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ABSTRAKT

STRANSKA, Michaela. Sdélovdni nepriznivych zprav a problematika komunikace
S poziistalymi zemielych darcii organii. Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. Stupen
kvalifikace: Bakalat (Bc.) Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha 2017. 62

stran.

Tématem bakalafské prace je sd€lovani nepfiznivych zprav a problematika
komunikace s poztstalymi zemielych darct organt. Cilem teoretické Casti je Seznameni
s historii transplantaci v CR a ve svété, rozdélenim darct organi a legislativni strankou
transplantaci a lohou koordinatora transplantacniho centra a funkci koordina¢niho
stirediska transplantaci. Stézejni Cast prace znazornuje problematiku sdélovani
nepfiznivych  zprav. Prostfednictvim strukturovaného anonymniho dotazniku
S uzavienymi, polootevienymi a jednou otevienou otdzkou se vyhodnocuje kvalita
kurzl a jejich vyznam pro zkvalitiovani sdélovani neptiznivych zprav a vypofaddnim
se 1ékafu s touto problematikou u pozistalych zemielych darct organt. Cilem prace je

zjistit uspésnost kurzi a jejich dulezitost pro efektivnéjsi sdélovani neptiznivych zprav.

Kli¢ova slova: Darci organti. Neptiznivé zpravy. Transplantace. Transplantaéni

centra.



ABSTRACT

STRANSKA, Michaela. Communicating disfavourable news and issues with dead
organ donors' survivors. Medical college. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr.

Jaroslav Pekara Ph.D. Prague, 2017. 62 pages.

The topic of the bachelor thesis is the communicating disfavourable news and
issues with dead organ donors' survivor. The theoretical part of the thesis focuses on the
history of transplantation in the Czech Republic and the world, as well as distribution of
the donor organs, transplanting legislation and function of the Transplantation
Coordination Center. The main part of the thesis illustrates the issue of communicating
disfavourable news. Using a structured anonymous questionnaire with closed, semi-
open and open-ended questions we study and evaluate the quality of courses, which are
desired to help doctors with relaying such messages to the patients along with the after
effects it might have. The aim of the thesis is to show and elaborate on the success of
the courses and their importance for more effective communicating disfavourable

messages.

Key words: Organ donors. Disfavourable news. Transplantation. Transplantation

center.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO - Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
CKTCH - centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie
CNR - ¢eské narodni rada

EKG - elektrokardiogram

GSC - Glasgow ComaScale

HBD - heart - beating donor

HbsAg - Hepatitis B surface Antigen

HCV- Hepatitis C Virus

HIV — Human Immunodeficiency Virus

ICHS — ischemické choroba srdecni

IKEM - Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
JIP — Jednotka intenzivni péce

KST - koordina¢ni stedisko transplantaci

NHBD - non - heartbeating donor

RTG - rentgenologické vysetieni

RZP — rychl4 zachrann4 pomoc

Sb. — Sbirka (zékonit)

SNZ — sdélovani neptiznivych zprav

TC — transplantacni centrum

TT —télesna teplota

WHO - WorldHealthOrganization

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Alotransplantat — transplantat, pochazejici z jedince téhoz zivo¢isného druhu
Autoimunitni — vlastni imunita

Autotransplantat — transplantat, ktery pochazi od téZe osoby

Alokace - rozmisténi

Angiografie — rentgenologické znazornéni cév po predchozim vstiiknuti kontrastni
latky

Apnoe — kratkodoba zastava dechu
Cerebralni — mozkovy

Crentzfeldtova—Jakobova nemoc — onemocnéni, které patii do skupiny
neurodegenerativnich chorob

Diagno6za — vymezeni rozpoznani choroby
Emergency — pohotovost

Erytrocyty — Cervené krvinky

Fossailiaca — jama kycelni
Hemokoagula¢ni - tykajici se sraZeni krve
Hypertenze - vysoky krevni tlak
Inkompatibilita - vzajemna neslucitelnost
In situ — na ptivodnim misté

Kalva — klenba lebni

Kraniektomie — otevieni lebky za Gi¢elem snizeni patologicky vysokého nitrolebniho
tlaku

Lupus erythematodes — zavazné systémové onemocnéni autoimunitniho charakteru
Lymfocyty — bilé krvinky

Multivisceralni - tykajici se vice organti

n.trigeminus — trojklanny nerv

Parabioza — operativni spojeni dvou jedincii t¢hoZ druhu pokusnym ucelim



Perfuzni - prostupny

perfuzni scintigrafie — diagnosticka metoda zafenim
Pyonefros — ledvinna infekce

Rejekce — nepfijeti transplantatu organismem
Sangvitest — test na krevni skupiny

Transkranialni dopplerovska sonografie —diagnostika poruch perfuze krve, které
mohou provazet mozkové trauma ¢i krvaceni

Transplantace — ptenos tkani nebo organu
Transplantat — pfenasena tkan nebo organ
Transplantologie—nauka o transplantaci
Trombus—krevni sraZenina
Vazokonstrikce—cévni stazeni

Visceralni — tykajici se orgdnu

Xenotransplantace — pfenos organi mezi riznymi zivo¢isnymi druhy

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)
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UvVOoD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou sd€lovani neptiznivych zprav a
komunikaci s poziistalymi zemielych darc organi. Nepiizniva zprava je poziistalym
sdélovana oSetfujicimi lékafi, coz je velmi naro€na pracovni ¢innost nejen medicinsky,
ale 1 socialn¢ a emocn¢, a to 1 pro velmi zkuSené Iékate. Neptiznivou zpravou se
v tomto kontextu mysli, pokud lékati blizkym sd€luji zavazné/nezvratné diagndzy a

vysvétluji jim moznost ptipadného odbéru organi k transplantacim.

Autorovi bylo toto téma nabidnuto ke zpracovani bakalaiské prace ve spolupraci
s doc. MUDr. Evou Pokornou, CSc., ktera je vedouci 1ékatkou oddéleni odbéru organt
a transplanta¢nich databazi v IKEM. Od roku 2002 - 2012 byla piedsedkyni Ceské
transplantacni spolec¢nosti a nyni je jeji mistopiedsedkyni. Dale jsme spolupracovali s

Magr. Jaroslavem Pekarou, Ph.D., ktery je vedoucim této prace (www.zivot2.ikem.cz).

Teoreticka cast obsahuje 5 kapitol. V prvni kapitole se vénujeme historii
transplantace, jejimu vyvoji v CR a ve svété. Druha kapitola nabizi rozdéleni darct
organu a jejich kritéria. V treti kapitole se vénujeme funkci koordinatora transplantaci a
uvadime zde také piehled TC v CR. Ctvrta kapitola obsahuje popis kurzii ,,Sdélovani
nepriznivych zprav* a pata kapitola zahrnuje ptehled pravnich predpist a zékonu

souvisejicich s transplantaci orgdnd.

Prakticka cast obsahuje predevsim vysledky priizkumu, ktery jsme realizovali
mezi absolventy kurzii ,,Sdélovani nepriznivych zprav.“ Jedna se o oSettujici 1¢kare
oddéleni ARO/JIP darcovskych nemocnic Transplantcentra IKEM. Vysoka skola
zdravotnicka o.p.s. byla oslovena doc. MUDr. Evou Pokornou, CSc., aby se podilela na

projektu Zivot®a provedla vysledky Setieni a my jsme si toto téma vybrali.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:Vytvotit prehled historie transplantaci v CR a ve sv&tg.

Cil 2:Vytvorit prehled legislativni stranky transplantaci.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Hlavni cil: Zjistit efektivnost kurzi, které porfada pro oSetfujici lékaie
darcovskych nemocnic Transplantcentra IKEM Zivot?, pod vedenim doc. MUDr. Evy
Pokorné, CSc.

Diléi cil 1: Zjistit, zda je sdélovani nepfiznivych zprav pro 1ékate vice stresujici
nez jiné pracovni ¢innosti.

Diléi cil 2: Zjistit, co aktudln¢ chybi Iékatim pro lepsi zvladani sdélovani
nepfiznivych zprav.
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1 TRANSPLANTACE

Myslenka nahrady selhavajictho organu funkcénim organem zde byla jiz v daleké
minulosti. Historicky vyvoj je lemovan celou fadou vyznamnych milnikii, z nichz dva je
mozno povazovat za dominantni. Prvnim jsou pokroky v chirurgické technice, které
pocatkem2(.stoleti oteviely cestu k prvnim pokusum prenosu organu. Druhym pak je
pochopeni imunologické podstaty rejekce transplantatu ve 40. letech minulého stolett,

které odstartovalo moderni éru transplantace (KIESLICHOVA a kol., 2015, s. 14).

Transplantace, jakozto pfenos selhavajiciho organu za funkcéni nebo nahrada
poskozené tkan¢ za zdravou tkan, ma pocatky az na brzkém zacatku 19. stoleti, a to jako
snaha napojit ledvinu na kréni cévy s voln€ vyvedenym uterem. Ta produkovala jesté
nékolik hodin moc¢, néasledné se vSak pii pitvé zjistila tromboza tepenné i1 Zilni
anastomozy, tuto experimentalni transplantaci provedl vidensky chirurg Emerich
Ullmann na psovi. Mathieu Jaboulay v roce 1906 transplantoval v Lyonu heterotopicky
praseci ledvinu cClovéku srenalnim selhdnim, a to do oblasti lokte (prvni
xenotransplantace). Také se pokusil transplantovat kozi ledvinu, ovSem oba §tépy velmi
rychle ztrombotizovaly. Pfi¢inou byla ziejmé nesprdvna technika napojeni, jak se
domnival Mathieu Jaboulay. To nejspis vedlo k tomu, Ze jeho zak Alexis Carrel, ktery
pracoval v jeho laboratofi, vyvinul novou techniku cévniho stehu, jejiz princip je
dodnes platny. Za tento objev byla udélena v roce 1912 Carrelovi Nobelova cena
(VIKLICKY, JANOUSEK, BALAZ a kol., 2008).

Pro transplantologii v tomto obdobi mél velky vyznam objev krevnich skupin
Karlem Landsteinerem v roce 1901. Poté vroce 1906 ptipojil Jan Jansky ke tfem
stdvajicim ¢tvrtou skupinu a provedl novou klasifikaci krevnich skupin. Az v roce 1936
provedl v Kyjevé ukrajinsky chirurg J. J. Voronoj prvni alotransplantaci ledviny u
clovéka, jejimZ piijemcem byla 26letd Zena s renalnim selhdnim po otravé rtuti, darcem
byl 60lety muz se smrtelnym Urazem hlavy. Voronoj modifikoval techniku ulozeni
ledviny do podkozi kapsy pravé stehenni krajiny. Odbér byl proveden az 6 hodin po
smrti a dvojice méla kompatibilni krevni skupinu, a zena zemiela 4. den. Voronojova
chirurgicka technika byla pouzita jesté o 15 let pozdéji v USA (DANTAL, POHANKA,
2007), (KIESLICHOVA a kol., 2015).
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1.1 VYVOJ TRANSPLANTACI VE SVETE

Pocatkem 50. let minulého stoleti byly zah4jeny transplantace na dvou mistech:
v Bostonu a v Pafizi. Na obou mistech se jednalo o transplantaci ledviny. V Pafizi, kde
nefrolog Jean Hamburger inicioval Francouzskou skolu, byly tfi skupiny chirurgt, které
vedli R. Kiisse, M. Servelle a C. Dubosta. Chirurgové provadéli odbéry ledvin
popravenym vrahtim a uzivali techniku umisténi ledviny do pravé fossa iliaca a cévni
napojeni na ilické tepny. Nedlouho poté byla taktéz v Pafizi provedena transplantace,
kdy darcem byla matka a pfijemcem jeji syn. Po tfech tydnech dosSlo ke zhrouceni
funkce, ackoli zpoCatku byla transplantovand ledvina funkéni (VIKLICKY,
JANOUSEK, BALAZ a kol., 2008).

Sérii deviti transplantaci ledvin se svymi spolupracovniky v roce 1951 zahdjil
v Bostonu David Hume. Nejprve v piipadé s ortoepickym ulozenim ledviny z darce
nefrektomovaného pro nador ureteru. V nasledujicich dvou letech provedli dalSich 8
transplantaci, pfi kterych pouzili modifikovanou techniku podle Voronoje, kterou
povazovali z mnoha diivodl za vyhodnéjsi. Rokem 1954 se dostavame opét do Bostonu
a to kvibec prvni uspésné transplantaci, kterou provadél Joseph Murray. Tato
transplantace byla provedena mezi jednovajeénymi dvojcaty a ledvina fungovala
nasledn¢ 20 let. V dalSich letech provedl Murray jesté mnoho operaci na dvojcatech, a
ukazal tak, ze transplantovany organ u piijemce muze byt funkéni roky, neni-li
stimulovan imunitni systém. Po chirurgické strance tak byla vyfeSena transplantace
ledviny, ovSem k dalSimu feSeni zbyvalo pfekondni imunologické bariéry
(CETKOUSKY, MAYER, STARY, HRICINOVA 2016), (VIKLICKY, JANOUSEK,
BALAZ a kol., 2008).

