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Koordynacja pobrania wielonarzgdowego to uzgodnienia dotyczace
organizacji, nadzoru i dokumentaciji procesow identyfikac;ji i kwalifikacji
dawcy, autoryzacji pobrania, pobrania | przechowywania narzgdow

| tkanek, ktére przebiegajg na wielu szczeblach organizacyjnych
(lokalnym, regionalnym i centralnym), wymagajg scistej wspotpracy
multidyscyplinarnych zespotow, sg roztozone w czasie i przestrzeni
geograficznej (na terenie Polski, a w niektorych przypadkach takze
we wspotpracy z osrodkami zagranicznymi).
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Przygotowanie, organizacja i zabezpieczenie pobrania narzgdow sktada sie z kilku
procesow,sg to:

« Ustalenie czasu pobrania, sktadu zespotow pobierajgcych oraz zakresu zaplanowanych
do pobrania narzgdow i tkanek,

« Pobranie, przechowywanie i transport materiatu biologicznego do badan w pracowni
zgodnosci tkankowej (krwi oraz weztow chtonnych),

« QOrganizacja pracy zespotu pobierajgcego narzady,

« Organizacja bloku operacyjnego i operacji pobrania,

« Zabezpieczenie sprzetu stuzgcego do pobrania narzgdow,

« Transport zmartego dawcy do bloku operacyjnego,

« Opieka anestezjologiczna w trakcie procedury pobrania narzgdow,

» Pobranie narzgdow,

* Rozliczenie kosztow pobrania.
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W przypadku zakwalifikowania narzgdow do pobrania od zmartego
dawcy, koordynator donacyjny przystepuje do organizacji pobrania
materiatu biologicznego do wykonania badan zgodnosci tkankowej
(oznaczenie antygenow HLA oraz wykonanie proby krzyzowej).

Proba krzyzowa jest niezbedna przed przeszczepieniem nerek
| trzustki. Czasem bywa wykonywana na zlecenie osrodka

transplantacyjnego przed przeszczepieniem serca, ptuc lub
watroby.
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Pobranie, przechowywanie i transport materiatu biologicznego do
badan w pracowni zgodnosci tkankowej (krwi oraz weztéw chtonnych)

Materiat biologiczny przeznaczony do wykonania badan w pracowni zgodnosci tkankowej moze
zostac pobrany po stwierdzeniu zgonu i autoryzacji pobrania narzgdow.

Materiat biologiczny pobierany do badan laboratoryjnych nalezy traktowac jako materiat
potencjalnie zakazny.

Materiat do typowania tkankowego jest transportowany i dostarczany do Pracowni Zgodnosci
Tkankowej przez osoby upowaznione.

Transport materiatu musi przebiegac tak, aby nie doszto do zmiany jego cech. Niewtasciwy sposob
postepowania z materiatem biologicznym po pobraniu oraz podczas transportu, moze miec
znaczacy wptyw na wiarygodnosc¢ wynikow badan.
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« Koordynator ustala:

- osobe odpowiedzialng za pobranie krwi (pielegniarka opiekujgca sie dawcg) oraz weztow
chtonnych (lekarz, najczesciej chirurg, ze szpitala zgtaszajgcego dawce). W przypadku
braku mozliwosci pozyskania materiatu tkankowego przez lokalnego lekarza, koordynator
donacyjny informuje koordynatora osrodka transplantacyjnego o zaistniatej sytuacii.
Koordynator osrodka transplantacyjnego w porozumieniu z kierownikiem podejmuje
decyzje o wystaniu do szpitala zgtaszajgcego dawce chirurga z wtasnego zespotu,

celem pobrania weztdow chtonnych lub decyzje o pobraniu materiatu tkankowego (wezty
chtonne/fragment sledziony) podczas pobrania narzgdowego,

- godzine rozpoczecia pobrania krwi i weztéw chtonnych od zmartego dawcy,

- Sposob pobierania i zabezpieczenia materiatu biologicznego do typowania

tkankowego,

- ramy czasowe transportu (godzina wyjazdu materiatu ze szpitala zgtaszajgcego

dawce, godzina dostarczenia materiatu do pracowni zgodnosci tkankowej).

» Koordynator donacyjny we wspotpracy z koordynatorem osrodka transplantacyjnego
organizuje transport pobranego materiatu do pracowni typowania tkankowego.
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Fatgczrik 3. Protokod pobramnia wesfow chfonmach.

Adajseawadd

PROTOKOL POBRANIA MATERIALU BIOLOGICZNEGO
- WEZLOW CHEONNYCH -

DANE DAWCY:

MNazwisko Irmig
Pred: M [ TK[_]

FPESEL/Data urodzenia Grupa krwi Rh dodatni / ujemny

Data i godzina zgonu

Osrodek dawcy

OPIS ZABIEGU
Cigciem w okolicy pachwinowej prawej / lewej dotarto do powigzi. Wypreparowano i pobrano
wezhy chionne do badand immunologicznych. Wezty chionne umieszczono w jatowym
pojemniku z roztworem soli fizjologiczne) (0.9%% MaCl). Zeszyto tkanke podskdrmg | skdns.
Zatozono opatrunek.

