoz dovoli. Totéz uvadi i Schneidrova (2015), kterd ve své publikaci uvadi
| pfitomnost externich pracovniki, kam v nasem pifipadé¢ mizeme zafadit koordinatora.

Jeho ptfitomnost na opera¢nim sale pii odbéru uvadi PS 4.

V dalsi ¢asti vyzkumného Seteni se ukazalo, Ze si perioperacni sestry pamatuji na sviij
prvni odbér kadaverdzniho darce, z vlastni praxe s jejich tvrzenim souhlasim. Jedlickova
(2012) tvrdi, ze prace na operacnim sale je ¢asto narocna a pro perioperacni sestry to
muze byt stres. Na tomto se shoduji perioperacéni sestry 1, 2, 3, 5 a 8. Pro PS 4 a 6 byl
takovy odbér dokonce neptijemny. PS 8 tvrdi, Ze to pro ni byl Sok, dale popisuje, ze se ji
snazily odbér vysvétlit star§i kolegyné. Predavani zkuSenosti mezi kolegynémi uvadi
I Smith (2015), zaroven tvrdi, ze periopera¢ni sestry na tyto operace nejsou specialné

Skoleny, uci se pouze pozorovanim ostatnich a pfedavanim zkusenosti. S vysledky studie
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se plné ztotozinuji, pii mém zaSkolovani jsem sbirala zkuSenosti od starSich kolegyn,
zadnou dostupnou literaturu perioperacni oSetfovatelské péce se mi nepodatilo sehnat.
Perioperacni sestry transplantcentra ¢asto uvadéji pritomnost koordinatora pro organizaci
samotného odbéru, na tom se shoduji s Pokornou (2015). Déle uvadéji, ze takova operace
je pro n¢ pohodli a zdzemi vlastniho pracovisté. PS 3 tika — Je to standardni operace na
vlastnim pracovisti S personadlem, ktery vi, co ma delat, a mam kompletni zazemi. Na
dilezitosti vybaveni salu a potfeby personalu se shoduje s PS 6, stejné tak i s Wichsovou

(2013).

Perioperacni sestry dale casto uvadéji, ze odbéry organti jsou provadény v noci. Totéz se
muzeme docCist i v publikaci Darci organti — Kieslichova (2015). Tento fakt je dan
procesem stanoveni smrti mozku, koordinace odbéru i tim, Zze musi byt dokoncen
planovany operacni program na operacnich salech, kde bude odbér provadén. Nekdy pak
muze byt odbér proveden dle mych zkuSenosti i nad ranem, pied operacnim programem,
ktery musi byt kvili odbéru a naslednym transplantacim bud’ posunut, nebo dokonce
zrusen. Transplantace organi je akutni vykon a ma tedy pfed pldnovanym vykonem

piednost.

Dale nés v rdmci vyzkumu zajimalo, zda perioperacni sestry vnimaji n¢jaké rozdily mezi
odbéry kadaverdznich déarct. Na tomto faktu se shoduji vSechny perioperaéni sestry.
Vétsina perioperaénich sester - 1,2, 3,5, 6, 7 a 8 se dale shodla s Kieslichovou (2015)
na rozdilu v odbéru MOO a odbéru pouze na ledviny. Kieslichova uvadi délku takového

odbéru mezi 3 az 6 hodinami. Perioperacni sestry tvrdi, Ze tento odbér trva 6 a vice hodin.

Pfi odbéru jater je dle Fronka (2015) dilezité, zda se odebira cely §tép jater, redukce, Ci
split. TotéZ uvadi ve své publikaci Patel (2015). Tento rozdil je dlileZity 1 pro perioperacni
sestry 4, 6, 7 a 8. PS 7 uvadi — dalsim rozdilem miize byt v odbéru jater, jestli cela jatra
nebo piilend, jiné pristrojové vybaveni, vice spotrebniho materialu, cozZ mohu potvrdit
i vsouladu s vlastni zkuSenosti z praxe. Cela jatra je mozné odebirat i v darcovské
nemocnici. Split ¢i redukce probiha vzdy v IKEM, pro nutnost vybavenosti operacnich
salu piistroji - napfiklad CUSA — ultrazvukovy pfistroj pro resekci. DlleZitost pfipravy
pfistroju a spotiebniho materidlu zminuje 1 Wichsova (2013). Kieslichova (2015) ve své
publikaci dale uvadi moZnost i nékolika chirurgickych tyml u multiorgdnového odbéru.
Na tomto faktu se s Kieslichovou shoduje PS 1 a 2, které dodavaji nutnost zkusenosti

a trpélivosti, coz jako vlastnost perioperacnich sester uvadi 1 Wichsova (2013), s timto
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tvrzenim musim jediné souhlasit, zkuSenosti jsou pro perioperani sestry pii

instrumentovani velmi cenné, ¢asto dochazi k improvizaci.