Oproti ledvindm méla transplantace dalSich organii asi desetileté zpozdéni. Také
K pfipravé téchto transplantaci piedchazela faze pokusu na zvifatech. V pomérné
kratkém casovém tseku pak prob&hly prvni klinické transplantace v 60. letech 20.
stoleti (KIESLICHOVA a kol., 2015).
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1.2  VYVOJ TRANSPLANTACIi V CR

Na tizemi tehdejsiho Ceskoslovenska se prvni transplantace ledviny uskuteénila
v roce 1961 ve fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Slo o snahu vyfesit nahlou situaci
u l6leté pacientky, u které bylo nutno odstranit solitarni ledvinu s pyonefros. Matka
byla darkyni ledviny, kterd méla kratkou funkci a pacientka zemiela 16 dni po operaci

na sepsi (TESAR, SCHUCK a kol., 2006).

V roce 1966 byl zahdjen program transplantaci ledvin v tehdejsim Ustavu klinické
a experimentalni chirurgie v Praze — Kr¢i, coz je dneSni IKEM. Zde byla prvni
transplantace od zijicitho darce (matka synovi). Ledvina ihned obnovila svou funkci a
zlstala funkéni pfiblizn€ 3 roky. Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze-
Kréi vznikl vroce 1971 slou¢enim vyzkumnych ustavii ministerstva zdravotnictvi a
jednim z hlavnich vyzkumnych programl byla transplantace organi a sjednoceni
programu transplantaci ledvin. V Brn¢, Plzni, Hradci Kralové a v Bratislavé byly
zahajeny transplantace ledvin v roce 1972. Po pfedchozi experimentalni pfipravé na
zvitatech byla provedena transplantace jater na II. chirurgické klinice v Brné v roce
1983. Tato transplantace byla uspésnd, pifijemcem byl pacient s tumorem jater. Az
v roce 1995 po delsi predchozi ptipravé a zahrani¢ni spolupraci s univerzitni klinikou
v Berlin¢ byl zahajen systematicky program transplantaci jater v IKEM. Transplantace
jater byly u dospélych uspésné, a tak umoznily vroce 1998 vIKEM zahjjit
transplantace jater i u déti, ve spolupraci s Fakultnim Thomayerovou nemocnici a
Fakultni nemocnici Motol. Také vroce 1983 se po letit¢ experimentalni piipraveé
v IKEM piistoupilo k prvni kombinované transplantaci pankreatu a ledviny, u pacientky

s diabetem 1. typu (ADAMEC, TRUNECKA a kol., 2009).

Zacatkem roku 1984 byla provedena prvni transplantace srdce a byl zahijen
systematicky program téchto transplantaci v prazském IKEM. Tato transplantace byla
uspesna a piijemce zil 13 let. V Centru kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
v Brné byla prvni transplantace srdce v roce 1992, toho roku zde byl také zahajen
systematicky program transplantace srdce pro dospélé i déti. V Ceské republice byla na
I1l. chirurgické klinice ve Fakultni nemocnici v Motole v roce 1997 provedena prvni
transplantace plic. Této operaci ptfedchazela dvouleta ptiprava transplanta¢niho tymu ve
spolupraci s univerzitni chirurgickou klinikou ve Vidni. Rozséhly program byl zahajen

touto operaci a v nasledujicich 5 letech bylo transplantovdno asi 50 nemocnych. V roce
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2014 v IKEM byla provedena prvni transplantace tenkého stieva, a to po nékolikaleté
piipravé. Historicky se jednalo o prvni usp&$nou multivisceralni transplantaci v CR, ale

také v oblasti stfedni a vychodni Evropy (PIRK, MALEK a kol., 2008).
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2 DARCI ORGANU

Pro kazdou transplantaci je hlavni podminkou vyhledani darce. V CR dominuje
program transplantaci od darcti se smrti mozku, tzv. zemfelych darcti organt. Jak je
uvedeno v kapitole o pravnich normach transplantace v citovaném ¢&lanku 19 z Umluvy
o lidskych pravech a biomedicin€, mtze byt proveden odbér i od zijiciho darce. Mezi
vyrazné problémy v soucasnosti patii nepomér mezi darci organli a pacienty, ktefi
¢ekaji na transplantaci. Vznika snaha tento problém fesit a zna¢né se zvysuji indikacni
pozadavky na zemfelé darce orgdnd. Od 90. let je v€kova hranice pro zemielého darce
az 80 let. VCR je kazdy povazovan za potencionalniho darce organt, pokud se
nenechal za svého Zivota zapsat do evidence v Narodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organt, a tim tak vyslovil nesouhlas s pfipadnym

darcovstvim (TRESKA, HASMAN, REISCHG, HES, 2008), (VIKLICKY,
JANOUSEK, BALAZ a kol., 2008).

Ve Spanélsku a Chorvatsku se snazi zvysit podet zemielych darct a to tim, Ze
koordinatofi transplantacnich center kazdy den navstévuji jednotky intenzivni péce. Jde
o tzv. aktivni vyhledavéani darci. Koordinatofii sleduji klinicky vyvoj pacientt a hledaji
mozného darce. Pokud je diagnostikovana smrt, spolupracuje koordinator s oSetfujicim
lékafem, TC a pozustalymi. V Ceské republice se nepovedlo tuto aktivitu zafadit do
klinické praxe, nebot’ neméla dostate¢nou financni podporu. Aktivn€ se u nés snazi TC
kontaktovat a spolupracovat s darcovskymi nemocnicemi, ale pasivné ¢ekaji na zavolani
Z téchto nemocnic, coZ znamena, ze nenavstévuji darcovské nemocnice, aby vyhledavali

potencialni darce organti (KIESLICHOVA a kol., 2015).

2.1 KATEGORIE DARCU ORGANU A TKANIi

cey

Darce délime na Zijici darce a zemfelé darce.
Zijici darce:

e pokrevné piibuzna zletild svépravna osoba (sourozenci, zletilé déti, rodice atd.),

e emocionalné ptibuzny (druh, druzka, ptitel/kyné, manzel/ka atd.),
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epokrevné pribuzné nesvépravné nebo nezletilé osoby (a to jen ve vyjimecnych
pifipadech, kdy se jedna o pfimé ohrozeni zivota pifijemce a neni jiny Zijici svépravny

darce).

U zijiciho darce lze odebrat pouze takovy organ (popf. jeho ¢ast) nebo tkan, jehoz
nepiitomnost v t€le mu nepiivodi zhorSeni zdravotniho stavu, nebo dokonce smrt. Tyka
se to tedy jedné ledviny, kostni diené€ a krve, jaterniho splitu a vyjimecné jedné plice.
Kromé medicincké indikace a psychologické ptipravy je nutny souhlas darce (popf.
opatrovnika), souhlas etické komise a aktivni souhlas budouciho piijemce (BALAZ,

JANEK, ADAMEC a kol., 2011).
Zemfiely darce:

¢ S bijicim srdcem a prokazanou smrti mozku (heart — beating donor). Tento typ
darce je nejcastéjsi a umoziuje 1 multiviscerdlni odbér. Vyhodou je minimalni, nebo
7zadna tepld ischemie (doba od zastavy obchu darce do zahijeni proplachu organu
ledovym perfuznim roztokem). U darce s bijicim srdcem a smrti mozku se teplad
ischemie povazuje vzdy za technickou chybu.

¢ S nebijicim srdcem (non-heartbeating donor). Tento typ zemielého darce je
méné casty (do 15 % dle programu). Program NHBD je velmi rozsifeny hlavné
v zahranic¢i a provadi se i multivisceralni odbér — (ledviny, srdce, plice, jatra). V CR se
zatim provadi pouze odbér ledvin. U tohoto typu darce je vzdy tepla ischemie — Iékaii ji
toleruji do 30 minut.

Darcem organi a tkani, zijicim, nebo zemielym mutze byt jen osoba, kterd spliuje
nasledujici legislativni a medicinska kritéria (KIESLICHOVA a kol., 2015),
(VIKLICKY, JANOUSEK, BALAZ a kol., 2008).

Legislativni kontraindikace darce organt:

enesouhlas darce (dospélého a svépravného), ktery je vyznaCen zéapisem
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim organti a tkani, nebo
pisemny a ovéfeny nesouhlas vznikly za Zivota darce;

emoznost zmareni uCelu pitvy u trestnich ¢inG (odbér pak provadime za
pritomnosti soudniho 1ékare);

enesouhlas rodi¢li nebo soudem povéieného opatrovnika u osob nezletilych a

nesvépravnych;
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e prisluSnost darce k rizikovym skupindm;
e jedna-li se o ciziho statniho piislusnika (plati jen v CR);

e neznama totoznost (KIESLICHOVA a kol., 2015).

Medicinské kontraindikace darce organt:

emalignita (je-li v anamnéze kratsi nez 10 let) s vyjimkou in situ karcinomu kize,
délozniho ¢ipku a primarnich mozkovych tumori;

e sepse nezndmého ptivodu;

o Creutzfeldtova-Jakobova nemoc;

eHIV, HbsAg a HCV pozitivity;

ekolagen6zy a néktera systémova onemocnéni (lupus-erythematodes, morbus
vonRecklinghausen atd.);

enezndma doba zastavy obehu (u NHBD);

esmrt utonutim - kontraindikace pro odbér rohovek (KIESLICHOVA a kol.,
2015).

Ostatni komplikujici stavy, jako napt.: ICHS, vek, hypertenze, diabetes mellitus,
hemokoagulacni poruchy atd., jsou jen relativni kontraindikaci, a lékafi voli vzdy

individudlni ptistup (BALAZ, JANEK, ADAMEC a kol., 2011).

Vékové limity pro odbér jednotlivych orgdn v ramci multivisceralniho odbéru
zamérné neuvadime. Tyto limity se méni a vék sdm o sobé piekazkou odbéru nebyva.
Darci je nutno posuzovat vzdy s klinickym nadhledem a ptipadnd kontraindikace musi
byt vzdy vysledkem komplexniho zhodnoceni celkového stavu (BALAZ, JANEK,
ADAMEC a kol., 2011).

Vzhledem Kk nedostatecnému poctu darcii orgamii a tkani neni chybou organ
odebrat a pak nepouzit. Chybou by naopak bylo ddrce neuvizené odmitnout (BALAZ,
JANEK, ADAMEC a kol., 2011, str. 36).

2.2 STANOVENI SMRTI

Pro ucely odbéru organli miiZzeme stanovit okamzik smrti dvéma zptisoby: srde¢ni

zastava a smrt mozku.
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e Srde¢ni zastava

Za okamzik smrti se povazuje zastava srdecni, kdy se souCasn¢ provadénou
srde¢ni masazi a umélym dychanim nepodafilo srdec¢ni ¢innost obnovit a/nebo ji G€inné
podporovat. Musime znat pfesny okamzik srde¢ni zastavy a smrt musi byt (dle platné
legislativy v CR) konstatovana ve zdravotnickém zatizeni (ARO, JIP, operadni sal,
emergency nebo pifijmova ambulance, tolerovat lze také zastavu ve voze RZP
S Iékafem). Takto zjiSténa smrt je vychozim bodem pro program darcl s nebijicim

srdcem (JANOUSEK, VIKLICKY, 2012).
e Smrt mozku

Ke stanoveni smrti mozku uZivdme né€kolik metod, které jsou osvédcené a velmi
spolehlivé. U nemocného s podezienim na rozvoj znamek smrti mozku musime
v souladu s nasi legislativou nejprve provést zakladni klinicka vySetfeni, a to dvakrat
v pribé¢hu ¢tyf hodin. VySetfeni provadeji dva lékati, znichz alespoit jeden je
atestovany anesteziolog, neurochirurg, nebo neurolog. Nejprve je tieba vyloucit, zda se
na stavu nemocného nepodili intoxikace, metabolicky a/nebo endokrinni rozvrat,
tlumivé, nebo relaxacni 1éky a primdrni podchlazeni. U déti do jednoho roku se tato
klinickd vysSetieni provadéji dvakrat v pribéhu 48 hodin (détsky lékai a/nebo détsky
neurolog) (JANOUSEK, VIKLICKY, 2012), (MLCOCH, 2008).

