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Souhrn:

V bakalafské praci jsme se zabyvali odbéry, darovanim a transplantaci organt a tkani
od zemfielych déarct a v praktické ¢asti — minénim studentl zdravotnickych oborti o tomto
tématu. Teoreticka Cast je pfedev§im zaméfena na potencidlniho darce a na vSe, co s moznym
odbérem a déarcovstvim orgdnil a tkdni souvisi. Problematika je popisovéana z legislativniho
hlediska, z etického pohledu na véc a zabyva se i pfechodem pacienta na paliativni péci
v ramci péce intenzivni. Empirickd ¢ast byla zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu
prostiednictvim dotaznikového Setteni. Cilem bylo zjistit znalosti studentll zdravotnickych
obortl o transplantologii v CR a jejich postoje k otazce odbéru organti a tkani od zemfelych
darct. Z vyzkumu vyplynulo, Ze znalosti dotdzanych studentli v tomto oboru nejsou dosta-
¢yjici. Coz je hlavnim divodem toho, pro¢ jsme se rozhodli jako vystup prace vytvotit mys-
lenkovou mapu, slouzici k edukaci studentti v této oblasti. Mapa pokryva zpracovavané téma
v této praci, a to pouze v ptehlednych, jednozna¢nych a srozumitelnych bodech. K piehledu,

ktery je mozno si vytisknout jsme pfidali dal§i moznosti usnadnujici pfipadné samostudium.
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Summary:

My Bachelor thesis deals with organs and tissue harvesting, donation and transplan-
tation from deceased donor. Empiric part deas with views of students in Health disciples
about this theme. Theoretic part is mainly focused on potencial donator and all about poten-
tial organs and tissue harvesting and donation. This issue is described from legislative and
ethic point of view, also deals with paliative care in the ICU. The empiric part was processed
with the quantitve method via questionnaires. The goal was find out awareness of students
in Health disciplines about transplantology and their attitude to question about transplanta-
tion from deceased donors. Research shows that student’s knowledges are not sufficient.
That is the reason why we decided to choose mind map as our output work. The map should
be used to educate students in this area. The mind map processes all information included in
this thesis, but just in clear, unambiguous and understandable points. In addition to the prin-

table overview, we have added additional options to facillitate self-study.



Predmluva

Dtivodem zpracovani této prace je fakt, Ze toto téma nikdy nepiestane byt aktudlni a
pravdou zlistava, ze pocet Cekateld na sviij organ je stale vyssi nez pocet darcd, resp. organi
a tkani k transplantaci. Transplanta¢ni zakon je naprosty zdklad, mluvime-li o transplanto-
logii v CR a kazdy, pfedevsim zdravotnik, by m&l mit minimalné povédomi o tom, Ze takovy
zakon existuje a 0 vyznamu pojmil jako je opting out nebo kadaver. Uéelem prace bylo po-
skytnout dostatek informaci o odbérech, darcovstvi a transplantacich orgdni a tkani od ze-
mielych darct, uvést tuto problematiku ve svétle prava (legislativy — transplantac¢ni zakon)
a také z jeji etické stranky. Cilem bakalarské prace bylo zjistit minéni studentti zdravotnic-
kych oborti ohledn¢ tohoto tématu, at’ uz co se tyce znalosti v tomto oboru ¢i jejich postojt.
Zamg¢tovali jsme se mimo jiné i na paliativni péci uplatiiovanou na jednotkach intenzivni
péce. Rozhodli jsme se jako vystup prace zpracovat myslenkovou mapu, kterd by v bodech
shrnula vSechny dulezité informace pojici se s celou touto tématikou. Zarovein jsme k ni pfi-
dali poznamky dokreslujici zakladni pojmy a odkazy na webové stranky a dokumenty jako

materialy k samostudiu.
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Velice dékuji pani Mgr. Jané Kiivkové za odborné vedeni mé bakalatské prace. Za
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UvVoD

Transplantace jsou mnohdy Zivot zachranujici vykon, coz je jasny fakt. OvSem ne
kazdy si uvédomuje, Ze transplantace organti a tkani nezahrnuje pouze poskytnuti své led-
viny piibuznému, jehoz ledvina selhava, a presto Zit dal plnohodnotny Zivot. Je tieba si uvé-
domit, Ze darcovstvi organt ¢i tkani je mozné od Zivého darce, ale stejné tak od toho zemie-
1¢ho, coz je dalsi stranka transplantologie, ohledné které, troufame si tvrdit, nejsme pfilis
informovani. Rozhodli jsme se tedy spiSe vénovat ziskavani a zpracovani informaci praveé v
této oblasti, protoze zemfeli darci jsou skupinou, o které se ve spojitosti s darcovstvim ptilis
nemluvi. Tuto problematiku lze rozebirat hned z n€kolika hledisek. Jednim z nich je legisla-
tivni ukotveni v transplantacnim zakong, které nejprve definuje zakladni pojmy, jako kdo je
¢ekatelem, pfijemcem ¢i darcem, az k pravidlim o tom, kdy miize dojit k odbértim, kdy na-
opak ne, jak se doty¢ny miiZe stat ddrcem a jaké postupy je tfeba nasledovat v péci o tako-
vého jedince apod. Eticka stranka véci zde téz hraje obrovskou roli. Ta v prvni fad€ hovofi
o zakladnich etickych principech, se kterymi je tfeba pracovat a aplikovat je kdykoliv pecu-
jeme o pacienta. ZvIasté se to tyka téch pacientd, kteti jsou na konci svého Zivota a stavaji
se potencialnimi darci. Je nutné podotknout, ze v tuto chvili je tfeba vénovat dostatecnou
pozornost v prvni fadé tomuto pacientovi a jeho potiebadm, ale nesmime opomenout ani jeho
blizké a rodinu. Kromé zakladnich etickych principd, se ale zdravotnici den, co den setkavaji
a bojuji s mnoha etickymi aspekty a problémy, které se s odbérem a darcovstvim organt a
tkani poji. Patfi mezi né€ napf. strategie opting out, rozhodovani o pacientovi bez ngj ¢i od-
pojeni pacienta od umélé plicni ventilace a dalsi. Celé téma transplantologie je velice roz-
sahlé a nepochybné si zaslouzi naleZitou pozornost, diivodem je i to, ze nikdy nepiestane byt
aktudlni. Je nesmirné dulezité mit povédomi o této problematice, jak pro celou nasi spolec-
nost, tak pro jednotlivce, kteti se mozna pravé ted’ ocitli v obtizné situaci a jejich jedinou
moznosti pro dalsi kvalitni Zivot je transplantace, tak také hlavné pro budouci zdravotniky.
Nasim cilem se tedy stalo, zjistit, jaké povédomi maji o tomto tématu studenti zdravotnic-
kych oboril. Pravée tito studenti se totiz v pfistich letech mtizou dostat do blizkého kontaktu
s takovymto pacientem, u néhoz je ukoncend organova podpora, je mu indikovana bazalni
1écba a stava se tak moznym darcem organti a tkani. Je tedy nutné, aby méli alespon zékladni
znalosti a povédomi, co si v takové situaci pocit, jak o pacienta peCovat, nejen fyzicky, ale 1
jakym zptsobem mu byt oporou. Studijni materialy pro tuto praci byly ¢erpany predev§im
z odborné literatury vyhledavané pomoci kli¢ovych slov na vyhleddvacim portale knihovny,

popfipadé¢ z odkazii na pouzitou literaturu jednotlivych kniznich publikaci. Dalsi
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vyhledévani probihalo na internetu dle podobného principu jako u literatury — tedy prostied-

nictvim kli¢ovych slov.
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TEORETICKA CAST

1 DARCOVSTVIi ORGANU

Momentalné se v Ceské republice i na celém svété setkavame s problematikou nedo-
statku organt, respektive nedostatkem darcii organti. Transplantace je Zivot zachranujici vy-
kon, na néhoz ¢eka vice pacienttl, nezli je darcti (organi) a z tohoto diivodu se mnoho paci-
entll organu, které potiebuji pro svij zivot, nedockd. Darcem se muze stat zijici ¢lovek a je
tak zZivym darcem nebo miiZze byt organ odebran od zemfielého pacienta a ten se stava ka-
daver6znim darcem. Diky zemielym darcim se muize zachranit mnoho Zivotl, vzhledem
k tomu, Ze od nich 1ze odebrat a darovat srdce, jatra, ktera se daji splitovat pro dva piijemce,
stejné tak plice, dale dv¢ ledviny, pfipadné tenké stfevo, slinivka bfi$ni, eventualné v rdmci
vyzkumného programu lze transplantovat i délohu a pro o¢ni Iékafstvi jsou dilezité také
rohovky, které mohou piijemci vratit zrak. Napocitali jsme tedy kromé rohovek (ty se fadi
mezi tkan€) dohromady deset organt, kter¢ Ize transplantovat, ptfesto vSak ne kazdy zemftely
pacient se mize darcem stat. Stejn¢ tak, ne kazdy vhodny pacient je pro odbér vybran, ptes-
toze v Ceské republice plati predpokladany souhlas s darovanim organti, nemusi dojit k od-
béru organti od zemielé¢ho darce z né€kolika ditvodu. K odbéru organti naptiklad nedojde bez
osloveni a souhlasu rodiny. Zemfelymi darci se stavaji ti, jejichz smrt byla stanovena bud’
na podkladé nevratné zastavy krevniho obéhu ¢i smrti mozku. (KST, 2019; IKEM, 2015-
2020)

1.1 Darce po nevratné zastavé obéhu

Jak bylo jiz zminéno, k odbéru organti pro transplantaci organt a tkdni mize dojit na
podkladé nevratné zastavy krevniho obé¢hu — DCD nebo na zékladé stanoveni smrti mozku
— DBD. Typickym darcem po nevratné zastavé krevniho ob&hu je pacient s tézkym posko-
zenim mozku, ale u pacienta nebyla nenaplnéna vSechna kritéria pro tuto diagnoézu. Tito
nemocni jsou c¢asto po kardiopulmonarni resuscitaci s tézkych hypoxickym postizenim
mozku, po ischemickych ¢i krvacivych cévnich mozkovych ptihodach (CMP) nebo se jedna
o pacienta s lécebné neovlivnitelnym multiorgdnovym selhdnim se zachovanou funkci nej-
mén¢ jednoho transplantabilniho orgdnu. Jeho stav, ale neni slucitelny se Zivotem a nezby-
vaji zadné dalsi terapeutické moznosti (netcelna 1écba), pokracovat by tedy bylo neetické
jednéni, nebot’ nesméiuje k dobru pacienta (pravidlo beneficence). Ptistoupi se proto k pte-

chodu na paliativni péci, ukoncenim organové podpory. Nez k tomu, ale dojde je tieba, aby
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byli blizci oSetiujicim lékatem informovani o nynéjsi situaci, a stejn¢ tak 0 moznosti odbéru
organil k transplantaci. Cas prechodu na paliativni pééi z péée intenzivni je uréen i podle
casovych moznosti rodiny a blizkych pacienta. Po nevratné zéastavé krevniho ob&hu jsou
nejcastéji odebiranymi k transplantaci ledviny, plice, jatra nebo také ostrivky pankreatu.

(IKEM 2015-2020; Kieslichova a kol., 2015)

Do konce 70. let 20. stoleti bylo DCD jedinym zdrojem organti pro transplantace od
zemielych darcii. Koncepce smrti mozku byla publikovana pozdéji — v roce 1959, ale vseo-
becné pfijata az v poloviné 70. let, a az do konce 20. stoleti zaujimala dominantni pozici.
Poté bylo od odebirani organti od DCD dérct témét upusténo. Nicméné s rozvojem v obo-
rech neurochirurgie a interven¢ni radiologie nedochéazi ke zvyseni po¢tu DBD déarct, ale
naopak muizeme pozorovat jejich pokles. Nyni Ize 1éCit ¢i dokonce ptredchazet tragickym
staviim, a diky zlepSujicim se bezpecnostnim prvkim pouzivanych pfi sportech a v doprave,
nedochézi ani tolik k fatalnim kraniocerebralnim trazim. DCD dércovstvi je tedy opét za-
vadéno do praxe, napt. ve Velké Britanii uz DCD dérci prevysSuji pocet DBD darct. Prestoze
se v CR objevuje podobny potencial, k odbéram organti a tkani od DCD darci se jesté ne-
pfistupuje rutinné, i kdyZ v roce 2013 doslo k novelizaci zakona ¢. 285/2002, kde je ptede-
psany doporuceny postup v rdmci konsenzu nékolika Ceskych odbornych spolecnosti, jak
k DCD problematice ptistupovat. DCD darce klasifikujeme dle Maastrichtské klasifikace
(Ptiloha A), ktera je rozdélena do 5 kategorii (resp. do 4, V. kategorie — a to zemfely v ne-
mocnici mimo Jednotku intenzivni péce (JIP) — nelze uvadét do praxe, protoze tato kategorie
Maastrichtské klasifikace neni v CR legislativné ohrani¢ena), podle toho, kdy lze a nelze
provést odbér organt na zakladé nevratné zastavy krevniho ob¢hu. Ve vétSin€ evropskych
statii véetn& CR se miize provést odbér pouze od tzv. kontrolovanych darct. Dominuje u nas
konkrétné kategorie 111, tedy pacient, u néhoz dojde k nevratné zastavé ob&hu v rdmci inten-
zivni péce, a tak je mozné ho plynule pfevést na péci paliativni. To v praxi znamend ukonceni
organové podpory, kvili zdkladnimu onemocnéni, které neni slucitelné se zivotem. U IV.
kategorie jde o diagnostikovanou smrt mozku u pacienta, ten je pted odbérem organti odpo-
jen od umélé plicni ventilace a ¢eka se 1 na zastavu obehu. K tomuto dochazi v situacich,

kdy koncept mozkové smrti neni pfijiman osobami blizkymi. (Kieslichova a kol., 2015)

Jak jiz bylo feceno, podminky tykajici se odbéru na zakladé DCD jsou formulovany
v novelizovaném zakon¢ ¢. 285/2002 Sb. a konkrétné popsany v hlavé 2 § 10, pficemz vét-
Sina aspektli se v ni¢em neli$i od darcovstvi po smrti mozku. Jediné specifika tkvéji v tom,

ze pokud se smrt zjiStuje na zaklad€ nevratné zastavy obéhu, je to tehdy, doslo-li k ni na JIP,
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ARO, opera¢nim sale nebo piijmovém oddéleni ¢i ambulanci nemocnice. K odbéru naopak
nemuze dojit, byla-1i smrt stanovena na zédklad€ netspésné resuscitace. Dale odbér u DCD
stejn€ jako u DBD nelze provést, vyslovil-li za svého Zivota nesouhlas s posmrtnym odbe¢-
rem, at’ uz pred Iékafem a jednim svédkem ve zdravotnickém zafizeni nebo zapsdnim se do
Nérodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt (Pfiloha B).

(Kieslichova a kol., 2015; Zakon ¢. 285/2002 Sb.)

Faktem je, ze DBD i DCD darce je diagnostikovan dvéma lékafi s piislusnou speci-
alizovanou zpiisobilosti, ale rozdil tkvi v tom, Ze nevratnd zéastava krevniho obéhu u moz-
ného darce je l1€kati zjiSténa na zaklade€ splnéni dvou ze tif nasledujicich podminek. Prvnim
kritériem je nepfitomnost organizované elektrické aktivity na elektrokardiografu (EKG),
dale absence pulsové kiivky pfi invazivnim méfeni krevniho tlaku a naposledy absenci me-
chanické aktivity srdce, pozorované na ultrasonografickém (USG) vysetieni srdce. Po ureni
zastavy cirkulace u pacienta, je nutné ovéfit i kritérium nevratnosti zastavy, coz je cilem tzv.
no touch intervalu nebo také intervalu klidu. Tento ¢asovy interval se ve svété 1isi, jeho doba
se pohybuje mezi 2-20 min, v CR je ale stanoven na minimaln& 5 minut, to je kompromis
mezi sniZzenim rizika autoresuscitace na nejmensi moznou miru a trvanim teplé ischemie
organtl. Po uplynuti tohoto intervalu je splnéno kritérium nevratnosti (zastava ob&hu je trvala
a nedojde k samovolnému obnoveni funkce) a konstatovana smrt pacienta. Cas smrti je za-

znamenan v protokolu o zjisténi smrti. (Kieslichova a kol., 2015)

DalSim specifikem u DCD oproti DBD je tzv. tepld ischemie, ktera v n¢jaké mifte
vzdy zahrnuje dysfunkci cirkulace orgdnem, Tento termin teplé ischemie je definovan jako
Casovy interval od zastavy ob¢hu do zahajeni promyvani odebiraného orgdnu konzerva¢nim
roztokem. V tomto intervalu dochazi k hypotenzi — pokles stiedniho arteridlniho krevniho
tlaku pod 50 mm Hg nebo hypoxii — pokles saturace hemoglobinu kyslikem pod 70 %. Na-
sledné promyvéni perfuznim roztokem ma za cil, predejit nebo alespont zmirnit patofyziolo-
gické zmény, které jsou s teplou ischemii spojeny. Slozeni tohoto roztoku se velmi podoba
biochemickému a fyzikalnimu prostfedi bunék v nasem organismu. Jednoduse feceno, hy-
potenze a zastava ob&hu zapficinuji nedostate¢ny pfisun kyslikl k organtim a tkanim darce,
¢imz se narusuje kvalita jeho organt a abychom maximalizovali zpusobilost organt jsou
vytyCeny limity pro trvani teplé ischemie. Za urcitych okolnosti Ize tolerovat i delsi trvani

teplé ischemie. (Kieslichové a kol., 2015; Balaz a kol., 2011)

18



Co se tyce etickych principii a pravidel, je nutné uplatnit hned nékolik. Jedno z nej-
tém druhym (pacientovu okoli). Co si zde clovék miize klast za otadzku je, co to pacientovo
dobro znamena v praxi, jak ho lze definovat, zde je pfiklad: posmrtné darovani organt
k transplantaci je intuitivné chapéno za konani vSeobecného dobra, predevs§im je ale nutné
posoudit celou situaci empatickym vhledem do situace potencidlniho darce, a tak zjistit, zda
vse spojené s odbérem organtl je skutecné v jeho nejlepsSim zajmu. Jak uz bylo zminéno,
nejlepsi pacientliv zdjem napliiuje napi. samotné ukonceni organové podpory, je-li pro n¢ho
jiz dalsi 1écba neuzitecnd. K pojmu beneficence a dal§im etickym principiim se jesté vice
dostaneme v samostatné kapitole vénované etickym principtim. Mezi dalsi eticka pravidla,
kterd by se méla aplikovat u moznych darcti, se fadi paliativni péce, ta by méla byt potenci-
alnimu DCD dérci poskytovana stejné tak, jako jinému pacientovi v termindlnim stadiu one-
mocnéni, méla by se vyznacovat pifedevsim eliminaci utrpeni, maximalnim zachovanim da-
stojného umirdni a také tim, ze smrt nebude nadale umeéle oddalovéna orgdnovou podporou.

(Kieslichova a kol., 2015)

1.2 Darci po smrti mozku

VétSina darct jsou darci s prokdzanou smrti mozku. Pred jakymkoliv uvazovanim
nad moznym odbérem, musi byt vzdy zndma pficina, ktera vede k tézkému poskozeni mozku
a také musi byt potvrzeno, Ze se jedné o nevratny stav. K poskozeni mozku nejcastéji dochazi
spontannim krvécenim, traumatem, ischemii po resuscitaci, tonutim apod. V nékterych pii-
padech se darcem muzZe stat i pacient s meningitidou ¢i primarnim nadorem na mozku. Smrt
mozku je soucasné definovéana jako nevratna ztrata vSech mozkovych funkci véetné funkce
mozkového kmene. O diagndze smrti mozku se da uvazovat tehdy, je-li pacient v t€zkém
bezvédomi (Glasgow Coma Scale 3), bez dechové aktivity a bez vybavnych reflextt mozko-
vého kmene. U pacienta v hlubokém bezvédomi, u n¢hoz je dechova aktivita zajiStovana
umélou plicni ventilaci, je velmi dalezité zjistit, zda se na bezvédomi nepodili — tlumivé
relaxacni U€inky 1€é€iv, intoxikace, metabolicky ¢i endokrinni rozvrat nebo primarni podchla-

zeni. (Kieslichova a kol., 2015)

Diagnostika smrti mozku ma sviij piesny a piisny postup, téz zakotveny v legislativeé
(Zékon ¢. 285/2002 Sb — Transplantacni zdkon) a stejné jako u nevratné zéastavy krevniho
ob¢hu je provadéna dvéma na sob¢ nezavislymi 1ékari, ktefi se nesmi nésledné ti¢astnit od-
béru ani transplantace a téz nemohou byt oSetfujicimi 1ékafi pfijemce organt. Prvnim kro-

kem jsou neurologicka klinicka vysetfeni, tedy vySetfeni bez pfistrojového vybaveni, ktera
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maji prokazat ¢i vyvratit podminky a ptedpoklady pro smrt mozku prostfednictvim potvrze-
nim hlubokého bezvédomi, absence dechové aktivity a chybéni vSech reflexii mozkového
kmene. Dtlezité ale je si ujasnit, ze hodnoti pouze pfitomnost ¢i nepfitomnost reakce, nikoliv
stupent fungovani. Hluboké bezvédomi je oveétovano reakci na bolestivé podnéty (tlak na
oblast supraorbitalniho nervu a tlak na nehtové lizko). Absence vSech reflext mozkového
kmene se prokazuje testy, které hodnoti vymizeni jednotlivych reflext, konkrétné zornicovy
pomoci oboustranné fotoreakce), kornedlni reflex, vestibulookuldrni reflex, motoricka re-
akce a kaSlaci reflex (jedna se o reakci na hluboké tracheobronchialni odsévani) a okuloce-
falicky reflex. Dale se provadi apnoicky test, kterym se prokazuje nepiitomnost spontanniho
dychani. Tento test je na fad¢ az jako posledni po stanoveni pficiny komatu, pfi chybéni
reakci a absenci reflexi mozkového kmene. Potvrzuji-li u pacienta v§echna predchozi vy-
Setfeni mozkovou smrt, je povinné provést jesté instrumentalni vysetfeni, které je objektivni

a transplantacni zédkon urcuje pét metod, kterymi 1ze prokazat smrt mozku, jsou jimi:
e angiografie mozkovych tepen (DSA)
e mozkova perfuzni scintigrafie
e CT angiografie (CTA)
e vySetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potenciali (BAEP)
e transkranialni dopplerovska ultrasonografie

Prvni angiografické diagnostika smrti mozku byla provedena po roce 1953, ale az mezi lety
1965-1975 byla tato metoda pe&livé propracovana a obecné akceptovana. V Ceskoslovenské
republice se prvnim podkladem o mimofadném odebirdni orgdni a tkani od zemftelych pa-
cientd, stala smérnice ministerstva zdravotnictvi. Tato smérnice, nejprve odpovidala evrop-
skym zvyklostem, ale pozdéji s rozvojem techniky rentgenovych (RTG) vySetieni a vySSim
rozliSenim digitalnich subtrakénich angiografii, se jeji formulace stala nevyhovujici. Jinymi
slovy nové poznatky pfinesly novd mozna feSeni, a tém jiz formulace smérnice nevyhovo-
vala. Nasledoval rozvoj dalSich metod, kterymi byly EKG, scintigrafie mozku ¢i transkrani-
alni dopplerovska ultrasonografie. V roce 2002 byl vydan transplanta¢ni zdkon, ve kterém
angiografie, jakozto instrumentalni vySetieni potvrzujici smrt mozku, pfestala byt jedinou
moznym zpusobem potvrzujicim smrt mozku, ¢imz se snizil poc¢et odmitnutych darct. Tento
zakon, jak jiz bylo zminéno, byl n¢kolikrat novelizovan, ale nadale v ném zistala povinnost

potvrdit nevratnost ztradty funkce mozku instrumentalnim vySetfenim, a dokonce bylo
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roz$ifeno spektrum instrumentalnich metod. Vyjimkou se ale stala strukturalni infratentori-
alni 1éze, ktera musi byt objektivné prokdzana klinickym vySetfenim. (Kieslichova a kol.,

2015, Zéakon ¢. 285/2002 Sb.)
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2 HISTORIE DEFINOVANI SMRTI

Po celé staleti byla kritéria smrti naprosto neproblematickd, smrt se totiz urcovala a
dodnes ur€uje 5 jistymi zndmkami, kterd jsou naprosto nekontroverzni a trvale platné. T¢-
mito znamkami jsou posmrtnd bledost (pallor mortis), posmrtny chlad (algor mortis), po-
smrtnd ztuhlost (rigor mortis), posmrtné skvrny zpiisobené stagnaci krve podle gravitace
(livor mortis) a posmrtna hniloba. Rychlym rozvojem intenzivni péce a transplantacni me-
diciny, jsme se nyni dostali do situace, kdy doslo ke smazani diive jasné hranice a rozdilu
mezi pojmy ,,Zivy* a ,,umirajici“. Nyni zndme technologie, které umoziuji ndhradu funkce
jednotlivych organu, coz zménilo biologickou skute¢nost smrti. Z akutni smrti, ke které do-

chazelo ptirozené se stava smrt chronicka, téméft az organizovana. (Kieslichova a kol., 2015)