Smith (2014) ve sv¢é australské studii uvadi, Ze prace perioperac¢nich sester je naro¢na pro
smifeni se s umrtim darce. Nami oslovené perioperacni sestry dale uvadeji, ze pro né
znamena rozdil, zda odebiraji dospélého darce ¢i dité. PS 3 tvrdi — Velky rozdil je vek
darce. Déti Spatné snasim a jsem rada, kdyz se jim mohu vyhnout. Mam doma 2 a je to
tezke. S dospelymi a starsimi lidmi se clovék lépe srovnd, nez s umrtim ditéte.
a profesionalita perioperacnich sester si v téchto pripadech zaslouzi velké uznani. Tento
fakt se da rovnéz zaradit do psychické zatéze perioperacnich sester, ktera je dle Wendsche
(2012) u perioperacnich sester zvysena, a to charakteristikou vykonévané prace. Honzak

(2015) pak uvadi moznosti relaxace a odreagovani.

Pii multiorgdnovém odbéru ptiznavaji perioperacni sestry nasledujici obavy. PS 1, 2, 3,
5, 6, 7 a 8 ma obavu pii baleni orgént, a to bud’ ze zamény organu — nejcast¢ji prava
a leva ledvina, nebo poctu sacki pii baleni organti, coz udava standard - Péce o odebrané
organy béhem multiorgdnového odbéru (2014). PS 1, 2 a 5 tento postup popisuje, zna
rozdily v baleni jednotlivych orgédnd, coz je dle mych zkuSenosti dilezité pti vybalovani

organu k nasledné transplantaci.

Obavy z pocetni kontroly instrumentaria a spotfebniho materialu uvadi perioperacni
sestra 1, 2 a 8. Jedlickova (2012) a Wichsova (2013) uvadi nutnost pocetni kontroly
nastroji na zaCatku, v pribéhu i na konci opera¢niho vykonu. Stejné tak to uvadi
i standard IKEM (2014). Jedina sestra, ktera neuvedla zadné obavy pii odbéru
kadaverosniho darce, je perioperacni sestra 4, dle mého ndzoru usuzuji, Ze je to pro jeji
zkuSenosti. Naopak nejvetsi obavy uvedla perioperacni sestra 8, kterd pracuje na

opera¢nim sale nejkratsi dobu.

V druhé kategorii se perioperacni sestry shoduji na péci o odebrané organy. Zakladni
informace uvedly PS 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8, toto zjiSténi se shoduje se standardem IKEM
(2014). PS 2 a 5 rozsitily tyto informace o uloZeni teploméru pro kontrolu teploty
U uloZenych organti. Kontrolu teploty u ulozenych orgdnt udava rovnéz Schneidrova
(2014). Standard dale uklada nutnost kontroly ledové tiisté kazdé 3 hodiny, to ale
neuvedla zadna z perioperacnich sester. PS 3 a 6 déle upozornila na moznost zamény

organy nutnou kontrolu.

62



Alokaci orgénti organu provadi vSechny perioperacni sestry, kromé PS 8, ta tuto ¢innost
jesté neprovadi z divodu malych zkuSenosti. Perioperacni sestry tuto ¢innost vnimaji jako

stres, a to Casovy, a stres ze zdmény organu.

Perioperacni sestry 1, 7 a 8 se shoduji, zZe se tato ¢innost provadi na zaklad¢ vyzvy
Koordina¢niho stfediska transplantaci, toto rovnéz uvadi Kieslichova (2015). Pfesny
postup alokace orgénu nafizuje sestram Transplantcentra IKEM standard - odesilani
ledviny do jiného TC (2014). Tento postup podrobné popisuje PS 1 — Pokud KST
vwhodnoti, Ze je ledvinu treba odeslat, zavolaji na operacni sal. Cely hovor je nahravan.
Koordinator nadiktuje udaje darce, prijemce a na Vas je potom kontrola, priprava
dokumentace, zabaleni organu do prepravného boxu a objednani sanitky. Periopera¢ni
sestry dale zmifiuji nadro€nost pro soucasné jinou praci na opera¢nim sale. Pfi odesilani
organu se perioperacni sestra musi soustiedit a dle mne je nezddouci, aby d¢lala jesté
jinou praci, coz ale bohuzel provoz mnohdy neumoziuje. Naro¢nost perioperacni péce

zmifiyje 1 Wichsova (2013).

Prace perioperacnich sester v trasnplantcentru ma nasledujici specifika: na odbéru se
podileji 2, nékdy i vice perioperacnich sester, maji zdzemi vlastniho opera¢niho salu,
technické zazemi, materialni vybaveni. Spolupracuji s proskolenym personalem, ktery vi,
co ma délat. Ve své zodpoveédné praci si divetuji. Znaji péci o odebrané orgény, jejich
alokaci, ktera je zmého pohledu velice naro¢na a zodpovédna, mnohdy miiZe nastat

I situace, kdy se odesila vice organti najednou a riziko zamény je obrovské.