Data pobrania wezidw chionnych Godzina pobrania

Podpis lekarza pobierajacego wezly chionne

Podpis osoby pobierajacej krew

Data godzina wystania materiatu biologicznego
do Pracowni Zgodnosci Tkankowe).
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Organizacja pracy
zespotu pobierajacego narzady

Nalezy ustali¢c wczesniej miejsce, do ktérego majg dojechac zespoty pobierajgce
jednoznaczna identyfikacja, tatwy dojazd, miejsce parkingowe, mozliwie krétka droga na
blok operacyjny / do OAIIT, fatwos¢ opuszczenia szpitala.

Nalezy ustaliC wczesniej sciezki poruszania sie zespotow transplantacyjnych na terenie
szpitala - wyznaczony personel do pomocy (brama gtéwna, posterunek ochrony, SOR w
zaleznosci od uwarunkowan lokalnych) w szpitalu dawcy musi by¢ poinformowany o
przyjezdzie zespotdw pobierajgcych narzady i wie, z ktdbrego miejsca je odebrac i dokad
skierowac.
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Zespoty pobierajgce narzady i tkanki w szpitalu dawcy zobowigzane sg do przestrzegania procedur
epidemiologicznych przyjetych w danym szpitalu. Nadzor nad przestrzeganiem procedur sprawuje
szpitalny koordynator pobierania narzagdow i tkanek. Koordynator w szpitalu dawcy jest zobowigzany
przekazac¢ zespotom pobierajgcym za posrednictwem ,Poltransplantu” ewentualne informacje o
specjalnych zasadach rezimu sanitarnego obowigzujgcego w szpitalu dawcy.

Dokumentacja medyczna dawcy musi by¢ dostepna dla zespotow transplantacyjnych. Koordynator
szpitalny powinien skontrolowac, czy w historii dawcy znajdujg sie wszystkie niezbedne dokumenty.

Przed przystgpieniem do pobrania zespoty chirurgiczne powinny zapoznac sie z dokumentacjg
zmartego dawcy.

Lekarz pobierajgcy ze zwtok ludzkich komorki, tkanki lub narzady jest obowigzany zapewni¢ nadanie
zwtokom nalezytego wygladu; doktadne zszycie powtok ciata dawcy oraz pokrycie rany opatrunkiem
jest obowigzkiem zespotu pobierajgcego.
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Organizacja bloku operacyjnego
| operacji pobrania

Koordynator donacyjny powiadamia i organizuje w szpitalu zespoét lekarsko-pielegniarski,
ktory bedzie uczestniczyt w operacji pobrania: lekarza anestezjologa, pielegniarke
anestezjologiczng, pielegniarke operacyjng oraz personel pomocniczy.

Poczagtek zabiegu pobrania nastepuje, gdy wszystkie zespoty sg obecne na bloku
operacyjnym i gotowe do operacji.

Chirurdzy przed rozpoczeciem zabiegu pobrania ustalajg miedzy sobg

| z anestezjologiem plan operacji.

Po pobraniu narzgdow i tkanek zwtoki zostajg przekazane do specjalnie do tego
przeznaczonego pomieszczenia.
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Szpitalny koordynator transplantacyjny z odpowiednim wyprzedzeniem informuje personel bloku
operacyjnego (kierownik bloku operacyjnego, pielegniarka oddziatowa, dyzurny zespoét pielegniarek
instrumentujgcych oraz dyzurny zespoét anestezjologiczny) o mozliwym pobraniu narzgdow.

Ustalajgc czas pobrania nalezy wywazyc¢ interesy wszystkich zainteresowanych stron,
unikajgc automatycznego przyznawania prymatu zespotom pobierajgcym.

Zabiegi wykonywane ze wskazan pilnych w szpitalu dawcy majg zawsze pierwszenstwo
przed procedurg pobrania narzgdow.

Ustalajgc czas pobrania nalezy uwzglednic¢ realne czasy dojazdu zespotdéw transplantacyjnych i
zapewnic¢ odpowiedni margines czasu w przypadku wystgpienia opoznien.

Nalezy dgzyC do niezaktdcania normalnego funkcjonowania szpitala dawcy, np. unikanie
opo6zniania lub odraczania zabiegdéw planowych.

Nalezy dgzy¢ do rozpoczecia procedury pobrania zgodnie z ustalong godzing.
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Narzady od dawcow, u ktorych stwierdzono smier¢ mozgu albo
nieodwracalne zatrzymanie krgzenia, mogg by¢ pobierane w celu
przeszczepienia, w podmiotach leczniczych posiadajgcych oddziat

chirurgiczny i sale operacyjna.
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Zabezpieczenie sprzetu stuzacego
do pobrania narzagdéw

Dostepny personel: pielegniarka pomagajgca (jedna, optymalnie dwie), zespot anestezjologiczny (lekarz +
pielegniarka), salowa.

Sala operacyjna przygotowana jak do standardowego zabiegu operacyjnego.
W przypadku pobrania tylko nerek wystarczajgce jest przygotowanie jak do
standardowego zabiegu operacyjnego.

W przypadku pobrania innych narzgdow: konieczne jest zapewnienie dodatkowego sprzetu:

- ssak - co najmniej 2 sztuki,

- diatermia chirurgiczna - co najmniej 2 sztuki,

- stoliki do instrumentowania, np. typu Mayo co najmniej 2 sztuki (w zaleznosci od liczby zespotow
pobierajgcych),

- stojak do kroploéwek - co najmniej 2 sztuki,

- dostep do podstawowych narzedzi chirurgicznych i materiatow jednorazowych
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Transport zmartego dawcy do bloku operacyjnego

Zmarty dawca przewozony jest do bloku operacyjnego, gdy wszystkie zespoty sg przygotowane do
pobrania.

