Principy a praxe Virginie Hendersonové oSetiovatelstvi aplikovaného na darcovstvi
organid po mozkové smrti

Registrované sestry byly jedny z prvnich specialistd v oboru nefyzickych transplantaci a darovani
organt, a to jak v oblasti nakupu, tak v klinické oblasti. Teorie oSetfovatelstvi jsou hojné dostupné v
literatuie a ucebnich osnovach pro osetfovatelstvi, ale zd&dné z nich nebyly pouzity k procesu darovani.
Znama teoretiCka osetfovatelstvi Virginia Hendersonova (1897-1996), casto oznaCovana jako ,,prvni
dama osetiovatelstvi®, vyvinula oSetfovatelsky model zalozeny na zivotnich cinnostech. Henderson
m¢la prukopnicky nazor, Ze oSetfovatelstvi stoji oddélen¢ od mediciny, a Ze oSetfovatelstvi se sklada z
vice nez jen z nasledovani ptikazt 1ékait. Hendersonové principy a praxe osetiovatelstvi jsou velka
teorie, kterou lze aplikovat na mnoho druhti oSetfovatelstvi. V tomto ¢lanku se teorie aplikuje na
intenzivné zaméfenou a specializovanou oblast darcovstvi organi k transplantaci. Ackoli koordinatofi
darcovstvi organi mohou pochdzet z asistentd lékait, zdravotnikli nebo jinych spfiznénych
zdravotnickych profesi, vétSina z nich jsou registrované zdravotni sestry. Na zakladé vrozené nutnosti
zapojeni rodiny a ptatel potencialniho darce jsou Hendersonové koncepty aplikovany na pééi a pécéi o
darce organd, na rodinu a piatele darce a v nékterych piipadech na samotnych pecovatelich.

Sestra je docasné védomi nevédomich, laska v Zivoté sebevraha, noha po amputaci, oci nové slepého, a
prostredky pohybu pro novorozence, znalosti a ditvéra pro mladou matku, hlas pro ty prilis slabé na to,
aby mluvili.

Osetrovatelsky teoretik Virginie Henderson (1897-1996), casto oznaCovana jako ,,prvni dama
oSetfovatelstvi* napsala tato slova v ,, Konceptu oSetfovatelstvi®, a v ¢asti s nazvem ,,OSetfovatelska
jedine¢na funkce.* Z kategorii oSetfovatelské teorie (metateorie, velka teorie, teorie stfedniho rozsahu a
teorie praxe), Hendersonové Velka teorie zivotnich Cinnosti poskytuje fadu myslenek, které jsou
dostatecn¢ Siroké na to, aby bylo mozné tuto teorii uplatnit do procesu darovani.
Pro prehlednost je darce organii v této praci definovan jako jedinec, ktery ma mozek mrtvy a je
kandidatem na darovani pevnych organt k transplantaci. I kdyz je mozné, aby zijici pacienti darovali
nekteré organy (napf. ledvina, segment jater, lalok plic), tento ¢lanek je omezen na zemftelé darce.
(Poznamka: Dar po srdecni smrt je dal$i moznosti darcovstvi organti ale zde to také neni diskutovano.)
Sestra zde odkazuje ob¢ registrované sestry praktikujici jako odbér organti profesionalni nebo zdravotni
sestry praktikujici v klinickém prostiedi, peCujici o pacienta, ktery se stal nebo se mize stat darce
organtl.

Mezi jeji komentaie o oSetiovatelském procesu Hendersonova poznamenala, Ze ,,nejlepsi zdravotni péce
je zaméfena na pacienta; jeSté Iépe, zaméfené na rodinu. Mezi zdravotni sestrou pecujici 0 nemoc
existuje také neptimé spojeni darce organti a pacient nebo pacienti, ktefi by mohli obdrzet organ nebo
organy od darce, pokud Cinnosti a péce sestry mohou ovlivnit Zivotaschopnost organt urcené pro
¢ekajici ptijemce. Ac¢koli si Henderson mohla ptedstavit nemocného nebo uzdravujiciho se pacienta,
kdyz uvedla své aktivity pro pomoc klientim, ona pozorovani se vztahuji i na pacienty s mozkovou
smrti. Hendrsonové zkusenosti, které proménila v koncept a teorii oSetfovatelstvi nam davaji lepsi
podminky, které buduji vynikajici péci.

