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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

W

CR Ceska republika
KPR Kardiopulmonalni resuscitace

USA Spojené staty americké



Uvod
Bakalatskd prace se vénuje transplantaci organti a tkéni z pohledu etiky a legislativy

pfevazné u zemielych darct.

Transplantace se stala béznym terapeutickym vykonem, a tak se zde setkavame
i s problematikou nejen medicinskou, ale také etickou a legislativni. V Ceské republice byl
vytvofen transplantacni zakon, ktery upravuje postupy transplantaci orgdnii a tkani
z hlediska legislativy. Jelikoz se v dnesni dobé medicina posouva stale dopiedu, ma to velmi
pozitivni dopad na transplantaéni medicinu. Uskuteciiuji se transplantacni vykony, které
ptijemci prodlouZzi zivot i o n¢kolik desitek let a zlepsi jeho kvalitu Zivota. Jednd se ale i o
transplantace zachranujici zivoty, jako je napfiklad transplantace srdce. (Prazédkova, 2020, s.

11)

Zakladnim mravnim dilematem, kterym se transplantacni etika zabyva, je zdroj organii
vhodnych k transplantaci. Odpraddvna je nepiijatelné tmyslné¢ ukoncit lidsky zivot
pro organy na zachranu clovéka jiného. Jak to tedy udé¢lat, aby organy byly zivé,
ale z mrtvého téla? ,, K transplantaci tedy potiebujeme Zivy orgdn z mrtvého téla a souhlas
od cloveka, ktery je v bezvedomi a umira. Tato na prvni pohled neresitelna dilemata

se v transplantacni mediciné podarilo dobre vyresit.* (Simek, 2015, s. 186)

Prvnim dilematem bylo stanoveni smrti. V dneSni dobé technologii a vySetfovacich metod,
neni stanoveni smrti mozku nikterak sloZité, a naopak se da spolehlivé stanovit. U pacientl
takového Clovéka pomoci resuscitace piivést zpet k Zivotu. U darce organli po stanoveni
smrti mozku umime jesté par hodin udrzet krevni ob&h v pohybu diky 1ékiim a pfistrojim,
kdezto u &lovéka se zastavou krevniho ob&hu tuto moznost mame jen zfidka. (Simek, 2015,

5. 187)

Druhym mravnim dilematem bylo ziskdni souhlasu s posmrtnym odbérem organii
od pacienta v bezvédomi. Na zakladé¢ toho vznikly dva principy ziskani souhlasu
od zemfielého, a to opting-in a opting-out. V transplantaénim zakon& Ceské republiky
je ukotven princip predpokladaného souhlasu neboli opting-out a kterykoliv ¢lovék by se za
svého zivota rozhodl, Ze si nepteje byt po své smrti dircem organtl, musi byt registrovan
v Nérodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organti a tkani. (Simek,

2015, s. 188, Ptacek, 2014, s. 65)



Jak se medicina zdokonalovala a transplantace organt se stdvaly béznym chirurgickym
vykonem, nastal problém s nedostatkem organti a tkani k transplantaci. Pacientt ¢ekajicich
na transplantaci pribyvalo, ale darcti nikoliv. Vznikla transplanta¢ni turistika a cerny obchod
s organy. Darci byli prevazné lidé z chudych zemi a piijemci naopak moviti lid¢, ktefi
za darovany organ zaplatili a darci tak méli moznost uzivit své rodiny. A na zéklad¢ téchto
zjisténi vznikla Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ve které je uvedeno, Ze se lidské

télo, ale ani jeho Casti nesmé;ji stat zdrojem finan¢niho prospéchu. (Lischke, 2014, s. 232)
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1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je zmapovat etické aspekty v oblasti transplantaci organt.

Cilem prizkumné ¢asti prace je zjistit, jak zdravotnici pohlizeji na etické problémy tykajici

se transplantaci organdi.
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2 Teoreticka cast

Teoreticka cast bakalarské prace se zabyva historii transplantaci, definici smrti, kategorizaci
darcti organti, souhlasy a nesouhlasy s odbérem organi. Déle je zde popsana problematika

obchodu s organy a transplantacni turistikou.

2.1 Historie transplantaci

Historie transplantaci saha az do obdobi 2000 let pfed nasim letopo¢tem. Jednalo se o pokusy
vymény oc¢ni rohovky, nebo poskozenych casti téla. Velkym historickym milnikem
byl pokus o transplantaci ledviny u psa, kterou provedl Emerich Ullman v roce 1902.

(Matousova, 2015, s. 15)

V roce 1901 Karl Landsteiner objevil krevni skupiny, a za tento objev dostal Nobelovu cenu.
Timto zajistil bezpecnost transfuzi krve neboli transplantaci tekutého media. Nezavisle
na tomto objevu u€inil stejny objev 1 Cesky lékar Jan Jansky roku 1907. Jak se ale medicina
vyvijela, objevovaly se i problémy. Velkym problémem, ve vyvoji transplantaci, byly
imunologické mechanismy. Imunitni systém rozpozna latky cizorodé od latek télu vlastnich.
Tyto mechanismy pomahaji ni¢it bakterie, viry a jiné organismy, tudiz i transplantovany
organ, nebo jeho ¢ast. Této likvidaci cizorodych latek fikame rejekce neboli odmitnuti.
Cimsi jsou dirce a piijemce zhlediska antigenni struktury podobnéjsi, tim vétsi
je pravdépodobnost na UspéSnou transplantaci. Na zéklad¢ téchto poznatki zacal vyvoj
imunosupresiv v Sedesatych letech 20. stoleti. Ty byly ale dost toxické, a tak
se v sedmdesatych a osmdesatych letech 20. stoleti zacaly pouZivat jiné 1éky s nizsi toxicitou
a vriznych kombinacich. Toto byl jeden ze zlomovych momentl pro transplantacni

medicinu. (Simek, 2015, s. 184-185)

VW W

Jako nejstar$i organ, ktery byl uspésné transplantovan v roce 1954 ve Spojenych statech
americkych (dale jen ,,USA*), byla ledvina, a to u jednovajecnych dvojcat. Dalsi uspesné
transplantované organy byly slinivka bfi$ni v roce 1966, v roce 1967 jatra v USA a srdce

v Jihoafrické republice. (Simek, 2015, s. 185)

Prvni isp&iné transplantovany organ v Ceské republice (dale jen ,,CR*) byla ledvina ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové v roce 1961. Jednalo se tehdy o pacientku ve véku 16
let. I pfes veSkerou snahu a konzultace s prof. Kiissem, pacientka 16 dni po operaci umira
pro celkovou sepsi, jejimz zdrojem byl jeden ze zubl pacientky. (Transplanta¢ni centrum

FNHK)
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2.2 Definice smrti
Definovat smrt neni jednoduché a definice se lisi. Definovat smrt mizeme z pohledu

nabozenstvi, mediciny, psychologie nebo podle transplanta¢niho zakona.

Transplantacni zdkon definuje smrt jako nevratnou zastavu krevniho ob&hu nebo jako smrt
mozku, ¢imz se rozumi nevratna funkce celého mozku a mozkového kmene. (Transplantacni

zakon, 2002)

Drabkova (2017, s. 62) definuje smrt jako: ,nezvratné ukonceni lidského Zivota, jeho
integrovanych projevi, vlastni reprodukce. PFi prirozeném priibéhu terminalniho stavu
s konecnym selhanim zakladnich Zivotnich funkci je klinicky vymezena zdstavou srdecni
cinnosti. Jisté znamky smrti (posmrtna ztuhlost, vychladnuti, mrtvolné skvrny, prip. pozdéji
hnilobny rozklad) jsou patologicko-anatomickym potvrzenim smrti. Pravdépodobné znamky

(bezveédomi, voskova bledost, nehybnost) nestanovuji smrt s jistotou. *

Marek Orko Véacha (2017, s. 78) uvadi, ze pokud darovani organti a tkani jiz neohrozi Zivot,
nebo neuspisi smrt darce, ma podporu téméi v kazdém nabozenstvi i nabozenské skuping.

Darovani je chapano jako dobry skutek zachranujici jiné Zivoty.

2.3 Kategorizace darci organt
Transplantacni zdkon definuje darce jako osobu, ktera darovala organ ¢i tkan jesté za svého

Zivota, nebo po své smrti. Zakon tedy rozdéluje darce na zijici a zemfielé. (Transplantacni

zakon, 2002)

2.4 Zijici darce

Zijicim darcem se miiZe stat osoba, kterd je v jakémkoliv pfibuzenském vztahu k piijemci
(sourozenec, rodi¢, potomek, druh, manzel/ka, partner/ka), ale i osoba bez jakékoliv
ptibuzenské vazby. Zijici darce miize darovat pouze tekutinu nebo tkan, ktera se regeneruje
jako napiiklad krev, ¢asti jater, muzi spermie, Zeny oocyty. Lze darovat i jednu ledvinu,
vyjimecné jednu plici. Nikdy ale nesmi darovani organu ptivodit darci zhorSeni zdravotniho
stavu a uz vlibec nesmi vést ke smrti darce. Jsou zde ale i podminky, které musi darce
spliiovat. Nejedna se jen o zdravotni stav darce, ale je nutny i darctiv souhlas a souhlas etické

komise. (Vacha, 2017, s. 74; Balaz, 2011, s. 34-35)

cey

Dle § 3 odst. 1 transplantacniho zdkona (2002), 1ze odbér tkani a organti u Zijicich darct

provést pouze za predpokladu, ze:

a) ,,je provaden vyhradnée v zajmu lécebného prinosu pro prijemce,
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b) vdobé odbéru neni k dispozici vhodna tkan nebo organ od zemrelého darce
a neexistuje jind lécebna metoda srovnatelného ucinku,
c) je darcem osoba zpiisobila dat zpusobem stanovanym timto zakonem svobodny,
informovany a konkrétni souhlas (§ 7) a tento souhlas skutecné vyslovila a
d) jde o
1. cast organu se schopnosti regenerace nebo adaptace (dale jen ,,obnovitelné
tkane*)
2. jeden z funkcnich parovych organii, nebo
3. deélohu, pokud jde o lécbu neplodnosti zpiisobenou nefunkcni nebo chybéjici

déelohou. “

2.4.1 Transplanta¢ni turistika
Transplantacni turistiku lze charakterizovat jako ziskani ciziho organu ¢i tkan¢€ v jiné zemi,

nez ve kterém ptijemce Zije.

