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Souhrn:

Tato bakalafskd prace je zaméfena na problematiku etickych aspektli darcovstvi organi
V perioperacni péci. Nase prace je zpracovana jako ptehledova studie. Zaméfili jsme se
zejména na vyhledavani a porovnavani dostupnych odbornych zdroji. Prace je rozdélena na
dvé hlavni kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na dileZitost vzdélavani sester
Vv periopera¢ni pé€i. Druhd kapitola je primarné zaméfena na etickou problematiku
darcovstvi organti, ve které zjistujeme etické aspekty, nejvice se dotykajici dané
problematiky. V nasi praci se zabyvame oblastmi této problematiky, ve kterych je dulezité
co nejvice eliminovat ovlivnitelné aspekty. MiiZzeme zde zatadit naptiklad vzdé&lavani sester
v perioperacni péci nebo celkovou informovanost Siroké laické populace o etickych

aspektech transplantaci organti.
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the ethical aspects of organ donation in perioperative care.
Our thesis is prepared as a review study. In particular, we focused on searching and
comparing available professional sources. The thesis is divided into two main chapters. The
first chapter focuses on the importance of nurse education in perioperative care. The second
chapter is primarily focused on the ethical issues of organ donation, in which we identify the
ethical aspects most relevant to the issue. In our work, we address the areas of this issue
where it is important to eliminate the most influential aspects. We can include here, for
example, the education of nurses in perioperative care or the general awareness of the general

lay  population about the ethical aspects of organ transplantation.
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UvVOoD

Lékarska etika a etika v oSetfovatelstvi jsou velmi tizce spjaty. Osetiovatelska etika
byla az do poloviny 20. stoleti pod dominanci etiky 1ékaiské. Postupem ¢asu a s rozvojem
pravomoci, kompetenci a samostatnosti sester nabyva oSetfovatelskd etika na vyznamu.
Florence Nightingale, zakladatelka novodobého oSetfovatelstvi, vytvotila v 19. stoleti etické
zasady o pfistupu oSetiovatelek k nemocnym. Byla viibec prvni, kdo se snazil prosadit
oSetrovatelstvi jako samostatné povolani. Sestra si své povolani vybird dobrovoln¢ a tim se
svobodné rozhodla pomahat a oSetfovat nemohouci a ty, ktefi to nejvice potiebuji. Ma
mnoho vyznamnych roli ve vztahu k pacientim, proto je pro sestru stézejni, vytvofit si s

pacientem dobry vztah (Kutnohorska, 2007).

Medicina je rychle se rozvijejici obor, ve kterém se objevuji stdle nové a neznamé
situace, které¢ doprovazi urcitd dilemata a nové nezodpovézené etické otazky. K novodobé
historii neodmysliteln¢ patii transplantologie. Transplanta¢ni medicina se v poslednich
letech stala velmi uspéSnym oborem, ktery dokaze zachranit lidské Zivoty. I ptesto, ze v
tomto medicinském oboru dochazi k rychlému rozvoji, jsou zde situace, které je nutné

vymezit z medicinského i etického hlediska (Wohlfahrtova, 2021).

I kdyz vétsina organd pro transplantaci pochazi od zemftelych dércti, organy je mozné
ziskat jak od zemfelych, tak i od zivych darci. U obou skupin darcovskych skupin plati

pfisnad normativni pravidla, kterymi je nutné se fidit (Kieslichova, 2015).

Piesné dodrZzovani norem je jedinou cestou, jak zabranit populaci zpochybnovat a
zbytecné spekulovat o transplantacni mediciné. Kazdy narod ma vlastni transplantacni
zakony, ale ve vSech statech plati, ze pokud je zakon dobte postaveny, pocet potencionalnich
darcl organii se zvySuje. Tim se zvySuje i Sance na ziskani vhodného organu ze strany
piijemcii a dochdzi k vy$si poétim transplantaci. Darovéani organti v Ceské republice je
dobrovolné a bezplatné. Transplanta¢ni medicina je v Ceské republice vymezena legislativné
a tato normativni uprava vychazi historickych zvykl populace a respektuje nabozenska
pravidla. Cely priibéh a organizace transplanta¢niho procesu jsou dany zdkonem o darovani,
odbérech a transplantacich orgénd, transplantacnim zdkonem ¢. 97/2019 Sb. v aktudlnim
znéni. V Ceské republice je v této problematice aplikovana tzv. strategie opting out. Tento
ptistup vymezuje osoby, ktefi souhlasi s darovanim organi a ty, ktefi s nim nesouhlasi. V

ptipad¢ této strategie se piedpoklada, ze kazdy cesky obcan s darcovstvim souhlasi, pokud
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nevyjadril nesouhlas a neoznamil jej do Narodnim registru osob nesouhlasicich S posmrtnym
odbérem tkani a organti (NROD) prostrednictvim stanoveného formulafe. Za pozitivum této
strategie (pro potencionalni piijemce) se da povazovat to, Zze témét kazdy clovek, ktery
zemfe a spliuje kritéria pro pfipadné darovani organt, se stane darcem. Kazdy obdan Ceské
republiky ma tedy béhem svého zivota svobodnou volbu rozhodnout se, zda se chce stat
darcem organi ¢i nikoliv. Etickym problémem v této oblasti se jevi nedostatecna
informovanost laické populace o dané moznosti. Velka ¢ast populace si neni védoma toho,
Ze je nutné, v pripad¢é nesouhlasu s odbérem organi po smrti, se angazovat a zaregistrovat
se v centralni evidenci odmitajicich darovani organti, coz muze v klinické praxi zptisobovat

nové a stresujici situace (NROD, 2022).

oW

Sprava Narodniho registru pacientt, ktefi ¢ekaji na transplantaci organi a provadéni
alokaci orgdni vyhradné¢ pacientim z tzv. cekaci listiny (waiting list) je v gesci
Koordina¢niho stfediska transplantaci (KST), které je podiizeno Ministerstvu zdravotnictvi
CR a funguje zcela nezavisle na jednotlivych transplantacnich centrech. Ukoly, které plni, a
dalsi Cinnosti jsou dany v transplantacnim zdkonem ¢. 97/2019 Sb. v aktualnim znéni,

konkrétnd v § 25 (KST, 2019).

Na cekaci listin€ jsou uvedeny seznamy potencionalnich ptijemct pro jednotlivé
organy. Tyto seznamy jsou jednotné pro celou Ceskou republiku. Viechny identifika¢ni a
zdravotni tidaje je potfeba pravidelné aktualizovat. Cekatel na transplantaci je pacient, ktery
je zapsan v Narodnim registru osob ¢ekajicich na transplantaci. Kazdy ¢ekatel musi spliiovat
urcita kritéria, aby mohl byt zafazen na cekaci listinu. Mezi kritéria zafazeni patii nezvratné
selhavani orgéanu, které se nedad vyfesit jinou lécbou, nez je transplantace dané¢ho organu
(Akutne.cz, 2021). DalSimi kritérii jsou napiiklad shoda krevni skupiny darce a
potenciondlniho ptfijemce, vahovy a velikostni pomér mezi nimi. Nacasovani je v této
problematice velmi dulezité, jelikoz nemocni musi byt v dobré kondici, aby mohli

transplantaci orgdnu podstoupit (KST, 2019).

S transplantologii uzce souvisi perioperacni péce, kterd je jeji nedilnou soucasti.
Pojem ,,perioperacni péce* vystihuje definice Jedlickové (2019), ktera uvadi, ze se jedna o
péci o pacienta, kterd mu je poskytovana v prostifedi operacniho traktu, a to bezprostiedné
pied operaci, v pribéhu zadkroku a bezprostiedné po jeho skonceni. Podobn€ vymezuji pojem
perioperacni péce 1 EORNA- Evropskéd asociace sdlovych sester a Duda (2000), ktefi

uvadéji, ze se jedna o péci intervencni, (mini)invazivni, diagnostickou ¢i terapeutickou, v
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uzké spolupraci s osetfovatelskou. Perioperacni péce se vyznacuje specializovanou tymovou
péci u vykonti ambulantnich nebo béhem vykont vyzadujicich hospitalizaci. Perioperacni
péci vykonava kvalifikovany vysoce specializovany lékarsky a nelékaisky zdravotnicky

personal (Jedlickova, 2019).

Pacient je v obdobi perioperacni péfe mnohem vice zranitelny nez na ostatnich
odd¢leni, proto je potieba osetfovatelskou péci témto pacientliim co nejvice prizpusobit.
Etické zasady se o pacienty v perioperaéni péce vyrazné¢ od jinych oddéleni nelisi

(Wichsova, 2021).

V perioperacni péci jsou zahrnuty oSetfovatelské postupy trech fazich, které sestra
pro perioperacni péci, vykonava. Jedna se o faze pfedoperacni, intraoperacni a pooperacni.
V perioperacni péci je kladen velky dlraz na holisticky pfistup k nemocnému. Perioperacni
sestra je vysoce erudovana odbornice, ktera ma specializovanou zpusobilost, a jejiz
kompetence jsou vymezeny zakonem ¢. 96/2004 Sb. v aktudlnim znéni a vyhlasSkou ¢. 55/
2011 Sb. v aktualnim znéni. Je dulezité, aby perioperacni sestra spliovala uréité
charakterové vlastnosti a vynikala i v jinych nez jen odbornych aspektech (Wichsova, 2013).
nezpusobovat skody. Méla by mit vyrovnanou osobnost, spravné nastavené hodnoty, byt

daslednd a pracovat vzdy svédomité (Ondriova, 2019).

V Ceské republice neni momentalné dostupny eticky kodex zaméfeny piimo na
perioperacni péci, obecné je doporuceno fidit se kodexem, ktery stanovila EORNA

(EORNA, 2022).

EORNA vymezuje n¢kolik okruhti plisobnosti perioperacni sestry. V téchto okruzich
jsou popsany jak pravni, profesni, tak i etické postupy, které¢ by méla kazda perioperacni
sestra dodrzovat. Prvni z okruhti se zabyva tim, jaka profesni prava a etické postupy vyuziva
nebo by méla perioperacni sestra vyuZivat. Perioperacni sestra by méla vzdy postupovat dle
smérnic a legislativy, které jsou vyty€ené a zamétené piimo pro praci perioperacnich sester.
Vzdy by méla byt pro pacienta oporou a v piipad¢ nutnosti i obhajkyni. Druhy z okruhi je
zaméten na oSetfovatelskou péci a perioperaéni praxi. Zdravotnicky tym voli takovou péci,

ktera je individualng€ nejlepsi volbou pro kazdého pacienta (EORNA, 2022).