Pojd’me se podivat na to, jak se vyvijel koncept a definice smrti ve 20. stoleti az po
soucasnost. Toto téma rozpoutalo vlnu rozdilnych nazord, spoustu diskuzi a sklidilo také
mnoho kritiky. Zaéneme datem 5.8.1968, kdy prob&hly hned dv¢ dilezité udalosti, ackoliv
na dvou odlehlych mistech zemé¢koule. Committee of the Harvard Medical School to
Examine the Definition of Brain Death (Harvardské komise 1ékatfské university zkoumajici
definici smrti mozku), kterou vedl H. K. Beecher, publikovala zpravu s nazvem A definition
of irreversible coma (Definice nevratného komatu). Komise svou zpravu podlozila diklad-
nou neurologickou expertizou a doporucila stanoveni smrti stavét na neurologickych krité-
riich, nevratna zastava funkci mozku je to, co definuje smrt a na definici nema vliv pokra-
¢ujici mechanicka plicni ventilace a krevni ob¢h. Zprava dale srozumitelné popisovala syn-
drom mozkové smrti a zptisob diagnostiky. Publikovand zprava méla medicinsky i spole-
censky dopad po celém svété a jeji isudky byly znacné diskutovany. Smrt mozku byla
obecn¢ piijata jako ekvivalent smrti pacienta, coz mélo velky vliv na medicinu i na spolec-
nost, a to konkrétné i na Ceskou republiku, protoZe tento koncept piijala a je obsaZen v ny-
n¢jSim transplantacnim zdkoné ¢. 285/2002 Sb. A udrzel se v ném 1 po vSech novelach, az
do ted’. Jak bylo jiz zmin€no, ve stejny den se konal 22. svétové zdravotnické shromazdéni,
jimiz byl vydén dokument Declaration of Sydney. Cilem deklarace bylo reagovat na otazky
ohledné toho, kdy smrt nastava, kdy I1ze odebrat organy a vypnout podpirné ptistroje. Urcila,
ze smrt je proces, ktery probihd postupné na urovni bunék s riiznou senzitivitou viici hypoxii.
Totiz aktivita bunck, tkani a organti mtiize docasné jesté pokracovat po prohlaseni smrti pa-
cienta, a tudiz smrt na bunécné Grovni jesté nutné neni podminkou pro stanoveni smrti paci-
enta. Dokument rozlisil mezi smrti jednotlivych ¢asti organismu od smrti jedince a upted-

nostnil centralistické pojeti. (Kieslichova a kol., 2015; WMA, 2017)
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V roce 2008 ve Velké Britanii Academy of Medical Royal Colleges (Akademie 1¢-
katskych kralovskych univerzit) vydala posledni aktualizaci Code of Practice for Diagnosis
and Confirmation of Death, ve které urcila, Ze za definici smrti by méla byt povazovana
nevratna ztrata schopnosti védomi ve spojeni s nevratnou schopnosti dychani. Dva roky
nato, v roce 2010 v USA American Academy of Neurology pfisla s aktualizovanou zpravou
(poprvé vydanou v roce 1995) Determining Brain Death in Adults, kterd se zabyvala odpo-
véd'mi na nékteré aktudlni otazky tykajici se smrti mozku a krom toho se snazila ptivodni
informace rozsifit o nové poznatky. Pivodni zprava dopodrobna rozebirala v§e ohledné toho,
kdy na smrt mozku Ize viibec pomyslet a Ze je tieba dbat na to, zda pacientovo bezvédomi
nevyvolala naptiklad intoxikace, primérni hypotermie, tlumivé a relaxa¢ni ti¢inky 1€k nebo
akutni metabolicky ¢i endokrinologicky rozvrat. Dale, dle jakych podminek (testi u ltzka,
objektivnich metod) Ize smrt mozku stanovit. V aktualizované zpravé publikovali, Ze nikdo,
kdo by naplnil tato neurologicka kritéria— sepsand v prvnim ¢lanku z roku 1995, nepftezil.
Doposud, ale neni zndma odpovéd’ na otdzku, po jak dlouhé dobé dochézi k permanentni
zastave neurologickych funkci, zatim totiz nelze doporucit Zadny pomocny test k jednoznac-

nému urceni mozkové smrti. (Wijdicks, 1995; Wijdicks 2010)

Ptestoze definice smrti mozku byla ur¢ena jiz pul stoleti nazpét, svétem vlddnou kon-
troverze a doposud pietrvavaji rizné nazory ohledné smrti organismu jako celku a smrti
celého organismu. Néktefi tvrdi, Ze jedinym ekvivalentem biologické smrti miize byt smrt
celého organismu (decentralistické pojeti) a nikoliv pouze smrt mozku (centralistické pojeti).
V 80. letech 20. stoleti byla smrt mozku ztotoziiovana se smrti biologickou, protoze smrti
mozku jedinci ztratili schopnost soucinnosti organismu-jako celku. V tomto tvrzeni se, ale
nyni objevily trhliny. Pacienti se smrti mozku mohou dal za podpory pfistrojii (napt. umélé
plicni ventilace) pokracovat ve své existenci po rtizné dlouho dobu (i u paraplegiki je pod-
minkou Zivota uméla ventilace), organismus totiz i nadale dokdze udrzet v aktivité nckteré
funkce organismu — gastrointestinalni trakt (GIT), vylu¢ovaci, rozmnoZovaci, imunitni sys-
tém, graviditu, rist a hojeni ran. Sjednocené fungovani je funkce organismu jako celku a
nezavisi pouze na mozku. Z ¢ehoz vyplyva, Ze funkce mozku tedy neni integracni, nybrz
modulacni. Nicméné, neustale vyvstava otazka, pokud je smrt proces, jak je tedy mozné ji
urcit jednim okamzikem v Case. Smrt mozku je nevratna zélezitost, coz je fakt, a tedy ta
definici je stanovit eticky konsenzus, Ze orgdny budou odebirany tém, ktefi nevratné umiraji.

(Kieslichova a kol., 2015)
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Piese vSechno predeslé dohadovani, riznost ndzorl, vS§emozné definice a odlisSné
chapani této problematiky, hlavné proto, ze zde jde o velmi zasadni a odpovédnou zélezitost,
bylo vyzadano nové hleddni mezinarodniho konsenzu v definovani a diagnostice smrti. A
tak v roce 2012 zahdjilo Mezinarodni expertni forum svou praci v kooperaci se Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) za cilem zhotovit ptedpisy a doporuceni pro jednoznacné
uréovani diagnozy — smrti ¢lovéka. Nejprve sjednotili terminologii a popis funkce Zivotné
dilezitych organti v procesu umirani. Déle stanovili operativni definici smrti a minimalni
méfitko klinickych vySetfeni pro ureni smrti. Pracovni definice smrti uvadi Kieslichova ve

své knize a zni:

3

,, Permanentni ztrata védomi a vsech funkci mozkového kmene, ‘

ktera nastala bud’ na podklad¢ trvalé zastavy krevniho obéhu nebo tragickym posko-
zenim mozku. (Kieslichova a kol., 2015, str. 58) V tomto piipad¢ je slovo permanentni nebo
také trvala ztrata popisovana jako ta, kterd se nemtize obnovit spontanné ani vnéj$im terape-
utickym zasahem. Tato definice je zaloZena na zéastavé funkce nikoliv na zastavé aktivity,
coz je naprosto zasadni rozdil. Funkce organu je totiZ jeho primarni a zakladni loha, miize
byt pozorovana i vySetfovana, ale pfedevsim je nezbytna pro udrzitelny zivot, zatimco akti-
vita €i zastava aktivity je prokazatelna laboratorné, a to podle funkce a uskupeni bunék. Na-
konec nejdilezitéjsi je ptistup jednotlivych 1ékait, kteti by se méli rozhodovat o nemocném
v terminalnim stadiu zivota, dle svych nejlepSich odbornych znalosti, poznatkl a zkuSenosti,
ale ptedevsim zodpovédné a s uctou k zivotu svého pacienta a zivotu viibec. (Kieslichové a

kol., 2015)
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3 PLATNA LEGISLATIVA

Transplantaéni oblast mediciny je v Ceské republice od roku 2002 upravovana za-
konem ¢. 285/2002 Sb. O darovani, odbérech a transplantacich tkini a organi a o
zméné nékterych zakoni (transplantaéni zakon) a s nim souvisejici provadéci vyhlasky.
Tento zakon byl novelizovan mnohokrat v pribéhu let, naposledy v roce 2019. Nejvyznam-
néjsi pro tuto praci je novela roku 2013 — zékon €. 44/2013, jenz vyznamné dopliuje ptivodni
znéni celého zdkona a vymezuje pfesn¢ pojem — darce. Ta nejveétsi zmeéna tkvi v tom, Ze
darovat mize osoba, jak beéhem Zzivota (zivy dérce), ale také po smrti (zemftely darce). Dar-
cem organu od roku 2013 tedy mutze byt i kadaver neboli zemiely darce. Déle je velmi di-
lezit¢ doplnéni toho, Ze smrt darce mize nastat na podkladé nevratné ztraty funkce celé¢ho
mozku veetné mozkového kmene a také na podkladé nevratné zastavy krevniho ob&hu. Za-
kon tedy obsahuje podminky odbéru orgéanu ¢i tkani od Zijiciho dérce, ale my se podrobnéji

zaméiime na odbér od zemfielého darce. (Zakon ¢. 285/2002 Sb.)

Nejprve musi byt u mozného darce zjisténa smrt, cehoz se musi zhostit nejmén¢ dva
na sob¢ nezavisli 1ékafi, kteti disponuji pfislusnou specializovanou zpusobilosti. Tato zpu-
sobilost je Iékaflim udélena ministerstvem zdravotnictvi dle §10 odstavce 7. Ani jeden z 1¢-
katti zjist'ujicich smrt, se nesmi Gcastnit odbéru a transplantace a nesméji byt oSetiujicimi
1ékati uvazovaného piijemce. Smrt se zjiStuje prikazem nevratné zastavy krevniho ob&éhu
nebo nevratné ztraty funkce mozku, véetné mozkového kmene — kdy je dychani nebo krevni
ob¢h udrzovan uméle. Lékati u smrti mozku vySetfuji klinické znamky smrti mozku a na-
sledné své zjisténi a pravdépodobnou ireverzibilitu potvrzuji doplitujicimi instrumentalnimi
vySetfenimi. U déti do 1 roku se vysetieni provadi dvakrat s odstupem minimalné 48 hodin,
apnoicky test je proveden v prvni 1 v druhé sérii vySetfeni a musi podstoupit i pfistrojové
vySetieni potvrzujici nevratnost smrti mozku. Nelze-1i néjaké vySetieni provést, je tfeba vse
peclivé zaznamenavat do protokolu, napft.: pro chybéni jednoho oka, nelze provést vySetieni
pravostranné¢ho zornicového reflexu. Za C€as smrti je povazovan ten okamzik, kdy je smrt
potvrzena v potadi druhym Iékatem, zjist'ujicim diagndzu pacienta. Odbér organu od zemie-
1¢ho darce by mél byt proveden az po uplynuti 2 hodin, od doby, kdy byla smrt stanovena.
Nekteré piipady si ale zadaji odbér organu dtive, coz lze, pokud je zjiSténi smrti zazname-
navano do protokolu o zjisténi smrti (Pfiloha C), ktery je integralni soucasti zdravotni doku-
mentace darce. Tento protokol je pfedev§im téz upravovan legislativou, konkrétné vyhlas-
kou ¢. 114/2013 Sb., a samoziejmeé musi obsahovat posudky obou 1ékait, zjistujicich smrt

a jejich podpisy. Pokud by se nesetkal jejich ndzor, byt jen v jediném parametru, od odbéru
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organt se okamzité ustupuje a cela akce je odvolana. (Kieslichové a kol., 2015; Vyhlaska ¢.

114/2013 Sb.; Zakon ¢. 285/2002 Sb.)

3.1 Smrt mozku

V transplantacnim zdkoné¢ jsou také dopodrobna ukotveny piesné instrukce a postupy
pfi diagnostice smrti mozku. Popisovan je pfesny postup, ktery je tfeba dodrzet, jaké testy a
metody maji byt pouzity. Smrt mozku je popisovana jako nevratna ztrata funkce celé¢ho
mozku i mozkového kmene, pokud jsou dychani nebo krevni obéh udrzovany uméle. Smrt
mozku se u pacientll prokazuje tehdy, pokud je pacient v takovém stavu, ze nad touto dia-
gnozou lze uvazovat, tzn. Ze u ného doslo ke strukturdlnimu poskozeni mozku, takze napf.
ke kraniocerebralnimu traumatu, CMP, hypoxii ¢i anoxii mozku (po tonuti, neuspésné re-
suscitaci apod.), byl mu diagnostikovan nador mozku, zanétlivé onemocnéni mozku a po-
dobné. Pii diagnostice je ale nutné dbat i na fakt, Ze pacient mize upadnout do bezvédomi i
v jinych ptipadech, naptiklad z divodu intoxikace, pisobeni tlumivych a relaxacnich a¢inki
1é¢iv, primarniho podchlazeni nebo jedna-li se o metabolicky ¢i endokrinni rozvrat. Proto
smrt mozku musi byt potvrzena na zékladé klinickych vySetfeni zndmek smrti mozku paci-
enta a nasledné potvrzena dopliiyjicimi instrumentalnimi vySetfenimi, kterd zaroven maji
potvrdit nevratnost ztraty funkce mozku. Klinické znamky smrti mozku se prokazuji pomoci
testl, které maji posoudit, zda u pacienta doslo k vymizeni reflext fizenych mozkovym kme-
nem, kterymi jsou: zornicova areflexie, kornedlni areflexie, vestibulookularni areflexie, ab-
sence motorické reakce na bolestivy podnét aplikovany v inervacni oblasti hlavovych nervi
nebo na popud hlubokého tracheobronchidlniho odsavani, jimz se zjist'uje i chybéni kasla-
ciho reflexu (Pfiloha D). Déle se testuje trvala zastava spontdnniho dychéni — apnoickym
testem a hluboké bezvédomi, které se hodnoti dle Glasgow Coma Scale (GCS) (Ptiloha E).
Klinické znamky smrti mozku je jesté tfeba podpofit doplnénim o vySetfeni potvrzujici ne-
vratnost smrti mozku. Témito vySetfenimi jsou: DSA, mozkova perfuzni scintigrafie, CTA,
transkranialni dopplerovska ultrasonografie nebo BAEP. Lékaii zjistujici smrt mozku u
mozného darce musi mit dle Vyhlasky €. 115/2013 Sb. specializovanou zptsobilost s ohle-
dem na to, které vysetfeni potvrzujici nevratnost smrti mozku provadi. Rozdil je jesté v tom,
zda moznym darcem je dit€ ¢i dospély ¢loveék. Jedna-li se o dité do ukoncenych 18 let véku,
musi mit alespon jeden z 1€kaiti specializovanou zptsobilost v oboru anesteziologie a inten-
zivni medicina, neurologie nebo neurochirurgie anebo zvlastni odbornou zpusobilost
v oboru détska neurologie. Je-li potencidlnim darcem dospély ¢lovek, specializovand zpt-

sobilost 1ékatti se shoduje s vyjmenovanymi u déti, samoziejmé vyjma détské neurologie. U
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déti do 1 roku se vysetieni klinickych zndmek smrti mozku provadi dvakrat s odstupem nej-
mén¢ 48 hodin. (Kieslichova a kol., 2015; Sevéik a kol., 2014; Vyhlaska ¢. 115/2013 Sb.;
Zakon €. 285/2002 Sb.)

3.2 Nevratna zastava krevniho obéhu

Potencialni darce, ktery prodé€lal nevratnou zastavu krevniho ob&hu je povétSinou
nemocny s té€zkym postizenim mozku, u kterého nedojde ke splnéni vSech klinickych zna-
mek k moznému stanoveni smrti mozku. Prokaze-li se u pacienta smrt na podkladé nevratné
zastavy krevniho ob¢hu, 1ze k odbéru ptistoupit pred uplynutim lhiity 2 hodin od tohoto zjis-
téni smrti. Je tomu tak, ale pouze v ptipad¢, ze je zndm Cas zjiSténi smrti prokazanim ne-
vratné zastavy krevniho ob€hu a byla-li smrt stanovena ve zdravotnickém zatizeni, kon-
krétné na JIP, ARO, na opera¢nim sale nebo na piijmové ambulanci ¢i oddéleni nemocnice.
Také tak lze u€init, byla-li smrt zjiSténa na zdklad¢ ukonceni neuspésné kardiopulmonarni
resuscitace. Zastava ob¢hu je definovana jako asystolie a je povazovana za okamzik, kdy
doslo u pacienta k timrti. Prikazna vySetfeni jsou: absence organizované elektrické aktivity
na EKG, absence pulsové kiivky pfi invazivni monitoraci TK nebo absence mechanické ak-
tivity srdce pii ultrazvukovém vysetteni myokardu. Mezi podminkami, od ministerstva zdra-
votnictvi, co se tyCe specializované zpusobilosti 1ékait stanovujicich smrt u potencidlniho
déarce na podkladé nevratné zastavy krevniho ob&hu a smrt mozku, je par rozdili. Jak jiz
bylo feceno, standardné se dodrzuje interval 2 hodin od zji§téni smrti pacienta, nez se piejde
k ptfedpoklddanému odbéru organti a tkadni. Ma-li k odbéru dojit pfed uplynutim této lhity 2
hodin, je Vyhlaskou 115/2013 Sb. déno, ze alesponi jeden z 1ékait musi mit specializovanou
zpusobilost nejméné v jednom z oborli — anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie
nebo vnitini 1ékarstvi. Jde-li o pacienta (dit¢), ktery nemé ukonceny 18 rok zivota musi
alespoii jeden z lékatti mit specializovanou zpisobilost v oboru anesteziologie a intenzivni
mediciny. O zafazeni do darcovského programu se rozhodne jesté pied prechodem na pali-
ativni péci. Nejprve je nutné nahlédnout do Narodniho registru osob nesouhlasicich s po-
smrtnym odbérem tkani a organii, k ¢emuz mé pravomoc jediné transplanta¢ni koordinator,
je-li zde totiz doty¢ny zapsan, k odbéru dojit nemtize. DalSim dulezitym krokem je rozhovor
s rodinou, kterou by mél informovat oSettujici 1€kat, a to velmi empaticky, ale ptesto jedno-
zna¢ng. Poté je také nutné kontaktovat ptislusné transplantacni centrum a posoudit indikace
¢1 mozné kontraindikace k odbéru, na zaklad¢é dostupnych laboratornich vysledka. (Kiesli-

chova a kol., 2015; Vyhlaska ¢. 115/2013 Sb.; Zakon ¢ 285/2002 Sb.)
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3.3 Kontraindikace k odbéru

Odbér od zemtelého darce nelze provést, pokud zemiely za svého Zivota ¢i zdkonny
zastupce zemielého, jenz byl osobou ne plné svépravnou, prokazateln€ nesouhlasil s posmrt-
nym odbérem orgénil a tkani. Dale se odbér od zemielého neprovadi, pokud nelze vyloucit
na zaklad€ posouzeni zdravotni zplsobilosti zemielého, Ze netrpél néjakou nemoci ¢i sta-
vem, kterym by mohl ohrozit pfijemce na zdravi nebo na Zivoté. Za zjisténi zdravotni zpu-
sobilosti zemielého zodpovida poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery odbér organti a tkéni
provadi. Nemlizeme-li zemfelého identifikovat, dle legislativy, k odbéru zcela jisté dojit ne-
mize. Zdravotni zptisobilost zemielého darce posuzuje 1ékar a na zédklade svych zjisténi pro-
vadi zdznam, ktery je nasledné nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace kadavera. Blizsi
podminky posuzovani zdravotni zpUsobilosti tohoto mozného darce stanovi ministerstvo

zdravotnictvi prostiednictvim vyhlasky. (Kieslichova a kol., 2015; Zakon €. 285/2002 Sb.)

3.4 Piedpokladany souhlas s posmrtnym darovani organt a tkani

Opting out je nadzev pouzivany pro princip predpokladaného souhlasu, ktery je stra-
tegii v Ceské republice dle transplantaéniho zikona. Kazdy lovék ma ale pravo na to svij
pfipadny nesouhlas s moznym posmrtnym odbérem tkani ¢i orgadnt vyslovit za svého Zivota.
Jedna-li se o nesvépravnou osobu, mize tak ucinit jeho zdkonny zéstupce. Dat najevo sviij
nesouhlas pravoplatné je mozné — evidovanim se do Narodniho registru nesouhlasicich osob
s posmrtnym odbérem tkani a orgdni (ten je soucasti NZIS) nebo prokazatelné vyslovit ne-
souhlas pfimo ve zdravotnickém zatizeni pfed svym oSetiujicim l¢kafem a jednim svédkem.
Je-1i feCen nesouhlas s posmrtnym darovanim organt a tkani prave timto zpisobem, nepro-
dlen¢ se o tom provede zapis, jehoz soucasti je podpis pacienta, oSetiujiciho Iékate a svédka,
nemuize-li se pacient ze zdravotnich diivodl podepsat sam, ucini tak za néj jeste dalsi svédek.
Jedna-li se zde o osobu, ktera neni plné€ svépravna podepisuje se zdkonny zastupce a oSetiu-
jici 1ékat. Zapis o vysloveném nesouhlasu s posmrtnym darovanim organti a tkani musi
mimo jiné obsahovat datum a hodinu prohlaseni, nasledn¢ je pfiloZen k zdravotnické doku-
mentaci doty¢ného a 1ékar je jest¢ povinen do 3 dnli od sepsani zaslat kopii tohoto doku-
mentu Narodnimu registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti. Pokud
tak doty¢ny neucini a zemfe, stava se potencialnim darcem, jinymi slovy, pokud se nepro-
kaze, ze zemftely za svého zivota nedal najevo svilj nesouhlas, plati, ze s posmrtnym odbérem
souhlasi. Nicméné zakon uklada povinnost o predpokladaném odbé&ru organti ¢i tkani zemie-
1€ho, informovat osobu blizkou, opét za ptedpokladu, ze pacient za svého zivota nevyslovil

nesouhlasil s poddvanim informaci ohledné¢ svého zdravotniho stavu. Pokud se osoba blizka,
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kterou nejcastéji byva rodina a piibuzni zemielého dostavi, Iékat mé povinnost vhodnym
zptsobem sdélit predpokladany odbér. Ugelem tohoto rozhovoru s rodinou zemfelého je in-
formovat, nikoliv zadat o souhlas. Pokud osoba blizka s odbérem nesouhlasi, tak se dle ne-
psaného pravidla v CR odbér tkané &i organu opravdu neprovede. Je-li potencialni dérce
nezletila osoba ¢i osoba nesvépravna, Iékat musi obezndmit zdkonného zastupce, ktery mize
vyslovit nesouhlas, a tak k odbéru dle zakona opét nemuze dojit. Narodni registr nesouhla-
sicich osob s posmrtnym odbérem byl zfizen ministerstvem zdravotnictvi a legislativné je
ohrani¢en zakonem ¢. 285/2002 Sb., resp. jeho novelami a pak také vyhlaskou ¢. 434/2004
Sb., v niz jsou popsany podrobnosti o rozsahu a obsahu uvadénych dat do tohoto registru
nesouhlasici osobou s posmrtnym odbérem. Doty¢ny ve formulafi samoziejmé vypliuje své
osobni udaje a pfedevs§im oznacuje, zda neni ochoten darovat Zadny ze svych organt a tkéani,
anebo jen nekteré — muze vybrat jmenovité z jejich vyctu. Dulezitou soucasti tohoto tisko-
pisu je i misto, datum, Cas, a pfedevsim podpis nesouhlasici osoby, ktery pokud neni vypl-
novan za pfitomnosti oSetiujiciho 1€kate, je tieba nechat Ufedné ovétit. Ve formuléii je i
mozné nasledné zrusit, jiz diive vysloveny nesouhlas s posmrtnym odbérem. (Haskovcova,
2015; Kieslichova a kol., 2015; NROD; UZIS, 2018; Véstnik MZ &. 10/2004; Vyhlaska ¢.
434/2004 Sb.; Zakon ¢. 285/2002 Sb.)