V dalsi kategorii se vénujeme hlavné periopera¢nim sestram, které jezdi na odbéry mimo
IKEM. Nejprve nas zajimalo, kolik perioperacnich sester IKEM se na odbéru v darcovské
nemocnici podili. Oproti odbéru v IKEM, kde se standardné¢ podili na odbéru
2 perioperacni sestry, se v tomto piipadé vSechny PS shodly na tom, ze do darcovské
nemocnice odjizdi pouze jedna perioperaéni sestra. PS 2 a 3 pak uvadi, ze mohou jet i dveé,

pokud se n€ktera z nich zaucuje.

PS 1 dodava, Ze na odbér odjizdi spolecné s chirurgem a koordinatorem, tvoii jeden tym
a musi si davéfovat a spolehnout se na sebe. TotézZ udavd ve své publikaci

i Kieslichova (2015).

Pti ptipravé pomicek do darcovské nemocnice se perioperacni sestry bez rozdilu shodly
na tom, ze je to velkd zodpovédnost, s ¢imz souhlasim. Zodpoveédnost pii praci

perioperacnich sester uvadi 1 Wichsova (2013), Schneidrova (2014) a Jedlickova (2012).
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PS 4 uvadi — Je to o diivere, abych nic nezapomnéla a kolegyné, kterou vypravuji na MOO
méla vse, co bude potiebovat a mohla se na mé spolehnout. PS 5 dodava - Je fajn videt,
Ze si tady verime. Podporu kolegli ve své praci zminuje i Perin, Jones a Wilkenman(2013).
V tomto piipad¢ si mizeme vSimnout informacniho rozporu s vysledky supervize, kde
sestry uvadéji, Zze supervize méla negativni dopad a jedna z nich se dokonce rozhodla

¢aste¢n¢ odejit z pracoviste.

Prib¢h odbéru v darcovské nemocnici pak popisuje PS 1, 3, 4 a 6. Ostatni sestry na

odbéry mimo IKEM nejezdi.

Perioperac¢ni sestry, které jezdi na odbéry mimo IKEM, se shoduji s Frofikkem (2015)
i Pokornou (2015) na postupu. Po piijezdu odbérového tymu na operacni sal darcovské
nemocnice se predstavi. Koordinator dle Pokorné (2015) stru¢né vysvétli personalu
darcovské nemocnice, jak odbér bude postupovat. Perioperacni sestry dale uvadéji, ze
poprosi mistni personal o ¢ast vybaveni salu, které si na odbér nevozi. Déle si jde pfipravit
véci k operaci. PS 1 a 6 tvrdi, ze dale odbér pokracuje jako v IKEM. PS 1 jesté dodava —
po ukonceni odbéru musite vse prekontrolovat, sbalit, nic nezapomenout. Hlavné organy,
nastroje. Nutnost kontroly néstroji uvadi i Wichsova (2013). Zodpovédnost za dovezené
organy, pak perioperacni sestfe udava standard IKEM - Péce o odebrané organy béhem

multiorgdnového odbéru (2014).

Perioperacni sestry se dale shodly s Pokornou (2015), Ze odbéry mimo IKEM jsou pro
vSechny zucastnéné ndro¢né, a to zejména proto, Ze na odbéru spolupracuje velké
mnozstvi zdravotnického persondlu, a to i takového, ktery s odbéry nema zkuSenosti. Je
proto nutné dle Pokorné (2015) byt slusni a vazit si prace vSech kolegt, vstficni pii feSeni
mimofadnych komplikaci, vystupovat slusné, skromné a byt flexibilni na operac¢nich
salech darcovské nemocnice. Na tomto se shoduji i perioperacni sestry v naSem
vyzkumném Setfeni. Povazuji odbér v darcovské nemocnici za prestiz, reprezentaci
IKEM, zodpovédnost. PS 8 tvrdi — Musim ovladat improvizaci, své chovani, je to prestiz,

reprezentace sebe sama i IKEM.

Pti shrnuti specifik odbéru kadaver6zniho darce mimo IKEM si uvédomuji, jakou
zodpovédnost ma pouze jedna sestra, kterd odjizdi na odbér do darcovské nemocnice. Dle
mého nézoru jsou manazerské schopnosti téchto sester obrovské. Zorganizovat personal,
ktery Casto nevi, jak odbér bude vypadat, ohlidat veskeré vybaveni i material ktery

ptivezla, instrumentovat a nést zodpoveédnost za odebrané organy je nelehky tkol, proto
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zastavam nazor, ze by bylo dobré, kdyby 1 na odbér mimo IKEM jezdily 2 perioperacni

sestry, coz bohuzel neumoziuje personalni obsazeni.

