AKREDYTACJA SZPITALI
W ZAKRESIE DAWSTWA
NARZADOW | TKANEK \ &
0D 0SOB ZMARLYCH )

STANDARDY AKREDYTACYJNE

PROJEKT REALIZOWANY PRZEZ MINISTERSTWO ZDROWIA | POLTRANSPLANT
W RAMACH PROGRAMU PN. ,WSPARCIE PROCESOW DOTYCZACYCH DAWSTWA
NARZADOW | TKANEK POPRZEZ OPRACOWANIE | WDROZENIE SZPITALNEGO
SYSTEMU JAKOSCI DAWSTWA | STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH ORAZ 4 ‘
WZMOCNIENIE KOMPETENCJI SZPITALNYCH KOORDYNATOROW DAWSTWA

| KADRY ZARZADZAJACEJ PODMIOTAMI LECZNICZYMI”
WSPOKFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH
PROGRAMU OPERACYJNEGO WIEDZA, EDUKACJA, ROZWOJ (POWER)




E‘d’r‘g”g?fki . Rzeczpospolita Unia Europejska
pe) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwoj

STANDARDY AKREDYTACYJNE
DLA SZPITALI
w zakresie dawstwa narzgdow i tkanek

od 0s6b zmartych

SPIS TRESCI

Zg0dnos¢ procesdw z przepisami Prawa (ZP)......iccveeeceeeeieeceeerieesctee e et e eteeerrre e saee s ae e saeeennreeenaeeenns 2
Zatozenia organizacyjne dla szpitali z programem dawstwa narzagdow i tkanek (ZO) ......cccoveeeeeuveeeenns 5
Wymagania dla koordynatoréw / zespotu ds. Donacji narzgddow i tkanek (KT)....ccccovvveeiiieeiiieniienns 19
Dokumentacja i r€JESTIY (DR) .uvuiieiciieeeeeiiee ettt ettt e et e et e e e et e e e et e e e e e atae e e eabaeeeensbaeaeennseaeeennsenas 24
Identyfikacja i zgtoszenie potencjalnego zmartego dawcy (1Z) ....c.eeeceveeecieeeciieceeee e 28

Stwierdzanie $mierci w mechanizmie nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu (Smierci moézgu) (SM)

Stwierdzanie Smierci w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajgcego

Yol oY T a1 T o F=Y =T Lo L VY (74 4 USRS 35
Stwierdzanie $mierci na podstawie wykonanych osobiscie przez lekarza badan i ustalen (TD).......... 37
Autoryzacja pobrania i wsparcie rodziny dawcy (AP) .....cccueeeciieeiiiecee ettt 40
Kwalifikacja medyczna zmartego dawey (KD)......eeocueeeiiieeiee ettt e e tee e e e s rae e vae e svee e 44
Opieka nad zmartym dawcg narzgddw i tkanek (OD) ....cccvveeeeciiiee ettt e e 48
Organizacja i koordynacja pobrania wielonarzgdowego i tkankowego (OP)........cccccvveeeeciieececiieecenns 51
Pobranie narzagdow i tkanek w szpitalu dawey (PS) ..cc.ueeeciiieiiieeie ettt et e 56

Organizacja, koordynacja i pobranie tkanek od zmartych dawcéw niebedgcymi dawcami narzagdéw (PT)

............................................................................................................................................................... 58
Szkolenia, promocja i @dUKAC]A (SE) c..uveieeiciiieeieiiie ettt e ettt ettt e ettt e e et e e e e etb e e e e ett e e e e ebraeeeeraeeaeaanns 61
Monitorowanie i ocena jakosci w obszarze dawstwa (IMO).......cccvieiieeeciereiieeiiee et ecreeesree s 65
SYOWNIK SKFOTOW i POJEC ... uiiiiiiiieee ettt ettt ettt e e et e e e et e e e e sbteeeesbaeeeesnstaeeesstaeessnsseeeesnnes 66

Stronal1z70

POLTRANSPLANT




E‘d':g“g?fki . Rzeczpospolita Unia Europejska Sl
pe) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny LI

Wiedza Edukacja Rozwoj

ZGODNOSC PROCESOW Z PRZEPISAMI PRAWA (ZP)

Czynnosci zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem komarek, tkanek i narzgdéw
sg uregulowane w aktach normatywnych prawa wewnetrznego, europejskiego i
miedzynarodowego. Podmioty uczestniczace w programie dawstwa komérek, tkanek i narzadéw do
przeszczepienia realizujg te czynnosci w zgodzie z obowigzujagcym prawem na poziomie ustawowym,
jak i rozporzadzen wykonawczych , normami etycznymi, zaleceniami specjalistycznymi oraz przyjetymi
praktykami klinicznymi.

