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Streszczenie w jezyku polskim

Dawstwo narzagdéw od zmartych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania
krazenia nie jest obecnie w Polsce realizowane. Pobrania narzagdow (gtoéwnie nerek) od tej
kategorii dawcow wyraznie zwickszyloby liczbe dostgpnych do przeszczepienia
narzagdow. Autor pracy gldwna przyczynag tego stanu rzeczy widzi nie w braku
uregulowan prawnych (sg sprzyjajace zapisy w ustawie o pobieraniu, przechowywaniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow) 1 nie w braku potencjalu dawstwa
(co udowodnit w II — badawczej czesci swojej pracy, gdzie policzono, ze 8% zmartych
w szpitalu, w czteroletnim okresie mogloby by¢ dawcami narzadow, jesli bytyby
wdrozone odpowiednie procedury), ale w braku szpitalnych systeméw jakosci w tym
obszarze. Taki szpitalny system jakosci, zaproponowany dla konkretnego szpitala
z aktywnym programem transplantacyjnym (Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus
w Warszawie), ale z mozliwoscig implementacji w innych szpitalach, zostal

przedstawiony w III czesci pracy.

[ czes$¢ pracy — teoretyczna przybliza z kolei (w oparciu o do§wiadczenia §wiatowe
w obszarze dawstwa od zmarlych po nieodwracalnym zatrzymaniu krazenia) cala
problematyke, w tym rozwigzania wykorzystywane na S$ciezce rekrutacji dawcy,

od dawcy prawdopodobnego, potem potencjalnego 1 zakwalifikowanego az do pobrania.

Pojecie systemu jakosci, w kontek$cie teorii i praktyki ustug medycznych,
ze szczegolnym odniesieniem do medycyny pobierania narzadéw od zmartych dawcow
zostato szczegdtowo przedstawione w III czesci pracy. Il cze$¢ pracy — to tematyczny
system jakosci zbudowany zgodnie ze wszystkimi zasadami budowania systemow
jakosci. Znajduja si¢ tu obszary, kryteria i wskazniki jako$ci oraz standardowe procedury
operacyjne (SOPy):

SOP 1. Identyfikacja i1 zgloszenie potencjalnego dawcy zmartego w mechanizmie

nieodwracalnego zatrzymania krazenia;

SOP 2. Rozpoznanie $mierci w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania

krazenia;

SOP 3. Autoryzacja pobrania;

SOP 4. Kwalifikacja dawcy narzadoéw zmartego w mechanizmie nieodwracalnego



zatrzymania krazenia;
SOP 5. Opieka nad dawca. Perfuzja narzadow;
SOP 6. Pobranie narzagdow.

Poszczegdlne dokumenty dostarczaja narzgdzi do realizacji nastepujacych po sobie
etapow dawstwa (wzory protokotéw, wykazy, schematy, listy sprawdzajace) oraz
prezentujg cel, przedmiot i zakres procedur, odpowiedzialnos$¢ za ich realizacje oraz opis

praktycznego postgpowania.