Perioperacni sestry poskytuji perioperacni péci, kterd se odehrava predevSim na

operacnich salech. Pfedev§im pro pacienty v intenzivni péci je toto prostiedi stresujici a
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mohou byt Uzkostni, proto je pro né spravnd komunikace s persondlem zasadni. V

perioperacni péci je kladen diiraz na holisticky pfistup k nemocnému (Wichsova, 2021).

Jiz zminénd vyhlaska ¢ 55/2011 Sb. V aktudlnim znéni stanovuje povinnosti
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti pro perioperacni pé¢i a povinnosti
vSeobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti pro intenzivni péc¢i se zaméienim na péci
v anesteziologii. Cilem specializacniho vzdélavani Sestry pro perioperacni péci, je ziskani
dostateénych védomosti a schopnosti pro zafazeni do praxe, véetné tymové spoluprace a
psychické podpory. Zavedenim povinnych Skoleni, diskuzi mezi zdravotnickymi
pracovniky, ¢i jinych vzdélavacich metod, by mohlo dojit k zlepSeni dlouhodobého
psychického stavu sester a pozadované péce. V § 56 jsou stanoveny cinnosti, které
perioperacéni sestra miize vykondvat samostatné, bez odborného dohledu. Perioperacni sestra
vykonavé Cinnosti a kony o pacienty pted, v pribéhu a po operaci. Je zodpovédna za
ptipravu instrumentaria a pomticek od zacatku do konce opera¢niho vykonu a bezprostfedné
po ném. Je instrumentalni sestrou béhem operacnich vykont a zodpovidé za antisepsi celého
operacniho prostoru. Dale provadi steriliza¢ni a dezinfekcni postupy. Spolecné s operatérem
zodpovida za kontrolu nastroji a materialu, ktery byl pii operaci pouzit. VSeobecna sestra je
povinna dodrZovat své kompetence a povinnosti, které jsou vymezené zdkonem, a dodrzovat
aktudlni legislativni normy, ovSem nckteré okolnosti mohou byt pro sestry psychicky
naroc¢né. Jedna se naptiklad o péci o télo zemielého darce a subjektivni moralni a osobnostni

charakteritiky a postoje zdravotnika (VyhlaSka €. 55/2011 Sb. v aktualnim znéni).

Transplanta¢ni medicina je oblasti, kterd ma dulezity nejen medicinsky, ale také
spolecensky vyznam. V této oblasti jsou feSeny otazky, které jsou uzce spjaty se zachranou
¢1 vyraznym zlepSenim kvality Zivota nemocného jedince. Neni to vSak jedinad tloha
transplantologie. Nemén¢ dulezitou soucasti jsou ojedinéle diskutované otazky zabyvajici se
etickou strankou transplantace organ. Mezi etické otdzky v ramci déarcovstvi organti
muzeme zatadit napt. Otazky, které se tykaji darcti organtli. Do této kategorie zahrnujeme
respektovani viile samotného pacienta nebo jeho rodiny. Dalsi skupina etickych otazek se
vztahuje k pfijemciim organtl. Jedna se o rizika spojend s vykonem nebo vedenim cekaci
listiny v CR. Etické aspekty transplantace organt by mély byt diskutovany jak v fadach
odborniki, tak v fadach laické vefejnosti, kterd nam miize pomoci lépe nastavit postupy tak,

aby nebyly v rozporu s jejich hodnotami a ptesvédcenim (IKEM.cz, 2012).
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Stutchfield a Wigmore (2011) uvadéji, ze darcovstvi a transplantace organd
ptedstavuje pro darce fadu vyzev. V mnoha ptipadech neexistuje jedind odpovéd’ na dany
problém a uvedeni autofi ptredstavuji koncept, ktery uvadi, ze etika a vyuziti etickych
principll v praxi se Casto fidi spole¢enskymi hodnotami a ptedstavuji nejlepsi kompromis.
Dércovstvi organti a transplantace budou i1 nadale vyvolavat otazky tykajici se prava a
1€katské i oSetrovatelské etiky. Je klicové, aby zdravotnici porozuméli zasadam, které s tim
souviseji, a mohli tak piispet k rozvoji etickych diskuzi. Pokroky v transplantacich organti
pokracuji rychlym tempem, pfesto i navzdory jim jsou etickd a moralni dilemata nadéle
soudasti této problematiky. ReSeni otdzek, napiiklad kdo by mél organy darovat, jak je
darovat a kdo by mél organy dostavat vyzaduje peclivé zhodnoceni etickych aspektt.
Otazky, jak by bylo mozné tento nesoulad fesit, véetné napt. finanéni odmény za darcovstvi,
pfedpokladaného souhlasu, omezenych moznosti transplantacnich kritérii, a dokonce

xenotransplantace, byly jiz feSeny a v poslednich letech hodné diskutovany.

Vznikly tak dva vyznamné systémy, které odrazeji tradice a které se vyvinuly ve
spole¢nosti. Patfi mezi n¢ deontologicky pfistup, neboli ptistup zalozeny na povinnosti, a
utilitaristicky pristup, neboli pfistup zalozeny na disledcich. Otazka vyvazenosti rizika pro
Zastanci argumentuji tim, Ze bychom méli mit moZnost si orgdny koupit. a uvadéji, Ze trh
existuje témef pro vSechno ostatni, organ je zbozi, a pokud da na trhu pacient plny souhlas s
darovanim organu, pro¢ mu odpirat tuto moznost. Prodej organt je zjevné v rozporu se

zasadami spravedlnosti a neSkodnosti.

Ve Spojeném kralovstvi se obecné predpoklada, ze stat ma povinnost a odpovédnost
za rozdélovani orgénil, ackoli v soucasné dobé zde neexistuje Zadné konkrétni pravni
stanovisko. Darcovstvi organt v altruistickém smyslu musi byt bezpodminecné. Upfesnéni
charakteristik pfijemce z hlediska etnického pivodu, ndbozenstvi nebo politick¢ho

presvédceni by mohlo znamenat diskriminaci.

S vysledky neuspésnych transplantaci, souvisi otdzka, zda by mél mit piijemce uplné
informace o okolnostech a rizicich spojenych s darcem, jeho Zivotnim stylem a potencidlnim
dopadem na jeho zdravi. Poskytnuti moznosti volby piijemci s sebou nese riziko, Ze odmitne
transplantaci a potencialné ohrozi vyuziti organu pro dalsi l1écbu z diivodu ischémie. Praxe
transplantace organti pfedstavuje mnoho vyzev. Raciondlnim uplatnénim kli¢ovych etickych

principtl 1ze nalézt cestu k feseni téchto slozitych otazek (Haskovcova, 2015).
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Autofi uvadgji etické principy ve zdravotnictvi. Prvni dva principy byly znamy jiz
za dob Hippokratovy pfisahy. Jednd se o princip neposkozeni (nonmaleficence), ktery
zakazuje ublizit, poSkodit nebo usmrtit. Druhym principem je dobie¢inéni (beneficence),
ktery je zaméien na predchazeni poskozeni, odstraiiovani poSkozeni a vSe co délame, délame
pro dobro nemocného. Princip respektu k autonomii je dal§im etickym principem ve
zdravotnictvi. Zabyva se respektovanim samostatného jednani bez vnéjsitho ovlivnéni.
Poslednim etickym principem je princip spravedlnosti (justice), jehoz cilem je spravedlivé
rozdélovani zdroja a sluzeb pro nemocné. Zdravotnici, tedy i vSeobecna sestry, by méli tyto
principy respektovat, a pravé v jejich kontextu vznikaji eticka dilemata (Munzarova, 2005;
Ivanova, 2006).

Beneficence, non-maleficence, respekt k autonomii a spravedlnost jsou Ctyfi
zakladni etické principy a tvoii zaklad 1€katské 1 oSetfovatelské etiky. Nalezeni spravné
rovnovahy mezi prospésnosti a ptipadnym poskozenim pro pacienta je dilezitym tkolem.
Mc¢ly by byt brany v potaz pacientovy vlastni schopnosti, dovednosti a preference, & vzdy s

ohledem ke zminénym etickym principtim a zasadam (Stutchfield a Wigmore, 2011).

V ptipad¢ uplatiovani tzv. ,opting-in“ strategie musi potencidlni darci nebo
nahradni rozhodujici osoby poskytnout souhlas s odbérem zivotné dilezitych organti bez
ohledu na to, zda jsou tyto orgdny nakonec opravdu pouzity. Adekvatni informovany souhlas
véetné pochopeni samotného vyzkumu miiZze byt pro truchlici rodinu problematicky. Ve
vétsSing piipadlti nemize potencialni darce s darcovstvim organti pfimo souhlasit, protoze je
neschopny souhlas ud¢lit napiiklad kvuli zivot ohrozujici nemoci. Proto byvaji vydavany
smérnice o zastoupeni nadhradni osoby s rozhodovaci pravomoci. V nékterych zemich je
preferovan pfistup opting-out, u né€hoz se predpoklada, Zze vSichni zemieli pacienti jsou
dobrovolnymi potencialnimi déarci organti, pokud nezaregistrovali svlij nesouhlas. Stale
probihajici diskuse odbornikd se zaméfuji na vyhody registri darci organt z pohledu
strategie opting-in versus opting-out. Kli¢ovou vyhodou strategie opting-out je, Ze
pravdépodobné maximalizuje pocet darcti organi, nebot’ i lidé, kteti jsou k darcovstvi organt
lhostejni, se stanou darci. Mezi nevyhody systému opting-out patii nezadouci darcovstvi
organti od téch, ktefi nemohli projevit sviij nesouhlas, naptiklad kvili jazykovym bariéram.
V nékterych piipadech mlze ptibuzny nesouhlasit s pacientovym zaznamenanym pianim
darcovstvi organt. Neexistuje spolecenska shoda, jak v této situaci postupovat. Tato situace

pak muze vzbuzovat obavu, Ze ignorovani nesouhlasu rodiny registrovaného darce muze
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podkopat diveéru v proces darcovstvi organti a vést k poklesu poc¢tu darct organi (Modra a

Hilton, 2021).

