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Rozmowa z rodzing. Autoryzacja pobrania-formuta
zarejestrowanego sprzeciwu

= Autoryzacja pobrania to potwierdzenie, ze pobranie narzaddéw i tkanek z ciata
zmartego jest zgodne z jego intencjg oraz z obowigzujgcymi w Polsce przepisami
prawa.

= Zgodnie z nimi, osoba zmarta jest potencjalnym dawcg tkanek i narzgdow o ile za zycia
nie wyrazita sprzeciwu.

= W stosunku do dzieci sprzeciw mogg zgtosic¢ rodzice lub opiekunowie prawni.
= Formuta zarejestrowanego sprzeciwu to klucz do rozmowy z rodzina:
pobranie narzadow nie wymaga deklaracji woli oddania narzadow,

ani zgody rodziny osoby zmarte;.




Autoryzacja pobrania

Osoba, ktora nie zyczy sobie, aby po smierci, jej tkanki lub narzgdy mogtyby byc
przekazane do transplantaCJl powinna uczyni¢ wyrazne zastrzezenie.

Moze to uczynic poprzez:
1.  dokonanie wpisu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow
2. oswiadczenie pisemne zaopatrzone we wtasnoreczny podpis

3. oSwiadczenie ustne, ktore zostato ztozone w obecnosci co najmniej dwoch
swiadkow i pisemnie przez nich potwierdzone

Przepisy wymagajg, aby przed pobraniem komorek, tkanek i narzgdow
lekarz lub osoba przez niego upowazniona upewnit sie:

>  Czy nie zostat zgtoszony sprzeciw w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow,
>  Ustalit na podstawie dostepnych informacji lub dokumentow,

czy istnieje sprzeciw wyrazony w pozostatych formach (moga ich dostarczyc¢ tylko
bliscy zmartego).




7.

Zadania do zrealizowania w trakcie rozmowy
z rodzing zmartego dawcy narzadow

Poinformowanie rodziny o aktualnej sytuacji medyczne;.
Powiadomienie o Smierci pacjenta.
Przedstawienie mozliwosci pobrania narzgdow do transplantac;ji.

Ustalenie, czy istniejg dowody i w jakiej formie na to, ze zmarty sprzeciwiat sie
pobraniu narzgdow.

Zebranie informacji o stanie zdrowia i stylu zycia zmartego, ktére mogg miec
znaczenie dla bezpieczenstwa przeszczepienia narzgdow.

Przekazanie informacji, ktore sg istotne nie tylko z powodéw medycznych, ale
potrzebne rodzinie dla zrozumienia i zaakceptowania dalszego postepowania z ciatem
zmartego, zarowno w przypadku pobrania jak i odstgpienia od pobrania narzgdow.

Udzielenie rodzinie wsparcia w postaci skupienia uwagi na ich aktualnych emocjach

i potrzebach.




Autoryzacja pobrania w kontakcie z rodzing zmartego w mechanizmie NZK

Psychologiczne roznice dotyczgce prowadzenia rozmowy z rodzinami dawcow narzgdow
zmartych w mechanizmie smierci mézgu i zmartych w wyniku nieodwracalnego zatrzymania
krgzenia, wynikajg z okolicznosci sytuacji, miejsca, czasu i sposobu kontaktu z krewnymi

zmartego.

Kluczowe elementy tej sytuacji: pospiech i zaskoczenie.

Rozmowa w OIT gdzie pacjent przebywat od
pewnego czasu i zmart

Rodzina jest zwykle znana personelowi
oddziatu i osobie prowadzgcej rozmowe na
temat mozliwosci pobrania.

Wystepuja trudnosci w zaakceptowania smierci
mozgu, jako ,rzeczywistej” nieodwracalnej
sytuacji, ale dziatanie psychologicznych
mechanizmow obronnych jest ztagodzone przez
uptyw czasu.

Znajgc okolicznosci urazu rodzina mogta sig
»Przygotowac na najgorsze”

Rozmowa w szpitalu, w nowym miejscu. Rodzina nie
miata czasu oswoic sie ze zdarzeniem. To uruchamia
silne negatywne emocje (poczucie zagrozenia) i
zwigzane z nimi mechanizmy obronne (zaprzeczanie).

