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1.

2.

Etap przedszpitalny

ZK w trakcie transportu postepowanie
jak dotychczas, bez zmian

/K poza szpitalem bez urzadzenia do uciskania
klatki piersiowe] ====s) postepowanie bez
Zmian

. ZK poza szpitalem (<30 min) z mozliwoscia

automatycznego uciskania klatki piersiowej

Transport do jednego ze szpitali w programie

Szpital .B Bielafiski




Etap przedszpitalny

 Odnotowac w dokumentacji godzine
wystgpienia NZK

* Odnotowac czas rozpoczecia RKO

 Odnotowac¢ moment, od ktorego trwale nie
stwierdzato sie odpowiedzi na czynnosci
resuscytacyjne w postaci fali tetna lub
migotania komoér




Etap przedszpitalny: rodzina

* Skontaktowac sie z rodzing lub sprobowac
uzyskac jakies dane do kontaktu

* Poinformowac o zatrzymaniu krazenia

* Przekazac, dokad pacjent zostanie
przetransportowany



Etap przedszpitalny

* Mozliwie wczesnie powiadomic SOR lub
koordynatora przekazujac kod ,,ASYSTOLIA”

— Przez radiowy kanat komunikacyjny Meditransu

— Telefon 22 5690125 lub 22 5690143 (Szpital
Bielanski)

— Telefon 22 5021525 lub 22 5022143 (Szpital
Dziecigtka Jezus)

— Telefon 507121400 do koordynatora
transplantacyjnego



Etap szpitalny: czynnosci wstepne

Przygotowanie sali na przyjecie pacjenta w
trakcie resuscytacji

Powiadomienie anestezjologa i zespotu
reanimacyjnego

Powiadomienie koordynatora
transplantacyjnego

Przejecie opieki nad pacjentem



Stwierdzenie zgonu

Potwierdzic, ze czas resuscytacji bez odpowiedzi
przekroczyt 20 minut

Rozwazy¢, czy w danej sytuacji, zgodnie z aktualna
wiedzg medyczng wobec nieskutecznosci
prowadzonej resuscytacji istniejg podstawy do jej
zakonczenia i wysuniecia podejrzenia o
nieodwracalnosci zatrzymania krazenia.

Wezwac 2 wymienionych w Obwieszczeniu specjalistow
(anestezjolog, medyk ratunkowy, kardiolog, internista,
kardiolog dzieciecy)

Rozpoznanie zgonu



Koordynator 1

Podac¢ heparyne 3 mg/kg
Podac IPP 80 mg

Przeanalizowac¢ wskazania i
wykluczenia

Wezwac chirurga/chirurga
naczyniowego
Przygotowac uktad ECMO
do pracy

Pobrac probki na badania
serologiczne, biochemiczne,
wirusologiczne

Wezwac zespot
transplantacyjny

Koordynator 2

* Sprawdzi¢ brak sprzeciwu w

CRS

Rozmowa z rodzing w celu
ustalenia ew. innej formy
sprzeciwu

Uzyskanie autoryzacji
prokuratora (jesli
wymagana)



Etap szpitalny: cigg dalszy

Kaniulacja naczyn udowych
Rozpoczecie procedury NECMO
Uprzatniecie sali zabiegowe]

Umozliwienie rodzinie pozeghania ze zmartym



NECMO

Przeptyw 1.2-1.7 L/m?2
Gazometria+jony co 30min
Kontrola czynnosci nerek i watroby
Hematokryt <30

Ponowna heparynizacja co 90 min (1.5 mg/kg)
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Zakonczenie perfuzji

