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ANOTACE

Bakalaftska prace se zabyva praci transplantac¢nich koordinatord. V teoretické ¢asti se zamétuje
na popsani profese transplantacniho koordinatora a vysvétleni jednotlivych pojmi, které jsou
spojeny s touto profesi. Pruzkumna ¢ast na zakladé polostrukturovanych rozhovora popisuje
charakteristiku osobnosti transplantacniho koordinatora, napli jeho prace, jaké jsou

ptedpoklady a motivace pro tuto praci a které faktory mu praci ulehcuji nebo naopak ztézuji.
KLICOVA SLOVA

transplantacni koordinator, Koordinacni stfedisko transplantaci, odbér organti, darce

TITLE

The Work of Transplant Coordinators
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the work of transplant coordinators. The theoretical part focuses
on the description of the profession of transplant coordinator and the explanation of individual
concepts that are associated with this profession. Based on semi-structured interviews, the
exploratory part describes the personality characteristics of the transplant coordinator, the
content of his work, what are the prerequisites and motivations for this work and which factors

make his work easier or more difficult.

KEYWORDS

transplant coordinator, Transplant Coordination Center, organ procurement, donor
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UVOD
Bakalaiska prace se zabyva tématem ,,Prace transplantacnich koordinatora.

Vybrané téma je dulezité svym specifickym zaméfenim v ramci vykonu prace sestry a lékaie
anemusi byt tolik znamé pro ostatni zdravotniky. V literatufe vénované tématu je uvedeno,
jaké Cinnosti transplanta¢ni koordinatofi vykonavaji a s kym spolupracuji, ale nejsou popsany
nekteré oblasti zahrnujici role transplantacnich koordinatorii o¢ima transplantac¢nich

koordinatora.

V literatufe neni zminéno, s ¢im Se transplanta¢ni koordinatofi ve své profesi potykaji, co je

pro n¢ obtizné nebo co jim tato profese piinasi a zda je napliuje.

Jedna se o rozmanitou praci, ve které se setkadvaji transplantacni koordinatofi S naro¢nymi
anékdy ivypjatymi situacemi, napiiklad samotnym odbérem organd, kdy darce je dité
nebo mlady c¢loveék. V nékterych piipadech dochazi knahlizeni na jejich profesi
zpusobem, Ze jen pfinasi navic ostatnim neplanovanou praci, a proto se nékdy setkavaji s t&zsi

spolupraci.

Dle Kieslichové (2015, s. 90-91) do téchto situaci patii i casovy tlak na celou organizaci odbéru
nebo naro¢nost samotné organizace odbéru, kdy je do celého procesu zapojeno az nékolik
desitek lidi.

Prizkumna ¢ast se proto vénuje podrobné analyze rozhovort s transplanta¢nimi koordinatory,
aby bylo popsano, jak vnimaji svou roli transplanta¢ni koordinatofi ze svého pohledu

pro porozumeéni této profese.

Vysledky této prace by tak mohly vést k pochopeni a porozuméni zdravotnikim, pro¢ je prace
transplanta¢nich koordinatora dalezita a mohly by byt podnétem k efektné;jsi spolupraci v ramci
pfipravy pacientll k odbéru nebo transplantaci organti. Diky tomu by mohlo byt nahliZeno
na ¢innost transplanta¢niho koordinitora komplexnéj$im zpiisobem, a to ze jejich ¢innost

pfispiva k zachranéni zivotl pacient potiebujicich transplantaci.
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1 CIL PRACE

Cilem prace je zjistit, jaka je napln prace transplanta¢nich koordinatort,, co transplantacni
koordinatory k této praci motivuje, CO jim ve vykonu pomaha a co jim praci naopak

znesnadiuje.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast se zabyva poznatky z dostupnych zdroji k popsani profese transplantacnich
koordinatort, jejich naplné prace a definice vyznamnych pojmd, které jsou dulezité pro jejich

praci.

2.1 Vznik profese transplanta¢ni koordinator
Transplantace organu byla poprvé experimentalné vyzkousSena jiz v roce 1902 u psa, dalsi
probihaly na zvifatech ve tficatych a ctyficatych letech dvacatého stoleti. Pokus o transplantaci

u ¢loveéka provedl v roce 1933 chirurg Jurij Voronoj (Bezdickova a Slezakova, 2010, s. 132).

Darcovstvi a transplantace organti zacalo byt pevnou soucasti mediciny od padesatych let
dvacatého stoleti, kdy dochazelo k rozvijeni jednotlivych chirurgickych technik béhem odbéru
organt K transplantacim. Zacalo se klast diraz na rychlost, jednoduchost a zachovani sterility
u odbérového vykonu. Dal§im krokem bylo zaméfeni se na zvladnuti niro¢né organizace
odbérti a nasledné konzervovani organti a tkani pro transport. NavySovani se poctu takzvanych
vzdalenych odbérti, kdy se odbér provedl v jiné nemocnici nez transplantace, sehralo
podstatnou roli pro dalsi vyvoj. Nartstani mnozstvi multiorganovych odbéri, kdy se od jednoho
darce vyuZzije n€kolik organti pro transplantace, vyustilo K vytvofeni transplantaénich
center s tymy koordinatori zajist'ujicich odbér organd. Vedlo to k usnadnéni odbéru organi
od nahlaseni potencionalniho darce az po transplantaci organi a tim lepsi organizaci celého

procesu (Balaz a kol., 2011, s. 15).

V soucasné dobé se fadi odbér a transplantace organtli jiz mezi standardni lékatské vykony

a cely proces osetiuje transplantaéni zakon Ceské republiky (Navratil, 2017, s. 147).

2.2 Transplantacni koordinator

Profese transplanta¢ni koordinator patfi mezi obory mediciny, jeZ jsou pro pacientskou
vefejnost neviditelné a pacient je nemd moznost poznat. Pracuji v klasické 8,5hodinové
pracovni sméné&, po skonceni se stfidaji v pracovnich pohotovostech, véetné vikendl a svatku.
Jejich povolani je nejen ¢asoveé naro¢né, ale vyzaduje 1 dobrou psychickou a fyzickou odolnost
(Krystavkova, 2007). V Ceském oSetfovatelstvi se osobnosti sester, které také vykonavaji
funkci transplantacnich koordinatord, zabyvala Marta Stafikova astavi jejich c¢innost
na etickych zasadach. Klade diraz na zvySenou samostatnost, ktera souvisi s vysokou

odpovédnosti sester a tim i urcitou hodnotou a duveéryhodnost této profese (Ptacek a kol., 2011,

str. 242).
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StéZejni naplni prace transplantacnich koordinatorii je organizace odbéru a transplantaci
organt. Dalsi jejich ukol spociva v edukaci darcovskych nemocnic formou piednasek
nebo pravidelnych setkani a seminaid. Transplanta¢ni koordinatofi potadaji kurzy pro lékare,
ktefi komunikuji s pozistalymi déarce orgdnti na téma Sdélovani nepfiznivych zprav

(Kieslichova a kol., 2015, s. 90).

Dalsi podstatnou ¢asti prace transplantacnich koordinatori zaujimé administrativa zahrnujici
kompletaci dokumentace darce, zpracovavani statistik a registri darct a pfijemct a zasilani
dékovnych dopisi darcovskym nemocnicim. (KryStivkova, 2007). Koordinatofi
Vv transplanta¢nich centrech zodpovidaji za zafazovdni nemocnych do ¢ekaci listiny,
dispenzarizaci zijicich darct a piijemct organt. A V neposledni fadé je dilezita jejich

spoluprace s Koordina¢nim stiediskem transplantaci (Kieslichova a kol., 2015, s. 84).

Transplantacni koordinator se v nékterych centrech oznacuje terminem odbérovy koordinator.
Provadi veskerou ¢innost 0d pfijeti prvni informace z darcovské nemocnice 0 potencionalnim
darci akon¢i odeslanim odebranych orgdnti do transplantacniho centra nebo organizaci
transplantace. PéCi o pacienty zarazenych do cekaci listiny a po transplantacich se zabyva
klinicky koordinator (Haluzikova a Biegova, 2019, s. 189).

2.2.1 Transplantacni centra
Vytvofeni transplantanich center a cilenym organizovanim celého procesu odbéru

a transplantaci organt, vedlo k razantnimu nardstu poctu darct organti (Kieslichova a kol.,
2015, s. 90).

V minulosti chirurg cestoval do darcovské nemocnice provést odbér ledvin a nasledné proved|
transplantaci odebraného organu (Balaz a kol., 2011, s. 15). Diky koordinatorim se usnadnila
komunikace mezi lékafem darcovské nemocnice a transplantaénim centrem. Postupné se
¢innost a kompetence koordinatora rozSifovala aZ do nyngj$i podoby pracovni naplné
transplantacniho koordinatora (Kieslichova a kol., 2015, s. 90). V soucasné dob¢ cely proces
odbéru organt fidi transplantacni koordinatofi. Jejich poslanim je co nejefektivnéjsi organizace

odbéru organt (Balaz a kol., 2011, s. 15).

V Ceské republice transplantaéni koordinatofi pracuji v sedmi transplanta¢nich centrech, které
jsou soucasti nemocnic a jsou ziizeny se souhlasem Ministerstva zdravotnictvi (Bezdickova
a Slezakova, 2010, s.133-134). Vétsinou profesi transplantacniho koordinatora zastavaji
specidlné vyskolené sestry nebo I€kari. (Kieslichova a kol., 2015, s. 90). Podminkou pro

vykonavani této profese je vyzadovano alespoi stfedoskolské odborné zdravotnické vzdélani,
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upiednostiiuje se praxe na ARO nebo JIP. I pro koordindtory je nutné jako u ostatnich
zdravotnickych profesi se neustale vzdélavat, GiCastnit se odbornych konferenci a kongrest

(Krystivkova, 2007).

2.3 Organizace odbéru organt

Organizace odbéru jednoho ¢i vice organt je mimofadné naro¢na cCinnost, ktera klade
na osobnost koordinatora vysoké pozadavky. ,, Do multiorganového odbéru koordinatori
postupné zapoji i vice nez 80 lidi, uskutecni pres 400 telefonnich hovorii. Od prvni informace

0 mozném ddrci K dokonceni organizacné nekomplikovaného odbéru orgadnii uplyne v pritbéhu

dvandct hodin. “ (Kieslichova a kol., 2015, s. 90-91).

2.3.1 Prvni informace o potencionalnim darci

Transplantacni zdkon (§ 20, odstavec 2, zdkona 285/2002 Sb.) oSetfuje povinnost v€asné¢ho
kontaktovani zdravotnického zatizeni spadového transplantaéniho centra o potencionalnim
darci (Ostiizek a kol., 2004, s. 35). Zakladem tspésného odbéru organd od zemielého darce
anasledné transplantace je profesionélni spoluprace darcovské nemocnice s transplantacnim

centrem (Viklicky a kol., 2008, s. 75-76).

Lékar darcovské nemocnice po vySetieni a zjisténi klinickych znamek smrti mozku kontaktuje
pfislu$ného transplanta¢niho koordinatora s informaci o potencionalnim darci (Kieslichova
akol., 2015, s. 91). Rozhovor probiha po telefonu, pii kterém koordinator zjistuje Casoveé
naro¢né informace a ziskané udaje zaznamenava do dokumentace. Rozhovor usnadiuje, pokud
ma lékaf indikujici potencionalniho darce u sebe jeho kompletni dokumentaci, veskeré

laboratorni vysledky a dalsi vySetieni (Baldz a kol., 2011, s. 48).

V telefonickém rozhovoru si nejprve sdéli identifika¢ni udaje potencionalniho darce: jméno,
pfijmeni a rodné Cislo pro oveéfovani v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organt (Balaz a kol., 2011, s. 48). Hned po ukon¢eni rozhovoru transplantac¢ni
koordinator sam nebo ve spolupraci se zaméstnancem Koordina¢niho stiediska transplantaci
oveti v registru NROD, zda neni potencionalni darce vedeny jako osoba nesouhlasici
s posmrtnym odbérem organt a tkani. Registr eviduje 0soby nesouhlasici s posmrtnym
darovanim organd a pokud by tam byl potencionalni darce zaevidovany, ptipadny odbér organt
by byl kontraindikovan (Kieslichova a kol., 2015, s. 76-86). Dalsi sdélenou informaci
Vv telefonickém rozhovoru je krevni skupina potencionalniho darce pro zjisténi, zda je v ¢ekaci
listiné néjaky piijemce pro konkrétni organ. Podle udaji hmotnosti a vysky se muze posoudit

odpovidajici velikost organti darce pro potencionalniho pfijemce (Balaz a kol., 2011, s. 49).
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Dal§im pozadovanym udajem je pfi¢ina smrti mozku a anamnéza zahrnujici vSechny
onemocnéni, operace, zakroky, popis jizev a tetovani (Kieslichova a kol., 2015, s. 87).
Nezbytnou informaci je daj 0 probéhlé kardiopulmonalni resuscitaci a epizodach hypotenze.
Duraz je kladen na popis resuscitace, jestli to byla laicka resuscitace, zda doslo ke srde¢ni
zastaveé nebo komorové fibrilaci dokumentované na EKG. Transplantac¢ni koordinator zjistuje
kolikrat byla provedena defibrilace, nazev a mnozstvi podanych 1€kt a ¢as trvani resuscitace.
Je potieba znat aktualni klinicky stav: télesnou teplotu, systolicky a diastolicky tlak, srde¢ni
akci, hodnotu centralniho venozniho tlaku, objem diurézy za urCity Casovy tsek, davky
vazopresorickych?® 1ékii, ventilaéni parametry (FiO2, PEEP, dechova frekvence) a popis sekretu
z dychacich cest. Zjistuji se hodnoty vySetfeni z laboratoti, biochemie, krevni obraz, krevni

plyny a chemické vysetfeni mo¢i. Provadi se rentgen srdce a plic.

Telefonicky hovor koordinatora s Iékatem z darcovské nemocnice se ukoncuje dohodnutim
na dalsim postupu a Casové organizaci dalSich potfebnych vySetfeni vedouci ke stanoveni

potvrzeni klinické diagnozy smrti mozku (Balaz, Janek, Adamec a kol., 2011, s. 49-50).

V¢asné informace o potencionalnim darci vedou i K brzkym vysledkim virologie a sérologie
darce, n¢kdy tato vySetieni zajisti koordinator v laboratofi transplantacniho centra, ktera maji

neptetrzity provoz (Kieslichova a kol., 2015, s. 91-92).

Z organizacnich divodii je mozné naplanovat pievezeni déarce z darcovské nemocnice
do transplanta¢niho centra, aby se mohla provést dalsi vysetieni nebo nezbytné vysetieni
pro stanoveni smrti mozku, které nelze uskuteénit v darcovské nemocnici (Bartin€k a kol.,
2016, s. 327). Nebo koordinator organizuje transport odbérového tymu do darcovské
nemocnice (Kieslichova a kol., 2015, s. 91-94).

2.4 Rozdéleni darcu

2.4.1 Zijici darce

Zdravy clovek, ktery vykon absolvuje zcela dobrovolné a za pfisnych podminek
transplantacniho zakona v §3 odst.1, které se odkazuji na zakladni princip, ze organy a tkan¢ se
odebiraji pfednostné zemielym osobam a ne zijicim. U tohoto typu odbéru existuje urcité riziko

a moznosti nasledku (Ostfizek a kol., 2004, s. 74). Darcem se smi stat zptisobila osoba schopna

podepsat informovany souhlas. Pokud neni v pfibuzenském vztahu s pfijemcem musi byt

1 Léky zvysujici krevni tlak zvySenim periferntho odporu cév nebo zvySenim srde¢niho vydeje, ptipadné

kombinaci obojiho tc¢inku (Satoskar, 2017, s. 280)
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informovany souhlas notaisky ovéfeny a je vyzadovan souhlas etické komise (Haluzikova

a Bfegova, 2019, s. 185).

