Zgłoś potencjalnego dawcę narządów!!!

Współdziałanie zakładów opieki zdrowotnej w zakresie pobierania, przechowywania komórek, tkanek i narządów w celu ich wykorzystania do przeszczepienia obejmuje: 

1)   niezwłoczne informowanie przez zakłady opieki zdrowotnej Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji "Poltransplant" ,, o każdym przypadku możliwości pobrania komórek, tkanek i narządów w celu przeszczepienia po stwierdzeniu śmierci mózgu
.

REGIONALNE BIURO POLTRANSPLANTU

dla woj. Małopolskiego 

SIEDZIBA: Klinika Chirurgii Serca, Naczyń i Transplantologii 

Uniwersytetu Jagiellońskiego

Krakowski Szpital Specjalistyczny 

im. Jana Pawła II 

ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków 

Koordynator: mgr Irena Milaniak

Telefon stacjonarny: 12 632 50 51, 

fax. 12 614 34 56

Telefon całodobowy: 0504 299 336 

e-mail: koordynator@szpitaljp2.krakow.pl 

więcej informacji: www.kardiochirurgia.net.pl
Centrum Koordynacyjno Organizacyjne ds. Transplantacji POLTRANSPLANT

Warszawa, ul. Lindleya 4

tel. Całodobowy 22 622 88 78, fax 22 627 07 49 

www.poltransplant.org.pl 

ROZPOZNANIE ŚMIERCI MÓZGU
ETAP I

I Stwierdzenia 

· Chory jest w śpiączce 

· Sztucznie wentylowany (brak własnej aktywności oddechowej)

· Rozpoznano przyczynę śpiączki

· Wystąpiło uszkodzenie mózgu – pierwotne(czas obserwacji wstępnej  co najmniej 6 godzin) lub wtórne (czas obserwacji wstępnej  co najmniej 12 godzin)

· Uszkodzenie mózgu jest nieodwracalne wobec wyczerpania możliwości terapeutycznych i upływu czasu 

II Wykluczenia
· Chorzy  zatruci i pod wpływem niektórych środków farmakologicznych (narkotyki, neuroleptyki, środki nasenne, usypiające, uspokajające, zwiotczające mm. poprzecznie prążkowane)

· W stanie hipotermii wywołanej przyczynami zewnętrznymi (<350C ciepłoty powierzchniowej)

· Z zaburzeniami metabolicznymi i endokrynologicznymi (zaburzenia glikemii, uremia, śpiączka wątrobowa, niedoczynność tarczycy)

· Noworodki poniżej 7 dnia życia

Spełnienie warunków zawartych w Stwierdzeniach i Wykluczeniach zezwala na wysunięcie podejrzenia śmierci pnia mózgu

ETAP II  2- krotne wykonanie badań stwierdzających 

A. W zakresie badań klinicznych 

1. Nieobecność odruchów pniowych

2. Trwały bezdech 

O nieobecności odruchów pniowych świadczy

· Brak reakcji źrenic na światło

(nie oceniamy szerokości i kształtu źrenic)

· Brak odruchu rogówkowego

(dotykamy sterylnym gazikiem do powierzchni rogówki)

· Brak ruchów gałek ocznych spontanicznych

· Brak ruchów gałek ocznych przy próbie kalorycznej

(obustronne wstrzyknięcie do przewodu słuchowego zewnętrznego strumienia 20 ml zimnej wody (3-10oC) 0,9  % NaCl) 

· Brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bólowy w zakresie unerwienia nerwów czaszkowych, jak również brak reakcji ruchowej w obrębie twarzy w odpowiedzi na bodźce bólowe zastosowane w obszarze unerwienia rdzeniowego  

· Brak odruchów wymiotnych i kaszlowych

(wywołanie – wprowadzonym zgłębnikiem do tchawicy i oskrzeli oraz do gardła i początkowego odcinka przełyku)

· Brak odruchu oczno mózgowego

· Trwały bezdech
- test bezdechu

1. przez 10 min wentylować płuca badanego 100 % tlenem w układzie bezzwrotnym

2. następnie przed wykonaniem próby bezdechu tak wentylować płuca 100 % tlenem aby zawartość PaCO2  ustabilizowała sie na poziomie 40 mmHg (5,3 kPa)

3. po uzyskaniu ww. Stabilizacji pobrać krew z tętnicy i oznaczyć Pa CO2 

4. natychmiast po pobraniu krwi odłączyć badanego od wentylatora płucnego 

5. odłączyć  badanego od respiratora i rozpocząć insuflację tlenu przepływem 6l/min – koniec cewnika nad rozwidleniem tchawicy

6. obserwować zachowanie się klatki piersiowej i nadbrzusza przez kolejne 10 min. Monitorować parametry krążeniowo. 