Nagty zgon, jest bardzo trudny do ,,uwierzenia” i
zaakceptowania. Silne emocje wptywajg na procesy
poznawcze. Utrudniajg komunikacje, akceptacje celu
rozmowy, oraz zrozumienie roli rodziny w autoryzac;ji
pobrania.

Pospiech utrudnia nawigzanie relacji, powoduje
odczucie presji, sprzyja negatywnej reakcji rodziny.




Rozmowa z rodzing dawcy zmartego w mechanizmie NZK

Niespodziewany silny stres i presja czasu

strach gniew niedowierzanie krzywda zal zaprzeczanie bezsilnos¢

poszukiwanie przyczyny (winy)

Po obu stronach jest dyskomfort i negatywne emocje. Pobranie narzqdow
od dawcy NZK to sytuacja nowa, trudne wyzwanie, lekarz odczuwa presje
czasu, moze byc zdenerwowany, zniecierpliwiony, moze obawiac sie
reakcji rodziny, moze czud sie niepewnie w swojej roli.




Reakcje na smier¢ bliskiej osoby

v'Koncepcje psychologiczne, ktdre opisujg adaptacje do smierci bliskiej osoby, (por. E.
Kubler-Ross, C. Sandres, E. Lindemann), wskazujg, ze jest to dtugotrwaty proces
ktory zaczyna sie fazg wstrzgsu i szoku, po nim nastepuje emocjonalne otepienie,
nastepnie protest, dezorganizacja funkcjonowania i dopiero stopniowo stadium
reorganizacji i powrot do rownowagi psychiczne;j.

v'Tzw. , reakcja na strate” obejmuje wszystkie sfery funkcjonowania cztowieka.
Dotyczy procesow emocjonalnych, myslenia, zachowania, relacji spotecznych.

v'W praktyce oznacza to, ze przekazujgc informacje o Smierci pacjenta, mozna
wywotac u jego bliskich opisane powyzej reakcje, sprowokowac zaburzenia
myslenia, zachowania i emoc;ji.




Opor rodziny wobec zamiaru pobrania narzadow

v'Czesto to nie sprzeciw zmartego ale opor jego rodziny, stanowi przeszkode wobec
pobrania.

v'Sytuacja Smierci bliskiej osoby jest silnym stresem, a jego konsekwencje ujawniajg sie
m.in. w przebiegu komunikacji interpersonalnej. Tzw. ,reakcja na strate”, obejmuje
silne emocje i zaktdcenia proceséw poznawczych.

v'Rodzinie trudno sie pogodzic z sytuacjg , protestuje przeciwko doznanej krzywdzie, nie
jest sktonna do udzielania innym pomocy, skupia sie na sobie.

v'Wazna kwestig jest niski poziom zaufania do srodowiska medycznego.

v'Negatywne nastawienie krewnych wynika czesto z odczuwanego przez nich braku
wsparcia emocjonalnego ze strony personelu medycznego po doznanej stracie.




Cele i potrzeby rodziny a zadania lekarza

Rodzina przybywajac do szpitala, odczuwa
niepewnosc i obawe. Zanim nastgpi rozmowa z
lekarzem tworzy swadj obraz sytuacji, wyobrazenia
i oczekiwania oraz nastawienie emocjonalne.

Rodzina przezywajqgc stres jest skupiona na
sobie, ,,nadwrazliwa”, chce by¢ potraktowana
indywidualnie. Najwazniejsze sg cele osobiste:
poradzenie sobie ze stresem, unikniecie
cierpienia, leku.

Cechy charakterystyczne dla danej rodziny moga
sprzyjac porozumieniu albo utrudnia¢ kontakt z
konkretnym lekarzem.

Zanim nastgpi rozmowa z rodzing lekarz ma swaj
obraz sytuacji pacjenta i wtasne emocjonalne
nastawienie do rozmowy z rodzing. Ma wfasne
oczekiwania i wyobrazenia odnosnie przebiegu
rozmowy.

Lekarz wykonuje swoje obowigzki - realizuje zadanie.

jest skoncentrowany na okreslonym celu.

Im trudniejsze zadanie tym wieksza koncentracja
lekarza na zadaniu i tym wieksza koncentracja
rodziny na sobie.

Cechy osobowosci lekarza mogg sprzyjac albo
utrudniac kontakt z konkretna rodzina.