Statistika KST udava, Ze odbérii darce s nezvratnou zastavou krevniho ob&hu je malo,
Vv roce 2017 to byly pouze 3 darci na 129 darci TC IKEM (KST, ©2018). Na tomto faktu
se shoduji i perioperacni sestry, PS 2, 3, 5 a 8 tento odbér dokonce nikdy nevidé€ly. Ostatni
perioperacni sestry se s odbérem setkaly, ale také s nim nemayji velké zkuSenost, coz mohu
potvrdit, sama jsem tento odbér dé€lala dvakrat, nejedna se o rutinu. Na rozdil od Velké
Britanie, kde darci se smrti mozku a DCD darci jsou pfiblizné stejné zastoupeni, jak tvrdi

Gabriela A. Berlakovich (2015).

Perioperac¢ni sestry 1, 4, 6 a 7 se shoduji s Duskem (2015), ze tento odbér je jiny nez
odbér darce se smrti mozku. Perioperacni sestry uvadéji, ze je rychlejsi. PS 1 a 4 se dale
s Duskem (2015) shoduje na riziku teplé ischemie u odebranych organd a nutnosti
rychlosti odbéru. Dle Pokorné (2015) mzeme také tvrdit, Ze odbéry DCD darcii probihaji
vzdy v darcovské nemocnici, i proto snimi perioperani sestry, které neslouzi

V pohotovostnim rezimu, nemaji zkusenosti.

Pohotovostni rezim je dle mych zkuSenosti pro perioperacni sestry narocnéjsi cast jejich
préace — ¢asova flexibilita, vétsi zodpovédnost. V tomto reZimu slouZzi pouze PS 1, 3,4 a 6.
Jedlickova (2012) uvadi pohotovostni rezim s telefonickou ptisluzbou mimo pracoviste,
stejné jako natizeni vlady 246/2018 Sb. Na tomto faktu se shoduji s PS 1,3 a 6. PS 3 uvadi
jesté rezim Vikendové pohotovosti — Pokud je to vikend, pohotovost zacina v patek po
denni a konci V pondeli rano. PS 1 se shoduje na s Wichsovou (2013), Ze prace
V pohotovostnim rezimu na operacnim sale je narocna. Nad ramec pracovni naplné
sménného provozu perioperacni sestry v pohotovostnim reZzimu organizuji chod
nafizenim vlady, ale dle mého ndzoru nepokryje investovanou energii do prace navic.

Perioperacni sestry samy uvad¢ji, Ze je tento rezim predevsim bavi a je pro né prestizni.

Perioperacni sestra 7 v pohotovostnim rezimu neslouzi, protoze nechce, tento fakt ve
svém komentafi vykladu zdkoniku prace v platném znéni z roku 2019 uvadi i Hlouskova
(2019). PS 7 v rozhovoru oteviené uvadi divod, pro¢ nechce slouzit pohotovostni rezim
— ne nechci slouzit pohotovost, jste doma, cekate, jestli zavolaji, Spatné spim, mam to
daleko. Nutnost dobré spankové hygieny pfi sménném a pohotovostnim rezimu pak uvadi

ve své publikaci Honzak (2015b).

65



Dle vysledki mizeme fici, Ze v pohotovostnim rezimu slouzi zkuSenéjsi sestry, které
musi naprosto ovladat svou profesi. Zaroven je dodrzena zdkonna podminka
dobrovolnosti této prace nad ramec vykonu povolani Fetter (2017). VSechny perioperacni
sestry, které pracuji v pohotovostnim rezimu, maji specializaci ve svém oboru, jejich

délka praxe na sale TC IKEM piesahuje 3 roky.

Jednim z cilti diplomové prace bylo zjistit rozdil mezi odbérem organt v trasnplantcetru
a v darcovské nemocnici, z vySe uvedenych informaci vyplyva, ze perioperacni sestry
tento rozdil vnimaji, at’ uz je to v poctu perioperacnich sester podilejicich se na odbéru,
materialnim i pfistrojovém vybaveni, které sestry potfebuji, Casovou narocnosti, nutnosti

zkuSenosti pro praci mimo domovské pracovisté. Dale si dovolim tvrdit, ze pro

wewr

Neni ptekvapenim, ze vSechny perioperacni sestry, které se zucastnily vyzkumného
Setfeni, néjakym zpiisobem relaxuji, coz je dle mého vlastnich zkuSenosti dobré pro
vykon jejich povolani, které je dle Wichsové (2013), Wendsche (2012), i Jedlic¢kové
(2012) velice narocné, jak stran psychické, tak i fyzické zatéze. Honzak (2015a),
Plaminek (2013) se shoduji na dilezitosti relaxace a z4jmt mimo obor vykonu povolani
i s Ktivohlavym, Pe¢enkovou (2010), vSichni autofi tvrdi, Ze relaxace a aktivni vyuziti
volného casu je dobré pro boj se stresem a jako prevence syndromu vyhofeni.
Perioperacni sestry, jako nejCastéj$i zplsob odreagovani, uvadéji sport, Kiivohlavy
(2010) uvadi tento zptsob vyrovnani se s psychickym napétim, jako velice Casty. PS 2, 6
a 8 nejcastéji relaxuji Cetbou, tento diive pfirozeny zplisob odpocinku zdlraziuje rovnéz

Ktivohlavy, Pecenkova (2010).