3.5 Odbér od zemrelého darce, ktery je cizincem

V roce 2019 byl zékon ¢. 285/2002 Sb. znovu novelizovan konkrétné v ohledu k ci-
zincim v CR. Odebrat organy a tkané k darcovstvi od mozného darce cizince lze tehdy, po-
kud je doty¢ny drzitelem dokladu (darcovska karta) o souhlasném projevu vile k posmrt-
nému darovani organt nebo tkani vydaného piislusnym organem stétu, jehoz obanem cizi-
nec je. Pokud cizinec, ktery je nyni v pozici potencialniho darce, neni drzitelem darcovské
karty, je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen postupovat dle transplantacniho zakona.
M¢1 by se tedy obratit na cizincovu blizkou osobu (je-1i mu zndma) a dotazat se, zda doty¢cny
neprojevil za svého Zivota nesouhlas nebo naopak, zda vyslovil souhlas (je-li ob¢anem statu,
kde je uplatiiovana strategie opting in) nebo zda osoba blizk4a souhlasi ¢i naopak nesouhlasi
s posmrtnym odbérem organti a tkani od cizince. Nevyslovil-li cizinec nesouhlas, ¢i naopak
vyslovil-li souhlas ve své zemi se strategii opting in nebo osoba blizka s posmrtnym odbérem
organt a tkani souhlasi, 1ze ho provést. Nepodati-li se poskytovateli zdravotnich sluzeb do-
hledat osobu blizkou cizinci, zjisti potfebné informace na zéklad¢ jeho podnétu Koordinaéni
sttedisko transplantaci, at’ uz u ptislusného statu nebo se pokusi o kontakt na cizinci blizkou

osobu, ktery nasledné preda poskytovateli zdravotnich sluzeb. Veskeré provedené kroky, at’
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uz komunikace mezi osobou blizkou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo mezi pfi-
sluSnym statem a koordina¢nim stfediskem transplantaci je zaneseno ve zdravotnické doku-
mentaci cizince. Neobdrzi-li poskytovatel zdravotnich sluzeb do 72 hodin informace
popsany vySe, musi ptijmout, ze podminky pro odbér nebyly splnény, a tak k odbéru orgénti

¢i tkani nemuze dojit. (Zakon €. 285/2002 Sb.)
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4 ETIKA

Etika drive také zvand mravovéda, uz napovida, Ze etika je védou, kterd se zabyva
pravé mravnosti a moralkou. Moralka porovnava svédomi ¢lovéka s jeho jednanim a ¢iny,
hodnoti je ve smyslu dobrych a zlych skutkt. Etika se zaobird mnoha okruhy, pficemz jed-
nim z nich je i tzv. profesni etika, ktera sleduje uzsi pojmové vyjadieni mravnosti a predmé-
kterd je zaroven nadiazena etice l1¢karské a dalSim jejim synonymim. To, k ¢emu my se
timto obsahlym uvodem snazime dostat, je samostatna védni disciplina — Iékatska etika, je-
jim pfedmétem z4jmu jsou konkrétni etické problémy v 1ékarstvi a vychazi z Hippokratovy
ptisahy. Hippokratova pfisaha je slib skladany lékati, ktery hovoifi o mravnich zavazcich
1¢kate viici pacientiim, koleglim a vefejnosti. Tim, ¢im se v prvni fad€ u potencialnich darct
povazuje ud¢lat vSe pro zachovani jejich Zivota, a teprve tehdy, pokud je jejich dale 1écba
neuzitecna, je etickym chovanim, pacienta odpojit od organové podpory a pievést ho z péce

intenzivni na péci paliativni. (Jankovsky, 2018; Haskovcova, 2015; Sldma a kol., 2011)

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, v CR zastdvame strategii tzv. Opting out, kdy je
kazdy ¢lovék povazovan za potencidlniho darce, coz lze zvratit vyslovenim nesouhlasu za
svého zivota. Tento princip mimo jiné vyuziva i napi. Belgie, Francie, Rakousko, Mad’arko
nebo také tfeba Finsko. O tomto uz toho v ptedchozich kapitolach bylo feceno mnoho, ale
v n¢kterych zemich, napt. v USA nebo ve Velké Britanii, zastavaji opacnou strategii tzv.
opting in. Toto stanovisko naopak pfedpokladéa nesouhlas kazdého ¢lovéka s posmrtnym od-
bérem organti a vyzaduje tak jejich predbézny souhlas. Tito lidé sviij souhlas mohou dat
najevo vytvofenim darcovské karty, kterd v mnoha zemich jiz mtze byt soucasti fidi¢ského
prikazu, zapsanim se do Registru ptipadnych darcti, popiipad€ nevyjadii-li se jednotlivec za
svého zivota, souhlas k odbéru organtt mize zpravidla dat i nejblizsi ptibuzny dané osoby.
Ob¢ tyto strategie v sob¢ ukryvaji spoustu vyhod i nevyhod. Za¢néme strategii vyuzivanou
u nas, tedy opting out, tato taktika pfedevs§im proto, ze predpokladéd souhlas si nevyzaduje
tolik edukace obcantl, nebot’ od nich nic nepotiebuje. Naopak Opting in si vyzaduje neustalé
a aktivni vybizeni obCanil k souhlasu s posmrtnym odbérem a darcovstvim, zel toto se stava
pravdépodobné divodem toho, Zze se potykaji s velkym nedostatkem darcii a orgdnd pro
transplantace. Na druhou stranu vyhodou opting out, mozna pravé nevédomosti obcanti
téchto zemi, je pomérné velké pokryti potfeb v tomto ohledu, i kdyZ ptesto ne dostatecné. Je

ale etickym jednanim ocekéavat od vSech obCanii zem¢ souhlas s posmrtnym odbérem a
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darcovstvim (opting out), od nichz nasledné chceme pouZit organy pro nékoho jiného, i kdyz
se muze stat, ze doty¢ny o tomto za svého zivota nem¢l dostatek informaci nebo dokonce
nulové povédomi nebo se dostal do této situace v mladém véku, v kterém se jesté do té doby
necitil dostatecné zraly na to o tomto rozhodnout. Mizeme shrnout, Ze predpokladat souhlas
(opting out) je velmi obtizné, protoze to, ze nékdo nevyjadril nesouhlas, nemusi znamenat,
ze souhlasi. Souhlas a nenamitani jsou dvé rozdilné strany véci. Dal§im uskalim, tentokrat
pro obé¢ strategie mtize byt i to, Ze souhlas nebo taky nesouhlas s odbérem miize vyslovit 1
osoba blizka, k ¢emuz se v konecném disledku téz ptihlizi. V opting out ma sice v podstaté
hlavni slovo 1ékat, nikoliv rodina, ale pfesto se k ndzoru rodiny (i kdyZ podle nepsaného
pravila) pfihlizi, zatimco v opting in mé rodina posledni slovo. V této problematice tykajici
byt na dovolené, na sluzebni cesté a podobné, muize se v tuto chvili ¢as, resp. ¢asova prodleva
stat tim nejvetSim neptitelem, zvlasté tehdy, ma-li byt odber proveden uspésné a organy zii-
stat viabilni pro dal$i vyuziti k transplantaci. Dal§im negativem uz obecné¢ je to, Ze o takové
véci miize rozhodnout pravé blizky, resp. ve vétSin€ pripadt piibuzny, nadnesené feceno,
par minut nato, co se dozvéd¢l, ze jeho blizky umira. Tato situace zcela jasné takového c¢lo-
veka stavi do pozice, kdy nema Cistou mysl a jeho rozhodovani je z velké ¢asti zastteno
emocemi. Pravé totiz proziva velkou psychickou zatéZ a neuvazuje racionalné. I z téchto
diivodir se Ceska republika piiklani ke strategii opting out. (Haskovcova, 2015, Munzarova,

2005)

4.1 Ctyfi etické principy
Na ¢em se odbornici shoduji je fakt, Ze za vSech okolnosti v Iékafském vyzkumu 1
v klinické praxi plati pravidla bioetiky, jimiz jsou 4 zdkladni etické principy a méli by se

jimi v péci o pacienty fidit vSichni 1ékafsti 1 nelékaisti zdravotnici. Etické aspekty se piede-

vvvvvv

vvvvvv

4.1.1 Autonomie (samostatnost, sebeurceni)
Princip autonomie znaci respekt k samostatnosti ¢i sebeurceni a vychazi z konceptu

lidskych prav a svobod jednotlivce. Umoziiuje pacientovi, aby mél nad sebou a svym Zivo-
tem kontrolu i v dobé nemoci a dava pacientovi svobodu rozhodovat se nezavisle na vnéjSich
vlivech. Pro zdravotniky, princip samostatnosti nebo chcete-1i autonomie, znamend umoznit
doty¢nému — rozhodnout se a konat na zaklad€ vlastnich hodnot. Ukazatelem jakési samo-

statnosti a svobodné viile i ve zdravotnickém zafizeni je informovany souhlas, ktery vychazi
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z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Tato imluva garantuje prava pacientil na in-
formace, ale i pfani nemocnych a v obdobi od ratifikace tohoto dokumentu Parlamentem CR
az do roku 2007 nikdo zcela dobie nevédél, co by takovy pravoplatny informovany souhlas
mél piesné obsahovat. Jeho kvalitni zména se odehrala prave az v roce 2007, kdy byla no-
velizovéana vyhlaska o zdravotnické dokumentaci, kterd popisovala pravidla informovaného
souhlasu. Nyni je informovany souhlas povinnym kritériem pro jakykoliv diagnosticky nebo
terapeuticky vykon a mél by splitovat 3 podminky — pouceny, kvalifikovany a svobodny.
Faktem ale zlstava, ze kazdy laik nerozumi podstaté 1ékai'skych informaci, je proto naprosto
nezbytné, aby se 1ékat poucujici pacienta sousttedil na to, aby piedaval jen podstatné, sro-
zumitelné a reprezentativni informace, které umozni pacientovi tzv. kvalifikovany projev
vile. Mozna se ale v tomto ohledu svobodna vile stava spiSe problémem, nebot’ piestoze je
pacient svépravny nachazi se vzhledem ke své nemoci v mezni situaci, protoZe proziva bo-
lest a mozna i strach, a tak jeho rozhodovani miZe byt neraciondlni. Proto mezi dalsi dilezité
ukoly zdravotnikt patii: zmirfilovat u pacientti strach a odstraiiovat dalsi vlivy, které narusuji
jejich autonomni ¢innost. Respektem autonomie pacienta se mysli — fikat mu pravdu, ctit
jeho soukromi a chranit divérné informace. V tématice transplantologie je téZ tieba brat v
potaz autonomii potencialniho darce, prestoze je ve stavu, kdy se nemtliZze, nad svym stavem
a dal$im lékafskym postupem, rozhodnout sam. Za kazdych okolnosti je nutné k nému pii-
stupovat s respektem, zachazet s nim dastojné a udrZovat jeho soukromi. Muze ale 1ékar
rozhodnout o tom, kdy nastal ten spravny okamzik k ukonceni zivota?! Ano, je tomu tak dle
legislativniho vymezeni pravomoci, ale respekt k autonomii s timto zcela nesouzni. Autono-
mie umoziuje ¢lovéku konat dle svobodné viile a ¢ini ho kompetentnim k vlastnim rozhod-
nutim, mimo jiné tato tzv. samostatnost také dava clovéku moznost se rozhodnout, zda se
podvoli strategii opting out anebo vyslovi nesouhlas, ale je o tomto spole¢nost dostatecné

edukovana?! (Beauchamp, 2009; Haskovcova, 2015)

4.1.2 Non-maleficence (neposkozovani)
Princip non-maleficence ukladd povinnost neubliZit ¢i neposkodit, a to ani po fy-

zické, ani po psychické strance. Je tfeba na to dbat 1 u zpracovavani osobnich informaci a
dat pacient, kdy by chybnym ¢i neopravnénym nakladdnim mohlo téz dojit k 4jmé na pa-
cientovi. Princip non-maleficence vychéazi z Hippokratovy pfisahy, dle které se I¢kati zava-
zuji k 16¢bé nemocnych, dle svého nejlepsiho tisudku a schopnosti. Slibuji, Zze svou moc ni-
kdy nevyuziji k tomu, aby ublizili ¢i poskodili. M¢li by se snaZit vyvarovat a piedchéazet

vSem rizikiim, at’ uz spojenych s diagnostickymi ¢i terapeutickymi postupy. Mezi pravidla
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non-maleficence, se dle Toma L. Beauchamp fadi nezptlisobit pacientovi bolest ¢i utrpeni,
nezneschopnit ho, nezbavit ho — toho dobrého v jeho Zivoté a predevsim nezplsobit smrt.
Jedna-li se o potencialniho darce mizeme pravidlo non-maleficence uplatnit hned poté, co
je pacient pieveden na paliativni péci, pti niz bychom méli pecovat o eliminaci utrpeni, stejné
jako u kazdého jiného pacienta v terminalnim stddiu onemocnéni. Stejn€ pak pii samotném
odbéru organii od jiz zemielého pacienta, bychom k nému méli pfistupovat, co nejvice Se-

trné, distojné a s respektem. (Beauchamp, 2009; Kieslichové a kol., 2015)

Pravidlo mrtvého darce
Dead donor rule (DDR) je pravidlo, které se opird o kombinaci etickych principti

autonomie a non-maleficence a vypovida o tom, Ze kadaverické organy lze odebrat k trans-
plantaci jediné po prokdzané smrti pacienta. Toto pravidlo je v nejstar$i formulaci taktéz
vyjadieno v Hippokratove ptisaze, prfedstavuje totiz pevnou profesni zasadu toho, ze 1ékar
nesmi zpusobit smrt pacienta, ani v souvislosti transplantace a odbéru organti. Ve spolec-
nosti je toto pravidlo vnimano jako vyznamna garance divéryhodnosti transplantaénimu

programu. (Kieslichova a kol., 2015)

4.1.3 Beneficence (sméiovani k dobru)
Princip beneficence v sob€ ukryva mnoho o tom, jak by se k pacientim mélo ptistu-

povat ve vSech situacich. O beneficenci by se dalo uvazovat jako o dobroc¢innosti, skutcich
milosrdenstvi, laskavosti, ¢inech lasky, tézZ je to nesobecky zplisob mysleni a citéni, laska a
lidskost. Beneficence se zaklada na benevolenci jednat ve prospéch druhych, coz je povazo-
vano za moralni povinnost vSech zdravotnikl. Dle Beauchampa se beneficence sklada z po-
zitivni beneficence, coz uklada zprostiedkovatellim poskytovat ostatnim vyhody a z uzitec-
nosti, coz vyzaduje, aby byly zvaZzovany piinosy, rizika a naklady tak, aby bylo dosazeno,
co nejlepsich vysledki pro pacienta ve vSech ohledech. VSechny diagnostické ¢i terapeutické
postupy by tedy mély byt provadény v nejlepsim z&jmu pacienta. V principu beneficence se
k dobru pacienta v tom, ze respektujeme jeho samostatnost a zdrzujeme se jakéhokoliv po-
Skozeni ¢i ubliZzeni. Nicméné, jak jiz bylo feCeno, dle pravidel beneficence je tfeba chrénit
pacienta a napomoci zlepSeni jeho zdravotniho stavu, ale zaroven je nutné respektovat jeho
pravo se rozhodnout. Rozhodne-li se tedy pro nedodrzovani doporuceni Iékatii, dochazi ke
stietu téchto principli, nicméné pacient toto pravo ma. V piipad€ pacienta v terminalnim

stavu, u néhoz se uvazuje o pfipadném odbéru organt, je tieba vyuzit empatie a objektivné
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posoudit, zda je vSe s tim spojené v nejlepSim zajmu pacienta, bez zietele na pfipadné ceka-

tele organti. (Beauchamp, 2009; Haskovcova, 2015)

4.1.4 Justice (spravedlnost)
K vyjadreni principu justice byla uzita slova jako poctivost, zasluha a nérok, ktera

interpretuji spravedlnost tedy justici jako férové, rovné a vhodné zachdzeni s kazdym clové-
kem. Je nutné konstatovat, ze ani tento princip nelze brat jako samostatny a nezavisly, poji
se s ostatnimi a velice zce souvisi pfedev§im s non-maleficenci a beneficenci. Princip spra-
vedlnosti je vniman ve dvou rovinach nejprve v distribuci a dostupnosti zdravotni péce ¢i
sluzeb a pak v legislativnim pojeti, samoziejmé ob€ tyto roviny se v praxi kombinuji a nelze
je od sebe oddelovat. Tyto roviny justice je celkem tézké uchopit a popsat ve zkratce,
nicméné distributivni justice v obecnosti hovoti o rozdélovani prav a zodpoveédnosti ve spo-
le¢nosti. Ve zdravotnictvi se tato justice tyka distribuce dostupnosti zdravotni péce a snazi
se o spravedlivé rozdélovani v téchto oblastech — finan¢ni prosttedky, stanovovani priorit ve
vefejném zdravotnictvi a ve zdravotni péci, Casova a vzdalenostni dostupnost zdravotnic-
kych sluzeb, a to predevSim nezavisle na pohlavi, rase, IQ, etnicité, ndrodnosti nebo tieba
socialnim statusu. Zatimco v legislativé se Casto rozebira vztah mezi prdvnim a moralnim
pojetim dobra, etika totiz shledava zadouci dilematické situace, naproti tomu pravo vyhle-
dava jednoznacnost. V tématice transplantologie hraje pravdépodobné nejvétsi roli vztah
strategie opting out a justice, jak je vyse popsano, existuji z pohledu etiky pozitiva i negativa
této taktiky predpokladaného souhlasu. Muze napt. vyvstat jiz diive zminéna otazka, co kdyz
doty¢ny, ktery se dostal nyni do pozice potencidlniho darce, nestihl ucinit prohlaseni (ne-
souhlas), co se ty¢e mozného darcovstvi, protoze se na toto dilezité rozhodnuti necitil do-
statecné zraly nebo je zde velkym otaznikem rozhodovani blizkych osob v tomto ohledu.
Zkratka, justice opraviiuje kazdého k moznému nesouhlasu s potencidlnim posmrtnym od-
bérem a darcovstvim, nicméné faktem je, ze ne kazdy ma povédomi o tom, Zze CR s touto

strategii predpokladaného souhlasu operuje. (Beauchamp, 2009; Haskovcova, 2015)
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5 PALIATIVNI PECE

Ptestoze o paliativni péci pravdépodobné slySime nejcastéji v kombinaci s on-
kologicky nemocnymi pacienty, v geriatrii ¢i u chronicky nemocnych, jeji uplatnéni ale na-
chdzime mozna paradoxné i v souvislosti s intenzivni péci. Tyto dva obory se mohou zdat
byti naprosto protichidnymi a neslucitelnymi pdly, ale opak je pravdou. V praxi miiZzeme
byt svédky toho, Ze na sebe uzce navazuji, ba se dokonce v urcitych ¢asovych usecich pie-
kryvaji. Intenzivni péce je v nemocnicich praktikovana a poskytovdna na oddélenich JIP a
je jednou z nejdulezitéjSich medicinskych specializaci. Cilem intenzivni péce je v prvni fadé
zachrana zivota a navraceni zdravi, toto vS§e samoziejmé provazi i snaha o navraceni kvality
Zivota pacientovi. Zabyva se odstranénim vyvolavajici pfi¢iny onemocnéni a predchazi moz-
nému zhorSovani zdravotniho stavu. Intenzivni péce poskytuje pacientovi potiebnou orga-
novou podporu ¢i ndhradu, jedna-li se o nemocného s (potencidln€) reverzibilnim orgéno-
vym selhanim, kdy se snazi udrZet zivot, nikoliv prodluzovat umirani. Organova podporu
skyta napt. podavani katecholaminii, hemodialyzu nebo podporu ¢i ndhradu spontanniho dy-
chani prostrednictvim umélé plicni ventilace (UPV). Paliativni péce ptichazi na fadu v mo-
mentu, kdy nelze uplatnit vySe zminéné hlavni cile péce intenzivni, v okamziku, kdy se dalsi
kurativni 1é¢ba stdva marnou a neti¢elnou. V ¢em se tyto dva obory sekdvaji, je subjekt po-
skytované péce, jsou to totiz v obou ptipadech nejvice nemocni pacienti — ve stavu ohrozeni
zivota a velmi Casto s poruchami védomi, a riznym stupném multiorganového selhani. Je
tedy vice nez jasné, ze se smrti svych pacientil se opakované setkavaji zdravotnici v inten-
zivni péci, ale 1 v rdmci péce paliativni. Povinnosti zdravotniki ale je, poskytovat vzdy kom-
plexni holistickou péc¢i, at’ uz co se tyce pacientl s pravdépodobnym navratem zdravi nebo
téch, kteti jsou odkazani uz jen na paliativni péci v souvislosti s termindlni fazi jejich zivota.
Komplexni holistickou péci mame na mysli napliiovani vSech druhii potieb ¢lovéka — soma-
tickych, psychickych, socialnich i duchovnich, nebo i uvédoméni si toho, Ze ve slovicku
komplexni se skryva predev§im propojeni oSetfovatelské a medicinské skupiny — tedy inte-
grace tymu, kterd je zadouci k dosahovani, co nejlepsich vysledkii ku prospéchu pacienta.
Paliativni péce vznikla jako spontanni potieba péce o pacienty, u kterych je dalsi kurativni
1é¢ba neucelnd a marna, jsou to pacienti, u kterych je potfeba napliiovat mnoho potieb v sou-
vislosti s koncem zivota. Usiluje o vylouceni veskeré bolesti, dyskomfortu, straddni, utrpent,
snazi se o zachovani dastojnosti, a pfedevsim o pokracovani v poskytovani holistické péce
pacientovi, a tak uspokojovani vSech jeho potieb. Proces piechodu z intenzivni na paliativni

péci musi byt samoziejmée plné v souladu s pravnimi predpisy CR, vSechna zdravotni péce
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ma byt poskytovéana na zakladé plné kvalifikovaného a odborného posouzeni stavu pacienta
I¢kafem a vSe by mélo probihat v plné kompatibilité se zakladnimi etickymi principy, pii-
¢emz zivot ma byt vniman jako zasadni priorita s nejvyssi hodnotou. Je naprosto zasadni
neplést si a nezaméenovat pojem paliativni péce s eutanazii, dochézi poté k znacnym nedoro-
zuménim, at’ uz mezi zdravotniky, vefejnosti nebo obéma témito skupinami navzajem. Di-
lezité je si uvédomit, Ze prechodem na paliativni péci se nesnazime omezit pacientova prava,
naopak, pacientovi musi byt poskytovana ta 1écba a péce, kterd odpovida jeho zdravotnimu
stavu a je v souladu s nejnovéjsimi 1ékarskymi poznatky. Navic pfestoze pacientiv stav
nelze zvratit a jiz mu nelze pomoci ke zdravi, snazi se zdravotnici v ramci paliativni péce,
zajistit nemocnému maximalni komfort, eliminovat dystanazii, dusnost, bolest, hlad a Zizen.
Vi, Ze momentalné je v pacientové nejlepsim z&jmu, nepieje-li si jinak, pfitomnost jeho nej-
blizSich a rodiny, spolu s respektem k jeho maximalnimu soukromi. Také zvySend snaha o
empatii a profesiondlni pfistup je plné na misté. Erudovani zdravotnici v rdmci paliativni
péce nesmi ani zapominat na vénovani pozornosti a péfe potfebam rodiny pacienta, ktera

v tuto chvili pfichéazi taktéz do poptedi. (Slama a kol., 2011; Patizkova, 2011)

Nyngjsi standard intenzivni péce umozituje mnoha pacientim preZzit a podstou-
pit komplikované diagnostické a terapeutické vykony, coz by v minulych letech nebylo vi-
bec mozné. S timto rozvojem intenzivni mediciny se ale samoziejmé poji i noveé vzniklé
problémy, at’ uz etické ¢i pravni, predevsim v oblasti kvality zivota pfezivsich pacientl. Vy-
vinuly se specifické psychické poruchy, fyzické handicapy, ale i potize, co se tyCe zatazeni
se zpét do bézného a pracovniho Zivota. Tato problematika se zacala reflektovat, az pred
urcitou dobou a pfislo s ni i uvédoméni toho, Ze ne vzdy lze intenzivni péci pacienta zachra-
nit, cemuz se pfikladal velky diraz ptfedevSim v prvni poloving 20. stoleti. Medicina se
tehdy soustiedila pfedev§im na biologicky aspekt Zivota a na zachranu zivota tzv. za kazdou
cenu, proto je toto obdobi mediciny nyni pfezdivané jako medicina vitézna a az teprve roz-
voj paliativni péce byl tim impulsem, ktery mediciné pomohl s humanné-socialnim aspek-
tem. Intenzivni péce je indikovana u nestabilniho pacienta, u n¢hoz lze predpokladat realny
ptinos 1écby k preklenuti kritického stavu a k obnové ¢i zlepSeni organovych funkci, tedy
k preziti s dobrou kvalitou zZivota. Zatimco paliativni péCe nastupuje v oblasti tzv. end-of-
life care (péce na konci zivota), pomaha pacientovi od bolesti a ma ho v diistojnosti provést
termindlnim stddiem jeho Zivota. Rozhodovani o intenzité 1¢€cby zavisi predevsim na jednot-

livych 1ékatich a na lokélnich zvyklostech, zkratka nejsou dany zadné obecné standardy, dle
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kterych je nutné se fidit, velmi zalezi na situaci. Nicmén¢ s timto zavaznym rozhodnutim se

poji nekolik zasadnich pojmu. (Slama a kol., 2011)

5.1 Klinické pojmy

NerozSirovani zavedené 1é¢by (withholding treatment) v praxi znamena to,
ze 1ékat zhodnoti vychozi stav pacienta a porovna ho s vyvojem choroby, vzhledem k pied-
pokladané prognéze, se rozhodne nadéle nerozsifovat spektrum diagnostickych a terapeutic-
kych metod, které by stejn¢ neovlivnily pfedpokladany vysledek. Coz znamend, Ze dosa-
vadni lécba je v daném okamziku povazovana za maximalni. Pfedmétem dalSiho uvazovani
je ptipadné rozhodnuti o nezahajeni kardiopulmonarni resuscitace v piipad¢ budouci zastavy
krevniho ob¢hu, tzv. D. N. R. K omezovani 1é¢by (withdrawing treatment) dochazi u pa-
cientdl s jednozna¢né neptiznivou progndzou, soucasti ¢ehoz je vysazeni veskeré orgdnoveé
podpory a je poskytovana pouze tzv. bazalni 1écba, v rdmci které, je pacientovi podavana
pouze analgosedace, zakladni vyZiva, samoziejmé vcetné tekutin, UPV, popfipad¢ zvySena
koncentrace kysliku ve vdechované smési. Terminalni odpojovani (weaning) lze vysvétlit
jako odpojeni veskeré organové podpory pacientovi v termindlni fazi jeho zivota, coZ se pro-
vadi dvéma zptisoby, bud’ ukongenim UPV nebo terminalni extubaci. Cast&ji se pfistupuje
k ukon€eni UPV, tedy postupnému snizovani inspiracni frakce kysliku a snizovani objemu
minutové ventilace, coz vede k postupné hypoxii a hyperkapnii. Tento zpisob je preferovan,
protoze na rozdil od terminalni extubace, snizuje distres, event. vyvolany obstrukci dycha-
cich cest a ndhlou hypoxii. Za pojmem terminalni extubace se skryva prosté vytazeni trache-
alni kanyly. PfestoZe ani jeden z téchto pfistupu neni povazovan za standardni, prvni z nich
je vniman lépe, nejen oSetiujicim persondlem, rodinou, ale pfedevsim pacientem, pro kterého
jde o komfortnéjsi postup. Kriticky nemocny s nepfiznivou prognoézou je oznaceni zahr-
nujici pacienta, u kterého neni realnd Sance na pieziti nebo obnovu pfijatelné kvality Zivota,
jeho organové selhani je nevratné. U takového pacienta by dalsi snaha o kurativni 1é¢bu byla
neucelnd a marnd, nebot’ rizika bolesti, dyskomfortu a stradani pacienta by prevySovali nad
pfinosem a nevedli by ke zlepSeni stavu pacienta. Zaroven by takové jednani bylo neetické
a vedlo by k porusovani etickych principti jako je beneficence a non-maleficence. (Slama a

kol., 2011; Patizkova, 2011)