Po celém svété se orgdny a tkdné staly v ramci transplantaci velmi zddanymi. BohuZzel
nebylo v silach zdravotnickych zatizenich, aby byly zajistény pro vSechny. Tento fakt byl
signalem pro vytvofeni tzv. transplantaéni turistiky. Zadatelé tak zacali cestovat do jinych
zemi, a to napiiklad do Ciny, kde ziskali organ od véziid, u kterych byl vykonan trest smrti.

(Haskovcova, 2015, s. 159)

Velky z4jem o transplantacni turistiku vedlo k tomu, Ze bylo zapotiebi fesit tuto skute¢nost
pravnimi ptfedpisy, a to 1 na mezinarodni Grovni. Rada Evropy mé v tomto ptipadé za cil
chranit integritu ¢lovéka a jeho diistojnost. S odstupem casu se zaCala zabyvat otazkou
zakladnich prav a svobod. Jako vysledek je ustanoveni mezinarodni umluvy o lidskych
dokumentd mezinarodni Grovné v medicinském pravu. Ceské republika je v tomto ptipadé

smlouvou vazana, a to 1 pokud byla v rozporu se zdkonem. (Urbanova, 2018, s. 15)

2.4.2 Obchod s organy

Rozvoj a uspésnost transplantace organt je v poslednich letech na vysoké turovni, zvySuje
se kvalita péCe, pomoci dostupné mediciny se prodluzuje délka Zivota, a tudiz se zvySuje
pocet Cekatelll na transplantaci, ale pocet darct je stale nizky. Proto tato situace napomaha
nelegalnimu obchodovéani s organy prevazné v zemich Dalného, Stiedniho a Blizkého
vychodu, kde je velka chudoba. Z hlediska ¢erného trhu hraje vyznamnou roli pfevazné

finan¢ni hledisko, a to je nadfazeno i nad zdravi darcti, ¢i pfijemct. Béhem tohoto procesu
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se z organtl na trhu stava zbozi. Takovéto obchodovani s lidskymi organy bylo samoziejmeé
odsouzeno nejen pravnim systémem, ale i nabozenstvim, etickou komisi, 1ékafi i vetejnosti.
Vétsina odborniku na etiku se domniva, Ze se jedna o vykofistovani chudych a uspokojeni
ega a finan¢niho pfijmu Iékait, jez tento nelegalni obchod s organy provadéji. (Lischke,

2014, s. 232)
Transplanta¢ni zdkon (2002) Ceské republiky o obchodu s organy pojednava v § 28 takto:
»Zakaz financniho prospéchu nebo jinych vyhod a obchodovani s tkanemi a organy

(1) Lidské télo a jeho casti nesméji byt jako takové zdrojem financniho prospéchu
nebo jinych vyhod; tim nejsou dotcena ustanoveni § 28a az 28d.

(2) Darce ani jiné osoby nesmi uplatiiovat viici prijemci zadné naroky.

(3) Inzerovani a reklama za ucelem poptavky nebo nabidky orgadnii jsou zakdzdny.
Za inzerovani se nepovazuje postup podle § 27.

(4) Obchodovani s tkanémi a orgdany odebranymi za ucelem transplantace

je zakazano.,,

wewvr

a férovosti. Nikdy by se nem¢lo stat, Zze by byl néktery z piijemci upfednostnén z diivodu

jeho postaveni ve spole¢nosti, nebo za finan¢ni uplatu. (Mach, 2014, s. 66)

2.5 Zemvely darce

Zemielym darcem je osoba, u které doSlo k nevratné zéastavé krevniho ob&hu, nebo osoba
s prokazanou smrti mozku, kdy dychani a krevni obéh jsou udrzovany uméle.

(Transplantacni zdkon, 2002)

2.5.1 Darce s nevratnou zastavou krevniho obéhu

Podminkou pro stanoveni smrti nevratnou zastavou krevniho ob&hu je vyuziti alespoii dvou
ze tii diagnostickych metod. Jednd se o EKG, echokardiografii, nebo o vymizeni kiivky
arterialniho invazivniho tlaku. Pokud jsou dvé z téchto tii diagnostickych metod splnény,
muzeme hovofit o smrti s nevratnou zastavou krevniho ob¢hu. (Rusinova, 2015, s. 34)
No-touch interval je ¢asové rozmezi 5-10 minut od zastavy ob¢hu. Jedna se o interval,
kterym se lékafi ujisti, Ze zastava ob&hu je nevratna a nedojde k obnové obéhu samovolné.
(Rusinova, 2015, s. 50)

»V pripade zjisteni smrti prokdzanim nevratné zastavy krevniho obéhu lze odbér proveést

pred uplynutim 2 hodin od toho zjisteni,

15



a) pokud je znama doba zjisteni smrti, a byla-li smrt zjisténa ve zdravotnickém zarizeni
1. na jednotce intenzivni péce,
2. na anesteziologicko-resuscitacnim oddélent,
3. na operacnim sdle,
4. na prijmové ambulanci oddeéleni nebo na prijmovém oddéleni nemocnice,

b) pokud smrt byla zjistena na zdklade ukonceni neuspésné resuscitace.

(Transplantacni zakon, 2002)
V Ceské republice tito darci tvoii piiblizné 5-10 %. (Balaz, 2017, s. 115)

2.5.2 Darece s bijicim srdcem a prokazanou smrti mozku
V Ceskeé republice se jedna o nejcastéji vyuzivanou skupinu darct v rdmci transplanta¢niho
programu, na rozdil od darct s nebijicim srdcem. Jednd se tedy o darce, u kterych byla

stanovena diagnostickymi postupy smrt mozku a mozkového kmene.

Kdyz transplanta¢ni medicina zacinala, byl za darce povazovan pouze pacient, u n¢hoz doslo
k zastaveé dechové aktivity a nevratné zastave srdce. Nasledné bylo medicinsky potvrzeno,
ze darcem se muze stat i pacient se smrti mozku, ale stale bijicim srdcem. Poprvé tuto
transplantaci provedl Christiaan Barnard v Kapském mésté. Cely svét byl timto vykonem
ohromen a na jeho zdkladé byla definice smrti mozku akceptovana ve vétSiné svéta.

(Lischke, 2014, s. 232)

2.6 Definice mozkové smrti

»Mozkova smrt je charakterizovana nezvratnou ztrdatou vsech mozkovych funkcich vietné

funkce mozkového kmene. *“ (Kieslichova, 2015, s. 155)

Mezi nejCastéj§i  pficiny smrti mozku patfi stavy Grazové, neurazové, stavy
po kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen ,,KPR*) a intoxikace. Mezi Grazové pficiny patii
kraniocerebralni poranéni, ob¢Seni, tonuti a traumatizujici krviaceni do mozku.
Mezi netirazové patii mozkové ischemické piithody a cévni mozkové piihody s krvacenim

do mozku. (Petrova, Adamus, 2010, s. 258)

2.6.1 Diagnostika smrti mozku
Nezbytnou soucasti zafazeni pacienta do transplantaniho programu jako darce, je vylouceni

vSech reverzibilnich pficin, které by mohly vypadat, jako mozkova smrt. Mezi reverzibilni

pfiiny patii vliv relaxacnich a tlumivych 1€kli, hypotermie, endokrinni a metabolicky
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rozvrat, nebo intoxikacni stavy. Tento pacient je v hlubokém bezvédomi a neni u néj

zachovana spontanni dechova aktivita. (Prazakova, 2020, s. 16)
2.6.1.1 Klinicka vySetieni smrti mozku

Mezi klinickd vySetfeni mozku patii vestibularni reflex, vySetieni fotoreakce, absence
bolestivého podnétu, kornedlni reflex, apnoicky test a vySetfeni kaSlaciho reflexu,
pti hlubokém tracheobronchidlnim odsavani. U vSech téchto vySetieni se hodnoti

pfitomnost, ¢i neptitomnost urcitého reflexu. (Kieslichova, 2013, s. 158)
2.6.1.2 Zobrazovaci metody vySetieni mozku

Jednou ze zobrazovacich metod je angiografie mozkovych tepen. Jednd se o vysetfeni,
kdy se podé kontrastni latka ptes arteria femoralis communis do vertebralni tepny a dvou
krkavic, nebo do oblouku aorty a sleduje se naplnéni intracerebralniho fecisté. (Adamus,

2010, s. 260)

VysSetieni kmenovych sluchovych evokovanych potencidlii je vySetieni, které slouzi
k zjisténi funkcnosti podkorovych sluchovych drah. Provadi se neinvazivné a kazdé ucho

je vySetfovano zvlast’. (Prazakova, 2020, s. 19)

Dalsi zobrazovaci metodou je perfuzni scintigrafie mozku. Jde o vySetieni, kdy se aplikuji
radiofarmaka a v okamzik aplikace se spusti dynamicky zdznam krku a hlavy. Pokud nejsou
zachyceny radiofarmaka v mozkové tkani, potvrzujeme mozkovou smrt. Vyhoda toho
vySetieni je, Ze radiofarmaka nejsou nefrotoxicka jako naptiklad kontrastni latka. (Ferda,

2015, s. 98)

Transkranidlni dopplerovska ultrasonografie. Jedna se o neinvazivni vySetfeni pomoci
ultrazvuku, ke zméteni pritoku intrakranidlnimi tepnami za pomoci dopplerovského
zobrazeni. Tato metoda se vyuziva u déti do jednoho roku. (Prazédkova, 2020, s. 18, Adamus,

2010, s. 261)

Pocitacovd tomografickd angiografie je neinvazivni vySetfeni kontrastni latkou
se zobrazenim cévniho feciSt¢, kdy hodnotime absenci kontrastu v tkdnich mozku.

