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Monitorowanie i wykorzystanie potencjatu
dawstwa narzadéw do przeszczepienia

od zmartych w mechanizmie smierci moézgu

STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Przeszczepianie narzadéw pochodzgcych od zmartych lub Zywych
dawcow jest czesto jedynym sposobem ratowania zycia oséb ze skrajng
niewydolnoscig wiasnych narzgdéw [1]. W Polsce zgtaszanie mozliwosci
pobrania narzgddéw i tkanek w celu przeszczepienia od oséb zmartych jest
prawnym obowigzkiem szpitali [2].

Przedstawione w zbiorze prac badania miaty na celu opracowanie
systemu monitorowania potencjatu dawstwa narzgddw w szpitalach poprzez:

- budowe i rozwdj sieci koordynatoréw donacyjnych;

- budowe narzedzia sieciowego do raportowania wszystkich zgonéw
w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii (OAIlT), neurologii oraz
neurochirurgii;

- skatalogowanie szpitali z potencjatem dawstwa w Polsce;

- opracowanie stratyfikacji szpitali w oparciu o ich charakterystyke
umozliwiajgcg wyliczenie potencjatu donacyjnego od zmartych w mechanizmie
Smierci mozgu (ang. donation after brain death, DBD).

Utworzenie w 2010 r. i staty rozwoj sieci szpitalnych koordynatorow
dawstwa, zatrudnionych i finansowanych przez Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant przyczynit sie do wyraznego
wzrostu wskaznikéw donacyjnych w skali catego kraju. Liczba rzeczywistych
zmartych dawcéw narzgdow wzrosta o 24% w ciggu niecatych dwoch lat od
poczatku budowy sieci koordynatoréw (2010 - 2012), odsetek dawcéw

wielonarzgdowych w tym okresie wzrdst do 56%. Pozytywny efekt zatrudnienia



koordynatoréw dotyczyt potowy szpitali z potencjatem dawstwa (51%), w ktorych
utworzono stanowisko koordynatora (102 szpitale z 200). W pozostatych 98
szpitalach, gdzie zatrudniono koordynatora, nalezato wprowadzi¢ dodatkowe
dziatania wspierajgce praktyki dawstwa.

Celem kolejnego etapu prac byta analiza struktury, natozonych zadan
i rzeczywistej aktywnosci rozbudowanego na przestrzeni lat systemu
koordynatoréw transplantacyjnych w Polsce. Ujednolicone zostato nazewnictwo
koordynatoréw dziatajgcych na réznych szczeblach i w réznych obszarach
pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzgdow.

Wprowadzenie systemu monitorowania potencjatu dawstwa
z zastosowaniem teletechnicznego narzedzia koordynator.net w szpitalach,
w  ktorych  pracujg  koordynatorzy, dodatkowo zwiekszyto liczbe
zidentyfikowanych  potencjalnych i rzeczywistych dawcéw  poprzez
systematyczng analize zgonéw szpitalnych, w tym zgonéw wskutek pierwotnego
lub wtérnego uszkodzenia moézgu. W pdzniejszym etapie system raportowania
umozliwit ocene zewnetrzng (audyt) przez koordynatoréw wojewodzkich oraz
przez Poltransplant i przyczynit sie do wyliczenia potencjatu dawstwa. System
koordynator.net stat sie nowoczesnym narzedziem usprawniajgcym
I poprawiajgcym system jakosci w obszarze dawstwa narzgdow.

Na kolejnym etapie pracy wyliczony zostat potencjat dawstwa od zmartych
w mechanizmie $mierci mézgu w polskich szpitalach w 2018 r. na podstawie
analizy raportow uzyskanych 2z rejestru koordynator.net przekazywanych
kazdego miesigca przez koordynatorow donacyjnych oraz pordwnanie tych
wynikow ze wskaznikami dawstwa opracowanymi w programie Komisiji
Europejskiej DOPKI (Improving the Knowledge and Practices in Organ Donation,
DOPKI).