W oparciu o Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie szczegétowych
warunkdw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komdarek, tkanek i narzgddw, ktdre stanowi,
ze wspoétdziatanie podmiotdéw w zakresie pobierania i przechowywania komoérek, tkanek i narzgdéw w
celu ich zastosowania u ludzi, w tym ich przeszczepiania, obejmuje: niezwtoczne informowanie przez
podmioty lecznicze Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji "Poltransplant”
o kazdym przypadku mozliwosci pobrania komérek, tkanek i narzagddw (...), po stwierdzeniu $mierci
mazgu albo nieodwracalnego zatrzymania krgzenia poprzedzajgcego pobranie komodrek, tkanek lub
narzgdéw oraz niezwtoczne informowanie przez podmioty bankéw tkanek i komdrek lub Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji "Poltransplant" o mozliwosci pobrania
tkanek lub komodrek do przeszczepienia lub zastosowania u ludzi, w zestawie standardow
akredytacyjnych zamieszczono nastepujace standardy:

ZP1 Obowigzujace przepisy prawne dotyczace zasad pobierania narzagddw i tkanek od zmartych
dawcdéw sg dostepne personelowi szpitala zaangazowanego w dawstwo w formie pisemnej
lub elektronicznej, i s3 monitorowane

ZP2  Szpital powiadamia Centrum  Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
»Poltransplant” o kazdym zidentyfikowanym potencjalnym dawcy
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ZP 1 Obowiazujgce przepisy prawne dotyczace zasad pobierania narzadéw i tkanek od
zmartych dawcoéw sg dostepne personelowi szpitala zaangazowanego w dawstwo w formie
pisemnej lub elektronicznej i s monitorowane.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala

wywiad z personelem

e obserwacja bezposrednia

Punktowanie:

5 obowigzujgce przepisy prawne dotyczgce zasad pobierania narzagddéw i tkanek od zmartych
dawcéw sg dostepne personelowi szpitala zaangazowanego w dawstwo, i sg monitorowane

3 przepisy prawne dotyczgce zasad pobierania narzaddéw i tkanek od zmartych dawcéw sg
dostepne personelowi szpitala zaangazowanego w dawstwo, ale nie s3 monitorowane

1 przepisy prawne dotyczace zasad pobierania narzagdéw i tkanek od zmartych dawcéw nie sg
dostepne personelowi szpitala zaangazowanego w dawstwo
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ZP 2 Szpital powiadamia Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
»Poltransplant” o kazdym zidentyfikowanym potencjalnym dawcy

Wyijasnienie
Szpital powiadamia Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,Poltransplant” o
kazdym zmartym w mechanizmie $mierci mdzgu

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e przeglad dokumentacji medycznej
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 szpital powiadamia Centrum  Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
»Poltransplant” o 100% zmartych w mechanizmie $mierci mézgu

3 szpital powiadamia Centrum  Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
»Poltransplant” o 70 -99% zmartych w mechanizmie smierci mézgu

1 szpital powiadamia Centrum  Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
»Poltransplant” o mniej niz 70% zmartych w mechanizmie Smierci mézgu
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ZALOZENIA ORGANIZACYINE DLA SZPITALI Z PROGRAMEM DAWSTWA NARZADOW |
TKANEK (ZO)

Wzmocnienie programu donacji tkanek i narzagdéw w szpitalach wymaga opracowania i wprowadzenia

procedur

donacyjnych, posiadania odpowiedniej kadry, spetnienia niezbednych warunkéw

organizacyjnych, sprzetowych i lokalowych.
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Szpital z potencjatem donacyjnym posiada opisane i wdrozone procedury sktadajgce sie
na szpitalny system jakosci dawstwa dla wszystkich obszaréw donacji