Piedstavenstvo Ceské 1ékatské komory (CLK) v roce 2010 vypracovalo dopo-
ruceni €. 1, zabyvajici se pfechodem z intenzivni péce na péci paliativni. Konkrétné se tento
dokument tyka dospélych pacientt, kteti o sob& nejsou schopni nadale rozhodovat (nejsou

schopni autonomie), protoZze se nachazi vtermindlni fazi jejich nadale 1écebné
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neovlivnitelného onemocnéni. Vyznam vySe popsanych klinickych pojmt téz vymezuje
CLK, kvili jasnosti, jednoznaénosti proto, aby nedochazelo k omyléim &i k porudovani za-

kladnich etickych pravidel. (Doporudeni pfedstavenstva CLK &. 1, 2010)

Terminalni stadium onemocnéni je onemocnéni neslucitelné se zivotem, je-
likoZ ho nelze 1é€ebn¢ ovlivnit, natoz kurativné vyfesit. Neni-li pacient schopny o sob¢ na-
dale rozhodnout, pravdépodobné to vypovida o tom, Ze je jeho védomi n¢jakym zpiisobem
porusené, a tak nemiZze posoudit situaci, ve které se nachazi a rozhodnout o sobé, popf.
vyjadrit sviij ndzor pomoci informovaného souhlasu. Pokud riziko komplikaci nebo ptitom-
nosti bolesti pfevysi nad realnym klinickym pfinosem, nejedna se o nejlepsi zjem pacienta
(jde proti beneficenci) a mluvime tedy o tzv. neiielné nebo také marné 1é¢bé, v niz je
naprosto neetické pokracovat. Tato 1écba totiz nevede k vyléceni, k zachrané€ Zivota a ani k
navraceni zdravi s udrzenim kvality zivota, a tak nejedna v nejlepSim z&jmu pacienta. (Do-

poruceni predstavenstva CLK ¢&. 1, 2010; Slama a kol., 2011)

5.2 Zakladni principy piechodu na paliativni péci

Nutné je si uvédomit, Ze rozhodovaci procesy jsou v terapii a diagnostice ne-
mocnych kazdodenni soucasti, at’ uz jde o navySeni davky nékterého z lé¢ivych ptipravki
pro pacienta ¢i nutnost podstoupeni jakéhosi vySetieni, které 1épe 1ékati objasni situaci. Jde-
li ale o0 nenasazovani ¢i nepokra¢ovani v nékterém dosavadnim druhu 1é¢by, je na misté vzdy
odborné, medicinské rozhodnuti o rozsahu dalsi poskytované péce pacientovi. Pro to, aby
toto lékat mohl dostate¢n¢ kompetentné rozhodnout, musi mit dostatek informaci o stavu
kterém se nyni nachazi. N¢kdy je dokonce nezbytné multidisciplinarni posouzeni vyvoje
stavu pacienta a vzdy je vhodny individudlni odborny pfistup. Pacient miize vyuzit principu
autonomie a rozhodnout se na podklad€ pravdivych a srozumitelnych informaci o nepokra-
covani v dalsi 1écbé, dovoluje-li to jeho zdravotni stav. Toto rozhodnuti nasledné musi 1ékar
akceptovat, prestoze napf. existuji dalsi 1écebné moznosti, které 1ze u tohoto pacienta uplatnit

ke zlepSeni jeho stavu. Na JIP se ale tito pacienti objevuji jen zfidka. (Patizkova, 2011)

V praxi mize dat podnét k ptechodu na paliativni péci kdokoliv ze zdravotniho
tymu, pecujiciho o konkrétniho pacienta, pficemz se do uvahy a rozhodovani o dalSim po-
stupu berou 1 pfipadna ptani pacienta, ohledné zahéjeni paliativni péce. VZdy je tieba myslet
na rodinu a podat ji informace o stavu pacienta, sezndmit ji s danou situaci, ale nikdy by se

nemélo stat a je to nepfipustné, ze by zdravotnik pfenesl na rodinné pfislusniky pocit
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odpovédnosti, za ptechod jejich blizkého na paliativni péci. Veskeré informace by mély byt
podavany opatrné¢ a se slusnou davkou empatie. Piestoze za zavéreéné rozhodnuti v dal§im
postupu piipadného zahajeni paliativni péce, nese odpoveédnost lékat, do samotného procesu
rozhodovéni by méli, dle shared approach to end-of-life decision making model, byt zahrnuti
vSichni z celého oSetfovatelského a zdravotnického tymu. Neustale je tfeba myslet na to, Ze
vse, co se s pacientem dé&je, musi byt transparentni, at’ uz kdyby mélo dojit k néjakym prav-
nim rozepiim ¢i jen pro plnou informovanost celého oSetfujiciho tymu o vyvoji stavu paci-
enta. Tohoto Ize toho dosdhnout peclivymi zapisy do zdravotnické dokumentace, ve které
by mé&ly byt dohledatelné cile stanovené na zacatku intenzivni péce o pacienta a jeji ptinosy,
poptipadé rizika plynouci z planovanych ¢i probihajicich diagnostickych a terapeutickych
postuptl, ty by mély byt pfehodnocovany v pravidelnych intervalech — minimaln¢€ jednou za
24 hodin. Ve zdravotnické dokumentaci by i mimo jiné mél byt piesné popsan rozhodovaci
proces o piipadném zahdjeni paliativni péce, a tedy nezahéjeni, resp. nepokracovani v marné
a neucelné 1écbe. Pokud konecnym rozhodnutim bude pfechod na paliativni péci, je nutné,
aby dokumentace obsahovala odborny posudek zdravotniho stavu doty¢ného a také medi-
cinsky dtiivod prechodu. Jak jiz bylo vyse zminéno, v duisledku, at’ uz o pokra¢ovani v inten-
zivni péci €i o prechod na paliativni péci, nese odpoveédnost vedouci Iékar nebo 1ékat urceny
vedoucim Iékafem nebo 1ékat v ramci vykonu ustavni pohotovostni sluzby. Umoznit pfitom-
nost blizkych a rodiny v této fazi Zivota je naprosto kli¢ové, pokud toto pacient vyslovné

neodmitl. (Patizkové, 2011)

5.3 Charta prav umirajicich

Mimo jiné byla sepsana listina o pravech umirajicich (,,Charta prav umiraji-
cich®) — Doporuceni rady Evropy ¢. 1418/1999 o ochrané lidskych prav a diistojnosti nevy-
vylécitelné nemocnych (umirajicich) pacientti, respektovat a chranit jejich distojnost, a to
zajisténim distojného umirani, at’ uz udrzovanim soukromi téla, soukromého prostoru, po-
zornosti k jeho emocim, poskytovanim dostate¢ného Casu, ptistupovanim k pacientovi jako
k osobnosti a také ponechanim pacientovi dostatek prostoru pro jeho vlastni rozhodovani.
Krom tohoto je tieba dbat, pokud to 1ze, na zvySovani kvality zivota umirajiciho, posilovani
nadégje, uklidnovani pacienta, at’ uz svou pfitomnosti, empatickym ptistupem, a nakonec jeho
podporou — naslouchanim nebo poskytnutim rady. Toto pravo na dastojnost je ohrozeno
mnoha faktory v nasi zemi, konkrétné¢ nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a terapii

bolesti, zanedbavanim uspokojovani zdkladnich potfeb cloveka (holisticky pfistup),

40



nedostate¢nou psychickou podporou osettujiciho personalu v paliativni péci, nedostate¢nou
péci piibuznych a obavami nemocného, aby nepisobil pfitéz, at’ uz instituci, ve které se
nachazi ¢i svym blizkym. Kazdy umirajici ma ze zdkona narok na komplexni paliativni pé¢i,
kterd by méla byt pfiméfend jeho stavu a stejné tak poskytovana s rovnym piistupem ke
kazdému pacientovi, bez jakékoliv diskriminace (princip justice). Kazdému pacientovi by
méla byt adekvatné tiSena bolest i kdyby vedlejSim ¢inkem bylo zkraceni Zivota. Paliativni
péce by méla byt poskytovana kvalifikovanym persondlem, aby byly kvalitné¢ pokryty
vSechny potieby pacienta a bylo o ného dikladné peCovéano. (Doporuceni Rady Evropy ¢.

1418/1999)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Darcovstvi a transplantologie jsou velice dilezitd a dle mého nazoru malo probirana
témata, ktera skytaji mnoho diilezitych informaci, jez nds samotné bézn¢ nenapadnou, dokud
se nas nebo n¢koho v nasem blizkém okoli nedotknou na vlastni ktizi. Dle statistik na webo-
vych strankach koordina¢niho stediska transplantaci je ptes vSechny snahy obrovsky nepo-
meér mezi poctem potiebnych organt a poctem darct (cca 750 potiebnych organt ku 300

darctim). (KST, 2019)

Pravdépodobné uz kazdy z nés nékdy slysel o tom, Ze byla darovaina ledvina jednoho
Cloveka tomu druhému a také nejspis slysel vyrok o tom, ze motorkari jsou darci organii.
Z toho je zfejmé, ze darcem muze byt zijici Clovek, ale i1 ten zemiely. Nicméné, tento tak
omilany vyrok o motorkafich se fika proto, ze pravé u nich ¢asto dochazi k takovym doprav-
nim nehodam, kdy je velmi Casto stanovena smrt na zaklad¢ nevratné ztraty funkce celé¢ho
mozku véetné mozkového kmene, pfi¢emz zbylé organy jsou v poradku, a tak mohou byt
velmi Casto poskytnuty k transplantacim. Odbér organti a samotna transplantace jsou po-
meérné zdlouhavymi a slozitymi procesy. Vse, tykajici se darovéani, odbéru a transplantace
organt ¢i tkani, je samoziejmeé legislativné ohraniceno a zaroven diskutovano z hlediska 1¢-
karské etiky, je totiz tteba dbat urcitych pravidel, aby vSe probéhlo v nejlepsi zajmu poten-
cidlniho dérce a stejné tak 1 cekatele (ptijemce). Maji ale studenti zdravotnickych obort
povédomi o transplantologii z hlediska kadaver6zniho darce, o legislativnim ohrani-
&eni odbérii, darcovstvi a transplantaci v CR a ponéti o tom, jakou roli v tomto tématu

hraje etika a paliativni péce?
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7 CiL A UKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil

Zmapovat povédomi studentl zdravotnickych oborti o transplantologii v Ceské re-

publice.

7.2 Diléi cile

1. Zjistit, zda studenti maji povédomi o platné legislativé tykajici se transplantologie

v

v CR
2. Zmapovat povédomi studentli o etickych aspektech procesu odbéru organti darcii.
3. Zmapovat povédomi studentli o kategorizaci pacienta 1ékafem jako déarce organti.

4. Zmapovat osobni postoj studentli k darcovstvi organti a tkani.

7.3 Vyzkumné problémy
1. Vyzkumny problém: Studenti jsou informovani o platné legislativé tykajici se

transplantologie v CR.

Cisla otazek: 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 15, 21, 22

Vyzkumny problém: Studenti znaji vyznam pojmu opting out.
Cisla otazek: 15, 22

Vyzkumny problém: Studenti jsou béhem studia sezndmeni s terminy — Ne-

vratnd zastava krevniho obéhu a Smrt mozku.
Cisla otazek: 9, 10, 11, 12, 13, 14

2. Vyzkumny problém: Studenti znaji ¢tyii zékladni etické principy.
Cisla otazek: 16,17, 18

Vyzkumny problém: Studenti vnimaji etické problémy pii procesu odbéru or-

gant darct.

Cisla otazek: 24, 25, 27
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3. Vyzkumny problém: Studenti maji povédomi o procesu piechodu pacienta z in-

tenzivni péce na péci paliativni.
Cisla otazek: 19, 20

Vyzkumny problém: Studenti nemaji povédomi o Maastrichtské klasifikaci

DCD darce.
Cisla otazek: 13, 14

4. Vyzkumny problém: Studenti maji pozitivni piistup k darcovstvi organt a

tkani.

Cisla otazek: 23, 26, 27, 28

8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentl pro tento vyzkum byl zdmérny. Hlavnim kritériem vybéru, byl
fakt, aby ucastnici vyzkumného Setfeni byli studenty zdravotnickych obort, pficemz z riiz-
nych obort i roénikii. Bylo osloveno n&kolik univerzit (FZS ZCU, ZSF JCU a FZS UJEP)
s z4dostmi o souhlas s provedenim vyzkumného 3etfeni. Zel odpovédi na tuto zadost jsme
neobdrzeli, vyjma FZS ZCU, kte#i vyjadiili souhlas s distribuci dotazniké. Byli tedy oslo-
veni studenti bakalafského 1 magisterského studia a distribuce dotaznikli probéhla u 1., 2. 1

3. ro¢niki, co se tyCe prezencni i kombinované formy studia.

9 METODIKA PRACE

Ke sbéru dat pro toto vyzkumné Setfeni jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu,
ktery je typicky nizkou validitou, ale vysokou reliabilitou. Je oslovovan vétsi pocet respon-
dentli a na konci tohoto Setieni je vysledkem velké mnozstvi povrchovych informaci. Vyho-
dou je mozna generalizace informaci na celou populaci. (Gavora, 2010)

K ziské&ni informaci a dat jsem pouzila polostrukturovany dotaznik (Ptiloha I), ktery
obsahoval 28 otazek. Dotaznik se skladdal z 23 uzavienych a 5 polouzavienych otazek. U 3
otazek mohlo byt oznaceno vice odpovédi. Prvnich 5 otazek bylo zaméteno na demografické
udaje, aby bylo ovéfeno, ze respondenti jsou skuteéné studenty zdravotnickych obort, a tak
spliiuji hlavni podminku zamérného vybéru. DalSich 17 otdzek sméfovalo na znalosti a po-

védomi studentli o rtznych oblastech transplanotologie, jednou znich byla platna
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legislativa, které se tykalo 11 otazek, z toho se n¢které konkrétné dotazovaly na strategii
opting out a jiné napf. na terminy smrti mozku a nevratné zastavy krevniho ob&hu. Dal$im
okruhem byla lékarska etika, ta predevSim mifila na 4 zékladnimi etické principy, kterymi
se v dotazniku zabyvali 3 otazky. Posledni 2 otazky z této sekce povédomi mifily na pre-
chod pacienta z intenzivni pé€e na péci paliativni. Tteti pomyslny okruh v dotazniku tvo-
filo 6 otazek a vé€noval se osobnimu postoji studentl, at’ uz slo o to, zda vnimaji obecné
vyskyt etickych problému v transplantologii nebo se soustfedily na to, zda studenti maji
k odbértim, darovani a transplantacim pozitivni pfistup. Do dotazniku bylo mimo jiné zara-
zeno 1 n€kolik otazek kontrolnich pro vyssi validitu. VSechny tyto informace jsme se roz-
hodli zjistit, protoze si myslime, Zze kazdy zdravotnik, i kdyZz zatim budouci, by mél mit
povédomi a zakladni znalosti tykajici se transplantologie ve vlastni zemi, nebot’ je dllezitou
soucasti jejich budouciho povoléni a viibec zivotlh mnoha lidi kolem, piestoze to na prvni

pohled nemusi byt znat.

10 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 1. 2. 2020 do 25. 2. 2020. Nejprve (jesté pted pocatkem vy-

zkumného Setieni) jsme rozdali prvnich deset pilotnich dotaznik, jejichz vyplnéni pomohlo
upravit otdzky €. 2, 12 a 14, a tak doladit dotaznik pfed samotnym vyzkumem, nebot’ téchto
prvnich deset dotazniki do né¢ho zahrnuto nebylo. Dotazniky byly vytvoieny na webové
strdnce www.google.com a nasledn¢ byly rozeslany elektronickou formou ptes studentské
emailové adresy a pfes internetovou stranku www.facebook.com jednotlivym ro¢nikiim a
oborim. Cilem bylo oslovit dotaznikem alesponi 100 respondentt. Celkem studenty bylo
vyplnéno 171 dotaznikd, pticemz kritérium zamérného vybéru bylo dodrzeno u vSech z nich.
Vsech téchto 171 studentl odpovédélo fadné na vSechny povinné otazky, ale po analyze
vysledkd, byly vyfazeny odpovédi od studentli magisterského studia, nebot’ navratnost od
nich byla velmi nizk4 (pouhé 4 vyplnéné dotazniky), coz se nam v celkovém méftitku jevilo
jako nevypovidajici. Proto v ndsledné analyze a interpretaci vysledk jejich odpovédi nejsou
zahrnuty a zaméfujeme se pouze na jednotlivé ro¢niky bakalatského studia nezévisle na pre-
zenni ¢i kombinované formé studia. Z diivodu vyuziti internetovych stranek k distribuci
dotaznikll nelze urcit procento navratnosti, jelikoz nelze zjistit ptesny pocet studentl, ke
kterym se dotaznik dostal. Souhlasy vedoucich jednotlivych kateder jsou ptfilohou bakalaf-

ské prace (Priloha F, G, H).
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti této prace jsou analyzovany a interpretovany vysledky dotaznikového

Setfeni. Graf byly vytvofeny pomoci programu Microsoft Excel.

Otazka ¢. 1 — Uved’te vase pohlavi

Obrazek 1 Pohlavi respondenti

Zdroj: vlastni

Respondenti byli rozdéleni dle pohlavi na muze a zeny. Dotaznik vyplnilo 145 Zen

(86,8 %) a 22 muzu (13,2 %) z celkového poctu 167 (100 %) respondentd.
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Otazka ¢. 2 — Kolik je vam let?

Obrazek 2 Vékova skupina

1,8% oy

3,6%

—

—

= 18-30

=31-40

= 41-50

= 51-60

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 167 (100 %) respondentil se na vyzkumném Setfeni podilelo v nej-
niz8i dané vékové kategorii, tedy /8-30 let, 158 (94,6 %) studentl. Pocet studentli ve véku
mezi 31-40 lety byl zastoupen 6 (3,6 %) respondenty a ve véku mezi 47-50 lety 3 (1,8 %)
ucastniky vyzkumu. Ve veku 57-60 let dotaznik nevyplnil nikdo (0 %).
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Otazka ¢. 3 — Na jaké fakulté studujete?

Tteti demografickd otazka klasifikuje studenty dle univerzit, na kterych studuji.
Osloveny byly, se zadosti o souhlas s vyzkumnym Setienim, konkrétné 3 univerzity — FZS
ZCU, ZSF JCU a FZS UJEP. Vzhledem k tomu, Ze se nam podafilo ziskat souhlas s prove-
denim vyzkumného $etieni pouze na ZCU FZS, byly nakonec dotazniky distribuovany jen
studentiim této fakulty. Grafické znazornéni neni ptiloZeno, nebot z celkového poctu
167 (100 %) respondentd, studuje 167 (100 %), tedy vSichni z nich na Fakulté zdravotnic-

kych studii, na Zapadoceské univerzité v Plzni.
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Otazka ¢. 4 — Ktery obor/program studujete?

Obrazek 4 Zastoupeni obori/programu na FZS ZCU

= Fyzioterapie

= Ergoterapie

= Ortotik protetik
Vseobecna sestra (VSeobecné
oSetrovatelstvi)

= Porodni asistence

= Radiologicky asistent

m Zdravotnicky zachranar

= Asistent ochrany a podpory
verejného zdravi

m Zdravotni laborant (Laboratorni
diagnostika ve zdravotnictvi)

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 167 (100 %) studentii se vyzkumného Setfeni z oboru Fyziotera-
pie zcastnilo 48 (28,7 %) respondentd, z oboru Vseobecna sestra (ze studijniho programu
Vseobecné osetiovatelstvi) 41 (24,6 %) respondentti, 28 (16,8 %) studentd z oboru Zdravot-
nicky zachranaf, 23 (13,8 %) z oboru Porodni asistence, 14 (8,4 %) z oboru zdravotni Labo-
rant (ze studijniho programu Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi), z oboru Ergoterapie
7 (4,2 %) studentt, 5 (3 %) z oboru Asistent ochrany a podpory verejného zdravi. Zbyly 1
(0,6 %) participant byl z oboru Ortotik protetik a zadny (0 %) respondent z oboru Radiolo-

gicky asistent.
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Otéazka €. 5 —V jakém jste ro¢niku?

Obrazek 5 Roénik a forma studia

2,4%

3,0%

= 1. rocnik, prezenéni
forma studia

48%

= 2. rocnik, prezenéni
forma studia

= 3. rocnik, prezenéni
forma studia

1. rocnik, kombinovana
forma studia

= 2. ro¢nik, kombinovana
forma studia

= 3. ro¢nik, kombinovana
forma studia

Zdroj: vlastni

Vyzkumného Setieni k bakalatské praci se zucastnily vsechny ro¢niky, at’ uz kombi-
nované ¢i prezen¢ni formy studia. Z celkového poctu 167 (100 %) respondentt, za 1. rocnik
prezencni formy studia vyplnilo dotaznik 34 (20,4 %) studentl a za 1. rocnik kombinované
formy studia 8 (4,8 %). Za 2. rocnik prezencni formy odpovidalo 57 (34,1 %) studentti a za
2. roc¢nik kombinované formy studia 5 (3 %) studentl. Za posledni ro¢nik, tedy 3. prezencni
formu studia bylo vyplnéno 59 (35,3 %) dotaznikl a za studenty 3. rocnikit kombinované

formy studia se zapojili 4 (2,4 %) studenti.
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Toto grafické znazornéni je dopliiujicim. Na zéklad¢ ziskanych vysledkid jsme se
rozhodli z vyzkumného Setieni vyjmout odpovédi od studentit magisterského studia. Ziskané
dotazniky od této kategorie byly sice fadn¢ vyplnény, ale jejich névratnost byla nizké (z
oboril magisterského studia jsme obdrzeli 4 dotazniky celkem). Z ptivodniho celkového po-
¢tu 171 (100 %) studenttl, tedy nakonec v celé praktické ¢asti pracujeme se 167 respondenty,
jakozto 100 %, jedna se o studenty bakalarského studia, riznych ro¢nikl bez ohledu na pre-
zencni ¢i kombinovanou formu studia. Celkovy pocet respondentil je rozdélen v nasleduji-

cim grafu dle ro¢nikda.

Obrazek 6 Rocnik a forma studia / ro¢niky

= 1. rocnik

= 2. rocnik

= 3. rocnik

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 167 (100 %) respondentd, se dotaznikového Setieni zucastnilo ze
3. rocnikii 63 (37,7 %) studentl. Z 2. rocnikit odpovidalo celkem 62 (37,1 %) respondenti a
z 1. rocnikii 42 (25,1 %).
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Otazka ¢. 6 — Existuje v CR legislativni iiprava, ktera se zaobira darcovstvim, odbéry
a transplantacemi organi a tkani?

Obrazek 7 Legislativni ramec uréeny pro transplantace organi a tkani

= Ano
= Ne

= Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 167 (100 %) respondenttl, o existenci legislativniho ohraniceni
transplantologie v CR vi 141 (84,4 %) studenttl, 2 (1,2 %) tvrdi, Ze legislativni Giprava trans-
plantologie v CR neni a 24 (14,4 %) o zadném pravnim vymezeni transplantologie v CR

nevi.
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Obrazek 8 Legislativni ramec urceny pro transplantace organii a tkani / roénik

70
61
60
50 47
W Spravné
40
33 .
M Spatné
30
20 Nevim
13
9
10
0 2 0 2
0 ]

1. rocnik 2. roc¢nik 3. roc¢nik

Zdroj: viastni

Z prvniho ro¢niku 42 (100 %) odpovédélo spravné 33 (78,6 %) respondenttl, Spatné
nikdo a 9 (21,4 %) si nevédélo rady. Druhy ro¢nik 62 (100 %) oznacil spravnou odpoved’ ve
47 (75,8 %) pripadech, Spatné odpoveédeli 2 (3,2 %) a nevédelo 13 (21 %) respondentt. Treti
ro¢nik 63 (100 %) na tuto otazku zareagoval 61 (96,8 %) spravnymi odpovéd'mi, zddnymi
nespravnymi 0 (0 %) a 2 (3,2 %) nevédeli.
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Otéazka ¢. 7 — Ktera legislativni uprava hovori o darcovstvi, odbérech a transplanta-
cich organi a tkani?