7. Pobranie krwi i ponowny powrót do wentylacji 

 Brak reakcji ze strony mięśni biorących udział w oddychaniu świadczy o trwałości bezdechu. 

Powtórzenie badań klinicznych w odstępie
: 

3-6 godzin - uszkodzenie pierwotne, nadnamiotowe mózgu
3-24 godzin Uszkodzenie wtórne 

OPIEKA NAD DAWCĄ NARZĄDÓW
to pomniejszanie niekorzystnego wpływu zaburzeń ustrojowych związanych ze śmiercią mózgową na biologiczną jakość narządów

końcowy efekt przeszczepienia narządu zależy od jakości opieki nad potencjalnym dawcą narządów 

po rozpoznaniu śmierci pnia mózgu niezwykle ważna jest reakcja na zaburzenia z jakimi można się spotkać w trakcie intensywnej terapii dawcy:

Niestabilność układu krążenia

1. Utrzymanie SAP >100 mmHg, HR <100 b/min, OCŻ >8 cm H2O

2. Najczęstszą przyczyną jest hipowolemia – zastosowanie wlewu koloidów, krystaloidów (Glukoza % %) i albumin pod kontrolą OCŻ i diurezy

     W przypadku braku reakcji i utrzymującej się hipotensji stosowanie kolejno:

 - wlewu – Dopamina max 10 µg/kg/min; przy braku reakcji:
                Dopamina (3 µg/kg/min ) + Noradreanalina 0,05 -0,5  µg/kg/min lub

                    Dopamina (3 µg/kg/min ) +Vasopresyna 0,5 – 2 jednostek (opcjonalnie)

3. Utrzymanie diurezy > 1 ml/kg/godz. (ewentualnie Furosemid po wykluczeniu hipowolemii)

Zaburzenia wodno elektrolitowe moczówka prosta, hiperglikemia

1. Poliuria > 3 ml/kg/godz (bez stosowania diuretyków), niska osmolarność moczu

2. Hipernatremia Na+ >155 mg %, hipokalemia, hipokalcemia, hipomagnezemia

stosować Despopresynę i.v. Lub i.m. 1-4 µg com12 godz. (lub donosowo 1-40  µg)

                Vasopresynę i.v. Lub s.c. 0,1 -0,4 j/godz co 2-8 godz (opcjonalnie)

3. Wyrównanie poziomu jonów małymi dawkami Calcium Chloratum i MgSO4

4. Hiperglikemia – doraźne frakcjonowanie dawki insuliny i.v. Lub s.c. Lub wlew

Odpowiednia wentylacja

· FiO2 – tak aby tętnicze PaO2 >100 mmHg

· paCO2 normokapnia

· preferowane wysokie objętości oddechowe (10-15 ml/kg) z niską częstością oraz PEEP (+5 cm H2O)

· częste odsysanie – aseptyczna toaleta dróg oddechowych 

Zapobieganie hipotermii

· utrzymanie normotermii

· aktywne ogrzewanie powłok ciała oraz ogrzewanie płynów infuzyjnych i mieszaniny gazów oddechowych

· hipertermia – najczęściej związana z infekcją – preferowane chłodzenie fizyczne 





















































































�ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA  z dnia 16.07.2007 r.w sprawie szczegółowych warunków pobierania, przechowywania  i przeszczepiania komórek, tkanek i narządów .(Dz. U. Nr 138, poz.973)


� Odstęp pomiędzy próbami klinicznymi uzależniony od badań instrumentalnych, patrz kryteria 





Nawet jedno pobranie w małym szpitalu jest niepowtarzalnym darem życia 