Darcovstvi organti tak stdle vyvolava slozité etické otazky, které se vzpiraji
jednoduchym odpovédim. Patii mezi n¢€ definice a diagndza smrti, opravnénost zasahl v
dobé smrti na téle pacienta potencialniho darce organti, souhlas a vyzkum v oblasti
darcovstvi organu ¢i pravo rodiny zrusit zamér darcovstvi. Proto, vyvazeny eticky pohled na
darcovstvi organii musi nejen zahrnovat vnimani z pohledu potencialniho darce organi, ale
také ze strany pozistalych, poskytovatelii zdravotni péce a laické vetejnosti. Darcovstvi
organt jako spolecensky akt a je zavisly na divéfe a podpofe vefejnosti. Transparentni a
oteviend diskuse o této problematice a o pietrvavajicich problémech jsou dilezitymi

soucastmi tohoto procesu (Ondriova, 2021).
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FORMULACE PROBLEMU

V oblasti transplanta¢ni mediciny se vyskytuji situace, které jsou pro oSetfovatelsky
persondl a tedy i pro sestry pro perioperacni péci dilematické ¢i eticky naroéné. Pti vykonu
svého povolani se sestry setkdvaji s fadou novych a neznamych situaci. Sestry jsou casto
vystavovany mezilidskym vztahtim, které nejsou vzhledem k probihajici situaci piijemné.
Vztah mezi sestrou a pacientem je stézejni pro spravnou osetfovatelskou péci (Ondriova,

2019).

V problematice transplantace organt jsou sestry nuceny fesit néktera eticka dilemata
a musi se rozhodnout, ktera je pfijatelngjsi. Casto se pii feSeni tdchto dilemat sestry dostavaji
do konfliktu s moralnimi principy, které nejsou v souladu s nastavenymi hodnotami pacientii

¢i jejich rodin (Remisova, 2011).

Tuzemské odborné zdroje se o pfipadnych mordlnich dilematech a postojich
vSeobecnych sester (ani sester pro perioperacni péci) k etické problematice transplantacich
organt pfili§ nezminuji. Uvadeji obecné problémy, kviili kterym se do nékterych dilemat
sestry mohou dostat. Zminovany jsou porusovani pravidel, pochybeni sester, nedostatecna
podpora (Haskovcova, 2015), ktera se sestram dostava, neschopnost vykonavat vykony,
Spatnd komunikace, neucta ke spolupracovnikim (Kufe, 2012), neschopnost tymové
spoluprace a zneuzivani autority ve svlij prospéch za ucelem poskozeni spolupracovnikii a

dalsi (Wichsova, 2021).

Darcovstvi organli miize piijemciim zménit zivot. Zaroven si vSak zaslouzi zvlastni
etickou kontrolu. Odbér organt je postup, ktery fyzicky nemtize prospét pacientovi, jemuz
je proveden. Navic potencialni darce, ktery je neschopny zivota v terminalnim stadiu nemoci

obvykle neni schopen aktivné souhlasit s darcovstvim.

Problematika etickych aspekttl transplantace organti je velmi obsahla. Jde o téma,
které je aktualni, presto tuzemskych dostupnych zdroji zabyvajicich se danym tématem neni
mnoho..Vnimame za dilezité, vénovat se etickym aspektlim, které se tykaji perioperacni
péce v souvislosti transplantacemi organii a za nemén¢ diilezité povaZzujeme i nasledné

sdileni ziskanych informaci.

Proto jsme se zajimali, jaka je situace v této oblasti v mezindrodnim kontextu a

stanovena byla vyzkumn4 otdzka:
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Jaké jsou aktudlni mezinarodni poznatky v problematice etického vnimani darcovstvi

organti z pohledu sestry?
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CIL VYZKUMU

Hlavni cil:

e Zmapovat a sumarizovat aktudlni publikované poznatky o etické problematice v

oblasti oSetfovatelské perioperacni péce.

Dil¢i cile:
1) provedeni reserse zdroji na zaklad¢ stanovenych kritérii
2) primarni vyhodnoceni ziskanych ¢lanka
3) porovnani jednotlivych ¢lankt

4) zavérecné shrnuti problematiky
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METODIKA

Proveden byl tzv. tradi¢ni pichled, ktery se, jak uvadi Mare$ (2013), opira o
rozséahlejsi soubor praci na dané téma za zvolené casové obdobi. Autor vychdzi z peclivé
volenych vyzkumnych otdzek ¢i stanovenych hledisek a popisuje poznatky ziskané
dosavadnimi vyzkumy, sumarizuje je, ptipadné popisuje rozpory v ndzorech autort 1 ve

vysledcich, které uvadéji.

Stanoveni vyzkumné otadzky hraje klicovou ulohu v ramci komplexniho piistupu
Evidence Based Health Care. Spravné formulovana a co nejlépe zodpovéditelna vyzkumna
otazka by meéla byt konstatovana s vyuzitim formatu PICo: P- participant, zacastnény,

populace; I- intervence, postup; Co- kontext (Mareckova et al., 2015).

Stanovena byla vyzkumna otazka typu ,,foreground- specifickd vyzkumna otazka,

na kterou potfebujeme najit odpoveéd’:

Jaké etické aspekty (Co) v mezindarodni kontextu se vztahuji k oSetfovatelské

perioperacni péci (P) v oblasti transplantace organu (I)?

Resersni zdroje byly vyhledavany v elektronickych databazich, které jsou zaméteny
na zdravotnické obory. Pro vyhledavani zdroji byly pouzity tyto plnotextové elektronické
databaze: Cinahl a Ebsco. Spole¢né s témito databdzemi byl rovnéz pouzit také Google
Scholar, ktery je volné pfistupnym webovym prohlize€em. Byl pouZit pro rozsifeni
vyhledévaci zakladny relevantnich zdrojii. Casové kritérium publikaci vyhledanych zdroji
bylo zvoleno pro roky 2013-2021. Pivodné bylo stanoveno ¢asové rozmezi od roku 2018 do

roku 2021, ale z divodu nedostatku relevantnich zdroji jsme byli nuceni toto obdobi rozsitit

Pro reSerSni vyhleddvani byla vybrana klicova slova: ethics, aspects/attitudes,

transplantation/donor of organs, perioperative nurse/perioperative care.

Pti volbé klicovych slov byly pouzZity boolevské operdtory ,,and“, jimz jsou
vyhledany préce, kde se zadan4 klicova slova vyskytuji spolecné, a ,,or*, které vyhledava

podobné terminy nezévisle na sobé (Hoffmann et al., 2009).
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Tabulka 1 Postup vyhleddvani s pomoci nastroje PICo s vyuzitim ,, booleovskych
operatoru

Vyzkumna otdzka |Jaké etické aspekty (Co) v mezindrodni kontextu se vztahuji k
oSetirovatelské perioperacni péci (P) v oblasti transplantace organi (I)?

Metoda PICo ()P 2)1 (3) Co
perioperative nurse OR transplantation OR ethical aspects OR
Klicova slova perioperative care OR donor of organs ethical attitudes OR
intensive care moral problems OR
moral attitudes

PICo (1) AND (2) AND (3)

Zdroj: vlastni

Dal$imi kritérii zatfazeni vyhledanych publikaci/clankli do prace bylo: publikovani
vyzkumu v recenzovaném periodiku, moznost zobrazeni plného textu clanku, anglicky jazyk

publikace.

Celkem bylo v databazich na zéklad¢ stanovenych kritérii nalezeno 1035 zaznamd.
Po prostudovani abstraktii a vylou¢eni nevyhovujicich, duplicitnich ¢lankt ¢i nemoznosti

stazeni plného textu ¢lanku bylo zatfazeno do uzSiho vybéru vyzkumu 57 publikaci.

Do kone¢ného piehledu bylo zatazeno 8 vyzkumnych studii. Postup vyhleddvani

vyhovujicich reSersnich zdroji je zndzornén ve schématu €. 1.
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Schéma 1 Znazorneéni postupu vyhledavani relevantnich zdroju

Grafické znazornéni- Prisma flow

diagram

—

Publikace vyhledané dle

klic¢ovych slov a kritérii

(n=1035)

|
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(n=224)

l

Clanky nevyhovujici svym obsahem

stanovenym kritériim

(n=49)

l

Zarazen¢ publikace, které splinovaly
dana kritéria

(n=8)

Zdroj: viastni
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1 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

V ramci na$i bakalaiské prace bylo do vyzkumu zahrnuto osm odbornych studii.
Ctyii vyzkumy byly australské (Modra et al., 2021; Smith et al., 2015; Gao et al., 2017;
Smith et al., 2019) jeden némecky (Oedingen et al., 2020), jeden z Indie (Yadla et al., 2021),
dalsi z Italie (Panocchia et al., 2013) a posledni vyzkum byl srbsky (Vlasavljevic et al.,
2018).

V zatazenych studiich je prezentovano, Ze se problematika etickych aspekt
darcovstvi organti v souvislosti s perioperacni péci vyskytuje po celém svété. Je vsak patrné,
ze je nedostateCné diskutovana a probirana odbornou vetejnosti. V této problematice se
objevuji etick4 dilemata, ale 1 pfesto je nutné se fidit platnymi legislativnimi normami, které
plati nejen v Ceské republice, ale pro viechny lokality ve svété. Viechny zafazené studie se
shoduji na tom, ze je nutné vice vzdélavat a podporovat zdravotnické pracovniky, kteti jsou
v souvislosti s problematikou transplantaci a perioperani péc¢i vystavovany naro¢nym
situacim. Neni jednoduché byt soucasti transplanta¢niho tymu a vykonavat nejen fyzicky
narocnou praci a zdroven se rozhodovat v situacich, které nemusi vzdy korespondovat s

osobnim presvéd¢enim a moralnimi hodnotami.

Zarazené studie lze s ohledem na zjisténé vysledky rozdélit do dvou kategorii. Na
studie, kter¢ se vénuji podpoie perioperacnich sester/zdravotnikil a na studie, které se vénuji

Cisté etickym otazkam, které jsou pfitomny v této problematice.