Obrazek 9 Transplanta¢ni zakon

= Transplantacni
zakon

u Pfedpis o darovani,
odbérech a
transplantacich
organu a tkani

u Vyhlaska o
transplantacich

Zdroj: viastni

Ze 141 (100 %) studentti, ktefi se dostali pies ptedchozi (filtra¢ni) otazku, odpove-
d€lo Transplantacni zakon 58 (41,1 %) z nich. Odpoveéd’ Predpis o darovani, odbérech a
transplantacich organui a tkani oznacilo 66 (46,8 %) respondentti a Vyhlasku o transplanta-

cich povazovalo za spravnou odpovéd’ 17 (12,1 %) studentti.
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Obrazek 10 Transplantacni zakon / ro¢niky

35
30
27 2%
m Spravné
15 ”
I m Spatné

1. rocnik 2. ro¢nik 3. roc¢nik

40

35

30

25

20

15

10 8

Zdroj: viastni

Prvni roénik 35 (100 %) vybral spravnou odpovéd’ v 8 (22,9 %) piipadech a naopak
27 (77,1 %) nespravnych. Z druhého rocniku 45 (100 %) védelo, Ze se jedna o transplantacni
zakon 15 (33,3 %) respondentii a presné dvojnasobny pocet, tedy 30 (66,7 %) z nich oznacilo
odpoved’ nespravné. Ze tietiho ro¢niku znalo spravnou odpovéd’ 35 (57,4 %) studentl a na-

opak neznalo 26 (42,6 %) z celkového poctu 61 (100 %).

55



Otazka ¢. 8 — Kde jste ziskali informace o legislativni upravé, tykajici se darcovstvi,
odbérii a transplantaci organi a tkani?

Obriazek 11 Zdroj informaci o legislativé

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Skola 77
Odborna praxe 15
Internet 59
Samostudium 26
Osobni zkusenost (rodina, pratele) 19
Jiné 5
Zdroj: viastni

Z tohoto poctu 201 (100 %) odpovéedi, 77 (38,3 %) poukazuje na to, Ze zdrojem in-
formaci je pro vétSinu studentl skola, 57 (29,4 %) odpovédi vypovida o tom, ze druhym
nejcastéj$im zdrojem je internet a 26x (12,9 %) byla vybrana moznost samostudia. Odpovéd’
osobni zkusenost ve smyslu rodiny a pratel byla oznacena 19x (9,5 %). 15x (7,5 %) byla
uvedena jako zdroj informaci — odbornad praxe. 5x (2,4 %) byla vybrana odpoved — jiné,

nejcasteji pak zaméstnani.
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Otazka ¢. 9 — Co znamena pojem kadaver?

Obrazek 12 Kadaver

= Zemrely darce

u Zivy darce

= Darovany organ od
zemrelého darce
Darovany orgdn od
Zivého darce

= Nevim

\

U 1,8%

Len

Zdroj: vlastni

Radné byl dotaznik vyplnén 167 (100 %) respondenty, z nichZ odpovéd’ zemrely
darce, znalo 71 (42,5 %) studentli. Ten samy pocet se k pojmu kadaver vyjadril odpovédi
nevim 71 (42,5 %). Zbylych 19 (11,4 %) si mysli, Zze pojem kadaver je darovany organ od
zemrelého darce, dalsi 3 (1,8 %) se domnivaji, Ze tento pojem vyjadiuje Zivy ddrce a 3 (1,8

%) posledni studenti oznacili kadavera za darovany organ od Zivého darce.
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Obrazek 13 Kadaver / roéniky
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Zdroj: viastni

Za prvni ro¢nik 42 (100 %) znalo pojem kadaver 14 (33,3 %) studentd, Spatn€ vy-
bralo odpovéd’ 6 (14,3 %) respondentl a 22 (52,4 %) nevédelo, co tento termin znamena.
Z druhého ro¢niku 62 (100 %) spravny vyznam vybralo 29 (46,8 %) respondentii, dalSich 10
(16,1 %) si nevedlo ve svém vybéru odpovédi obstojné a 23 (37,1 %) oznacilo odpoved’
nevim. Za tteti rocnik 63 (100 %) vybralo spravnou odpovéd’ 28 (44,4 %) respondenttl, Spat-
nou 9 (14,3 %) a nevim oznacilo 26 (41,3 %).
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Otazka ¢. 10 — Smrt u potencidlniho darce je stanovena na zakladé:

Obrazek 14 Smrt potencialniho darce

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Absolutniho selhani ledvin 12

Hlubokého bezvédomi 6

Smrti mozku 155

Nevratné zastavy krevniho obéhu 91

Respiracniho selhani 24

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 288 (100 %) odpovedi, byla nejcastéji oznacovana odpoveéd’ smrt
mozku 155 (53,8 %) a 91x (31,6 %) byla oznacena nevratna zastava krevniho obéhu. Respi-
racni selhani bylo vybrano za spravnou odpovéd’ 24x (8,3 %), to, Ze se jednd o absolutni
selhani ledvin 12x (4,2 %) a nejménékrat oznacovanou variantou se stalo hluboké bezvedomi

6 (2,1 %).
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Otéazka €. 11 — Smrti mozku se mysli:

Obrazek 15 Definice smrti mozku

= Nevratna ztrata
funkce celého
mozku

= Nevratna ztrata
funkce celého
mozku, véetné
mozkového kmene

= Nevratna ztrata
funkce mozku,
véetné prodlouzené
michy

Zdroj: viastni

Otéazku zodpovédelo celkem 167 (100 %) respondentl, odpovéd’ nevratna ztrata
funkce celého mozku vietné mozkoveho kmene zaskrtlo 80 (47,9 %) z nich, nevratnou ztratu
funkce celého mozku uvéadeélo 69 (41,3 %) a zbylych 18 (10,8 %) studentd oznacilo nevratnou

ztratu funkce mozku, véetné prodlouzené michy.
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Obrazek 16 Definice smrti mozku / ro¢niky
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Zdroj: viastni

Z prvniho ro¢niku 42 (100 %) znalo spravnou definici smrti mozku 12 (28,6 %) stu-
dentli a naopak neznalo 30 (71,4 %). Z druhého ro¢niku 62 (100 %) byl opét pomér sprav-
nych a Spatnych odpovédi vyrovnany 31 (50 %). 37 (58,7 %) studentil z tietiho ro¢niku 63
(100 %) vybralo spravnou odpovéd’, zatimco 26 (41,3 %) ne.
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Otazka €. 12 — ZjiSténi smrti prukazem nevratné zastavy krevniho obéhu je stanoveno
u potencidlniho darce na zakladé:

Obrazek 17 Prikaz nevratné zastavy krevniho obéhu

= Asystolie

= Asystolie a ,,no
touch” intervalu

= Fibrilace komor
Komorové
tachykardie

= Nevim

u Jiné

a2/

Zdroj: vlastni

Spravnou odpovédi je asystolie a no touch interval, kterou z celkem 167 (100 %)
studenttl, uvedlo 49 (29,3 %) respondenttl. Zadné povédomi o odpovédi na tuto otazku ne-
mélo 62 (37,1 %) studenttl, pfi¢emz tato odpoveéd’ — nevim byla v nejvétsim zastoupeni. To,
ze k pritkkazu nevratné zastavy krevniho obéhu staci asystolie uvedlo 35 (21 %) studentd.
Fibrilaci komor oznacilo 12 (7,2 %) zuCastnénych a komorovou tachykardii v dotazniku za-

Skrtlo 7 (4,2 %) z nich. Zbyli 2 (1,2 %) respondenti zvolili odpovéd’ jiné.
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Obrazek 18 Priikaz nevratné zastavy krevniho obéhu / ro¢niky
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Zdroj: viastni

Z prvniho ro¢niku 42 (100 %) znalo spravnou odpoveéd' 9 (21,4 %) studentt, zmylilo
se 21 (50 %) a 12 (28,6 %) oznacilo odpoveéd nevim. Z druhého ro¢niku 62 (100 %), asystolii
a no touch interval vybralo 21 (33,8 %) studentl — tedy spravnou odpovéd, 15 (24,2 %)
zvolilo Spatnou a 26 (42 %) neumélo na otdzku odpovédét. Ze tietiho rocniku 63 (100 %)
spravnou odpovéd’ znalo pouze 19 (30,2 %) studentt, 20 (31,7 %) respondentt zvolilo ne-

spravnou odpovéd’ a 24 (38,1 %) vybralo nevim za svou odpovéd'.
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Otéazka €. 13 — Setkali jste se s terminem Maastrichtska klasifikace — kategorizace po-
tencidlniho darce?

Obrazek 19 Povédomi o Maastrichtské klasifikaci

= Ano

= Nevim

Zdroj: viastni

O Maastrichtské klasifikaci, z celkového poctu 167 (100 %) respondenttl, uz nékdy
slyselo 17 (10,2 %). Naopak o této kategorizaci zemielych darcti nema ponéti 132 (79 %)

studentl a nevybavuje si, ze by se s timto pojmem setkalo 18 (10,8 %) respondentt.
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Obrazek 20 Povédomi o Maastrichtské klasifikaci / ro¢niky

50 16 47
45
40
35
30 m Ano

25
® Ne

20
Nevim

15

10 . 9 9 .

5
O |
1. rocnik 2. ro¢nik 3. ro¢nik

Zdroj: viastni

Z prvniho ro¢niku 42 (100 %) se s Maastrichtskou klasifikaci setkal pouze 1 (2,4 %)
student, 39 (92,8 %) o ni viibec neslyselo a 2 (4,8 %) nevi. Z druhého ro¢niku 62 (100 %),
zna Maastrichtskou klasifikaci 7 (11,3 %) studentti, 46 (74,2 %) se s ni viibec nesetkalo a
vubec nevi, o co se jedna 9 (14,5 %) respondentd. Ze tfetiho rocniku 63 (100 %) oznacilo
pouze 9 (14,3 %) studentll, ze se s touto klasifikaci setkalo, 47 (74,6 %) ji viibec nezna a

nevi 7 (11,1 %) respondentt.
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Otazka ¢. 14 — Maastrichtska klasifikace — kategorizace potencialniho darce urcuje:

Obrazek 21 Vyznam Maastrichtské klasifikace

Rozliseni Smrti mozku a Nevratné zastavy

krevniho obéhu dle stavu potencionalniho darce i

Rozliseni potenciondlnich darcu dle éasu umrti 6

Rozliseni potencionalnich darcd dle mista umrti 4

Rozliseni potencionalniho dérce dle klinického
obrazu pacienta

Zdroj: viastni

Celkovy pocet odpovédi ziskanych na tuto otazku je 27 (100 %), z nichz — rozliseni
smrti mozku a nevratné zastavy krevniho obéhu dle stavu potencialniho darce bylo oznaceni
10x (37 %) za spravnou odpoveéd’. Druhd spravna odpoveéd’ — rozliseni potencialnich darcii
dle mista umrti byla vybrana pouze 4x (14,8 %). 7x (26 %) byla respondenty zvolena moz-
nost kategorizace potencialniho dérce dle klinického obrazu a 6x (22,2 %) odpovéd’ — rozli-

Sent potencialnich darcii dle casu umrti.
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Otazka ¢&. 15 — Které oznageni v CR uZiva P¥edpokladany souhlas s posmrtnym odbé-
rem organu a tkani k transplantaci?

Obrazek 22 Opting out

= Opting out
= Ask out
0,
2,4% = Request for

Opting in

= Nevim

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 167 (100 %) respondentil, pojem opting out — tedy oznaceni pro
v CR uznavanou strategii predpokladaného souhlasu s posmrtnym odbérem organti a tkani
k transplantaci, znalo 39 (23,4 %) studentli. Naopak 103 (61,7 %) studentl se s timto po-
jmem dle vysledkt, plynoucich z dotaznikt, viibec nesetkalo, a tak vybrali odpovéd nevim.
Odpovéd opting in vybralo 10 (6 %) respondentll, request for oznacilo 11 (6,6 %) z nich a
ask out 4 (2,4 %) studenti.
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Obrazek 23 Opting out / ro¢niky

45

40
40

35
35

30 28
W Spravné
25

20 19 W Spatné

15 13 Nevim
9 9
10 7 7
0

1. rocnik 2. roc¢nik 3. rocnik

Zdroj: viastni

Z prvniho ro¢niku 42 (100 %) spravnou odpovéd’ trefilo 7 (16, 7 %) studentti a stejny
pocet studenttl, tedy 7 (16,7 %) vybral nékterou z téch nespravnych. Odpovéd’ nevim a byla
oznacena 28 (66,6 %) studenty prvniho ro¢niku. Druhy ro¢nik 62 (100 %) trefil 13x (21 %)
spravnou odpovéd’, 9 (14,5 %) studentl zvolilo n¢kterou ze Spatnych odpovédi a nevim bylo
vybrano 40x (64,5 %). Tteti ro¢nik 63 (100 %) na tom se znalostmi byl 1épe. 19 (30,2 %)

studentii znalo pojem opting out, 9 (14,3 %) naopak ne a 35 (55,5 %) se s nim ani nesetkalo.
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Otézka ¢. 16 — Cty¥Fmi zakladnimi principy lékaiské etiky jsou:

Obrazek 24 Zakladni etické principy

= Sebeurceni, empatie,
dlstojnost, smérovani
k dobru

= Sebeurceni,
neposkozovani,
smérovani k dobru,
spravedinost

= Spravedlnost,
sebeurceni, trpélivost,
ddlstojnost

Zdroj: viastni

U otazky, co jsou Ctyfi zékladni principy lékarské etiky, byla 47,9% tuspéSnost.
Spravné odpovédélo 80 studentl z celkového poctu 167 (100 %). Dalsich 87 (52,1 %) stu-
dentli z naseho vzorku se v 53 (31,7 %) piipadech domniva, ze mezi ¢tyii zédkladni etické
principy se fadi sebeurceni, neposkozovani a mimo jiné i empatie a diistojnost, zatimco vy-
nechali neposkozovani a spravedlnost. Dle zbylych 34 (20,4 %) je to pro zménu spraved!-

nost, sebeurcent, ale i trpélivost a diistojnost.
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Obrazek 25 Zakladni etické principy / roéniky
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Zdroj: viastni

Z prvniho ro¢niku 42 (100 %) spravny vycet 4 zakladnich etickych principt
oznacilo 19 (45,2 %) studentl a Spatnou odpoved vybralo 23 (54,8 %). Z druhého ro¢niku
62 (100 %) si spravné¢ s otazkou poradilo 20 (32,3 %) respondentil, zatimco 42 (67,7 %)
dalsich si nevédélo rady. Z tretiho ro¢niku 63 (100 %), 41 (65,1 %) studentl s prehledem

vedélo, kterd z vypsanych variant je ta spravna a 22 (34,9 %) dalSich pomérné tapalo.
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Otéazka €. 17 — Co vyjadfuje termin non-maleficence?

Obrazek 26 Vyznam pojmu non-maleficence

1,8%

= Sebeurceni

= Neposkodit,
neublizit

» Smérovat k dobru,
dobrocinnost

Zdroj: vlastni

Graf znazornuje, ze z celkového vzoru odpovidajicich 167 (100 %), se podafilo

uspesné odpoveédét 152 (91 %) studentim. DalSich 12 (7,2 %) vybralo odpoveéd’ smérovat

k dobru, dobrocinnost, a tak omylem zaménili vyznam tohoto terminu s vyznamem pojmu

beneficence. Sebeurcent, tedy autonomie bylo oznaceno zbylymi 3 (1,8 %) studenty.
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Obrazek 27 Vyznam pojmu non-maleficence / ro¢niky
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Zdroj: viastni

Z prvniho ro¢niku 42 (100 %) tento pojem znalo 40 (95,2 %) participantli a nesprav-
nou odpovéd’ vybrali 2 (4,8 %) respondenti. Ze druhého ro¢niku 62 (100 %) terminu non-
maleficence piifadilo spravny vyznam 55 (88,7 %) respondentt a zmylilo se 7 (11,3 %). Ze
ttetiho rocniku 63 (100 %) vybralo spravny vyznam 57 (90,5 %) studentti a 6 (9,5 %) zvolilo
Spatny.
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Otéazka ¢. 18 — Co vyjadfuje termin beneficence?

Obrazek 28 Vyznam pojmu beneficence

= Sebeurceni

= Neposkodit,
neublizit

= Smérovat k
dobru,
dobrocinnost

Zdroj: vlastni

Etické pravidlo beneficence a jeho vyznam z celkového poctu 167 (100 %) studentli
znalo 142 (85 %) a pritadilo mu spravny vyznam — smérovat k dobru, dobrocinnost. Sebe-
urceni jakozto vyznam beneficence vybralo 17 (10,2 %) studentl a neposkodit neublizit

(non-maleficence) 8 (4,8 %) respondentii.
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Obrazek 29 Vyznam pojmu beneficence / ro¢niky
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Zdroj: viastni

Z prvniho ro¢niku 42 (100 %) spravné odpovédelo 36 (85,7 %) studentli a nesprav-
nou odpovéd’ zvolilo dalsich 6 (14,3 %). Z druhého ro¢niku 62 (100 %), 51 (82,3 %) respon-
dentt spolehlivé znalo vyznam terminu beneficence a 11 (17,7 %) se zmylilo. 55 (87,3 %)

studenttl z tietiho rocniku volilo spravnou odpovéd’ a 8 (12,7 %) tu nespravnou.
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Otazka ¢. 19 — Co znamena pojem Withholding treatment?

Obrazek 30 Vyznam pojmu Withholding treatment

= Pokracovani v
dosavadni lécbé

= Nerozsifovani
dosavadni l1écby

= Omezovani
dosavadni l1écby

Nevim

Zdroj: vlastni

Withholding treatment je ustaleny pojem pro nerozsirovani dosavadni léchy, tuto
spravnou odpovéd’ oznacilo 37 (22,2 %) z celkového poctu 167 (100 %) dotazovanych. Nej-
vice frekventovanymi a nastejno zastoupenymi odpovéd'mi se staly moznosti — nevim a po-
kracovani v dosavadni lécbhe, obé zaskrtlo 59 (35,3 %) studentl. Vyznam omezovani dosa-

vadni lécby terminu withholding treatment ptitadilo 12 (7,2 %) respondentt.

75



Obrazek 31 Vyznam pojmu Withholding treatment / ro¢niky
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Zdroj: viastni

Z prvniho ro¢niku 42 (100 %) znalo odpovéd’ na otazku pouze 7 (16,6 %) studentt,
nevédelo 12 (28,6 %) a 23 (54,6 %) zodpoveédélo nespravné. Ze druhého ro¢niku se zucast-
nilo 62 (100 %), z nich spravnou odpovéd’ vybralo 17 (27,4 %) studentt, 23 (37,1 %) Spat-
nou a 22 (35,5 %) nevédélo, co tento pojem vyjadiuje. 13 (20,6 %) studenti ze tretiho roc-
niku 63 (100 %) si s otazkou poradilo chvalyhodné, oznacenim spravné odpovédi, zatimco

o Spatné varianty a odpovéd’ nevim se podélilo stejny pocet respondentti — 25 (39,7 %).
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Otazka ¢. 20 — Co znamena pojem Withdrawing treatment?

Obrazek 32 Vyznam pojmu Withdrawing treatment

» Pokracovani v
dosavadni lé¢bé

» Nerozsifovani

39,5% dosavadni 1é¢by

» Omezovani dosavadni
1é¢by

Nevim

Zdroj: vlastni

Z analyzy tykajici se vyznamu druhého ustdleného pojmu, co se tyce paliativni péce,
withdrawing treatment, vyplynulo, Ze vétSina 66 (39,5 %) z celkového poctu respondentil
167 (100 %) tento pojem nezna a zvolilo odpovéd — nevim. To, Ze se jedna o omezovani
dosavadni lécbhy, pokud se hovoti o withdrawing treatment, zvolilo 42 (25,1 %) dotazova-
nych. Oznacenim zbylych dvou odpovédi se zmylilo 59 (35,4 %) studentti, 35 (21 %) z nich
vybralo moznost — nerozsirovani dosavadni lécby a 24 (14,4 %) ptedpokladalo, ze spravnou

odpovédi je pokracovani v dosavadni lécbe.
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Obrazek 33 Vyznam pojmu Withdrawing treatment / ro¢niky
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Zdroj: viastni

Z prvniho ro¢niku 42 (100 %) spravny vyznam pro termin withdrawing treatment
vybralo 13 (31 %) studenti, stejny pocet respondentti nevedél a 16 (38 %) dalsich odpove-
délo nespravné. Ze druhého ro¢niku 62 (100 %), 16 (25,8 %) studentli znalo tento pojem,
Spatné odpovedélo 22 (35,5 %) a 24 (38,7 %) nevédelo, jaky je vyznam. Ze tietiho ro¢niku
participovalo na vyzkumu 63 (100 %) a z tohoto poctu zodpovédélo spravné 13 (20,6 %)
studenttl, 21 (33,3 %) Spatné a 29 (46,1 %) nevédélo, jaky je vyznam.
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Otazka ¢. 21 — Kolik (nejméné) 1ékari se specializaci (dle legislativy) zjiSt'uje smrt u
potencialniho darce?

Obrazek 34 Pocet 1ékari zjiSt'ujici smrt u darce

Nevim

Zdroj: viastni

Transplantaéni zakon v Ceské republice jasné udava, e zjisténi smrti u mozného
darce ma byt vzdy provedeno nejméné 2 lékari s ptislusnou specializaci, takto uvedlo z cel-
kového poctu 167 (100 %) respondentti — 87 (52,1 %) z nich. 39 (23,4 %) studentil ptiznalo
svoji nevédomost v tomto ohledu odpovédi nevim. Nespravnych vyjadieni k této otazce bylo
41 (24,6 %), 25 (15 %) studentd usoudilo, Ze pro stanoveni smrti u potencialniho darce staci
1 lékar a zbylych 16 (9,6 %) by pro jistotu volilo pfitomnost nejméné 3 lékaru se speciali-

zaci.
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Obrazek 35 Pocet 1ékari zjiSt'ujicich smrt u dirce / roénik
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Zdroj: vlastni

Z prvniho ro¢niku 42 (100 %), at’ uz spravnou, Spatnou nebo odpovéd’ nevim ozna-
¢ilo 14 (33,3 %) studentil. Z druhého ro¢niku znalo spravnou odpoved’ 29 (46,8 %) student,
nespravnou vybralo 17 (27,4 %) studentd a 16 (25,8 %) nevédélo. Ze tretiho ro¢niku odpo-
veédélo 63 (100 %) studentd, z toho spravnou odpovéd’ oznacilo 44 (69,8 %) respondentt,
dalsich 10 (15,9 %) vybralo Spatnou variantu a 9 (14,3 %) nevédélo.
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Otazka ¢. 22 — Jaky je vyznam terminu opting out?

Obrazek 36 Vyznam terminu opting out

u Zadost rodiny o souhlas s posmrtnym
odbérem organd/tkani od
potencialniho darce (jejich blizkého)

= Princip pfedpokladaného souhlasu s
posmrtnym darovanim orgdn( a tkani
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s posmrtnym darovanim orgdn( a
tkanf

Nevim

Zdroj: viastni

Za pojmem opting out se skryva predpokladany souhlas s posmrtnym darovanim or-
ganii a tkani, tuto variantu zaskrtlo 49 (29,3 %) respondentil z celkového poctu 167 (100 %).
Nevim se stala nejfrekventovanéjs$i odpovédi na tuto otazku 79 (47,3 %). Nespravné ptredpo-
klada 23 (13,8 %) studentl, Ze opting out je strategii predpokladaného nesouhlasu s posmrt-
nym darovanim orgadnii a tkani. Dle 16 (9,6 %) respondentii se opting out rovna Zadosti
rodiny o souhlas s posmrtnym odbérem organti ¢i tkani od potencialniho darce (jejich bliz-

kého).
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Obrazek 37 Vyznam terminu opting out / ro¢niky
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Zdroj: viastni

Za prvni ro¢nik 42 (100 %) spravny vyznam terminu opting out oznacilo 13 (30 %)
respondenttl, zmylilo se 6 (14,3 %) a 23 (54,8 %) neznalo odpoved’ na tuto otdzku. Ve dru-
hém rocniku 62 (100 %) se pocet spravnych a Spatnych odpovédi shodoval — 15 (24,2 %) a
nevédomost dalo najevo odpoveédi nevim 32 (51,6 %) studentt. Ze tietiho rocniku se zicast-
nilo 63 (100 %) respondenttl, pti¢emz spravna odpovéd’ byla vybrana 21x (33,3 %), Spatna
18x (28,6 %) a nevim bylo zvoleno 24x (38,1 %).
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Otazka €. 23 — Shledavate odbéry a darcovstvi organt a tkani uZiteénymi?

Obrazek 38 Postoj studentii k darcovstvi

0% oy

1,2%

= Ano

= Nejspis ano

= Nevim
Nejspis ne

= Urcité ne

Zdroj: vlastni

Vétsina 150 (89,8 %) shledava odbéry a darcovstvi jednoznaéné uzite¢nymi, coz dali
najevo kladnou odpovédi — ano. 15 respondentii tedy 9 % z celkového poctu 167 (100 %)
oznacilo, Ze nejspis shleddava odbéry a darcovstvi organii za uzitecné. 2 (1,2 %) studenti nevi,
co si o odbérech a darcovstvi maji myslet, a tak vybrali odpovéd’ — nevim. Negativni postoj
studentll v dotazniku z této otazky nevyplynul, zddny (0 %) z nich totiz neoznacil odpoveéd’

nejspis ne nebo urcite ne.
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Otézka €. 24 — Myslite si, Ze v pé€i o potencialniho darce vznikaji etické problémy?