Klinicka vySetien:

e kornealni reflex oboustranné,

o fotoreakce oboustranné,

e motoricka odpovéd’ pii algickém drazdéni vystupt n. trigeminus oboustranné,
e apnoe,

e kaSlaci reflex na rource,

¢ GSC (KIESLICHOVA a kol., 2015).
Instrumentalni vySetfeni:

e angiografie mozkovych tepen — hodnotime absenci naplné cerebralnich tsekt

mozkovych tepen (provadi se jen jednou),
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e mozkova perfuzni scintigrafie — aplikace radiofarmaka a jeho nasledny zachyt
nebo absence zachytu, vysetieni je Setrnéjsi nez angiografie, mén¢ zatézuje ledviny a
ob¢h pacienta (opakovat 1ze az po 48 hodinach),

e vySetieni sluchovych kmenovych evokovanych potenciali- hodnotime, zda jsou
casné akusticky evokované potencialy mozkového kmene viny I11-V oboustranné
vyhaslé (provadime u pacientli s poranénim kalvy nebo po kraniektomii, kde nelze
z medicinskych divodl pouzit predeslé metody),

e mozkova perfuzni scintigrafie a transkraniani dopplerovska sonografie — je
povinna u déti do jednoho roku (BALAZ, JANEK, ADAMEC a kol., 2011), (MALEK,
PIRK a kol., 2008).

2.3 INDIKACE ZEMRELEHO DARCE

Z praktického hlediska je velmi dualezité, aby Ilékat darcovské nemocnice
telefonicky informoval koordinatora TC vcas, obvykle ihned po vysetfeni, kterym byly
stanoveny klinické zndmky smrti mozku, viz kapitola darci organi. Lékaf, ktery
indikuje potenciondlniho darce, by u sebe mél mit kompletni dokumentaci
potenciondlniho darce, v€etné vSech laboratornich vysledkll. M€l by pocitat s tim, ze
prvni informace je pomérné Casov€é narocnd a vyzaduje zhruba 15 minut Casu a

soustiedéni (KEISLICHOVA a kol., 2015), (MALEK, PIRK a kol., 2008).

2.4  PRVNI INFORMACE O POTENCIONALNIM
DARCI ORGANU

Pro prvni kontakt indikujiciho Ié¢kate a TC by mély byt dostupné nasledujici

udaje:

e [dentifika¢ni udaje potenciondlniho darce (jméno a piijmeni, rodné ¢islo nebo
jiné identifikacni udaje, které jsou nezbytné k ovéfeni, zda je ¢i neni evidovan
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgéant).
Ovéfeni piipadné registrace potencionalniho darce v tomto registru zjistuje koordinator
TC.
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eKrevni skupina (pokud neni dosud stanovena, je vhodné ji urcit alesponl
orientacn¢ sanguitestem a potvrdit vysledkem vysetfeni na transfuzni stanici, znalost
krevni skupiny je bezprosttedné nutna ke zjisténi, zda je v Cekaci listiné registrovan
piijemce Cekajici na dany organ konkrétniho darce, a tudiz dopliujici vySetieni a péci o
darce jiz vést spravnym smérem, eventuelné nezatézovat darcovskou nemocnici
zbyte¢nymi vysetienimi.

e Hmotnost a vyska (jsou velmi cenné udaje predevsim ke zjisténi odpovidajici
velikosti organu darce a ptijemce, je tudiZz velmi dilezité, aby byl udaj co nejpiesnéjsi.
Vysku dérce je vhodné zméfit krej¢ovskym metrem).

e Anamnéza (je-li znama), hypertenze, diabetes mellitus, ICHS, plicni postizeni,
nadorové onemocnéni, eventuelné popis jizev na téle darce a informace o predchozich
operacich a zakrocich.

eZaznam o kardiopulmonalni resuscitaci a epizodach hypotenze (popis
resuscitace a to vcéetné informace, zda byla poskytnuta laicka resuscitace, zda byla
verifikovana komorova fibrilace Ci srde¢ni zédstava pii monitorovani EKG, pokud a
kolikrat byla provedena elektrickd defibrilace, jaké byly podany Iéky a délka
resuscitace)

e Popis aktualniho klinického stavu (t€lesna teplota, hodnota centralniho Zilniho
tlaku, hodnoty systolického a diastolického tlaku krve a pulzové frekvence, velikost
diurézy v ur¢itém casovém useku, davky vazopresorickych 1€ki, ventilaéni parametry,
popis kvality i1 kvantity sekretu dychacich cest)

e Hodnoty zékladnich laboratornich vysetfeni (krevni plyny (pO,, pCO,, SpO,),
koncentrace iontl v séru, kreatinin, urea, jaterni enzymy, krevni obraz, mo¢ chemicky a
sediment.

¢ RTG srdce a plic s popisem a hodnocenim velikosti srde¢niho stinu a popisem
zmén plicniho parenchymu.

eNa konci telefonického rozhovoru se domluvi koordinator TC s indikujicim
lékatem o dalSim postupu, piipadné dopliujicich vysetifenich, rozhovor by mél byt
ukonéen jasnou domluvou a to véetné toho, kdo komu zatelefonuje (KEISLICHOVA a

kol., 2015), (TESAR, SCHUCK a kol., 2016), (VIKLICKY a kol., 2012).
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3 FUNKCE KOORDINATORA V TRANSPLANTACNIM
PROGRAMU

Organizace multiviscerdlniho odbéru je velmi naro¢na ¢innost, ktera vyzaduje od
koordinatora vynikajici komunikac¢ni schopnosti, trpélivost, asertivitu a maximalni
soustiedéni. Koordinatofi do multivisceralniho odbéru zapoji postupné i vice nez 80 lidi
a uskutecni pies 400 telefonnich hovor. Dvanact hodin, to je v priméru cas, ktery
uplyne od prvni informace o mozném darci k dokonCeni organizacné
nekomplikovaného odbéru. Vroce 1992 byla v CR zavedena profese odbérového
koordinatora do klinické praxe. Hlavnim cilem bylo usnadnit komunikaci mezi
indikujicim Iékatem darcovské nemocni a TC, coz vedlo k okamzitému zvySeni poc¢tu
darct organti. Nejprve tuto profesi vykonavali pouze lékaii, nyni jsou koordinatory
1ékati a také specidln€ vyskolené a velmi erudované sestry. Dnes pracuji koordinatoti ve
viech TC v Ceské republice a jejich tiloha v odbérovém i transplantaénim programu je
klicova. Koordindtoii se mimo vlastni organizace a koordinace odbéru organt od
zemielych darct aktivné podileji na edukaci personalu darcovskych nemocnic a
poradaji pro n¢ pravidelné setkdni. Pfimo v nemocnicich potadaji také prednasky o
organizaci odbérového a transplantacniho programu, o zakladnich indikacich k zatazeni
pacientii do cekacich listin o vysledcich transplantaci organil, o pravnich Upravach
tykajicich se transplanta¢niho programu apod. V kontaktu s pozistalymi a v komunikaci
snimi je role oSetfujiciho lékafe nezastupitelnd, proto pordda program Zivot® pod
vedenim doc. MUDr. Evy Pokorné, CSc., teoretické i praktické kurzy na téma
»Sdélovani nepiiznivych zprav“ (viz kapitola 4) pro oSetiujici 1ékafe darcovskych

nemocnic transplantaéniho centra IKEM (KIESLICHOVA a kol., 2015).

V soucasnosti uklada zakon ¢. 285/2002 Sb., (transplanta¢ni zakon) vsem
poskytovateliim zdravotni péce povinnost informovat o potencionalnim dérci ptislusné
TC. Vhodné pro koordinaci celého procesu je, aby indikujici 1ékai volal ihned po
vysetieni a zjiSténi klinickych zndmek smrti mozku. Koordinator kontaktuje Ndarodni
registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odberem tkani a organii bezprostiedné po
pfijeti informace o mozném darci. Déle informuje koordina¢ni stiedisko transplantaci,
jehoz ukolem je centralni koordinace odbéri organi. Od zahajeni jeho ¢innosti v roce
2004 ziskalo novy orgéan vice nez 9000 pacientl a stiedisko evidovalo za tu dobu pies

3000 déarct organti. Na zakladé pravidel pro alokaci jater a ledvin v CR informuje KST
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koordinatora o tom, kterému centru budou tyto orgdny pro piijemce nabidnuty
piednostné. Koordinacni stiedisko transplantaci ma také piistup do dalSich centralnich
zdravotnich registrii a proveéfi, jestli ma mozny darce zdznam v Narodnim
onkologickém registru, Registru pohlavnich chorob, Registru tuberkulézy a Narodnim
registru  kardiovaskularnich intervenci. Nasledné¢ koordinator informuje o
potenciondlnim dérci organi jednotlivé odborniky TC. Lékaii TC posoudi vhodnost
darce k odbéru jednotlivych organti, posoudi a zkontroluji klinicky stav potencionalniho
piijemce jater, plic, stieva, srdce a slinivky bfisni. S indikujicim lékafem se koordinator
vzdy domluvi na zplisobu komunikace s pozlstalymi. Pokud odbér organti neni
Vv darcovské nemocnici, ale probihd v TC, informuje rodinu o datu provedeni pitvy a
domlouva transport téla do mista pohtbu (KIESLICHOVA a kol., 2015), (www.kst.cz,
2017), (www.zdravotnickydenik.cz, 2017).

3.1 TRANSPLANTACNI CENTRA V CR

Existence TC jako center s vysoce specializovanou péci je dana ,.transplantaénim
zdkonem“ a nutné podminky definuje véstnik Ministerstva zdravotnictvi. V CR je
dohromady 7 TC, ve kterych se provadi odbéry a transplantace organti. Regiony
jednotlivych TC nekopiruji presné spravni usporadani v CR. Jednotliva TC zodpovidaji
za darcovsky program regionu, za spolupraci s jednotlivymi darcovskymi nemocnicemi
a na druhé strané provadégji transplantace ledvin pro konkrétni region. Transplanta¢ni
centra krom¢ transplantaci organii zodpovidaji za zatazeni nemocnych do ¢ekaci listiny,
za vcasné aktivni vyhledavani zijicich darct organt a piijemct organti, za darcovsky

program regiont a uzce spolupracuji s KST (KIESLICHOVA a kol., 2015).

Vyznamnou organizacni jednotkou transplantaéniho programu je vySe zminéné
Koordinaéni stiedisko transplantaci, které¢ je nezdvislé na jednotlivych TC a je pfimo
podfizeno Ministerstvu zdravotnictvi. Jeho ukoly a existence jsou dany zakonem

(KIESLICHOVA a kol., 2015).

Hlavni povinnosti, diilezitou pro organizaci transplantaci, je sprava Narodniho
registru pacientii cekajicich na transplantaci organii (jednotna Ccekaci listina) a
provadeni alokaci organit  vylucné pacientim registrovanym v cekaci listiné

(KIESLICHOVA a kol., 2015, str. 85).
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Dale také vede registry darcii orgdnii a registry pacientil po organovych

transplantacich a koordinuje mezinarodni spolupraci (KIESLICHOVA a kol., 2015).
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Obrazek ¢&. 1 — Transplantaéni centra v CR

Zdroj: http://sotcls.cz/transplantacni-centra/, 2017

3.2 ORGANIZACE ODBERU ORGANU

Zakladni podminkou pro GspéSny odbér orgdnt od zemielého darce a nasledné
transplantace a v kone¢ném dusledku i zachrany zivota nemocného, ktery je na tomto
druhu lIé¢by zavisly je bezproblémova spoluprace darcovské nemocnice S TC. Nyni
uklada ,.transplantacni zakon* v§em zdravotnickym zafizenim povinnost informovat o

mozném dérci piisluiné TC (KEISLICHOVA a kol., 2015), (ANON, 2014).

Spoluprace s darcovskymi nemocnicemi je v rtiznych zemich organizovana razng.
Spanélsko je napiiklad zemi, kterd méd nejvyssi podet zemielych darcti organd
V pfepoétu na jeden milion obyvatel, a tim nejvyssi pocet transplantaci na svété. Uspéch
spo¢iva predevSim ve vyborné organizaci darcovského odbérového programu,
vV podpofe médii i statni spravy a profesionalni spolupraci s oddélenimi, na nichz se
muze vyskytnout potenciondlni darce organt. Oproti ostatnim evropskym zemim ve
Spanélsku funguje systém, viz kapitola darci organii. Stejny model se podaiilo do
klinického provozu uvést i v Chorvatsku (KEISLICHOVA a kol., 2015), (ANON,
2014).
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4 KURZ ,SDELOVANI NEPRIZNIVYCH ZPRAV*

Kurz ,,Sdélovani nepiiznivych zprav se zabyva problematikou v komunikaci
mezi oSetfujicim lékafem a pozlstalymi pacienta, ktery miiZze byt nebo jiz je indikovan
jako zemiely darce organd. Je dulezité podotknout, Ze situace, ve které se tim nachazeji
1ékafti 1 poztistali je nepfijemna a emocné narocna pro ob¢ strany. Konkrétné se to tyka

oSettujicich 1ékatt na oddélenich ARO a JIP.