(Matousova, 2015, s. 35)

2.7 Souhlas a nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organii

V Ceské republice je v transplantaénim zakoné ukotven princip predpokladaného souhlasu

neboli optig-out. Tento systém znamend, ze kazdy ¢lovek, ktery nevyjadtil pred svou smrti
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vyslovny nesouhlas s posmrtnym odbérem tkdni a organt, je bran jako potencidlni darce
i pfes nesouhlas rodiny. Nastat miZze i situace, ze rodina odbér odmita a je zde moznost

od odbéru ustoupit. (Sustek, 2016, s. 536)

Narozdil od Ceské republiky jsou staty, které maji princip predpokladaného nesouhlasu
neboli opting-in. Mezi né patii naptiklad USA, Kanada, Némecko, Velka Britanie, Japonsko,
Holandsko a dal3i. Jedna se o opaény princip, néz v Ceské republice, kdy ¢lovék, ktery

by se chtél stat darcem po své smrti, musi vyjadfit vyslovny souhlas. (Vacha, 2017, s. 76)
Za prokazateln€ vysloveny nesouhlas se povazuje, pokud

a) ,je zemrely evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem organii, nebo

b) zemrely jesté za svého Zivota primo ve zdravotnickém zarizeni pred oSetiujicim
lékarem a jednim svédkem prohldsi, Ze nesouhlasi s odbérem v pripade své smrti,
nebo

¢) zakonny zdstupce osoby, kterd neni plné svépravna primo ve zdravotnickém zarizeni
pred oSetrujicim lékarem a jednim svédkem prohldsi, ze nesouhlasi s odbérem, toto
prohlaseni Ize ucinit pro pripad smrti osoby, kterd neni plné svépravna jeste za jejiho

Zivota nebo i po umrti této osoby. ““ (Transplantacni zadkon, 2002)

O nesouhlasu je lékaf povinen neprodlené provést zdpis a zaloZit jej do zdravotnické

dokumentace. (Transplantacni zdkon, 2002)

Tak jako souhlas udéleny pacientem k jakémukoliv vykonu je dulezity i nesouhlas.
Pro osoby, které odmitaji posmrtny odbér organt a tkani, vytvofilo Ministerstvo
zdravotnictvi Néarodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt.
Tento registr slouzi k evidenci osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgéant.
Registracni formulaf je vetfejné dostupny na strdnkach www.NROD.cz. MlzZe jej vyplnit
osoba svépravna nebo zékonny zastupce, jedna-li se o nezletilou, nebo pravne nezpiisobilou
osobu, mimo zdravotnické zafizeni. V tomto piipad¢ je zde nutnost Ufedné ovéereného
podpisu. Je zde 1 moznost vyplnéni formulare oSetiujicim Iékarem, ktery do formulare navic
uvadi informace o zdravotnickém zatfizeni, informace o sobé samém a jednom svédku.
Pokud osoba nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani a orgénd neni schopna podpisu,
uvadi se uvadi navic jesté druhy svédek. Nesouhlasici osoba ve formulafi uvadi identifikacni

udaje a rozsah svého nesouhlasu. Muze si vybrat, zda nesouhlasi s odbérem vSech organt
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a tkani, nebo jen s nékterym organem, ¢i tkéni. Nesouhlas pak doruci nesouhlasici osoba

Ustavu zdravotnickych informaci a statiky CR. (NROD.cz, 2004)

2.8 Etické hledisko transplantaci

Pro feSeni etickych problémi, tykajicich se darcovstvi a transplantaci se staly ¢tyii zakladni
principy od americkych filozofi Beauchampa a Childresse. Jedna se o princip autonomie,

non maleficience, beneficence a justice. (Kute, 2012, s. 13)

2.8.1 Zakladni etické principy

Autonomie se zabyva pravem na svobodu a sebeurceni, rozhodovani o sob¢ samém,
rozhodovani o 1é¢be a jejiho pfipadného odmitnuti. Nabizi se zde otazka, do jaké miry
by se méla respektovat autonomie u déti a pacientd zbavenych svépravnosti. (Schindlerova,

2014, s. 16)

Principy non maleficience a beneficence jsou principy ,,neskodit a prospét®. Vzdy by se mél
zvazit, prospéch a mozné poskozeni pacienta. Jestlize se ¢lovék rozhodne naptiklad stat
darcem ledviny, stavd se chirurg provadéjici vykon tim, kdo mu medicinsky uSkodi.
Je ale nutné, aby v tomto piipad€ byl zachranén Zivot piijemce a darci to nesnizilo kvalitu

zivota. (Schindlerova, 2014, s. 17)

Princip spravedlnosti je velmi dilleZity a nezbytny pfi alokaci organt. Nemélo by se stavat,
ze organy od zemielych darcti dostavaji pacienti mimo cekaci listinu, nebo pacienti,

ktefi nespliuji dana kritéria pro pfijem organt. (Schindlerova, 2014, s. 17-18)

2.8.2 Eticka komise

Etickd komise v § 5 Transplantacniho zdkona je definovand jako nezdvisla komise,
ktera mize byt stald, nebo ustanovena a zruSena statutdrnim organem poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery provadi odbér organti darci ve prospéch pfiijemce.
Sklada se minimalné z 5 ¢lend, kterymi jsou lékafi, klinicky psycholog a pravnik. ,, Cleny
etické komise mohou byt pouze fyzické osoby bez osobniho zajmu nebo ucasti na provadeném

odberu

a) organ ve prospéech prijemce, ktery neni osobou blizkou darci, nebo na transplantaci
tohoto organu,
b) obnovitelné tkané osobé, ktera neni plné svépravna nebo osobé neschopné vyslovit

souhlas nebo na transplantaci této tkane. “ (Transplantacni zdkon, 2002)
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V ptipadé, Ze etickd komise udéli souhlas s transplantaci, je povinna vykonéavat dohled
nad dodrzenim prav darce, osoby, kterd nedala souhlas, nebo osoby plné nesvépravné.

(Transplantacni zakon, 2002)

2.9 Kazuistiky

Dotaznik a celd bakalaiska prace se zabyva etickymi aspekty na transplantaci orgéant.

Zamétuje se i na problematiku etické a pravni Gpravy.

Prvni kazuistika je sice zroku 1978, ale je zni patrné, jaké obecné principy etiky
transplantaci se museji dodrzet. Jedna se o dva bratrance, kdy jeden z nich potieboval kostni
dfen a druhy byl vhodnym darcem. Robertu McFallemu byla vjeho 39 letech
diagnostikovéana aplasticka anémie a potieboval nutné¢ kompatibilniho darce. 1 kdyz byl
ze sedmi déti, zadny z jeho sourozenct nebyl jako darce kostni diené¢ vhodny. AvSak
se ukézalo, Ze jeho bratranec David Shimp byl naprosto dokonalym darcem. Shimp se ale
rozhodl, Ze transplantaci nepodstoupi a svému bratranci se tedy nestane darcem.
Cely I¢karsky tym se ho snazil pfemluvit, aby zachranil Roberta, Ze odbér je rutinni
a bezbolestny. Nabizi se nam zde jedna zékladni eticka teorie, kterou je utilitarismus a jeji
princip uzitenosti. Je mozné akceptovat nepatrnou Skodu pro jednoho, kdyZz druhému
to mize zachranit Zivot? I pies vSechny snahy Shimp transplantaci odmitl a McFaali svého
bratrance Zzaloval. Soud by mohl pomoci své autority Shimpovi darcovstvi nafidit,
avSak timto rozhodnutim, by ale porusil zakladni princip autonomie. Soudce tedy rozhodl,
ze Shimpovo rozhodnuti je sice ,moralné neobhajitelné”, ale neni mozné,

aby ho k procedufte ptinutil. McFall umira dva tydny po vyneseni tohoto rozsudku.