2.4.2 Darce s bijicim srdcem

Darce s bijicim srdcem a prokazanou smrti mozku, oznacujici se zkratkou DBD (Donation after
Brain Death) je nej¢astéjsi typ darce spliiujici kritéria smrti mozku. Po potvrzeni smrti mozku
je potieba odbér organt provést co nejdiive pro narGstani komplikaci u darce spojenych

s mozkovou smrti (Kieslichova a kol., 2015, s. 228).

2.4.3 Darce s nebijicim srdcem

Darce s nebijicim srdcem, DCD (Donor after Circulatory Death) jsou pacienti, u nichz se
o¢ekava bezprostiedni smrt a ukonceni 1é¢by. Od darcu s nebijicim srdcem se nejvice odebiraji
ledviny, méné¢ plice, jatra a slinivka bfi$ni. Srdce pro sporné duvody se v soucasnosti u DCD
neodebira. Kdyz srdce nema srde¢ni akci anedochazi k proudéni krve, nastupuje rychlé
znehodnocovani organu (Jackson, 2019, s. 12). Byly ale popsany kauzy, kdy doslo k odbéru
a transplantaci srdce u DCD (Kieslichova a kol., 2015, s. 123). V Ceské republice plati pro tyto
darce piesnd Maastrichtska kritéria, pouziva se pouze kategorie Il a IV. Kategorie Il jsou
pacienti pfechazejici na paliativni pé¢i v podminkach intenzivni péce, Kategorie IV jsou

pacienti se zastavou ob&hu po stanoveni smrti mozku (Haluzikova a Biegova, 2019, s. 187-8).

2.5 Koordinac¢ni stiedisko transplantaci
Koordinaéni stfedisko transplantaci (KST) po obdrzeni informace o darci, informuje
koordinatora, pro které centrum budou srdce, jatra a plice prednostné nabidnuty. K alokaci?

ledvin dochazi na rozdil od jinych organii aZ bezprostiedné po ukonceni odberu organii (Balaz

a kol., 2011, s. 50).

2.5.1 Alokace organi

Proces alokace organii smi provadét nezavisly organ KST, kdy pro konkrétni odebrany organ
se provede piesn¢ podle pravidel vybér ptfijemce z Narodniho registru osob cekajicich
na transplantaci. Pro vybér je nutné znat krevni skupiny déarce i pfijemce, zda je shoda HLA3
antigentl a vysledek cytotoxickych protilatek. Je nutné znat délku doby pacienta v ¢ekaci listiné,

vysledek ktizové zkousky u transplantace ledvin. Také je dulezité veédét jaka je medicinska

2 Ptidélovani organi, které je neustale tématem diskuzi za G¢elem dosihnout eticky nejlepsiho feSeni (Ptadek
a Bartnek, 2014, s. 231).

% Antigen lidskych leukocyti, HLA systém je podstatny pro rozpoznani ciziho $t&pu v organizmu, kdy by doslo
k imunologické reakci vedouci k poskozeni cilovych organt ptijemce (Penka a Slavickova, 2012, s. 82-84)
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naléhavost pfijemce pro transplantaci, a nakonec i bilanci mezi transplantacnimi centry
definovanou pocétem odebranych organt oproti transplantovanym organtim (Wohlfartova,

2021, s. 33).

2.5.2 Registry
Soucasn¢ transplantaéni koordinator dostava od KST potvrzeni, jestli darce neni veden
Vv Narodnim onkologickém registru, Narodnim registru kardiovaskularnich intervenci, Registru

pohlavnich chorob a Registru tuberkul6zy (Kieslichova a kol., 2015, s. 92).

2.5.3 Cekaci listina — waiting list
Waiting list je Narodni registr osob c¢ekajicich na transplantaci organd a je postaven

na zakladnim principu rovnosti ¢ekateld a zohlednén medicinskou naléhavosti (Ostiizek a kol.,

2004, s. 83-84).

Pacienti, ktefi potfebuji transplantaci jsou zatfazeni na ¢ekaci listiné (Navratil, 2017, s. 341).
Cekaci listinu ma na starosti KST a je platna pro pifjemce viech organt v Ceské republice, kteii
spliuji podminky kritérii pro transplantace. Schvaleni pacienta, ze ho lze zafadit do ¢ekaci

listiny provadi konkrétni transplanta¢ni centrum (Wohlfartova, 2021, s. 32).

Podil ¢innosti na ¢ekaci listin€ maji také transplantacni centra, kterd provadéji transplantace.
Pfed zatazenim pacienta do ¢ekaci listiny provadéji vSechnu ¢innost ve spolupraci s 1ékati

a nefrology a nasledné aktualizuji stav pacienti ve waiting listu (Viklicky a kol., 2008, s. 62).

2.6 Legislativa a eticky ramec

Problematiku darovani a odbéru bunék, tkédni a organii pro ucely transplantace vymezuje
transplanta¢ni zakon &.285/2002 Sb., zabyvajici se pravnimi a medicinskymi aspekty v Ceské
republice pro bezpeénost darovani a transplantovani organt. (Ostiizek a kol., 2004, s. 7-9)
a novela zdkona ¢. 44/2013 Sb. upravujici znéni zdkonu 285/2002 Sb. bezpe¢nostnimi normami
(Kieslichova a kol., 2015, s. 70). Transplanta¢ni zakon byl naposledy zménén v bieznu 2019
pod ¢islem 97/2019 Sb. (Zakon 97/2019 Sb., §10).

Otazkam darcovstvi organil a tkani k transplantacim se také vénuje obor etika prolinajici se
paraleln¢ s transplantatnim zédkonem. Vymezuje, co je eticky povazovano za spravné
a prijatelné v postupech zachranné mediciny bez informovaného souhlasu pacienta a definuje
vyznam a diagnostiku smrti mozku jako smrti ¢loveka. Tato definice smrti mozku byla pfijata
v Ceské republice roku 1968 po piedlozeni navrhu Svétové zdravotnické organizace (Ptacek

a Bartin€k, 2011, s. 487-490).
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2.7 Odbér u darce s nebijicim srdcem

Potencionalnim DCD déarcem muze byt nemocny na jednotce intenzivni péce, ktery se bude
prevadét z divodu ukonceni 1€cby na paliativni péci. Pro pievedeni pacienta na paliativni péci
je nutna absolutni shoda zdravotnického tymu, srozuméni a souhlas rodiny. Poté je mozné

indikovat nemocného jako potencionalni darce organt (Haluzikova a Bfegova, 2019, s. 195).

U DCD odbéra je slozity a obtizny proces komunikace s rodinou, kdy se jim musi sdélit
vycerpani moznosti intenzivni péce a prechod na paliativni pé¢i. Rodina nemusi tomuto sdéleni
pro emocionalni bariéru rozumét spravné a mohlo by dojit k rozhodnuti, které neni ve prospéch
nemocného (Ptacek a kol., 2011, s. 496). Na zakladé etickych divodd je cilem vzdy zachovat
dastojnost darce a poskytnout rodiné¢ darce podporu a informace, aby bylo zajisténo

informované rozhodnuti (Curtis a kol., 2019, s. 473).

Pro transplanta¢niho koordinatora Stejn€¢ jako DBD zaciné proces ovéfovani vhodnosti darce.
(Kieslichova a kol., 2015, s. 202). Pti vysloveni souhlasu za¢ind transplantacni koordinator
organizovat vySeteni vétsinou shodnych jako u DBD darce a za¢ina proces vyzadujici souhru

odbérového a transplantaéniho tymu (Viklicky a kol., 2008, s. 110).

Pacient v okamziku ukonceni intenzivni péce je na zajisténém sale a prechazi se na paliativni
péci ukoncenim podpory ventilace plic, extubaci a ukon¢enim infuze katecholamint, dialyzy
a ostatnich organovych podpor. Pacientovi se podavaji sedativa (Kieslichova a kol., 2015,
s. 203-204).

2.7.1 Terminalni extubace

Dle Schmidta a kol. (2016) je terminalni extubace (0dstranéni endotrachealni rourky) eticky
v§eobecné pfijatym postupem na soucitnou paliativni pééi, ale v Ceské republice se pouziva
méné. Uéelem je poskytnout vyssi distojnost umirani, kdy endotrachealni rourka deformuje

tvaf umirajiciho a snizit nepohodli ze zavedené kanyly. Neni spojovano s krat$i dobou umirani.

Rodina miiZe byt pfitomna u liZka umirajiciho a je kladen diiraz na vénovani oSetfovatelské
péce komfortu a distojnosti umirani nemocného. Piitomnost koordinatora ani odbérového tymu
neni doporucena. Odbérovy tym musi byt nachystan od chvile ukon¢ovani orgdnové podpory

(Kieslichova a kol., 2015, s. 204).

2.7.2 Non-touch interval
Kritériem odbéru jsou nezvratné znamky smrti darce, kdy nesmi mit po dobu péti minut zadné

projevy znamek zivota a poté se konstatuje smrt darce. Tato doba se nazyva non-touch interval
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(Viklicky akol., 2008, s. 110). Slouzi ke stanoveni ireverzibility zastavy krevniho ob&hu
a neobnoveni srde¢ni &innosti. V Ceské republice je stanoveno toto tzv. obdobi klidu v trvéani
alespon péti minut. Dva lékafi potvrzuji smrt dle EKG, pulzové kiivky pii monitorovani
arterialniho tlaku a Echem srdce a podepisuji protokol o zjisténi smrti (Haluzikova a Bfegova,
2019, s. 187).Po podepsani protokolu o zjisténi smrti si ihned piebira transplantac¢ni koordinator

s odbérovym tymem télo zemielého na operacni sale (Kieslichova a kol., 2015, s. 206).

2.8 Odbér darce s bijicim srdcem
Déarce organti je po absolvovani vSech potfebnych vysetieni a splnéni kritérii potvrzujici

mozkovou smrt indikovan k odbéru organia (Balaz a kol., 2011, s. 76).

2.8.1 Casovia osa

Pro koordinatora zafind organizace procesu celého odbéru organti sestaveni harmonogramu

casové osy (Krystivkova, 2007).

Ukolem koordinétora je informovat o potencionalnim darci jednotlivé 1ékate transplanta¢niho
centra, na nichz je rozhodnuti, zda je darce vyhovujici k odbéru organt jejich specializace.
Soucasné koordinator zjist'uje dal$i anamnézu darce od jeho praktického 1ékate i ptipadnych

dalsich odbornik, u kterych se darce 1é¢il (Balaz a kol., 2011, s. 51).

P#i multiorgdnovém odbéru, kdy se odebird vice organii z jednoho darce (srdce, plice, ledviny,
jatra, slinivka, tenké stfevo), koordinator spolupracuje s dal§imi koordinatory z jinych
transplantacnich center a domlouva nac¢asovani odbéru podle pfipravenosti darce a moznostech

ostatnich transplanta¢nich center (Balaz a kol., 2011, s. 51-55).

Na zaklad¢ veskerych informaci se planuje ¢as zahajeni odbéru organt. K tomu jsou potieba
mit vSechny podklady od indikujiciho lékafe darce a oSetfujicich 1€kaili potencionalnich
piijemct. Zahrnuje to, znat moznosti odbérovych tymu zahrnujici i potiebnou dobu dojezdu
nebo doletu do mista odbéru, ¢as potfebny k provedeni dalSich pozadovanych vySetfeni

I zajistény volny operacéni sal véetné salového personalu.

Koordinator predava informace o zahajeni zacatku odbéru vsem, ktefi se podileji na odbéru
a néslednych transplantaci, véetné Koordina¢niho stfediska transplantaci (Kieslichova a kol.,

2015, 5. 93).

2.8.2 Napln prace koordinatora na operacnim sale
Prace koordinatora na opera¢nim sale spociva v organizaci procesu odbéru organd a vedenim

dokumentace k odbéru. Spolupracuje s tymy na opera¢nim sale, vysvétluje predpokladany
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prubéh odbéru organi. Kontroluje dokumentaci darce a ovétuje krevni skupinu darce, sleduje
podavani 1ékt a zajistuje odebrani krve pro dalsi vySetieni. Chysta a provadi s chirurgem
perfuzi organti, dokumentuje Cas preruSeni krevniho obéhu a délky casu perfuze. Podava
informace o makroskopickych zménach na odebranych organech chirurgiim, ktefi budou

transplantovat (Kieslichova a kol., 2015, s. 93-96).

2.8.3 Cross-match

Koordinator ma na starosti odbér krevnich vzorkt, uzlin a sleziny, které je tfeba mit pro kazdy
odebrany organ na HLA typizaci a kiizovou zkousku Cross-match. Tato metoda Cross-match
zjistuje, zda potencionalni pfijemce ledviny nema protilatky proti danému darci (Kieslichova
akol., 2015, s. 102). Proces Cross-match (kiizova shoda) je vySetfeni séra od piijemce
smichané s darcovskymi lymfocyty k prokazani jakychkoliv pfedem vytvotfenych anti HLA
protilatek vici potencialnimu darcovskému organu. Negativni Cross-match znamena, ze nejsou
ptitomny zadné predem vytvoiené protilatky a je bezpetné provést transplantaci. Pozitivni
Cross-match prokazuje, ze piijemce ma cytotoxické protilatky proti darcovskym

transplantatim a nelze provést transplantaci tomuto piijemci (Brown a kol., 2019, s. 242).

2.8.4 Perfuze organu

Standardni technikou provadi specializovany chirurgicky tym odbér organt, pii kterém se
respektuji etické principy zachazeni s mrtvym télem. Postup odbéru vSech organt zacina fazi
preparace, pokracuje fazi perfuze a zchlazeni a konc¢i fazi explantace (Balaz a kol., 2011, s. 76-
77). Ve tazi preparace Se zpfistupniuji organy k odbéru k inspekci ptipadnych makroskopickych,
patologickych a traumatologickych zmén (Molitor, 2017, s. 116) a dle jejich zhodnoceni jsou
organy indikovany k odbéru. Pti odbéru se kontroluji vSechny organy dutiny bfisni k vylouceni
maligniho onemocnéni (Bartingk a kol., 2016, s. 329), piipadné se provadi biopsie organt pro
histologické vysetreni (Kieslichova a kol., 2015, s. 232).

V dalsi fazi odbéru nasleduje kanylace velkych cév pro naslednou perfuzi organt, priklada se
svorka a chirurg ve spolupraci s koordinatorem spousti perfuzi organti. Do kanyl se ptivadi
specialni chlazeny roztok K vymyti krve darce. Cas preruseni pritoku krve v odebiraném
organu se zaznamenava do dokumentace. Tento Cas je shodny se zacatkem perfuze, ktera
probihd do uplného vycisténi vytékajictho roztoku, které znamena cas konce perfuze
(Kieslichova a kol., 2015, s. 95-96, s. 232). Soucasn¢ s pefruzi se chladi organy ledovou tiisti

sterilniho fyziologického roztoku.
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Po ukonceni perfuze se zacinaji explantovat jednotlivé organy z téla. Potadi explantace organii
urCuje anatomicka lokalizace organti a jejich tolerance ke studené ischemii. Zac¢ina se srdcem
a plicemi, protoze maji nejkratsi dobu ischemie, nasleduji tenké stievo, jatra, slinivka a na zaver

ledviny. (Balaz a kol., 2011, s. 77).