Obrazek 39 Etické problémy tykajici se potencialniho darce

2,4%
u\

<

Odpovédi nejsou zcela jednoznacné, nejvice zastoupenou odpovedi je nejspis ano,

= Ano

= Nejspis ano
= Nevim

= Nejspis ne

= Urcité ne

Zdroj: vlastni

kterou vybralo 60 (35,9 %) respondentt z celkového poctu 167 (100 %). Jednoznacné ano
zvolilo 50 (29,9 %) studentl. 16,8 % tedy 28 studentii se domniva, ze v pé¢i o mozného
darce nejspis zadné etické problémy nevznikaji. Pro zménu jednoznacné urcité ne oznacilo
pouze 4 (2,4 %) ucastnici vyzkumu. Nevim jako moznost zvolilo hned 25 (15 %) dotazova-

nych.
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Otazka €. 25 — Jaké etické problémy vidite jako stéZejni v péci o potencialniho darce?

Obrazek 40 Etické problémy v péci o darce

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Zachovani autonomie 31

Zachovani beneficence

14
Zachovani non-maleficence 15
Zachovani justice 23

Rozhodovani o pacientovi po smrti — bez néj 80 |

Rozhodovani o odbéru organu a tkané na... 57 |

Rozhodovani na zakladé legislativy upravujici... 19

Kategorizace pacienta dle Maastrichtskych kritérii |5

Odpojeni pacienta od Umélé plicni ventilace pfi... 43 |

Nevidim Zadné etické problémy 6|

liné 2
Zdroj: viastni

Za nejvetsi eticky problém v péci o mozného dérce organti ¢i tkani, z celkového po-
¢tu 295 (100 %) odpovédi, bylo oznaceno Rozhodovani o pacientovi po smrti — tzv. 0 ném
bez nej 80x (27,1 %). V poradi druhou nejvice frekventovanou odpovédi se stalo Rozhodo-
vani o odbéru organu a tkane na zakladeé prani rodiny 57 (19,3 %). Odpojeni pacienta od
umelé plicni ventilace bylo za eticky problém oznaceno 43x (14,6 %). Nedodrzovani ¢ty
zakladnich etickych principt je téZ vnimano jako problém — autonomie pacienta byla zvo-
lena 31x (10,5 %), princip justice 23x (7,8 %), princip non-maleficence 15x (5,1 %) a za-
chovavani beneficence 14x (4,7 %). Studenti vybrali za dalsi eticky problém v péci o moz-
ného darce — Rozhodovani na zaklade legislativy upravujici darcovstvi, odbery a transplan-
tace 19x (6,4 %), Kategorizaci pacienta dle Maastrichtskych kritérii 5x (1,7 %) a odpoveéd’
Jiné 2x (0,7 %). Zbylych 6 (2,1 %) odpovédi hovoii o tom, ze nékteii studenti nevnimaji

v péci o takového pacienta Zadné etické problemy.

85



Otazka ¢. 26 — Pokud by vas pribuzny byl 1ékafi uznan potencialnim dircem (zemfre-
lym darcem), souhlasili byste, po dotazani lékafem, s odbérem a darovanim organi a
tkani?

Obrazek 41 Rozhodnuti o blizkém jako o potencialnim darci

= Ano

= Nejspi$ ano

= Nevim
Nejspi$ ne

m Urcité ne

Zdroj: vlastni

Toto grafické zpracovani znazornuje, ze 79 % tedy 131 (78,4 %) studentli z celko-
vého vzorku 167 (100 %) by souhlasilo s darcovstvim svého ptibuzného v situaci, kdy by se
stal potencialnim darcem, 69 (41,3 %) s urcitosti (odpoveéd ano) a 62 (37,1 %) nejspise ano.
Jasno o svém mozném rozhodnuti v této otazce nema 28 (16,8 %) respondentt a vyjadrtilo
to odpovédi nevim. Po dotazani 1ékatfem by nejspise ne uvedlo 8 (4,8 %) Gcastnikll vyzkumu

a jednoznacné — urcité ne neodpovédel nikdo (0 %).
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Otazka ¢. 27 — Myslite si, Ze by se rodina méla podilet na rozhodnuti o darovani or-
gani a tkani svého blizkého?

Obrazek 42 Podil rodiny na rozhodnuti o posmrtném darovani organii a tkani

4,2%

= Ano

= Nejspi$ ano

= Nevim
Nejspi$ ne

m Uréité ne

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 167 (100 %) odpoveédi 117 (70 %) vyjadiilo sviij pozitivni postoj
k rozhodovani rodiny o darovani organti a tkdni svého ptibuzného, 66 (39,5 %) z nich ozna-
¢ilo jednoznacéné ano jako svou odpovéd a 51 (30,5 %) nejisté — nejspis ano. 6 % tedy 10
studentii nevi, co si o této problematice mysli. Negativni postoj zaujima 24 % tedy 41 re-
spondentt, 33 (19,8 %) nejspis nesouhlasi s podilem rodiny na tomto rozhodnuti a 7 (4,2 %)

urcité nesouhlasi.
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Otazka ¢. 28 — Pokud by se otizka posmrtného darovani tykala piimo vas, souhlasili
byste s odbérem a darcovstvim svych organi a tkani?

Obrazek 43 (Ne)souhlas s posmrtnym darcovstvim

0,6%

3,6%\ /

= Ano

= Nejspi$ ano

= Nevim
Nejspi$ ne

m Uréité ne

Zdroj: vlastni

Ze 167 (100 %) ucastnikd vyzkumného Setfeni nadpolovi¢éni vétsSina 107 (64,1 %)
vyjadiila svij jednozna¢ny souhlas s pfipadnym odbérem a darcovstvim svych organii a
tkani — odpovédi ano. Nejspis ano vybralo 32 (19,2 %) studentl a nevim 21 (12,6 %) z nich.
S darcovstvim by nejspis nesouhlasilo 6 (3,6 %) studentl a urcité by nesouhlasil 1 (0,6 %).
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DISKUZE

V bakalafské praci jsme se zabyvali tématem transplantologie v CR z pohledu prava
a etiky, vénovali jsme se i alespoil okrajové historii definice smrti a dostali jsme se i k pali-
ativni péc¢i v rdmci péce intenzivni. Nyni porovnavame a interpretujeme dosazené vysledky
z dotaznikového Setfeni, jehoz tkolem bylo zjistit, jaké maji studenti zdravotnickych oborti
poveédomi o této problematice. Pivodné jsme chtéli provést distribuci dotaznik na vice fa-
kultach zdravotnickych studii v CR, coZ se nakonec nepodafilo, a tak pracujeme pouze s od-
povéd'mi od studentd Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni. Kon-
krétné tedy porovnavame a analyzujeme vysledky pouze od studentl bakalafského studia,
raznych ro¢nikt, obori i forem studia. Na poc¢atku bylo distribuovano 10 pilotnich dotaznikti
(5 fyzicky a 5 on-line), coz pfispélo k vyladéni nékterych otazek a k poupraveni nékterych
zalezitosti, presto doslo k vynechani pomérné zasadni polozky v dotazniku, o tom, jakym

zpiisobem lIze dat najevo nesouhlas s moznym posmrtnym odberem.

Nepodaftilo se ndm najit Zddnou zavere¢nou kvalifikacni praci, kterd by ve svém em-
pirickém vyzkumu pracovala se zamérnym vybérem respondenttl, kteti by byli prave stu-
denti zdravotnickych oboril, podafilo se nam ale najit 3 zavére¢né bakalaiské prace na po-
dobné téma. Tyto prace byly zpracovany v letech minulych a data uz mohou byt ponékud
neaktualni, pfesto se pokusime s nimi alesponl orientacné porovnat nékteré vysledky ply-
nouci z naseho vyzkumného Setieni. Prvni prace zpracovand v roce 2016, nese nazev Infor-
movanost o podminkach transplantace organii a tkani, jejimz autorem je Vaclav Gabriel
tehdy student oboru Zdravotnicky zachranai v Brn€. Druhou préci s ndzvem Transplantace
a darcovstvi organii v povedomi laické verejnosti sepsala Andrea Sladkova, v Praze v roce
2014, toho ¢asu studentka Ustavu socidlniho Iékaistvi oddéleni oSetfovatelstvi. Tieti prace,
ktera je nazvana Eticke aspekty v oblasti darcovstvi organii a organovych transplantaci, je
nejstarsi (2012) a jeji autorkou je Monika Poliakova, svého Casu studentka Vysoké Skoly
regionalniho rozvoje a bankovniho institutu oboru Ekonomika a managementu zdravotnich
a socidlnich sluzeb v Praze. Praktickou ¢ast vyzkumu vSichni tfi provadéli té€z prostiednic-
tvim dotaznikového Setfeni s tim rozdilem, ze vybranou skupinu respondenti Cinila vetej-

nost rizného véku i vzdélani, ke které se jim dotaznik podaftilo dostat.

Prvni vyzkumny problém v souvislosti s prvnim dil¢im cilem pfedpokladal, Ze stu-
denti jsou informovani o platné legislativé, tykajici se transplantologie v CR, na coz bylo

v dotazniku smétovano pomérné dost otazek. Stézejni otdzka se doptavala, zda vithec néjaké
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legislativni ukotveni transplantologie v CR existuje, pfiemz graf na obrazku 6 znazoriiuje,
ze 84 % respondent volilo spravnou odpoveéd’ Ano, kdyz ale byli hned zédhy presmérovani
k dalsi otazce, o ktery legislativni dokument se jedna, pouze 41 % z nich zvolilo spravné —
Transplantacni zakon. To, Ze vétSina respondentli uvedla, Ze néjaké legislativni ohrani¢eni
této tématiky existuje neni prekvapenim, nyni je pravné ukotveno témét vSe na co lze po-
myslet (zv1asté, co se tyce zdravotnictvi), ale to, Ze velka cast neméla tuseni, o ktery doku-
ment se piesné jednd ¢i zvolili nespravnou odpovéd’, uz pro nas prekvapenim bylo, nebot’
tato informace patii, dle naseho nézoru, k t€ém zakladnim v této oblasti. Sle¢na Sladkova ve
svém dotazniku respondentiim taktéz polozila otazku tykajici se toho, zda existuje transplan-
tacni zdkon. Ze 154 (100 %) odpovidajicich 48 % odpovédélo s urcitosti Ano, zbylych 52 %
odpovidalo Spise ano, Nevim, Spise ne, Ne. (Sladkova, 2014) Z tohoto vysledku lze soudit,
Ze ani vetejnost o tomto neni pfili§ edukovand. Jak uz bylo feceno, transplantacni zékon je
pro tuto tématiku naprostym zékladem, nebot’ obsahuje ty nejzasadnéjsi informace, které je
dobré znat, at’ uz jako obycejny clovek, ktery se zdravotnictvim nemad, co do¢inéni, zdravot-
nik v praxi nebo student zdravotnickych studii. Proto nas zajimalo, z jakych zdroju, o legis-
lativé ohranicujici transplantologii v CR, studenti cerpali své védomosti. Nejéastéji oznaco-
vanym zdrojem informaci se stala Skola (77x), na druhém misté se umistil internet (59x),
treti pricku obsadilo samostudium (26x) a méné&, nez 20x byly oznacovany zbylé moznosti —
osobni zkusenost, odbornad praxe nebo napt. zamestnani. Z analyzy vysledkl jasn€ vyplyva,
ze nejvetsi vliv na respondentovo povédomi ma prave skola, presto z vysledkll na predchozi
otazky, dotazujici se transplanta¢niho zdkona, miizeme pozorovat dosti nedostacujici védo-
mosti respondentil. Je jasné, ze dokud se dana problematika jedince néjakym zpiisobem ne-
dotkne, nema vétSinou diivod zjisStovat si informace z vlastni iniciativy, pravé proto by
moznd bylo dobré vyuzit vlivu vyuky na informovanost studentl a vice se na toto zaméfit.
Dalsi otazka z okruhu pravniho ukotveni, se dotykala jasné podminky, kterou transplanta¢ni
zakon uklada a to, Ze minimalni pocet lékaru, zjistujicich smrt u potencialniho darce, Cita 2
se specializovanou zptsobilosti. (Zakon ¢. 285/2002 Sb.) Spravné odpovédelo 52 %, coz
nelze povazovat zcela za uspéch, prestoze spravné odpovédeéla nadpoloviéni vétSina, protoze
odpovéd’ Nevim a jiné nespravné varianty vybralo zbylych 48 %, coz nam opét napovida o
neznalosti zdkladnich pravidel, ktera jsou tfeba napliovat, a tak dodrzovat spravné postupy
pfi odbérech, darcovstvi a transplantacich organt a tkani — popsanych pravé v transplantac-
nim zékon¢. (Zakon ¢. 285/2002 Sb.) Dalsim piekvapenim byly vysledky vychazejici z od-
povéedi na otazku, co znamenda pojem kadaver. PocCet téch, kteti totiz zvolili spravnou odpo-

véd’ se zaroven rovnal poctu téch, ktefi zvolili odpoveéd” Nevim (43 %). Vzhledem k tomu,
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ze pojem kadaver je zndmy a zauzivany termin ve zdravotnictvi a vychazi z latinského ca-
daver, je nam zahadou prevysujici pocet nespravnych odpovédi a odpovédi Nevim (57 %)
nad poctem téch spravnych (43 %). (Kéabrt, 2016) Pfedevsim také z toho diivodu, Ze se jedna
o zékladni znalost, vyu€ovanou jiz v 1. ro¢niku, tato otdzka byla polozena jen pro kontrolu
ptedpokladané védomosti — predevsim co se tyce 2. a 3. ro¢nikd, coZ se nakonec s udivem

nepotvrdilo.

V druhém vyzkumném problému jsme pocitali s tim, ze studenti znaji vyznam
pojmu opting out, coz se ukazalo byt mylnym tvrzenim. Graf na obrazku 15 vykresluje fakt,
ze ze vSech 167 ucastnikii vyzkumu, odpoveéd’ na to, které oznaceni se pouziva pro predpo-
kladany souhlas s posmrtnym odbérem organii a tkani, byla Nevim, a to v celych 62 %. Kdyz
potom doslo na kontrolni otdzku a jeji znéni bylo poskladano opacné, tedy, jaky vyznam ma
termin opting out, odpovéd Nevim byla opé€t zvolena v nejpocetnéj$im zastoupeni v porov-
nani s ostatnimi moznostmi, a to 79x (47 %). Tento vysledek mluvi sdm za sebe a je naprosto
o¢ividna nevédomost studentii o strategii predpokladaného souhlasu, se kterou v Ceské re-
publice operujeme, coz se zda byt alarmujici. Dle Munzarové je totiz souhlas vyjadienim
etického principu autonomie jen tehdy, pokud je uvédomély a svobodny, jedna-li se
pouze o nepfitomnost namitek, nemusi se to znamenat svobodné chténi. Ma-li tento systém
zarova, 2015) Pokud ani studenti zdravotnickych oborii nejsou dostate¢né edukovani v této
oblasti, co teprve Sirokd vefejnost?! Na tuto otazku z ¢asti odpovida vyzkumné Setfeni, také
v rdmci zavérecné bakalaiské prace z roku 2014, dotaznik byl v celkovém poctu vyplnén
154 (100 %) respondenty a otazka znéla, zda v CR plati predpoklidany souhlas s odbérem
organii po smrti. Ano, coz je spravna odpovéd, zvolilo v tomto piipadé vétsi pocet 81 (53
%) respondentll, zatimco zbylych 73 (47 %) jedinct, bud’ nevi nebo si viibec nejsou v tomto
ohledu jisti. (Sladkovéa, 2014) V dusledku se v odpovédich na tuto otdzku setkdvame s cca
50 na 50. Druhd bakalatska prace z roku 2016, pro zménu poklada otdzku v dotazniku, vy-
plnéném 646 (100 %) participanty, aby si piedstavili modelovou situaci, kdy — si nepieji byt
po smrti ddrci orgdmii, ale své rozhodnuti nikde neoznami, mohou jim i presto byt v CR
organy odebrany?! Na tuto otdzku mohli respondenti odpoveédét jen Ano i Ne, pticemz 307
(48 %) zvolilo kladnou odpovéd’ a vétsi pocet 339 (53 %) se priklonil k nespravné odpoveédi
Ne, tudiz si mysli, Ze jim organy, pokud si to nepfeji byt odebrany nemohou, ptestoze tohle
své stanovisko nikomu nesdé¢lili. Dalsi otazkou, ktera byla poloZena, byla pozménéna, tak

aby si respondenti ptedstavili, ze si — pieji byt po smrti darci organu, ale své rozhodnuti opét
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nikde neoznami, mohou jim byt organy odebrany i tak?! Ve vys$sim poctu byla tato otazka
zodpovézena kladné 337 (53 %), zatimco dalSich 309 (47 %) si nespravné myslelo, ze jim
organy byt odebrany nemohou. (Gabriel, 2016) Tyto otazky jsou jasné¢ smé&fovany k taktice
opting out a znovu na odpovédich miizeme pozorovat védomost vs. nevédomost ptl na pil
(cca 50 na 50), coz se zda byti neuspokojivym vysledkem. V jiném vyzkumu z roku 2012
sle¢na Poliakové polozila otazku — zda jeji respondenti vi, Ze v CR existuje Ndarodni registr
nesouhlasicich osob s posmrtnym odbérem organu, nacez ji v 74 % (61 respondenti z §83)

bylo odpovézeno, ze Ne. (Poliakova, 2012)

Treti vyzkumny problém mél poukazovat na to, zda jsou studenti béhem svého stu-
dia seznameni s terminy — nevratna zastava krevniho obéhu a smrt mozku. V jedné polozce
dotazniku jsme tedy stanovili nékolik moznosti a zeptali se, na jakém podklade je u poten-
cialniho darce stanovena smrt. Smrt mozku se ukazala byt pro studenty potfad znaméjSim
a s touto problematikou vice spojovanym terminem, o ¢emz hovofti graf na obrazku 10. Smrt
mozku byla totiz zvolena za spravnou odpoveéd’ 155x, zatimco nevratna zastava krevniho
obéhu byla vybrana pouze 91x, nicméné potad tyto odpovédi stoji dosti v poptedi oproti tém
nespravnym variantam, z ¢ehoZz lze usuzovat, Ze studenti pravdépodobné tyto terminy uz
n¢kdy slyseli. Za kompletné spravnou odpovéd’ se ale povazuje pouze kombinace odpovédi
Smrt mozku a Nevratna zastava krevniho obéhu. Toto spojeni za spravnou odpovéd ale vy-
bralo pouze 52 (31 %) respondentt ze 167 (100 %). Smrt mozku samostatn¢ byla studenty
vybrana v 61 (37 %) ptipadech, naproti tomu Nevratna zastava krevniho obéhu samostatné
jako odpovéd’ vybralo pouze 5 studentii (3 %). Abychom ale zapatrali hloubé&ji, kam az
jejich znalosti opravdu sahaji, ptali jsme se déle na definici smrti mozku, ktera byla spravné
zvolena v 48 %. Druhd otazka se ptala, jakym zpusobem se stanovuje smrt u mozného darce
na podklade nevratné zastavy krevniho obehu. Opét, védomosti o této druhé kategorii, oproti
smrti mozku pokulhavaji, a pouze 30 % studentli znalo spravnou odpovéd’, kterou je — Asys-
tolie a no touch interval. Analyza dosazenych vysledkli prozrazuje, ze se zde setkdvame
s nedostatecnymi védomostmi, pfedevsim ohledn¢ smrti moZného darce na podkladé ne-
vratné zastavy krevniho obéhu. Ta se ale nevyskytuje pouze u studentii (respondentl) na-
Seho vyzkumného Setfeni, s touto neznalosti se potykala ve svém vyzkumu i sle¢na Slad-
kova. Na otazku Daruje zemrely darce organy pouze po stanoveni smrti mozku, odpovédélo

Ne jen 13 osob (8 %) z celkového poctu 154 (100 %) respondentt. (Sladkova, 2014)

Timto shrnutim vyzkumnych problému se dostavame az k prvnimu diléimu cili.

Ten nadm ukladal, zjistit, zda maji studenti povedomi o platné legislative tykajici se
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transplantologie v CR. Podatilo se nam vypéatrat pomoci vyse vytyéenych vyzkumnych pro-
blémi a dale navazujicich otdzek, ze celkovy piehled studentl o legislativé v této oblasti je
nekompletni v dosti smérech. O transplanta¢nim zadkon€ nema ponéti téméf 60 % z dotazo-
vanych a vzhledem k tomu, Ze legislativa je zcela vypovidajici a obsahuje vSechny dilezité
informace kolem odbéri, darcovstvi a transplantaci, m¢l by o tom mit piehled kazdy, o to
vice budouci zdravotnik. Pozitivni zpravou je, Ze znalosti studentli rostou s prechody do
vyssich ro¢niki, konec koncti tak by to mélo byt. Strategie opting out byla pro vétsinu re-
spondentl jeden velky otaznik. Na otdzky ohledné ni dokéazalo spravné odpovedét cca 20-
30 % respondentd, naopak 70-80 % studentd spravnou moznost neoznacilo nebo pojem vii-
bec neznalo. Tento poznatek, jak jiz podotykame vyse, je alarmujici a mél by vést k ur¢itym
opatfenim, protoze je v této oblasti o¢ividné velice potfebna edukace — u studentli pravde-
podobné v podobé dlirazu na toto téma pii vyuce?! Piestoze jiz zminéné kvalifikacni prace
dalsich autorti provadély vyzkum v minulych letech, jedna se o tak dilezité téma, ze vzhle-
nosti. Pokud by se podaftilo dostatecné poucit populaci, bylo by pravdépodobné i pro 1ékate
jednodussi rozhodovani, protoze by si byli jisti tim, ze pokud by jedinci s posmrtnym odbé-
rem organu a tkéni nesouhlasili, u€inili by urcité kroky, jelikoz by méli dostatek informaci.
Tim, Ze by se tato tématika stala vice rozebiranou, netabuizovanou a lidé by ji porozuméli,
meéla by i rodina v piipadném rozhodovani vétsi jasno, nebot’ by si mohli navzdjem Iépe
sdélit sva stanoviska. Je mozné, Ze by 1 zdravotnici ziskali lep$i pocit, ze opravdu jednaji
v nejlepsim mozném zajmu pacienta a zachovavaji tak i velmi dualezité 4 zakladni etické
principy v péci o né€j. Vysledky z prizkumu znalosti terminti smrt mozku a nevratné zastava
krevniho ob¢hu jasné hovoii o tom, ze termin smrt mozku maji studenti 1épe propojeny s té-
matikou odbérti, darcovstvi a transplantaci organti a tkani, zatimco nevratna zastava krev-
niho obéhu se jim jeste tak Gpln€ nedostala do podvédomi. Vypovidaji o tom grafy na ob-
razku 10, 11 a 12. Pfi analyze vysledkt dle jednotlivych ro¢nikd, vyplyva, Ze se stoupajicim
ro¢nikem stoupd i pocet spravnych odpovédi. Jejich védomosti jsou ale stale pouze okrajové.
KdyZ jsme se otdzkami pokusili projit vice do hloubky, zjistili jsme, Ze znalosti v tomto

ohledu nejsou vitézné.

Prvni vyzkumny problém vztahujici se nyni jiz ke druhému diléimu cili ptedpo-
kladal, ze studenti zdravotnickych oborii znaji ctyri zakladni etické principy. Tomuto okruhu
byly vénovany 3 polozky v dotazniku, které se mezi sebou navzéjem staly zaroven kontrol-

nimi. Nevybrali jsme do zadani otdzek velice zndmé a ¢asto omilané pojmy — autonomie,
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non-maleficence, beneficence a justice, nybrz jejich jakési Ceské ekvivalenty, resp. vy-
znamy, abychom mohli odhalit, zda studenti vypliujici dotaznik se skute¢né orientuji, co se
téchto etickych pojmt tyce. Kli¢ova polozka mifila na vybér vyctu téch spravnych 4 zaklad-
nich principt 1¢karské etiky, a jak graf na obrazku 16 zndzornuje, 80x (48 %) bylo zodpo-
vézeno spravné a 87x (52 %) Spatné€. Studenti by dle svych omylnych odpovédi radi zatadili
k témto principim i empatii, trplivost a dlistojnost, coz zcela jisté a nepochybné patii k péci
o0 pacienta, ale nefadi se mezi zékladni etické principy. (Trachtova, 2013) Ze zkuSenosti 1ze
tvrdit, ze v rdmci etiky, ale 1 mnoha jinych pfedméti je o téchto principech disledné vyuco-
vano, o to vice je udivujici, Ze ze 167 participantl vice nez polovina z nich, zvolila nesprav-
nou variantu misto spravného vyctu — sebeurcenti, neposkozovani, smerovani k dobru a spra-
vedInost. Lepsi vysledky vyvstavaji z odpovédi na nésledujici otazky, doptavajici se na vy-
znam konkrétnich terminti, nyni jiz ve formé feknéme cizich pojmenovani — non-malefi-
cence a beneficence. Pojem non-maleficence vyjadfuje neposkodit, neublizit, coz bylo
spravné urcéeno respondenty v 91 % a pojmu beneficence byl spravné pfifazen vyznam —
smétovat k dobru, dobrocinnost v 85 %. (Beauchamp, 2009) Uzndvame, ze Ceské ekviva-
lenty v prvni otazce vztahujici se k etickym principim mohly byt pro participanty vyzkumu
matouci, nicméné v dalSich otazkéach bylo ovéfeno, ze studenti se s principy zcela jisté se-
tkali a v naprosté vétSiné byly 1 schopni pfifadit spradvny vyznam, piesto je tu potrad nizké
procento téch, ktefi se v tomto trochu ztraci, coz by se budoucim zdravotnikiim nemélo dit.
Tyto principy jsou naprosté gro pro praxi, predevsim proto, aby bylo mozné pacientovi do-

ptat uspokojivou péci, nejen potencialnimu dérci.