Po vazném poranéni mozku a pii smrti je bezprostiedni, Ze pacient se stava potencialnim darce organt,
obvykle kdyz je stanoven soubor kritérii, ozna¢ované jako klinické spoustéce. Kdyz jsou podminky
splnén, coz vyvolava a doporuci organizaci pro odbér organti k nimz je nemocnice pfidruzena. Kritéria
mohou byt snizené skore na stupnici Glasgow kéma, Spatné vysledky neurologického vysetieni nebo
1ékaie, aby bylo mozné otestovat mozkovou smrt. Koordinator nakupu, transplanta¢ni odbornik
vySkoleny v darovani procesu, reaguje na misté do nemocnice, aby vyhodnotil situaci a vyhodnotil



potencial pro darcovstvi organti. Koordinator nakupu mize mit pozadi jako 1ékarsky asistent, zdravotnik
nebo jiny spojenec zdravotnicky pracovnik, ale vétSinou jde o registrované zdravotni sestry.

Kli¢ovou udalosti v tomto procesu je prohlaseni o smrti na zakladé neurologickych kritérii nebo
mozkovém tmrti, nevratné zastaveni v§ech mozkovych funkci véetné mozkového kmenu. Vétsina z 50
statli ve Spojenych statech pfijali zakon o jednotném urceni smrti, upravujici vyhlaseni smrti. Ackoli
tento zakon vyZzaduje, aby 1ékai pouzival ,,ptijaté 1ékaiské standardy*, nedefinuje, o jaké standardy jde,
vétsina zakonti ponechava mechanismus testovani na 1ékati, ale vétSina 1ékaii spoléha na kombinaci
vysetfeni kranidlnich nervii a testovani apnoe, pfijato spolecné s Uplnym klinickym obrazem, véetné
piirody a mechanismu trazu, normotermie, absence sedativa a normotenze. Vyzaduje test apnoe,
stanoveni vychozich hladin krevnich plyni s naslednym odpojenim na chvili od ventilatoru, nasleduje
druhy test krevnich plynd. Hlavnim indikatorem odmieni mozku je apnoe, narist 0 20 mm Hg hladiny
arterialniho oxidu uhli¢itého nad zakladni hodnotou, spojena se selhanim dychani. Pfi absenci reflexi
mozkového kmene a bez daliho vysvétleni piiznaki, je deklarovana mozkova smrt. Cas smrti je
dokumentovan licencovanym lékafem, pokud bylo zjisténo, Ze pacient kritéria splnil. Kdyz se provadi
vice nez 1 vySetfeni (napf. ve statech, které vyzaduji 2 nezavisla vysetieni), Cas smrti je ¢as druhého
potvrzeni. Prohleda se jakékoli rozhodnuti o darcovstvi organti u¢inéné pacientem pied smrti, ¢asto
oznacovany jako first-person souhlas. Pii absenci dokladu o souhlasu prvni osoby pfislusi rozhodnuti o
darovani organti legalni nejblizsi v hierarchickém potadi, véetné zdravotnické pIné moci.

Hendersonova identifikovala 14 aktivit pro pacienta pomoc, o které véfila, ze pomuze vratit pacienty K
nezavislosti. I kdyZ je jasné, Ze pacient s mozkovou smrti nebude navracen k nezavislosti, sestra
praktikujici Hendersonové teorii mize byt neslychanym hlasem a zajistit, aby rozhodnuti, ktera pacient
ucinil, byly stale nezavislé. Jako zdravotni sestra pedagog, teoretik a vyzkumnik Hendersonova odvodila
hodné z konceptu z jeji praxe a vzdélavani. Napsala obtiznosti vy¢lenéni oSetfovatelského procesu,
misto toho navrhuje, aby oSetfovatelsky proces byl ,analytickym procesem vyuzivan vSemi
poskytovateli zdravotni péce.