2.8.5 Konzervace organt

Kazdy odebrany organ pro transplantaci se musi konzervovat nejlépe pii teploté 4°C a uskladnit
pro transport. Orgéany se bali za ptisnych aseptickych podminek do tfi plastovych vakl pro
uchovani, ale i snadné a sterilni vybaleni transplanta¢nim tymem. Zaciné se od vnittku, prvni
ochranna vrstva obsahuje organ a piislusny chlazeny konzervacni roztok pouzity pii perfuzi,
druhé vrstva obsahuje sacek s organem, okolo ného je ledova tfist’, ktera udrzuje teplotu organu
pro transport a tfeti vak obsahuje oba ptedchozi vaky. Poslednim vakem muze koncit sterilita,

ptipadné se jesté vkladaji do uzaviratelné sterilni nddoby a do vnéjs$iho saku s popisem organtl.

Transport probiha v chladicich boxech sledovou drti, oznacenych Stitkem Lidsky orgdn
k transplantaci — manipulovat opatrné. Zabaleny organ musi byt oznacen pii baleni béhem
odbéru a obsahuje identifikacni ¢islo darce, druh orgénu, datum, ¢as a misto odebrani organu

(Balaz a kol., 2011, s. 108-109).

Za urcitych podminek se pouziva misto zabaleni organt do transportnich termoboxt ex-vivo
perfuze organil, coz je pfipojeni organu k perfuznimu pfistroji za neustalého proplachovani

cévniho systému ledvin v rozmezi teplot od 1-10 °C (Kieslichova a kol., 2015, s. 232, s. 295).

2.8.6 Ukoné¢eni odbéru
Posledni ¢innosti transplantaéniho koordinatora na sale je, Ze nechd prevézt télo zemtelého
darce organt na patologii k pitvé. Koordinator se s patologem dohodne na prubéhu pitvy

a zajisténi pievozu téla do mista, kde bude pohieb (Kieslichové a kol., 2015, s. 96).

2.9 Definice pojmu

Studena a tepla ischemie

Studena ischemie je celkovy ¢as od zacatku proplachovani organu darce perfuznim roztokem

do obnoveni pritoku krve v organu pfi transplantaci (Kieslichova a kol., 2015, s. 228).

Tepla ischemie je Cas od zastavy srdce darce do perfuze organu konzervacnim roztokem.
U darce po mozkové smrti se oéekava, ze tento ¢as bude 0. (Viklicky a kol., 2008, s. 110).

U dérct po nevratné zastave srdce je to Casovy interval zacinajici poklesem hodnoty stfedniho
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arterialniho tlaku pod 50 mmHg nebo poklesem saturace arterialni krve kyslikem pod 70%

az do zahajeni perfuse odebiraného organu.

Manipulacni Cas se pocitd od vyjmuti organu z transportni nadoby do obnoveni pratoku krve

(Kieslichova a kol., 2015, s. 228 a s. 235).

Zaznamenava se Cas proplachu organii studenym konzervacnim roztokem i Cas studené
ischemie do dokumentace. Po explantaci musi koordinator provést zapis do dokumentace
0 vzhledu odebranych orgénii a informovat o tom transplantujici chirurgy (Kieslichova a kol.,

2015, s. 95-96).

U vzdélenych transplantacnich center se upfednostiiuje letecka pieprava u odbéru srdce, plic
a jater, vzhledem Kk Setieni ¢asu oproti pfevozu sanitnim vozem. U odbéru vSech organi je
dalezité dodrzet maximalni dobu studené ischemie zajist'ujici bezpecnost transplantovaného

organu pro ptijemce (Kieslichova a kol., 2015, s. 93).

roowr

Povoleny akceptovatelny ¢as studené ischemie u srdce jsou 4 hodiny a plati, ¢im je ¢as kratsi,

tim ma piijemce niz§i mortalitu v disledku lepsiho hemodynamického profilu (Balaz a kol.,

2011, s. 102).

U jater je Cas maximalni studené ischemie 12 hodin, plice maji 4 hodiny a ledviny maji

maximalni studenou ischemii 30 hodin (Kieslichova, 2018).
Definice smrti mozku

U ventilovaného pacienta v hlubokém bezvédomi pii zvazovani diagndzy smrti mozku pro
nevratné poskozeni mozku se musi vyloucit jind pfi¢ina jako intoxikace, ptisobeni lék,
primarni podchlazeni nebo metabolicky a endokrinni rozvrat. Pro uréeni mozkové smrti jsou
definovany dvé koncepce. Koncepce smrti celého mozku a koncepce smrti mozkového kmene.
Stanoveni mozkové smrti provadéji nejméné dva lékafi nezéavisle na sob& a piislusné
specializace v oboru anesteziologie a intenzivni mediciny, neurochirurgie nebo neurologie.
Provadéji se klinickd vySetfeni kmenovych reflexi a potvrzeni nékterou z instrumentéalnich
metod. Angiografie mozkovych tepen zobrazujici cévni zasobeni mozku kontrastni latkou,
perfuzni scintigrafie mozku zobrazujici neprobihajici perfuzi podaného radioizotopu,
transkranialni dopplerovska sonografie, kdy se ultrazvukem prokazuje v mozkovych tepnach
pritok krve. Posledni instrumentalni metoda jsou sluchové kmenové evokované potencialy,
kdy se vysetfuje pfitomnost nebo naopak absence evokovanych odpovédi (Bartinek a kol.,

2016, s. 325-326).
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Konsenzualni stanovisko

Definovanim kritérii konceptu smrti mozku a smrti u darcu s nevratnou zastavou ob&hu doslo
ke kritice téchto kritérii. Kritika kritérii smrti mozku se tyké dokladani existence neplatného
ptedpokladu, ,ze integracni funkce mozku je nepostradatelna pro funkci organismu jako celku.

¢

Jde tedy spise o kritérium pripustnosti odbéru organii nez o kritérium smrti organismu. *

Kritice koncepce DCD odbért podléha skutecnost, kdy zastava ob&hu nemusi byt nevratna. Pii
zahajeni resuscitace po uplynuti 5 az 10minutového non-touch intervalu by mohlo dojit
k obnoveni ob&hu. Argument kritiky spoéiva ,,v momenté stanoveni smrti zaménujeme

prognozu (pacient velmi pravdepodobné ,, brzy zemrie*) za diagnozu (,, pacient je mrtvy ) “.

Vyznam transplanta¢niho programu je vyznamny a snahou je nalézt vychodiska. Prvni
vychodisko zvazuje upravu definice smrti, aby se nerozporovalo s pravidlem mrtvého darce,
kdy je navrzena nova definice: ,, smrt je trvald (permanentni) ztrata schopnosti vedomi a vSech
kmenovych funkci mozku®. V navrhu dale upresiuje, ze smrt , je dusledkem permanentni
zastavy obehu nebo zdavazného poskozeni mozku. “ Druhé vychodisko zvazuje odlisné vymezeni
kritérii odbéru na zakladé principi respektovani autonomie pacienta a principem non-
maleficence. Tato kritéria by umoznovala darovani organ pacienta na zakladé informovaného
souhlasu jesté pied prohlasenim za mrtvého, ale jiz byly vyCerpany vSechny moznosti mediciny

(Kieslichova, 2015, s. 65-67).
Pravidlo mrtvého darce

Pravidlo mrtvého darce stanovuje, Ze odbér organt 1ze provést pouze od zemfielych, pficinu
smrti nelze zplsobit odbérem orgdni. Napliiuje etické stanovisko, kdy lékar smi pacienta

nechat zemfit, ale nesmi mu zpiisobit smrt (Ptacek a Bartinek, 2014, s. 397).
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3 PRUZKUMNA CAST
Cilem prizkumné casti bylo zjistit, jaka je napln prace transplantacnich koordinatoru,
co transplantacni koordindtory k této praci motivuje, co jim ve vykonu poméha a co jim praci

naopak znesnadnuje.

3.1 Metodika zpracovani prace
Pro splnéni cile pruzkumné ¢asti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat probéhl
pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly pribézné prepsany a analyzovany

otevienym koédovanim.

Rozhovory byly vedeny s jednotlivymi transplanta¢nimi koordinatory aktivné vykonavajici
svoji profesi podle pfedem stanovenych oblasti, které vedly k dosazeni cile prace a byly
pfedmétem vedeni diskuze. V metodice nebyly vyuzity vyzkumné otazky. Pouzité oblasti pro
vedeni rozhovorii byly rozdéleny na dvé ¢asti: prvni zahrnuje jaka je napln prace
transplanta¢nich koordinatord a druha ¢ast obsahuje, co transplantaéni koordinatory k této praci

motivuje, co jim ve vykonu pomaha a co jim praci naopak znesnadnuje.

Pied zahajenim prazkumné ¢asti byli osloveni jednotlivi koordinatofi ze 4 transplanta¢nich

center v Ceské republice, zda souhlasi s poskytnutim rozhovoru.

Data byly ziskany polostrukturovanymi rozhovory, které probihaly od tnora do dubna 2020.
Kazdému respondentovi pted zahajenim rozhovoru byly ustné sdéleny cile prace, poskytnuta

informace a vysvétleni 0 zachovani anonymity a byly zodpovézeny veskeré dotazy.

Respondenty byly transplantacni koordinatofi aktivné vykondvajici svoji profesi. Vybér

respondentll byl zamérny, zaloZzeny na dobrovolném zapojeni do rozhovoru.

Telefonickym rozhovorem bylo osloveno 5 transplantaénich koordinatorti, e-mailovou zpravou
byli kontaktovani 2 koordinatofi. S rozhovorem souhlasilo 5 transplanta¢nich koordinatort.
1 koordinator odmitl ze soukromych divodi a 1 odmitl z divodu pracovniho vytizeni pro
probihajici karanténni opatieni v Ceské republice pro Covid-19. Pfed provedenim rozhovoru
byla ziskana potvrzeni o vyzkumu o0d vedoucich jednotlivych transplantacnich center.
5 respondentd souhlasilo s rozhovorem, 4 z nich poskytli ustni souhlas S pofizenim nahravky
rozhovoru. 1 respondent pozadal, aby se rozhovor nenahraval. Respondenti jsou ze 3 riznych

kraji.
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Respondenti jsou oznaceni ¢. 1, 2, 3, 4 a 5 podle potadi rozhovori bez demografického,
genderové, vékového nebo profesniho rozliseni a bez udani dosazeného vzdélani pro zachovani
anonymity vzhledem k nizkému poétu transplanta¢nich koordinatorti v Ceské republice. Ctyfi
rozhovory byly nahrany do audioprogramu v tabletu, jeden byl zaznamenavan doslovné
pisemnou formou pfi rozhovoru pifimo do programu Microsoft Word, jelikoz si respondent
neptal byt nahravan. Tti rozhovory byly vedeny osobné v misté pracovisté respondenta a dva
rozhovory byly vedeny pro karanténni opatieni v CR po telefonu. Zaznamy &tyi rozhovort byly
prepsany doslovnou transkripci do programu Microsoft Word. Dle Plevové (2018, str. 237) je
doslovna transkripce piepsani hlasovych zaznamid do pisemné podoby. Rozhovor
s respondentem ¢. 1 trval 42:57 minut, s respondentem ¢. 2 trval 31:43 minut, s respondentem
¢. 3 probihal 45:33 minut, s respondentem ¢. 4 byl provadén rozhovor 2:45 hodiny a délka

rozhovoru s respondentem ¢. 5 byla 51:54 minut.

U piepsanych rozhovori byly z diivodu zachovani anonymity v§echna jména a mista zaslepeny
a nahrazeny oznacenim ,,...“. Zachovani anonymity nevedlo k naruseni procesu zpracovani

prace nebo objektivity.

Zpracované rozhovory byly diikladné pfecteny a analyzovany metodou otevieného kodovani
na jednotlivé kody a podkddy, které byly interpretovany ze ziskanych dat po precteni
a zpracovani rozhovort. Ziskané kody a podkody byly ptifazeny do predem uréenych kategorii

— jaka je pracovni napli transplantacnich koordinatort a transplantacni koordinatofi.

Analyza je rozdé€leni celku na ¢asti, zkoumajici vztahy mezi nimi nebo jako samostatnych prvki
(Hendl, 2016, s. 33). Analyza kvalitativnich dat znamena opakované Cteni a nasledné
zpracovani a uspotfadani do kategorii a podkategorii podle podobnych témat. (Plevova, 2018,
S. 236-7). Tato forma tfidéni dat se nazyva oteviené kodovani, kdy kod oznacuje véci
podstatnym jménem nebo slovesem a cilem je rozlisit udalosti jedné kategorie S danym
obsahem (Hendl, 2016, s. 251).

3.2 Interpretace dat a prezentace vysledki
Ze ziskanych dat byly otevienym kodovanim vytvoreny kédy, které byly roziazeny do 2 oblasti,

které vedou k ziskani cilt prace.

Po analyze vSech dat bylo ziskano 16 kodu a 7 podkodu, které byly piifazeny do 2 oblasti —

jaka je pracovni napli transplantacnich koordinatort a transplanta¢ni koordinatofi.
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Prvni kategorie, jaka je pracovni napln transplantac¢nich koordinatorti, obsahuje 9 kodu a 3
podkddy. druhd kategorie transplantacni koordinatoii ma 7 kodi a 4 podkody. Kody jsou
zobrazeny graficky pro kazdou kategorii a nasledné popsany. Kazdy kod obsahuje vypovédi

vybranych respondentd, které jsou doplnény piimou citaci respondenta.
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3.2.1 Kategorie naplii prace transplanta¢nich koordinatoru

Obrazek ¢. 1 zobrazuje seznam koda a podkodt v kategorii naplit prace transplantacnich

koordinatort
o Popis pracovni naplné
— Administrativni ¢innost
e Edukace
e Darcovska nemocnice
Q
(@)
MO
o
e
o
A¢) , , ,
= Darce s prokazanou smrti
- Smrt mozku
mozku
Terminalni extubace
e Darce s nebijicim srdce
Non-touch interval
o Casové osa
o Perfuze organ

Obrazek 1 — Piehled kodi a podkodi kategorie naplii prace transplanta¢nich koordinatort
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Kategorie naplii prace transplanta¢nich koordinatora zahrnuje odpovédi ke splnéni cile
bakalaiské prace, jakd je ndpln prace transplantacnich koordinatord, co délaji, s kym musi
spolupracovat a jak vypada jejich spoluprace s Koordina¢nim stfediskem transplantaci. V této

kategorii se nachazi 9 kodu a 3 podkddy popisujici napli prace transplanta¢nich koordinatort.

Pro usnadnéni ptredstavy struktury prace transplantacnich koordinatorti vznikl prvni kod v této
kategorii nazvany popis pracovni naplné. Ve stru¢nosti obsahuje, jakymi oblastmi prace se
musi zabyvat transplantacni koordinatoti. VSech pét respondentii se shoduje, ze hlavni ¢innosti
jejich prace je organizace a koordinace odbéru organt zemielého darce, respondenti ¢. 1, 3 a 4
shodné ptipojuji administrativni ¢innost a edukace. Respondent €. 1 popisuje: ,, ... hlavni naplni
je organizace a koordinace odbéru organii od zemrelého darce, to znamena od prvni informace
0 mozném ddrci orgadnii od lékare darcovské nemocnice z naseho regionu az teda po ukonceni
odberu organii. Pak jeste mame celou radu administrativnich ukonii a jesteé se venujeme nasemu
regionu darcovskych nemocnic z hlediska edukace. “. Respondent ¢. 2 udava, Ze jeho naplni
prace jsou koordinacni sluzby a organizace celého procesu odbéru organll. Zabyva se
i koordinovanim procesu vybirani piijemct. Respondent ¢. 3 ma na starosti pfipravu pacientl
do ¢ekaci listiny, organizaci spoluprace s darcovskou nemocnici ohledné potencionalniho darce
organt a také samotnym procesem odbéru organt a transplantaci. Respondent ¢. 4 rozdéluje
svou praci na 2 ¢asti, ktera je ovlivnéna tim, jestli zrovna slouzi pohotovost nebo neslouzi.
Pokud nema pohotovost, zminuje, Ze pfevazuje administrativni prace, pokud ma pohotovost
pfidava se k té administrativni €innosti ¢ekdni na zazvonéni sluZebniho telefonu ohledné
regiondlniho darce nebo nabidky organu k akceptaci. Respondent €. 5 zmitiuje, Ze v prisluzbé
¢ekd na telefonu na zavolani, zda bude potieba koordinace odbéru nebo transplantace.