Kurz vzdy uvadi doc. MUDr. Eva Pokorna, CSc., ktera je, vedouci lékaikou na
oddéleni odbéru organti a transplantaénich databazi v IKEM. Uvodni prezentace
obsahuje a pfipomind tak pravni normy, uvod do problematiky transplantaci, kterd
spociva predevsim v nepoméru poctu darci organu a pacientli zapsanych v ¢ekaci
listin€). Dal$im zminovanou problematikou je ekonomicka situace (nedostatek 1ékarit,
ale 1 lizek ARO). Zdlraznéna byla snaha a potieba zvysit informovanost a proskoleni
1ékaiti a zdravotnického personalu, protoze se povazuje za velmi dulezité, aby se 1ékafi
ztotoznili s transplantaci, protoze transplantaéni medicina a zdravotnictvi celkove si
zada tymovou praci. Nikomu z 1ékait se do této pracovni povinnosti nechce, protoze je

to nepfijemné a psychicky narocné.

Ugastnici absolvuji 23 hodin intenzivniho kurzu, kde ziskavaji teoretické znalosti,
a také praktické dovednosti v komunikaci. Kurzem provadéji 2 lektofi, klinicky
psycholog a psychiatr. Kazdy ucastnik na zacatku kurzu sdéli, co je pro ného v této

vvvvvv

a posoudit, zda bylo o¢ekéavani naplnéno.

V kurzu si lékafi ujasiiuji, jak je mozné se na sdéleni nepiiznivé zpravy pfipravit
napf.: (zajistit neruSenou mistnost, vypnout si telefon, pfipravit kapesniky). Pomoci
praktickych cviceni si vyzkousi, jaké je to sedét na misté pozistalého, a jak na né¢ho
pusobi sdéleni neptiznivé zpravy od nékterych kolegt Je to efektivni cviceni, na ziskani
zpétné vazby od kolegil z oboru. Ugastnici si tak navzajem sdéli, ¢eho si oni (nyni na
misté pozlstalého) vSimaji, co na n¢ délalo a naopak nedé€lalo dobry dojem, zda jim
pifijde lékat odméfeny bez z4jmu, nebo nejisty, jestli mluvi jasné a srozumitelné nebo

mluvi potichu a neni mu rozumét, to v§echno mize ovlivnit reakce pozistalych.
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Na prvni (tivodni) kurz navazuje kurz druhy, kde uz Iékafi mohou posuzovat
zkusSenosti a zmény po absolvovani kurzu 1. Vice prohlubuji znalosti praktickych

dovednosti a snazi se vyftesit jeste zbyvajici problémy, které ucastnici pii SNZ maji.

Tteti kurz je shrnutim a zopakovanim dovednosti z ptedeslych kurzii a zpétnou
vazbou pro lektory, vedouci kurzu a absolventy, ktefi se mohou podélit o nové

zkuSenosti.
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5 LEGISLATIVNI RAMEC TRANSPLANTACE

Ustavni ramec je v Ceské republice dan Ustavou Ceské republiky, jeji soucasti
Listinou zékladnich prav a svobod (Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské
republiky; usneseni predsednictva CNR &. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich
prav a svobod). Tato zakladni norma Ceské republiky uvadi principy, na nichZ jsou
postavena lidska prava tak jako v kazdé jiné demokratické a na humanistickych
principech postavené spolecnosti, jako je pravo na zivot, na ochranu tohoto prava, pravo
na ochranu zdravi a pravo na bezplatnou zdravotni péci na zakladé vefejného pojisténi

(CESKO, 1993), (CESKO, 1993a).
Rozhodujicimi pravnimi ptedpisy pro tuto oblast pak jsou:

e zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o
zméné nékterych zakonl (transplantacni zédkon), ve znéni pozdéjSich piedpist;
zakon se stale pomérn€ dynamicky vyviji, jen vroce 2017 byl jiz 3x
novelizovan, novelizace se tykaji oblasti transplantaci délohy, zmén Vv pravni
upraveé odpovédnosti za piestupky a tiprav formulaci vyvolana terminologickymi
zménami v obCanském pravu (jde o dislednou nahradu slov ,nezletilym
osobam, osobam zbavenym zpusobilosti“ za slova ,,0sobam, které nejsou plné
svépravné®), ve znéni pozdgjsich predpist (CESKO, 2002),

e zdkon ¢. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék
uréenych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zakond (zdkon o lidskych
tkanich a buiikach), ve znéni pozdgjsich predpisi (CESKO, 2008).

e vyhlaska ¢. 111/2013 Sb., o stanoveni pozadavkii na vytvofeni pracovnich
postupit pro zajisténi systému jakosti a bezpe¢nosti lidskych organt urcenych
K transplantaci, ve znéni pozdé&jSich predpisti; vyhlaska upravuje odbér,
konzervaci, baleni, oznaCovani a zplsoby pfevozu organu, Sledovatelnost od
darce k pfijemci odebranych, alokovanych a transplantovanych organt, dale pak
upravu zpusobu podavani hlaseni o zavaznych nezadoucich ucincich a reakci
(CESKO, 2013),

e vyhlaska ¢. 114/2013 Sb., o stanoveni bliz§ich podminek posuzovani zdravotni
zpusobilosti a rozsahu vySetieni zijiciho nebo zemfielého darce tkani nebo

organti pro ucely transplantaci (vyhlaska o zdravotni zptisobilosti darce tkani a
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organii pro ucely transplantaci), ve znéni pozdé¢jSich predpisti; vyhlaSka
vymezuje obsah Iékaiského vySetieni zijictho déarce. Nalezitosti posouzeni
zdravotni zpisobilosti zemielého darce a nalezitosti protokolu o zjisténi smrti
(CESKO, 2013a),

e vyhlaska ¢. 115/2013 Sb., o stanoveni specializované zpusobilosti 1¢kait
zjistujicich smrt a lIékaid provadécich vysetieni potvrzujicich nevratnost smrti
pro ucely odbéru tkdni nebo organi urenych k transplantaci, ve znéni
pozdé&jsich predpist; (vyhlaska o specializované zptsobilosti 1€kati zjistujicich
a potvrzujicich smrt pro ucely transplantaci), vyhlaska vymezuje 1€kaiské obory

pro specializovanou zptisobilost 1ékaiti (CESKO, 2013b).

Protoze je vSak obsahem prace téma poskytovani zprav ¢i informaci a tedy i
osobnich udaju, patii do tohoto ivodu zminit 1 obecnéjsi upravu zdravotnickych sluzeb,
kterd je dana predev§im zdkonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach pro jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich
piedpisi. Tento zdkon je kliCovou pravni normou pro celou oblast zdravotnictvi

(CESKO, 2011).

V oblasti mezinarodniho prava je vid¢i imluvou dnes mimo jiné i pro oblast
transplantaci a nakladani s lidskymi organy Umluva na ochranu lidskych prav a
distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, publikovana ve
Sbirce mezinrodnich smluv pod &islem 96/2001 Sb. m. s. (v praci déle jen ,,Umluva®)

(CESKO, 2001).

V oblasti transplantaci se viditeln¢ angazuje 1 Svétova zdravotnicka organizace
(uzivand zkratka z anglického ndzvu WHO, ma postaveni agentury Organizace
spojenych nérodl), a to formou pfijimani deklaraci, nikoliv tedy norem s néjakou
formou zavaznosti. Ve sféfe transplantaci se vSak nyni angazuje zejména v boji proti
»transplantacni turistice a nelegalnimu ,,Cernému* odebirani organti z lidskych tél

(ANON, 2017).

Stranou pravni upravy transplantaci jsou odbéry krve, zdkon ale upravuje
problematiku transformaci krvetvornych bunék. Oblast transplantaci je pak okrajoveé
pfedmétem upravy i v nckolika dalSich zdkonech nebo provadécich predpisech k

zakonlim, tato Uprava jiz ale nesouvisi s tématem bakalarské prace.
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51 PRAVNI UPRAVA SDELOVANI NEPRIZNIVYCH
ZPRAV POZUSTALYM ZEMRELYCH DARCU
ORGANU

Zakladni mezinarodné pravni dokument, kterym vyse citovana Umluva, vaze
v ¢l. 5 vSechny ukony v oblasti mediciny na poskytnuti svobodného a informovaného
souhlasu, ktery mize byt kdykoliv svobodné odvoléan. Jako jedno z uvodnich ustanoveni
je pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi. Pro oblast
transplantaci ma Umluva obecné pravidlo, které je obsazené v &l. 19 a které se

sd&lovani informaci osobam blizkym oviem p¥imo nijak nedotyka (CESKO, 2001).
LClL 19

Obecné pravidlo

veer

vyhradné v zajmu lécebného prinosu pro prijemce, a pouze pokud neni k dispozici zadny
vhodny organ nebo tkan ze zemrelé osoby nebo jina alternativni lécebnd metoda

srovnatelného ucinku.

A

2. Nezbytny souhlas podle clanku 5 musi byt vyjadien vyslovné a konkrétne bud
pisemnou formou, nebo pied prislusnym virednim organem (CESKO, 2001, ¢1. 19).

Podrobn¢jsi ustanoveni nebo ustanoveni o zptsobech komunikace s poztstalymi

osobami Umluva neobsahuje, obsahové tedy zlstava pouze na vysoké mite obecnosti.

Rozhodujici ustanoveni, pfebirajici i Upravu obsazenou v Umluvé a Gpravu na
urovni Evropské unie (jde o tyto smérnice — ¢&. 2004/23/ES, ¢. 2010/53/EU, ¢.
2011/24/EU a ¢. 2012/25/EU), jsou obsazena v zakonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbéach), ve znéni
pozdgjsich piedpist. Uprava je obsaZena v celé &asti ¢tvrté (Postaveni pacienta a jinych
0sob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb). Zakladnimi principy opravnéni

zdravotnickych zafizeni v této oblasti se daji shrnout do téchto bodi:

1. Poskytovat zdravotni sluzby Ize jen se svobodnym a informovanym souhlasem

pacienta, zdkon pfitom vymezuje, co vSe se chipe informacemi o zdravotnim stavu
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pacienta a o navrzenych zdravotnickych sluzbach a kdo miize informace poskytovat

(oSetiujici zdravotnicky pracovnik zptsobily k poskytovani zdravotnich sluzeb).

2. Podavat informace o pacientovi, o jeho zdravotnim stavu lze v principu jen

osobam, které pacient urci.

3. OdliSnou pravni upravu maji v této souvislosti osoby, které nejsou plné

svépravné (CESKO, 2011).

Kli¢ova jsou v zédkonu ¢. 372/2011 Sb., pfitom ustanoveni § 26 a 31, ta se ale

tykaji komunikace o podavani informaci o pacientech, tedy o osobach zijicich.

Zemielych osob se tykd az § 33 odst. 4:

(4) Osoby blizké zemrelému pacientovi, popripadé dalsi osoby urcené pacientem,
maji pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemrel, a o vysledku pitvy,
byla-li provedena, vietné prdava nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené o jeho
osobé nebo do jinych zapisi vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu a porizovat z nich
vypisy nebo jejich kopie. Pokud zemrely pacient za svého Zivota vyslovil zakaz sdélovat
informace o svém zdravotnim stavu urcitym osobam blizkych, [ze informaci téemto
osobam podat pouze v pripade, Ze je to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany

zdravi dalsi osoby, a to pouze v nezbytném rozsahu (CESKO, 2011, § 33 odst. 4).

Zéakon ¢. 372/2011 Sb., pak obsahuje v ¢asti sedmé i pravni Upravu nakladani
s odejmutymi ¢astmi lidského téla, t€lem zemtelého, potup pfi tmrti a pitvy. Zakon tedy
upravuje procesy, které se télem darce déji po transplantaci jeho orgdnti. Kromé upravy

udélovani souhlasu je zde jen jediné specifické ustanoveni, a to v § 86 odst. 1, pism. c):

C) o umrti nebo ndlezu téla zemrelého informuje osobu blizkou zemrelému, je-li
mu tato osoba zndma,; soucasti informace je sdéleni o urceni provedeni pitvy a
identifikacni iidaje poskytovatele, ktery pitvu provede (CESKO, 2011, § 86 odst. 1,

pism. ¢).

