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Zgtaszanie moiliwosci pobrania—
prawnym obowiazkiem szpitali

Charakterystyka dawcy i narzadu.
Kwalifikacja potencjalnego, zmartego dawcy narzadow
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Identyfikacja zmartego dawcy — przedmiot identyfikacji
WHO — Rezolucja z Madrytu - 2010
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Identyfikacja zmartego dawcy ze $miercig mézgu —
gdzie?
Identyfikacja zmarlego dawcy DBD w szpitalu dawcy;
pobranie, tam - gdzie identyfikacja dawcy
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Zadanie - licz narzadow
Zadania taktyczne i operacyjne:
Monitorowanie potencjatu dawstwa
Identyfikacjai kwalifikacja dawcy = N -

Rozpoznanie $miercii autoryzacja pobrania
Opieka nad zmarlym dawca

Koordynacja pobrania narzadéw
Organizacjai dokumentacja pobrania

Organizowanie i prowadzenie szkoler
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Instytucja, w ktérej miato miejsce pobranie
narzadu i inne dane ogdlne

# Organizacja pobrania

¥ Czas transportu narzadow
(zespoléw transplantacyjnych):

® Nerka - 24 godz. (48h.)
Watroba - 18 godz. (24h.)
Trustka - 12 godz. (18h.)
Pluca - 8 godz. (12h.)

*  Serce-4 godz. (6 godz.)
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narzgdow

,Rodzaj dawcy” +Nowotwor ztosliwy w chwili obecnej lub w

przesztosci”

,Data urodzenia lub szacunkowy wiek”

> Zawsze dawca o
rozszerzonych kryteriach

» Nigdy nie jest dawca serca

» <10% dawcow
wielonarzadowych

> Pobranie najczesciej bez
peinej charakterystyki dawcy

» Najczesciej pierwotne
uszkodzenie mézgu

» Najczesciej dawca
wielonarzadowy

> Najczesciej petna
charakterystyka dawcy

DBD (kryteria neurologiczne) DCD (kryteria sercowe)
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nowotworowa jest przeciwwskazaniem
do pobrania narzadow

Wyjatki:
> Rak podstawnokomorkowy skory
> Rak szyjki macicy ,in situ”
> Niektdre guzy mézgu nie dajace

przerzutow

O Inne niz beta-HCG i PSA markery
nowotworowe

> Przydatnosé ich oznaczania ze
wzgledu na niska Swoistos¢ i
rzadkosé wystepowania jest
dyskusyjnai nie jest rekomendowana

Q Zdani i wsp. mozna rozwazy
przeszczep narzadowy od dawcy pod
warunkiem 10-letnie] remisji guza

Q Nie ma na to powszechnej zgody

Q Wyklucza sig pobranie narzadéw od chorych
2 przebytym

> rakiem piersi,
> pluca,

> czemiakiem
> sarcoma

Zaleca

czynnos

Q Wywiad

Q Badanie przedmiotowe

Q Badania laboratoryjne

Q Badania radiologiczne

QO Badanie narzadow podczas pobrania

Q Badania histopatologiczne

0 Badanie posmiertne

tosowanie nastepujacych
rozpoznawezych:
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,Grupa krwi” — alokacja i bezpieczenstwo

» Przeszczepianie identyczne grupowo
» Przeszczepianie zgodne grupowo
+0do0, A, B, AB
+AdoAiAB
+BdoBiAB
» Przeszczepianie wbrew grupie krwi
*AdoO
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,Naduzywanie narkotykéw drogg dozylng w

chwili obecnej lub w przesztosci”
,ryzykowne” zachowania zyciowe
= ryzyko przeniesienia choroby zakaznej
Narkomania
> prostytucia

= Mnogost partnsrow seksualnych

v

tuaz wykonany w przyg miejscuw 12 miesigoy
Przebywanie w rejonach malarycznych, rejonach szerokiego wystepowania zakazeri
HTLV (Afryka, Japonia, Karaiby)

UWAGA! Ujemny wynik badan tej grupie

NIE ROZSTRZYGA

Prostytucia  narkomania sa bezwzglednymi przeciwwskazaniami do pobrania i
przeszczeplenia narzadow
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Stabiost hemodyramiczna dawcy - brak objawow
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v

Zakatorio szczspami wislolokoopornymi
Ne pobiera rarzadu, skad wywoda sk fekcia
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Niekontrolowane
zakazenie uogéinione
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.Przyczyna zgonu”