Administrativni ¢innost zpracovava pouze co se tyce darce nebo transplantace.

Druhy kod této kategorie se nazyva administrativni ¢innost transplantacnich koordinatort.
Cilem tohoto kodu je zjistit, jaké administrativni ¢innosti musi transplanta¢ni koordinatofi
vykonavat. Respondent ¢. 1 zminuje fadu administrativnich ukonti k samotné organizaci odbéru
organu a piidava: ,, mdame kazdy 7 nas néjakou cdst administrativy..., protoze i vedeme registry
pacientu po organovych transplantacich®. Zminuje vykazovani pro pojiStovny, spolupraci
s Ustfedim pojisStoven a ministerstvem zdravotnictvi. Respondent €. 3 se pfidava, Ze zpracovava
dokumenty k darcovskému i transplantacnimu programu ,, Dokumentace z minulych odberu,
transplantaci. Lékari se k dokumentim vraceji a hledaji, proc¢ byla takovihle rejekce a zpétne
to dohledame. . Dale respondent ¢. 3 udava, ze mezi dalsi administrativu, kterou vykonava,

patii zpracovani statistik pro KST nebo pro rtizné prednasky a seminare. Dalsi statistiky vede
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o tom, kolik se uskutecnilo transplantaci a kolik kontraindikovalo, za jak dlouho od zatazeni
do ¢ekaci listiny se pacient odtransplantuje. Vede také statistiky o provedenych
i kontraindikovanych odbérech, ma na starost ¢ekaci listiny: ,, kupa lidi si mysli, Ze jsou
poradniky, ale ono Zdadny poradniky nejsou. Jsou zaznamenany v pocitaci a pak podle HLA
a krevni skupiny si pocitac vybira ty prijemce. Takze to znamend, Ze nékdo zarazeny diiv nemusi
byt diiv odtransplantovany. Tohle je soucast statistik. “. Respondent ¢. 4 udava, ze zpracovava
udaje pro ¢ekaci listinu na srdce a jatra: ,, To znamena, kdyz ti pacienti projdou pres indikacni
komisi, jsou schvdleni k transplantaci, tak potom v néjaké papirové podobé se dostanou k nam.
A my je potom pres aplikaci, ktera je celorepublikova, zarazujeme do Trinisu, aby vlastne
vSichni v republice vedeli nebo koordinacni stredisko, aby mélo predstavu, které pacienty na
cekact listine mame zaevidované. . Pro ledviny respondent €. 4 zase naopak tika: ,, ...vSichni
pacienti, kteri jsou u nas na cekaci listine, prochazi pres nase nefrology, kteri se ndsledne
rozhodujou jestli je zaradit na cekaci listinu. . Dale shodné jako respondent ¢. 3 udava
administrativni evidenci vSech pacienti po transplantaci, aby mohl byt vlozen
do celorepublikového systému: ,, Kazdy orgdn ma sviij mezindarodni registr, do kterého je dale
zaznamendvan. ...v téchto registrech, v téech mezindrodnich, se délaji vétsinou takové piilrocni
kontroly, takze po piilroce jsou kontrolovani vsichni pacienti, zdali ziji, jakou maji
imunosupresi. To vSechno je v nasi kompetenci.” Dal$i administrativu, kterou provadi
respondent €. 4, je evidence darcti shodné s respondentem €. 3.: ,, ... musi byt vedena kompletni
dokumentace toho ddrce od laboratornich vysledkii az po operacni protokol, kterym konci
viastné odbér organmu. TakZe toto vsechno musi byt u nds zaznaceno, zaznamenano, jak
V pocitacove podobeé, tak v papirové podobé, aby byla dohledatelnost. Aby vsichni védeéli, ktery
organ, Z jakého darce kam putoval, aby nemohlo dojit k obchodovani s organy. To je v podstaté
administrativni prdce koordinatora. Ptidava, Ze provadi statistiky darct a jejich zakladni
diagnozy, pridruzené choroby a zaroven 1 statistiky piijemct tykajici se jejich vekového
pruméru, diagndzy, pro kterou pacient pfichazi k transplantaci. Respondent €. 5 tikd, Ze jeho
administrativni ¢innost je jen u samotného vykonu odbéru organti nebo transplantace, protoze

slouzi pouze pohotovost jako transplanta¢ni koordinator.

Kod zabyvajici se predavanim informaci o darcovském a transplanta¢nim programu se nazyva
edukace. Vsichni respondenti se shodné vyjadiuji o edukaci spadovych anesteziologicko-
resuscitatnich oddéleni. Respondent ¢. 1 a €. 2 to vnimé jako moznost zlepSovat osobni
a profesionalni vztahy a vnimaji to pozitivné. Jezdi za 1ékafi darcovskych nemocnic a jsou

predevsim v kontaktu s anesteziologicko-resuscita¢nimi oddélenimi spadovych darcovskych
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nemocnic, predavaji jim materidly, brozury, novinky. Respondent €. 3 pouziva statistiky pro
pfednasky a seminaie urcené pro regionalni dialyzy a anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni:
,,Abychom byli v kontaktu a vyresili néjaky problémy, kdyz by tam oni méli nebo my jsme
potiebovali zménit néjakou tu koncepci postupu... snazime se, abychom byli v neustalym
kontaktu, aby ta spoluprdce se zlepsovala. Ptidava, ze dela jesté prednasky pro pacienty:
., A jesté jednou za rok delame setkavani lidi, kteri se chystaji do cekaci listiny anebo uz jsou
transplantovany. Pro né je to hodné piinosny. . Rika, e pacienti to zp&tné hodnoti, Ze je to
obohatilo a respondent ¢.3 ma pocit, ze to ma smysl. Pfidava, ze vSem pacientim po zafazeni
do cekaci listiny pied transplantaci tika: ,,Nedostatek informaci by vyvolalo strach.
Potrebujeme, aby lidi byli psychicky v poradku, aby byli smireni s tim, Ze budou mit v téle cizi
organ. S tim se nekdy nemiize nékdo smirit, takze jim to trva dlouho, nékdy musi nastoupit treba
psycholog. Nenechdavame ty lidi napospas, my se snazime ty lidi opravdu pripravit. Rikam, at si
vzpomenou, co jim Fikame. I kdyz se néco po transplantaci zkomplikuje, tak je tady tym lidi,
ktery se o vds postard.”. Respondent ¢. 4 se shodné vyjadiuje jako ostatni respondenti,
ze edukace je soucast jejich prace: ,, VSichni koordinatori ve svych regionech mame svoje ARA
a snazime se jim vidycky s jakoukoli novinkou, ktera se objevi v ramci darcovského programu,
je o tom informovat. Jednou za rok vsechna ta ARA objedeme. Potom se snazime najit zpiisob,
jak tu praci lékaru na téch ARECH ulehcit, pravidelné se u nas déla program o sdélovani
nepriznivé zpravy, coz je takovy workshop psychologicky, kterého se taky ucastnime jako
koordinatori, na ktery jsou zvani lékari a takovou workshopovou formou jsou uceni, jakym
zpusobem mluvit s pozustalymi anebo s témi rodinami téch darcu, aby byli schopni tu situaci
nejakym zpusobem prijmout. . Ptidava, ze dalsi davod edukacnich sympdzii pro ARA je, aby se
nezamétovali jen na negativni stranku té prace s darci: ,, To znamend, Ze maji pacienta, ktery je
pro né neperspektivni, ale aby vzdycky meli moznost vidét i tu druhou stranu téch prijemcii,
které zachrani. My se vlastné snazZime treba po kazdém odbéru tam telefonovat na to ARO,
aby vedeli, které orgdany jsme odebrali, komu jsme je dali. Posildime zhruba s mésicnim
odstupem, posilame dékovné dopisy. Takze dékujeme tém sestrickam, lékarum a piSeme jim,
jakeé organy, jak ti lidé probehli, jaky meéli pribéh té v potransplantacni dobe, kdy uz jsou
doma,aby méli zpétnou vazbu. To jsou véci pro nas dilezité prave proto, zZe az priste budou ti
lékari indikovat, tak budou vedet, Ze to délaji pro konkrétni lidi.“. Déle zminuje potfadani
semindit pro regionalni dialyzy, pfednaSek informujici o jejich praci, kongresy zaméiené

na darce a na transplantace jednotlivych organt.
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Ctvrty kéd, jehoz cilem je popsat spolupraci transplantaéniho koordinatora a darcovské
nemocnice, se nazyva darcovska nemocnice. Zahrnuje prvni kontakt darcovské nemocnice
nebo oddéleni, vétSinou anesteziologicko-resuscitacni nebo neurochirurgické, kdy kontaktuji
transplantacniho koordinatora pro sviij region s tim, ze maji potencionalniho darce. Respondent
¢. 1 udava, ze spoluprace s darcovskou nemocnici spociva v pfevozu pacienta do jejich centra
nebo naopak jezdi do darcovské nemocnice: ,, V nékterym pripadeé organizujeme transporty ...,
bud’ k odbéru organii, kdyz ma ten clovek potvrzenou smrt mozku... ““ nebo organizuji prevoz
pacienta do jejich centra z divodu nemoznosti provedeni angiografie nebo jiné predepsané
metody K potvrzeni smrti mozku. Respondent ¢. 2 uvadi spolupraci s darcovskymi
nemocnicemi od jejich prvniho kontaktu o mozném darci: ,,Oni mé kontaktuji, predaji mi
prvotni informace o potencionalnim darci a pri tomhle prvnim telefondatu my se domlouvame
vilastné na daném postupu. Ja zjistim, v které fazi jsou s potvrzenim smrti mozku, zda je to teprve
potencionalni darce, zda ma klinické znamky mozku nebo zda uz je potvrzend mozkova smrt.
Respondent ¢. 3 uvadi, ze je rozdil, zda ho kontaktuje 1ékat anesteziologicko-resuscitaéniho
oddéleni z regionu nebo se jedna o kontakt od lékafe z neurochirurgické JIP nebo KARIM
zjeho nemocnice, kdy si mize vnemocni¢nim systému dohledat veSkeré informace
0 pacientovi a ma moznost snazs$iho rozhodovani. Kdyz vola 1ékai z darcovské nemocnice
z regionu, klade cilené otazky: ,, Abychom zjistili, jestli uz spliuje pacient kliniku, klinické
znamky smrti a dalsi informace. Nékdy v darcovské nemocnici lékar vyhodnoti, Ze uz probiha
boure, kdy se V podstaté vznikne incipidus, takze pacient zacne hodné mocit jakoby to telo se
brani ty nadchazejici smrti. Protoze se s darci nesetkdavaji tak casto jako u nas, proto
kontaktujeme také naseho intenzivistu, ktery se S nim spoji a spolecné se domluvi a zhodnotéj.
Zmifuje, Ze Casto pfevazi pacienta z regionu na mistni KARIM, kdy mohou ud¢lat v§echna
vySetfeni, maji svij postup, podle kterého se tidi, nez probéhnou znamky klinické smrti.
Respondent ¢. 4 popisuje, kdyz ho kontaktuje na sluzebni telefon Iékaf, Ze ma potencionalniho
darce: ,,... vté prvni informaci ziskavame veskeré zdakladni informace, které ten lékar je
schopny v tom kratkém casovém useku nam dat. To znamena od identifikacnich udajii darce az
po pricinu umrti, vySku, vahu, krevni skupinu... “ Udava, ze obvykle si tyto pacienty stahuji do
nemocnice svého centra: ,,... necham si toho darce, kterého mi schvalili nadrizeni, tak si
necham prevézt a zacne klasické vySetrovani, to znamend vsechny ukony, které jsou k potvrzeni
smrti mozku. “ Respondent €. 5 mluvi o kontaktovani 1ékafem z jiné nebo jeho nemocnice: ,, ...
kdyz meé nekdo kontaktuje, Ze ma potenciondlniho darce, tak ja musim zjistit zakladni informace
o tom cloveku. Uplné nejzakladnéjsi informace je, jestli ma nebo nemd klinické znamky smrti

mozku. “.
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Pro transplantacniho koordinatora je zdsadni spoluprice S Koordinacnim stfediskem
transplantaci a vSichni respondenti v rozhovorech tuto informaci zminili. Touto spolupraci se
bude zabyvat koéd KST a jeho cilem je nastinit, v ¢em spociva kontakt transplantacniho
koordinatora s KST. Respondent €. 1 popisuje. ,, ... informujeme je o kazdym darci a oni nam
reknou, specielné u téch organii jako je srdce a jatra, protoze je transplantuji dvé
transplantacni centra, pro koho je nabidka. Potom ty ledviny, ktery se odebiraji de facto ve
vSech pripadech, tak dochazi k alokaci ledvin az po odbéru. A to prave déla koordinacni
stredisko transplantaci... protoZze ono spravuje narodni cekaci listinu“. Pro respondenta ¢. 2
znamena spoluprace s KST: ,, Spoluprdace miize byt dvoji. Bud’ viastné, Ze ja mam nabizeného
potencionalniho darce organut a viastné ja zavolam na Koordinacni stredisko transplantact
a nahldasim, ze me kontaktovala ta a ta nemocnice, nahldsim jim veskeré uidaje o tom darci.
Nebo KST miiZe kontaktovat mé, Ze maji darce v jiném transplantcentru a meé alokuji organy
Z toho jiného transplantcentra. Preddame si veSkeré udaje a nasledné KST provede alokaci téch
organii a rekne mi, ktere organy byly alokovany pro pacienty... KST viastné provede alokaci
organii, hlida se mnou to, Ze jsou ti prijemci, co vybereme, Ze jsou zarazeni na cekaci listiné
a zkontroluje se mnou takové ty udaje, zkontroluje se mnou ty registry, Ze vlastné darce orgadnii
neni v registru ENRODU... . Respondent ¢. 3 popisuje spolupraci s KST: ,,... KST je nas
nadrizeny organ, ktery nas koordinuje, ktery je zaroven nase spojnice s ministerstvem. *“ Dalsi
spolupraci s KST zminuje, kdyZ nema v pohotovostni sluzbé na telefonu piistup do pracovniho
pocitace a je kontaktovan z KARIMU, Ze maji potenciondlniho darce. ,, Nez rozbéhnu akci, tak
potrebuju vedet, jestli ten clovek nebyl v registru. Do registru se dostane jenom par lidi
Vv republice, tak kontaktuji kolegyné z KST a poslaly mé vysledky do mailu... zarovern je to pro
né impulz k tomu, zZe védi, Ze se néco déje, Ze bude potencionalni darce a okamzité se podivaji
do registrii. Do onkologickych, do vieobecnych, kde oni maji pristup a tim mi daji takzvane
zelenou, Ze neni nikde zaregistrovany.” Piidava jeSté spolupraci s KST spocivajici
Vv pravidelnych schiizkach koordinétort: ,,...vétsinou za mésic az dva mésice mame s KST
schiizku koordindtoru, kde my hlasime statistiku, kolik jsme odebrali organu, kolik jsme udélali
odbér, kolik transplantaci, kontraindikace, jestli to byly validni kontraindikace a dozviddame
se novinky. ““ Respondent €. 4 definuje praci KST: ,, ... koordinacni stiedisko stoji viastne jakoby
nezavisly element nad vsemi transplantacnimi centry a jeho praci je kromé vedeni cekacich
listin, to znamena kazdy clovek, ktery je zaevidovany jako potencionalni cekatel na jakykoliv
organ nebo potenciondalni darce. Vsichni tito pacienti musi byt zaevidovani v koordinacnim
stredisku, tak aby byla ta dohledatelnost... paklize mame regionalniho darce, tak viastné

veSkeré informace filtrujeme pres koordinacni stredisko, které ndam je ndapomocno prdave
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v komunikaci s ostatnimi centry. Zaroven s nami provadi takové ty prvni alokace organii podle
alokacnich kritérii. ... no apaklize je darce vjiném centru, tak nas potom informuje
0 jakémkoliv ddarci v Ceské republice, ktery by byl vhodny pro naseho prijemce.* Respondent
¢. 5 pridava jesté spolupraci s KST, kdy uz je potencionalni darce kompletné vysetieny, ma
prokazanou smrt mozku: ,,...musim vSechny ty vysledky, vSechny ty vysetieni, vSechno vzit,
zkompletovat a naposilat na KST. A to KST pak kontaktuje jednotlivy centra a nabizi ty
organy. “. Po odbéru organt respondent €. 5 vola opét do KST: ,, nahlasit jim, jak vypada
anatomie, vSechny ty informace predam do KST. Ptaji se, jak ten clovek vypadal behem odbéru,

¢

V kolik hodin byla svorka..., protoze od toho se odviji ta ischemie... “.