Transplanta¢ni zédkon urcuje v § 15 odst. 1 povinnost pro oSetfujiciho lékate
pacienta, u n¢hoz lze predpokladat odbér tkani nebo organii, sdélit vhodnym zplisobem

osobam blizkym piedpokladdanou moznost odbéru takto:
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(1) Osetrujici lékar pacienta, u nehoz Ize predpokladat odber tkani nebo organii
podle tohoto zdkona, sdéli vhodnym zpiisobem osobdam blizkym, neurcil-li pacient podle
§ 19 jinak (dale jen ,,urcenda osoba“), predpokladanou mozZnost odbéru, a to za
podminky, Ze urcena osoba projevuje zdjem o pacienta a pacient za svého Zivota
prokazatelnym zpiisobem nevyslovil zakaz sdelovani informaci o svém zdravotnim stavu.
Pokud je pacientem uvedenym ve vété prvé osoba, ktera neni plné svéprdavna, moznost
odbéru se sdeli oSetrujici lékar jejimu zakonnému zastupci a zarovenn ho pouci o
moznosti vyslovit prokazatelny nesouhlas s odbérem podle § 16 odst. 1, pism. c).
V tomto pripadeé neplati podminka zajmu o pacienta. OSetrujici lékar zaroven urcenym
osobam, popripadé zakonnému zastupci vysvetli rozsah a ucel predpokladaného odbéru,
a to pri respektovani anonymity prijemce. Urcené osoby, popripadé zdakonny zastupce
maji pravo klast otdzky, s vyjimkou dotazu na prijemce. Pokud urcena osoba, popripadé
zdkonna zastupce odmitne vysvétleni podle véty ctvrté, osetrujici lékar jeji odmitnuti
respektuje a o této skutecnosti provede zaznam do zdravotnické dokumentace pacienta

(CESKO, 2002, § 15 odst. 1).

Z této upravy je ziejmé, ze primarni diraz se pii sdélovani zprav a obou
ucastnicich transplantace, tedy pacientovi (darci) a ptijemci, opét klade na zachovani
osobnich prav i1 za cenu, Ze osoby blizké se mohou dostat do situace, kdy informovany
nebudou. Dalsi podrobnosti pro komunikaci piedpis nestanovi a véc je tedy
V piisobnosti osetiujiciho 1ékate. Uprava tedy respektuje principy ochrany osob podle

obecnéjsich ustanoveni Umluvy.

Transplantacni zdkon pak upravuje 1 zplisob komunikace s pfijemcem nebo jeho
zakonnym zastupcem a to ve formé souhlasu s transplantaci. Pravo zde jde ale o néco
dale, vdruhé casti odstavce 3 v § 14 je upraven tzv. predpoklad souhlasu
s transplantaci. Je tomu tak v pfipadech, kdy vzhledem ke zdravotnimu stavu piijemce
si neni mozné souhlas pfedem vyzadat a pokud je transplantace neodkladnym vykonem
nutnym k zadchrané Zivota nebo zdravi pfijemce. Transplantacni zakon také v § 7 tika,
kdy mlze byt nerespektovano odvolani souhlasu s transplantaci (provedeni nevratnych
ukont, jejichZ preruSeni by znamenalo ohroZeni zdravi nebo Zivota darce). V téchto
ustanovenich se vSak fesi jen postaveni darce, piijemce i zdkonného zdstupce, néjaka

dalsi specialni ustanoveni upravujici informovani osob blizkych zde jiz obsaZena nejsou

(CESKO, 2002).

36



6 PRUZKUMNE SETRENI EVALUACNIHO DOTAZNIKU

Praktickd cast bakalarské prace je zamétfena na shrnuti vysledkd evalua¢niho
dotazniku ,,Sdélovani nepfiznivych zprav,” kterych se zucastnili oSetfujici lékati
darcovskych nemocnic Transplantcentra IKEM. Dale jsme zjistovali, co nejvice
Iékaiim chybi pro lepsi zvladani SNZ, jaké emoce u toho citi, kdo jim pomahé po
sdéleni nepfiznivé zpravy a jak je to pro n€ naroéné oproti jinym pracovnim

povinnostem.

Téma: Problematika sdélovani neptiznivych zprav.

Prizkumny problém: Jakym zpiisobem l¢kafi sdé€luji nepfiznivé zpravy a jak
tuto ¢innost vnimaji?

6.1 CILE PRUZKUMU:

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zpracovat a popsat vysledky evalua¢niho
dotazniku, ktery byl distribuovan absolventim kurzii ,,Sdélovani nepiiznivych zprav.®
Tyto kurzy porada pro oSetiujici 1ékatfe darcovskych nemocnic Transplantcentra IKEM
pod vedenim doc. MUDr. Evy Pokorné, CSc.

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda je sdélovani nepiiznivych zprav pro lékafe vice stresujici
nez jiné pracovni ¢innosti.

Diléi cil 2: Zjistit, jaké emoce 1ékati nejvice pocit'uji pii sdélovani neptiznivych
Zprav.

Diléi cil 3: Zjistit, jak dlouho trva I¢kaiim, nez se vyporadaji se sdélovani
nepftiznivych zprav.

Diléi cil 4: Zjistit, co aktudlné chybi I¢kaiim pro lepsi zvladani sdélovani
nepiiznivych zprav.

Prizkumné otazky:

Priuzkumna otazka 1: Je pro lékate sdélovani neptiznivych zprav vice stresujict,

nez jiné pracovni ¢innosti (intubace, hrudni drenaz, resuscitace)?
Priuzkumna otazka 2: Jaké emoce Iékafi nejvice pocituji pii sdélovani
nepiiznivych zprav?
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Priuzkumna otazka 3: Jak dlouho trva 1ékaiim, nez se vypofadaji se sdélovani

neptiznivych zprav?

Priuzkumna otizka 4: Co aktudlné chybi Iékarim pro lepsi zvladani sdélovani

neptiznivych zprav?

6.2 METODIKA PRUZKUMU

Sbér dat byl uskutecnén pomoci kvantitativniho prizkumu, néstrojem byl jeden
anonymni strukturovany dotaznik, ktery obsahuje 6 uzavienych, 10 polootevienych a
jednu otevienou otazku. Respondenti byli osloveni pouze formou online dotazniku za

pomoci sluzby www.survio.cz (viz Pfiloha C). Distribuci ti§téné formy dotaznikd jsme

se zamérné¢ vyhnuli z divodu Casové a logistické naro¢nosti. Tyto respondenty jsme
kontaktovali na zdkladé ucasti na kurzech Sdé€lovani nepfiznivych zprav, jejichz
emailové adresy nam byly poskytnuty vedouci kurzi doc. MUDr. Evy Pokorné, CSc.
Navratnost dotaznikti byla 65 %, tj. z 80 oslovenych bylo tspésné vyplnéno a vraceno
52 dotaznikd. Data, ktera jsme z dotaznikli ziskali, jsou prezentovana pomoci
kontingen¢nich tabulek a grafii. U kazdé polozky je jedna tabulka a jeden graf.
K posouzeni zavislosti jednotlivych skupin jsme vybrali demonstrativni otdzky XX u
kterych jsme pouzili test nezavislosti chi-kvadrat. Test nezavislosti je vhodny pro nase
pruzkumné otazky proto, Ze se pouzivd k posouzeni zavislosti dvou kvantitativnich
veli¢in méfenych na prvcich téhoZz vybéru. Cilem testu je rozhodnout, zda rozdily
skute¢nych a ocekavanych cetnosti jsou nahodné nebo jsou natolik vysoké, ze jsou
statisticky vyznamné. Porovnavali jsme tedy skutecné a ocekdvané Ccetnosti a

zaznamenali je do kontingencni tabulky 5Sa.
6.3 VYBEROVY SOUBOR

Dotaznik byl mezi respondenty distribuovan od 8. 12. 2016 a jeho dostupnost byla
ukoncena 20. 12. 2016. Vybérovy soubor tvofila jedna skupina respondentli, coz byli
oSetfujici l¢kafi z oddeéleni ARO/JIP darcovskych nemocnic Transplantcentra IKEM
v Praze. Respondenti byli osloveni na zakladé ucasti alespon na jednom kurzu SNZ.
Kontakty na respondenty nam po piedchozi domluvé poskytla doc. MUDr. Eva
Pokorna, CSc. (viz Ptiloha B). Osloveno bylo 80 respondentii, kterym byl poslan

pravodni dopis (viz Pfiloha C) a odkaz na elektronickou verzi dotazniku. Z oslovenych
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80 respondentll (100 %) uspesné odpovédelo a vyplnilo dotaznik 52 respondentli

(100 %), ktefi nasledné tvofili prizkumny vzorek.

6.4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Polozka 1 — Vase pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

Polozka 1
odpoveéd’ absolutni Cetnosti relativni Cetnosti
muzi 21 40 %
zeny 31 60 %
celkem 52 100 %

Zdroj: STRANSKA, 2017

Graf 1 Pohlavi respondenti
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Zdroj: STRANSKA, 2017

Otazku ¢. 1 zodpovédélo 52 respondentd (100 %). V tabulce 1 a grafu 1 je

uvedeno, Ze z celkového poctu respondentt odpovédélo 21 muzi (40 %) a 31 zen (60
%).
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Polozka 2 — Jak dlouho pracujete v oboru (intenzivni péce, anestezie)?

Tabulka 2 — Délka praxe

Polozka 2
odpoved’ absolutni Cetnosti relativni Cetnosti
0-5let 5 10 %
6 — 10 let 7 13 %
11— 15 let 13 25 %
16 a vice let 27 52 %
celkem 52 100 %

Zdroj: STRANSKA, 2017

Graf 2 — Délka praxe
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Zdroj: STRANSKA, 2017

Na otazku ¢. 2 odpovédélo 52 respondentd (100 %). Délku praxe v oboru
intenzivni péce nebo anestezie do 5 let uvedlo 5 respondentti (10 %), moznost 6 - 10 let
uvedlo 7 respondentl (13 %), moZnostl1 - 15 let uvedlo 13 respondentd (25 %) a déle
nez 16 let uvedlo 27 respondentt (52 %).
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Polozka 3 — Kolik kurzii Sdéleni nepriznivé zpravy jste absolvoval/a?

Tabulka 3 — Pocet absolvovanych kurzi

PoloZka 3
odpoveéd’ absolutni ¢etnosti relativni Cetnosti
1 22 42 %
2 23 44 %
3 7 14 %
celkem 52 100 %

Zdroj: STRANSKA, 2017

Graf 3 — Pocet absolvovanych kurzii

Polozka 3
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Zdroj: STRANSKA, 2017

Na otazku €. 3 odpovédélo 52 respondentti (100 %). Jednoho kurzu se podle
tabulky 3 zacastnilo 22 respondentl (42 %), dvou kurzi se zacastnilo 23 respondenti

(44 %) a vsech tfech kurzii se zGc¢astnilo 7 respondentti (14 %).
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Polozka 4 — Jak hodnotite celkovy prinos kurzu?

Tabulka 4 — Hodnoceni ptinosu kurzi

Polozka 4
absolutni relativni
hodnoceni kurzii cetnosti cetnosti
velmi pfinosny pro praxi-pouzivam dovednosti v
praxi 49 92 %
velmi piinosny pro praxi-nemam moznost pouzit
Vv praxi 0 0%
nevidim rozdil pfed kurzem a po kurzu 2 4%
jiné 2 4%
celkem 53 100 %
Zdroj: STRANSKA, 2017
Graf 4 — Hodnoceni piinosu kurzt
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Zdroj: STRANSKA, 2017

U otazky ¢. 4 byla moznost odpovédét na vice odpovédi, proto je u otazky 53

odpovédi (100 %). Prvni moZnost, tedy odpovéd’: velmi pfinosny pro praxi- pouzivim

dovednosti v praxi zvolilo 49 respondentd (92 %). Druhou moznost, Ze je kurz velmi

pfinosny, ale nemé moznost pouzit v praxi, nezvolil Zadny z respondentt (0 %). Dva

respondenti (4 %) zvolili moznost, Ze nevidi rozdil pfed kurzem a po kurzu. Dva

respondenti (4 %) zvolili moznost jiné, kdy volné odpovédéli: Mirny prinos do praxe

Z kurzu urcité je. Realita je trochu odlisna od toho, na co kurz pripravuje. Asi jsem ho

mel absolvovat jako mlady lékar a usetril bych si nekolik omyli.
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Polozka 5 — Stresuje Vas sdélovani nepriznivé zpravy pozistalym vice nez
jiné pracovni povinnosti? (intubace, hrudni drenaz, resuscitace).

Tabulka 5 — Stres a pracovni povinnosti

PoloZka 5
odpoveéd absolutni ¢etnosti relativni ¢etnosti
ano, stresuje me to vice 31 60 %
ne, nestresuje me to vice 21 40 %
celkem 52 100 %

Zdroj: STRANSKA, 2017

Graf 5 — Stres a pracovni povinnosti
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Zdroj: STRANSKA, 2017

Otazku ¢. 5 zodpovédélo 52 respondentii (100 %). Tticet jedna respondentl
(60 %) zvolilo prvni moznost — ano, stresuje mé to vice. Moznost druhou — ne,

nestresuje mé to vice, zvolilo 21 respondentd (40 %).