» Uraz czaszkowo-moézgowy jako cze$¢ urazu
wielonarzadowego
» Wtdrne uszkodzenie mézgu po RKO
» Malformacja naczyn mézgowych (udar krwotoczny)
z wielotor y

nerek
» Udar niedokrwienny jako wyktadnik miazdzycy
» Guz mézgu jak przyczyna $mierci mézgu
» Zatrucie jako przyczyna zgonu (metanol,
amfetamina)

Obowiazkowe: ‘Standardy wykorzystanianarzadow do przeszczepienia od
zmarlych dawcow zakazonych wirusami HIV, HCV, HBV oraz
czestose stwierdzaniamarkera w populacjizmarlych dawcow w|
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,Podstawowe informacje pozwalajgce oceni¢
czynno$c¢ narzadu”

QO Narzady o rozszerzonych kryteriach
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Badania czynnosciowe
Schorzenia narzadu
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Ocena dawcy
Najwazniejsze punkty
» Wywiad od rodziny
» Historia medyczna

» Ocena kliniczna

Ocena dawcy

Obecny stan kliniczny

» Przebieg leczenia w OIT
v Wlewy plynow
v Utrzymywanie temperatury ciata
v Wyréwnywanie moczéwki prostej
v Podejrzewane lub udokumentowane zakazenie

v Antybiotykoterapia

Charakterystyka dawcy - dokumentacja

Ustawowe Rejestry Transplantacyjne

Prognoza WYI’\IKOW Alokacja
przeszczepienia

ETPOD

Ocena dawcy

Historia medyczna

medycznej

v Czynniki ryzyka (zachowania seksualne,
naduzywanie lekéw, palenie, podréze do miejsc
narazonych na wystgpowanie niebezpiecznych
schorzen)

leczenie)

v'"Wywiad zebrany od rodziny i z dokumentacji

v Przeszto$¢ medyczna (wezesniejsze choroby i

Ogolna ocena dawcy

»Badanie przedmiotowe
v Slady po urazach | o
v Tatuaze i kolczyki W n‘
v" Okolica narzadéw piciowych
v Tarczyca, piersi, jgdra, wezly chtonne
v Badanie per rectum
v $lady po iniekcjach niemedycznych
v Nowotwory skory
v Blizny po zabiegach chirurgicznych

Charakterystyka dawcy - dokumentacja

Ustawowe Rejestry Transplantacyjne

e ——

Ocena dawcy
Ocena kliniczna

v' Ustalenie przyczyny $mierci mézgu
v' Badanie przedmiotowe

v Obecna historia choroby

v' Aktualny stan kliniczny

v' Badania laboratoryjne

v Badania obrazowe

Ocena dawcy

> Aktualny stan kliniczny

0 Stan hemodynamiczny

v Cisnienie tetnicze, OCZ, tetno, diureza

v Katecholaminy, dawka, jak diugo

v Zatrzymanie czynnosci serca

v Epizody hipotensji

v Hemodilucja
QO Uktad oddechowy

v Hipoksemia, kwasica
0 Stan metaboliczny

v Elektrolity, glikemia

Przeciwwskazania do pobrania narzgdow
= dyskwalifikacja dawcy

BEZWZGLEDNE WZGLEDNE

v Zakazenie HIV (i osoby z grupy + Starczy i bardzo miody wiek
wysokiego ryzyka)

v Miazdzyca
v Choroba nowotworowa
+ Kontrolowane zakazenie
v Choroba Creutzfeldta-Jacoba uogbinione
v Niekontrolowane zakazenie v Cukrzyca
uogéinione

v Zakazenie HBV i HCV
v Schorzenia, urazy powodujace

uszkodzenie narzadow majacych

by¢ przedmiotem przeszczepienia
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Ocen ryzyko i korzysci

Stanowisko EC w sprawie jakosci i
bezpieczenstwa przeszczepiania narzagdow

0 Analiza ryzyko-korzy$é to
fundamentaine podejécie do
przeszezepiania narzadow

O W tym kontekscie lekarz
spefnia kluczowa rolg w
akceptacji narzadow do

przeszczepienia

Q Biorac pod uwage niedobdr
narzadow oraz i czesto
2yciowe wskazania, calkowita
korzys¢ jest wysoka i wigksze
ryzyko jest akceptowalne niz
to jestw przypadku
przeszezepiania tkanek i

leczenia krwia.

Profil przeszczepienia narzadu
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Cochy dawey | narzagu
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