Aplikace Hendersonové modelu na ¥izeni darct organi

Normalni dychani

Hendersonové prvni ¢innosti je ,,normalni dychani®, potencialni darci organd utrpéli devastujici
neurologicka poranéni, at’ uz z divodu vnitfni poruchy (napi. prasklé aneuryzma, intrakranialni
krvaceni) nebo vngjsi zranéni (napf. stfelné zranéni, zavéseni). S automatickymi systémy téla byly vazné
ohrozeny, je dulezité zajistit a udrzovat odpovidajici okysli¢eni. Pokud pacient ztratil schopnost dychat
samostatné je nutna intubace a ventilace, nelze s nim jednat u pacienta s mozkovou smrti. Tato
intervence je typicka v péci o odezvu na trauma, ale bystra sestra, ktera si je védoma toho, ze darovani
organd muze byt umoznéno, pochopi ucinky, které ¢asné dychaci cesty a fizeni okyslicovani bude mit
dopad na zivotaschopnost organti pozdé&ji. Nedostatecné okysli¢ovani v ¢asnych rannich hodinach miize
poskodit nebo zni¢it organy. V dusledku fyziologického napadeni téla téZce zranénym mozkem,
nerovnovaha v cirkulujici krvi t€la mize nastat objem, ktery by mél byt bohaty na kyslik. Pokud je
nedostatecné okysliceni, mize nerovnovaha narusit nebo znicit funkci organd.

Jedeni a piti

,Jidlo a piti* jsou dalsi aktivity, které Hendersonova jmenovala. Neurologicka devastace zcela vylucuje
schopnost pacienta dobrovolné piijimat vyzivu. Kritickd hodina mezi poc¢ate¢nim zranéni a stanoveni
mozkové smrti vyzaduje vyzivu a chytra sestra, ktera dokaze navrhnout tekutinu a elektrolyt infuze,
spolu s moznou transfuzi krevniho produktu, k udrzeni funkce organu, a farmakologickou intervenci,
jako je podavani desmopresinu, acetatu a mannitol, k prevenci diabetu insipidu, tfeti rozte¢ nebo
vycCerpani objemu. Sestry s& mozna potiebuji prosadit v tomto okamziku. Lékaii a jini mohou vidét
situaci jako beznadéjnou a zacit de-eskalovat péci. Pokud tym primarni zdravotni péée vidi transfuzi
krve ,,beznadéjnému” pacientovi jako zbyte¢nou, mize potiebovat pouceni a upominky na potencialni
pfijemce darovanych organti, pokud by se doty¢ny pacient stal darce organu. Kvuli katastrofické
nestabilité a zvySené rychlosti metabolismu v dusledku stresu v potencialnimu darci organd, zasoby
jaterniho glykogenu jsou vycerpany.



Ackoli vétsina organizaci pro odbér organti nezahrnuji vyzivové dopliiky v organech

vedeni darct, ne¢které dikazy naznacuji, ze potencidlnimu darci organti by prospélo doplnéni dextrozy,
aminokyselin a mastnych kyselin a glutaminu. Ziviny, jako je dextréza, glutathion,

adenosin a rafin6za jsou zahrnuty v rtiznych konzervacni roztoky dodavané piimo do organt

béhem obnovy a piepravy. Pro potencialniho darce organt, Hendersonové koncept pomoci klientovi
»adekvatné jist a pit* se rozsifuje o nastoleni a udrzeni hydratace a normovolemie

k podpote adekvatni funkce organ.