Tabulka 6 — Vztah stresu u pracovnich povinnosti a pohlavi

Polozka Sa
odpovéd muZzi zeny
ano, stresuje me to vice 9 22
ne, nestresuje mé to vice 12 9
celkem 21 31
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Polozka 6 — Prirad’te prosim Cisla k ¢innostem, podle intenzity stresu 1 - 4,
(1 — nejnizsi intenzita stresu, 4 - nejvyssi).

Tabulka 7 — Intenzita stresu

Polozka 6
odpoveéd’ intenzita stresu 1 2 3 4 | celkem
SNZ absol.¢etnosti 4 5 19 24 52
relat. ¢etnosti 8%| 10%| 37%| 46 % | 100 %
) absol.¢etnosti 30 14 7 1 52
intubace :
relat. ¢etnosti 58% | 27% | 13%| 2% | 100 %
, . absol.¢etnosti 15 26 10 1 52
hrudni drenaz :
relat. ¢etnosti 29% | 50% | 19%| 2% | 100 %
. absol.¢etnosti 9 12 20 11 52
resuscitace -
relat. ¢etnosti 17% | 23%| 38% | 21 % | 100 %
vymeéna sluzby s absol.Cetnosti 43 7 2 0 52
kolegou relat. &etnosti 83%| 13%| 4%| 0%/ 100 %
. absol.¢etnosti 24 15 11 2 52
konflikt se sestrou -
relat. ¢etnosti 46 % | 29% | 21%| 4%| 100 %
konflikt s nadfizenym absol.cetnost} 1 18 17 16 52
relat. ¢etnosti 2%| 35%]| 33% | 31% | 100 %
, . s absol.¢etnosti 35 9 7 1 52
prace prescas -
relat. ¢etnosti 67% | 17%)| 13%| 2% | 100 %

Zdroj: STRANSKA, 2017
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Graf 6 — Intenzita stresu
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Zdroj: STRANSKA, 2017

Na otazku ¢islo 6. odpovédélo 52 respondentt (100 %). Nejvyssi intenzitu stresu
respondenti zvolili u sdélovani neptiznivé zpravy, a to 24 respondentli (46 %). DalSich
19 respondentt (37 %) pfifadilo k této moZnosti stupenl intenzity stresu 3. Stupen
intenzity stresu 2 u této moznosti zvolilo 5 respondentt (10 %) a 4 respondenti (8 %)
jako uplné nejnizsi intenzitu stresu. U intubace zvolil nejvyssi intenzitu stresu pouze 1
respondent (2 %), stupenl intenzity stresu 3 ji pfifadilo 7 respondentl (13 %). Stupen
intenzity stresu 2 K intubaci piifadilo 14 respondentt (27 %) a nejnizsi intenzitu zvolilo
30 respondenti (58 %). Také u hrudni drenaze zvolil nejvyssi intenzitu stresu 1
respondent (2 %), stupen intenzity stresu 3 ji ptifadilo 10 respondentt (19 %). Druhou
nejmensi intenzitu ji ptifadilo 26 respondentd (50 %) a nejnizsi intenzitu stresu zvolilo
15 respondentl (29 %). Resuscitaci nejvyssi intenzitu stresu pfifadilo 11 respondentt
(21 %), druhou nejvyssi 20 respondentt (38 %), druhou nejnizsi intenzitu zvolilo 12
respondentd (23 %) a nejniz§i intenzitu vybralo 9 respondentd (17 %). Zadny
respondent nezvolil u vymény s kolegou nejvyssi intenzitu stresu, pouze 2 respondenti
(4 %) zvolili druhou nejvyssi intenzitu stresu. Druhou nejniz$i intenzitu zvolilo 7
respondenttt (13 %) a nejniz$i intenzitu stresu ji pfifadilo 43 respondenti (83 %).
U konfliktu se sestrou zvolili 2 respondenti (4 %), nejvyssi intenzitu stresu, druhou
nevyssi intenzitu zvolilo 11 respondentl (21 %). Druhou nejnizsi intenzitu ptiradilo ke
konfliktu se sestrou 15 respondentt (29 %) a 24 respondentl (46 %) zvolilo nejnizsi
intenzitu stresu. Ke konfliktu s nadiizenym 16 respondentt (31 %) ptifadilo nejvyssi

intenzitu stresu, druhou nejnizsi intenzitu 17 respondentd (33 %), druhou nejnizsi
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zvolilo 18 respondentti (35 %) a za nejnizsi intenzitu ji zvolil pouze 1 respondent (2 %).
K préci pies ¢as prifadil 1 respondent (2 %) nejvyssi intenzitu stresu, druhou nejvyssi ji
piifadilo 7 respondentti (13 %), druhou nejniZsi intenzitu zvolilo 9 respondentt (17 %) a

nejnizs§i intenzitu ptifadilo 35 respondentti (67 %).

Polozka 7 — Kolik ¢asu mate na sdéleni nepfiznivé zpravy u
pacientii/blizkych?

Tabulka 8 — Délka ¢asu

Polozka 7

délka casu absolutni ¢etnosti | relativni Cetnosti
10 minut 0 0%
30 minut 0 0%
kolik potiebuji 30 55 %
jak kdy - nejméné vSak 20 minut 21 38 %
vzdy 5 - 10 minut 0 0%
jiné 4 7%
celkem 55 100 %

Zdroj: STRANSKA, 2017

Graf 7 — Délka ¢asu
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U otazky ¢. 7 mohli respondenti vybrat vice odpovédi, proto je u otazky 55
odpovédi (100 %). Prvni a druhou moznost (10 a 30 minut) nezvolil zddny respondent
(0 %). Tticet respondenti (55 %) vybralo moznost: Kolik potfebuji. Dvacet jedna
respondentt (38 %) zvolilo moznost: Jak kdy — nejméné vsak 20 minut. Odpoved:
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Vzdy 5 - 10 minut zvolil 1 respondent (2 %). Moznost jiné zvolili 3 respondenti (5 %),

odpovédi jiné: 1. Jen spise zcela vyjimecné nebylo dostatek casu diky jinym nezbytnym

akutnim tikoniim u jinych pacientu. 2. Riizné podle okolnosti a podle pribuznych. 3. Jak

kdy, nekdy 5 minut, nekdy 15 i déle.

PoloZka 8- Jak se pripravujete a sdéleni nepriznivé zpravy?

Tabulka 9 — Piiprava na SNZ

Polozka 8
odpoveéd’ absolutni ¢etnosti relativni ¢etnosti
zajistim neruSenou mistnost 32 62 %
vypindm mobil 12 23 %
nachystam kapesniky 1 2%
nepfipravuji (nevim jak) 1 2%
nepfipravuji (nepotiebuji) 0 0%
jiné 6 12 %
celkem 52 100 %
Zdroj: STRANSKA, 2017
Graf 8 — Piiprava na SNZ
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Na otazku €. 8 odpovédélo 52 respondentti (100 %). Moznost: zajistim nerusenou
mistnost, zvolilo 32 respondentd (62 %), moznost: vypindm mobil, zvolilo 12
respondentt (23 %), moznost: nachystam kapesniky, zvolil 1 respondent (2 %),
moznost: neptipravuji (nevim jak) zvolil také 1 respondent (2 %), moznost: neptipravuji
(nepottebuji) nezvolil zadny respondent (0 %), moznost jiné zvolilo 6 respondentd
(12 %), z nichz kazdou odpovéd’ psal 1 respondent (2 %), kdy voln¢ odpoveédéli: 1.
Zvolila bych vice moznosti, nekdy musim sdelit po telefonu (ne darcovstvi). 2. Zajistim
nerusenou mistnost, kapesniky, vodu, cisté sklenice a odlozim Si mobil na sesterné. 3.
Zopakuji si informace o pritbéhu nemoci a uvodni rec. 4. Vice odpoveédi - mistnost,
kapesniky, voda a cas. 5. Nemdm podminky se pripravit. 6. Prvni tri (nerusend

mistnost, vypinam mobil, nachystam kapesniky).
Polozka 9 — Kde obvykle sdélujete nepriznivé zpravy?

Tabulka 10 — Mista pro sdélovani nepiiznivych zprav

Polozka 9
odpoveéd’ absolutni Cetnosti relativni Cetnosti

na chodbé 7 12 %
u postele pacienta 6 11 %
ve vyhrazené mistnosti na oddéleni (ke

komunikaci s pfibuznymi) 29 51 %
na sestern¢ 0 0%
na lékarském pokoji 8 14 %
jak kdy 5 9%
jiné 2 4%
celkem 57 100 %

Zdroj: STRANSKA, 2017
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Graf 9 — Mista pro sdéleni nepiiznivych zprav

Polozka 9
35
30
25
20
15
10
o B i =
0 T T . T T T T -_\
R > > 2 D R
& & o & N \év& N4
QO o> ) & ) N
O N ENay
\»Q 0
& g
AG@

Zdroj: STRANSKA, 2017

U otazky ¢. 9 bylo mozné vybrat vice moznosti, proto je u této otazky 57

odpovédi (100 %). Na chodb¢ sdéluje nepiiznivou zpravu 7 respondentd (12 %), u

postele pacienta 6 respondenti (11 %), ve vyhrazené mistnosti (ke komunikaci

s ptibuznymi) sdéluje nepiiznivou zpravu 29 respondentli (51 %). Na sesterné nesdéluje

neptiznivou zpravu zadny respondent (0 %), na 1ékatském pokoji 8 respondentti (14 %).

Odpoveéd jak kdy zvolilo 5 respondentd (9 %) a moznost jiné zvolili 2 respondenti

(4 %). Odpovédi jiné: 1. ZZS- doma u pribuznych. 2. Ve viastni pracovné.
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Polozka 10 — Jaké emoce citite pii sdéleni nepiiznivé zpravy? Prirad’te
prosim ¢isla (0 — viibec, 1 — minimalné, 2 — pocit'uji).

Tabulka 110 — Intenzita emoci

Polozka 10
odpoved’ intenzita emoci 0 1 2| celkem
absol. ¢etnosti 48 4 0 52
vztek
relat. ¢etnosti 92%| 8%| 0%| 100%
absol. ¢etnosti 25 19 8 52
bezmoc
relat. ¢etnosti 48% | 37% | 15% | 100 %
o absol. ¢etnosti 12 20 20 52
napeti
relat. ¢etnosti 23%|38% | 38% | 100 %
absol. ¢etnosti 14 20 18 52
smutek
relat. ¢etnosti 27% | 38% | 35%| 100 %
, absol. ¢etnosti 1 11 40 52
litost
relat. ¢etnosti 2% 21%|77% | 100 %
absol. ¢etnosti 28 14 10 52
bezradnost
relat. ¢etnosti 54% | 27% | 19% | 100 %
Zdroj: STRANSKA, 2017
Graf 10 — Intenzita emoci
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Zdroj: STRANSKA, 2017
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Na otazku ¢. 10 odpoveédélo 52 respondentt (100 %). Vztek nepocituje 48
respondentli (92 %), Ctyfi respondenti (8 %) ho pocituji minimalné¢ a moznost —
pocituji, nezvolil Zadny respondent (0 %). Bezmoc nepocituje 25 respondentti (48 %),
minimalné ji pocituje 19 respondentti (37 %) a pocituje ji 8 respondentd (15 %). Napéti
nepocituje 12 respondentii (23 %), minimaln¢ ho pocituje 20 respondentd (38 %) a
pocituje ho také 20 respondentt (38 %). Smutek nepocituje 14 respondentt (27 %),
minimaln¢ ho pocituje 20 respondentli (38 %) a pocituje ho 18 respondentti (35 %).
Litost nepocituje 1 respondent (2 %), minimalné ji pocituje 11 respondenti (21 %) a
pocituje ji 40 respondentti (77 %). Bezradnost nepocituje 28 respondenti (54 %),

minimalné ji pocituje 14 respondentti (27 %) a pocituje ji 10 respondentil (19 %).

Polozka 11 — Jak dlouho Vam trva se vyrovnat se sdélenim nepiiznivé
zpravy?

Tabulka 12 — Délka ¢asu

Polozka 11
odpovéd absolutni ¢etnosti | relativni Cetnosti
max. n¢kolik hodin 30 58 %
1 mésic 22 42 %
1 rok 0 0%
déle nez 1 rok 0 0%
celkem 52 100 %

Zdroj: STRANSKA, 2017

Graf 11 — Délka ¢asu
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Na otazku ¢. 11 odpovédélo 52 respondenti (100 %). Moznost prvni, Ze se
se sdélenim nepfiznivé zpravy vyrovnava max. n¢kolik hodin, zvolilo 30 respondent
(58 %). Moznost 1 mésic, zvolilo 22 respondentii (42 %). Moznosti 1 rok a déle nez

jeden rok nezvolil zadny respondent (0 %).