* Uzyskano zgode: pobranie narzagdow

* Sprzeciw wyrazony za zycia przez chorego lub
prokuratora

* Uptynety 4 godziny od zatrzymania krazenia



Organizacja

Spisanie protokotow dot. autoryzacji i identyfikacji dawcy( ustalenia
personaliow, sprawdzenie stanowiska dawcy za zycia w CRS), oceny
dawcy, opieki nad dawcg, stwierdzenia Smierci wskutek
nieodwracalnego zatrzymania krazenia, rozmowy z rodzing,
organizacji sali operacyjnej, pakowania i transportu narzadow,
zgtaszania mozliwosci pobrania do systemu transplantacyjnego kraju).
szpital powinien zapewnic sobie mozliwos¢ pozyskiwania opinii
prokuratora wobec zamiaru pobrania narzgdow w sposoéb ciggty;
szpital powinien mie¢ biuro na wytgczny uzytek zespotu ds. dawstwa(
oznaczone, zabezpieczone, wyposazone w tel. fax. Internet);

w jednostce dziatalnos¢ i zadania zespotu ds. dawstwa sg ustalone,
wspierane przez dyrekcje szpitala i znane personelowi;

w szpitalu jest spisana procedura przekazania potencjalnego dawcy
do bloku operacyjnego- zaakceptowana przez personel OIT, oraz
zespot anestezjologiczny;

SOR powinien miec¢ uaktualniany protokot na wypadek potencjalnego
dawcy po zatrzymaniu krazenia( +szkolenie personelu);



Organizacja

 We wstepnym okresie rozwoju programu

procedura przeprowadzana 5 dni w tygodniu,
pomiedzy 8.00 a 15.00 (?)



Koordynator odpowiedzialny za
dawstwo narzgdow

Osoba odpowiedzialna za dawstwo:

- jest odpowiedzialna za wprowadzenie i rozwdj programu
identyfikacji potencjalnych zmartych dawcow, organizacje,
monitorowanie szpitalnych procesow i programoéw dawstwa;

- jest bezposrednio zalezna od dyrektora szpitala, sktada
regularne raporty dyrektorowi szpitala;

jest regularnie oceniana przez dyrektora jednostki;

jest odpowiedzialna za wprowadzenie programu jakosci w
zakresie dawstwa w szpitalu;

*cztonkowie zespotu majg odpowiednie przeszkolenie i
kompetencje;



ldentyfikacja i zgtoszenie dawecy:

szpital powinien wprowadzi¢ system identyfikacji mozliwosci pobrania
w kazdym przypadku prawdopodobnego dawcy narzagdow;

spisana definicja ,, prawdopodobnego zmartego dawcy narzagdow” jest
dostepna personelowi oddziatéw, gdzie prawdopodobni dawcy
przebywajg;

prawdopodobny zmarty dawca powinien by¢ zawsze zgtaszany
zespotowi ds. dawstwa;

zakres klinicznych obowigzkow i zadan lekarza SOR i OIT, powinien
zawierac identyfikacje prawdopodobnych zmartych dawcow;

kazdy szpital, ktory bierze udziat w donacji DCD, powinien
aktualizowaé wspodtprace z zespotami RM( pozaszpitalnymi), celem
ustanowienia kryteridw identyfikacji potencjalnego dawcy DCD;

kazdy pacjent z nieodwracalnym zatrzymaniem krazenia( bez
medycznych przeciwwskazan dawstwa narzgdéw), powinien by¢
rozwazany jako potencjalny dawca narzagdow;

wszyscy potencjalni dawcy DCD powinni by¢ zgtaszani do
koordynatora, niezwtocznie po decyzji zakonczenia leczenia;



Ocena dawecy:

* kazdy potencjalny dawca jest oceniany przez
koordynatora i zespot ds. dawstwa na podstawie
szpitalnego protokotu dawcy( zarowno pod katem
standardowego dawcy, jak rowniez dla dawcow o
rozszerzonych kryteriach)- pod katem mozliwosci

oobrania i wykorzystania narzagdow;

* przed ostateczng akceptacjg potencjalnego dawcy
DCD, odbyc¢ sie powinna ocena wstepna( przeglad
nistorii medycznej- jesli to mozliwe, wykonanie
padania fizykalnego-wg. protokotu);

* Powod dyskwalifikacji narzadu od przeszczepienia
powinien byc¢ zawsze spisany i analizowany;