Wyliczone wskazniki dawstwa od zmartych w mechanizmie $mierci mézgu
pozyskanych z 70 szpitali roznity sie od wskaznikow uzyskanych w programie
DOPKI; byty znaczgco nizsze w zakresie:

- liczby rozpoznanych $mierci mdzgu w stosunku do liczby t6zek
w szpitalach - roznica wyniosta 23,1%

- liczby rozpoznanych $mierci mézgu w stosunku do liczby t6zek
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii - réznica wyniosta 28,4%

- liczby rozpoznanych $mierci mdzgu w stosunku do liczby przyje¢ do



szpitala - réznica wyniosta 20%

- liczby rozpoznanych $mierci mdzgu w stosunku do liczby przyje¢ do
OAIIT - réznica wyniosta 50%

- liczby rozpoznanych $mierci mézgu w stosunku do catkowitej liczby
zgondéw w szpitalu - réznica wyniosta 20,7%

- liczby rozpoznanych $mierci mézgu w stosunku do catkowitej liczby
zgondw w OAIIT - réznica wyniosta 26,7%

- liczby rozpoznanych S$mierci mézgu w stosunku do liczby zgondéw
w szpitalu z przyczyn czesto prowadzgcych do $Smierci wg Kkryteriow
neurologicznych (wg wybranych kodéw Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (ang. International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems-10th, ICD-10)) - réznica wyniosta 20%

- liczby rozpoznanych $mierci mézgu w stosunku do liczby zgonow
w OAIlIT z przyczyn czesto prowadzgcych do $Smierci wg Kkryteriow
neurologicznych (wg wybranych kodow ICD-10) - roznica wyniosta 20,1%.

W celu obliczenia potencjatu dawstwa od zmartych w mechanizmie smierci
mozgu w skali kraju, wojewodztwie lub w szpitalu niezbedne byto skatalogowanie
szpitali, ktére posiadajg potencjat donacyjny, a w dalszej kolejnosci opracowanie
systemu stratyfikacji szpitali, biorgc pod uwage ich charakterystyke w zakresie:

- posiadania oddziatéw kluczowych dla identyfikacji i rekrutacji dawcow:
(OAIIT, oddziat neurologii, oddziat udarowy, oddziat neurochirurgii);

- liczby t6zek w catym szpitalu i w poszczegdlnych oddziatach zwigzanych
z dawstwem;

- profilu leczonych pacjentéw (np. pacjenci pediatryczni lub dorosli);

- stopnia referencyjnosci szpitala.

Na podstawie danych z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) ustalono,
ze sposrod wynoszgcej 1032 catkowitej liczby szpitali w Polsce, 388 szpitali ma
mozliwosci strukturalne (co najmniej OAIIT i blok operacyjny) oraz dysponuje
sprzetem i zasobami kadrowymi niezbednymi do stwierdzenia zgonu zgodnie
z kryteriami neurologicznymi. Szpitale z potencjatem dawstwa, na dalszym etapie
prac zostaty scharakteryzowane zgodnie z przedstawionymi powyzej kryteriami.
Najwiekszg grupe stanowity szpitale | stopnia referencyjnosci posiadajgce
w swoich strukturach OAIIT dla dorostych (161 szpitali), nastepnie szpitale
z OAIIT i oddziatem udarowym dla dorostych (76), szpitale dla dorostych z OAIlT



i oddziatem neurologicznym (25). Kolejng grupe stanowity szpitale dla dorostych
Il stopnia referencyjnosci z OAIIT, oddziatem udarowym i oddziatem
neurochirurgicznym (23 szpitale). Kolejna grupa obejmowata szpitale Il stopnia
referencyjnosci z oddziatem udarowym dla dorostych (19), kolejna natomiast
szpitale | stopnia referencyjnosci z OAIIT, oddziatem udarowym i neurochirurgig
(17). Pozostate 67 szpitali posiadaty inng, indywidualng charakterystyke. Wsrod
388 szpitali z potencjatem dawstwa, 17 szpitali miato profil pediatryczny, w tym
najwiekszg grupe 5-ciu szpitali stanowity zaktady lecznicze z OAIlT, oddziatem

neurologii i oddziatem neurochirurgii dzieciece;.