Przed transportem dawcy na blok operacyjny nalezy ostrzyc pole operacyjne.

Personel OAIIT odpowiada za stabilizacje stanu dawcy przed rozpoczeciem transportu, w
szczegolnosci wyréwnanie hipotensiji. Nie wolno rozpoczynac transportu w przypadku niewyrownanych
zaburzen czynnosci uktadu krgzenia za wyjgtkiem sytuacji, w ktorej nie istnieje mozliwosc stabilizacji
stanu dawcy i dgzymy do jak najszybszego rozpoczecia procedury pobrania narzgdow.

W czasie transportu na blok operacyjny nalezy kontynuowac¢ wentylacje zastepczg
mieszaning tlenu z powietrzem oraz monitorowac¢ dawce (krzywa EKG, pulsoksymetria, pomiar
ciSnienia tetniczego).
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Rozpoczecie transportu odbywa sie po potwierdzeniu gotowosci sali operacyjnej na przyjecie dawcy.

Transport dawcy na blok operacyjny realizuje zespo6t sktadajgcy sie co najmniej z 2 osob, z ktérych co
najmniej jedna jest lekarzem.

W trakcie transportu kontynuowane jest standardowe monitorowanie, takie jak w warunkach OAIIT z
wykorzystaniem mobilnych modutow monitorujgcych.

Dawca wentylowany jest z wykorzystaniem respiratora transportowego — nastawy respiratora, takie
jak na respiratorze stacjonarnym. Zapewnione jest podstawowe i zapasowe zrodto tlenu. Dopuszcza
sie wentylacje z wykorzystaniem worka samorozprezalnego w sytuaciji, gdy pobranie ptuc nie jest
planowane i dostepna jest wystarczajgca liczba personelu.

Kontynuowana jest podaz lekéw we wlewach ciggtych, zapewniona jest wystarczajgca liczba pomp
infuzyjnych.
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W trakcie transportu dostepny jest zestaw resuscytacyjny na wypadek zatrzymania krgzenia,
niezamierzonej ekstubacji lub innych zdarzen niepozgdanych.

W przypadku zatrzymania krgzenia natychmiast rozpoczg¢ czynnosci resuscytacyjne, jednoczesnie
dazac do jak najszybszego dotarcia na blok operacyjny.

Transport odbywa sie standardowg wyznaczong wczesniej drogg, ktora jest znana personelowi
realizujgcemu transport.

Na bloku operacyjnym opieke nad dawcg przejmuje zespot, ktory bedzie sprawowat opieke
anestezjologiczng nad dawcg w trakcie procedury pobrania narzgdow.

Przy przekazaniu dawcy na blok operacyjny lekarz przejmujgcy nad nim opieke zobowigzany jest
sprawdzi¢ zapis monitorowanych parametrow i potwierdzi¢ stabilnos¢ dawcy w trakcie transportu
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Opieka anestezjologiczna
w trakcie procedury pobrania narzgdow

Standardowe przygotowanie stanowiska anestezjologicznego: aparat do znieczulenia, zrodto gazow,
monitorowanie, sprzet do zabezpieczenia droznosci drég oddechowych, ssak, pompy infuzyjne,
podstawowe leki i ptyny infuzyjne.

Personel anestezjologiczny:

» Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz specjalizujgcy sie w tej dziedzinie
po 2 roku specijalizacji z zaliczonym kolokwium dopuszczajgcym do samodzielnej pracy

* Pielegniarka anestezjologiczna.

Podaz lekow, jakie stosowane sg rutynowo w znieczuleniu ogolnym: opioidy, anestetyki wziewne,
sewofluran, srodki zwiotczajgce miesnie poprzecznie prgzkowane
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Kontynuacja monitorowania prowadzonego w OAIIT w celu ukierunkowania postepowania
na zachowanie homeostazy

Srédoperacyjna ptynoterapia i podaz amin katecholowych oparte sg na aktualnym stanie
Klinicznym i wynikach monitorowania hemodynamicznego

Utrzymanie normotermii

Zabezpieczenie krwi i jej sktadnikow - przetoczenie w porozumieniu
z zespotami transplantacyjnymi

Zapewnienie petnej stabilnosci hemodynamicznej dawcy do momentu zaklemowania aorty
| rozpoczecia ptukania narzgdow ptynem prezerwacyjnym
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Transport zwlok karetkg pomiedzy szpitalami

Stosownie do §10 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi: ,przewozenie zwtok jest dozwolone
specjalnie do tego celu przeznaczonymi srodkami przewozowymi”. Jest to lapidarne
stwierdzenie i nie ma komentarzy do wyzej wskazanego przepisu. Pewnym
doprecyzowaniem mogg bycC przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 27 grudnia
2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewoz zwiok i szczgtkow
ludzkich,116 ktore m.in. okresla wymagania sanitarno-techniczne.
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Powyzsze przepisy regulujg jedynie kwestie przewozu oséb zmartych
do kostnicy, zatem sg to jedynie dawcy tkanek. Obecne przepisy nie regulujg sytuacji
transportu karetkg osoby z rozpoznang smiercig moézgu do innego szpitala celem

pobrania. Sytuacja taka bedzie wymagata w przysztosci wtasciwej interpretacji lub

zmiany przepisow.
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Koordynator donacyjny zostaje poinformowany przez koordynatorow

z osrodkow transplantacyjnych oraz koordynatora ,Poltransplantu”

0 narzgdach i tkankach zakwalifikowanych do pobrania, specjalizac;i

| liczbie zespotow transplantacyjnych, ktore bedg uczestniczyty

w pobraniu, szacunkowym czasie przyjazdu zespotoéw transplantacyjnych

oraz przewidywanym czasie trwania pobrania narzgdow i tkanek
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W porozumieniu z koordynatorami osrodkow transplantacyjnych ustalana jest ostateczna
godzina pobrania; ostateczng decyzje o czasie pobrania podejmuje koordynator ,Poltransplantu”.
Ustalony czas pobrania oznacza moment rozpoczecia operacji pobrania.