Dalsim kodem v této kategorii je darce s prokazanou smrti mozku, ktery zahrnuje veskeré
informace o potencionalnim darci s mozkovou smrti. Jeho podkdédem je prikaz smrti mozku,
ktery zahrnuje ziskané informace, jaké vysetieni jsou potfebné pro stanoveni smrti mozku.
Respondent ¢. 2 se vyjadiuje pro kod darce s prokazanou smrti mozku a jaké informace
pottebuje: ,,Je to celda anamnéza, pricina smrti, co vlastné vedlo k tomu. Jak je na tom aktudlné
obehove, klinické znamky smrti mozku, kdy se potvrdily, kdy byla potvrzena mozkova smrt. Jak
je na tom aktualné darce, jakou ma momentdlni terapii a aktualni vysledky. Sledujeme i trend
tech vysledkii, jak byl na tom vstupné, jak je na tom aktualné, dohledavime anamnézu
Z minulosti, to znamend miizu kontaktovat zdravotni pojistovau nebo praktického lékare. .
Respondent ¢. 3 zminuje kolik informaci o darci po stanoveni klinickych zndmek smrti musi
zjistovat, aby mohly byt odebrany bezpecné organy pro ptijemce, aby nebyl ohrozeny na Zivoté
a zdravi transplantovanym organem. Udava piiklad, Ze se nesmi odebirat organy, kde u darce
je nador potvrzeny nebo pouze Ze by tam mohl byt a pfidava vyjimku: ,, ... Ize odebirat i
S nddory, ale jsou uzce specifikovany, jsou to néktery nadory mozku... to se musi konzultovat
S neurochirurgem. “ Dale dopliiuje vysetieni, kterd jsou dilezitd: ,, ... od klasické biochemie,
krevni skupiny, krevniho obrazu, INR a QUICK. Pak tam je rentgen srdce, plice, ultrazvuk
bricha a ledvin. Potom tam jsou urcity dalsi, virologie, sérologie, bakteriologie. . Ptidava, Ze
nékterd vySetteni, kterd o darci pottebuji znat jsou nad vékovy limit: ,,Nad 50 let uz musi byt
ECHO srdce, pokud je ECHO dobry pridava se koronarografie. Respondent €. 3 piidava, ze
o darci je potieba védeét vSechny anamnestické informace, 1 véetné fyziologickych funkeci,
momentalnim stavu pacienta a nespocetné¢ dalSich. Respondent ¢. 4 po schvéleni darce
nadfizenymi popisuje, Ze za¢ne klasické vySetiovani: ,, ...to znamena vsechny ukony, které jsou
K potvrzeni smrti mozku... mezitim si vySetiim vsechny organy. Je to odvislé od toho véku, stavu

pacienta, o tom, zdali jsme o néjakém tom orgdanu uvazovali. To znamend, Ze se udela ECHO,
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koronarografie, udeéld se sono bricha, rentgeny plic. Ale vzdy to zavisi na véku, tieba u
sedmdesdatiletého darce uz budou védet, ze je treba na odbér srdicka prilis stary. Domlouvame
se, které organy ziistanou a potom uz se domlouvam s jednotlivymi centry. Diktuji si vySetreni,
ktere by chteli a nasledné bud pomoci koordinacniho strediska nebO potom primo uz si
sdelujeme ty informace az do momentu, kdy jsou ty organy akceptovany. To znamend, Ze jsou
dostatecné vysetiené, jsou v poradku a jednotliva centra je zakceptovaly. Respondent €. 5
shodné¢ jako respondent ¢. 3 a ¢. 4 vyjmenovava, jakd vysSetfeni jsou u dérce potfeba od
laboratoii, jednotlivé vyjmenovava virologie pro HIV vySetieni, HBSAG, antiHBC total,
cytomegalovirus a virus Epstein-Baarové, syfilis, treponem palidum a BWR. Pokracuje vyctem
zobrazovacich metod, rentgenem aultrazvukem. Zminuje dulezitost udaje nastaveni
ventilatoru, noradrenalin, diuréza a. ,,jestli byla nebo nebyla hypotenze spolu s resuscitact,
protoze béhem ty hypotenze dochazi k poskozeni tech organmii. . Udava, ze vSechny tyto
informace jsou dulezit¢é pro rozhodovani akceptace organt. Popisuje, Ze ledviny jsou
specifické: ,, ... na ledviny staci ultrazvuk bricha a moc kreatinin a diuréza. . Dodava, ze ke

kazdému organu jsou potieba specifické vySetieni.

K podkodu prikaz smrti mozku se vyjadiuje respondent €. 3, ktery vyjmenovava, co je nutné
K prikazu smrti mozku a popisuje, ze smrt mozku stanovuji 2 1ékati, ktefi stanovuji smrt mozku
nezavisle na sob€, nesmi mit stejnou odbornost a nesmi byt pfitomni na sale: ,Jsou to
neurologicky stanovenych asi Sest nebo sedm bodii, kde to musi ten lékar delat kazdy sam,
ale musi se shodnout na stejnym konci. Je to zornicovy reflex, kornedlni reflex,
vestibulookularni reflex, reakce na bolest, kaslaci reflex a zakoncuje se to apnoickym testem. *.
Dopliuje, ze ke stanoveni smrti mozku musi byt 1 pfistrojové vySetieni pomoci mozkové
scintigrafie a pfidava vysvétleni, co je vySetieni vestibulookularniho reflexu: ,, ... do zevnich
zvukovodu se stiikne 20 ml studené vody a nechd se 15 az 20 sekund a normalné zacnou kmitat
bulvy. Ale kdyz uz je clovek mrtvy, tak ne. “ Respondent €. 4 shodné€ s respondentem €. 3 udava
pro stanoveni smrti mozku neurologické vySetfeni a pfistrojové potvrzeni smrti mozku.
Respondent €. 5 vyjadiuje shodny postup a dopliwje: ,, ... pritkaz smrti mozku, to jsou klinicky
znamky smrti mozku. A to znamend, ze nema kmenovy reflexy. Nereagujou mu zornicky, nema
kornedlni reflexy. Kdyz ho podrazdi po rohovce, tak by mél mrknout normalni clovek. Kdyz ho
odpoji od ventilatoru, tak by nemeél mit spontanni dechovou aktivitu. ...to jsou znamky smrti.
Doplniuje Gdaj pro spravné zhodnocent: ,, ... musi mit vysazeny 24 hodin léky na tlumeni...

opidaty tlumi dechové centrum, takze kdyz bude na sufente, sufentanilu, tak klinicky zndmky

nebudou vybavny a treba jim nebude dychat, ale tim kdyz se pak vysadi ten fentanyl, tak pak
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muze mit spontanni dechovou aktivitu.“ Dodavé, Ze vSechny informace sbird a predava

nadfizenému, ktery rozhoduje, protoze jako koordinator nerozhoduje nic sam.

Sedmym kodem je darce s nebijicim srdcem zabyvajici se popsani ¢innosti transplanta¢niho
koordinatora souvisejici s ddircem s DCD. VSichni respondenti se shoduji, ze vSechny odbéry
organli na jejich centrech probihaji u déarct s bijicim srdcem, u kterych je stanovena smrt
mozku. Pouze jeden respondent ma zkusenost i S darcem s nebijicim srdcem a tento kod se tim
zabyva. Pro zachovani anonymity neni udano cislo respondenta s touto zkusSenosti. Kod
obsahuje 2 podkody, terminalni extubace a non-touch interval. Tento respondent vysvétluje:
mozku. Nase zkuSenosti zatim nejsou az tak bohaté, mame za sebou, jestli se nemylim, tak tri
uskutecnené nase odbéry. Koordinacné je to trosku jiné. Co se tyka administrativy, tak tam je
zkuSenosti s odbérem darce s nebijicim srdcem jsou teprve na poc¢atku a je potieba to 1ékaium
1 okoli vysvétlovat pro narocnost problematiky. ,, Ten samotny odbér probiha jinak, protoze se
vlastné ocekava zastava obéhu u toho darce. Odbérovy tym odjizdi, neni to tak, Ze by se sjizdeél
tym k nam vcetné darce, ale my jedeme za tim darcem do té nemocnice, kde ho mame. Cely ten
odberovy tym je nachystany, ale nesmi byt ucastny toho samotného umirani. Na operacnim sdle
je pripraveny operacni tym se vSemi vécmi, je pripraven hladky prijezd ztoho
anesteziologicko-resuscitacniho oddeleni, aV podstaté k tomu umrti dochazi postupné. To
znamend, Ze pacient je prevedeny na paliativni péci. © Podkod terminalni extubace respondent
vysvétluje, Ze je soucasti prechodu pacienta na paliativni péci: ,, Vétsinou u darcii dochazi
K termindlni extubaci a cekd se na zdstavu obéhu. Vysvétluje, co je terminalni extubace:
,, Prestanete toho clovéka ventilovat a odstranite endotracheadlni kanylu.* Dopliiuje nutnost
respektovani piesné danych kritérii, podle kterych je urcené, jak dlouho maximalné muaze trvat
Cas zastavy ob&hu. Podkodem non-touch intreval navazuje na zastavu obéhu u darce: ,, V
momenté, kdy srdicko zastavi, tak nastava takzvany pétiminutovy non-touch interval, kdy se
nesahd na toho ddrce. Ceka se, zdali nedojde k samovolné obnové té srdecni akce u toho darce.
V pétiminutovém non-touch intrevalu se znova echem verifikuje smrt a v ten moment se vlastné
okamzité bere postel s tim darcem a prijizdi se ve velké rychlosti na sal, kde uz jsou nachystani
lékari, kteri budou odebirat. ** Respondent dopliuje, ze jde opravdu o minuty, protoze dochazi
ke srazeni krve, pti kterém muze dojit k poSkozeni organl. Pokracuje, ze na rozdil
od klasického odbéru se za¢ina nejdiive kanylaci tfisla a naslednou perfuzi organi. Zminuje

velkou naro¢nost organizace tohoto odbéru a velkou psychickou zatéz: ,, Je to nesmirné narocné
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i pro ten oSetrujici persondl, protoze takové to ocekavani smrti je vlastné nesmirné psychicky
zateézujici pro vSechny... Je tam strasné dulezity ten prechod. Samotné ARO musi mit nastavend
pravidla na to, jakym zpiisobem to délaji. A je nesmirné dulezité u toho prechodu na paliatvni
péci, aby ten tym, ktery ten prechod déla, byl jednotny. Spravné by to mélo byt tak, ze i kazda
sestra a kazdy 1ékar v té sluzbé by mél pravo veta. Rict, Ze nesouhlasi s tim prechodem, Ze si
mysli, Ze to neni spravné. A v momente, kdy tam takovy clovek bude, tak by ten prechod byt
udelany nemél. Takze cely ten osetiujici tym by mél byt ve shode, Ze pro toho pacienta uz nemaji
moznost dalsi lécby a je spravny prechod na tu paliativni péci. TakzZe je strasné dulezité, aby
na tom ARU byli opravdu informovani, jednotni a dokdzali se na tom dohodnout.* Popisuje,
jak jednou rodina chtéla byt pfitomna u toho umirani a doprovodit svého blizkého, 1 kdyz
veédéli, ze v momenté zastavy obéhu budou muset odejit. Klade diiraz na dalezitost vysvétleni

vvvvv

darce s potvrzenou smrti mozku a s bijicim srdcem, tak ho v podstaté na ten operacni sal

«

prevazite, jako kdyby jel na operaci.

Ptiprava pfed odbérem orgdni a nasledné samotny proces odbéru orgdnu se fidi podle casové
osy, podle které se vSe organizuje a koordinuje. Jedna se o naro¢ny proces, ktery zahrnuje
¢asovou souhru vsech tymi, které se odbéru ucastni a naslednych transplantaci, kdy se
u nekterych orgénl pfipravuje piijemce organu jiz pii samotném odbéru. Osmy kod v této
kategorii se nazyva €asova osa odbéru organi. Respondent €. 1 popisuje: ,, koordinator
neustale komunikuje s lékari tady, protoZe nabizime srdce, jatra k odbéru, domlouvame se na
casech, na doplnujicich vysetrenich... “. Popisuje, ze koordinator je soucasti odbérového tymu:
,,8 tymem vyjizdi do darcovské nemocnice nebo pracuje tady na operacnim sdle, pokud je darce
transportovan... predstavi tym, rekne, co se bude odebirat, komunikuje tam se vSema, aby
vedeli, proc to deélaji a co budou délat a méli pripraveny treba podani Heparinu, Kalia..., aby
to tam vSechno bylo v porddku a véas a nehonili se a nestresovali se dalsima pred viozenim
svorky. ““. Respondent €. 2 popisuje, jak od stanoveni klinickych znamek smrti mozku po alokaci
organll musi ¢asoveé zorganizovat cely odbér organtl, ktery za¢ina koordinaci procesu vybrani
ptijemci ve spolupraci s 1ékafi, po posouzeni, zda jsou vhodni k transplantaci: ,, ...zjistujeme,
jak jsme na tom se saly, jaky c¢as maji chirurgové a pak vlastné samotny ten proces odbéru
na tom sale, kdy s chirurgem identifikujeme darce, Ze je to ten spravny clovek. ... takovy zlaty
stred..., kdy my uz tady mame prijemce, kdy miize jeden tym, kdy miize druhy tym, kdy treba
pripadné, kdyz je jeste tym 7 Motola ohledné plic, tak abychom ty casy skloubili dohromady.
Neni to tak uplné jednoduchy. A ne kazdymu Ize uplné vyjit vstiic. Nekdy to dosdahne az takové
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urovné, Ze to musi resSit na urovni docent s profesorem a uz si vzajemné zavolaji, aby si
vysvetlili, proc, kdo, co chce, co komu vyhovuje, aby si uprednostnili, ktera varianta se zvoli. *
Respondent €. 3 se shoduje s respondentem €. 2 o ¢asové organizaci celého odbéru organt
od stanoveni klinickych znamek smrti az po alokaci organi k pifijemci a shodné zminuje
naro¢nost organizace Casu s 1ékafi a ostatnimi tymy. Respondent ¢. 4 podobn¢ jako respondent
¢. 2 a €. 3 sdéluje obdobny postup nasledujici po akceptovani organti: ,, To znamend, Ze jsou
dostatecné vySetiené, jsou v poradku a jednotliva centra je zakceptovaly. V tento moment se
zacne domlouvat urcita casova osa. Ta je pro nds koordinatory nesmirné diilezita, protoze
musime naplanovat poradi nebo postup pri odbéru organii, budeme se sjizdét na urcitou
naplanuje casova osa odbéru podle moznosti téch jednotlivych center, podle moznosti naseho
centra, kdy jsme schopni na tom operacnim sdle zacit a ti ostatni, kdy jsou schopni prijet.“ PO
naplanovani celého procesu popisuje: ,, nastava pracovné jednodussi cast, kdy se sejdeme na
tom operacnim sale a my jako regionalni koordindtori zodpovidame za hladky priitbéh celého
toho odbéru. Pokud mame i svého prijemce na néjaky organ, pokud jsme si zakceptovali néjaky
organ z t0ho naseho regiondlniho darce, Vv mezicase jesté planujeme prijezd toho prijemce,
nachystani oddéleni a naslednou transplantaci.” Respondent ¢. 5 vypovidad shodné jako
respondenti 2, 3, 4, Ze akceptovanim organti Se spousti organizace ¢asové osy. Popisuje, jak se
musi planovat dojezdy jednotlivych tymu, aby jejich piijezdy navazovaly na postupné odebirani
jednotlivych organt: ,, U nékterych organii je potieba, aby se pacient prijal a uz tam byl. Tak
kdy muzZou jeden tym, druhej tym, kdy miizeme my a podle toho ladime casovou osu.*
Respondent ¢. 5 popisuje, jak mezitim musi planovat ¢as i s HLA laboratoii pro typizaci,

tkanovou banku pro odbér tkani, salové sestry, tym Iékai.