Druhy vyzkumny problém byl vénovéan tomu, zda studenti vnimaji etické problémy
pri procesu odberu organu darcu. Snazili jsme se zjistit, jaky je pohled studentt a jak oni
sami vnimaji situaci odbérii a darcovstvi orgdnil a tkani od kadavera z etické¢ho hlediska.
Dotazovali jsme se odpovédi otazkami €. 24, 25 a 27. Nejprve nas zajimalo, zda dotycni
néjake eticke probléemy v péci o potencialniho darce vitbec vnimaji, a jestlize zvolili odpoveéd’
Ano nebo Spise ano 66 %, byli odkazani k dalsi otazce, ktera je ptimo vybizela k oznaceni
Jjednotlivych etickych problémii. M€li zde moznost vice odpovédi a mohli vybrat bud’ z vy-
psanych variant ¢i zvolit odpovéd’ jiné, pokud se jim vypsany seznam moznosti nezdal do-
stacujici. Prvnim paradoxem, se kterym jsme se pii analyze vysledki setkali bylo, Ze pies-
toze jsme jako prvni zafadili tzv. filtrovaci otdzku, pfes kterou se k té dalsi s konkrétnim
vyctem moznych etickych probléml méli dostat jen respondeti, ktefi si mysli, ze u potenci-

alniho dérce néjaké etické problémy skutecné vznikaji, pfesto byla dohromady oznacena
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odpoveéd’ Nevidim Zadné etické problémy 6x. Dal§im paradoxem byly vypisované odpovédi
v kolonce Jiné, obdrzeli jsme 2 takovéto odpovédi, pfi¢emz prvni byla technickd poznamka
k dotazniku a druha hovotila o etickém problému, ktery se poji s ptijemcem piipadnych or-
ganu a tkani, nikoliv s darcem. Mezi etické problémy, se kterymi se zdravotnici ve své praxi
setkavaji v péci o mozného darce, jsme zatadili vice variant, nejcastéji byla ale oznaCovana
odpovéd’ Rozhodovani o pacientovi po smrti — bez néj, coz nas uz po nékolikaté smétuje
k taktice Opting out a nevédomosti o ni. Kdyby tato strategie byla nasim respondentim a
konec koncti i Siroké vetejnosti znama, nebylo by toto povazovano za eticky problém, nebot’
bychom védéli, ze kazdy se mohl rozhodnout — aby nedoslo k omylu, ano, samoziejmé kazdy
se miize rozhodnout i nyni, ale ne kazdy o tom vi. Druhou nejcastéji vybiranou odpoveédi
vSech ro¢nikt je Rozhodovani o odbéru organii a tkani na zaklade prani rodiny, coz je dal-
$im paradoxem v moment¢, kdy se presuneme k dal$i otdzce v tomto okruhu, ale k tomu
pozd¢ji. Dalsi odpovédi, v zebticku na tfetim misté, se u jednotlivych ro¢nikii uz mali¢ko
lisily. Prvnimu a tfetimu ro¢niku se zdalo nejvétsim etickym problémem na tfetim misté v
zebticku Odpojeni pacienta od umélé plicni ventilace pri nevratné zastavé krevniho obéhu,
zatimco pro druhy ro¢nik to bylo Zachovavani autonomie. Zajimavé je, Ze na dal$im misté,
v pomyslné skale dle poctu odpovédi, se nachazi Zachovavani justice a Rozhodovani na za-
klade legislativy upravujici darcovstvi, odbéry a transplantace organii a tkani. Nyni se ko-
necné dostavame k otdzce €. 27, ktera jak jsme jiz ptedesilali souvisi uzce s rozhodovanim
o mozném darci na zaklad€ pfani rodiny, coz bylo 57x oznaceno za eticky problém a mimoto
se tato odpovéd’ stala druhou nejcastéji oznacovanou vSemi tfemi ro¢niky vSech oborl. Zmi-
nény paradox tkvi pravé v tom, Ze pfestoze pro mnoho studenti to ma eticky podtext, stejné

by se dle 71 % respondentii rodina na tomto rozhodnuti podilet m¢la.

Druhym dil¢im cilem jsme mifili ke zmapovdni povédomi studentii o etickych
aspektech a problémech procesu odbéru organii darcii. Studenti rozhodné maji ponéti o
existenci ¢ty zakladnich etickych principt, ale také v nich nemaji zcela jasno. Vypovida o
tom vysledek, ke kterému jsme dosli, coz je opét ptiblizné¢ 50 na 50, alesponi co se tyce
vyjmenovani vSech 4 zékladnich etickych principt. Jakmile jsme se k nim ale dostali jed-
notlivé a ptali se na jejich vyznam zndméjsi formulkou, uspésnost byla vyssi, je tedy mozné,
ze jsme respondenty ptece jenom trochu piekvapili ceskymi ekvivalenty, i tak by se v tom
ale dle naseho ndzoru, méli orientovat. Co se tyce postoje studentli k etickym problémiim

vvvvvv

fadi rozhodovani o pacientovi jiz bez né&j, rozhodovani o mozném darci na zakladé piani
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rodiny, odpojeni pacienta od UPV pfi nevratné zastavé krevniho ob€hu, v neposledni fadé¢
zachovavani autonomie a dalsi. PrestoZe jako jeden z hlavnich etickych problému uvadi roz-
hodovéni o potencialnim dérci na zéklad¢ rodiny, stejné si vétSina (71 %) mysli, Ze by se na

tomto rozhodnuti rodina méla i nadale podilet.

Vyzkumnym problémem souvisejicim se tFetim dil¢im cilem, jsme chtéli zjistit,
Jjaké povedomi maji studenti o procesu prechodu pacienta z intenzivni péce na péci palia-
tivni. K tomuto problému byly do dotazniku vytvoteny dvé polozky, které se ptaly na pojmy
withholding treatment, withdrawing treatment a jejich vyznam. Prvni termin hovofi o neroz-
Sirovani dosavadni lécby, nebot’ se jedna o maximalni moznou lé¢bu, kterou je mozné paci-
entovi poskytnout. Naopak druhy termin uz vyjadiuje omezovani dosavadni lécbhy, protoze
u takového pacienta lékat predpoklada jednoznacné nepiiznivou prognozu, a tak se na jeho
popud vysadi veSkerd organova podpora a pacientovi je poskytovdna jen bazalni 1écba.
(Slama a kol., 2011) Oba tyto pojmy se ale setkaly s netispéchem, nebot’ spravny vyznam
byl studenty k témto terminim pfifazen pouze v cca 22 % odpovédi. Nespravna odpoved’
nebo odpovéd’ Nevim byla oznacena ve zbyvajicich 78 %. K dotazniku jsme od jednoho
respondenta dostali pozndmku, tykajici se mnoha cizich terminii obsazenych v dotazniku,
pfi¢emz vytka se tykala toho, Ze ne kazdy rozumi anglicky, a tak poptipadé¢ nemohl ade-
kvatné odpovédet na jednotlivé otazky. My si ale stojime za tim, Ze tato terminologie je

obecné platnd a zauzivana natolik, Ze by to tedy nemélo byt o piekladu, ale o znalosti.

Posledni vyzkumny problém souvisi opét se tietim dil¢im cilem a zni — studenti
nemaji povedomi o Maastrichtskeé klasifikaci DCD darcu. Maastrichtska klasifikace slouzi
k identifikaci potencialniho darce s nevratnou zastavou krevniho ob&hu. Kritéria obsaZena
v Maastrichtské klasifikaci zavisi na misté a case umrti mozného darce. (Kieslichova a kol.,
2015) Odbér lze provést pouze u kontrolovaného (zname ¢as imrti) pacienta, ktery zemiel
jedin¢ v nemocnici, a to na oddéleni JIP (nebo dle Transplantacniho zadkona) na ARO, ope-
ra¢nim séle, pfijmovém oddéleni nebo v ambulanci nemocnice. (Zakon ¢. 285/2002 Sb.)
Tentokrat oproti jinym vyzkumnym problémim jsme pfedpokladali nevédomost studentli
v této oblasti, nejen protoze se to tyké nevratné zastavy krevniho ob&hu (jak jsme ocekavali,
a 1 z vysledki tak vyplynulo — panuje niz8i znalost tohoto pojmu), ale také se jedna uz o
velmi urcité pole piisobnosti. Piestoze jsme si védomi, Ze tato otazka je ponckud specificka,
stejn¢ jsme se rozhodli zeptat a nevyhybat se tomu, protoze se s transplantologii (a hlavné
s nevratnou zastavou krevniho obéhu) zdsadnim zptsobem poji a neoddélitelné k nému patfi.

Nicméné radéji jsme zacali zlehka — otdzkou, zda se s terminem Maastrichtska klasifikace
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vithec setkali, a timto zpisobem jsme se zaroven snazili vyfiltrovat jedince, ktefi nemaji
viibec ponéti, o co se jedna. Ocekavani a predpoklady se naplnily a zapornd odpoved' — tedy
nesetkali, se skute¢né objevila v 79 %, piestoze studenti na jednotkach intenzivni péce, kde
se s timto terminem mohou setkat, absolvuji praxe. Uvedeme ptiklad, studenti oboru vseo-
becna sestra absolvuji praxe na intenzivnich ltizkach ve 3. ro¢niku a ptesto odpoveéd — Ano
padla od tohoto oboru ve 3. ro¢niku pouze 2x ze 20 odpovéedi celkem. Naopak studenti oboru
zdravotnicky zachranaf absolvuji odborné praxe na intenzivnich lizkach dokonce jiz od 1.
ro¢niku, pfesto analyza dat prozrazuje, Zze odpovéd’ Ano padla pouze 4x od celkem 28 stu-
dent, kteti se do dotaznikového Setfeni zapojili, zastupujic vSechny 3 ro¢niky. Respondenti,
ktefi zodpovédeli Ano, tedy prikrocili k nasledujici polozce, kterd se dotazovala uz kon-
krétné na to, co se Maastrichtskymi kritérii urcuje. Zel zadny ze 17, ktefi na tuto otdzku
odpovidali nezvolili jedinou spravnou kombinaci odpovédi, spiSe sézeli na to, ze kategori-
zace potencidlniho darce probiha na zékladé jeho klinického obrazu nebo jeho celkového

stavu.

Tretim dil¢im cilem bylo zmapovat povédomi studentii o kategorizaci pacienta lé-
karem jako darce organii. Povédomi studentli v tomto ohledu by podobné jako u ptedcho-
zich cill pottebovalo posilit a zdokonalit, jak co se tyce procesu prechodu pacienta z inten-
zivni péce na péci paliativni, tak 1 o Maastrichtské klasifikaci, kterd napomaha ke kategori-
zaci pacienta lékafem za potencidlniho darce. V obou téchto oblastech studenti svymi odpo-
véd’'mi zcela neoslnili, rozdil je v tom, ze oproti procesu prechodu na paliativni péci, jsme u
Maastrichtskych kritérii tento vysledek ocekavali. Pravdou je, Ze ke zjiStovani povédomi
studentii o pfechodu pacienta z intenzivni péce na paliativni, jsme uZzili dosti specifickych
termintl, abychom pfisli na to, zda se védomosti studentli nejsou jen povrchni, nicmén¢ jsme
mozné nakonec ptecenili jejich sily. Ukazalo se totiz, ze spravné odpovédi se pohybovaly
ve 20-30% uspésnosti, 30-40 % studentd se snazilo pravdépodobné odpoved’ odvodit, ale
vybrali nespravnou variantu a zbylych 30-40 % pftiznalo, Ze odpovéd’ na tyto otazky nezna.
Maastrichtska klasifikace pro studenty byla skute¢né velkou nezndmou, ze 167 respondentd,
pouze 17 zvolilo, Ze se s ni setkali, ale uz nikdo z nich nedokézal oznacit zcela spravnou
odpovéd’ ¢eho se tyka a k cemu se uziva. Vysledkem tedy je, Ze povédomi a znalosti studentt
o kategorizaci pacienta 1ékafem za déarce organti dosahuji naprostého minima a méli by si o

tomto nastudovat vice.

Vyzkumny problém vztahujici se ke ¢tvrtému diléimu cili se domniva, Ze studenti

maji pozitivni pristup k darcovstvi organii a tkani. Obecné se dé fici, ze darcovstvi a
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transplantace organt a tkani jsou spolecnosti vnimany jako konani dobra ve prospéch jiného
¢loveka. Nas zajimalo, jak se k tomuto stavi studenti zdravotnickych obori na vysoké skole.
Ptiznivym vysledkem je, Ze na otazku — shledavate odbery a darcovstvi organii a tkani uzi-
tecnymi, nebyla oznacena ani jednou zédpornd odpovéd’, naopak 99 % participantil je naklo-
néno zachraiovani zivotl prostiednictvim transplantaci. Obecné a néjakym zpiisobem
vnitin€¢ dokaZeme rozeznat, dobré lidské chovani od toho zlého v porovnani se svédomim
cloveka, konec konct to je moralka. (Jankovsky, 2018) Mad-Ii ale jedinec rozhodnout o cle-
novi sve rodiny jako o darci, dostava se najednou do uplné jiné pozice, ptesto by 41 % urcité
souhlasilo s odbérem a darcovstvim orgdnd a tkani svého blizkého a dalSich témét 40 % by
nejspis souhlasilo taky, ¢imz se dostavame uz na 81 %, to zndzoriiuje graf na obrazku 26.
Dalsi pocetnéji zastoupenou variantou odpovédi je — Nevim, tato moZnost je naprosto po-
chopitelnd a pti odpovidani na dotaznik mozna i adekvatni, nebot’ je tézké predstavit si sami
sebe v takovéto vzorovée situaci a védét, jak bychom jednali pod ndvalem emoci. V této mo-
delové situaci méli respondenti rozhodnout o svém ptibuzném jako o potencidlnim dérci, ta
je ale stale podstatn¢ odlisna od té, kdy by se to mélo tykat respondenta samotného a on by
se stal moznym darcem. Obecné totiz mame tendence pfemyslet spiSe o ostatnich nez o nas
samotnych, a tak jsme touto otazkou chtéli respondenta vyprovokovat k zamysleni se nad
jeho pfistupem i1 vzhledem k sobé samému. Mozné prekvapujicim vysledkem, i kdyz v dob-
rém slova smyslu, je, ze i tak se k tomu 83 % respondentl stavi kladné a jsou naklonéni
moznému posmrtnému darcovstvi svych organti. Ve vyzkumu z roku 2014 sle¢na Sladkova
respondentim polozila v dotazniku otadzku — zda uvazuji, nad tim, Ze by darci byt nechtéli,
a ze 154 (100 %) respondenttl, 99 (64 %) nad tim vibec neuvazuji a dalsich 21 (14 %) taktéz
spise ne, coz znamena, ze by vesmés klidné své organy nebo tkané po smrti darovali. (Slad-
kova, 2014) Student oboru zdravotnicky zachranat, se ptal i svych respondentti — zda by
souhlasili s posmrtnym odbérem, nac¢ez mu 527 (82 %) z 646 (100 %) odpovédelo kladné.
(Gabriel, 2016) Takze i v ramci Sirsi vefejnosti vyvstavd smérem k transplantologii kladny
vztah a pocit uzitenosti. Stejné tak, kdyz se podobné ve svém vyzkumu zeptala sle¢na Po-

liakova, z 83 (100 %) respondentti kladné odpovedélo 58 (70 %).

Ctvrtym diléim cilem bylo stanoveno zmapovat osobni postoj studenti k ddrcovstvi
organii a tkani, coz se podafilo, a to jak v obecnosti, co se tyce vSeobecné odbéri a darcov-
stvi organti a tkéni, tak i ve vztahu k rodin€ a sobé samym. Z vysledkt tedy vyplyva, ze
jejich piistup smérem k transplantologii je vesmés pozitivni a shledavaji vSe s tim spojené

uziteCnym.
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Hlavnim cilem celé této prace bylo zmapovat povédomi studentii zdravotnickych
oborii o transplantologii v Ceské republice. Jakozto ob&ané CR bychom méli byt vzdélani
v oblasti transplantologie a védét alesponl zakladni informace, které by se nds jako jednot-
liveti mohli nékdy dotknout. Nasim piedpokladem ale bylo, Ze alesponl v fadach studentt
zdravotnickych oboril by vétSina méla byt poucena a mit informace o této problematice ve
vétSim rozsahu. Po dokonceni studia se od nich konec konct oéekéava celkovy piehled, co se
zdravotnictvi tyce — jeho fungovani, legislativnich ukotveni, jednotlivych onemocnénich, o
zpusobu, jak k pacientlim ptistupovat i co se tyce etiky, jak o né peCovat a mnoho dalsiho,
vycet vSech védomosti by byl zbyte¢né sahodlouhy a unavujici. Nepochybné by se k nému,
ale méla fadit i zakladni nebo mozna rozsifend znalost dat o odbérech, darovani a transplan-
tacich organti a tkani. V prvni fadé, protoze se jedné o zivot zachranujici vykon, ohrani¢eny
legislativou a pfesnymi pravidly, podle kterych je nutné postupovat, protoze v opacném pfi-
pad¢ jde o trestné postihnutelnou skutecnost. Dalsi strankou véci je eticky pohled a principy
s nim spojené, které je taktéZ potfeba dodrzovat, aby pacientovi nebylo, jakkoliv ubliZeno.
Konkrétné jsme se v celé praci orientovali spiSe na stranu zemvielého darce (kadavera) a
vSeho co s nim souvisi, na jakém podklad€ se u né¢ho uréuje smrt a za jakych okolnosti,
popiipad¢ jaké kroky je tfeba ucinit na strané lékatre apod. VSse toto bylo predev§im sméto-
vano na povédomi a znalosti studentti v téchto okruzich, kterych by méli nabyt predevSim
ve Skole, v odborné praxi ¢i samostudiem. Pravdou je, Ze se timto vyzkumnym Setfenim
prokézalo povrchni a okrajové povédomi studentli nebo ve vétSin€ ptipadli mozna spiSe ne-
védomost a neznalost v mnoha ohledech transplantologie. Jak bylo feceno jakykoliv student
by mél koncit se svym studiem plny védomosti a s balickem obecné¢ho prehledu ve svém
oboru, proto v ¢asti prace s analyzou a interpretaci vysledku lze najit ptidané grafy s vyob-
razenymi odpoveéd'mi rozd€lenymi do sekcei spravné, spatné odpovédi a varianta nevim v za-
vislosti na rocniku. Pivodni zamér bylo, timto vyobrazit, Ze znalosti studentii nabyvaji na
objemu se zvySujicim ro¢nikem i v této tématice, nebot’ informace se postupem c¢asu na sebe
nabaluji a student si vytvaii celkovy obrazek o svém oboru. Pozitivni zpravou je, Ze ve vét-
$in¢ piipadl tomu tak opravdu je a pocet spravnych odpoveédi stoupd spolu s ro¢nikem, toto
i to, jak moc byly zastoupeny odpoveédi nespravné nebo nevim lze pozorovat znazornéné na
jednotlivych grafech, jejichz ndzev je zakoncen lomitkem a slovem ro¢niky. Kromé otazek
testujicich védomosti respondentli byly do dotazniku zatazeny i polozky dotazujici se na
postoje a piistup studentt k transplantologii, s niz se poji i jisté potize a otazniky, pfedevsim
v oblasti etiky. Velka ¢ast studentil pfiznala, Ze skutecné vnima etické problémy v péci o

potencialniho darce, a i napfi¢ ro¢nikim se dokazali shodnout na 3-4 vSemi nejCastcji
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oznacovanych etickych problémech, které vnimaji, a tak je posunout na nejvyssi pricky po-
mysIného zebticku. Dalsi otdzky potom byly zaméfeny na piistup respondenti k transplan-
tologii obecné, popiipade k ochoté darovat své organy a tkané nebo rozhodnout timto smé-
rem i 0 své rodin€. VSechny tyto oblasti byly ve vysokych procentech hodnoceny kladné
smérem k transplantologii, coZ je pozitivnim zji$ténim, ale Ize konstatovat, Ze skoro oceka-
vanym od studentii praveé zdravotnickych obort, totiz u vykonavani takové prace je Casto
nutné do toho vlozit své srdce a délat vSe s laskou, empatii, porozuménim a casto se ob&tovat

pro druhé.
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ZAVER

Odbéry, darcovstvi a transplantace organt ¢i tkani, se provadi jiz fadu let a v pribchu
dochazi k pomérné razantnimu rozvoji v této oblasti. D4 se fici, Ze transplantologie od svych
pocatkii usla dlouhou cestu, béhem které se tento obor zdokonalil natolik, ze jsme schopni
odebrat a transplantovat dlouhy vycet organt i tkdni a zachranit touto cestou mnoho zivott,

i tfeba mladych lidi.

Tato prace byla zpracovana se zaméfenim na zemielého darce, protoze obecné zna-
m¢éjsi je darcovstvi od toho Zivého, zatimco kadaverovi se nevénuje tolik pozornosti, ptes-
toze je neoddélitelnou a moc dulezitou soucasti celého programu. Z pacienta se stdva poten-
cialni darce tehdy, je-1i u n¢ho zjiSténa smrt bud’ na podkladé smrti mozku nebo nevratné
zastavy krevniho ob¢hu a samoziejmé po zodpovézeni dalSich vyznamnych okolnosti. Diive
smrt byla vzdy jasnym faktem, nepochybné rozpoznatelnym 5 posmrtnymi zménami, spolu
s transplantologii ale pfichazi mnoho otaznikl o tom, kdy smrt nastava, zda ji lze urcit efek-
tivné tak, aby bylo jesté mozné od tohoto Clovéka odebrat viabilni orgédny pouzitelné pro
jinou osobu, a zaroven konat v jeho zajmu a neodepsat ho pftilis brzy, jinymi slovy napliovat
etické principy non-maleficence a beneficence. Na tomto podkladg, aby se jednalo v mezich,
byl v roce 2002 vypracovan transplantacni zdkon, jakozto ohranic¢eni celého tohoto oboru a
pravidel s nim spojenych, ktery bylo tfeba jesté mnohokrat aktualizovat a novelizovat dle
novych zjisténi, a to naposledy v roce 2019. Pravo a legislativa je nicmén¢ pouze jeden po-
hled na véc, je zde jesté hledisko etické, které je neustdle problematické a nékdy pro vetej-
nost diivodem, pro¢ je celému tomuto programu tézké pln¢ diivétovat. Prestoze se zdravot-
nici snazi o dodrZovani 4 zékladnich principt, vychazejicich z 1ékaiské etiky, je etika posta-
vena na zéklad¢ moralky, kterd spociva v subjektivnim rozpoznavani dobrého a zlého v po-

rovnavani s naSim svédomim, tim padem neni vSe tak jednoznacné.

Rekli bychom, Ze snaha vystihnout pravni a etické hledisko na problematiku zemie-
1¢ho darce v oboru transplantologie tady v CR, se vydafila pomérné srozumitelng. Jakmile
se ale presuneme k praktické ¢asti této prace, uvédomujeme si, Ze formulace nebo nékdy i
vybér polozenych otdzek v dotazniku nebyl mozna vzdy stastnou volbou. To se ukazalo az
pti analyze vysledkii vétsiho poctu dotaznikli, vyplynulo z toho totiz né¢kolik nedostatk,
které se nam nepodaftilo pfedpokladat na zacatku, pfestoze byl vyzkum zapocat rozdanim
pilotnich dotaznikii. Troufam si fict, Ze stanovené cile a vyzkumné problémy skutecné po-

kryly tématiku, na kterou jsme se v praci soustiedili. Nad vysledky je ale tieba se pozastavit,
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nebot’ na to, Ze transplantologie se neustale vyviji a jde o perspektivni obor, ktery je pro nasi
spolecnost velice uziteny, n¢kterd dillezita fakta nebyla zndma nebo dostate¢né jasna ani
studentiim zdravotnickych obort. I proto si dovolime odhadovat, Ze vefejnost na tom bude
dost podobné. Coz je smér, kterym by se mohla tato prace dale vyvijet, kdyby n¢kdo chtél
na tento vyzkum navdazat ¢i ho rozsifit, stalo by za to, zeptat se na podstatné informace po-
pulace v CR a zjistit, jaké maji povédomi o transplantologii oni, a poptipadé se jako o vystup
z praxe pokusit rozsifit informace a edukovat pravé Sirokou vetejnost. Dalsi cestou, kterou
by se vyzkum rozsifujici tuto praci mohl ubirat je, co do poctu respondentli — dotdzat se
povédomi o transplantologii v CR studentd i z vice §kol, at’ uz stfednich &i vysokych a timto
zpusobem jesté vic zobecnit cely vysledek, coz se mne nakonec nepodafilo, pfestoze prave

to byl ptivodni zdmeér.