Druhé kazuistika zminé€na v dotaznikovém Setfeni se zabyva problematikou, kde by byl
velky pfinos pro pfijemce, ale velkd ztrata kvality Zivota déarce. Jednd se o dceru a otce,
ktery je ve vézeni. Renada se narodila s jednou a ke vSemu nemocnou ledvinou. Ve svych
7 letech chodila tfikrat tydn€ na dialyzu a nemohla navstévovat Skolu. Jeji matka nebyla
moznym darcem, jelikoZz byla diabeticka a otec s rodinou nezil. V pozdé&jsich letech otec
s rodinou navézal kontakt a nabidl Renadé svoji ledvinu. Transplantace dopadla dobte,
ledvina se uchytila a Renada mohla Zit normalni Zivot. Ale z diivodu nedodrzovani nastavené
1é¢by a nepravidelného uzivani imunosupresiv nastalo po dvou letech selhani a jeji télo
ledvinu odvrhlo. Opét se snizila jeji kvalita zivota a musela znovu dojizdét na dialyzy.
Otec Renady ji chtél darovat i svoji druhou ledvinu. V tuto chvili, ale eticka komise i Iékafi

transplantaci zamitli a rodina zastavala nézor, ze nikdo nema pravo do jejich rozhodnuti,
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se kterym vSichni souhlasi, zasahovat. Etickd komise své rozhodnuti argumentovala tim,
ze by se operaci zkratil zivot darce, vyrazné by klesla kvalita jeho zivota a vznikly by vysoké
finan¢ni naklady vézenského systému. Nasledné tedy daroval 16let¢ Renadé ledvinu jeji
stryc, ale ani tato transplantace se nezdafila. Renada zemfela ve véku 24 let. Zde by se dal
pouzit, jako argument etické komise tzv. princip dvojiho ucinku, nebot’ jednadni mize mit

vice nasledki. (Vacha, 2017, s. 73-74)
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3 Pruzkumna ¢ast

Nasleduji ¢ast bakalarské prace se vénuje charakteristice a metodice prizkumného Setfent,

jehoz cilem bylo zjistit etické aspekty transplantaci orgdni a tkani z pohledu zdravotnikd.

3.1 Priuzkumné otazky

1. Jaky je postoj respondentii k respektovani souhlasii, ¢i nesouhlast s posmrtnym
odbérem organti a tkani?

2. Jaky je postoj respondentli k registraci do Narodniho registru osob nesouhlasicich

s posmrtnym odbérem tkani a organi?

3.2 Metodika zpracovani prizkumu

Pro prizkum byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Diivodem zvoleni této metody
bylo ziskéani vétsiho mnozstvi odpovédi a informact, které by kvalitativni metoda neobsahla.
Dotaznikové odpovédi byly voleny formou vybéru z nabizenych moznosti. Odpovédi tedy
byly uzaviené a Sest z nich bylo polouzavienych. Nadale mél moznost kazdy respondent
k n¢kterym z otazek napsat sviij komentat. Tato moznost byla zvolena Gcelné za moznosti
vyjadieni se respondenta k dané problematice v otdzce a SirSim zjiSténi ndzorti na ni.
Dotaznikové otazky se tykaly problematiky transplantaci organii a tkani z pohledu etiky
a pravni legislativy. Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval 18 otazek z nichz tii byly
otazky identifikacni, zjistujici pohlavi, vék a povolani respondent. V dotazniku byly
uvedeny dvé kazuistiky a k nim otazky vztahujici se k témto dvéma kazuistikdm a k dané

problematice v nich uvedené.

Nez byl zahdjen prizkum dotaznikovym Setfenim, byla provedena pilotaZz, z divodu
zhodnoceni srozumitelnosti dotazniku. Dotaznik byl rozdan 3 vSeobecnym sestram
a 2 lékaiim na odd¢€leni anestezie a resuscitace. Z jejich strany ohledné srozumitelnosti

dotazniku Zadné pfipominky nebyly.

Kritériem pro vybér respondentd byl pfedpoklad, Ze se jiz za svoji praxi setkali
s potencialnim darcem organt a tkani a znaji alesponn okrajové legislativu spojenou
s darcovstvim tkani a organd. Dle téchto kritérii byli vybrani lékafi, vSeobecné sestry,
zdravotniCti zachranafi a praktické sestry vybraného zdravotnického zafizeni na oddéleni

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.
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Pted zahajenim prizkumu byla provedena konzultace se zastupkyni vrchni sestry daného
odd¢lent, predstaveni dotazniku a okolnosti tykajicich se prizkumného Setfeni. Po vzajemné

dohodé¢ byla schvalena a podepsdna zadost o provedeni vyzkumu.

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésicich biezen a duben roku 2020. Termin prazkumu byl
stanoven na dva mésice, ale dotazniky byly respondenty vyplnény béhem dvou tydnt.
Respondenti méli k dispozici tisténé dotazniky, u kterych byla zapeceténd schranka, tudiz

se jednalo o bezpecné a anonymni odevzdavani vyplnénych dotazniki.

Po precteni a nasledném zhodnoceni Uplnosti vyplnénych dotaznikl, byla data zanesena
do tabulky zdrojovych dat, kde byla nadale zpracovana. Pro toto vyhodnoceni a nésledné

vytvoreni grafii byl pouzit Microsoft Office Excel.

3.3 Prezentace a interpretace ziskanych dat

Nasledujici graf (Obrazek 1) ukazuje zastoupeni pohlavi, kdy z 35 respondentti bylo 25 Zen
(71 %) a 10 muza (29 %) z celkového poctu.

B 7jena Emui

Obrazek 1 Graf pohlavi respondentii

Otazka €. 17, znazornéna v nasledujicim grafu (Obrazek 2), ukazuje zastoupeni respondentt
dle v€ku. Jelikoz byla otazka oteviena, tak dle odpovédi respondentii byly stanoveny tyto tfi
vekové skupiny. Skupina respondentt mladsich 30 let byla zastoupena nejvice, a to v poctu
16 (46 %) respondentd, skupina respondentti ve véku 31-40 let byla v poctu 12 (34 %)
respondentll a skupina respondentll starSich 41 let byla zastoupena v poctu 7 (20 %)
respondentt. Déle bylo zjisténo, ze minimalni vék respondentt byl 23 let, maximalni vék

byl 52 let a primérny vEk vSech respondentt byl 34 let.
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H<30 W31-40 m>41

Obrazek 2 Graf vékovych skupin respondentii

Nasledujici graf (Obrazek 3) znazoriiuje povolani dotazovanych respondenti, kterych bylo
celkem 35. Jednalo se o lékare, kterych bylo 8 (23 %), vSeobecné sestry, kterych bylo 22
znichz 17 (49 %) bylo se specializaci ARIP a 5 (14 %) bylo bez specializace.
Dale odpovidali zdravotnicti zdchranafi v poctu 4 (11 %) respondenti a 1 (3 %) prakticka

sestra.

m Prakticka sestra W Vieobecna sestra bez specializace
VSeobecna sestra se specializaci B Zdravotnicky zachranar

W | ékaf

Obrdazek 3 Graf znazornujici procentudlni zastoupeni povolani respondentii
Otazka €. 1: Darcim organti by méla byt zajisténa diistojnost a svébytnost, pro odbér organti
je tedy potieba svobodny a informovany souhlas. V CR plati, Ze v ptipadé nesouhlasu
s posmrtnym odbérem organi je potieba registrace do Néarodniho registru osob
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nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti (systém opting-out). Souhlas je tedy
predpokladany, nikoliv vyslovny, coz umoziuje ziskat vice organti. Povazujete za spravné,

Ze je u nas systém opting-out?

Vybirat mohli respondenti z péti nabizenych odpovédi. Odpovéd’ a) Ano, b) Ne, c)
povazoval/a bych to za spravné za piredpokladu, ze (prosim dopliite), d) dle mého nazoru by

souhlas s posmrtnym odbérem organti a tkani vliibec nemé¢l byt potiebny, €) jiné

U otazky €. 1 vybirali respondenti pouze moznosti a) Ano a b) Dle mého ndzoru by souhlas
s posmrtnym odbérem organt a tkani viibec nemél byt potiebny. 31 (89 %) respondentl
povazuje za spravng, Ze se u nas vyuziva systém opting-out a 4 (11 %) respondenti jsou toho
nazoru, ze by souhlas s posmrtnym odbérem orgdni a tkani by viibec nemél byt potiebny.
Na zbyvajici dvé mozné odpovédi, neodpovédél zadny respondent. Graf (Obrazek 4)

znézornuje odpovédi respondenti.

Kdyz rozdélime odpovédi respondentti podle jejich povolani, tak z 8 Iékart jich 7
odpovédélo moznost a) a 1 1ékai odpoveédel moznost d). VSeobecné sestry vybraly odpoveéd
a) v 19 ptipadech a moZnost d) zvolily 3 sestry zcelkového poctu 22 dotazanych
vSeobecnych sester. Zdravotnicti zdchranafi odpovidali 4 a vSichni zvolili moznost a).

Prakticka sestra byla dotdzana 1 a odpovédéla moznost a).

H Ano

B Dle mého nazoru by souhlas s posmrtnym
odbérem orgdnt a tkani viibec nemél byt potfebny

Obrdazek 4 Graf relativni cetnosti odpovédi respondentii na otazku ¢. 1
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Otazka €. 2: U zletilych osob bez omezeni svépravnosti, které nevyjadfili nesouhlas
(registrace v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a organti
nebo formou diive vysloveného pfani) umoznuje transplantacni zadkon odbér i ptes nesouhlas

rodiny. PovaZujete za spravné organ odebrat i pies nesouhlas rodiny?