Odstranéni télesného odpadu

Henderson uvadi ,,eliminaci télesného odpadu jako treti aktivitu. Kdyz je funkce mozku narusena,
produkce antidiuretického hormonu Casto klesé a uplné se zastavi smrti mozku. Ledviny jsou ¢asto velmi
citlivé na toto zranéni a Casto reaguji snizenym vydejem modi, diabetem insipidem, nebo jinymi
anomaliemi. Sestra, kterd rozumi jemné rovnovaze mezi funkci ledvin a mnoha dal$imi ostatnimi
télesnymi systémy, bude tento monitorovaci organ znat prostiednictvim laboratornich testi v
pravidelnych intervalech je zasadni a podle potfeby navrhne zasahy. Bystré sestry, které pracuji s
potencialnim organem darce také chapou, Ze pietizeni tekutinami je Casto neblahy vedlejsi ucinek
traumatické péce - i kdyz nemusi byt patrné n€kolik hodin - takze sestry budou sledovat vice indikatort
(napft. arteridlni a / nebo centralni katétry) a navrhuji zasahy k udrzeni stability.

ZAdouci drzeni téla / spanek a odpocinek

Zvazte Hendersonové dalsi 2 aktivity, ,,abyste se pohnuli a udrzovali pozadovanou polohu® a ,,spat a
odpocivat* dohromady. Neurologicka devastace vylucuje veSkery dobrovolny pohyb. Jako by to bylo v
kématu pacienta, zdravotni sestra zajist'uje ¢asté premisténi pacienta, aby se zabranilo rozpadu kuze,
plicnich infiltrati a zapalu plic. Plice k transplantaci jsou obtizné udrzovatelné a stejny kompromis je
ocekavan Vv jakémkoli pripadé, kdy je nepohyblivy pacient pfipoutdn na lizko, to plati pro mozkové
mrtvé potencidlni darce organt. Plice, které by mohly byt nakonec transplantovany jiny pacient
potiebuje intenzivni péci, aby optimalizoval svou funkci.

Vyberte vhodné obleceni: Oblecte se a sviéknéte

Dalsi aktivitou Hendersonové je ,,vybrat vhodné obleceni - obléknéte se a svléknéte. “ V piipade
potencialnich darct organti po mozkové smrti je stejny respekt skromnosti a dustojnosti v potadku jako
u kazdého jiného pacienta. Udrzovani spravného kryti darce ostatnim ptipomina, Zze hodnota darce jako
lidské osoby se neztraci pred okolnostmi k smrti. Sestry pecujici o potencialni darce musi pamatovat na
to, co miize mit darce v jejich pé¢i odkazuje na jiné zijici pacienty. Potencialni darce ma a sestra si mize
zachovat dustojnost, ktera jde s jeho nebo jeji hodnotou. U¢ime zakladni oSetfovatelskou vyuku,
chranime soukromi a udrzujeme tadné zakryti. V chirurgické sadé, kultura tykajici se chirurgického
zotaveni organii miize byt nepiijemna pro zdravotni sestry a dalsi, ktefi tento proces neznaji. Zdravotni
sestra je strazce v darcovstvi organt a soukromi v pribéhu celého procesu, véetné chirurgického
zéakroku, za predpokladu, ze dojde k darovani.