Godzina pobrania zalezna jest od:

- stanu klinicznego dawcy,

- stanu klinicznego biorcéw (zgtoszonych w trybie pilnym),

- warunkow atmosferycznych (mozliwos¢ transportu powietrznego),

- odlegtosci osrodka transplantacyjnego od szpitala dawcy,

- organizacji pracy w szpitalu zgtaszajagcym dawce (dostepnosc personelu i bloku operacyjnego),
- potrzeb rodziny zmartego,

- czasu niezbednego do kwalifikacji biorcow do zabiegu.
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Ustalona godzina pobrania oznacza godzine naciecia skoéry na bloku operacyjnym.

Narzucanie przez szpital dawcy lub przez zespot transplantacyjny godziny

pobrania nie moze prowadzi¢ do strat narzgdow.

Spodznienie zespotu transplantacyjnego do szpitala zgtaszajgcego dawce oznacza

naruszenie zasad koordynacji.
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Do pobierania narzgdéw ze zwtok, w tym od dawcow, u ktorych stwierdzono nieodwracalne ustanie czynnosci
mozgu (Smier¢ moézgu) albo nieodwracalne zatrzymanie krgzenia, w celu przeszczepienia sg uprawnieni:

Lekarz specjalista w zakresie swoich kompetencji zawodowych wynikajgcych z posiadanej specjalizacii i
posiadajgcy specjalizacje w nastepujgcych dziedzinach medycyny:

chirurgii ogolnej lub

chirurgii dzieciecej,

lub kardiochirurgii,

lub chirurgii klatki piersiowej,

lub chirurgii naczyniowej,

lub chirurgii onkologicznej,

lub otorynolaryngologii,

lub otorynolaryngologii dzieciecej,

lub urologii, lub urologii dzieciecej

oraz lekarz odbywajgcy specjalizacje w dziedzinach, o ktdorych mowa wyzej pisemnie upowazniony przez
kierownika jednostki organizacyjnej, uwidocznionej w pozwoleniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia
wydanym na podstawie ustawy, na rzecz ktérej dokonywana jest czynnos$¢ pobrania i pod bezposrednim
nadzorem lekarza posiadajgcego specjalizacje rozumianym jako mozliwos¢ natychmiastowego |
nieograniczonego kontaktu, co najmniej telefonicznego.
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& C @
Zgloszenie dawcy
Czes

ogdina

Dane medyczne dawcy
Leczenie
Inne choroby i przebyte operacje
Badania laboratoryjne
Badania dodatkowe
UsG
EKG
RTG klatki piersiowej
Badanie histopatologiczne
Echo serca
Markery nowotworowe
Pomiary hemodynamiczne
Tomografia koemputerowa/MMR
Scyntygrafia
Posigwy
Inne
Badanie przedmiotowe dawcy
Pobranie i alokacja
Zakonczenie koordynacji
Karta koordynacyjna
Powrdt do listy koordynacii

REJESTRY

Krajowa Lista Oczekujacych
Rejestr Przeszczepien
Rejestr Zywych Dawcow
Koordynacja - CODI

Pracownia zgodnosci tkankowej
Typowanie laficuchowe

Modut Kontroli Jakogci
Zglaszanie zdarzen i reakcji
niepozgdanych

Raporty

Administracja

« strona gldwna

Marta Leszczyneka - Jaworska

Olsztyn, Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny Oddziat
Transplantologiczny

Maj profil

Wyloguj

Fundusze
Europejskie

rejestrytr.gov.pl/ty/koc *
Dawca
POBRANIE | ALOKACJA
QOdstapienie od pobrania nie
Odstapienie od przeszczepienia wszystkich pobranych narzaddw z przeciwwskazari nig w
medycznych
Zapisz
Planowane . o Akceptacja G Potwierdzenie = - Potwierdzenie Data
Narzad pobranie Zgtoszenie dawcy do osrodka dawey Wybor biorcy pobrania Osrodek przeszczepiajacy przeszczepienia przeszczepienia
tak Olsztyn, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Oddziat Transplantologiczny tak tak Olsztyn, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Oddziat Transplantologiczny tak
nerka lewa tak Olsztyn, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Oddziat Transplantologiczny tak tak Olsztyn, Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny Oddziat Transplantologiczny tak
nerki "en block™
watroba tak Gdansk, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Klinika Chirurgii Ogoinej, tak tak Gdansk, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Klinika Chirurgii Ogéinej, tak
Endokrynolegicznej i Transplantacyjnej Endokrynelogiczne] i Transplantacyjnej
watroba prawy
it
watroba lewy
plat
serce edytuj
pluca "en block” edytuj
pluco prawe edytuj
pluco lewe edytuj
trzustka edytuj
WYEDY edytuj
trzustkowe
jelito edytuj
koficzyna gorna edytuj
preytarczyce edytuj
twarz edytuj