Respondenti méli na vybér ze tii odpovédi. Odpoved’ a) ano a bylo-li by rozhodnuti na mé,
udélal/a bych to, moznost b) ano, ale bylo-li by rozhodnuti na m¢, neudé€lal/a bych to

(prosim, doplnte diivod) a moznost ¢) ne.

U otazky €. 2, kterd je zndzornéna v grafu (Obrazek 5) odpovédélo 26 (74 %) z 35
respondentli, ze povazuji za spravné odebrat organ i pies nesouhlas rodiny. 2 (6 %)
respondenti odpovédéli, ze odbér povazuji za spravny, ale neudélali by to. Svoji odpoved’
doplnili ditvodem, Ze by nesouhlas rodiny ptevysil jejich presvédceni o prospeSnosti pro
jiné. Zbyvajicich 7 (20 %) respondentii odpovidalo, Ze odbér organil neni spravny, pokud

rodina nesouhlasi.

Z osmi lékatti odpovédeli 4 moznost a), 1 1ékar ve véku 27 let odpoveédél moznost b) a svij
vybér odlivodnil tim, Ze by ndzor rodiny pievysil nad jeho presvéd¢enim o prospéSnosti

odbéru. 3 1¢ékafi vybrali moznost c).

Vseobecné sestry odpovidaly v po¢tu 17 z 22 dotdzanych odpovéd’ a), 1 vSeobecna sestra
ve véku 26 vybrala odpoveéd’ b) a doplnila, Ze by se pokusila rodin€ co nejvice situaci

vysvétlit, aby piistoupili a 4 vSeobecné sestry zvolily moznost c).

Z dotdzanych 4 zdravotnickych zachranaii vSichni shodné odpovédéli mozZnost a),

stejné jako jedna dotdzana prakticka sestra.
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Obrazek 5 Graf'relativni cetnosti odpovedi respondentii na otazku ¢. 2

Otazka ¢. 3: Robertovi McFallovi byla v jeho 39 letech diagnostikovana aplastickd anémie.
Shodou okolnosti byl nejvhodnéjsim darcem kostni dien¢ jeho bratranec David Shimp,
ktery vSak odbér odmitl. McFall ho zaZaloval. Soud tedy musel rozhodnout, zda mizeme
porusit pravo ¢lovéka na télesnou bezpecnost a integritu, abychom zachrénili Zivot jiného.
Soudce John P. Flaherty Jr. konstatoval, Ze Shimpova pozice je “moralné
neobhajitelna”, av§ak soud nema pravo jej k procedure prinutit. McFall zemiel 2 tydny
po vyneseni rozsudku. Souhlasite se soudcem, Ze Shimpova pozice je “moralné

neobhajitelna”?

Dotazanych 35 respondentli mélo na vybér ze dvou moznosti. Odpoveéd’ a) Ano, b) Ne.
Odpovéd’ a) ze Shimpova pozice je ,,moraln¢ neobhajitelna“ oznacilo 19 (54 %) respondentti
a zbyvajicich 16 (46 %) respondentli nesouhlasilo se soudcem a oznalili odpovéd’ b).

V grafu (Obrazek 6) je znazornéna relativni ¢etnost odpoveédi respondentil.
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Obrazek 6 Graf'relativni cetnosti odpovedi respondentii na otazku ¢. 3

Kazuistika k otazkam ¢. 4, 5 a 6: Renada Daniel-Patterson se narodila s jednou a ke v§emu
nemocnou ledvinou. Ve Skolnich letech zacala chodit na dialyzu, coZ trvalo sedm let. KdyZ ji
bylo 14, otec, ktery byl ve vézeni, navazal s rodinou kontakt a nabidl, Ze dcefi daruje svoji
ledvinu. Transplantace prob¢hla uspésné, ale Renada nedodrzovala 1é¢ebny rezim a po dvou
letech ledvina selhala. Otec chtél své dceti darovat i svoji druhou ledvinu. Eticka komise
to zamitla. Argumentovano bylo tim, Ze prvni transplantace nebyla Gspésna, ze néklady
na dialyzu u vézné€ jsou vysoké a Ze by ohrozila darce. Rodina zastavala nazor, ze 1ékafi
ani etickd komise nemaji pravo hodnotit a tim méné pak zamitnout otcovu nabidku,
nebot’ otec, matka i Renada transplantaci chtéji. Renada zemiela ve 24 letech i pies to,

ze ji dalsi ledvinu daroval bratr jejiho otce (transplantace nebyla uspésnad).

Otazka €. 4: Co si myslite o tvrzeni rodiny, ze 1ékafi ani etickd komise nemaji moralni

pravo rozhodovat o tom, zda dalsi transplantace bude nebo nebude provedena?

Graf (Obrazek 7) ukazuje, ze vétSina dotazanych respondentd presné 28 (80 %) s rodinou

nesouhlasi a 7 (20 %) respondentti s rodinou souhlasi.
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M souhlasim s rodinou M nesouhlasim s rodinou

Obrazek 7 Graf'relativni cetnosti odpovedi respondentii na otazku ¢. 4

Otazka €. 5: Ponechame-li stranou, ze se Renada nedodrzovala 1é¢ebny rezim a Ze je otec

ve vézeni, je podle Vs spravné odebrat 1 druhou ledvinu v ptipadé, ze to darce vyzaduje?

Na tuto otazku byly dvé odpovédi s moznosti doplnéni divodu, pro¢ takto respondent
odpovida. V grafu (Obrazek 8) je vidét, ze 10 (29 %) respondentli odpovidalo, ze by bylo
spravné ledvinu odebrat. Z 10 respondentt jich 7 napsalo diivod, Ze kazdy ¢lovék ma pravo

rozhodovat o svém téle a 3 zbyvajici respondenti diivod, pro¢ se takto rozhodli, neuvedli.

Z 25 (71 %) respondentt, kteti odpoveédeli, Ze neni spravné ledvinu odebrat, divod neuvedlo
6 respondentli, 4 respondenti napsali diivod, Ze ledvina se nemusi uchytit a zjednoho
nemocného budou dva. 2 respondenti odiivodiiovali své rozhodnuti tim, Ze je to neslucitelné
s Iékatskou etikou ,,neposkodit pacienta”. Dalsi 3 respondenti napsali, Ze rozhodnuti darce
neni relevantni, jelikoZ je to otec pfijemce. 2 respondenti doplnili svoje rozhodnuti tim,
ze by to bylo ekonomicky nevyhodné a 8 respondentli odpovédélo, Ze by to bylo ohrozeni

Zivota darce.
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Obrazek 8 Graf'relativni cetnosti odpovedi respondentii na otazku ¢. 5

Otazka ¢&. 6: V pripadé, ze dojde k selhani $tépu z diivodu nedodrZovani 1écebného

rezimu, méla by byt umoznéna dalsi transplantace?

Z grafu (Obrazek 9) je Citelné, ze 28 (80 %) respondent volilo odpovéd’ Ne, Ze by neméla
byt umoznéna dalsi transplantace, pokud pacientka nedodrzovala 1é¢ebny rezim. Lékat ve
veku 33 let k odpovédi napsal, ze vzdy zalezi na typu nedodrzovani a 2 respondenti napsali,
ze by se ,,plytvalo® organy, které by mohly pomoci tém, kteti by 1é¢ebny rezim dodrzovali.

Zbyvajicich 25 respondentil svoje rozhodnuti neodivodnilo.

Zbyvajicich 7 (20 %) respondentli, Ze by méla byt transplantace provedena i v ptipadé
predchoziho nedodrzeni 1éCebného rezimu. 6 respondenti se k odpovédi vyjadrili tak,
ze lé¢ime 1 jiné pacienty, ktefi nedodrzuji 1é¢ebny rezim, nebo Ze by s opétovnou
transplantaci souhlasili za pfedem stanovenych podminek a eventudln€ 1 financni
spoluti¢asti. 1 respondent napsal, Ze souhlasi s dalsi transplantaci, protoze ¢loveék se mtze

z ptedchozich chyb poucit.
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Obrazek 9 Graf'relativni cetnosti odpovedi respondentii na otazku ¢. 6
Otazka ¢. 7: Bylo by pro Vas pfijatelné stanoveni smrti mozku dle mirngjSich kritérii,
neZ je ztrata funkce celého mozku, véetné mozkového kmene, napt. pri ztraté funkei
mozkové kury se zachovanim funkci mozkového kmene (tzv. koncept higher brain

criteria)?

Nadpolovi¢ni vétSina z 35 respondentti neboli 23 (66 %) respondentd, by nepiijalo mirngjsi

kritéria smrti mozku. 33lety 1ékat napsal, Ze soucasné nastaveni je dle n¢j adekvatni.

12 (34 %) respondentl odpovedélo, Zze by bylo piijatelné mirngjsi kritérium smrti mozku
a zdravotnicky zachranai ve veéku 23 let se k tomu vyjadiil, Ze Zivot s takhle velkou ztratou
funkei mozku jiz neni zivot. Relativni Cetnost odpovédi respondentii je znazornéna v

nasledujicim grafu (Obrazek 10).

HAno HNe

Obrazek 10 Graf'relativni etnosti odpovedi respondentii na otazku ¢. 7
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Z grafu (Obréazek 11) je patrné, ze pro 4 1€kare z 8 odpovidajicich, by bylo stanoveni smrti
mozku pfijatelné za mirngj$i podminek a pro 4 1¢kare by bylo toto stanoveni smrti mozku

nepfijatelné.