Vyvarujte se nebezpeci v Zivotnim prostiedi a vyvarujte se zranéni ostatnich

Henderson si je védoma prostiedi a v ném i teorie, jak je vidét v dalsi aktivité: ,,Vyvarujte se nebezpeci
prostfedi a vyvarujte se zranéni ostatnich. Pfikladem prevence Grazl ostatnich pfi transplantaci jSou
provedené testy k zajisténi bezpe¢nosti darovanych organi. Mnoho z ptedchozich zasahti - ventilatory,
zarovky, vhodny kryt - jsou soucasti zivotniho prostiedi, ale sestry jsou také odpovédné za ochranu
emocionalniho prostiedi kolem darcovstvi organt, a to jak pro rodinu potencialniho darce, tak pro
nemocni¢ni personal pracujici s pacientem. Studie naznacuji, ze vice nez 66% ¢clent rodiny navstévujici
jednotky intenzivni pé¢e pocit'uji pfiznaky tzkosti nebo deprese. Bylo napsano nékolik svazka smrt a
zarmutek, ale nikdo nedokaze predpovédet, jak bude kdokoli, véetné ¢lenil tymu zdravotni péce reagovat
na smrt pacienta. Mozkova smrt ¢asto komplikuje situaci, protoze mrtvé fyziologické funkce jsou
udrzovany mechanicky, ventilace a podavani intraveno6znich tekutin, vazopresory a dalsi Iéky a vitalni
funkce jsou bézné sledovany. Pozorovatel vidi pacienta dovniti nemocniéni lizko na jednotce intenzivni
péce srostoucim a padajicim hrudnikem, pokozkou teplou na dotek a dalsimi funkcemi, které
napodobuji typické Zijici pacienty. Rodiny, které Casto trpi smyslovym pretizenim, to povazuji za
matouci a mohou byt zranitelnéjsi a mit potize rozliSeni mozkové smrti od komatdzniho stavu. Pro sestry



muize byt také naro¢né smifit viditelné s neviditelnym. Sestry mozna budou muset prezkoumat
skute¢nost, ze bez ventilatoru by nedychal a mozna budete muset dovolit pacientovi rodinu pfitomnou
behem testovani apnoe. Zdravotni sestra mozna bude muset zkontrolovat pravni a etické definice
mozkové smrti a prezkoumat kritéria, podle kterych je uréena. Sestra chape pohodli, smrt mozku je
zéasadni. Pokud je pacientova rodina vnima nejistotu od sestry, mozna vaha s divérou v prohlaseni o
mozkové smrti, ktera mize nepfizniveé ovlivnit darcovstvi organti. Situace mize zptsobit kiechké emoce,
které zustaly nekontrolované a mohou vést k obtiznému prostiedi.

UdrZujte télesnou teplotu v normalnim rozmezi upravou oble¢eni / ipravou prostiedi

"Udrzujte télesnou teplotu v normalnim rozmezi Gipravou obleceni a ipravou prostiedi “je
Hendersonové dalsi aktivita. Spolu se ztratou dobrovolné nervové kontroly také neurologicka devastace
ohrozuje hypotalamus a oslabuje télo schopnost regulovat teplotu. To neni neobvyklé, pacient s
poranénim mozku, ktery zazil télesné teploty od podchlazeni po hypertermie. Hypertermie zvysuje
metabolickou a kyslikovou spotifebu sazby. Hypotenze zptsobuje posun vlevo v disociacni kiivce
oxyhemoglobinu, coz zhorSuje dodavku kysliku do tkané a sniZeni schopnosti ledvin ke koncentraci
moci. Jsou vyzadovany externi upravy, aby se zabranilo dalsimu poskozeni. Navic néktefi pacienti, ktefi
se stali darci, podlehli meningitid¢, bakterialni nebo virové, coz zpisobuje jesté veétsi kolisani teploty.
Ohfivani nebo ochlazovani — pacienta by méla byt béznou soucasti traumatologické péée a jak naznacuje
Henderson, sestra tuto péci poskytuje, kdyZz pacient nemiize. Sestra musi reagovat na teplotni extrémy s
chladicimi pfikryvkami, topnymi lampami nebo dalsi technologickymi zasahy.

