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Hlavni teze a souhrn vysledkUl prednasky:

Vyzkum byl zaméren na kvalitu komunikace mezi |ékafem a pacientem (blizkymi) a na
zpresnéni diagnostiky smrti mozku u darcl organl. Metodika propojuje pristup kvantitativni
(observacni vyzkum fenoménu autoresuscitace) a kvalitativni (mapovani kvality komunikace,
porozuméni a symptom{ Uzkosti a deprese u pribuznych pacient(l v intenzivni péci).

1) Kvalita komunikace a mira porozuméni u pfibuznych pacientl v intenzivni péci

Cilem bylo: 1) zkoumani prevalence Uzkosti a deprese; 2) sledovani potfeb pfibuznych
pacientl v intenzivni péci; a 3) ovéreni jak ptibuzni porozuméli informacim, které dostdvaji.

Multicentrickd studie probihala na 22 oddélenich ARO/JIP v CR a na Slovensku, kombinovala
administraci validovanych dotaznikl a semi-strukturované rozhovory s pfibuznymi. Tato nova
kombinovana metodika umozZnila korelovat a zjistovat vliv symptom Uzkosti a deprese na
miru porozuméni aspekt(i [éCby a progndzy.

Studie ukazala nizkou miru porozumeéni pfedavanym informacim, vyznamné kratsi dobu pro
rozhovor mezi |ékafem a blizkymi pacienta, a reportovana vysoka mira spokojenosti
pfibuznych s péci koreluje s jejich vysokou mirou anxiety a zejména deprese.

2) Zpresnit diagnostiku smrti pfi nevratné zastavé obéhu v transplantac¢nim programu

V souladu s pravidlem ,,mrtvého darce” Ize odebirat orgdny k transplantaci az po prikazu
smrti jedince. Protokoly uZivané k prikazu smrti se vyznamné lisi v poZzadované délce zastavy
obéhu: kratsi doba trvani zastavy obéhu je vyhodnéjsi pro prijemce organu (lepsi viabilita
transplantované tkané), delsi interval je bezpecnéjsi pro darce organu (vyssi spolehlivost v
tom, Ze organy nebudou odebirany od jesté Zijiciho darce). Objektivni observacni data vsak
chybi.

V ramci mezinarodni prospektivni observa¢ni multicentrické studie jsme zkoumali fenomén
autoresuscitace: spontanni, neasistovanou obnovy obéhu po zastavé obéhu nebo resuscitaci.
Cilem byla objektivizace empirické zkuSenosti, Ze po vice nez péti minutach od zastavy obéhu
nedochazi k jeho spontanni obnové.

Studie probihala na umirajicich pacientech, u kterych bylo rozhodnuto o prechodu na
paliativni pédi. Cestou kontinualni monitorace invazivné méreného tlaku a EKG jsme urcovali
minimalni trvani zastavy obéhu pred odbérem orgdn( k transplantaci. Zaznamenavali jsme
okamzik zastavy obéhu a c¢as stanoveni smrti Iékafem; poté byla monitorace ponechana jesté
po dobu dalsSich 30 minut. Fenomén autoresuscitace byl definovan jako alespon jeden QRS
komplex na EKG doprovazeny zménou tlaku alesponn 5mm Hg (na kfivce invazivné méreného
tlaku), nasledujici po nejméné 60 sekundach trvajici zastavé.

Vysledky studie publikované v New England Journal of Medicine ukazaly, Ze autoresuscitace
nastala u 14% ze sledovanych 480 pacientl, nejpozdéji tento fenomén nastal 280 sec (4
minuty 20 sec) po stanoveni smrti. Tato zjisténi umoznuji objektivizaci takzvaného ,,no-touch
intervalu”, ktery je zdkladnim vychodiskem pro ¢asovy odstup, ktery umoznuje bezpecny
odbéru organu od darcl zemrelych v dlisledku nevratné zastavy obéhu.
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Graf 1: Doba trvani zastavy obéhu (arteridalni TK <5 mmHg) ve srovnani s dobou trvani
autoresuscitace (arteridlni TK >5 mmHg se soubéZnou EKG aktivitou). Zaznamenano bylo
celkem 77 epizod zastavy a autoresuscitace u 67 pacientd (ze souboru 480 pacientt), z toho
7 pacientld mélo vice neZ jednu epizodu zastavy a autoresuscitace.

14 —
[ ]

5 12 H
[ =]
8.£
8 E 107
£ °
2% 8
&2 .
L 67
c. o °
'q%-g 4_. b . °
5V [ .
n 2_ .. L ] L ..

. e . - [ . .

1 1.5 2 2.5 3 35 4 4.5

Duration of Cessation of Cardiac Activity (min)

Tab. 1. Faktory asociované se symptomy Uzkosti a/nebo deprese u rodinnych prislusnikd
(multivariatni logisticka regrese)

Factors associated with symptoms of anxiety and/or depression in family members in a multivariate
logistic regression model

0Odds ratio (95%CI) Odds ratio (95%CTI)
For anxiety For depression

Patient related

Age NS 0.99 (0.98-0.998); p = 0.01
Living with/in a family 1.97 (1.15-3.27); p=0.009 NS

Knauses 0.77 (0.65-0.91); p = 0.002 NS

TISS max 1.0147 (1.01-1.02); p = 002  1.02 (1.01-1.03); p = 0.002
Family related

Age NS 1.02 (1.01-1.04); p = 0.002

Relation (NON spouse, NON parent/child)  0.69 (0.57-0.83); p = 001 0.74 (0.62-0.89); p = 0.001

Time for transport to the hospital 0.996 (0.992-0.9994); p = 002 NS
Desire number of visits 123 (0.16-1.44); p = 0.008 NS
‘Wanted more information about prognosis NS 1.86 (1.22-2.85); p = 0.004
‘Wanted help from psychologist 2.51 (1.41-445); p=0.002  2.16 (1.35-3.45); p = 0.001

Caregiver related

Duration of the information provided 0.95 (0.92-098); » = 0.001 NS
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