Polozka 12- Jak a kde travite ¢as po sdéleni nep¥iznivé zpravy?

Tabulka 13 — Traveni ¢asu po SNZ

Polozka ¢. 12

odpoveéd’ absolutni ¢etnosti | relativni Cetnosti
s vlastni rodinou 11 16 %
s kolegy v praci 36 52 %
sam v praci 11 16 %
u psychologa 0 0%
sam/a venku 3 4 %
jiné 8 12 %
celkem 69 100 %

Zdroj: STRANSKA, 2017

Graf 12 — Traveni ¢asu po SNZ
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U otazky ¢. 12 bylo mozné zvolit vice moznosti, proto je u této otazky 69
odpovédi (100 %). Prvni moznost, Ze travi Cas s vlastni rodinou, zvolilo 11 respondentti
(16 %). Druhou moznost, Ze s kolegy Vv praci zvolilo 36 respondentt (52 %), moznost

sdm v praci zvolilo 11 respondentl (16 %). U psychologa netravi po sdéleni neptiznivé
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zpravy zadny respondent (0 %). Moznost sam/a venku zvolili 3 respondenti (4 %).
Moznost jiné zvolilo 8 respondentl (12 %), kdy se vSechny odpovédi velmi shodovaly:

Veétsinou je potreba se vénovat dalsim pracovnim povinnostem a pacientum.

Polozka 13 — Kdo Vam nejvice pomaha po sdélené nepiiznivé zpravy?

Tabulka 14 — Pomoc po sd€leni nepfiznivé zpravy

Polozka 13

odpovéd’ absolutni ¢etnosti | relativni Cetnosti
vlastni rodina 22 31 %
kolegové 23 32 %
psycholog 3 4%
sestry 1 1%
pratelé 7 10 %
nepotiebuji pomoc 15 21 %
jiné 0 0%
celkem 71 100 %

Zdroj: STRANSKA, 2017

Graf 13 — Pomoc po sdé€leni neptiznivé zpravy
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Zdroj: STRANSKA, 2017
U otazky ¢. 13 bylo mozné zvolit vice moznosti, proto je u této otazky 71
odpovédi (100 %). Prvni moznost, tedy Ze nejvice pomaha po sdéleni neptiznivé zpravy
vlastni rodina, zvolilo 22 respondenti (31 %), druhou moZnost, nejvice pomahaji

kolegové, zvolilo 23 respondentli (32 %), moznost, Ze nejvice poméha po sdéleni
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nepiiznivé zpravy psycholog, zvolili 3 respondenti (4 %), Ze nejvice pomahaji sestry,
zvolil pouze 1 respondent (1 %). Pratelé poméhaji po sdéleni nepfiznivé zpravy sedmi
respondentim (15 %). Nepotiebuje pomoc 15 respondentl (21 %) a moznost jiné

nezvolil zadny respondent (0 %).
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Polozka 14 — Co Vam aktualné chybi pro lepSi zvladani situace pri sdélovani

nepriznivé zpravy?

Tabulka 15 -Co chybi pro lepsi zvladani situace

Polozka 14
odpoveéd’ absolutni ¢etnosti relativni Cetnosti
kurz 18 35%
¢as a prostor 12 23 %
nic 8 15 %
zkuSenosti 14 27 %
celkem 52| 100 %
Zdroj: STRANSKA, 2017
Graf 14 - Co chybi pro lepsi zvladani situace
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Zdroj: STRANSKA, 2017

Na otazku ¢. 14 odpovédélo 52 respondentli (100 %). Osmnact respondentl
(35 %) odpovédelo, Ze jim chybi kurz, dvanact respondentti (23 %) odpovédélo cas a
prostor, osm respondentti (15 %) odpovédélo, ze jim nechybi nic a ¢trnact respondentt

(27 %) odpovedelo, Ze jim chybi zkuSenosti.
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PoloZka 15 - Pamatujete si na prvni kurz Sdéleni nepriznivé zpravy - jaké
emoce ¢i vzpominky to ve Vas zanechalo?

Tabulka 16 — Prvni kurz SNZ

PoloZka 15
odpoveéd’ absolutni Cetnosti | relativni Cetnosti
vilbec si nepamatuji 2 3%
kladné - vzpominam 18 30 %
kladné- vyuzivdm v praxi 38 63 %
jiné 2 3%
celkem 60 100 %

Zdroj: STRANSKA, 2017

Graf 15 — Prvni kurz SNZ
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U otazky ¢. 15 bylo mozné vybrat vice moznosti, proto je u této otazky 60
odpovédi (100 %). Prvni moznost: vibec si nepamatuji, zvolili 2 respondenti (3 %),
moznost: kladné — vzpominam, zvolilo 18 respondentd (30 %). Moznost: kladné —
vyuzivam v praxi, zvolilo 38 respondenti (63 %). Moznost jiné, vybrali 2 respondenti
(3 %). Odpovedi jiné: 1. Byla jsem naprosto nadsenad. 2. Nejsem priznivcem hranych

scének, hazeni klubicka, tykani s kazdym, koho vidim poprvé.
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PoloZka 16 - Jakym vyvojem jste od té doby pri sdélovani nepriznivé zpravy
prosla/prosel?

Tabulka 17 — Dalsi vyvoj

Polozka 16
absolutni relativni
odpoveéd cetnosti cetnosti
kurz mi pomohl ujasnit si sd€lovani neptiznivé
Zpravy 47 73 %
musel/a jsem si vytvofit vlastni strukturu zvladani
situace 7 11 %
vzdy improvizuji dle situace 8 13 %
jiné 2 3%
celkem 64 100 %
Zdroj: STRANSKA, 2017
Graf 16 — Dalsi vyvoj
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U otazky ¢. 16 bylo mozné vybrat vice odpovédi, proto je u této otdzky 64
odpovédi (100 %). Prvni moznost: kurz mi pomohl ujasnit si sdélovani neptiznivé
zpravy, zvolilo 47 respondentd (73 %). Druhou moZnost: musel/a jsem si vytvofit
vlastni strukturu zvladani situace 7 respondent (11 %). Tteti moznost: vzdy
improvizuji podle situace, zvolilo 8 respondentii (13 %). Moznost jiné zvolili dva
respondenti (3 %), kdy volné odpovédéli: 1. Ziskala jsem ujisténi, zda a v cem postupuji

spravne. 2. Snazim se prizpusobit vzdy podle pribuznych.
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Polozka 17 — Jak sdé€lujete nepfiznivou zpravu?

Tabulka 18 — Zptsob sdéleni neptiznivé zpravy

Polozka 17

odpoveéd’ absolutni ¢etnosti| relativni Cetnosti
mam zazité automatizmy, jak neptiznivou
zpravu sdélit, a ¢inim vzdy podle nich 10 16 %
improvizuji 8 13 %
nepfemyslim o tom 1 2%
vychazim z kurzu 41 66 %
jiné 2 3%
celkem 62 100 %
Zdroj: STRANSKA, 2017
Graf 17 — Zpusob sdéleni nepfiznivé zpravy
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U otazky €. 17 bylo mozné zvolit vice odpovédi, proto je u otdzky 62 odpovédi
(100 %). Prvni moZnost - mam zazité automatizmy, jak nepiiznivou zpravu sdélit, a
¢inim vzdy podle nich, zvolilo 10 respondentd (16 %). Druhou moznost — improvizuiji,
zvolilo 8 respondentd (13 %). Tteti moznost — nepfemyslim o tom, zvolil 1 respondent
(2 %), ¢tvrtou moznost — vychazim z kurzu, zvolilo 41 respondentti (66 %). Moznost

jiné zvolili dva respondenti (3 %), kdy se jejich odpovédi velmi shodovaly: Zpiisob

Zdroj: STRANSKA, 2017

sdeleni vzdy upravuji podle situace, nalady a postoje pribuznych.
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6.5 DISKUSE

Bakalaiska prace si kladla za hlavni cil shrnout a zpracovat vysledky evalua¢niho
dotazniku, ktery byl distribuovan absolventim kurzi ,,Sdélovani nepfiznivych zprav.«
Bohuzel nejde vysledky tohoto prizkumu srovnat s jinymi autory vysokoskolskych
praci. Pti prohledavani zdroj jsme neobjevili prace, které by se vénovaly problematice
sdélovani neptiznivych zprav u pozistalych zemtelych darci organd, ale pro srovnani
nékterych vysledkd naseho prizkumu jsme je porovnali s doporucenymi Kkritérii pro

komunikaci s poziistalymi, které uvadi Spatenkova (2013).

Kurzy ,,Sdélovani neptiznivych zprav* potada doc. MUDr. Eva Pokorna, CSc. pro
oSetfujici lékafe z oddéleni ARO/JIP darcovskych nemocnic Transplantcentra IKEM.
Na hlavni cil nam odpovidaji vysledky ¢étyf polozek. V souvislosti s timto cilem
uvadime vysledky kvantitativniho prizkumného Setieni (viz tabulky 4, 14, 16, 17). U
polozky €. 4 jsme se dotazovali respondentu, jak hodnoti celkovy piinos kurzi. V grafu
4 muzeme vidét, Ze pro prevaznou ¢ast respondentil (92 %) byl kurz velmi pfinosny pro
praxi. U polozky 14, coz byla oteviend otdzka, jsme se respondentli dotazovali, co jim
aktualné chybi pro lepsi zvladani situace pii SNZ. V grafu 14 mlzeme vidét, ze 18
respondenttt (35 %), by pro lepsi zvladani situace uvitalo dalsi kurz SNZ. Z toho
vyplyva, Ze je zdjem o opakované absolvovani kurzu SNZ. U polozky 16 jsme se
dotazovali respondentt, jakym vyvojem od té doby pii SNZ prosli. V grafu 16 mizeme
vidét, ze vétsin€ respondentll (73 %) kurz pomohl ujasnit si sdélovani neptiznivé
zpravy. U polozky 17 jsme se dotazovali respondentil, jak sd€luji nepiiznivé zpravy.
CtyFicet jedna respondentil (66 %) vychazi z kurzu a z toho vyplyva, Ze ziskané znalosti

z kurzt jsou aplikovany v praxi.

Diléi cil 1 (v ndvaznosti na prizkumnou otdzku) mél zjistit, zda je sdélovani
neptiznivych zprav pro 1€kate vice stresujici neZ jiné pracovni ¢innosti napf. intubace,
hrudni drendz, resuscitace. Tyto vykony jsme zamérné vybrali z diivodu jejich Casové
naro¢nosti, stresového faktoru a vyzadujicich vysokou miru soustfedéni a
pfizpisobivosti k dané situaci. Na prizkumnou otazku ndm odpovida polozka 5. Tticet
jedna respondent (60 %) odpovédélo, ze je SNZ stresuje vice, neZ jiné pracovni
¢innosti. Pro tuto prizkumnou otazku jsme zvolili test nezavislosti chi - kvadrat.
Zjistovali jsme, zda jsou odpovédi zavislé na pohlavi respondentii. Z kontingen¢ni

tabulky Sa je zfejmé, Ze Zeny stresuje SNZ vice nez muze. Prostfednictvim chi-kvadratu
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se nam vSak nepotvrdilo, Ze by tato odpovéd byla zavisla a pohlavi respondentt.
Tabulka 5a zobrazuje vztah skutecnych a ocekavanych cetnosti. Dle skutecnych

cetnosti. ...

Spatenkové (2013) poukézala na pocity a reakce poradcti pro poziistalé, které jsou
sice pfirozené a bézné, ale pro klienta nejsou moc uzite¢né a pomahajici: bezmocnost,
stud a rozpaky, nedostateény o¢ni kontakt, vztek, hluboky soucit, neklid. Diléi cil 2 (v
navaznosti na prizkumnou otazku) mél zjistit, jaké emoce l€kaii nejvice pocituji pii
sdélovani nepfiznivych zprav. V souvislosti s prizkumnou otazkou uvadime vysledky
kvantitativniho prizkumného Setfeni (viz tabulka 10). Pfevazna ¢ast respondentti mirn¢
az znacn¢ pocit'uje litost (98 %) a napéti (76 %). Smutek pocituje vétSina respondentli
(73 %). Bezradnost pocituje necela polovina (46 %). Bezmoc pocituje polovina

respondentl (52 %) a v malé mite (8 %) pocituji vztek.

Dil¢i cil 3 (v navaznosti na prizkumnou otazku) mél zjistit, zda 1ékafum trva
vyporadat se s SNZ déle nez 1 mésic. Podle vysledkii prizkumného Setfeni (viz Tabulka
11) se nam dil¢i cil nepotvrdil. VSichni respondenti uvedli, Ze se vyrovnavaji s SNZ za

nékolik hodin nebo do 1 mésice.