Péce / ochrana integralu

Dalsi na Hendersonové seznamu aktivit je ,,vedeni té€la dobfe upraveného a chranici pokozku. “Ochrana
pokozky a zakladni Cistota jsou 2 ¢innosti, které sestram poskytuji ptilezitosti komunikovat s pacienty
velmi pe¢livym zpusobem. Pfi respektovani soukromi pacienta a dustojnosti, akt koupani pacienta a
poskytovani ochrany ktize, stejné jako fyzicky pohyb, mize byt rozsifeni péce, kterou sestra poskytuje.
Cilem pro pacienty s mozkovou smrti neni zotaveni, ale pecujici opatieni poskytovana sestrou posilat
dilezité zpravy rodiné pacienta o rozsahu péce, kterd je vénovana. Rodina Celi vétrani, ale mrtvy,
milovany mtze byt zpustoSen. Vidét své milované rozcuchané, krvavé a necisté muze situaci zhorsit. V
dobg, kdy je pacient s trazem mozku piijat na jednotku intenzivni péce, je tfeba vénovat ¢as postarani
se o zakladni potfeby péce o pacienta. Sestra muze chtit povzbudit rodinu k ucasti v tomto typu péce.
Povaha poranéni a pfitomnost neznamého lékarského vybaveni mohou rodinu opustit zbavené
zkuSenosti s tim, Ze je s nim nebo se stard 0 jejich milovaného Cloveéka. Nejjednodussi skutky lasky,
jako napt hladit po pazi, hladit plachty, ¢esat vlasy, nebo drZet za ruku jsou pro truchlici rodinu nesmirné
cenné. Rovnéz nanejvys dilezitd mlze byt kontrola pii fadné péci o vSechna invazivni mista
prostfednictvim koupani. In-line sani a Castd ustni hygiena jsou uziteCné pii minimalizaci rizika
hypoxémie a infekce, zejména pneumonie ziskané z ventilatoru. Dokud nebude pacient prohlasen za
mrtvého, musi byt pro zachranu jeho zivota uc¢inéno vse mozné. Pokud smrt ptijde, 1ékafi jsou stejné
vazani vztahy k t€m, které jsou pro pacienta dileziti dorucit vhodnou posmrtoua péce. Projevovani ucty,
soucitu a empatie je vSechno usili, které mize pomoci rodina zazivajici smrt milovaného ¢lovéka v
jednotce intenzivni péce.

Komunikace s ostatnimi

Dalsi z Hendersonoveé aktivit je zasadni vyznam pro sestru usnadiujici darcovstvi organu:
"Komunikujte s ostatnimi pii vyjadiovani emoci, potfeby, obavy nebo nazory. « Sestra by s pacientem
méla komunikovat klidné, uklidiiujicimi tony, vysvétlovat vse, co se déje, oznamovat postupy a obecné
uklidiiovat pacienta. Tento typ komunikace je vhodny az do smrti odhodlany. Jakmile je vSak stanovena
smrt, je dulezité, aby sestra piestala se slovni komunikaci sméfujici k pacientovi. Mluveni piimo k
pacientovi mohl poslat matouci zpravu roding. Travite vice Casu s rodinami, vysvétlenim mozkové smrti
a umoznéni jim klast otazky, to zlepsi jejich zkusSenost na konci zivota. Kromée rodiny a ptatel pacienta,
zdravotni sestra muze zjistit, Ze ostatni zdravotni sestry, a dokonce i 1ékafi mozna potiebuji jemnou a
jasnou komunikaci, aby pfislo zvladnuti situace. Mladi pacienti, pacienti, ktefi jsou ob&ét'mi nesmyslnych
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darcovstvi organti musi vyzvat své schopnosti, aktivné naslouchat, zkoumat a poskytnout stru¢né a



uptimné odpovédi. Jasné, disledné komunikace je kriticka. Sestry by mély pti komunikaci s rodinou
vénovat velkou pozornost pouzivani konkrétniho jazyka. Kdyz je pacient prohldSen za mrtvého po
mozkové strance, zdravotniéti pracovnici bézné pouzivaji terminologii jako ,,braindead* misto ,,mrtvy*
a ,,podpora zivota“, s odkazem na ventilator. Tyto pojmy mohou byt matouci pro rodinu pacienta. Pouziti
vyrazu ,,mrtvy* odesle vice definitivni zpravu rodiné. Vyrazy jako ,,vyhledavani* , Nakup* a ,,sklizen*
jsou Casto zvyklé popsat chirurgicky zakrok, kterym organy jsou odebrany z darce. Richardson to tvrdi
slovo ,,vyhledavani* znamena, ze organy patii nékomu jiného nez darci a my je pouze bereme zpét,
zatimco ,,ndkup* odkazuje na obchod a komodity a ma tendenci se soustfedit na spiSe nez darce nez
piijemce. Ackoli jeden by mohl tvrdit, ze ,,sklizefi* oznacuje ¢as plnosti a dikivzdani, sklizen plodin
byla tradi¢né provedeno ,,srpem nebo kosou, pouzity stejné naradi smrtkou. “ Z téchto divodu by sestry
mély pouzivat termin zotaveni. Obnova znamena uzdraveni, a piestoze darce nebude uzdraven, miize
pomoc pii uzdraveni darcovské rodiny nabidkou nékterym ttéchu nebo téchu ve svém zarmutku
pohledem na dar jako zpUsob, jak pfinést smysl smrti jejich milovanych. Mnoho lidi se setkava s
darcovstvim organti mylné piedstavy, ze by sestry mely pracovat na naprave, a sestry to musi délat s
velkou jemnosti, aby nepodkopavaly jednotlivé systémy viry nebo hodnoty.