Co opracz aktualnie przezywanych emocji, utrudnia
bliskim zaakceptowanie pobrania ?

Przeglad literatury dotyczgcej przyczyn oporu rodzin wobec pobrania narzagdow do
transplantacji od osoby zmartej wskazuje ze dominuja

trudnos¢ w pogodzeniu sie ze Smiercia
niezrozumienie i niewiedza dotyczgca aspektow medycznych transplantac;ji.
Ponadto stwierdzono, ze akceptacji pobrania nie sprzyjaja rodziny ktore cechuje:
silna religijnosc.
bezrobocie,
wysoki poziom nieufnosci wobec ludzi,
starszy wiek cztonkow rodziny,

obawy o integralnosc¢ ciata zmartego.




Brak informacji o woli zmartego

Badania wskazujg, ze jedng z najwazniejszych
barier w zaakceptowaniu pobrania narzgdoéw
przez rodzine, jest nieznajomosc stanowiska
zmartego.

75% Polakow nie rozmawia ze swoimi Nie, nie rozmaniatea)
najblizszymi jak majg postgpi¢ na wypadek

Smierci.

Jak krewni, ktorzy nie wiedzg, czy ich bliski

chciat ofiarowac swoje narzady po Smierci czy
nie, majg by¢ wyrazicielami jego woli?.

Tak, rozmawiate(a)m

1% Trudno powiedzie¢




Trudnosci w zaakceptowaniu smierci bliskiej osoby w
mechanizmie NZK

Z perspektywy psychologicznej barierg jest nie
tylko brak wiedzy, czyli nieznajomos¢ medycznych
kryteriow rozpoznawania smierci.

Smier¢ cziowieka

Ja & . . )) Ao .
Jesli osoba ,zmar’fa ,,wyglada. jakby zy’fa. (a tak ﬁ;’ﬂs'g;ufgmz‘;a vstepue Wedy.
wyglada wowczas, gdy respirator oraz inne qdy zatrzyma sie ﬁiﬁ&?ﬁé’jﬁ?
urzgdzenia medyczne np. ECMO, a takze leki Jogo seree iszczony jest
jego moézg

podtrzymujg biologiczne funkcje organizmu), tym
bardziej krewnym trudno przyja¢ do wiadomosci
informacje o jej Smierci, zaakceptowac realnosc i
nieodwracalnos¢ doznanej straty.

Trudno powiedziec




Jak reagowac na silne emocje ?

v'Silne emocje sg normalne | W sytuacji nagtej sSmierci bliskiej osoby, brak emocji,
spokoj i zadaniowe podejscie rodziny bytyby ,, dziwne” .

v'Osoba ktora rozmawia z rodzing tez nie powinna byc¢ chtodna i zdystansowana.
Przekonanie, ze racjonalne i zdystansowane podejscie do pacjenta jest oznaka
profesjonalizmu lekarza, nie znajduje potwierdzenia w badaniach, pacjenci oczekuja
otwartosci i komunikatywnosci.

v'Emocje zawierajg informacje, ktorg nalezy trafnie odczytac i odpowiedziec
adekwatnie.

v'"Negatywnych emocji rodziny nie nalezy odnosi¢ bezposrednio do siebie —
potraktowac je jako reakcje na nagtg silnie stresujaca i zagrazajaca sytuacje (,,Swiat
im sie zawalit”).

v'Niektore reakcje rodziny sg szczegdlnie trudne do przyjecia. Np. jesli przyjmujg forme
pretensji lub oskarzen, lekarz odczuwa je jako zagrazajace i broni sie. Powoduje to
eskalacje negatywnych emocji.




Szczegotowe wskazowki dotyczace rozmowy z rodzing

v'Przed rozpoczeciem rozmowy zbierz informacje o potencjalnym dawcy i jesli to
mozliwe, o swoich rozmowcach, aby strategie postepowania dopasowac do
sytuacji i do konkretnej rodziny.

v'Przygotuj sie na dialog a nie na konfrontacje, sprobuj sie ,,wyciszy¢”, nastawic
zyczliwie.

v Zapewnij sobie spokojne miejsce i mimo presji czasu, unikaj pospiechu,
nacisku na rodzine.

v' Przygotuj sie, ze krewni znajduja sie pod wptywem silnych emocji, ktore moga
blokowac przyjecie informacji lub znieksztatcac ich tresc¢. Dlatego nie okazuj
zniecierpliwienia, okaz wsparcie i zbuduj zaufanie.

v'Postepuj elastycznie, nie sztywno wedtug schematu.