Dalsim koédem interpretuji respondenti proces proplachovani organti perfuznim roztokem
na operacnim sale. Nazyva se perfuze organi. Respondenti ¢. 1 a ¢ 2 se shoduji,
ze koordinator spolu s chirurgem provadi perfuzi organi a zodpovidd za spravny prubéh
arespondent ¢. 1 ptidava, ze zaCatek casu perfuze se shoduje S casem zaloZzeni svorky.
zodpovednost za ni. U vSech odbéru organu je duleZité, aby se spravnym a dostatecnym
mnozstvim promyly z toho ditvodu, Ze tam nesmi ziistat ani bunécka, jinak muzZe vzniknout
trombus, ktery by organ znicil. Proto se sleduje, jak dlouho se to vyplachuje, jakym mnozstvim
a zda odtéka cisty Custodiol. Lékar odpovida za spravnou kanylaci vena cava a do aorty se

dava kanyla, kterd se napoji. A ja rucim, Ze roztok je spravny, dostatecné chladny, exspirace,
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mnozstvi. Nekdy jde proplach hur, aby byl spravny tlak toho roztoku. Kontroluji
instrumentarku, jestli ma odvzdusnéné hadice. “ Respondent €. 4 shodné tika, Ze proces perfuze
je v zodpovédnosti transplantacniho koordinatora. ,, Znamend to, zZe zodpovidate za zchlazeny
roztok, ktery je uschovany V lednici. Musite védeét, ktery perfuzni roztok, do jakého organii
pujde, v jaké rychlosti a v jakeé teplote by ten perfuzni roztok mel byt av jake by mél téct do toho
organu. Treba srdicko ma pretlakovou manzetu, takze miize byt pod velkym tlakem shrnut ten
roztok do toho srdicka, ale tieba do jater uz musite pocitat s tim, Ze néco takového mozné neni,
tam by uz doslo k velkému poskozeni toho organu. TakzZe clovek musi byt informovany o tom,
jaké roztoky pouzit a jakym zpiisobem je pouzije.“ Respondent ¢. 5 dopliuje, ze u perfuze je
dualezity ¢asovy udaj zalozeni svorky: ,, Svorka znamenda zacatek studeny ischemie, kdy viastne

prerusej obéh téma orgdanama. Idedlni stav je, dad se svorka a zahdji perfuze.
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3.2.2 Kategorie transplanta¢ni koordinatori

Nasledujici obrazek ¢. 2 zobrazuje kody a podkody v kategorii transplantaéni koordinatofi

Kdo jsou transplantacni
koordinatofri

Seznameni s profesi

>B Usnadnujici
)

g Faktory ovliviiujici praci

= koordinatora
©

S

8 Ztézujici
Y4
e Motivace
>0

O

"E Vzdélani
L

o Predpoklady k vykonu prace

wn koordinatora

c

(O .
I: Vlastnosti

Vztah k praci

Psychicka zatéz

Obrazek 2 — Prehled koda a podkodu kategorie transplantacni koordinatofi
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Kategorie transplanta¢ni koordinatofi zahrnuje analyzovana data ke splnéni cile bakalarské
prace, co transplanta¢ni koordinatory ke své praci motivuje, co jim ve vykonu prace pomaha

a co jim praci naopak znesnadiuje. Tato kategorie ma 7 kodi a 4 podkody.

Kdo jsou transplanta¢ni koordinatofi shrnuje prvni kod této kategorie. Respondent ¢. 1 a €.
5 tikd, ze sestra nebo lékar koordinujici a organizujici odbér organti od zemftelého darce.
Respondenti €. 2 a €. 4 vypovidaji podobné, ze transplantac¢ni koordinator je sestra provadéjici
koordinac¢ni sluzby odbéru organti. Respondent €. 3 popisuje, Ze transplantacni koordinator je

zdravotni sestra nebo lékaf, ktery koordinuje odbéry a transplantace organt.

Druhy kod popisuje, jak se transplantacni koordinatotfi dostali k této profesi a nazyva se
seznameni s profesi. U tohoto kodu nejsou rozlisena ¢isla respondentti, protoze by mohlo dojit
vzhledem ke specifické informaci u jednoho respondenta k poruseni anonymity. 2 respondenti
se shoduji, ze se seznamili s transplantacnim koordinatorem pfi jeho vykonu prace a byl to pro
né inspirujici podnét. 1 respondent se podilel na vzniku této profese. 1 respondent se k této praci
dostal ndhodou ptes znamé, kteti spolupracuji s transplantaénimi koordinatory a od nich ziskal
informace o této pozici. Zaujala ho na ni ak¢nost této profese a vnimal to také jako kariérni
postup. 1 respondent zmifluje, ze po nastupu na transplantacni oddéleni, kde se setkal
s koordinatorkou transplanta¢niho centra a vidél, co dé€la si pomyslel: ,, to je prdce presné pro
mé.”. 1 respondent popisuje, Ze zacinal na urologii: ,, Po zapracovani jsem se prihlasil(a),
ze bych chtel(a) slouzit sluzby na instrumentovani pri odbérech a transplantacich. Zacalo mé
to bavit a kdyz jsem se setkal(a) s transplantacni koordindtorkou, povidali jsme si o tom.

Jezdil(a) jsem na kongresy a v pravou dobu jsem dostal(a) nabidku, jestli to nechci délat. *.

Faktory ovliviiujici praci koordinatora je dalsi kod rozdélujici se na 2 podkddy, usnadhujici
a ztézujici. Treti kod se zabyva, sjakymi faktory se potykaji transplantani koordinatofi,
faktory, které jim praci uleh¢uji a napomahaji anebo, které faktory jim praci ztézuji. Podkod
usnadiujici popisuje, co si mysli respondent €. 1, Ze mu tuto praci ulehcuje predchozi praxe
na JIP nebo KARIM, kde se setkal s darci a pé¢i o né z pohledu intenzivni péce. Pidava, ze tuto
praci usnadiiuje samotnd osobnost transplanta¢niho koordinatora: ,, Takhle jsme tu méli jednu
kolegyni, ktera se pak naprosto rozpadla, kdyz méla zacit slouzit sama, je to hlavné
0 osobnostech. . Respondent €. 2 vyjadiuje podobny nazor, Zze vyhodou je mit praxi
Z intenzivni péce: ,.Sestra, kdyz dela u hizka, tak nema predstavu o tom, co je vlastné
ventildtor. . Zminuje podobny pohled s respondentem €. 1, Ze usnadiujici faktor je v osobnosti

koordinatora. Respondent €. 3 udava, ze usnadnéni vidi v sebevzdélavani. Respondent ¢. 4 ma
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shodny nazor jako respondenti €.1 a €. 2: ,,je s vwhodou, kdyz ma za sebou ARIP, pripadné
néjakou praci bud na ARU nebo s ventilatory na néjaké JIPce.”. Respondent ¢. 2 vnima
usnadnéni ve spolupraci: ,, V podstaté nam to ulehcuji spolupracujici lékari z darcovskych
nemocnic. Opravdu zavolaji, domluvime se s nima na vSem. Jsou ochotni se mnou
spolupracovat, i kdyz je to kolikrat narocny. Maji snahu nam pomoct a jsou hrozné ochotny. .
Respondent €. 4 hodnoti ulehCeni prace v pozitivnim ptistupu okoli: ,, Paklize narazite na sestru
a lékare z ARA, kteri vedi, proc to delaji, tak ta prace je potom snazsi. Tim, Ze to ti lékari
neberou jako zdtez, ale berou to, Ze to nékomu pomiize, tak to je faktor, ktery je pro nds nesmirné
priznivy. “. Respondent €. 5 pfipousti, Ze mu praci usnadni, kdyz se mohou sttidat ve sluzbach
a je dostate¢né vyspany. Poméaha mu také: ,, Kdyz se sejde dobre spolupracujici tym a ty lidi
vedi, co maji délat, jedou si podle manudlu, nebojkotujou to jako, tak to prosté jde samo. “.
Podkod ztézujici shrnuje faktory, které koordinatorim vykon prace znesnadiuji. Respondent
¢. 1 udava nepochopeni nadtizenych, Spatné finan¢ni motivace, absence pochvaly, podékovani.
Respondent ¢. 3 si mysli, ze faktory ztézujici praci jsou hlavné ty lidské. S timto nazorem
souhlasi i respondent €. 4: ,, Neochota nékterych lidi, tam si myslim, Ze jakoby pro nds je to
faktor, ktery je spatny.“. Pro odlehceni ptidadva faktor s neptiznivym pocasim: ,,Nékteré lety
V bource nejsou zrovna idedlni. ““. Mezi zté€zujici faktor fadi respondent €. 5 to, Ze komunikace
S ostatnimi Casto probihd v noci a souhlasi s respondenty €. 3 a 4, Ze to zté¢zuje lidsky faktor:
., Nejtezsi je, kdyz se musite doproSovat, premlouvat. Tak jednak to votravuje vds, oni jsou

otrdveni stejne, protoze to délat nechtéj, tak to samo jde vidycky nejhur. “.

Ctvrty kod v této kategorii je pojmenovan motivace a obsahuje motivaci transplantagnich
koordinatort ke své praci. Respondenti €. 1, 3,4 a 5 se shoduji v silné motivaci v tom, ze i kdyz
jeden zivot skoncil, tak mlZe transplantovanim odebranych organti zachranit né€kolik Zivotu.
Respondent €. 1 zminuje svou motivaci k této praci ve smysluplnosti toho, co déla: ,,Je to prace,
ktera ma obrovskej smysl. ProtoZe na ty smrti uz nic jinyho se najit neda. Ale pokud miize jesté
pomoct nékomu, ktery na tu sanci cekd, tak to ma smysl. “. Soucasné je pro n¢j motivaci zpétna
vazba od pozistalych, se kterymi komunikuje: ,, Nakonec vono to ma smysl i pro treba ty
poziistaly, ktery ne bezprostiedné, ale s odstupem casu jsou za to i radi. ProtoZe na ty smrti to
neméni nic, jestli je nékdo ddarcem nebo neni.“. Motivaci vidi v hrdosti, kterou citi, Ze jejich
centrum dostava pozitivni zpétnou vazbu na kongresech. Motivaci vnima i v moznost dochézeni
tymu na supervize. Pro respondenta €. 2 jsou rozhodujici motivaci vlastni déti, které projevuji
kladny vztah k jeho praci a povazuji to za dulezité, co déla: ,, Kdyz zjistili, co delam za praci,

tak jsme se o tom zacli bavit. Samoziejmé ty déti jsou v néjakym veku a blbé se vysveétluje néjaka
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smrt. ““. Hrdost vlastnich déti, na to, co dé€l4, bere respondent €. 2 jako silnou motivaci. Vypravi,
jak dcera, kdyz se zminila ve Skole, co respondent €. 3 déla, tak projevila jejich tfida s pani
ucitelkou zdjem o prezentaci o této praci: ,, mluvili jsme o smrti, mluvili jsme o transplantacich
a ty deti byly bezprostredni, kdy je to viastné hrozné zajimalo. . Respondent €. 3 vidi svoji
motivaci v lasce ke své praci a smysluplnosti, ktera se shoduje s respondentem ¢. 1: ,, Protoze
mé to bavi. Taky vidim moznost navratit lidem zdravi a nékomu i zivot. Pro spoustu lidi je to
jina moznost nez prasky, infuze.“. Respondent €. 4 se shoduje ve stejné motivaci jako ¢.3,
Ze tuto praci ma rad a vidi v ni smysl: ,,Je to prdce zajimava, je to prace, kterd je adrenalinova,
ktera je strasne navykova, jakmile clovek se v ni najde, tak si myslim, Ze to je laska na cely
Zivot. Je to prace, ktera ma smysl i pres tu negativni stranku té smutné, toho smutného umrti,
tak je tam vzdycky to pozitivni. “. Respondent €. 5 se shoduje s respondenty €. 1, 3 a4 v motivaci

ve smysluplnosti, Ze pomtize dalSim lidem, ktefi to potiebuji a pro penize.