Je dobré, Ze si perioperacni sestry uvédomuji naro¢nost jejich povolani, ¢asto uvadéji, ze
pti préci pocit'uji stres, at’ se jedna o stres pfi operaci, vyfizovani dokumentace, casovy
stres nebo stres pii alokaci organil. Tyto poznatky miiZeme zaradit do negativnich aspekti
prace perioperacnich sester, které se vztahuji k cili 2. Pfi naroc¢nosti jejich prace jsou
schopné relaxovat a oddé€lovat profesni Zivot soukromi. Mnohé znich uvadéji pri
rozhovorech, Ze prace je narocnd, presto je bavi, a maji z ni radost, ze mohou i pies tmrti
nékoho jiného pomahat dal. Tento fakt, Ze prace ma smysl, pfestoZe je narocnad, uvadi ve

své studii i Smith (2014).

Dle dosavadnich vysledkii naSeho Setieni se dé fici, Ze prace je pro perioperacni sestry

naro¢na, v ramci rozhovoru jsme zjist'ovali, zda jsou na oddé€leni Transplantacni chirurgie
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vedeny néjaké psychologické intervence, z ¢ehoz vyplynulo, Ze u nich na pracovisti
probihaji supervize. Toto uvedly vSechny perioperacni sestry. Nékteré se o prub&hu
nechtély zminovat, jiné byly na informace strohé. Supervize probéhla na jejich pracovisti
zatim 3krat a z vysledki maji sestry smiSené pocity. PS 4 udava — Ano, probéhly zde
3 aani jedna neméla pozitivni dopad. Dokonce jsme se s nékterymi kolegynémi shodly,
Ze vztahy posledni supervizi se dost zhorsily a pro mne to melo takovy dopad, Ze jsem se

rozhodla castecne odejit z IKEM.

Pomérné piekvapivé bylo zjisténi, Ze supervize na oddéleni ma spiSe negativni dopad
a kolektivu moc nepomaha, vede mé to k zamysleni nad tim, zda byly supervize dobie
vedeny, nebo maji perioperacni sestry néjaky problém v kolektivu, ktery vSak z naseho

vyzkumného Setfeni nebyl patrny.

Soucasti vyzkumného Setfeni byl i Meistertv dotaznik hodnoceni psychické zatéze pti
praci, normy, které uvadime ve vyzkumném Setieni, udavaji autoti Hladky a Zidkova
(1999). Pro mozné porovnani psychické zatéze perioperacnich sester transplantcentra
a ostatnich preioperacnich sester byl do vyzkumného Setieni zatazen jesté druhy soubor

- respondenti.

PS 1,2, 3,4 a8 dosahly hodnoty 10, coZ je hranice ptetiZeni pfi préci, pii vykonu povolani
se Casto dostavaji do Casové tisné, stejné jako ostatni perioperacni sestry jinych obort.
PS transplantcentra uvadéji tento fakt i pti rozhovoru — zejména pii alokaci organti. Prace
je pro né vysoce zodpovédna, na ¢emz se shoduji i s Wichsovou (2013). U perioperacni
sestry 8 toto mliZeme pricitat malym zkuSenostem a naro¢nosti zau€eni na transplantacni
chirurgii. Celkové, jako vyzkumny vzorek, se vSak perioperacni sestry trasnplantcentra
za hranici pfetizeni pii praci nedostaly, coz mize svédCit pro jejich tymovost, kterou
potvrzuji 1 pifi rozhovorech — pomoci kolegyné kolegyni, vysvétlovani novych véci,

zaucovani kolegyn, coz je v ¢astecném rozporu s negativnim dopadem supervize.

Perioperacni sestry ostatnich oborii se rovnéz za hranici pietizeni nedostaly, jejich
hodnoty pro tento faktor jsou vSak nizsi (8,25), nez hodnoty prerioperacnich sester

transplantcentra (9,62).

Dalsi polozkou, na které se oba vyzkumné soubory shodly, je dlouhodoba tinosnost
povolani, toto ptfisuzuji narocnosti prace perioperacnich sester jako takové. Respondenti
dale uvadégji, ze pro né prace mnohdy otupujici, tento fakt se u perioperacnich sester

transplantcentra neobjevil, dovolim si tvrdit, Ze je to diky rychlému pokroku
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transplantacni mediciny a tim 1 rozvijejici se oSetfovatelské perioperacni péce v tomto
oboru. Z dotazniku vyplynulo, Ze periopera¢ni sestry TC piekrocCily median pro unavu.
Tento fakt se u respondentii neobjevil, z mého pohledu je to ddno rozvrzenim pracovni

doby, pohotovostnim rezimem, ¢astou praci v noci i jeji narocnosti.