1.1 ETICKE ASPEKTY DARCOVSTVIi ORGANU V

PERIOPERACNI PECI

Vsechny zatfazené studie (Panocchia et al., 2013; Smith et al., 2015; Gao et al., 2017,
Vlaisavljevic et al., 2018; Smith et al., 2019; Oedingen et al., 2020; Modra et al., 2021; Yadla
et al., 2021) se zabyvaji stanovenou problematikou. V zatfazenych studiich je prezentovano,
ze se problematika etickych aspektii darcovstvi organii v souvislosti s perioperacni péci
vyskytuje po celém svéte. Je vSak patrné, Ze je nedostateéné diskutovana a probirdna
odbornou vetejnosti. V této problematice se objevuji eticka dilemata, ale i pfesto je nutné se
fidit platnymi legislativnimi normami, které plati nejen v Ceské republice, ale pro viechny
lokality ve svété. VSechny zatazené studie se shoduji na tom, ze je nutné vice vzdélavat a
podporovat zdravotnické pracovniky, ktefi jsou v souvislosti s problematikou transplantaci
a perioperacni péci vystavovany ndro¢nym situacim. Neni jednoduché byt soucasti

transplantacniho tymu a vykondvat nejen fyzicky naro¢nou préci a zérovei se rozhodovat v
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situacich, které nemusi vzdy korespondovat s osobnim piesvédéenim a mordlnimi

hodnotami.

Zarazené studie lze s ohledem na zjisténé vysledky rozdélit do dvou kategorii. Na
studie, které se vénuji podpofte sester pro perioperacni péci/zdravotnikli a na studie, které se

veénuji Cisté etickym otazkam, které jsou pritomny v této problematice.
Pro ptehled a snadnéjsi orientaci v zafazenych studiich slouzi nize vlozena tabulka.

Tabulka 2 Prehled zarazenych studii

ROKY VYDANI | JMENA AUTORU | LOKALITY TYPY VYZKUMU
VYZKUMU VYZKUMU
2010 Panocchia et al. Italie Kvalitativni vyzkum
2015 Smith et al. Australie Kvalitativni vyzkum
2017 Gao et al. Australie Kwvalitativni i
kvantitativni
vyzkum
2018 Vlasaljevic et al. Srbsko Kvalitativni vyzkum
2019 Smith et al. Australie Kvalitativni
vyzkum-
dotaznikové Setfeni
2019 Oedingen et al. Némecko Kvalitativni design-
ohniskové skupiny
2021 Yadla et al. Indie Kvalitativni vyzkum
2016- 2018 Modra et al. Australie Kvalitativni vyzkum

Zdroj: vlastni
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1.1.1 Vzdélavani a postoj sester k transplantaci organt
Proces transplantace organti vyzaduje vysoce erudovany tym zdravotniki, kteti jsou

soucasti jak v procesu samotného odbéru organt, tak i v predoperacni a pooperacni péci.

Sestra pro perioperacni péci jednim ze zdsadnich ¢lenii operacniho tymu.

Podle (Vlaisavljevic et al., 2018) existuji kritéria, ktera by mél odborny zdravotnicky
personal v oblasti perioperacni péce spliovat. Jedna se o dostatecné znalosti, praktické
dovednosti a postoje, ktery zaujima k transplantacim. Rozvijeni pozitivniho piistupu sester
k transplantaci organt, zlepSeni a rozsifeni znalosti a zména pfesvédCeni by melo zvysit
celkovy pocet osob, které se o transplantace organti zajimaji nebo dokonce uvazuji o
samotném darovani organd. Role sestry jako edukatorky je v problematice transplantaci
klicova. Muze byt koordinatorem a zajiStovat komunikaci mezi transplantacnim tymem,
darcem a ptijemcem, nebo jejich rodinami. Z této studie dale také vyplyva, Ze postoj, ktery
lidé zaujimaji ohledné darcovstvi organti souvisi s mnoha faktory, které se béhem zivota
jedincti mohou zménit. DileZitou roli v této sfétfe hraje naptiklad ndboZenské presveédcéent,
empatie, strach nebo mimo jiné také strach se smrti. V oSetfovatelské praxi se ¢asto vyskytuji
etické otazky, které souvisi se zdravotnimi problémy po transplantacich. VSeobecna sestra
je nenahraditelnym ¢lankem pokud se jedna péci o pacienta, ale také o péci, komunikaci a
podporu rodiny zemfielého. Z publikace (Vlaisavljevic et al., 2018) je zfejmé, ze vyuka 0
darcovstvi organi miize uspésné ovlivnit postoje studentli v oborech oSetfovatelstvi a tim
napomoci zlepSeni znalosti a rozvijeni jejich osobniho postoje k této problematice. Vyzkum
poukézal na nedostate¢nou vyuku a komunikaci o dané problematice jiz v ptiprave studentli
na danou profesi vSeobecné sestry (resp. sestry pro perioperacni pé€i). Znalosti a pozitivni
individualné ovlivituji darcovstvi, konstatuje i vyzkum. Vysledky ukézaly, Ze Gi¢ast na procesu
darcovstvi organti ovlivnily znalosti v§eobecnych sester vice nez subjektivni postoje. V
mnoha zemich nemohou byt sestry soucasti transplantacnich tymi, protoze nemaji
dostatecné a pozadované vzdélani. Vzdélavani musi byt zahrnuto do povinné odborné
pripravy a musi ho absolvovat v§echny sestry. Rozvijeni znalosti miize vést k pozitivnéjsimu
postoji sester k transplantaci organt, a to by mélo zvysit celkovy pocet darchi organti a snizit
rizika s transplantaci spojend. Dle autora pfinesl vyzkum v Ciné, ktery byl souéasti jeho
studie, informaci, Ze negativni postoj sester k transplantacim jednoznacné vede k
negativnimu postoji laické populace. N&které oblasti se v dne$ni dob¢ jiz zaméiuji na

specialni Skoleni vSech zdravotnickych pracovnikt, pravé kvili pozitivnimu ovliviiovani
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vetejnosti v této oblasti. Sestry by mély byt pribézné vzdeélavany a pravidelné se podilet na
organizaci transplantaci. Sestry, které jsou v této oblasti vice vzdélané, 1épe zvladaji vykony
v klinické praxi, ale také 1épe rozumi moralnim a pravnim aspektiim. Postupné se provadi
¢im dal vice odbért organd, ¢imz roste zajem o danou problematiku a proto je vzdélavani

zdravotnickych pracovniki klicem k uspéSnym transplantacim organti.

Podle dalsi zatazené australské studie (Smith et al., 2015), byla potvrzena poticba
specializovaného vzdélavani (teoretického 1 praktického) pro perioperacni sestry.
Vzdélavani a odborna priprava zdravotnickych pracovnikii, ktefi se tzce podileji na
darcovstvi a transplantaci organti, zistava i nadale problémem, a to nejen v Australii, ale v
mezinarodnim méftitku, pficemz se objevuji zpravy o nedostate¢ném nebo zadném vzdélani
v dané oblasti ¢i pfipravé poskytované zdravotnikim. Tato metaanalyza, ptedstavila
vyzkumné dikazy nékolika autorti, ktefi zkoumaji trovenl vzdélani zdravotnickych
pracovnikll a mapuje jejich znalosti v procesu transplantaci. Z metaanalyzy vyplyva, Ze je
problematickou oblasti je nejen prakticky postup odbéru ¢i diagnostika smrti, ale
perioperacéni sestry a ostatni zdravotnicti pracovnici nemaji dostatek informaci o etickych
aspektech, které s timto tématem tzce souvisi. Metaanalyza ukézala, Ze je zapotiebi zvysit
znalosti a tim 1 vzdélani, aby byli zdravotnici seznameni se vSemi aspekty darcovstvi organti.
Mezi tyto aspekty neodmyslitelné€ patii pfiprava na emocné vypjaté situace spojené s touto
profesi. Z hlediska periopera¢niho osetfovatelstvi je celosvétové zvykem, Ze jsou
perioperaéni sestry pifitomny pii procesu odbéru organti a transplantace organd, piiCemz
obvykle nejsou ani formalné¢ Skoleny a piezkouSeny. Perioperacni Sestry prozivaji
traumatizujici situace a je nutné rozvinout jejich schopnosti k tomu, aby se s nimi dokazaly
vyrovnat. Sestry, které nemély zadné zkuSenosti a znalosti v této oblasti, hiife zvladaly
krizové situace, byly emocné¢ a psychicky vycerpané. Dal§imi zminovanymi
problematickymi oblastmi byly uvedeny cas, ziskavani zkuSenosti a uceni se specifickym
dovednostem. Dulezitym poznatkem, byla skutecnost, ze bez ohledu na jejich ptedchozi
zkuSenosti je kazdy darce nécim specificky a témét vzdy se objevi nove situace, které je
potieba fesit a sdilet zkuSenosti. Autofi studie (Smith et al., 2015) v zavérecném shrnuti
konstatuji, Ze dobfe osvédceny zplsob jak se pfipravit na krizové situace je tymovy
mentoring. Zjisténo bylo, Ze sestram- velmi pomaha sdilet spole¢né s kolegy situace a
problémy, které se na operacnich sdlech béhem transplanta¢nich vykond vyskytuji. Za