Naopak je to u vSeobecnych sester se specializaci, kde pro 12 sester je nepiijatelné mirné;si

kritérium stanoveni smrti mozku a pouze 4 sestry jsou pro mirngjsi kritérium.

6 odpovidajici vSeobecné sestry bez specializace jsou zasadné proti mirnéjSimu kritériu smrti
mozku. Naopak tomu je u zdravotnickych zachranaia, kde 3 ze 4 respondent oznacili
moznost, ze by pro né¢ bylo pfijatelné stanoveni smrti mozku za mirnéjSiho kritéria.
Jedna praktickd sestra, odpovédé€la, ze by pro ni mirngjs$i kritérium smrti mozku bylo

ptijatelné.
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Lékar VSeobecnda Vseobecnd Zdravotnicky Prakticka

sestra se sestrabez  zachranar sestra

specializaci specializace

Obrazek 11Graf cCetnosti odpoveédi respondentit na otazku ¢ 7. rozdélenych dle povolani

Otazka ¢. 8: V pripadé darch s nebijicim srdcem (smrt stanovena na zaklad¢ nevratné
zastavy krevniho ob¢hu) se miizeme setkat s nékolika etickymi problémy. Pravdépodobné
nejméne kontroverzni je odbér ledvin, je mozné odebirat také jatra, plice ¢i srde¢ni chlopné,
ale existuji i programy, které zahrnuji odbér a transplantaci celého srdce, coz podle n¢kterych

kritiki zpochybtiuje nevratnost plivodni zastavy ob&éhu. Souhlasite s témito kritiky?

U této otazky méli respondenti na vybér ze tfi moznosti. Za a) Ano, b) Ne a c¢) Nevim.
Odpoveéd’ ano, ze souhlasi s kritiky odpovédélo 7 (20 %) respondenti. Odpoveéd’ b) Ne,
oznacilo 11 (31 %) respondentii. Odpovéd’ ¢) nevim, oznacila skoro polovina respondentt,
ptesné 17 (49 %) a dva respondenti napsali, ze zalezi na individudlnim posouzeni. Tyto

odpovédi znazornuje nasledujici graf (Obrazek 12).

32



Graf (Obrazek 13) zobrazuje cetnost odpovédi rozd€lenych dle povolani respondentt.
Z 8 lékart 2 odpovedéli, ze nevedi, zda s kritiky souhlasit, zbyvajicich 6 dotdzanych Iékari
s kritiky nesouhlasi. Z 22 vSeobecnych sester 14 vybralo odpovéd’ c), 4 vSeobecné sestry
s kritiky nesouhlasi a zbyvajici 4 vSeobecné sestry naopak s kritiky souhlasi.
Zdravotnicti zachranafi vybirali odpovéd’ a) ve tfech ptipadech, tedy ze s kritiky souhlasi

1 zdravotnicky zachranatf vybral moznost c). Praktickd sestra dle jejiho vybéru s kritiky

nesouhlasi.
EANO ENE HNEVIM
Obrazek 12 Graf relativni cetnosti odpovédi respondentii na otdzku ¢. 8
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Obrdazek 13 Graf ¢etnosti odpovedi respondentii na otazku ¢. 8, rozdélenych dle povolani
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Otazka €. 9: V nékterych zemich umoznuji protokoly pro odbér organi od darct s nebijicim
srdcem provést odbér také od darct, u kterych doslo k zastavé obéhu mimo nemocnici
aunichz za standardnich okolnosti nedoslo k obnoveni obéhu ani po 30 minutach
resuscitace. Po ukonceni KPR a konstatovani smrti bylo k zajisténi dobré perfuze organt
pouzito technologii, které nebyly vyuzity u pacienta se zastavou (napf. nECMO —
extrakorporalni membrdnova oxygenace). Je podle Vas ospravedlnitelné nasazeni
takovychto prostfedkii pouze za G¢elem udrzeni dobré perfuze organt, kdyz nebyly pouzity

k zachran¢ pacienta?

Z grafu (Obrazek 14) je patrné, ze pro 21 (60 %) respondentd je ospravedlnitelné pouziti
technologii k udrzeni dobré perfuze organti po neuspésné KPR, pro 12 (34 %) respondentti
je vyuziti téchto technologii neospravedlnitelné a 2 (6 %) respondenti nevi, jak se k této

problematice postavit.

EANO ENE mNEVIM

Obrazek 14 Graf relativni cetnosti odpovedi respondentii na otazku ¢. 9

Nasledujici graf (Obrazek 15) rozdéluje odpovédi respondentii podle jejich povolani.
Pét z 8 1ékart s timto postupem souhlasi a 3 znich jsou proti tomu, aby si pouzily tyto
prostiedky jen pro udrzeni dobré perfuze. 12 z 22 vSeobecnych sester s postupem souhlasi,
8 v§eobecnych sester je proti tomuto postupu, pricemz jedna vSeobecna sestra ve véku 42 let
odpovédéla, ze je zde spornd kvalita orgdnd naptiklad po netspé$né 30minutové KPR
a2 vSeobecné sestry nevi, zda je tento postup spravny, ¢i Spatny. Z dotdzanych

4 zdravotnickych zachranati si 3 mysli, Ze je spravné tuto metodu vyuzit pro udrzeni dobré
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perfuze organti a 1 zdravotnicky zachranar s touto metodou nesouhlasi. Prakticka sestra

si mysli, Ze je ospravedlnitelné tyto prostiedky pouzit za ucelem udrzeni dobré perfuze.
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Obrazek 15 Graf cetnosti odpovédi respondentii na otazku ¢. 9

Otazka €. 10: Problémem u déarct s nebijicim srdcem je doba teplé ischemie, ktera vede
k poskozeni organii. Jednim z diskutovanych témat je tedy tzv. no touch interval, tedy doba,
ktera musi uplynout od zastavy obéhu do zacatku odbéru organti a kdy u darce mize dojit
ke spontannimu obnoveni ob&hu. Podle nékterych autord je potfeba, aby tato doba byla

dlouhé natolik, aby vedla k poSkozeni mozku. Jak dlouha by podle Vas tato doba méla byt?

Z nasledujiciho grafu (Obrazek 16) je patrné, jaké odpovédi respondenti vybirali
v procentudlni zastoupeni. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla moznost B (minimalné 5 minut), kterou
vybralo 12 (34 %) respondentti. 10 (29 %) respondentii vybralo moznost D (10 minut),
5 (14 %) respondentli zvolilo moznost C (minimaln€ 7 minut) a 4 (12 %) respondenti zvolili

moznost A (2 minuty).

Oteviena odpovéd byla mozZnost E, na kterou odpovédéli 4 (11 %) respondenti.
Dva respondenti odpovédéli, Ze nedokazou posoudit, jak dlouhd doba by byla adekvatni
ke splnéni podminek. Jedna vSeobecnd sestra ve véku 36 let odpovedéla, Ze tento interval
by mél trvat 30 minut a jedna vSeobecna sestra ve véku 42 let odpovédéla, ze zalezi

na faktorech ovliviiujicich Zivotnost, naptiklad hypotermie.
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Obrazek 16 Graf relativni cetnosti odpovédi respondentii na otdzku ¢. 10

Otazka €. 11: Pravidlo mrtvého darce nam tik4, ze zivotné dulezité organy mizeme odebrat
pouze od osob, které jsou zemfielé — jinymi slovy nesmi byt odbér organu pti¢inou smrti.
Bylo by podle Vas mozné nahradit pravidlo mrtvého darce principem autonomie (souhlas

darce) a nonmaleficience (neposkozeni-pacient by zemfel bez ohledu na odbér)?

Z grafu (Obrazek 17) je patrno, ze 16 (46 %) respondentd vybralo moznost, Ze neni mozné
nahradit pravidlo mrtvého dérce principem autonomie. 14 (40 %) respondentt si mysli,
ze by se pravidlo mrtvého darce dalo nahradit, jen za predpokladu explicitné vyjadieného
souhlasu a5 (14 %) respondenti se domniva, ze se d4 pravidlo nahradit i na zakladé

ptedpokladaného souhlasu.

H Ano

H Ano, ale pouze s
explicitné vyjadfenym
souhlasem
Ano, na zakladé

pfedpokladaného
souhlasu

Obrdazek 17 Grafrelativni cetnosti odpoveédi respondentit na otazku ¢. 11
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Otazka €. 12: Bylo by pro Vés pfijatelné ucastnit se odbéru organti v pripade, ze by to

znamenalo urychleni smrti darce, za predpokladu, Ze jeho smrti nelze zabranit?

U otazky ¢. 12 vybralo 14 (40 %) respondentii moznost, ze by se odbéru organti, ktery by
urychlil smrt darce, netiCastnilo. 13 (37 %) respondenti by se odbéru organii ti¢astnilo 1 za
ptedpokladu, Ze by to znamenalo urychleni smrti darce, pokud by smrti jiz neSlo zabranit.
8 (23 %) respondentit nevédélo, jak by se v dané situaci zachovalo. Relativni Cetnost

zastoupeni odpovédi je viditelné v grafu (Obréazek 18).