Przeszczepy tkankowe

Nazwa Planowane pobranie | Zgtoszenie dawcy do osrodka Akceptacja dawcy | Potwierdzenie pobrania

Tkanki oka tak Warszawa, Bank Tkanek Oka tak tak edytyj

Zastawki/ Naczynia | tak Warszawa, Instytut:"Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” Klinika Kardiochirurgii Kriobank Homogennych Zastawek Serca | tak tak edytuj
edytuj
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CENTRUM ORGANIZACY JNO-KOORDYNACYJNE DO SPRAW TRANSPLANTACJI "POLTRANSPLANT"

PLOX 2800241 20221230 2022639 1400135

N
B

Rh dodatnie
NERKA PRAWA

4001

2022639

Numer koordynacji: [N
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STANOWISKO (TYMCZASOWE) POLTRANSPLANTU DOTYCZACE
WYKORZYSTANIA NARZADOW, TKANEKI KOMOREK INNYCH NIZ
KOMORKI KRWIOTWORCZE DO PRZESZCZEPIENIA W ZWIAZKU
Z ZAKAZENIEM KORONAWIRUSEM SARS-COV-2(2023.07.01)




3.

Dodatni wynik testu w kierunku SARS-CoV-2 u potencjalnego zmartego dawcy nie

wyklucza wykorzystania narzadéw i tkanek do przeszczepienia

Dodatni wynik testu antygenowego lub genowego u potencjalnego dawcy (przypadek
potwierdzony) nie jest jednoznaczny z kliniczng manifestacjg choroby COVID-19 i nie
wyklucza dawstwa z nastepujgcymi zastrzezeniami:

COVID-19 nie byta przyczyng zgonu dawcy;
nie planuje sie wykorzystania do przeszczepienia ptuc i/lub jelita

dodatni wynik testu bezposrednio przed pobraniem lub ujemny wynik testu bezposrednio
przed pobraniem, ale dodatni w okresie ostatnich 14 dni umozliwia dawstwo narzgdow (z
wytgczeniem ptuc i jelita) i tkanek jesli u potencjalnego dawcy w okresie ostatnich 14 dni nie
byto klinicznych i radiologicznych objawow COVID-19;

ujemny wynik testu bezposrednio przed pobraniem, ale dodatni w okresie przekraczajagcym 14
dni przed pobraniem umozliwia dawstwo wszystkich narzgdow i tkanek;

zaleca sie, by biorca przeszczepu od dawcy zakazonego miat status osoby uodpornionej
przeciw COVID-19
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status epidemiczny dawcy i biorcy powinien by¢ udokumentowany w historii choroby

biorca o0 mozliwym ryzyku jest poinformowany w sposob wywazony i udziela na przeszczepienie
wyraznej zgody, zwigzanej z ryzykiem przeniesienia zakazenia SARS-CoV-2.

Definicje osoby uodpornionej przeciw COVID-19:

osoba uodporniona z tytutu szczepienia: osoba, ktorej wystawiono wazne zaswiadczenie

0 wykonaniu szczepienia ochronnego przeciwko COVID-19 szczepionkg dopuszczong do obrotu
w Unii Europejskiej lub znajdujgca sie w wykazie odpowiednikow szczepionek dopuszczonych
do obrotu na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej, prowadzonym przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, i uptyneto co najmniej 14 dni od dnia
podania szczepionki jednodawkowej albo drugiej dawki szczepionki — w przypadku szczepionek
dwudawkowych, a w przypadku kolejnej dawki od dnia podania tej dawki;

osoba uodporniona z tytutu przebytej infekcji: osoba, ktora przeszia zakazenie SARS-CoV-2
W ciggu ostatnich 6 miesiecy z zastrzezeniem, ze uptyneto wiecej niz 30 dni od ustgpienia
objawow lub pozytywnego testu genowego

dla potwierdzenia statusu osoby uodpornionej konieczne jest przedstawienie waznego Unijnego
Certyfikatu Covid (UCC).
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Dokumentacja pobrania

Kazdy zespot uczestniczgcy w pobraniu ma obowigzek sporzgdzic i pozostawi¢ w historii choroby
protokot pobrania zawierajgcy: doktadny opis zabiegu, wyszczegodlnione pobrane narzady i tkanki,
opis zmian chorobowych badz urazowych, jesli byty obecne.

Protokot pobrania musi by¢ opatrzony podpisem i pieczatkg operatora. W przypadku braku pieczatki
przy danych personalnych lekarz powinien wpisa¢ numer prawa wykonywania zawodu.