benefit bylo konstatovano pfedavani si zkuSenosti a vzajemna podpora.
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Dlouhodobé piepracovanost miize vést k tlaku na perioperacni personal, ktery je
soucasti odbéru organti a celého tohoto procesu bez predeslych zkuSenosti ¢i odbornéjsiho
vzd¢lani. Hlavnim problémem je podle metanalyzy dle (Smith et al., 2019) emoc¢ni vypéti
perioperacnich sester, které miize vést ke konfliktim na pracovisti a nedostatek védomosti
zdravotnického personalu o této problematice, které vedou k negativnimu postoji k procesu
darcovstvi organt. Zdravotnici maji podle této studie velmi rozdilné postoje k etickym
otazkam tykajici se péce o darce organi. Mnoho z nich se zamysli nad touto problematikou
na duchovni trovni, kdy etické otazky souvisi s tim, co se d¢je s dusi ¢loveéka v dob¢ smrti.
Clanek dale prezentuje postoje zdravotnik®l, ktefi pecuji o potencionalni darce organt, kdy
se od nich diky jejich profesi ocekava, ze darcovstvi organti budou vyzdvihovat i proti jejich
presvédceni z diivodu zvySeni poc¢tu moZnych transplantaci organti. Subjektivni negativni
postoj zdravotnikii k darcovstvi organti ovliviiuje celkovou oblast transplantace i1 pies
veskerou snahu o objektivni. Ve vysledcich vyzkumu maji australské perioperacni sestry
prevazné pozitivni postoje na darovani organti svych ¢i svych rodinnych piislusniki. Sestry
v USA zastavaji spiSe negativni postoje. Nedostate¢né vzdélani s timto pifimo souvisi a jedna
se o globalni problém. Vzdélavani v etické problematice perioperani péce se Casto
uskutecnovalo pouze formou jednodennich workshopti ¢i seminaiti, které vSak nekladly
diraz na riziko emoc¢niho vypéti sester a poskytnuti pomoci pfi takto té€zké a narocné profesi.
Vysledky této metaanalyzy zdiraziuji potiebu vzdélavani, jelikoz si perioperacni sestry nevi
rady v mnoha situacich, které mohou vzniknout. Dostupné programy nesplituji specifické
pozadavky potieb perioperacnich sester. Zjisténi, ktera tato metaanalyza poskytla, vedly k
pfedloZeni navrhu pro vytvoreni specifickych perioperacnich pokynii relevantnich pro praxi
a podpuirné postupy, které by byly sestram napomocné v boji se stresem. Uéastnici zdtiraznili
potiebu mit pfedchozi zkuSenosti s participaci v téchto typech zékrokti, protoze jim to
umoziuje upevnit své znalosti a dovednosti pro nasledné zakroky. Za zasadni bylo
konstatovano citit podporu pfed 1 po Ucasti u téchto zakroki. Potfeba psychické podpory
byla nejvice vnimana pievazné, kdyz se darcem stalo dité. Psychické Dopady na personal
byly vyssi nez kdyz se jedna o dospélého darce. Za zasadni byla v zadvére¢ném konstatovani

uvedena potieba dalsiho vzdelavani perioperacnich sester ve vSech oblastech darcovstvi.

(Gao et al., 2017) popisuje, velky nedostatek vzdelavacich programi a téméi zadné
pfedchozi zkuSenosti, které by mohly byt napomocné ke sniZzeni urovné stresu sester a
emocniho vypéti, ktery proces darovani organt doprovazi. Cilem studie bylo prozkoumat

faktory, kterym jsou perioperacni sestry vystavovany a nasledné feSeni ¢i navrh na zlepSeni
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porozuméni a respektovani zkuSenosti zazitkli perioperacnich sester. U poskytovatelli
zdravotnich sluzeb je podpora v tomto ohledu minimélni. Na procesu odbéru organii se
podileji transplantacni tymy, jejichz ¢leny mohou byt zdravotnici z riiznych nemocnic, proto
mezi nimi mohou panovat napjaté vztahy a nedostateCna ¢i nespravna komunikace.
Perioperacni sestry vyjadiuji obavy v souvislosti s nedostatkem persondlu, nemoznosti
ptipravy, nedostatecnou podporou ¢i chybéjici zpétnou vazbou o vysledcich a dopadu
transplantaci. VSechny tyto slozky se mohou podilet na celkovém psychickém stavu sester a
zvysenou Sanci na syndrom vyhoteni. Ze studie vyplynulo, Ze se sestry dokézou ztotoznit a
citit soucit s rodinami zemfelych, coz jim ztézuje drzet si od téchto ptipadii odstup. Sestry
maji pocit, ze je velmi emocionalné narocné byt v kontaktu s rodinami darcti organti. Zde se
objevuje velké dilema vzhledem k péci o zemielého pacienta, kterd je mu poskytovana
totozné jako pacientovi, ktery je stale nazivu. Dale bylo zjisténo, Ze sestry zazivaji stres v
intraoperacnim obdobi, ktery je pfitomen kvili ptistrojové technice a jejich nedostatecnymi
dovednostmi k jejich pouzivani. Nemaji dostate¢né znalosti a zkuSenosti s témito zakroky,
které v nich vyvolavaji pochybnosti, Gizkost a stres. JelikoZ jsou si védomy toho, Ze je to
pouze v jejich kompetenci a jsou zodpovédni ony a nikdo jiny, neventiluji tyto Spatné emoce
ven, ¢imz mohou vznikat psychické poruchy. Spoluprace s 1¢kaii a celym zdravotnickym
personalem, byva ¢asto chaoticky a kazdy se soustfedi pouze na svoji praci a ukony, které
musi udélat. Casto se sestry setkdvaji s agresivnim chovanim na pracovisti v t&chto
vypjatych situacich. Sestry se shodly na tom, Ze pokud se jednd o mladého darce organii ¢i
o obét’ tragické dopravni nehody, je to pro n¢ psychicky naro¢néjsi nez v jinych ptipadech.
Nekteti ucastnici také uvedly, ze nedélaji to, k cemu byly vyskoleni a to k zachrané zivoti
jedinct, ale pravé naopak. Dal$im aspektem v perioperacni péci je podpora na pracovisti,
ktera je pro psychiku jedinct velmi dualezitd. Je nutné podélit se o své zkuSenosti s kolegy a
nasledné pfijmout pocity, které ndm z jednotlivych piipadl zlistanou. Podpora od starSich a
zkuSengjSich sester, sestram meéné¢ zkuSenym je velmi pozitivné vnimdna. MoZnost
vzdélavani a budovani si vlastniho ndzoru v této problematice je dalSim pozitivné

ovlivitujicim faktorem vnimanym v profesi perioperacnich sester.

Tabulka 3 Souhrn zarazenych studii do kapitoly ¢. 1

AUTOR Vlaisavljevi¢, Zivanovié / 2018
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ZEME/OBDOBI

Srbsko — 2018

VYZKUMU

TYP Kvalitativni design

VYZKUMU A _ . -

, ) - Vzdélavani zdravotnich sester pro intenzivni pé¢i je v procesu
VYSLEDNA ‘
oL darcovstvi organt nesmirn¢ dilezité.

ZJISTENI
- Rozvijeni pozitivniho piistupu sester k transplantaci organti, zlepSeni
a roz§ifeni znalosti a zména presvédceni by mélo zvysit celkovy pocet
pacientd, ktefi se o transplantace organt zajimaji nebo dokonce uvazuji
o samotném darovani organd.

KOMENTAR - Role sestry je pro transplantace klicova. Mize byt koordinatorem
mezi darcem a piijemcem, nebo jeho rodinou.

AUTOR Smith, Leslie, Wynaden / 2015

ZEME/OBDOBI | Austrlie - 2015

VYZKUMU

TYP Kvalitativni design

VYZKUMU A .

, , - Online dotaznik
VYSLEDNA
ZJISTENI - 35 periopera¢nich sester.

- Vystupem studie bylo zjisténo, ze 26 z 35 ucastnikli nemélo pred
svym prvnim odbérem Zadné formdalni vzdélani, 6 ucCastnikld se
vzdélavalo formou Skoleni v nemocnici a 1 i€astnik se v tomto oboru

vzdélaval diky podpofe pracoviste.

- Bylo zjisténo, Ze jsou perioperacni sestry nedostatecné informované
o etickych aspektech, souvisejicich s perioperacni péci u problematiky

transplantaci organt.
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KOMENTAR

- Kritériem pro zatazeni do studie byla pfedchozi nejmén¢ 1 Gcast na

zakroku s multiorgdnovym odbérem.

- Nedostate¢né vzdelani sester je probirano celosvétove.

AUTOR

Smith, Woods, Lea, Usher / 2019

ZEME/OBDOBI
VYZKUMU

Australie- 2019

TYP
VYZKUMU A
VYSLEDNA
ZJISTENI

Online prizkum — dotaznikové Setfeni

Respondenti:  Australské perioperacni sestry, které jsou Ccleny
vrcholného narodniho orgdnu Australian College of Perioperative

Nurses (ACORN).

- Online prizkum obsahoval 67 polozek zahrnujicich oteviené a
uzaviené otazky spolu s Likertovou Skalou, které se tykaly jak odborné
prace perioperacnich sester, tak i psychické stranky sester, ktera je

¢asto narusena z diivodu néaroc¢nosti jejich povolani

- Priizkum se dotyka také etickych dilemat, které musi perioperacni

tym umét co nejlépe zhodnotit a vyfesit

- Zjisténi podrobné popsana v této studii poskytuji celostatni pohled a
pfispivaji k novym poznatkiim a porozuméni zkuSenostem, postojim,
vzdélavani, znalostem a potfebam podpory  australskych
perioperacnich sester pii U€asti na chirurgickych zakrocich spojenych

s odbérem organil. Tato zji$téni maji potencial informovat a ovlivnit.

KOMENTAR

- Studie poskytuje celostatni pohled a pfispiva k novym poznatkiim a
porozuméni zkuSenostem, postojiim, vzdélavani, znalostem a potiebam

australskych periopera¢nich sester pti ucasti na odbérech organti.

AUTOR

Gao, Plummer, Williams / 2016
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ZEME/OBDOBI

Australie- 2016

VYZKUMU

TYP Kvalitativni a kvantitativni design

VYZKUMU A

, , - metanalyza

VYSLEDNA

ZJISTENI - Perioperacni sestry, které se podileji na odbérech organti.
-V letech 1990-2014, v anglickém jazyce.
- Byly zatfazeny 3 kvantitativni studie, 7 kvalitativnich vyzkumnych
¢lanka.
- Je potieba zajistit periopera¢nim sestram trvalou podporu a oporu,
aby mohly tuto praci vykonavat dlouhodobé a bez zdravotnich
komplikaci.

KOMENTAR - Osobni strategie zvladani a podpora jsou dileZité, aby pomohly

perioperac¢nim sestram zlepsit jejich psychickou pohodu a jejich postoj

k odbéru organt.