Uctivani podle viry ¢lovéka

Henderson uvadi ,,uctivani podle jednoho* vira “jako dalsi aktivita. VétSina praxe

oSetrovatelstvi a urCité smrt a umirani, mize byt vyzvou sestry, aby vyzvaly své vlastni duchovni viry.
Pacienti a rodiny pacienti mohou mit rizné viry, které sestry musi respektovat. Téméi vSechny
nabozenské skupiny podporuji darcovstvi organti, pokud to nebrani zivotu nebo uspisSeni smrt darce. V
piipadé darce organt, mize byt povolan duchovni na podporu rodiny. Pii zvaZzovani daru mize rodina
hledat odpovédi u vadce viry. Sestry mohou najit pfileZitosti nejen sdé€lit informace duchovenstvu, ale
mozna také vést k usnadnéni bohosluzby nebo ritualy na konci Zivota pro rodinu u postele, aby navenek
vyjadrily sviij zal. Navic, opakované vystaveni epizoddm smrti mize vést sestry k tomu, aby dale
zkoumaly jejich vlastni duchovni cestu a ddvat jim volba ucastnit se bohosluzeb jako zarmutkové
podpory pro sebe.

Hrajte a relaxujte

,Hrani a rekreace jsou dal$i na Hendersonové seznamu ¢innosti. Sestry pracujici v darcovstvi organt
se budou setkavat s mnoha situacemi, kdy se hra strasné zhorsila. Déti si hraji se zbranémi, hoodsurfing,
lidé potapéjici se v mélké vodé, rizné dopravni nehody a jiné bézné rekreacni aktivity, které se
jednoduse pokazi, jsou piiklady hry vedouci k smrti. To neni neobvyklé pro pacientovu rodina zazit,
ktera pocit'uje vinu a sebeobvinovani. Sestry mohou zjistit, Ze za to muze rodina a piatelé pacienta,
udalost, vybaveni, sebe nebo sebe navzajem pro smrt nékoho, koho miluji. Sestry jim mozna budou
muset ptipomenout specifické udalosti a to, Ze Spatné véci se nékdy stavaji. Sestry mohou také zjistit,
ze potiebuji vlastni kontrolu reality ujistéte se, Ze se nestanou nepifimétené prehnanymi nebo opatrnymi,
az do bodu necinnosti. Hrajte a odpocivejte jiz nebude platit pro darce organi, ale zistane dulezité pro
rodinu a pro tym zdravotni péce. Rodina mize byt v dobach tragédie prospésna tim, ze jde ven, chodi
nebo jen zaziva jejich bolesti srdce. Sestry mozna budou muset pacientim pfipomenout rodiny, které se
potiebuji o sebe postarat. Sestry musi také uznat pottebu své vlastni péce. V disledku stresu tykajiciho
se péce o trpici pacienti a jejich rodiny, pecovatelé mohou zazit soucitnou unavu, sekundarni
traumatizaci stresové poruchy. Rekreaéni aktivity, jako je uzivani prochazka, turistika, jizda na kole,
beh nebo jiné formy fyzické aktiviy a dobije ducha a pomtze v boji proti soucitné unave. Sestiicka u
postele a dar koordinator se také mize stat nachylnym k stejnému stresu, ktery pecovatel zaziva, a mize
mit prospéch z popsanych intervenci.