Koordynator donacyjny sprawdza w dokumentacji dawcy obecnosc i czytelnosS¢ oryginatow
protokotéw pobrania wszystkich narzgdow i tkanek. W przypadku braku oryginatu protokotu pobrania,
koordynator szpitalny informuje koordynatora osrodka transplantacyjnego lub koordynatora
,Poltransplantu” o braku dokumentu w celu jego niezwtocznego dostarczenia.
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< 2> C @ rejestrytx.gov.pl/tx/

Ustawowe Rejestry Transplantacyjne

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow

REJESTRY TRANSPLANTACYJNE MINISTERSTWA ZDROWIA

REJESTRY Aktualnosci, Komunikaty
Krajowa Lista Oczekujacych f_}"Sl::_em}" alokacji
inki

Rejesir Przeszczepien

Protokoty - standardy

Rejestr Zywych Dawcow

Koordynacja - CODI

Pracownia zgodnosci tkankowej

Typowanie tancuchowe

MModut Kontroli Jakosci

Zotaszanie zdarzen i reakcji
niepozgdanych

Raporty

Administracja

« strona ghowna

Marta LEEZCZ}"ﬁSKEI - Jaworska

Clsztyn, Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny Oddziat
Transplantologiczny

o] profil

Wyloguj




< C & rejestrytrgov.pl/tx/?wicket:bookmarkablePage=:pl.magnum?2.tx.pages.doc.ProtokolyPage

Ustawowe Rejestry Transplantacyjne

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzaddw

PROTOKOLY - STANDARDY

REJESTRY

Krajowa Lista Oczekujgcych

Rejestr Przeszczepien

Rejestr Zywych Dawcow

Koordynacja - CODI

Protokdt pobrania nerki
Protokot pobrania phuc
FProtokot pobrania serca
Protokdt pobrania watroby

Kryteria kwalifikacji do TxW w ostre] niewydolnosci watroby

Pracownia zgodnosci tkankowej

Typowanie tancuchowe

Modut Kontroli Jakosci

Zgtaszanie zdarzen i reakcji
niepozadanych

Raporty

Administracja

« strona gtowna

IMarta Leszczynska - Jaworska

Olsztyn, Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny Oddziat
Transplantologiczmy

Maoj profil

Whyloguj

Realizacja 2007-2021 magnumz2
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PROTOKOL Nazwa i adres oirodka dokonujacezo pobrania: ...
POBRANIA NEREK i o

ZE TWLOK

[GRUPA ERWI:..

|
Data zglozzenia dawey: .
Oirodak dawey: ...
Perzonalia daveey:
Zzon stwierdzony komisvinie w dniu:
Proyezyfa ZEOM oo

B.prmdmo W splsia udmcm TAK NIE
Liczha dni w OIT ...

DANE KLINICENE DAWCY: ER
Eatecholaminy: dopaming dpegtemil.......
Diureza przez astatnie: 24 godzin mJ przaz ostatie § godzin ml

Ead. gg moczu: prawidlowe, odchylenia Puﬂieu MOCIL ...
BADANIA LABORATORYINE: Ereatmina: ... Mocz:luk Hi: . Ma:. K'
Markery mowotworswe: CA 125 (+/-), CAlS-3 [+! ],E-‘l 190+, -‘!.FP{+ -1, PSA {+ -l bﬂnm{h 3, CEA{(+/4)

e mmHg, Zatrzymanie krageniz: TAK NIE Temp: ... stf
. bueer adrenaling, Leonor, dobpigning

[ZAKAZENTA: HBsdsg: rok mis HIV Iz ok nis HOVIE tak nie CMYI=(=: ok nie Kila: mak nis |

FPrreprowadzono kontrole narzadow w kiernnkn obecnoici choroby nowotworowei w: jamie brsuszngf, kHaice
piersiowg). Nie stwisrdioneStwierdzone podejrzane ZIMIEIY W e . Bobrano material do badanis i

pat: eek S nie FTalecomo odroczenis dacyzji o presszozepiznin do czasu uzyzkania wimilon had, bist-pat: sk mie

[Tame wovagi o dawoy: .

[Data pobrania: ... Parfizia in sit” 204 ..o Phvn perfuz: ... Ciepde nisdokrwicnia: .. min |
NERKA LEWA: NERKA PRAWA:

Tatnica: pojedyncza, mnogie, liczha ... lata z aorty: tak / nie Tatnica: pojedyncza, mnogie, liczha ... lata = zorty: tak /nie
wymagz naprawy preed Lo fab ke wymagz napmawy proed Lo fak J onie

Zvla: pojedyncze, mnogie, liczba ... lata zIVC: tk/ Rig Zvia: pojedynczz, mnogie, liczba .. a2z IVC: mk/ wie

wymaga naprawy preed T tak J onie wymaga naprawy preed T ok J mie

Woczowdd: dlugi / ko, Moczowed: dlugi / frds,

Torsbka: usrkodzona, nien:ziodzona Torsbka: uszkodzona, nie n:zkodzona

Perfusja: bardzo dobra / dobrz [ zla Perfusja: bardzo dobra / dobrz / zla

Dodaﬂ:uw\e te ex siu”: takmis Pl Dvodaﬂmw\e te e sifn™: takmie Plyno.oo..

ZESPOL POBIERAJACY: Pobranc dodatkowo:

Chirurg I Materisl do bypowania:

Chirorg IT: Wezhy chlomme: ok mie Sledziona ok nie
Anestezjolog: . Erew: rak nig

Instnumentariszica: ... Grafiy naczvmiowe: tak e Serce na grafor rak nis
Instnumentarinszica:

Diel. Anastetycznz: .
Perfzja: ...

Pndpla npmtnri
Diata: .
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PROTOKOL

Nazwa i adrez sérodka dokonujacego pobrania: ...

fax-

POBRANIAPLUC |
ZE ZWLOK 1

|CRUPA KEWI DAWCY: ..... Bh .....

Maza ciala: s

kg WyzokoS€: e em

Diata zgloszenia dawey: .ooveveeenee.
Oirodek dawey: ...
Perzomalia dawey: ...
Zzon stwierdzony komisyjnie w dnin:

PIzyczyfa ZEOMIT cooveececeeecseeeeecce e emeseemes e aem s meseems e s mm s ems s semem s emeamree

. ... Tel:.
"PESEL- .