Paty kod této kategorie se jmenuje piedpoklady k vykonu prace koordinatora, obsahuje 2
podkody vzdélani a vlastnosti a shrnuje, co z pohledu transplanta¢nich koordinatort je dobré
mit za vlastnosti nebo jaké vzdélani potiebuje. Podkod vzdélani definuje potfebné vzdélani,
znalosti, praxi a moznost dalsiho zvySovani odbornosti pro tuto praci. Respondent ¢.1 zminuje,
ze je dulezité mit praxi na ARU nebo intenzivni péci. Respondent ¢. 2 mé podobny nazor, ze je
vidi v individualnich vlastnostech koordinatora. Respondent ¢. 3 udava, Ze je potieba byt
zdravotni sestra nebo 1ékaf, praxe na intenzivni pééi je s vyhodou. Zmifiuje, Ze $kola v Ceské
republice konkrétné na vzdélani transplanta¢nich koordinator neni, Ze je pouze v zahranici.
Dodava, Ze se potfad v oboru vzdélava: ,,Snazime se sami vzdélavat na riiznych semindrich
a kongresech. “. Respondent ¢. 4 udava, Ze je potiebné zdravotnické vzdélani a shoduje se
s respondenty ¢. 1 a €. 2 ohledné praxe na intenzivni péci. Respondent ¢. 5 fika, ze kazdé
centrum by mélo mit alespon jednoho koordinatora s vysokosSkolskym vzdélanim, ktery ho
zastituje. V podkodu vlastnosti tykajici se klicovych vlastnosti, které jsou stézejni pro
transplanta¢ni koordinatory se respondenti ¢. 2 az 5 shoduji, Ze podstatnym ptredpokladem
k této praci je komunikativni vlastnost, respondenti ¢. 2, 4 a 5 se shoduji, Ze je podstatna
I asertivita. Respondent €. 2 se vyjadiuje k pottebnym vlastnostem: ,, Mél by mit organizacni
schopnosti, mél by mit v hlavé schopnost udélat nejaky plan. Mél by byt asertivni, flexibilni,
svym zpiisobem ale takovy jako pratelsky, hodné komunikativni. “. Pro respondenta €. 3 jsou
klicové tyto vlastnosti, které pomahaji v komunikaci s ostatnimi: ,, Empatie, nebyt arogantni,

byt vstricny. Samostudium a charakterové viastnosti jsou duleZity, abychom se s kaZdym
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domluvili, s lékari, sestrami, se vsemi.*. Zminuje duilezitost vlastnosti umét se rozhodovat
vlastnost koordinatora jsou komunika¢ni schopnosti, umét mluvit s lidmi: ,, umét miuvit s lidmi,
kteri jsou..., nékteri jsou v pohode, nékteri jsou nastvani, mluvite s rodinama, coz je treba
nesmirne slozitda situace. Rodinama tech zemrelych darcu, kteri placou, takze musite najit
V sobé dostatek empatie a zaroven musite mluvit dostatecne diirazné pro ostatni, treba lékare,
kteri vedi, Ze mluvi se sestrou a vy musite najit zpusob, jakym se domluvit i s lékarem, ktery
s vami hovorit nechce. . Respondent €. 5 vypovida, ze krom¢ asertivity a komunikacnich
vlastnosti je vyhoda: , kdyz o to ma zdjem, kdyz ma komunikacni dovednosti, je schopnej

organizovat lidi, tymy a vyZaduje to pomérné znacnou psychickou odolnost. *.

Vztah k praci se nazyva Sesty kod této kategorie a je v ném obsaZzeno, co transplanta¢ni
koordinatory na praci bavi a co nebavi. Respondenta ¢. 1 bavi vyznam této prace, nebavi ho,
ze mu pfijde tato prace neocenénd: , My bohuzel tu prdci delame tu neviditelnou...ten
prostiednik je na tom nejhiir...ta nase role je jakoby dulezZitd, ale neuznand “. Respondenta €.
2 na této préci bavi variabilita této prace: ,,Je to prdce, kde pokazdé je vsechno jinak, nic neni
uplne totozného. I kdyz mate svym zpiisobem podobné darce, i kdyz odebirdte ty stejné organy,
pokazdy je to uplné vsechno jinak. “. Navazuje, ze kdyZ je zatazeno do ¢ekaci listiny dité a pak
je transplantované, je to pro né&j napliujici. Na této praci ho nebavi, Ze se vzdycky najde nékdo,
kdo je nespokojeny. ,, Clovék se nezavdéci vsem, to nejde. ProtoZe tim, Ze v tu chvili je do toho
zapojeno plno lidi, tak nejde to vidycky. Kolikrat si Fikam jako, Ze super, tak se mi to néjak
povedlo, a i kdyby to mél byt posledni sanitar na sdle, ktery vds uplné rdano rozhodi, ze viastné
podle néj je to vSechno Spatné. Je to takovy, je to psychicky stres obrovsky. Je to strasné
narocny, clovek se musi naucit po sobé nechat stéct tydle ty véci. “. Respondenta ¢. 3 nebavi:
,»Neochota a nékdy nadrazenost lidi, bojkotovani, proc to nejde, misto hledani, jak to miize jit.
Kdyz se nechce, je to horsi, nez kdyz to nejde. Kdyz spolupracuji s lékari, mela bych si jich
vazit, ale je malo doktorii, kteri si vazi vas.“. Respondent ¢. 4 shrnuje n€kolik oblasti, diky
kterym ho ta prace bavi: ,, Mé vyhovuje v téhle praci, Ze ¢lovek musi mit odborné znalosti, musi
mit vedomosti ohledné darovani organii, zaroven je zodpovédny sam za svoji praci. To
znamend, zZe pokud udélam néco Spatné, zjistim to, protoze je to jenom moje véc a ja si za ni
muzu. Kdyz ale udélam néco dobre, tak ta pochvala prijde taky. Ocenéni té prace je nesmirné
dilezité a tahle prace je pravé o tom adrenalinu, ktery je na tom urcite lakavy. . Naopak
respondentovi €. 4 shodné¢ jako respondentim €. 2 a 3 vadi komunikace s lidmi, ktefi nechtéji

spolupracovat. Udava, Ze je narocné vysvétlovat, pro¢ musi délat praci, ktera jim ptijde navic.
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Dodava k tomu: ,, Kromé nekdy nedostatku spanku mi asi na té praci nevadi nic. . Respondent
¢. 5 popisuje, pro¢ ho bavi tato prace: ,,Je to cely, bavi mé ten management, bavi mé to
organizovani. Ja si prosté uzivam, ze ve 3 rano votravuju lidi, budim je a taham z postele. “.
Dodava, Ze ho bavi uméni komunikace: ,, byt v telefonu furt milej, aby oni nevrly nebyli. .
Podobné jako respondenti €. 2, 3 a 4 vyjadiuje shodny nazor, ze ho nebavi nékterd komunikace

lidmi, ktefi nechté&ji spolupracovat.

Poslednim kédem v této kategorii je psychicka zatéz, a popisuje, co ji zpusobuje a jakym
zpusobem se s ni transplantacni koordinatofi vyrovnavaji, jaké maji pocity. VSech
5 respondenttl se shoduje, Ze jim pomaha, kdyz se zaméfi, kolika lidem to pomize, kdyz zemfte
clovék a je darce. Respondent €. 1:,, pracujeme se zemielymi, s emocemi pozitivnimi, ale hlavnée
negativnimi, protoze casto to je vopravdu cernd kronika nejhrubsiho zrna a v ty rodiné casto
neni u jednoho nestésti. Casto to jsou jako uplné zbytecny a bizardni smrti.“. P¥idava dalsi
davod: ,, neseme lidem praci, kterad je neplanovana a nenaplanovatelnad. A casto v noci a casto
skutecné ty lidi maji svoje néjaky predstavy, co by radsi, a najednou je darce. Takze to je prvni
vec, Ze musime zvladat takovy to: to mam teda radost.”. Ptidava, Ze se setkavaji jako
koordinatofi stim, ze si pfes né persondl, ktery ma snimi spolupracovat vyftizuje
interpersonalni vztahy, které nemaji mezi sebou ptipadné i mezi oddélenimi dobré: ,, Tak at’ si
to udeélaji sami, kdyz jsou tak chytry. Nebo: Tak mu to vyridte.“. Vyjadiuje, jak tézce lze
takovéto véci vytésnit a zaroven je to v situaci, kdy neni prostor to fesit, protoze pracuji pod
Casovym tlakem. Respondent €. 2 ma obcas pocit citového vyhofeni, protoZe otdzka smrti je
pro n&j naro¢nd. Vzhledem ke svym détem udéava, Ze nejvic naro¢ni jsou deétsti darci. Pomaha,
kdyZ nezjistuje o darci jeho zivot, rodinu, zamé&fuje se jen na pficinu smrti a ve, co je nutné:
., Ale jestli ma doma rodinu, snazim se od téch informaci oprostit, protoze by se to jako uplné
nedalo zvladnout. A opravdu clovek svym zpiisobem za tim musi videt ty cisla téch lidi, kterym
pomiize. ““. Respondent €. 3 udava, ze se zamétuje na to kolika lidem se tim pomuze. Zminuje,
ptistupy v pracovnich vztazich nez setkdni s darci: ,, Neosobni pristupy a podobné, to bylo pro
mé horsi nez setkani se smrti. SMrt Spis beru jako soucast Zivota, Ze jsme se narodili, tak musime
taky umrit. . Rika, 7e mu pomaha nedivat se do oblieje darce. Respondent ¢. 4 se shoduje
s respondentem €. 2 ohledné situace s détskymi darci a dopliuje ¢im se chrani: ,,Jsou situace,
které jsou nesmirné tezke, kdyz jsou to umrti treba déti. Déti na operacnim stole v podobé
darcovstvi, to je zazitek, ktery v té hlave uplné vymazat nelze. Stejné tak ten pribéh toho, pro¢

se to dite dostalo na ten operacni sal v podobé darcovstvi, takze se clovek musi naucit urcité
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dovednosti treba se nedivat. Divate se na celek, nedivaite se jakoby na osobu. Treba ja se
nesmim divat na ruce, protoze vim, Ze se mi potom ty ruce vraci i ve snech.. Jako ostatni
respondenti se respondent €. 4 snazi divat na ty piijemce. Dodava, Ze pouziva heslo od pacientt
sdruzujici pacienty po transplantaci jater: ,, Muj darce kviili mné nezemrel, ale ja diky nému
Ziju.“. A snazi se myslet na to, Ze na smrti toho ¢lovéka nema zadnou vinu: ,, Obcas se miize
stat, ze se na vas, coz se nam obcas stava na nékterych ARECH... divaji a rikaji: supi. Jako,
Ze jsme se ted’ sesli nad tim mrtvym télem a rozebirame si ty organy. Ale ¢lovek se na to nesmi
divat tady tim zpiisobem. Ten clovek zemrel a zemrel by stejné a my na tom neneseme zadnou
vinu. A to je to, co si clovek v sobe musi néjakym zpiisobem zpracovat... jeho organy pomiizou
zachranit Zivot nékomu v tézkém stavu, v tézké situaci. Bez toho organu by zemrel. *.
Respondent €. 5 se také zaméfuje na druhou stranku mrtvého darce, ze odebrané organy
pomohou dal$im lidem, aby mohli Zit a zmifiuje, co mu pomaha: , Mij cynismus... ja jsem Se
musel(a) v tomhle tom obrnit cynismem, protoze ten darce je mrtvej, uz neni. Je to katastrofa,
Jje to tragédie, kdyz treba umrel mladej clovek. Nebo kdyz je to dite, tak vitbec, ale beru to tak,

‘

Ze pomaham dalsim lidem, aby se jim lip Zilo. .
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4 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je napli prace transplanta¢nich koordinatoru,
co transplantacni koordinatory k této praci motivuje, co jim ve vykonu prace pomaha a co jim

praci naopak znesnadiuje.
Napli prace transplanta¢nich koordinatoru

Vysledkem v prizkumném Setfeni, kdo jsou transplanta¢ni koordinatofi a stru¢ny popis
charakteristiky prace transplantac¢nich koordinatort bylo, Ze transplanta¢ni koordinator je 1ékar
nebo sestra, kteti se zabyvaji organizaci a koordinaci odbéru organid zemfelého darce,
administrativni Cinnosti, edukaci, koordinaci procesu vybirani pfijemct na cekaci listinu,
organizaci spoluprace s darcovskou nemocnici. Ve své bakalatské praci Glac (2011) popisuje,
ze transplanta¢ni koordinator provadi odbér a transplantaci organt. Haluzikova (2019, s. 189)
udava, ze transplantac¢ni koordinator je 1ékat nebo sestra vykonavajici tuto praci. A rozdéluje
profesi transplanta¢niho koordinatora na odbérového, ktery ma na starosti proces odbéru
a klinického konzultanta, ktery ma na starosti transplantace orgédnt a péci o Cekaci listinu.
Z pruzkumu shodné vzeslo, Ze vSichni respondenti jsou lékai nebo sestra a maji na starosti
proces odbéru organt, spravu ¢ekaci listiny. 2 respondenti maji v naplni prace také organizaci

transplantaci, ale v bakalaiské praci tato oblast neni zahrnuta pro obsirnost tématu.

Administrativni ¢innosti se vénuji dle prizkumné casti respondenti individualné dle
jednotlivych stiedisek. Administrativni ¢innost se tyka organizace odbéru organti, evidovani
pacienti k darcovskému a transplantanimu programu, zpracovani statistik pro KST, pro
prednasky a seminafe, Cekaci listiny, kontraindikované odbéry, pojistovny. Glac (2011)

zminuje administrativni ¢innost tykajici veskerych dokumentt procesu odbéru organti.

Pro usnadnéni spoluprace transplanta¢nich koordinatort s oddélenimi, které se staraji o darce,
pro pacienty, ktefi se rozhoduji nechat se zapsat na ¢ekaci listinu nebo naopak po transplantaci
z prizkumu vzeslo, Ze respondenti edukuji Kliniky anesteziologicko-resuscitacnich oddé€leni
Vv regionu, pacienty, potadaji seminaie, zprostiedkovavaji workshopy, ptfednasky pro pacienty.
Dle literatury Kieslichova (2015, s. 90) vyjadiuje podobny nazor provadéni ptrednasek

v darcovskych nemocnici.

Spolupraci s darcovskou nemocnici respondenti popsali jako prvni kontakt S informaci
0 potenciondlnim darci, ziskdni vSech informaci a pfevoz darce do transplantacniho centra

nebo naopak odbérového tymu do darcovské nemocnice. V diplomové praci Matousova (2015)
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popisuje prvni informaci o darci kontaktem oSetfujiciho 1ékafe ze zdravotnického zafizeni
a predani dostupnych informaci. V literatufe Kieslichova (2015, 86-91) udava shodné prvni
kontakt s potenciondlnim darcem, piedani informaci a transport darce do transplanta¢niho

centra nebo tymu do darcovské nemocnice.

Z vypovedi respondentti v prizkumu vzesla spoluprace transplantacnich koordinatorti s KST
tykajici se informaci o vSech darcich, nasledn¢ po odbéru nabizi organy, alokovani organda,
pravidelné schuizky, hlaseni statistik KST, kontakt KST pii potiebé dohledani v registrech. Dle
informaci uvedenych na strankach KST (2019), zajistuje KST spravu registrt, koordinuje
odbéry organii, provadi alokaci organii pro transplantaci. Mezi jeji dal$i Cinnosti patii
vzdélavani a kontroly kvality transplanta¢nich center. V poslednim bod€ neni shoda

s respondenty.

Mezi zakladni a nejdulezitéjsi informaci k darci s prokazanou smrti mozku podle vypovédi
respondentll patii stanoveni smrti mozku, anamnéza, pti¢ina smrti mozku, fyziologické funkce
darce, vSechna lécba, vySetfeni a jejich trend a stav darce. Smrt mozku musi stanovit 2 1ékati
nezavisle na sob¢ neurologickymi vysetfenimi spolu s scintigrafii. Oba l€¢kafi nesmi mit stejnou
odbornost a nesmi byt na operaénim sale u odbéru organt. Glac (2011) ve své praci uvadi
informace o potencionalnim darci, které je nutné znat. Patii tam identifikace, pfi¢ina a ¢asovy
udaj urazu, onemocnéni, aktualni stav, posledni analgosedaci, fyzikalni vySetteni, vysledky
laboratofi a zda neni v NRODu. Matousova (2015) ve své praci udava shodné udaje, zminuje
detail orientacniho vySetfeni krevni skupiny a zdokumentovani pribéhu kardiopulmonérni

resuscitace. Respondenti se s nimi shoduji ve v§ech bodech.