- Znalost etickych aspektd je klicova pro povolani sester, predevsim

pak perioperacnich, kter¢ jsou s dilematy €astéji nez ostatni

Zdroj: viastni
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1.1.2 Eticky pristup k diarcim organii
Modra a Hilton (2021) prezentuji souhrn soucasnych diskusi a odbornych uvah o

transplantacich zivotn¢ dualezitych organt, vcetné definice smrti, zdkrokl a vyzkumu v dobé
smrti pacienta. Autofi ¢lanku v textu shrnuji informace a nazory prezentované lékaii
intenzivni péce, anesteziology a periopera¢nimi sestrami, tedy osob, které maji v procesu
darcovstvi organti zadsadni roli. Pecuji o umirajici pacienty, ktefi se mohou stat darci organil,
diagnostikuji smrt pfed darovanim organti, diskutuji o darcovstvi organii s rodinami pacientti
a peCuji o darce béhem operace. Autofi ¢lanku uvadéji, ze akademiéti odbornici s podporou
WHO se pokusili stanovit jednotnou definici smrti ¢lovéka. Toto forum dospélo ke
konstatovani, ze smrt 1ze definovat jako: Trvalou ztratu schopnosti védomi a vSech bun¢k
mozkového kmene v disledku trvalého zastaveni krevniho obéhu nebo fatalniho poranéni
mozku potencialniho dérce, u kterého rychle selhava krevni obéh, coz ptedstavuje logistické
a technické ptekazky, které mohou mit za nasledek nemoznost zajistit darci dostate¢né
funkéni organy po smrti. Autofi ¢lanku dale uvadéji, ze znaény pocet organti od zemielych
darcti je nevhodny pro transplantaci a jsou vyfazeny. Cilem konsensu odbornikd v definici
smrti bylo minimalizovat toto plytvani a zvysit podet Gsp&snych transplantaci. Clanek
ptedstavuje etickou vyzvu jak z hlediska déarcovstvi, tak i transplantace. -Tento zatazeny
¢lanek (Modra a Hilton, 2021) poskytuje soubor informaci na téma etickych aspektl

transplantaci orgdni.

Hlavnim problémem je dle Panocchia (2013) celosvétovy nedostatek dostupnych
kadaveroznich organti pro transplantace a rostouci poptavka po nich. Tato situace zptisobila
to, Ze se zvysuje vyuziti organti od Zijicich darct. Zijici darci se zavaznym zdravotnim
stavem jsou piijimani n€kolika transplantaénimi centry. Timto zplisobem se zvySuje pocet
transplantaci od takovychto darcti. V Nizozemsku ptevysil pocet téchto darct pocet darct
kadaveroznich. Transplantace organti od Zijicich darcti vyvolavaji etické otazky, zejména u
perioperacnich sester pii hodnoceni a ptijimani rizik. Nékteti odbornici doporucuji preferuji
respektovani principu autonomie darce oproti piipadnému paternalistickému pfistupu
zdravotnikii. Autofi ¢lanku uvadéji polemiku o tom, Ze by transplantacni centra méla
zvazovat nejen dostatek ¢i nedostatek vhodnych organii k transplantacim, ale 1 vnimani a
pocity darcti a pifjemci. Clanek se dile vénuje problematice transplantaci organi, které
byvaji terapeutickou moznosti pro pacienty s chronickym onemocnénim. Retézové
transplantace od nepiibuznych darct celosvétové vyrazné zvysil pocet transplantaci. V

nékterych programech jsou pfijimani darci s podminkami, jako napft. kontrolovana lehka
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hypertenze, nesnasenlivost glukdzy bez diabetu, obezita, nefrolitidza a mikrohematurie.

ey

Obecné by zijici darci méli byt geneticky, pravné nebo citove spiiznéni se svymi piijemci.
Transparentnost ohledné vysledku zijicich darcii je zdsadni pro zjiSténi bezpecnosti procesu.
Podle autorti {Panocchia et al., 2013) neni eticky spravné, aby kazdy pacient podstoupil
chirurgicky zakrok kvili svému uzdraveni, zatimco zijici darce jakozto zdravy ¢loveék, by
souhlasil s tim, aby byl operovan a aby zlepsil zdravotni stav jiného jedince. Konstatovano
je také zjisténi, Ze nasledna péce o darce je Casto netplnd nebo chybi, ackoli je zasadni pro
zjisténi dlouhodobych ucinki darcovstvi. Darci piijimaji mnohem vyssi rizika, nez jaka byla
uvedena v zavislosti na nasledujicich faktorech: pifibuzensky vztah darce k piijemci,
prognoza piijemce (prodlouzeni zivota) a jeho vztah k darci a sdélovani informaci ve smyslu
"rizika preziti" na rozdil od "rizika umrti". I kdyz je jasné, jakd rizika je darce ochoten
akceptovat, je nutné, aby bylo urceno, jaka rizika pro zdravi darce maji byt pfijata. Autofi
¢lanku (Panocchia et al.,, 2013) se dale zamysli nad etickymi principy v kontextu
perioperacni péce a transplantaci. Podle nich dominuje nazor, ze by ptevlddat mél princip
autonomie a respekt ke svobodné vili pacienta, podstupujiciho transplantaci ¢i darovani

organu.

Steiner (2015) navrhl, Ze by kritéria, ktera se pouzivaji pro pfijimani mladych darct,
m¢ela zahrnovat odhady dlouhodobych rizik. Podobnym pfipadem jsou zeny v reprodukénim
veéku. Srovnani t€hotenstvi pted a po darovani ukazalo, Ze riziko neptiznivych vysledki u
matky bylo vétsi u téhotenstvi po darovani. Povzbuzovani zdravych dospélych osob k
darcovstvi organll ze strany zdravotnikil cizi osobg, je dalsi otdzkou souvisejici se vztahem
mezi zadsadami autonomie a nonmaleficence. Cronin argumentoval, Ze hodnota darcovstvi je
v souladu s etickymi aspekty systému vefejného zdravotnictvi, ktery existuje pro obecné
blaho. Ptijatelnost rizika zavisi na vztahu mezi darcem a pfijemcem (emocionalné spiiznény
vs. nepfimy nebo anonymni darce) a na typu darcovstvi (prodlouzeni zZivota vs. zachrana
Zivota). Testa et al. uvadéji, Ze ackoliv transplantaci od Zijiciho darce v chirurgii stale vladne
paternalismus, méla by odpovidat principu autonomie. Timto zplisobem by bylo mozné
provadét vice transplantaci od Zijicich darcti. Ve jménu principu autonomie by mohli byt
zdravotnici ptivedeni k tomu, Ze zapomenou na to, Ze predevsim nesmi poskozovat pacienta.
Pravo na déarcovstvi neexistuje, na druhou stranu existuje absolutni pravo na to, aby se s nim
zachazelo s uctou. Darci musi byt schopni vyvazit své povinnosti nejen vuci ptijemci, ale
také s ohledem na cely sviij rodinny okruh. Pfijemci musi brat v ivahu, Ze transplantat je dar

cey

a ne pravo. Analyza udaji o smrti a komplikacich u vSech typi transplantaci od Zijiciho
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darce je povazovano za "jedine¢nou". Zduraznila vSak nedostatek informaci tykajicich se

dlouhodobych sledovani u nékterych typt transplantaci.

Clanek (Yadla et al., 2021) se zabyva tlohou etiky pfi transplantaci organti. Jeji
dulezitost roste s rostoucim poctem transplantaci organti. Je povinnosti transplanta¢niho
tymu dodrZzovat mezinarodni 1 narodni etické normy. Autofi clanku uvadéji, ze
transplantacni ¢innost by méla byt provadéna bezvyhradné v souladu prévnich a etickych
hledisek konkrétni zem&. Clanek déle zdiiraziiuje, Ze s rozvojem védy v riznych oborech je
pro kazdého zdravotnika, ktery se uCastni transplantaci zadsadni, aby m¢l znalosti o etice. V
kazdodenni praxi Casto dochdzi k zdméné etickych aspektli s pravnimi aspekty. Etické
jednani musi byt podlozeno moralni argumentaci. Etické postupy jsou dulezité ve vSech
aspektech mediciny a to pro zachovani prav jedinct a respektovani pravidel, aby si lidé

cey

uvédomovali, co je spravné a co Spatné. V programu zijicich déarct je autonomie déarce
ptibuznych prohloubila. Dle NZIP (Narodni zdravotnicky informaéni portal) je blizky
pribuzny definovan jako osoba blizkd, napt. sourozenec, manzel nebo partner ¢i registrovany
partner. Také se miiZze jednat o vztah rodi¢ a nevlastni dité, porucnik nebo opatrovnik. P¥i
hospitalizaci mtize osoba blizka ziskavat informace o zdravotnim stavu pacienta. Osoba
blizka také miZe za pacienta, pokud toho neni sam schopen, v nékterych pripadech vyslovit
souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb. Autofi dale konstatuji, ze by mély existovat
zpisoby posouzeni nekterych dulezitych faktorti, jako je naptiklad nepatficny natlak na
darce. Posouzeni vztahu darce a pfijemce se provadi pomoci certifikath uvedenych v
pravidlech a v novelizované THOA (Transplantation of Human Organs Act). THOA byl
vydan v roce 1994 a byl pfijat za cilem zajistit spravny systém odbéru, skladovani a
transplantace lidskych organt pro 1é¢ebné Gcely a zabranit obchodovani s lidskymi organy.
WHO (2018) stanovila hlavni zasady tykajici se lidskych zdroji. Popisovany ¢lanek
odkazuje na ramec etickych zasad, které je tfeba dodrZovat na celém svéte, aby byl zachovan
radny a pfijatelny proces téchto ¢innosti v oblasti transplantaci organt a tkani. V programu
darovani od zemftelych je hlavni diraz kladen na etiku spociva v pfid€lovani organt.
Pridélovani organti by mélo byt provadéno systematicky s pfedem schvalenymi kritérii
ptijemct. V soucasné dob¢ jsou stale nezodpovézené nékteré otazky, jako naptiklad: ,,M¢l
by pacient podstupujici druha transplantace mit pfednost pied pacientem, ktery ceka na prvni
transplantaci?* Nebo ,,M¢&l by rodic¢ ditéte dostat prednost pfed bezdétnym rodicem?*. Dalsi

oblasti, kterou se autofi prezentovaného ¢lanku zabyvaji je uréeni mozkové smrti. I ptes
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cetnéjsi publikace na dané téma, je kladena eticka otdzka: Kdy je cas smrti? Je to smrt
mozku, nebo je to Gplna smrt zastaveni srde¢ni ¢innosti? Proc je tfeba nové definovat pojem
smrti? Autofi ¢lanku (Yadla et al, 2021) konstatuji, ze je smrt podle THOA (1994)
definovana jako smrt mozkového kmene. Smrt mozkového kmene potvrzuje komise slozena
z ¢lenti podle zakona a pravidel. IPC (The Infection Prevention and Control) definuje smrt
jako umrti lidské bytosti, ledaze z kontextu nevyplyva opak. Rozpor zaznamenany v definici
smrti mezi obéma vySe uvedenymi zdkony dava prostor pro rizné vyklady. Osoba
prohlasend za mrtvou podle THOA, neni podle IPC skutecné mrtva. Z toho vyplyva, ze je
tteba dosédhnout jednotné definice, aby se omezily nejednotnosti v chapani a prohlasovani

za mrtvého.