Graf (Obrazek 19) rozdéluje odpovédi respondentl dle povolani. Z 8 dotdzanych Iékait by
se 5 Iékatrti odberu netcastnilo, 2 1ékati by se tcastnili a 1 1ékat nevédél, zda by se tohoto
odbéru ucastnil. Z 22 vSeobecnych sester by se jich 10 odbéru ucastnilo, 7 vSeobecnych
sester by se odbéru organti netiCastnilo a 5 sester nevédelo, jak by se k dané situaci postavilo.
Ze 4 zdravotnickych zachranaiG by se 2 odbéru netcastnili a 1 zdravotnicky zachranat by
se ucastnil. Jeden zdravotnicky zachranaf stejn¢ jako dotdzand prakticka sestra neveédéli,

zda by se chtéli ucastnit tohoto odbéru organd.

EANO ENE mNEVIM

Obrazek 18 Grafrelativni cetnosti odpovédi respondentii na otazku ¢. 12
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Obrazek 19 Graf cetnosti odpovédi respondentii na otazku ¢. 12, rozdélenych dle povolani respondentii

Otazka €. 13: Na svété jsou staty, kde je zdkonem umoznéno vykonani trestu smrti.
Jaky je Vas postoj k odbéru organii u osob odsouzenych k trestu smrti v ptipadé, ze by byl

ziskan jejich informovany souhlas?

U této otazky si mohli respondenti vybrat ze dvou uzavienych odpovédi a jedné oteviené.
Opoveéd, ze odbér organti by byl piijatelny, kdyby byl ziskan vyslovny souhlas si vybralo
25 (72 %) respondentt. Jako nepfijatelny kvili pochybnostem ohledné dobrovolnosti,
ho povazuje 6 (17 %) respondentti a 4 (11 %) respondenti si zvolili otevienou odpoved.
Jedna vSeobecna sestra ve véku 46 let napsala, Ze se neztotoziiuje ani s trestem smirti,
a tudiz ani s odbérem organt popravenych. Dalsi dotdzana v§eobecna sestra ve véku 28 let
uvedla, Zze by povolila odbér povolila jen v pfipad¢, Ze by se jednalo pouze o ¢leny rodiny.
Tteti vSeobecna sestra odpovedéla, Ze je to neetické a Ctvrta vSeobecna sestra ve veku 42 let
uvedla, Ze by pro ni, byl odbér organti ptijatelny i bez souhlasu, jelikoz by to bylo prospésné

pro spolecnost. Grafické procentualni znazornéni je vidét v ndsledujicim grafu (Obrazek 20).
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Obrazek 20 Graf relativni Cetnosti odpovédi respondentii na otdazku ¢. 13

Otizka ¢&. 14: Dle Umluvy o lidskych pravech a biomedicing nesmi byt lidské télo a jeho
¢asti zdrojem finan¢niho prospéchu. Smyslem je zajisténi respektu k dlstojnosti zivych
darct a jejich lidskych prav a podpora darovani organa z altruistickych divoda. Nékteti
autofi v§ak argumentuji, Ze by prodej organu mél byt umoznén v piipadé, Ze darovani/prode;j
organu (€i Casti organu nebo tkang) ptinese velké dobro obou stranam, dérci i pfijemci.

Je pro Vas pftijatelna legalizace prodeje organti?

Z nésledujiciho grafu (Obrazek 21) je patrné, ze pro 27 (77 %) respondentil je nepfijatelné
legalizovat prodej organii. Pro 6 (17 %) respondentl by legalizace prodeje organti byla
prijatelnd za podminek, ze by se jednalo o organ, bez kterého Clovék muze piezit a pro
2 (6 %) respondenty je legalizace ptijatelna za jakychkoliv podminek, protoze kazdy ¢lovék

si muze o své téle rozhodovat sam.

W Ano, pokud by se nejednalo o
organ, bez kterého darce
nemuze it

M Ano, za jakychkoliv okolnosti,
protofe kaidy €élovék si mlie

o svém téle rozhodovat sam

m Ne

Obrdazek 21 Grafrelativni cetnosti odpovédi respondentii na otazku ¢. 14
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Otazka €. 15: Jste v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani

a organu?

Posledni graf (Obrazek 22) znazornuje, ze 28 (80 %) respondentli v Narodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkdni a organil neni, protoZe by chtéli, aby jejich
organy pomohli tém nemocnym, ktefi to pottebuji. 7 (20 %) respondenti nad tim zatim
nepiremysleli. Nikdo zrespondentli neodpovédél, ze je registrovan v Registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkdni a orgdnd a Zadny zrespondentii nezvolil

moznost jiné.

W Ano, nepieji si aby mé organy
byli pouZity pro transplantaci

M Ne, kdyzZ to bude moiné
chtél/a bych aby mé organy
pomohly potiebnym

Ne, zatim jsem nad tim
nepiemyslel/a

M liné (prosim doplnite)

Obrazek 22 Graf relativni Cetnosti odpovédi respondentii na otdazku ¢. 15
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4 Diskuse

Prvni prizkumnd otdzka se zabyvala postojem respondentli k respektovani souhlasu,
¢i nesouhlasu s posmrtnym odbérem organt a tkani. K této prizkumné otazce se vztahovala
otazka ¢. 1 z dotazniku. Tato otazka se tykala systému opting-out, ktery je zaveden v Ceské
republice. Z celkového poctu 35 respondentti odpovédélo 31 (89 %), ze tento systém
povazuje za spravny a 4 (11 %) respondenti si mysli, Ze souhlas by nem¢l byt viibec
pottebny. Podle bakalaiské prace Poliakové (2012, s. 71), kterd v dotaznikovém Setfent,
tykajici se povédomosti laické vetejnosti o pfedpokladaném souhlasu zjistila, ze z celkového
poctu 83 respondentli 19 (22,9 %) respondentti souhlasi, 3 (3,6 %) respondenti nesouhlasi.
Velmi orienta¢né o tomto pojmu vi 44 (53 %) respondentti a 17 (20,5 %) respondentii nevi,

co tento pojem znamena.

Druh4 prizkumna otazka se zabyvala postojem respondenti k registraci v Narodnim registru
osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgénd. K této prizkumné otdzce
se vztahuje dotaznikova otdzka ¢. 15. Tato otdzka zjiStovala, zda jsou respondenti
registrovani v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd.
Z 35 dotazanych respondentt jich 28 (80 %) odpovédélo, ze v tomto registru nejsou a 7
(20 %) respondent nad tim zatim nepiemyslelo. Bolechova (2012, s. 47) ve své bakalaiské
praci uvadi, ze z 205 respondentt 3 (1,5 %) respondenti uvazuji o zapsani, 32 (15,6 %)
respondentll nikdy o tomto registru neslyselo a 170 (82,9 %) respondentli v Narodnim

registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organt neni registrovano.

Vsechny odpovédi respondentll z této bakaldiské prace, byly podrobné vyhodnoceny

v pruzkumné ¢asti.
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5 Zavér

Cilem této prace bylo zmapovat aktualni etické aspekty v oblasti transplantaci organti
a tkani. Teoretickd Cast se zabyva uvodem do problematiky transplantaci tkani a organi,
z hlediska legislativy a etiky, transplantacni turistikou a obchodem s organy. Dale se tato

¢ast prace snazi vysvétlit dilezité pojmy, které se vztahuji k prizkumné ¢asti.

Hlavnim cilem prazkumné casti bakalaiské prace bylo zjistit, jak zdravotnici pohlizeji
na etické problémy tykajici se transplantaci orgédnt a tkani. Prizkumna Cast se zabyva
vyhodnocenim nestandardizovaného dotazniku. Dotaznikové setfeni mélo zmapovat nazor
respondentli na danou problematiku, jelikoz je velmi vysoka pravdépodobnost, Ze praveé oni
se setkavaji s darci organt. Tento cil byl splnén na zdklad¢ dotaznikového Setfeni,
které probihalo na odd¢€leni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Vracené a
spravné vyplnéné dotazniky byly zpracovany do grafii Cetnosti a popsany. Ze ziskanych dat
se da vyhodnotit, Ze zdravotnici s nastavenou pravni upravou transplantacniho zakona
souhlasi. Veskeré pripominky respondentti, uvedené v dotazniku k problematice

transplantaci, byly téz popsany v prizkumné ¢asti, vzdy k otdzce vztahujici se k ni.

Velmi milé a pozitivni zjisténi bylo, ze vétSina z dotazovanych zdravotnikd neni
registrovana v Registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti, a to
z toho dlivodu, Ze kdyby to bylo mozné, piali by si, aby jejich orgdny pomohly tém, kteti to

potiebuji.
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7 Ptilohy

Ptiloha A Dotaznik pro bakalatskou praci
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VaZena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Michaela Safrankova a jsem studentkou fretiho roéniku oboru Viechecna sestra
na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas poZadat o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery bude soutasti mé bakalafské prace na téma: Efické aspekiy
transplantaci z pohledu zdravetniki”. Z nabizenych moZnosti prosim vyberte tu, kiera nejlépe
odpovida Vasemu pfesvédteni, bez ohledu na platnou legislativu &i etické normy. Prostor
pro komentaf mdZete vyuzit k vyjadieni VaSich postieh( & pfipominek. Pro zachovani
anonymity vhodte vyplnény dotaznik do pfipraveného boxu.

Dékuiji za ochotu a £as vénovany vyplnéni dotazniku.