Spatenkova (2013) klade diiraz na volbu prostiedi pfi poskytovani poradenstvi
pozlstalym, protoze milZze pozitivné ¢i negativné ovlivnit klienta a cely poradensky
proces. Adekvatni prostifedi by mélo respektovat potieby poradce a predevsim klienta,
zejména se jednd o (nerusené soukromi, zabezpecenou mistnost proti hluku zvenci i
zevnitt, zajisSténi dobrého vétrani v mistnosti, adekvatni teplotu v mistnosti, pfijemné
osvétleni, pohodIné sezeni, zadné silné pachy, piijjemné barvy v mistnosti, né€kolik
obrazii ¢i plakatt, nejlépe s uklidiujici scenérii). Nas Diléi cil 4 (v navaznosti na
pruzkumnou otazku) mél zjistit, co aktudlné chybi 1ékaiim pro lepsi zvladani sdélovani
neptiznivych zprav. V souvislosti s prizkumnou otdzkou uvadime vysledky
kvantitativniho priizkumného Setfeni (viz Tabulka 14). Dvanacti respondentim chybi
Gas a prostor, ktery je podle Spatenkové (2013) velmi ddlezity pro komunikaci
S poziistalymi. V grafu 9 mizeme vidét, ze se vysledky naSeho kvantitativniho
prizkumu Setfeni neshoduji s kritérii, které by podle Spatenkové (2013) mélo adekvatni
prostiedi spliiovat. U 13 respondentt (23 %) nespliuje z vySe uvedenych kritérii pro

adekvatni prostiedi pro komunikaci s pozlistalymi ani jedno.
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6.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

S ohledem na vysledky naseho prizkumu a pozitivniho ohlasu na tyto kurzy jsme
toho nazoru, ze by mély byt zavedeny do celozivotniho vzdélavani Iékait, které by

mohly byt finanéné podporovany a akreditovany.

Kurzy ,,Sdélovani neptiznivych zprav by mély absolvovat 1ékafi, aby se ujistili,
co d¢€laji spravné a jak se na tuto nepiijemnou situaci pfipravit v rdmci moznosti, které
na oddé€leni maji. UrcCité by bylo pfinosem, kdyby se s 1€kafi ti€astnil kurzu 1 nelékatsky
personal, ktery by si zkusil, co takova situace piedstavuje a mohl by pak v praxi 1ékaie

vice psychicky podpofit.
Doporuceni pro 1ékate:
e Nepodcenovat problematiku SNZ
e Nebat se fict, ze je to narocné a pozadat o pomoc

e Ucastnit se kurzii SNZ
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ZAVER

Cilem teoretické &asti bylo popsat historii transplantace v CR a ve svéts. Dale
popsat rozdéleni darcli organti, vySetfeni potenciondlniho darce a jaké mohou byt u
darci organd kontraindikace. Dalsim cilem bylo popsat funkci koordinatora
V transplantaénim programu, jehoZz prace je klicova, popsat kurz ,,Sdélovani neptiznivé

zpravy* a uvést legislativni strdnku transplantace.

Cilem praktické ¢asti bylo zpracovat a popsat vysledky evalua¢niho dotazniku,
ktery byl distribuovan absolventim kurzii ,,Sd€lovani neptiznivych zprav.” Cil se nam
podafilo splnit, pro vétSinu respondentd je kurz piinosny do praxe a pomohl
absolventim ujasnit si samotné sdé€lovani nepfiznivych zprav. VéEtSina respondentt

uvedla u polozky 14, ze by uvitali dalsi kurz SNZ.

Na zaklad¢é formulovanych prizkumnych otazek se nam podatilo naplnit i 4 dil¢i
cile. Vramci prvniho dilcitho cile se nam podafilo zjistit, ze SNZ stresuje 31
respondentli (40 %) vic, nez jiné pracovni povinnosti napf.: (intubace, resuscitace,
hrudni drenaz). Zjistovali jsme pomoci chi — kvadrat testu, zda jsou odpovédi zavislé na
pohlavi respondentti, zavislost se v tomto pfipadé nepotvrdila. U druhého dil¢iho cile
jsme si dali za cil zjistit, jaké emoce nejvic 1ékati pocituji pii SNZ. Podafilo se nam
zjistit, Ze nejvic 1ékatt pocit'uje litost (98 %) a napéti (76 %). Ve tetim dil¢im cili jsme
zaznamenali, Zze l1ékafi se vyporadaji s SNZ za n€kolik hodin nebo do 1 mésice. U
dil¢iho cile 4 se nam podatilo zjistit, co aktualné Iékaiim chybi pro lepsi zvladani SNZ.
Ttinact respondentli (23 %) by potifebovalo Cas a prostor, ten je totiz nezbytny pro
zlepSeni situace u sdélovani nepfiznivych zprav pozlstalym. Nektefi respondenti
dokonce uvedli, ze sdé€luji nepfiznivou zpravu na chodbég, coZ neptlisobi dobfe na

pozustalé a 1ékafiim to ubira na profesionalité.

Bylo by pfinosem tento kurz zapojit do celozivotniho vzdélavani 1ékatt. Autor, by
jako budouci zdravotnicky zachranaf, o tuto zkuSenost jevil znacny zdjem, jelikoZ i pfi
zasahu zachranné sluzby dochazi k situacim, kdy je pfitomen po boku I€¢kate, ktery musi
sdélit nepfiznivou zprdvu vterénu a mohl by ho psychicky podpofit a pomoci

pozlstalym.
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Ptiloha A — Priivodni dopis absolventim kurzt

IKE
M INSTITUT
KLINICKE

A EXPERIMENTALNI
MEDICINY

Viazené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,
Vazeni Gcastnici kurzu ,,Sdélovani nepiiznivych zprav*,

velmi si vazim Vasi spoluprace na transplantaénim programu a uvédomuji si, ze
indikace zemfelé¢ho darce k odbéru organii je velice medicinsky, socidlné 1 emocné
naro¢na. Opakovang¢ tato témata spole¢né diskutujeme a usoudili jsme, ze bylo velmi
uzite¢né zafadit téma ,,sdélovani nepfiznivych zprav* do nasich vzdélavacich setkani a
vénovat se problematice komunikace s ptibuznymi v mnohem vétsi §ifi.

Nyni se na Vas obracim s prosbou vyhodnoceni evalua¢niho dotazniku
absolvovaného kurzu. Dotaznik je anonymni a je reflexi Vami absolvovaného kurzu.
Vystupy by mély poslouzit nejen pro vyhodnoceni pfinosu kurzil, ale zejména a hlavné
pro vyhodnéjsi argumentaCi pii jednani se sponzory, ministerstvem zdravotnictvi,
zdravotnimi pojistovnami ¢i zaméstnavateli ucastnikli naSich kurzii. Téma jsme
spolec¢né s kolegou Mgr. Jaroslavem Pekarou, Ph.D. vyhlasili jako téma bakalaiské
prace a ujala se jej studentka Michaela Stranska.

Dé&kuji Vam predem za Vas zajem, pomoc a spolupraci.

G Bt

doc. MUDr. Eva Pokorna, CSc., Transplantcentrum IKEM



Pfiloha B — Protokol ke schvaleni sbéru dat

Vysoké skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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Pfiloha C — Dotaznikové Setfeni

Mili absolventi kurzu Sdéleni nepfiznivé zpravy,

jmenuji se Michaela Stranskd a jsem studentkou tfetiho roc¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické o.p.s. se sidlem v Praze 5, Duskova 7, obor Zdravotnicky zachranaf.
Prosim Vas laskavé o spolupraci a vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a bude
zpracovan jako praktickd Cast moji bakalaiské prace, jejiz téma je: Sdélovani
neptiznivych zprav a problematika komunikace s pozistalymi zemielych darct organt.
Neptiznivé zpravy vtomto kontextu sdélujete zejména Vy, kdyz blizkym sdélujete
zavazné/nezvratné diagndzy jejich blizkych a vysvétlujete jim moZnost piipadného
odbéru organti k transplantacim.

Pfi vypliovani vyberte prosim nejvhodnéjsi odpovédi nebo napiSte vlastni na volny
radek. Miizete vybirat i vice odpovédi.

Na praci spolupracuji s doc. MUDr. Evou Pokornou, CSc. a Mgr. Jaroslavem Pekarou,
Ph.D. Vystupy by mély poslouzit nejen pro bakalaiskou praci, ale i pro dalsi
argumentaci sponzorim, ministerstvu zdravotnictvi, zdravotni pojistovngé, aj.

Mockrat dékuji za Vas Cas a vyplnéni.

Michaela Stranska

Problematika sdélovani nepfiznivych zprav

1. Vase pohlavi?
e Mmuz
e 7Zena

2. Jak dlouho pracujete v oboru (intenzivni péce, anestezie)?

e 0-5]et
e 5-10let
e 10-—15let

e Vicenez 15 let

3. Kolik kurzti Sdéleni nepiiznivé zpravy jste absolvoval/a?
1 2 3



4. Jak hodnotite celkovy ptinos kurzi?
e Vvelmi pfinosny pro praxi — pouzivam dovednosti v praxi
e velmi pfinosny pro praxi — nemadm moznost pouzit v praxi
¢ nevidim rozdil pied kurzem a po kurzu
e jiné

5. Stresuje Vas sdélovani nepiiznivé zpravy pozlstalym vice neZ jiné pracovni
povinnosti?
(intubace, hrudni drendz, resuscitace).
e ano, stresuje me to vice
® ne, nestresuje mé to vice

6. Prifad’te prosim ¢isla k ¢innostem, podle intenzity stresu 1-4, (1 - nejnizsi intenzita
stresu, 4 - nejvyssi).
e sdélovani nepfiznivé zpravyl - 2 - 3 - 4
e intubacel - 2 - 3 - 4
e hrudnidrenazl - 2 - 3 - 4
e resuscitacel - 2 - 3 - 4
e vymeéna sluzby s kolegoul - 2 - 3 - 4
e Konflikt se sestroul - 2 - 3 - 4
e konflikt s nadfizenyml - 2 - 3 - 4
e pracepiesCasl - 2 - 3 - 4

7. Kolik ¢asu mate na sdéleni nepiiznivé zpravy u pacientl/blizkych?
e 10 minut
e 30 minut
e kolik potiebuji
e jak kdy — nejmén¢ vsak 20 minut
e vzdy 5-10 minut
e jiné:

8. Jak se pfipravujete na sdéleni neptiznivé zpravy?
e zajistim neruSenou mistnost
e Vypinam mobil
e nachystam kapesniky
e nepfipravuji (nevim jak)
e nepfipravuji (nepotiebuji)
e jiné:



9. Kde obvykle sdélujete nepiiznivé zpravy?
e nachodbé
e U postele pacienta
e Ve vyhrazené mistnosti na oddéleni (ke komunikaci s pfibuznymi)
e na sesterné
e na lékatském pokoji
o jak kdy

10. Jaké emoce citite pii sdéleni nepiiznivé zpravy? Ptifad’te prosim ¢isla (0 — viibec, 1
- minimalné, 2 - pocit'uji)

o vztek

e bezmoc

e napéti

e smutek

e litost

e bezradnost
e jiné:

11. Jak dlouho Vam trva se vyrovnat se sdé¢lenim neptiznivé zpravy?
e max. n¢kolik hodin
e | mésic
e 1lrok
e déle nez 1 rok

12. Jak a kde travite ¢as po sdé€leni nepiiznivé zpravy?
e svlastni rodinou
e skolegy v praci
e sam v praci
e U psychologa
e sam/a venku



13. Kdo Vam nejvice pomaha po sdéleni neptiznivé zpravy?

vlastni rodina
kolegové
psycholog

sestry

pratelé

nepotiebuji pomoc

14. Co Vam aktualné chybi pro lepsi zvladani situace pii sdélovani nepiiznivé zpravy?
(vypiste prosim)

15. Pamatujete si na prvni kurz Sdéleni neptiznivé zpravy - jaké emoce ¢i vzpominky ve

Vas zanechalo?

vilbec si nepamatuji
Kladné - vzpominam
Kladné — vyuzivam v praxi
jiné:

16. Jakym vyvojem jste od té doby pti sdélovani neptiznivé zpravy prosla/prosel?

kurz mi pomohl ujasnit si sdélovani nepfiznivé zpravy
musel/a jsem si vytvofit vlastni strukturu zvladani situace
vzdy improvizuji dle situace

Jjiné:

17. Jak sd€lujete neptiznivou zpravu?

mam zazité automatizmy, jak neptiznivou zpravu sdélit, a ¢inim vzdy
podle nich

improvizuji

nepfemyslim o tom

vychazim z kurzu

Vi