Studie autord (Oedingen et al., 2020) prezentuje a diskutuje eticka dilemata v oblasti
ptidélovani orgénd piijemcim. Organy od zemielych darch jsou vzacnym zdrojem kvili
velkému nesouladu mezi nabidkou a poptavkou. Tento nedostatek vede k etickému dilematu,
ktery si vynucuje stanoveni priorit, jak tyto organy pfid¢lit a koho ponechat na ¢ekaci listing.
Neni relevantni pouze jedno kritérium, ale spiSe jejich kombinace. Vék, ¢ekaci doba, souhlas
s darcovstvim orgadnii a zdravy zivotni styl by m¢ly byt dalsimi zohlediiovanymi kritérii,
zatimco pohlavi, finan¢ni situace a rodinna zodpovédnost by se, podle autort ¢lanku, nemély
brat v potaz. Transplantace jsou vSeobecné uznavéany jako lécba volby, u pacientl, v
kone¢ném stadiu onemocnéni solidnich orgdnt a je znamo, ze dokazi zlepSit Sance na
dlouhodobé;jsi preziti i kvalitu zivota pacientl. Poptavka po orgénech od zemftelych darct
vSak na celém svété vyrazné prevysuje nabidku. Vysledné rozhodovani a stanovovani priorit
je etickym dilematem, zplsobenym nedostatkem orgénd. Autofi zatazené¢ho clanku
konstatuji, ze precefiovani hodnoty uspéchu po transplantaci miize vést k odmitnuti
transplantace u pacientd, ktefi ji potfebuji s nejvyssi naléhavosti a mize ohrozit pacienty,
kteti by také mohli Zzit bez transplantace s pfijatelnou progndzou a jsou tak vystavovani
zbyte¢nému perioperacnimu riziku. Proto je pfid€lovani organti spolecenskym ukolem, v
némz je tieba zohlednovat spoustu aspektli a méli by se na ném podilet nejen zdravotnici a
pacienti po transplantaci, ale také Sirokd vefejnost. V prezentované studii (Oedingen et al.,
2020) jsou dale popsany odborné nazory a piistupy, které za svou praxi zaujali studenti
1ékaiské fakulty. V zavislosti na mife informovanosti vétsiny z Gcastnikli méli jen malé
znalosti o sou€asném piidélovani organti, ale vSichni uznali, ze darcovskych organt je
nedostatek. Proto diskutovali o potiebé zvazit rlizna kritéria pti alokaci. Povazovali vSak za

obtizné rozhodovat mezi stejné€ dillezitymi kritérii, coz vede k nejednotnym preferencim. Ve
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vSech ohniskovych skupinéch se ucastnici nedokazali shodnout na tom, ktera kritéria pouzit

pro pridélovani darcovskych organt. Chtéli, aby se s darcovskymi organy zachazelo

zodpovédné a transplantovany byli nejnaléhavéjsi piijemci s potencidlem nejlepSich

moznych vysledka.

Tabulka 4 Souhrn zarazenych studii do kapitoly ¢. 2

AUTOR Modra, Hilton / 2021

ZEME/OBDOBI Australie / 2016- 2018

VYZKUMU

TYP VYZKUMU Kvalitativni design

A VYSLEDNA

ZIISTENI - Tento vyzkum se zabyva darci organi a etickou strankou
transplantaci organt
- Lékari, vSeobecné sestry, zabyvajici se etickymi aspekty u
transplantace orgédnd.
- Vyzkum zdiraznil nedostatek informaci tykajicich se
dlouhodobého sledovani pacientii u nékterych typt transplantaci.

KOMENTAR - Objektivni zhodnoceni problematiky transplantaci organd z
pohledu darct, piijemcti, rodin darci 1 sester a jinych
zdravotnickych pracovnika.

AUTOR Panocchia et al. / 2013

ZEME/OBDOBI Itdlie- 2010

VYZKUMU

TYP VYZKUMU A Kvalitativni design

VYSLEDNA ZJISTENT{

- ResSerse zdroji a piehled informaci k danému tématu

- Nedostatek kadaveroznich darcti piimél zvysit poptavku u

darct zivych.
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- Eticka otazka souvisejici s transplantaci organt od zivych dérci

je dopad na jejich zdravi.

- Zejména lékafi a zdravotnici, ktefi jsou pfitomni u celého
procesu transplantace, musi zodpovédét etické otazky, které s

timto tématem souvisi.

KOMENTAR - Nekteti zdravotnici se pfimlouvaji za odlozeni Iékaiského
paternalismu ve prospéch principu autonomie darce.
- Nutnost zvazit také naroc¢nost osetfovatelské péce o takovéto
darce.
AUTOR Yadla /2021
ZEME/OBDOBI Indie - 1/2021
VYZKUMU
TYP VYZKUMU A Kvalitativni design
VYSLEDNA ZJISTENI{ .
- Ptipadova studie.
- Perioperacni zdravotni€ti pracovnici.
- Povinnosti transplanta¢niho tymu je dodrzovat mezinarodni a
narodni etické normy.
- Casto se mylné piedpoklada, Ze etické a pravni otazky jsou
stejné.
KOMENTAR - Etika ma v oblasti periopera¢ni péce zasadni vyznam.
AUTOR Oedingen, Bartling, Dierks, Miihlbacher, Schrem, Krauth / 2020
ZEME/OBDOBI Némecko- 12/2019
VYZKUMU
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TYP VYZKUMU A
VYSLEDNA ZJISTENI

Kwvalitativni design - focus groups- ohniskové skupiny

- Jsou zde popsany odborné nazory a pfistupy, které za svou

praxi zaujali studenti 1ékarské fakulty.

- 1. skupina s ucastniky, ktefi nemaji zddnou zkuSenost ¢i

informaci o této problematice.
- 2. skupina s Gcastniky, kteti zkuSenosti maji.
- 3. skupina je smisend z ucastnik spadajicich do 1. a 2. skupiny.

- Celkem bylo provedeno Sest ohniskovych skupin, dvé pro

kazdou troven a dvé smiSené.

- Ucastnici byli vybrani zdmérné, aby byla zajisténa rovnovaha

mezi pohlavim, vékem a kulturnimi zvyklostmi.

- VSech ohniskovych skupin se zucastnilo celkem 31 Gcastnikd,

kteti zahrnovali Ctyfi az sedm castnikl v kazdé skupiné.

KOMENTAR

- Nejvétsim problémem jsou nejasné kompromisy mezi u¢innosti

a pfinosem orgénil a ptistupem zdravotnickych pracovniki.

Zdroj: viastni
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SHRNUTI VYSLEDKU

Hlavnim cilem této bakalafské prace na téma Etické aspekty darcovstvi
organti v perioperaéni péci bylo zmapovani a sumarizace aktualnich publikovanych
poznatkl o etickych dilematech v oblasti osetfovatelské perioperacni péce. V nasi praci jsme

diskutovali a vyhodnocovali 8 zahrani¢nich odbornych ¢lank.

Pted zacatkem naseho Setfeni jsme si stanovili 1 hlavni a 4 dil¢i cile, na zaklad¢

kterych jsme vyhledavali a porovnavali studie, zabyvajici se podobnym tématem.

Prvni kapitola se zamétuje zejména na problematiku nedostate¢ného vzdélavani
perioperacnich sester a néslednych problémii, které z tohoto mohou pramenit. VSechny
zatazené studie se shodly na tom, Ze je potfeba zatadit vice edukacénich a vzdélavacich metod
pro perioperacni sestry. Déle ze zavérecnych konstatovani zatfazenych c¢lanka vyplynulo,
ze je nedostateCna podpora ze strany zameéstnavatelli perioperacnich sester a dalSich

zdravotnickych pracovnikd, ktefi se ti€astni transplantaci.

Druha kapitola se zamétuje na eticka dilemata, se kterymi se musi perioperacni sestry
a lékafi zabyvat. Jedna se o tvahy o tom, komu a za jakych podminek darovat organ a jak
vybrat nejlepsiho mozného piijemce. Dal§imi aspekty, kterymi se vybrané studie zabyvaji

cey

jsou eticka dilemata u zijicich darct organii.
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DISKUZE

Zamérem autori zafazenych piehledovych studii bylo vymezeni etickych aspektu,
které se zabyvaji problematikou transplantaci organti a zéaroven se dotykaji préace
vSeobecnych sester pro perioperacni péci. Zjistovali jsme zejména to, zda jsou perioperacni
sestry spravné a dostateCné pripravovany na svou pozici, kterd se tyka a zabyva péci o
pacienty v transplanta¢nim procesu. Dal§im cilem nasi prace bylo vytycit a vymezit eticka
dilemata, kterd se v problematice transplantaci stile objevuji a s novymi metodami, stale
piibyvaji nové. Zajimali jsme se o etické aspekty jednotlivych studii, které se vzajemné
dopliiuji a prolinaji. Pro perioperacni sestry je jejich prace plna dualezit¢ho rozhodovani a
spravného stanoveni slozitych moralnich a osobnostnich hodnot. Byt v intenzivnim kontaktu
s rodinou darce je velmi naro¢né. Ne vzdy je snadné nebrat si osudy téchto pacientl osobn¢
a nenechat se jimi ovlivnit. V nékterych ptipadech je potfeba uvédomit si fakt, Ze odebrany
organ dokaze velmi zvysit kvalitu Zivota pfijemce a tim padem neni smrt darce zbytecna.
Vratit se ze sdlu do normalniho zivota muze byt slozitéjsi nez se zda. Psychohygiena by méla
byt nedilnou soucasti zivota sestry do které spadaji napiiklad volnocasové aktivity, déleni
profesniho a soukromého Zivota, relaxace a moznost moci si promluvit s nékym z oboru,
ktery pochopi problém a dokéze sdilet pocity spojené s timto procesem. Sebevzdélavani je

dalsim krokem, které miize vést ke zlepSeni psychické pohody sester.