Druhym faktorem Meisterova dotazniku je monotonie pfi praci, kterou jako faktor zatéze
zminuje 1 nafizeni vlady 246/2018 Sb. Na stanovenou hodnotu monotonie pii praci se
dostala pouze perioperacni sestra 4, kterd pracuje na operacnim sale 8 let a naptiklad
v rozhovoru na dotaz, z ¢eho ma obavy uvadi, nevim, asi uz z ni¢eho. Ostatni periopera¢ni
sestry byly hluboko pod stanovenou hranici, naopak PS 8, ktera se zaucuje, méla hodnotu
pouze 3. Jako celek perioperacni sestry monotonii pfi praci rozhodné netrpi, stejné jako
druhy vyzkumny soubor. Zaroveii druhy vyzkumny soubor ma vyssi hodnoty monotonie
pfi praci nez perioperacni sestry transplantcentra. Tento vysledek se déale shoduje
i s vysledky diplomové prace Skorpikové (2014), kdy vieobecné sestry maji niz§i miru
zatéze nez zeny, které reprezentuji normu Meistnerova dotazniku. Tento fakt je shodny

i u faktoru Il — nervozita, ptesyceni, unava a dlouhodoba unosnost.

Vysledkem Meisterova dotazniku bylo zhodnoceni psychické zatéze perioperacnich
sester transplantcentra, pfiCemz byly brany v tivahu jak faktory ovliviiujici praci, tak
jednotlivé polozky. Perioperacni sestry transplantcentra byly zafazeny do kategorie
2 klasifikace psychické zatéZze pii praci — psychicka zatez, pri které miize dochadzet
pravidelné k docasnym ovlivnénim subjektivniho stavu, respektive vykonnosti, oproti
druhému vyzkumnému souboru. Ten byl diky vyhodnoceni dotazniku zatazen do prvniho
stupné klasifikace psychické zatéZe pii praci - Psychicka zatéz, pri které neni
pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti (pritom je nutno
odhlédnout od nahodnych situacné podminénych vykyvu v pribéhu pracovni smeny).
Adamkova (2010) ve své bakalatské praci, kde se zamétila na hodnoceni psychické zatéze
vSeobecnych sester na chirurgickém oddéleni, uvadi stupen 1 — zatéz, pii které neni
pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti. Stejny vysledek ve
své diplomové praci uvadi Setnickova (2011). Miizeme tedy tvrdit, Ze perioperacni sestry
trasnplantcentra maji vysS$i miru psychické zatéze nez ostatni sestry chirurgického

oddéleni, v€etné sester perioperacnich.

Taiwanskd studie z roku 2009 tvrdi, ze pravidelny kontakt perioperacnich sester pfi

odbéru orgadnt ma na psychiku perioperacnich sester negativni vliv. Psychické zatizeni
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perioperacnich sester by dle mého ndzoru nemélo byt opomenuto a jeho vyssi mira

z vyzkumného Setieni vyplyva.

Na zavér diskuze bych si dovolila tvrdit, ze perioperacni sestry transplantcentra odvadé;ji
vysoce specializovanou oSetrovatelskou péci v ramci péce perioperacni. Obor, ktery si
zvolily k vykonu jejich povolani je velice naro¢ny jak po psychické, tak po fyzické
strance. Zauceni na tomto pracovisti trva dlouho, ale pfinasi perioperacnim sestram
moznosti rozvoje. Vyzkum pouze nastinil jejich praci a dovolim si tvrdit, Zze kazda
kategorie by zaslouzila samostatnou praci, kterd by Iépe pftiblizila rychle se rozvijejici

obor perioperacni péce.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala odbérem organii od kadaverozniho darce z pohledu
perioperacni sestry, jejim cilem bylo zjistit rozdil mezi odbérem organti v TC IKEM
a v darcovské nemocnici z pohledu perioperaéni sestry a zjistit pozitivni a negativni
aspekty odbéru kadaverosnich darct z pohledu perioperacni sestry. Oba tyto cile se

V4

podatilo pomoci empirické ¢asti diplomové prace naplnit.