Jako prakticky vystup této prace jsme zvolili mySlenkovou mapu (Ptiloha J), ktera je
velmi uzite¢nym prosttedkem, jak sdélit mnoho informaci velice uhledné, piehledné a sro-
zumitelng€. Shrnuli jsme téma transplantologie do 4 kategorii — darcovstvi, legislativa, etika
a paliativni péce v intenzivni pé¢i. VSechny tyto skupiny jsme déle rozvedli a rozsifili o
nejdulezitéjsi informace v bodech s moznosti dozvédét se vice. Obohatili jsme totiz celou
tuto mapu o moznost vice informaci prostfednictvim pozndmek, dokreslujicich jednotlivé
pojmy a o odkazy na webové stranky a vypracované¢ dokumenty s dal§imi informacemi a
tabulkami tak, aby mohli slouzit k dal§imu samostudiu tohoto tak podstatného tématu. Cela
tato myslenkova mapa je pfizpisobena tak, aby si ji studenti mohli i vytisknout jako jedno-

duchy ptehled celé problematiky a mohli ji tak mit potad na ocich.
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PRILOHY

Piiloha A Maastrichtska klasifikace — kategorizace DCD darcu

Znalost Casu zastavy
Kategorie Charakteristika krevniho obéhu —za Poznamka
podminky
Zastava krevniho obéhu mimo
zdravotnické zafizeni, zddny pokus , "y
o " , nekontrolované neuziva se
o resuscitaci, tzv. pfivezeny ze-
mpiely
Zastava krevniho obéhu s nasledné
Il. neuspésnou resuscitaci, v nemocni nekontrolované
nebo mimo ni
Ocekavana zastava krevniho obéhu
v ramci JIP — pfrechod na paliativni . sy vivs
Il - M ., kontrolované nejéasté;jsi
péci v podminkach JIP (ukonceni
organové podpory)
Zastava krevniho obéhu u zemre-
v lIého s diagnostikovanou smrti nekontrolované
mozku — ¢ekajiciho na odbér or- (kontrolované)
ganl nebo v jeho prabéhu
Neocekdvana zastava krevniho V CR neni legis-
V. obéhu u pacienta v nemocnici kontrolované lativné ohrani-
mimo JIP éeno

Zdroj: viastni (prevzato Kieslichova a kol., 2015)




Piiloha B Formular — Registr nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organii

. ’Na'rodni registr osob nesouhlasicich s Qosm'rtn)zm odbérem tkdni a org'a'nlz L.
[ | Vyjadreni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organt [ |

_pro ucelmy evidence nesouhlasicich osob v reglstru

FormuléF bude Vyplriujte jej, prosifn, psacim strojem nebo halkovym plsmem podle vzom plsma cemou pm vaci tuzkou. Zasknévacl pole zaskrinéte kfizkem.
, T v T

:0:1:2:3:4:5:6:7'8|9,AIAIBICIC:D:D: EFGHI I JKLMNOOPQRRSSTUUVWXYZZ

Jméno Titul 1) Rodné Eislo
| N N I S A e s N B N B EO U s S S s A D S A s e Y B O B B | 1 / LI |
[ T T T Y Y TN T Y [ T NN SN Y S T Y N SO T L1 I T T
Ulice 3) Cislo gophn‘ 3) islo orientaéni 3) Pohlavl 1)
| L L L L L L L L L L L L L L L L [ B |
/ D muz D Zena
I()bl 3)I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 L Pds)l 1 1 ] Dat i1 2)
ec atum narozenl
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 T T T T 1 Tt 114
L1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1L 1 L L 1 1 J
Misto narozeni 1) In jmen!
B O S B A B S BN N SN ENN E N E N S B N S S B B B | T T T T T T T T T T T T T1
[N T Y Y S T S Y Y TN S Y Y SN S SN YN Y SN S Y NN SO S S Y[y N T S S NN SO SO S Y YT TN S N N Y S |
s p 1y vSech tkdni a orgénu: I:l
- déloha | |
Nesouhlasim s posmrtnym odbérem téchto organd: srdce I:I Jjatra |:| plice |:| ledviny |:| tenké stievo D slinivka brisni I:I
Nesouhlasim s posmrtnym odbérem téchto typd thani: kostni [] oéni |:| srdeéni D cévni D kozni D vazy, §lachy, fascie D
| N N I E B B B B B B N B R N B B B B N B B BN B

lln‘D||||||||||||||||||||||||\

Dalsi s posmrtnym odbé&rem tkani a organu:

Rusim nesouhlas s posmrtnym odbérem vSech tkéni a orgdnu: I:I

Pfijmeni (souéasné) Jméno
I—Lr—rl—r—r L L T LA A R B B B 1 IT ltull 1 1 T 1
N T T Y T T T T Ty T T O ey TN T TR SN N

Vztah zakonného zéstupce (oFatrovnlka) k osobé nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani a og?inu Zakonny
1 T 1 onny

ost
D nezletilé osoby D osoby zbavené prévni zpusobilc

O T T Y T T S Y T TN S N AN SN YN T N N TN S S SO SO N N S |
Souhlasim, aby Ustav zdravotmckych mlnrmau a statistiky CR (dale UZIS CR) vedl a zpracovaval véfeni podpisu osoby nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani nebo organd,
veskeré vypInéné Udaje. anim téchto udaji pipad ©onného zastupce (opatrovnika):
zafizenim k tomu opra yi uuéelemovém i regi: mé osoby v i
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd.
Prohla3uji, Ze viechny mnou uvedené (daje v tomto formulafi jsou pravdivé a Gplné.
{ BN S B S B B I B B B B N E B N B B B R B
L T T T Y T TR N B S |
Dne
(e e I s s ) S B B | 1T
FUN TR T T o T Y Y Ty N TR oy SN SR
Podpis osoby uvedené v ¢ésti A pfipadné C
Identifikace zdravotnického zafizeni I€ (identifika&ni &islo)
r~r7r 1 1o+ 11— 1.1+ 1 11 1.1 1.t 1. "1 1 ©1. 1 1T T 1 T T T/1
Y T T I Y N [ Y Y I M A Y Y B |
Sidlo I kého zafizeni - ulice ———————T—T—T—T—T—1—1— Cislo gophm Cislo orientaéni
T Y YT T Y TN T S S Y YT T Y TN SN S S S Y [ N N B / [ N |
Obec PSTé
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(Prevzato NROD)



Priloha C Vzor — Protokol o zjiSténi smrti

Pfiloha ¢&. 3 k vyhlasce & 114/2013 Sb.

Vzor protokolu o zjisténi smrti

Rodné ¢islo (nebylo-li rodné Cislo prid€leno, datum narozeni):...............cccconn

PracoVISIE: e nanmas
Cislo chorobopisu: .......... Cislo zdravotni pojistovny (byl-li zemiely pojistén): ................
1. 1ékar zjiSt'ujici smrt 2. 1ékar zjistujici smrt
(lékar A): (Iékat B):
jméno, popfipad€ jména a pfijmeni jméno, popiipad€ jména a piijmeni
pracovni zatazeni pracovni zafazeni

L. Zjisténi smrti prikazem nevratné zastavy krevniho ob&éhu

Zjisténa nevratna zastava krevniho ob¢hu:

Iékar A:
datum das (hod: min)  podpis
I¢kar B:
datum das(hod:min)  podpis

I1. ZjiSténi smrti prukazem nevratné ztraty funkce celého mozku

1. Pfedpoklady, na zakladé kterych lze uvazovat o diagnoze smrti mozku

1.1. Diagno6za zakladniho mozkového postizeni:
Ickat A .iiviiosiinn Iekat Biouniin

1.2. Vedlejsi diagnozy

1.3. Datum a Cas Grazu nebo onemocnéni



lekat Ac....c.coomuiionunin 113 '¢:1 €13 300
(den, mésic, rok) (den, mésic, rok)
(hodina : minuta) (hodina : minuta)

Bylo vylouceno, ze na bezvédomi se v okamziku vySetieni podili
(odpovéd’ ano/ne):

Iékar A lékar B
intoxikace

tlumivé a relaxacni Gcinky 1€¢iv

metabolicky nebo endokrinni rozvrat

primarni podchlazeni

2. Klinické znamky smrti mozku
I¢kar A I¢kar B

fotoreakce - oboustranné chybi (ano/ne)

kornealni reflex - oboustranné chybi (ano/ne)

vestibulookularni reflex - oboustranné chybi
(ano/ne)

motoricka reakce pii algickém podrazdéni
v inervacni oblasti n. trigeminus - oboustranné chybi (ano/ne)

kaslaci reflex provokovany hlubokym
tracheobronchialnim odsavanim - chybi (ano/ne)

hluboké bezvédomi (Glasgow coma scale-skore)

trvala zastava spontanniho dychani
- apnoicky test pii paCO2 ..... mmHg-spInén (ano/ne)

Iékar A:



3. Potvrzeni nevratnosti klinickych znamek smrti mozku

3.1. angiografie mozkovych tepen
zjiSténa absence napIné cerebralnich usekti mozkovych tepen:

datum hodina jméno a podpis vySetfujiciho 1¢kare

3.2. mozkova perfuzni scintigrafie
zjisténa absence zachytu radiofarmaka v mozkové tkani:

datum hodina jméno a podpis vySetiujiciho Iékare

3.3. vy3etieni sluchovych kmenovych evokovanych potenciala
¢asn¢ akusticky evokovana potencionala mozkového kmene viny
I - V vyhaslé oboustranné (ano/ne)

datum hodina Jjméno a podpis vySetiujiciho 1ékare

3.4. transkranialni dopplerovska sonografie
zjisténa zastava toku v mozkovych tepnach:

datum hodina jméno a podpis vySetiujiciho Iékare

3.5. CT angiografie
zjisténa absence napln€ cerebralnich tseki mozkovych cév

datum hodina jméno a podpis vySetfujiciho 1¢kare

4. Zavéretna diagnoza:
na zakladé vyse uvedenych vySetieni byla zjiSténa smrt mozku:

lékar A:

datum Cas(h 6 &;;ﬁin) ...... podp15 ..........
I¢kat B

datum éas(hodm a0 podp1s ...........
+

(Prevzato MZCR, 2013)



Priloha D — VySetreni reflexii mozkového kmene

Nalezy potvr-

Reflex mozko- . . v ey s Normalni oo
, Hlavové nervy Technika vysetieni . zujici dg.
vého kmene odpovéd
smrt mozku
n. opticus (ll) nemeni se
zrakovy nerv Sirka zornic a
Zornicovy provadi se v Seru ostrym |  zUZeni neni reakce
¥ n. oc.:ulomoto- bodovym svétlem zornice | zornic na os-
rus (Il") tré zmény in-
okohybny nerv tenzity svétla
n. trigeminus .,
(V) dotyk rohovky rohem | sevreni vi-
. . , sterilniho tampdnu pfi- | cekpo |.., .
kornealni trojklanny nerv oy ponup P 7adna reakce
— blizeni se k oku mimo dotyku
n. facialis (VII) .
o oblast zorného pole rohovky
licni nerv
n. vestibulo- nejprve se ovéfi pru-
. , nystag-
cochlearis (VIII) | chodnost zevnich zvuko-
. . mus (ryt- ..
sluchové-rov- vodU . nedéje se
v , . micky sy- | ., .
novazny nerv | nasledné se provede an- metricky zadny pohyb
n. oculomoto- tiflexe (cca 30°) a do . y, ani jednoho
. L, ) . . . a kmitavy .
vestibulookularni rius (1) zvukovodu se instaluje . | okado 1 mi-
, N pohyb o¢- .
okohybny nerv | béhem 10-15 s 20 ml le- nich nuty od iri-
dové vody . dace do kaz-
n. abducens ) . bulbt) ke , ,
po dobu 1 min se ové- N dého kanalu
(V) odtahu-|, . .. strané po-
L fuje pfitomnost pohybu drasdéni
jicknerv bulb(l k testované strané
ol neni pfi-
n. facialis (VII) . P
licni nerv pohyb [ tomny pohyb
bulbll na bulbl
L rychlé poootoceni hlavy | opacnou ocni bulb
okulocefalicky 4 P y|op N .y
n. oculomoto- na stranu stranu pfri | zGstavaji fixo-
rius (111) pohybu [ vany ve stej-
okohybny nerv hlavy ném posta-
veni
n. glossopha-
ryngeus (IX v
.yg ( ), kasel pfi
jazykohltanovy | reakce na odsavani z tra- (g
odsavani
nerv chey
e z trachey
kaSlaci n. vagus (X) .ot
. zadna reakce
bloudivy nerv
daveni pfi
n. phrenicus f o drazdéni
C v . odsavani z faryngu
brani¢ni nerv orofa-
ryngu

Zdroj: viastni (prevzato Kieslichova a kol., 2015)




Piiloha E — Glasgow Coma Scale

6 5 4 3 2 1
na boles-
Otevreni oci spontanni | naslovnivyzvu | tivy pod- | neotevie
nét
Védomi (komu- zmatena a neod- | nesrozu- s4dn4
nikace, kontakt, orientovdn | zmateny | povidajici slovni | mitelné .y
e odpovéd
bdélost) reakce zvuky
extenze
Motoricka re- vyhovi , napfri-
, Y oy . , flexe (ohnuti) (nap )
akce na slovni | spravné uhyb na uhyb na . meni) bez re-
, . . jako reakce na | .
vyzvu (bolestivy | dle in- dotek bolest jako re- akce
o , bolest
podnét) strukci akce na
bolest

Zdroj: vlastni (prevzato Nejedla, 2006)




Piiloha F Zidost o povoleni vyzkumného $etieni — Katedra rehabilitaénich obori

Zédost o povolenf vyzkumného $etfeni

Petra Sauerovd

Zapadoceska univerzita Plzer

Fakulta Zdravotnickych studii

Obor: V3eobecnd sestra .
Ndzev bakalaFské prace: Minéni studentd zdravotnickych oborl o transplantologii v CR
Vedouci préce: Mgr. Jana Kfivkové

VdZeny pane doktore,

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Fakulté zdravotnickych
studii, ZCU Plzen, jez by mélo byt soucasti zavérecné bakalaFské prace studentky Petry
Sauerové, narozené 23.03.1998, studentky 3. ro¢niku bakalaiského studijniho oboru
Vieobecna sestra, prezenéni formy, ZCU FZS Pizer.

Cilem této prace je zjistit jaké jsou védomosti student(i ohledné transplantologie v R
(legislativa, potencionalni dérce, apod.), krom tohoto jsem zafadila i par otazek tykajicich se
jejich osobniho postoje k darovani, odbértim a transplantacim organ( a tkani.

Vyzkumné 3eteni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku.

Zavérecna bakalarska prace je zpracovavana pod odbornym vedenim Mgr. Jany
KFivkové.

Vyjadreni:

E Souhlasim
D Nesouhlasim

V Plzni S 2 N %20 Datum:

MUDr. 0. Kott, CSe.
Podpis:




Piiloha G Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni — Katedra zachrana¥stvi, diagnos-
tickych oboru a vefejného zdravotnictvi

Z&dost o povoleni vyzkumného Zetfeni

Petra Sauerova

Zapadoceska univerzita Plzeri

Fakulta Zdravotnickych studii

Obor: Vieobecna sestra

Nazev bakalaFské prace: Minéni studentd zdravotnickych obor( o transplantologii v CR
Vedouci prace: Mgr. Jana Kfivkova

VéZena pani magistro,

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etieni na Fakulté zdravotnickych
studii, ZCU Plzen, jez by mélo byt soucasti zavérené bakalaiskeé prace studentky Petry
Sauerové, narozené 23.03.1998, studentky 3. ro¢niku bakalarského studijniho oboru
Vieobecna sestra, prezenéni formy, ZCU FZS Plzen.

Cilem této prace je zjistit jaké jsou védomosti student( ohledné transplantologie v CR
(legislativa, potencionalni darce, apod.), krom tohoto jsem zaradila i par otazek tykajicich se
jejich osobniho postoje k darovani, odbéram a transplantacim organ( a tkani.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku.

Zavérecna bakalarska prace je zpracovavana pod odbornym vedenim Mgr. Jany

Krivkoveé.,
Vyjadreni:
m Souhlasim f(»\a KC’Q Ko o Pre@r€ Odese Lo
3 5) \ p &
A z 9@07’)/)1{ //())cn, oy 5:_6,)‘& -~ P
D Nesouhlasim . p A
Ao Gctee S Lhrase o é‘—/ 0((-'5’(;/»703 .
o Loce..® o ﬂtem—,%/'pm e et obr s zf.cf
[y

4/.2. 202

V Plzni Datum:

%yl'ﬁwkeicherwﬁ
Podpis:




Piiloha H Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni — Katedra oSetFovatelstvi a porodni
asistence

Z&dost o povolenf vyzkumného Zetfeni

Petra Sauerova

Zapadoceska univerzita Plzeri

Fakulta Zdravotnickych studif

Obor: Vieobecna sestra

Ndzev bakaldFské prace: Minéni studentd zdravotnickych obor( o transplantologii v CR
Vedouci prace: Mgr. Jana Kfivkova

VdZzena pani doktorko,

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Fakulté zdravotnickych
studii, ZCU Plzen, jeZ by mélo byt soucasti zavérecné bakalaiské prace studentky Petry
Sauerové, narozené 23.03.1998, studentky 3. roéniku bakalafského studijniho oboru
Vieobecna sestra, prezenéni formy, ZCU FZS Plzer.

Cilem této prace je zjistit jaké jsou védomosti studentd ohledné transplantologie v CR
(legislativa, potencionalni dérce, apod.), krom tohoto jsem zaradila i par otazek tykajicich se
jejich osobniho postoje k darovani, odbériim a transplantacim organu a tkani.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku.

ZavéreCna bakalafska prace je zpracovavana pod odbornym vedenim Mgr. Jany
Krivkové.

Vyjadfeni:

m Souhlasim
D Nesouhlasim

7
V Plzni Datum: & / /9




Priloha I Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, mé jméno je Petra Sauerova a studuji 3. rocnik na Fakulté zdravotnickych
studii Zdpadoceské univerzity v Plzni, bakaldfsky obor VSeobecna sestra. Chtéla bych vas
pozadat o odpovédi na nasledujici otazky v tomto dotazniku, ktery je soucasti vyzkumného
Setfeni mé bakalarské prace, ta nese nazev Minéni studentd zdravotnickych obori o
transplantologii. Vysledky tohoto dotazniku budou slouZit pouze a jen pro ucely mé
bakalarské prace a jsou zcela anonymni. V dotazniku najdete i otazky s vice spravnymi

odpovédmi. Dékuji za vasi Ucast ve vyzkumu.

1. Uvedte vase pohlavi:

a)
b)

Zena
Muz

2. Kolik je vam let?

a)
b)
c)
d)

18-30
31-40
41-50
51-60

3. Na jaké fakulté studujete?

a)
b)
c)

Fzs zC€u
ZSF ICU
FZS UJEP

4. Ktery obor/program studujete?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
)

Fyzioterapie

Ergoterapie

Ortotik protetik

Vseobecna sestra (VSeobecné oSetfovatelstvi)

Porodni asistence

Radiologicky asistent

Zdravotnicky zachranar

Asistent ochrany a podpory verejného zdravi

Zdravotni laborant (Laboratorni diagnostika ve zdravotnictvi)
Osetfovatelstvi — O3etfovatelska péce v internich oborech (Mgr.)
Osetrovatelstvi — OSetfovatelska péce v chirurgickych oborech (Mgr.)
Jiné

5. Vjakém jste rocniku?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

1. rocnik, prezencni forma studia
. ro¢nik, prezenc¢ni forma studia
. ro¢nik, prezenc¢ni forma studia
. ro¢nik, kombinovana forma studia
. ro¢nik, kombinovana forma studia
. ro¢nik, kombinovana forma studia

W NEFE WN



6. Existuje v CR legislativni Gprava, kterd se zaobira darcovstvim, odbéry a transplantaci
organ( a tkani?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Pokud jste odpovédéli b) Ne nebo c) Nevim, presurite se k otdzce . 9.

7. Ktera legislativni Uprava hovofi o darcovstvi, odbérech a transplantacich orgénti a
tkani?
a) Predpis o darovani, odbérech a transplantacich organa a tkani
b) Transplantacni zakon
c) Vyhlaska o transplantacich
d) lJiné

8. Kde jste ziskali informace o legislativni Upravé, tykajici se darcovstvi, odbér,
transplantacich organ( a tkani?
a) Skola
b) Odborna praxe
c) Internet
d) Samostudium
e) Osobni zkusenost (rodina, pratelé)
f) lJiné

9. Co znamena pojem kadaver?
a) Zivy darce
b) Zemfrely darce
c) Darovany organ od zemfielého dérce
d) Darovany organ od Zivého dérce
e) Nevim

10. Smrt u potencialniho darce je stanovena na zakladé: (moznost vice spravnych odpovédi)
a) Absolutniho selhani ledvin
b) Hlubokého bezvédomi
c) Smrti mozku
d) Nevratné zastavy krevniho obéhu
e) Respirac¢niho selhani



11.

12.

13.

Smrti mozku se mysli:

a) Nevratna ztrata funkce celého mozku

b) Nevratna ztrata celého mozku véetné mozkového kmene
c) Nevratna ztrata mozku véetné prodlouzené michy

Zjisténi smrti prikazem nevratné zastavy krevniho obéhu je stanoveno u
potenciondlniho darce na zakladé:

a) Asystolie

b) Asystolie a ,no touch” intervalu

c) Fibrilace komor

d) Komorové tachykardie

e) Nevim

f) lJiné

Setkali jste se s terminem Maastrichtska klasifikace — kategorizace potencionalniho
darce?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Pokud jste odpovédéli b) Ne nebo c) Nevim, presutite se k otdzce ¢. 15.

14.

15.

16.

17.

Maastrichtska klasifikace — kategorizace potencionalniho darce urcuje: (moznost vice

spravnych odpovédi)

a) Rozliseni Smrti mozku a Nevratné zéstavy krevniho obéhu dle stavu
potencionalniho darce

b) Rozliseni potencionalnich darct dle ¢asu amrti

c) Rozliseni potencionélnich darct dle mista imrti (hospitalizovany pacient, pacient
v terénu)

d) Rozliseni potencionalniho dérce dle klinického obrazu pacienta

Které oznaceni se v CR uZivé pro Pfedpokladany souhlas s posmrtnym odbérem
organt a tkani k transplantaci?

a) Opting out

b) Ask out

c) Request for

d) Optingin

e) Nevim

Ctyfmi zékladnimi principy lékaiské etiky jsou:

a) Sebeurceni, empatie, distojnost, sméfovani k dobru

b) Sebeurceni, neposkozovani, sméfovani k dobru, spravedinost
c) Spravedinost, sebeurceni, trpélivost, distojnost

Co vyjadfuje termin non-maleficence?
a) Sebeurceni

b) Neposkodit, neublizit

c) Smérovat k dobru, dobrocinnost



18. Co vyjadfuje termin beneficence?
a) Sebeurcéeni
b) Neposkodit, neublizit
c) Smérovat k dobru, dobrodinnost

19. Co znamena pojem Witholding treatment?
a) Pokracovaniv dosavadni Iécbé
b) Nerozsifovani dosavadni léCby
c) Omezovani dosavadni lécby
d) Nevim

20. Co znamena pojem Withdrawing treatment?
a) Pokracovaniv dosavadni lécbé
b) Nerozsifovani dosavadni léCby
c) Omezovéni dosavadni |écby
d) Nevim

21. Kolik (nejméné) lékarl se specializaci (dle legislativy) zjistuje smrt u potencialniho
darce?
a) 1
b) 2
c) 3
d) Nevim

22. Jaky je vyznam terminu ,,opting out” ?
a) Zadost rodiny o souhlas s posmrtnym odbérem organt/tkani od potencialniho
darce (jejich blizkého)
b) Princip pfedpoklddaného souhlasu s posmrtnym darovanim orgént a tkani
c) Princip predpokladaného nesouhlasu s posmrtnym darovanim organ( a tkani
d) Nevim

23. Shledavate odbéry a darcovstvi organt a tkani uziteCnymi?
a) Ano
b) Nejspis ano
c) Nevim
d) Nejspi$ ne
e) Urcité ne

24. Myslite si, Ze v péci o potenciondlniho darce vznikaji etické problémy?
a) Ano
b) Nejspis ano
c) Nevim
d) Nejspis ne
e) Urcité ne

Pokud jste odpovédéli c) Nevim, d) Nejspi$ ne nebo e) Urcité ne, presurite se k otazce €. 26.



25. Jaké etické problémy vidite jako stéZejni v péci o potencionalniho darce?
(moznost vice odpovédi)

26.

27.

28.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

h)
i)
i)
k)

Zachovani autonomie

Zachovani beneficence

Zachovani non-maleficence

Zachovani justice

Rozhodovani o pacientovi po smrti — bez néj

Rozhodoviéni o odbéru orgéanu a tkané na zakladé prani rodiny

Rozhodovini na zakladé legislativy upravujici darcovstvi, odbéry a transplantace
organu a tkani

Kategorizace pacienta dle Maastrichtskych kritérii

Odpojeni pacienta od Umélé plicni ventilace pfi nevratné zastavé krevniho obéhu
Nevidim Zadné etické problémy

Jiné

Pokud by vas pribuzny byl Iékafi uznan potencionalnim darcem (zemielym darcem),
souhlasili byste, po dotazani lékafem, s odbérem a darovanim jeho organ( a tkani?

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
Nejspi$ ano
Nevim
Nejspi$ ne
Urcité ne

Myslite si, Ze by se rodina méla podilet na rozhodnuti o darovani organt a tkani
svého blizkého?

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
Nejspi$ ano
Nevim
Nejspi$ ne
Urcité ne

Pokud by se otazka posmrtného darcovstvi tykala pfimo vas, souhlasili byste
s odbérem a darcovstvim svych organt a tkani?

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
Nejspi$ ano
Nevim
Nejspi$ ne
Urcité ne
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