. Liczha dni w OIT ..

. Koordvnator pebr:mia:

. Pei M Z
Sprawd'zunu w spisie odmow: TAK NIE

DANE KLINICENE: FE. ...
Spadek cifnieniz: BBmin ... ... ... ;mmHz czas:
NS e e neae

GOT: ... LDH: ... Glukoza: .

ZAKAZENIA: HEsAg: -/ - m—

DLUIEZ.S. ostatnie 14 gm
EADANIA LABORATORYINE: Ereatynina: . Hi oo Ma:.
Ch.ulez.teru] ....... D\'R: Rﬂm

HIVIg +/- CMVIgG; ~/- BEMIs: +/- Kila: +/-

Markery nowotworowe: CA 128 (+/-), CALE3 (+/-), CA19-8 (+/-) AFP (+/-), P5A (+/-), bets-RCG (+/-), CEA =/

mmHg, Zatrzymanie krafenia TAK NIE Temp: ... 4

mimnt;  Eatecholaminy: dopaminaipeg/ ke min ... .

i

[Teme uwzgi o dawoy: ...

Diata pobrania’ ..o Perfuzja o godz:

Heparma: tak nis

dawkar oo jedn. Tome laki: oo

Ocena Ehu: po El;;;-s.niu:

P ; pr-:m'aﬂxnnn kl:ln'rrole namadw w Im!run]!:u ubemnsm choroby mufnurlm.gi w:

ljarnie brouszne) tak / mie

Pobrano materiat do badama hust-rat: ek / mie

klatee plarsiows) rak / nie

Nie stwierdzona/stwierdzons podejrzane ZOalamy W: .

Zalecono/ nie zalecone odroczenie decyz)i o preeszezepieniu do czasu uzyskania wvmikn had, hist-pat

Dcena pluc po otwarcio Klathi plersiiiveds ... oo e ene e me s s e n s ene e

I.'ESPGL POBIFRAJACY:

Anestezjolag
Instmmeu.tanuszka: .
Instrumentarmezka: .
Piel. Anestetvema: . .
138 11T - eSO
IS DB0BH oo e e mnenens
IS DB0BH oo e e mnenens

Pobrano dodatkowo:

Miaterizt do typowania:

Wezhy chlonme: rak mie Sledzicna sk nie
Erew-biochemiawirusv: tak mig

Podpiz npmtnn

Data: | o
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Nazwa i adrez oirodka dokonujacezo pobrania: ..

fax-

POBRANIA SERCA [
ZE ZWLOK |

[CRUPA KEWI DAWCY: ..... Bh..... Wiek: cuvannianns

Maza cials: cwvens kg Wysokoddt v cm |

Diata zglozzenia dawey: .ooeveeee.
Oirodek dawey: ...

Perzonalia dawey:
Zzon stwierdzony komisyjnie w dniu: .

PIZYCEZFIA TEOMIL oooeeeeeeeeceecsaemeeceeeecs e se s seme e s aemsamssems e s e ens s emsmsams e msamnes

. Eoordvnator pobranias ..o
.............................. Tel: ...
.. PESEL:.

Piei: M Z
.. Sprawdzono w spisie odméw: TAK NIE
Liczha dui w OIT .........._...

Spadak citnieniz: BRmin ... ... ... mimHgz czas:
UL e e emserm e

B-\DA_\T.[-\ LA_BDR_-!.TDRYM Ereanmina: .
GOT: ... LDH: ... Glukoza: . Ch.uleatem]
ZAKAZFNIA: HEsAg: +/ - HEglg~/ -

m'+ e CIVIet; <~ BEXigi /- i
Markery nowotworowe: CA 125 (+/-), CALS-3 (+ /), CA 19-9 (+/ ), AFP {+/-), PS4 (+ /), beta-BCG (+/ ), CEA (= /)

DANE KLINICZNE:FE ... S— mmHE, buzjmanjehaéﬂia: TAK NIE Temp:.... gt
mimat;  Eatecholaminy: dopaminaipes kg ming ..o .
DLu.teza ostatnie 24 m

'\Ta A
C .........

[Tome uwregi o dawoy ..

Diatz pobrania: ..o Eardioplegiao godz:

Heparvna: sab nie | dawka ... e e

Ocena serca po otwarciu klatld piersiowej: ...

Ocena zerca po pobraniu: .................

P eprowadzono ]mnrrnl& narzaddw w

ljamie brzuszne) tak /nie

Pobrano materizl do badania hist-pat: sak / mie

klatce piersiows) tak ./ nie

Nie sitwierdzonesewierdzone Poda)IZane ZINIEIY W oo .eoceeeeeeeeceseseesssessaseaes e meseseessems s msee s e sem s enenreen

Zalecono/ nie zaleconos odroczenie decyzji o preezzezepieniu do czam uzyskania winikon had, higt-pat

EZESPGL POBIERAJACY:

Anesl:ez;olog
[nstrumentarmszka: .

Pobrano dodatkowo:
hiaterial do typowania:
Wezly chlonne: rak wmie Sledziona rak nie

Erew-biochemia'wirnsv:  tak nis

Pndpla uparatnn
Data: . S S—
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) MNazwa i adrez oirodka dokonujacego pobrania: .eossnassssssm
PROTOKOL

POBRANIA s =
WATROBY

IE ZWLOK

[CRUPA KRWIDAWCY: ... Fh.... Wiek: .ovvnaen Maza ciabat vwvien, kg Wyzohodé: vi., cm

Dhata zgloszemia dawey: ooeeveeeeee. G30EZ0
Oirodsk dawey: ...
Perzonalia dawc:.