Ucte se a objevujte

Hendersonové posledni aktivita pro klienta / pacienta je ,,ucit se, objevovat nebo uspokojovat zvédavost,
ktera k tomu vede normalni vyvoj a zdravi a vyuZzivat dostupné zdravotnicka zatizeni. “ Opét plati, ze
tato aktivita jiz neni pro pacienty s mrtvym mozkem relevantni; nicméné, mnoho rodin darcti se mize
setkat se zarmutkem poprvé. VétSina lidi, kteti zazivaji smutek t¢zi z informaci, vzdélavani a trvalé
podpory. Smute¢ni rodina zacina u postele k pfechodu vztahu se zemfelym z jedné pfitomnosti jedné



paméti. Sestry maji piileZitost zpocatku poskytovat zarmutkovou podporu a davat ji néjaké vedeni pro
rodinu - a mozna i jiny zdravotnicky personal - prostfednictvim zdroja smutku. Zdravotni sestry by mély
potvrdit normalnost pocity ¢lenti rodiny. Sestra mtize zustat v kontaktu s rodinou po darovani. Sestra se
muze rozhodnout studovat vice o zarmutku a truchleni a mtize psat nebo navrhovat programovani na
podporu rodin darcii. Zdravotni sestra miize také energicky usilovat o dalsi vzdélavani o fyziologickém
fizeni darcu organu, nebo vyuce ostatnich nebo o osetfovatelstvi obecné. Podle Hendersonové ze vsech
poskytovatelt zdravotni péce Cini zdravotni sestry nejintimnéj$i osobni sluzba. Mozna kvalita, kterou
lidé nejcastéji hledaji v sestie je utésna ptitomnost. EXistuje-li univerzalni koncept oSetfovani, tak
ztélestuje vlastnosti sluzby, které jsou intimni, staly a uklidfiujici.

Zavér

Aktivity Virginie Hendersonové pro pomoc klientim v ramci jejiho konceptu oSetfovatelstvi plati
logicky a snadné ke slozitému procesu darcovstvi organt k transplantaci. Aplikovano v §ir§im kontextu
oSetfovatelského metaparadigmu - osoba, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi - Hendersonové aktivity
zajistuji vynikajici ramec, v némz sestry mohou kompetentné pracovat. Henderson si uvédomovala
potiebu zahrnovat rodinu pacienta a jeji principy funguji stejné dobie v péci o né. Sestry se musi zastavat
pacienty. BohuZzel ne vSichni zdravotnicti pracovnici, véetné 1€kaiti a zdravotnich sester. Miize to byt
etické minové pole, pokud tym zdravotni péce kompromituje péci, kterd by mohla zachranit zivota
pacienta, nepfijme vhodna opatfeni k zachovani funkce organti nebo ptijme opatieni nepiimerend Se
zakonem o oSetfovatelské praxi. Hendersonova o své teorii uvedla, Ze ,slozitost a kvalitu sluzby
omezuje pouze piedstavivost a kompetence sestry, ktera to interpretuje. ““ Narazela také na autonomii
sester. RozSifovani prilezitosti, na které se sestry mohou specializovat, pokrocilé postupy, jako je
darcovstvi organti a transplantace, se idealnd hodi pro Hendersoné koncept osetfovatelstvi. Cinnosti,
které uvadi jako kli¢ové prvky excelentni pée o pacienta se vztahuje i na jeho rodinu, a v ptipadé
darcovstvi organti pfijemctim darované organy. Sestra, ktera aplikuje Hendersonové koncepty v celém
procesu darovani vyznamné piispiva k pienosu daru Zivota z jednoho ¢lovéka k jednomu nebo vice
pacientiim v pfisti fazi procesu darovani.



