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Szpitalny System Jakosci Dawstwa

Wdrozenie systemu jako$ci w zakresie dawstwa narzgdéw powinno zapewnia¢ osiggniecie czterech kluczowych celéw:

1. Zapewniac jakos¢ pobieranych narzadow, minimalizowac¢ ryzyko transmisji choréb z dawcy na biorce i zapewnia¢ przed

przeszczepieniem wszystkie kluczowe informacje potrzebne do przeprowadzenia analizy stosunku korzysci do ryzyka.

2. Gwarantowac¢ postepowanie wtasciwe pod wzgledem etycznym i zgodne z prawem oraz oparte na najlepszych

praktykach medycznych.

3. Zapewnia¢ dobrze prowadzong dokumentacje i przejrzystos¢ procesu, umozliwiajgc dostep do dokumentacji i mozliwosc

przedledzenia procesu.

4. Ustanowi¢ system ciagtej poprawy jakosci, ktéry pozwoli na poprawe wynikéw poprzez zwigkszenie liczby

identyfikowanych dawcow prawdopodobnych i liczby przeszczepianych narzgdéw oraz poprawe jakosci zycia biorcéw.
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Gtoéwne obszary:

Zgodno$¢ procesow z przepisami prawa

Zatozenia organizacyjne dla szpitali z programem dawstwa narzgdéw i tkanek

Wymagania dla koordynatoréw transplantacyjnych i szpitalnego zespotu ds. donacji narzadow i tkanek
Dokumentacja i rejestry

Identyfikacja i zgtoszenie potencjalnego zmartego dawcy

Stwierdzanie $mierci w mechanizmie nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu (Smierci mézgu).
Stwierdzanie $mierci na podstawie wykonanych osobiscie przez lekarza badan i ustalen

Autoryzacja pobrania i wsparcie rodziny dawcy
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Opieka nad zmartym dawcg narzaddw i tkanek
10. Pobranie narzadéw w szpitalu dawcy
11. Szkolenia, prace badawcze, promocja i edukacja

12. Monitorowanie i ocena jakos$ci w obszarze dawstwa
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Sktadowe systemu:

1. standardowe procedury operacyjne
2. wytyczne

3. instrukcje postepowania

4. formularze sprawozdawcze

5. karty dawcéw

6. informacje w sprawie miejsca przeznaczenia tkanek lub komorek
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Procedury powinny dotyczy¢:

* aktywnej identyfikacji prawdopodobnych dawcéw narzadéw oraz tkanek

» medycznej ewaluacji oceny dawcy wielonarzgdowego i wielotkankowego

* pobierania, pakowania i przesytania prébek do badan diagnostycznych poprzedzajgcych pobranie

* opieki nad zmartym dawcg pod kgtem pobrania tkanek i narzagdow

* rozpoznania Smierci mézgu oraz rozpoznania Smierci w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania
krgzenia poprzedzajgcego pobranie narzgdéw

* autoryzacji pobrania i rozmowy z rodzing dawcy

» komunikacji z koordynatorem lub zespotem ds. dawstwa

* organizacji pobrania w bloku operacyjnym

* organizacji pobrania tkanek w sali sekcyjne;j.
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Przeszkody na drodze wprowadzania systemu

Gtéwne przeszkody sg zwigzane z czynnikiem ludzkim:

*  btedne poczucie skomplikowania procesu
«  pierwotny brak checi wspotpracy personelu - “narzucanie” nowych obowigzkow
* koniecznosc¢ poddania sie kontroli

*  sprawozdawczosc¢
Poza tym:

* nieodpowiednia osoba powotana na stanowisko koordynatora szpitalnego - zbyt duza ilos¢
obowigzkéw, preferowani nie-lekarze.
*  brak wsparcia procedury ze strony dyrekcji

*  btedne poczucie bezsensownosci wprowadzanych procedur - “u nas nie ma dawcow”.
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Dziekuje za uwage.
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