Szczegotowe wskazowki dotyczace rozmowy z rodzing

v Zanim zaczniesz mowisz - wystuchaj rodziny, zapytaj o posiadane przez nich
informacje (obraz sytuacji).

v Wyjasnianie sytuacji i modyfikowanie ich wyobrazen musi sie odbywac w formie
dialogu, a nie ,pouczania” rodziny.

v'Udziel jednoznacznych informacji na temat smierci pacjenta (pamietaj ze zgon moze by¢
stwierdzony tylko raz). Krewni nie mogg miec¢ przekonania, ze ich bliski zyje, ze moze jeszcze
,da sie go uratowac”, lub ze jego Smier¢ nastepowata kilkakrotnie.

Mow do rodziny w tempie ich rozumienia, wypowiadaj sie jasno i przekonujgco

uzywaj ich stownictwa, wyjasniaj terminy medyczne za pomoc3a zrozumiatych analogii,

kontroluj stopien zrozumienia Twoich stow,




Szczegotowe wskazowki dotyczace rozmowy z rodzing

v Obserwuj i rozpoznawaj doznawane przez nich emocje. Nie odnos negatywnych emoc;ji
bezposrednio do siebie, emocje sg reakcjg na strate, na stres.

v Nie mow bez przerwy. Wykorzystaj milczenie i aktywne stuchanie.

v" Daj rodzinie czas na przyjecie trudnych i ztych informacii.

v'Kiedy upewnisz sie, ze rodzina przyjeta informacje o Smierci - poinformuj o mozliwosci
przekazania narzadow.

v Wyjasnij ich role w autoryzacji pobrania.
v Zapytaj czy zmarty kiedykolwiek wyrazat sprzeciw wobec pobrania swoich narzagdow

v Jesli napotkasz sprzeciw lub opdr rodziny zidentyfikuj przyczyny negatywnej reakcji i
postepuj adekwatnie. Sprobuj rozwiac ich obawy. Zdejmij z nich ciezar
odpowiedzialnosci za decyzje zmartego i za decyzje medyczne.




Szczegotowe wskazowki dotyczace rozmowy z rodzing

v Informujgc o mozliwosci przekazania narzgdow nie skupiaj sie wytgcznie na korzysciach
innych i nie podkreslaj wytacznie potrzeb biorcow,

v" Odwotuj sie do pozytywnych emocji i prospotecznych argumentdéw, skoncentruj sie na
mozliwych zyskach dla dawcy, ,,prawdopodobnie on tego chciat”...

v'Sprobuj wskazac rodzinie potencjalne psychologiczne korzysci z dawstwa (np. ,,moze
utatwi Panstwu pogodzenie sie ze sSmiercig syna, taka mysl, ze on symbolicznie zyje w
innych ludziach”..., ,,by¢ moze tatwiej bedzie Panstwu zaakceptowac fakt pobrania
wiedzgc, ze taka byta wola zmartego”, itp.)

v Jesli bliscy chcg wiedziec, kto dostanie narzady, nalezy im to ogdlnie wyjasnic. Taka
informacja ma dla rodziny znaczenie psychologiczne, pozwala utwierdzic sie w
przekonaniu o wartosci daru. Mozna powiedziec, ze bedzie to osoba ,,podobna” w sensie
biologicznym do dawcy.




Szczegotowe wskazowki dotyczace rozmowy z rodzing

v'"Na kazdym etapie rozmowy rodzina musi odczuwac, ze postepowanie medyczne
odbywa sie nie tylko zgodnie z prawem ale zgodnie z intencjg zmartego a takze, ze ich
opinie i odczucia sg wazne i respektowane.

v Te odczucia oraz uzyskiwane wsparcie utatwig rodzinie zaakceptowanie decyzji
zespotu medycznego.

v'"Na zakonczenie rozmowy pozwol bliskim pozegnac sie ze zmartym.

v Nie zapomnij udzieli¢ wszystkich potrzebnych informacji odnosnie zatatwienia
formalnosci, odbioru ciafa.
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