Michaela Safrankova

1. Darcim organt by méla byt zajisténa distojnost a svébytnost, pro cdbér organt je tedy
potifeba svobodny a informovany souhlas. V CR plati, Ze v pfipadé nesouhlasu s posmrinym
odbérem organid je pofieba registrace do MNarodniho registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odb&rem tkani a organa (systém opting out). Souhlas je tedy piedpokladany,
nikoliv vyslovny, coZ umoZiuje ziskat vice organi. PovaZujete za spravné, Ze je u nas
systém opting out?

a) ano

b} ne

c) povaZovalfa bych to za spravné za predpokladu, Ze (prosim doplite):

d) dle mého nazoru by souhlas s posmrtnym odb&rem organt a tkani vibec nemé| byt
potfebny

T < R e T S Mt o R A A L S e AU R AL

2. U zletilych osob bez omezeni svépravnost, které nevyjadfili nescuhlas {registrace
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrinym odb&rem tkani a organd nebo foermou
diive vysloveného pfani) umoZnuje transplantaini zakon odbér | pfes nesouhlas rodiny.
PovaZujete za spravné organ odebrat i pfes nesouhlas rodiny?

a) ano a bylo-li by rozhodnuti na mé, udélalfa bych to
b} ano, ale byle-li by rozhodnuti na mé, neudélalfa bych {prosim, dopliite dived):

c) ne

3. Robertovi McFallovi byla v jeho 39 letech diagnostikovana aplasticka anémie. Shodou
okolnosti byl nejvhodnéjim darcem kostni diené jeho bratranec David Shimp, ktery vSak
odb&r odmitl. McFall ho zazZaloval. Soud tedy musel rozhodnout, zda miZeme porusit pravo
tlovéka na télesnou bezpetnost a integritu, abychom zachranili Zivot jiného. Soudce John P.
Flaherty Jr. konstatoval, Ze Shimpova pozice je “moralné neobhajitelna”, avsak soud
nema pravo jej k proceduie prinutit. McFall zemfel 2 tydny po vyneseni rozsudku.
Souhlasite se soudcem, Ze Shimpova pozice je “moralné neobhajitelna™?

a) ano
b} ne
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Renada Daniel-Patterson se narodila s jednou a ke vSemu nemocnou ledvinou. Ve Skolnich
letech zaiala chodit na dialyzu, coz trvalo sedm let. Kdy? ji bylo 14, otec, ktery byl ve vézeni,
navazal s rodinou kontakt a nabidl, Ze dcefi daruje svoji ledvinu. Transplantace probéhla
ispé&5né, ale Renada nedodrzavala |&€ebny reZim a po dvou letech ledvina selhala. Otec chtél
syé dcef darovat i svoji druhou ledvinu. Eticka komise to zamitla. Argumentovaneo bylo tim, Ze
prvni fransplantace nebyla Ospésna, 7Ze naklady na dialyzu u v&zné jsou vysoké a Ze by
ohrozila darce. Rodina zastavala nazor, Ze lékaf ani eticka komise nemaji pravo hodnotit a
tim méné pak zamitnout octcovu nabidku, nebot otec, matka i Renada transplantaci chtéji.
Renada zemiela ve 24 letech i pfes to, Ze ji daléi ledvinu daroval bratr jejiho otce
(transplantace nebyla dspésna).

4. Co si myslite o tvrzeni rodiny, Ze 1ékafi ani eticka komise nemaji morélni prave rozhodovat
o tom, zda dali transplantace bude nebo nebude provedena?

a} souhlasim s rodinou
b} nesouhlasim s rodinou

5. Ponechame-li stranou, Ze se Renada nedodrZovala lé€ebny reZim a Ze je otec ve vézeni, je
podle Vas spravné odebrat i druhou ledvinu v pfipadé, Ze to darce vyZaduje?

a) ne—prosim, dopliteddvod ...
b} ano — prosim, doplfite dived.... ..

. V pripadé, Ze dojde k selhéni 5tépu z dlivodu nedodrZovani lééebného rezimu, méla by
byt umoZnéna dalsi transplantace?

a) ano
b} ne

LTy 1 1= 4=

7. Bylo by pro Vas pnjatelné stanoveni smri mozku dle miméjSich knténi, nez je zirata funkce
celého mozku, vietné mozkového kmene, napf. pii ztraté funkci mozkové kiry se
zachovanim funkci mozkového kmene {tzv. koncept higher brain critena)?

a) ano
b} ne

LTy 1= 4=

8. V piipadé darci s nebijicim srdcem (smirt stanovena na zakladé nevratné zastavy krevniho
obéhu) se mifeme setkat s nékolika efickymi problémy. Pravdépodobn& nejméné
kontroverzni je odbér ledvin, je moZné odebirat také jatra, plice &i srdefni chlopné, ale existuji
i programy, které zahmuji odb&r a transplantaci celého srdce, coZ podle néktenjch kritiki
zpochybiiuje nevratnost plvodni zéstavy obéhu. Souhlasite s témito kritiky?

a} ano
b} ne
¢) nevim

KO eI AT .
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9. V nékterych zemich umoziuji protokoly pro odbé&r organh od darch s nebijicim srdcem
provést odbér také od darcd, u kterjch doslo k zastavé ob&hu mimo nemocnici a u nichz
za standardnich okolnosti nedoslo k obnoveni obé&hu ani po 30 minutdch resuscitace.
Po ukonfeni KPR a konstatovani smrti bylo k =23ji3t3ni dobré perfuze organd pouZito
technologii, kieré nebyly vyuZity u pacienta se zastavou (napf. nECMO - extrakorporalni
membrinova oxygenace). Je podle Vas ospravedlnitelné nasazeni takovychto prostiedka
pouze za (ifelem udrZeni dobré perfuze organt, kdyZ nebyly pouZity k zichrané pacienta?

a} ano
b} ne
¢) nevim

LTy 1 1= = o

10. Problémem u darch s nebijicim srdcem je doba teplé ischemie, ktera vede k poSkozeni
organl. Jednim z diskutovanych témat je tedy tzv. no touch interval, tedy doba, kterd musi
uplynout od =zastavy obdhu do zafatku odb&ru organd a kdy u darce miZe dojit
ke spontannimu obnoveni ob&hu. Podle nékterych autonl je potieba, aby tate doba byla
dlouha natolik, aby vedla k poSkozeni mozku. Jak dlouha by podle Vas tato doba méla byt?

a} 2 minuty

b} minimalné 5 minut

¢) minimalné 7 minut

d} 10 minut

e} jiné (prosim doplite) ...

11. Pravidlo mirtvého darce nam fika, Ze Zivoiné dilezité organy miZeme odebrat pouze
od osob, které jsou zemfelé — jinymi slovy nesmi byt odbér organu pricinou smrti. Bylo by podle
Vas moZné nahradit pravidio mrvého darce prncipem autonomie (souhlas darce)
a nonmaleficience (nepo3kozeni - pacient by zemrel bez ohledu na odbér)?

a) ne
b} ano, ale pouze v pfipadé, Ze by se jednalo o explicitné vyjadieny souhlas
¢) ano, a toina zakladé pfedpokladanéhe souhlasu (pacient nedal vyslovny souhlas)

12. Bylo by pro Vas piijatelné Géastnit se odb&m organti v piipadé, Ze by to znamenalo
urychleni smrti darce, za pfedpokladu, Ze jeho smrti nelze zabranit?

a} ano
b} ne
c) nevim

13. Na svété jsou staty, kde je zakonem umoZnéno vykonani trestu smrii. Jaky je Va5 posto)
k odb&ru organll u osob odscuzenych k frestu smrti v pfipads, Ze by byl ziskdn jgjich
informovany souhlas?

a) odbér organi povaZuji za piijatelny, byl-li ziskan vyslovny souhlas

b) odbér povaZuji za nepiijatelny kwili pochybnostem ohledné dobrovolnosti souhlasu
c) jiné(presimdoplite) . e
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14. Dle Umluvy o lidskych pravech a biomedicing nesmi byt lidské télo a jeho £asti zdrojem
finanéniho prosp&chu. Smyslem je zajiSténi respektu k distojnosti Zivipch darcll a jejich
lidskych prav a podpora darovéni organ z altruistickych divodl. Néktefi autofi viak
argumentuji, Ze by prode] oerganu mél byt umoZnén v pripadé, Ze darovanifprode] organu
(€i €asti organu nebo tkané) piinese velké dobro obou strandm, darci i pfijemci. Je pro Yas
prijatelna legalizace prodeje organi?

a) ano, pokud by se nejednalo o organ, bez kterého darce nemilZe prezit

b) ano, za jakychkoliv okolnosti, protoZe kazdy Elovék si miZe o své téle rozhodovat sam

c) ne
15. Jste v Narednim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odb&rem tkani a organ(?

a} ano, nepie)i si aby mé organy byli powZity pro fransplantaci

b} ne, kdyZ to bude moZné, chtélfa bych aby mé organy pomohli t8m nemocnym, ktefi to

potrebuji

¢) ne, zatim jsem nad tim nepfemyslelfa

d} jiné (prosimdoplfte) .
16. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena
b) muz

17. Kolik je W¥am let? {prosim doplfite): ... ...
18. Jaké je VaSe povolani?

a) prakiicka sestra

b} vieobecna sestra

c) zdravotnicky zachranar

d) lekar

Jste-li praktickafvSeobecna sestra, mate specializatni vzdélani?

a) ne
b} ano, prosim jakeé ...
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