Jedlickova (2012) tvrdi, Ze pracovni vypéti a stres je na operanim séle znatelné veétsi
nez na jinych oddélenich. Na tomto nazoru se shoduji i zatazené studie (Vlaisavljevic et al.,
2018; Smith et al., 2015; Gao et al.,, 2017; Smith et al., 2019). Pfedavani informaci a
ziskanych zkuSenosti mezi svymi kolegy a pomoc vypotadat se s té¢Zkymi situacemi uvadi 1
Smith et al. (2015), ktefi jsou zaroven piesvédceni o tom, ze perioperacni sestry nejsou
dostate¢né Skoleny a vzdélavany pro potfebné vykony. Veskeré vykony se uc¢i pouze na
zaklad¢ pozorovani svych kolegyn a védomosti, které jsou v této problematice stézejni, jim
jsou pouze interpretovany spolupracovniky. Dobra spoluprace a podpora mezi sestrami vede
ke zlepSeni pracovnich vysledku (Plevova, 2019). Dle Wendsche (2012) je u perioperacnich
sester zvySend psychicka zatéz, pokud se jedna o odbér u déti ¢i mladistvych, s ¢imz se
shoduji studie (Gao et al., 2017; Smith et al., 2019). Honzék (2015) uvadi, Ze je nutné, aby
takto psychicky vytiZzeni pracovnici méli moznost odreagovani a poskytuje tak moznosti, jak
se od téchto narocnych situaci distancovat. Dle studie (Gao et al., 2017), je pro sestry jednim
Z negativnich faktort, nedostatecnd znalost pfistrojové techniky, coz spole¢né s nizkou

vzdélanosti, vyrazné pfispiva k psychickym problémim sester. Divéra a moZnost
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odbéru organti. Studie (Smith et al., 2015; Gao et al., 2017) udava, ze pfistup nckterych
Iékart k perioperanim sestram je naprosto nepfijatelny. Pro odvedeni dobré prace je
zapottebi tvorit tym, ktery se navzajem respektuje a pomaha si, co nejlépe dokazi. To stejné

je uvedeno v publikaci od Kieslichové (2015).

Podle standardii Australian College of Operating Room Nurses (ACORN, 2022)
zahrnuje uloha perioperacnich sester ¢innosti, ve kterych sestra ptisobi jako obhajce pacienta
s vyuzitim vSech svych znalosti, dovednosti a hodnot, za cilem poskytovani co nejkvalitnéjsi
oSetrovatelska péci pro pacienty béhem chirurgickych zakrokii. Sestry pro perioperacni péci
se mohou setkat s problematikou zvlddani svého nabozenského a osobni piesvédceni a

soucasné musi ctit moralni a eticka dilemata viici darcovstvi organti zemielych (Boswell

1996).

Tyto zkuSenosti mohou byt traumatizujici a stresujici a mohou potencidln¢ ovlivnit

pocity a postoje sester (Perrin et al., 2013).

Etick4 dilemata budou vzdy pfitomna a je nutné, aby byla celkova problematika
diskutovana a probirana laickou i odbornou vefejnosti. Jediné tak, je mozné najit

kompromisy mezi etickymi, moralnimi a pravnickymi aspekty.

Dle zatazenych studii (Modra et al., 2021; Smith et al., 2015; Yadla et al., 2021;
Smith et al., 2019) je velmi obtizné definovat smrt pacienta. Smrt byla vZdy ur€ovéana jen na
zaklade jasnych posmrtnych znaki. Pokud pacient nedychal nebo po zastave jeho srdce, za
néjaky Cas byly znamky smrti vS§emi smysly rozpoznatelné. Nazor Kieslichové (2015) je
totozny se s vySe zminénym. Tudiz, Ze je v dne$ni dobé, kdy méme spousty novych
moznosti, jak udrzet Clovéka pii Zivoté, definovani smrti je eticky pon¢kud obtizné.
Polemika ohledn¢ informovaného souhlasu a metod odbéru je stale diskutované téma, které
nema jednotny zavér. Tomuto dilematu se vénuje Jankovsky (2018), ktery uvadi pozitiva a
negativa jednotlivych metod. Podobné myslenky a ndzory ohledné€ informovaného souhlasu,
sdili i studie (Modra et al., 2021; Gao et al., 2017). Pridélovani organti darcim je dalSim
etickym dilematem, které je diskutovano fadou odbornikt. Dle (Oedingen et al., 2020) je
nutné rozdelovat kritéria pro pfidélovani organli na ta, kterd jsou dilezitd a ta, kterd by
nemé¢la mit v rozhodovani ve vybéru piijemct zddnou vahu. Nedostatek orgdnt musi byt
feSen stanovenim priorit, na kterém by se méli podilet odbornici, ale také laicka vetejnost.

Studie (Yadla et al., 2021) se taktéZ zabyva dilematy ohledné prioritizace v pridélovani
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organt. V Cekaci listiné jsou sepsany seznamy potencionalnich piijemct pro jednotlivé
organy. Tyto seznamy jsou jednotné pro celou Ceskou republiku. Vechny identifika¢ni a
zdravotni udaje je potieba pravideln aktualizovat. Cekatel na transplantaci je pacient, ktery
je zapsan v Narodnim registru osob ¢ekajicich na transplantaci. Kazdy ¢ekatel musi spliiovat
urcita kritéria, aby mohl byt zatazen na cekaci listinu. Tim kritériem je nezvratné selhavani
organu, které se nedd vyfeSit jinou metodou nez je transplantace toho dané¢ho organu
(Kieslichova, 2015). Wohlfahrtova (2021) sdéluje, Ze se potradi na ¢ekaci listiné odviji od
naléhavosti jednotlivych ptipadi. Pokud se na ¢ekaci listin€ objevi pacient, kterému by bez
rychlého zasahu zbyvalo jen n€kolik dni Zivota, automaticky se pfesune na zacatek cekaci
listiny. Zalezi také na shod¢€ krevni skupiny a vdhového a velikostniho poméru mezi darcem

a ptijemcem.

V prosttedi Ceské republiky je vyrazny nedostatek informaci o této problematice.
Chybi diskuze o pfitomnych nedostatcich a piipadné feSeni nedostatkli v této oblasti. Bylo
by vhodné, vice se zabyvat a distribuovat informace a vznikla dilemata do povédomi laické

vetejnosti s moznosti vyjadieni svého osobniho ndzoru a pfistupu.
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LIMITY VYZKUMU
Jedna se zejména o pandemii Covid-19, trvajici téméf tfi roky, kterd mou praci
znaén¢é zkomplikovala. Nasim primarnim zdmérem byla realizace rozhovort se sestrami,
pracujicimi v perioperacni péci. Nedostatkem relevantnich zdrojii o této problematice se
prace na této studii zkomplikovala. Jedna se o velmi tzké téma, pro které jsme postupem
casu museli znacné rozsifit kritéria prace. Neovlivnitelnymi aspekty byla nemoznost
vyhledavani zdrojt ve vice cizich jazycich. Dal§im limitem préace pro nas bylo nezkusenost

s psanim odbornych texta.
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SEBEREFLEXE

Psani této bakaléaiské prace pro mé bylo narocné. Hlavnim diivodem byl nejspise
fakt, Ze jsem nikdy ptedtim ptehledovou studii nevytvarela, tudiz to pro mé bylo poprvé. Se
svym tématem jsem byla spokojena, jelikoz jsem se dozvédéla nové informace a dostala

jsem se o néco blize dané problematice.

Pokud by se mi naskytla moznost takovouto praci psat znovu, urcité bych si 1épe

rozvrhla celkovy Cas na praci. Postupovala bych vice systematicky a méné chaoticky.

Diky své praci jsem si uvédomila, jak je etika dulezitd nejen ve zdravotnictvi, ale
napfi¢ vSemi obory a kazdy by se m¢l vice zajimat a vnimat dilemata, ktera se nés tykaji a

jsou pfedmétem nasich rozhodnuti. Miize ndm pomoci o vécech pfemyslet v jinych rovinach.
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ZAVER
V této bakalaiské praci, kterd je vedena jako prehledova studie, jejiz t¢ématem jsou:
Etické aspekty darcovstvi organlt v perioperacni péci. Stanovili jsme si zde hlavni cil,
zmapovat a sumarizovat aktualni publikované poznatky o etické problematice v oblasti
oSetrovatelské perioperacni péce. Déle nam z praci vyplynuly kategorie clanki, které byly
zamétené na vzdélavani a postoj perioperacnich sester k darcovstvi organti a na eticky

pfistup k darctim orgénd.

Z vybranych reSerSnich zdrojii jsme vybrali 8 relevantnich publikaci, které jsme
nasledné prostudovali a vyhledali v nich potiebné informace souvisejici s nasi praci. Ze
zatazenych studii vyplyva, ze etické aspekty jsou a vzdy budou tématem k diskuzi. Znalost
téchto dilemat, souvisejicich s transplantaci organt, je dalezita pro cely perioperacni tym,
ktery se musi rozhodovat v tézkych situacich. Neexistuje zde jedno spravné feseni a znalost
etickych aspektli miize pomoci pii rozhodovani. Taktéz jsme zjistili, ze vzdélani v této
oblasti je dalSim dulezitym aspektem, ktery mize ovlivnit kvalitu poskytované péce i kvalitu

profesni ¢innosti perioperacnich sester.

Etické aspekty jsou velmi aktudlnim tématem a zavaznou problematikou. Bude jisté

zapotiebi mnoha dalSich vyzkumi na toto téma.
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