Zzon stwierdzony h;oml1jme w dniu:

Koordvnator pobramiar ..o

Eprawdzunu W splsie Dd.mm'- TAK NIE

Przyczyna zgonu: .. . Liczha dniw OIT ...
DANE KLINICINE: FF. ......... — mmHE, ﬁtrz_\mauie krazemia- TAK NIE Temp: ... g

Spadak cisnieniz: BRmig ... ... ... mmHg  czas: - mimat;  Eatecholaminy: dopaminaiges ke min) ... .
TEILE et Dm.teza ostatmie 14 gm ot
EADANIA LABORATORYJNE: Ereatyninz: . Moczmik: -

Eilimbina: ...... GOT: ... GPT- ... LDH: . LDH: ... INE: ... Ghekpzs . pO:
ZAKAFENIA: HEsAg +/- HBlg~/ - HIVIg +/- CMVIgG: ~/- HCVIg: +/- Kila: +/-
Markery nowotworowe: C4 125 (+/ -}, CALS-3 {+ /), CA 10-9 (+/ -}, AFP (+/-), P54 +/-), beta-BCG (+/-), CEA (=74

[Trme uwagi o dawoy: oo eereeenecrers i
Diatz polrania: ..o Perfuzja . in situ” godz; .ooeeeeee Piyn perfuz; .......... A0IE ml BV
Heparyna: tak nie  Basibpa. tak nic  Dibppoyvling. tak sie  Lidokaina: fok mie Inmelaki: oo

Ocena watroby przed pe ja
Barwa: prawidlowa, blada, ciemng, softawa Konsvstencija: miskka, twarda Brzesl: ostre, olragle
Perfuzja: bardso dobra, dobra, sla  Drosl 2oleiowe przeplokans: tak mis Dodatkows phulame: PF A4
Ocena po pobraniu watroby:
Tatmica: pajer:{mc:ﬂ. Srednica ... mm, = Iatg @oFtl, AodatROVET (oo e nnen
Zvla wrotna (PV): dluga krdtha, = roswidleniem, sredrica .. . B

IVC pod watreba: dluga, krdrka, fredwica........mm [V nad watroba ua.d“-atmha. dhiga, krdtka, frednica ... mm
Preewdd Zolciowy wepolny:  dfugi, F:mnh, sawigsany  Cholecvsteliomia: fak mie

JhacTvhiowe: fefmics biodvowe, Sy biodrowse Biopsja watroby: rak mie
Przeprowadzono kontrole narzaddw w kierunku oheenoiei choroby nowotworeowej w:
ljamie breuszne), klatee plersiowe). Nis stwierdzona/mwierdzons podeTzane ZOIENY W oo eeseneseees
Pobrano material do badania hist-pat: ek / mie
Zalecona nie zalecons odroczanie decyvzl o preeszezepieniu do czasu uzyskania wvniku had, big-pat

IISPGL POBIERAJACY:

Pobrane dodatkowo:

hiaterial do typowania:

Wezhy chlonne: tak nie Sledzioma ok mie
Krew-bicchemia: tak nis

Erew-wirnsy: tak nie

Serce na grafhe- tak mis

Diel. Anestetyezna: ..o

Perfiimjar oo
Inne ozoby
N8 O20DW . oo

Podpis 0peratoras ..o
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WOIEWODZEI SZPITAL SPECIALISTYCZNY w OLSZTYNIE
ul. ZOEMNIERSE A 18, 10-561 OLSZTYMN
Dyrektor: telfax 89 533 78 82; sepital@wss olsatyn. pl: soerw wss olsrtyn pl

PROTOKOL POBRANIA NARZADOW I TKANEK
CELEM PRZESZCZEPIENIA

L 1 sessassasascssssl IOBLSTNATA TR coootacsassasssnsansansassansassassass

(DATA | GODEMA ZGONL)

IMIEISCE POBYTU DAWCY )
Cigeiem posrodkowym od weigeia jarzmowego mostka'wyrostka mieczykowatego do
spojenia tonowego (oraz porzecznym rownolegle do tukdw 2ebrowych na poziomie pepka)
olwarto jameg olrZewne;j.
Stwierdzono nastgpujgee zmiany pourazowe 1 chorobowe w klatce piersiowe):

SERCE pobral zespol 2.

WATROBE pobral mespdl 20 i
MERKI pobrat mespdl Z: ...ccooviiimmmiiimmsmmisomsmisssiississsismisssiisoissssssiisssssssissssannans
TREUSTEKE pobral mespOl 21 .
PLUCA pobral mespOl @ i
INMNE narzady 1 tkanki (pluca, jelito, naczyniBa, Sledziona, wezly chlonne 1 inne). ... ...

Jameg brauszng zZeszyto szwem jednowarstwowym.,

Py i) ofn pobiera, c
SRR
. iiiiiiieisesiamiiamaaaans
SRR
........................... R
Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwéj

ol %Ministerstwo

.é%; Zdrowia POLTRANSPLANT




CAN'T WAIT FOR THE WEEKEND
TRY WAITING FOR A LIFE-SAVING

ORGAN.
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