Vsichni respondenti Se Vv prizkumné casti shodli, ze koordinuji odbér organti darce s bijicim
srdcem po mozkové smrti, Jeden respondent popsal, Ze jejich centrum provadi odbér u darce
s nebijicim srdcem a popsal odlisnosti, které spocivaji v ocekdvané zastavé obchu, kdy je
pacient pfeveden na paliativni péci. Po termindlni extubaci se ¢ekd, zda se po zastaveé srdce
neobnovi srdecni akce, non-touch interval. Naslednou verifikaci smrti echem za¢ina urychleny
ptevoz darce na operacni sal, kde jiz ¢eka odbérovy tym. Schmidt a kol. (2012) v letech 2010
az 2011 ve FNKYV provadéli vyzkum, kdy bylo sledovéano, kolik pacientll je mozné zatadit
do DCD programu. Celkovy pocet pacienti piijatych na KARIM byl 1513 a z toho by 21
zemfelych splnilo podminky zafazeni mezi darce organt se zastavou ob&hu. Schmidt a kol.
(2020) otevira téma DCD programu. Pojednavaji 0 problematice, kdy pro etickou, medicinskou

a Vv neposledni fad€ i narocnost po logistické strance, i ptes doporucovani Ceské legislativy
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provadét DCD odbéry, zavedlo tento druh odbért jen nékolik nemocnic. V literatufe Glac a kol.
(2016) shodn¢ s vysledkem prazkumu pise k DCD, Ze ukonceni aktivni 1é¢by u pacienta
s pfechodem na paliativni 1éCbu se po zastavé obehu dodrzuje non-touch interval po dobu péti
minut, kdy se pacienta nesmi nikdo dotykat, vySetfovat, oSetfovat. Pokud jsou podle Glace
a kol. (2016) splnény dvé stanovené podminky z moznych tii, a to EKG bez srde¢ni kiivky,
hodnota arterialniho tlaku bez kiivky a potvrzeni ultrazvukem srdce, kde neni vidét aktivita.

Po stanoveni smrti se pfevazi neodkladné na operacni sal.

Dle prizkumného Setfeni je pro respondenty vytvoieni ¢asové osy stézejni. Znamend to
casovou organizaci odbéru od stanoveni klinickych znamek smrti, zajisténi operacniho salu,
vSech tymu ucastnicich se odbéru, at’ uz lékati a sestry na sdle, dalSich odbérovych tymd,
zajisténi perfuze a baleni organl, koordinaci na sale pro hladky prib¢éh odbéru. Popséani
organizace multiorgdnového odbéru organti zminuje ve své praci Glac (2011). Uvadi,
zminuje, ze jejich piijezd je planovan asi hodinu po zacatku odbéru organti. S respondenty se
shoduje v téchto bodech, v dalsich bodech se ve své praci také shoduje, ale nezahrnuje je pod

téma Casove osy.

Respondenti dle vysledku prizkumu potvrdili, Ze jejich ukol je zodpovédnost za provadéni
perfuze spolu s chirurgem provadéjicim odbér, spravnym roztokem s odpovidajici teplotou
pro urcity organ a hlidani délky perfuze od zalozeni svorky. Glac (2011) i Kieslichova (2015,
S. 95-96) shodné ve své praci uvadi, ze o mnozstvi, druhu a délce perfuze rozhoduje chirurg
zodpovidajici za odbér organti, kdy perfuze za¢ind naloZenim svorky na aortu a koordinator

hlida ¢as zacatku a délky perfuze.
Transplanta¢ni koordinatori

Prizkumna ¢ast pojmenovava, kdo jsou transplanta¢ni koordinatofi. Dle vyjadieni respondentt
je to zdravotni sestra nebo 1ékaft, ktery koordinuje odbéry a transplantace organti. Marec¢kova
(2009) ve své bakalarské praci definovala shodn€, Ze transplanta¢ni koordinator koordinuje
odbér a transplantaci organt a ke stejné definici dospél ve své bakalaiské praci Glac (2011).

V literatufe se lze opfit o stejnou definici dle Haluzikové (2019, s. 189).

V prizkumné casti se popisuje, jaky impuls pro respondenty byl, ze se chteli stat
transplantacnim koordinatorem. 1 respondent se podilel na zalozeni této profese,
pro 4 respondenty byl impuls setkani s transplantacnim koordinatorem na operacnim saéle.

Jedna se o individualni vypovéd’ kazdého z respondenti.
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Faktory usnadnujici nebo naopak ztézujici praci transplanta¢nich koordinatort se respondenti
vétsinou shodli v uleh¢ujicich faktorech, a to predchozi zkusenost s praci na jednotce intenzivni
péce, na individualité osobnosti, sebevzdélani, dostatecném odpocinku a pozitivnim piistupu
ostatniho personalu. Lidsky faktor ztéZzujici praci byl respondenty shodné interpretovan.
V literatufe zabyvajici se managementem v oSetiovatelstvi se Plevova (2012, s. 163-4)
odkazuje na vnitini a vné&jsi faktory ovliviiujici pracovni spokojenost zdravotnikt. Mezi vnéjsi
faktory patii vSechny pracovni podminky zahrnujici prostfedi, vybaveni pracovisté, bezpe¢nost
prace, odménovani, styl vedeni a samotny charakter pracovni ¢innosti a pracovniho kolektivu.
K vnitinim faktorim podle ni patii samotna osobnost, schopnosti a vlastnosti a vzdé¢lani,
rodinny stav, doba vykonu profese. VSechny faktory uvedenych respondenty jsou popsany

Vv Plevové (2012, s. 163-4), nezminuje faktor dostate¢ného odpocinku.

Motivaci respondenti shledavaji v lasce k jejich profesi, smyslu této prace v zachrané zivotu,
V pozitivni zpétné vazb¢, moznosti vyuzivat intervenci ve formé supervizi a podpory vlastnich
déti. V literatuie Vévoda (2013, s. 15-16) shrnuje motivaci jako vnitini stav, ktery lidi pohani,
aktivuje. Dle anglosaskych zdroji Vévoda (2013, s. 15-16) déli motivaci na vnitini, ktera
souvisi se samotnou praci, bez podnétli Z vn€jsku a jsou uspokojovany samy o sob¢ a na vnéjsi
motivaci, ktera lezi mimo oblast prace, vyvolana vnéj$imi stimuly. Stim vysledek této

prizkumné ¢asti tykajici se motivace koresponduje.

Vsichni respondenti popsali, ze vzdélani, nutné pro praci transplanta¢nich koordinatortt musi
byt zdravotnické, musi ho vykonavat vSeobecna sestra nebo lékar, nejlépe s praxi na intenzivni
péci a kazdé transplantacni centrum by mélo mit jednoho ¢lena s vysokoskolskym vzdélanim.
Dalsi vzdélavani vidi v riznych kongresech a seminafich, ptipadné ve formé specializa¢niho
vzdélani v oboru intenzivni péce, diive ARIP. Dle Haluzikové (2019, s. 189) je v Ceské
republice  vzdélani transplanta¢nich koordinatori pfevazné stiedoskolského nebo

vysokoskolského oboru vseobecna sestra.

V prizkumu bylo zjisténo, jaké vlastnosti jsou vyhodné pro praci transplantaéniho
koordinatora. Dle kazdého respondenta jsou dilezité komunikacni vlastnosti, které spolu
S empatii a asertivitou jim pomahaji se domluvit s ostatnimi kolegy nebo v nékterych ptipadech
I Srodinou zemielého darce. V neposledni fad¢ z prizkumu vychédzi narocna komunikace
ve vztahu 1ékai — sestra, kdyz je transplantaéni koordinator sestra. Respondenti popsali dalsi
klicové vlastnosti jako schopnost organizace, flexibilita, umét rozhodovat, schopnost dokonc¢it

praci a psychicka odolnost. Zacharova (2017, s. 75) definuje potiebné vlastnosti u sester: tvirci
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ptistup, sebereflexe, empatie, smysl pro humor, humanni ptistup k lidem, klidné chovani,
sebeovladani a disciplina. Dle Herodesové (2018) ve vysledcich diplomové prace vlastnosti
zdravotnického personalu byla nejvice Cetna empatie, kterou zaznamenalo 94 respondentt,
druhou nejvice oznaCovanou vlastnosti byla laskavost a vstficnost s 47 respondenty.
42 respondenttl pojmenovalo pozitivni pfistup. S literaturou se prizkumna cast shoduje

v bodech empatie, flexibility discipliny v dokonceni prace.

Vztah k praci pojmenovali respondenti tim, co je na jejich praci bavi a co nebavi. Bavi je smysl
této prace, jeji variabilita, ktera spociva v tom, ze pokazdé ma jiny prubéh, potfeba odbornych
znalosti, v&domosti, nutnost zodpovédnosti a nasledujici ocenéni. Nebavi je neochota
spolupréce az bojkotovani prace, nespokojenost ostatnich, nadtazenost ostatnich, nedocenéni,
psychicky stres a nedostatek spanku. Novotna (2018) ve vysledcich své bakaladiské praci
0 motivacnich faktorech v praci sestry popsala, ze nejvétsi motivacni faktor pro praci je
finanéni ohodnoceni, hned za nim byl vliv interpersonalnich vztahti. K posouzeni vysledka
respondentt s literaturou byly pouzity tidaje o motivaci respondentti, ktera se mize prolinat

s faktorem vztah Kk praci.

Psychickou zatéz ze smrti darce vnimaji vSichni respondenti individualné. Kazdy ma svij
zpusob vyrovnani se se smrti, vV kterém dominuje to, Ze se vSichni zamé&fuji na to, kolika lidem
pomuze to, ze darce zemiel. V literatute dle Zacharové (2017, s. 62-63) jsou popsany nepiiznivé
vlivy, nazvané stresory jako fyzicka nebo psychicka zatéz a vzijemné mezilidské vztahy.
Sarafis (2016) popsal dopad pracovniho stresu na zdravotni sestry ve své vyzkumné praci.
Pti¢inu stresu deklaroval v konfliktech s kolegy nebo 1ékafi, v umirani a smrti pacientd,
problémy s nadfizenymi pocit nizké podpory od nich, nejistota ohledné odbornych znalosti

a dovednosti, nadmérna zatéZ pracovnich povinnosti.

Vysledky této bakalatrské prace byly limitovany mensim poctem respondenti, nicméné je lze
pouzit k pochopeni a porozuméni role transplanta¢nich koordinatort o¢ima transplanta¢nich
koordinatort a pouzit je pro zdravotniky jako nahled pro efektné;jsi spolupraci v ramci piipravy

pacientl k odbéru nebo transplantaci organt.
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5 ZAVER
Bakalaftska prace je zpracovana na téma ,,Prace transplanta¢nich koordinator“. Byly stanoveny
tyto cile, jaka je napln prace transplanta¢nich koordinatort, co transplantac¢ni koordinatory

k této praci motivuje, co jim ve vykonu pomaha a co jim praci naopak znesnadiuje.
Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické casti prace je popsano z dostupnych zdroju, kdo je transplantaéni koordinator, ¢im
se zabyva a s kym spolupracuje. Ve strucnosti vysvétluje pocatek a divod vzniku této profese.

Obsahuje a vysvétluje struény piehled zékladni terminologie souvisejicich s timto tématem.

Priizkumna ¢ast byla pro splnéni cile vypracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Data byla
ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovora s jednotlivymi respondenty. Rozhovory byly
piepsany doslovnou transkripci. Ze ziskanych dat otevienym kodovanim byly vytvofeny

2 oblasti, obsahujicich 16 kodt a 7 podkoda.

Ze ziskanych vysledkt prizkumného Setfeni vyslo, Ze transplantani koordinator je sestra
nebo 1ékat, ktery koordinuje a organizuje proces odbéru organt, nékdy tato profese zahrnuje
i oblast transplantaci. Respondenti v prizkumu popsali, ze se ktéto profesi dostali
po inspirujicim setkani s jinym transplanta¢nim koordinatorem, jeden respondent tuto profesi
zakladal. V prizkumném S$etfeni vyslo najevo, Ze transplantaénim koordinatoriim usnadiuje
praci piedchozi praxe v intenzivni péci a spolupracujici tym lidi. VSichni respondenti naopak
vidi znesnadnujici faktor ztézujici praci jako neochotu lidi, se kterymi musi spolupracovat.
Smysl této prace a laska k této profesi je pro né silnou motivaci. K vykonavani této profese je
potieba mit zdravotnické vzdélani a pokracovat v neustalym vzdélavani, mit dobré
komunikativni a organiza¢ni dovednosti, empatii, asertivitu a psychickou odolnost. Bylo
zjisténo, ze respondenty bavi tato profese, protoze je potieba mit odborné znalosti spojené se
zodpoveédnosti, variabilita a organizovani této prace. Nebavi je neuznanost této profese, je opét
zminéna nespoluprace az bojkotovani prace druhymi, nedostatek spanku. VSichni respondenti
se shodli, ze psychickou zatéz pro tuto praci kompenzuji zaméfenim pozornosti ne na mrtvého
darce, ale na to kolika lidem je moZzné pomoci. Pomahé jim, kdyz se nedivaji do obliceje
nebo na ruce darce. Détské darce vnimaji respondenti jako velmi zatézujici. Je zminéno, ze je

psychicky zatézujici pohled nékterych zdravotniki na jejich praci.

Organizace a koordinovani celého procesu odbéru organt, administrativni ¢innost a edukace,

koordinovani procesu vybéru piijemct, spravovani ¢ekacich listin, registrl, evidence pacientli
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po transplantacich jsou ve stru¢nosti hlavni ¢innosti transplantaéniho koordinatora. U dvou
respondentit v prizkumu vyslo, Ze maji na starost i cely proces a pfipravu transplantaci.
Prizkumné Setieni ukazalo, ze edukace anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni jim pomaha
ke zlepSovani osobnich i profesionalnich vztahti. Z pruizkumu vyslo, ze jeden respondent
edukuje pacienty pied zarazenim do Cekaci listiny nebo lidi po transplantaci. V oblasti
spoluprace s darcovskou nemocnici z priizkumného Setfeni vyslo, ze se jedna o prvni kontakt
s informaci o potencionalnim darci, ziskani veskerych dostupnych informaci. Spolupraci s KST
zminili v8ichni respondenti bud’ oznamenim o potencionalnim darci z jejich strany nebo KST
jim alokuje organ z jiného darce. Na KST se respondenti obraci pro ziskani udaju z registru
k ovéfeni, jestli potencionalni darce neni v Enrodu, onkologickém nebo vSeobecném registru.
K provedeni odbéru i alokovédni organli pro spravné piijemce je dle prizkumu nutné mit
vSechna potiebna vysetfeni a prokazani smrti mozku, kterou musi stanovit dva nezavisli 1ékafi.
Z pruzkumného Setieni vyslo, Ze cela organizace odbéru a ndvaznost souhry ptijizdéjicich tymut
se fidi podle Casové osy, kterou si tvoii respondenti. Vsichni respondenti organizuji odbér
u mrtvého darce s mozkovou smrti. Jeden respondent provadi i organizaci odbéru darce
S nebijicim srdcem, ktery se li§i pfipravou a naro¢nosti pro pievedeni pacienta na paliativni
péci. Z vysledka dat vyslo, ze respondenti zodpovidaji spolu s chirurgem za perfuzi organt,

a to spravnym postupem a zdznamem c¢ast.

Vysledky priizkumné ¢asti ukazuji, Ze respondenti se vétSinou shoduji a doplituji, k neshodnym
vysledkiim dochazelo minimalné. | pfes limitaci poctu respondentli je mozné data pouzit

k pochopeni a ptedstaveni profese transplanta¢ni koordinator.

Na zavér je nutné zminit, ze ze ziskanych dat lze poznat, Ze se ¢asto u respondenti opakuje,
Co jejich praci limituje, a to nespoluprace ostatnich, zvlasté v piipadech, kdy je koordinator

r~r

sestra a pfinasi praci lékafi.
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