Rozmowa z rodzina:

jeden z najtrudniejszych etapow w catym procesie transplantacyjnym.
Odnalezienie najblizszych zmartego i zapewnienie koordynatorowi
mozliwosci spotkania z nimi w szpitalu, w bardzo krdotkim czasie, stanowi
dodatkowy czynnik stresujgcy zarowno dla rodziny, jak i dla osoby
prowadzacej rozmowe;

bliscy zmartego powinni by¢ niezwtocznie i we wtasciwy sposob
poinformowani o Smierci i zamiarze pobrania narzagdow;
zindywidualizowany plan rozmowy z rodzing(oparta na wzajemnym
zaufaniu — unikanie zachowan i gestéw, ktére mogg by¢ odczytane jako
zastraszenie, czy manipulacja), powinien by¢ przygotowany przez
koordynatora( lekarza, pielegniarke opiekujaca sie pacjentem) z
uwzglednieniem analizy pobytu pacjenta w szpitalu;

rozmowa powinna odbywac sie w spokojnym miejscu, zapewniajgcym
prywatnosc i czas na podjecie decyzji( brak czynnikdw rozpraszajgcych,
zaktucajgcych);

w kazdym przypadku rozmowa o dawstwie powinna by¢ oddzielona od inf.
o Smierci. Rozmowa o dawstwie rozpoczyna sie, gdy bliscy zrozumiejg, ze
ich cztonek rodziny zmart .Jezyk musi by¢ dostosowany do poziomu
rozowcy. ( mechanizm smierci spowodowanej nagtym ustaniem akcji
serca jest dla bliskich zmartego tatwiejszy do zrozumienia w porownaniu
z koncepcjq smierci mozgowej!!!);



Rozmowa z rodzing- c.d.

*dodatkowo- w odrdznieniu od procedury identyfikacji dawcy ze Smiercig
mozgowy, identyfikacja zmartego, informacja o stwierdzeniu smierci,
okolicznosciach wypadku, oraz zapytanie o kwestie dawstwa organow sg
rozdzielone w czasie zaledwie o kilka minut( swoista ,interwencja
kryzysowa”);

*w kazdym przypadku rodzina dostaje wsparcie psychologiczne i logistyczne(
pomoc przy czynnosSciach administracyjnych, wsparcie religijne,
organizacja pogrzebu);

111Podczas rozmowy z rodzing dawcy NHBD, koordynator powinien byc¢
spokojny, empatyczny, konsekwentny, oraz wytrwaty.

*jesli rodzina dawcy sobie tego zyczy powinna by¢ poinformowana o zakresie
pobrania narzadow, oraz o wynikach pobrania i przeszczepienia- ale z
zachowaniem anonimowosci dawcy i biorcy;

*konieczne jest sprawdzenie woli pacjenta w CRS-ie. Rzeczy osobiste
zmartego powinny byc¢ sprawdzone celem odszukania osSwiadczenia woli;

*kazdy szpital powinien mie¢ mozliwos¢ prowadzenia rozmowy z bliskimi w
ich jezyku rodzinnym;



Szkolenie ustawiczne:

* koordynatorzy i cztonkowie zespotow tx. regularnie biorg
udziat w szkoleniach nt. dawstwa narzadow- (wymiana
doswiadczen, rozwiewanie niejasnosci);

e personel oddziatéw kluczowych( OIT, SOR, Oddziat
Internistyczny, Oddziat Chirurgiczny) w dawstwie
narzgdow NHBD, regularnie uczestniczg w szkoleniach
aktualizujgcych wiedze w zakresie stwierdzania Smierci
sercowej, opieki nad dawcg, prawa w zakresie medycyny
transplantacyjnej, postepowania w sytuacjach
kryzysowych;

* we wszystkich kluczowych oddziatach personel jest
przeszkolony w zakresie identyfikacji, opieki i zgtaszania
prawdopodobnych zmartych dawcow;
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