V souvislosti s vyzkumnym  Setfenim,  které  bylo  realizovano  pomoci
polostrukturovaného rozhovoru a Meistnerova dotazniku, byly ziskdny nasledujici

informace:

Perioperacni sestry znaji dobte specifika odbéri v Transplantcentru IKEM. Perioperaéni
sestry uvadéji pocet sester, které se Gcastni odbéru v IKEM za standardni situace a to
2 perioperacni sestry, v darcovské nemocnici je to pak 1 sestra. VSechny perioperacni
sestry si rovnéz pamatuji svij prvni odbér. Perioperacni sestry se dale shoduji na
organizaci odbéru koordinatorem, ktery pro n€¢ znamend pohodli a zazemi vlastniho
pracovist¢ a které je dostate¢né¢ materidln€ i persondlné vybavené, oproti odbéru
Vv darcovské nemocnici. Perioperacni sestry dale uvadéji, ze vnimaji rozdily mezi
jednotlivymi odbéry at’ uz je to rozdil v po¢tu odebranych organt, rozdéleni jater
metodou split ¢i redukei, ktera probiha vzdy v TC IKEM, odbér multiorganovy, nebo
rozdil mezi v€kem darce, kdy z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestram nevadi odbér

jako takovy, ale negativn¢ vnimaji odbér ditéte.

VSechny perioperaéni sestry tvrdi, Ze je pro né€ velkd zodpovédnost vypravovat kolegyni
na odbér do darcovské nemocnice, musi sbalit veskeré pomiicky, které bude kolegyné
potfebovat, nema zdzemi vlastniho operacniho salu. Do darcovské nemocnice jezdi pouze
polovina perioperaénich sester. Ty tvrdi, Ze diilezita je reprezentace, vzajemna empatie,
koordinace personalu v darcovské nemocnici, ktery ¢asto odbér nezna, ale je ochotny
pomoci, pokud ma ¢as a nema vlastni praci. Perioperacni sestry dale zmifuji piipravu
Kk operaci, nutnost poprosit o vybaveni, které si nepfivezli, pfipadnou moznost ziskat
spotfebni material. Vlastni instrumentovani je pak pro n¢ stejné, jako v IKEM. Dtlezita

¢ast odbéru mimo IKEM je na nic nezapomenout pii baleni zpét na vlastni pracoviste.

Na odbéry mimo IKEM jezdi pouze perioperacni sestry pracujici v pohotovostnim
rezimu. V tomto rezimu slouzi pouze polovina dotazovanych sester, které¢ maji dostatecné

zkuSenosti a bezpecné ovladaji veskeré varianty odbéru organd. V souvislosti s timto
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rezimem perioperacni sestry uvadéji narocnost, stres, ¢asto zminuji i Casovou flexibilitu.

Zaroven se shoduji, ze je pro n¢ Cest slouzit a prace je bavi.

Posledni oblasti, kterou se diplomova prace zabyvala je dopad prace v transplantcentru
na perioperacni sestry. Dle vysledki Meisterova dotazniku mizeme tvrdit, ze
perioperacni sestry v transplantcentru maji pii praci psychickou zatéz, pti které mize
dochazet pravidelné k doCasnym ovlivnénim subjektivniho stavu, respektive vykonnosti
(stupeni zatéze 2), oproti ostatnim perioperacnim sestram, které spadaji do prvniho stupné
zatéze pri praci. Dale se vSechny perioperacni sestry shodly na faktu, Ze praci nelze délat
po dlouhé roky stejné. Je ale nutné fici, Ze perioperacni sestry transplantcentra Casto

vyuzivaji volny ¢as k relaxaci a tvrdi, Ze i pfes svou naro¢nost je prace bavi a uspokojuje.

Zavérem tedy muzeme fici, ze prace perioperacnich sester transplantcetra je naro¢na,
zodpovédna, vysoce specializovana a na siln¢ profesni urovni. Diplomova prace by méla
pomoci objasnit zlomek transplanta¢ni mediciny a praci perioperacnich sester pracujicich
Vv transplancentru IKEM. Diplomova prace byla vyuzita jako podklad pro vytvoteni
prezentace na odborné konferenci. Teoretickd Céast je vyuzivana pro nové prichozi
perioperacni persondl do TC IKEM. Pro perioperacni sestry se zajmem o téma je
Vv piipravé seminaf. V doporuceni pro management nemocnice bychom se ptiklané€li
K navySeni poctu perioperacnich sester, které jezdi do darcovské nemocnice a snizeni
tlaku na jednu perioperacni sestru. Dale by nés zajimalo, jakym zplsobem jsou vedeny

supervize a proc je perioperacni sestry vnimaji negativne.
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8 Seznam priloh

Priloha 1: Hodnoceni psychické zatéze perioperacnich sester transplantcentra pomoci

Meisterova dotazniku
Priloha 2: Polostrukturovany rozhovor

Priloha 3: Hodnoceni psychické zatéze perioperacnich sester pracujicich v chirurgickych

oborech pomoci Meisterova dotazniku
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Priloha 1:

Hodnoceni psychické zatéze perioperacnich sester transplantcentra pomoci

Meisterova dotazniku

5 — ano, plné souhlasim

4 — spise ano

3 — nevim, n¢kdy ano nékdy ne
2 — spise nesouhlasim

1 — ne, viubec nesouhlasim

Pti praci se Casto dostdvam do Casové tisné 5 4 3 2 1
Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 4 3 2 1
Prace m¢ velice psychicky zatézuje pro vysokou | 5 4 3 2 1
zodpovéednost, spojenou se zdvaznymi dusledky

Prace je malo zajimava, dusevné spise otupujici 5 4 3 2 1
V praci mam casté konfliktya problémy, od nichz | 5 4 3 2 1
se nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby

Pfi praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze | 5 4 3 2 1
se dlouhou dobu nic nového nedéje

Prace je tak psychicky naro¢nd, ze po né¢kolika | 5 4 3 2 1
hodinéch citim nervozitu a rozechvélost

Po né¢kolika hodinach mam préce natolik dost, ze | 5 4 3 2 1
bych chtéla délat néco jiného

Prace je tak psychicky naro¢na, ze po nékolika | 5 4 3 2 1
hodinéch citim inavu a ochablost

Préce je tak psychicky naroc¢né Ze ji nelze délat po | 5 4 3 2 1
1éta stejnou vykonnosti
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Priloha 2:
Polostrukturovany rozhovor
Zakladni udaje:

Jak dlouho pracujete na opera¢nim sale Transplantcentra (TC) a jak dlouho celkové

pracujete jako perioperacni sestra?

Mate specializaci v oboru periopera¢ni péce?

Pracujete ve sménném provozu?

Po jaké dobé jste zacala pracovat ve sménném provozu?

Slouzite v pohotovostnim rezimu? Jak dlouho?

Odbér v TC:

Kolik perioperac¢nich sester se podili na MOO v TC?
Pamatujete si na svilj prvni odbér? Jaké to pro Vas bylo?
Jak probiha odbér ve Vasem TC? A co to pro Vas znamena?
Maji odbéry kadaverosnich darct né&jaké rozdily?

Z ¢eho mate nejveétsi obavy pii pribéhu MOO?

Co pro Vas znamend péce o odebrané organy a jejich alokace?

Odbér v darcovské nemocnici:

Kolik perioperacnich sester se podili na MOO mimo TC?

Jaké je vypravovat ostatni sestry na MOO do darcovské nemocnice?

Co vSechno musite ovladat, aby jste mohl/a odjet do darcovské nemocnice?
Pokud jedete do darcovské nemocnice, co to pro Vas znamena?

Jak probiha odbér v darcovské nemocnici?

Je pro Vas rozdil pti odbéru DCD darce a déarce se smrti mozku?

83



Volny ¢as:
Jak relaxujete?

Jsou u vés na pracovisti vedeny psychologické intervence?
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Priloha 3:

Hodnoceni psychické zatéze perioperacnich sester pracujicich v chirurgickych

oborech pomoci Meisterova dotazniku

5 — ano, plné souhlasim

4 — spiSe ano

3 —nevim, n€kdy ano nékdy ne
2 — spiSe nesouhlasim

1 — ne, vibec nesouhlasim

Pti praci se Casto dostavam do ¢asové tisné 5 4 3 2 1
Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 4 3 2 1
Prace m¢ velice psychicky zatézuje pro vysokou | 5 4 3 2 1

zodpovédnost, spojenou se zavaznymi disledky

Prace je malo zajimava, dusevné spiSe otupujici 5 4 3 2 1
V praci mam casté konfliktya problémy, od nichZ | 5 4 3 2 1
se nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby

Pti praci udrzuji jen s ndmahou pozornost, protoze | 5 4 3 2 1
se dlouhou dobu nic nového nedéje

Prace je tak psychicky narocnd, ze po né€kolika | 5 4 3 2 1
hodinéch citim nervozitu a rozechvélost

Po n¢kolika hodinach mam préce natolik dost, Ze | 5 4 3 2 1

bych chtéla délat néco jiného
Prace je tak psychicky néaro¢nd, Ze po nékolika | 5 4 3 2 1
hodinéch citim inavu a ochablost
Préce je tak psychicky naroc¢né Ze ji nelze d€lat po | 5 4 3 2 1
1éta stejnou vykonnosti

Délka praxe:

Sménnost:

Specializa¢ni vzdélani:
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9 Seznam zkratek

DCD — Darce po nevratné zastavé ob¢hu
DDZ - Dolni duté zila

DN — Darcovska nemocice

FN Motol — Fakultni nemocnice Motol
IKEM - Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
KST — Koordinaéni stiedisko transplantaci
KTCH — Klinika transplanta¢ni chirurgie
MOO — Multiorganovy odbér

PS — Perioperacni sestra

R — Respondent

SO - Osetrovatelsky standard

TC — Transplantcentrum

TX- Transplantace, transplanta¢ni
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