Procedury sktadajgce sie na szpitalny system jakos$ci dawstwa sg dostepne w oddziatach
kluczowych dla dawstwa w wersji papierowej lub elektronicznej

Szpital ma personalne mozliwosci stwierdzenia Smierci mézgu

Szpital zapewnia badania przeptywu moézgowego catodobowo 7 dni w tygodniu

Szpital, ktéry ma program transplantacji nerek posiada wdrozong procedure i personel
przeszkolony w pobraniu narzadow i tkanek od dawcéw po niekontrolowanym
zatrzymaniu krazenia (DCD)

W szpitalu jest koordynator lub zespdt ds. donacji, ktéry zapewnia dziatania donacyjne
realizowane catodobowo przez 7 dni w tygodniu

W szpitalu ustalono sposéb kontaktowania sie z wtasciwym prokuratorem i/lub sgdem
rodzinnym catodobowo 7 dni w tygodniu

Szpital wspiera narzedziami informatycznymi dziatania koordynatora lub zespdt ds.
donacji celem proaktywnej identyfikacji dawcow

W szpitalu stworzono oznakowane stanowisko pracy przeznaczone dla koordynatora lub
szpitalnego zespotu ds. donacji, koordynator lub przewodniczacy zespotu ds. donacji jest
wyposazony w mobilny telefon stuzbowy i ma dostep do komputera i Internetu

Szpital dysponuje pomieszczeniem, gdzie mozna w godnych warunkach przeprowadzié
rozmowe z rodzing zmartego na temat Smierci mézgu oraz donacji narzaddw i tkanek
Szpital ma uzgodnione z oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii (OAIlT) i opisane
zasady przekazywania oséb z wysunietym podejrzeniem Smierci mézgu do OAIIT

Szpital ma opisane i uzgodnione i opisane zasady udziatu anestezjologa w diagnostyce
Smierci mdzgu poza oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT)

Szpital z potencjatem donacyjnym zapewnia wsparcie psychologiczne w procesie dawstwa
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ZO 1 Szpital z potencjatem donacyjnym posiada opisane i wdrozone procedury/SOPy
sktadajace sie na szpitalny system jakosci dawstwa dla wszystkich obszaréw donacji, tj.:

1. Procedure aktywnej identyfikacji prawdopodobnych dawcéw narzaddéw oraz tkanek.
Procedure medycznej ewaluacji oceny dawcy wielonarzadowego i wielotkankowego.
Procedure pobierania, pakowania i przesytania prébek do badaA diagnostycznych
poprzedzajgcych pobranie.

4. Procedure opieki nad zmartym dawca pod katem pobrania tkanek i narzadéw.

5. Procedure rozpoznania $mierci mdzgu i / lub procedure rozpoznania $mierci w mechanizmie
nieodwracalnego zatrzymania krgzenia poprzedzajgcego pobranie narzagddéw.

6. Procedure autoryzacji pobrania w tymi rozmowy z rodzing dawcy, sprawdzenia CRS, uzyskania
braku sprzeciwu od prokuratora (jesli dotyczy), stanowiska Sadu Rodzinnego (jesli dotyczy).

7. Procedure komunikacji personelu oddziatéw kluczowych dla dawstwa z koordynatorem lub
zespotem ds. dawstwa.

8. Procedure organizacji pobrania w bloku operacyjnym.

9. Procedure organizacji pobrania tkanek w sali sekcyjne;j.

10. Procedure zgtaszania potencjalnych dawcow narzadéw i tkanek.

11. Procedure zgtaszania potencjalnych dawcéw tkanek.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z koordynatorem
e wywiad z personelem

Punktowanie:
5 szpital posiada opisane i wdrozone procedury sktadajgce sie na szpitalny system jakosci
dawstwa dla wymienionych wszystkich obszaréw donacji
3 szpital posiada opisane i wdrozone procedury sktadajgce sie na szpitalny system jakosci
dawstwa dla wymienionych szesciu i wiecej obszarow donacji
1 szpital posiada opisane i wdrozone procedury sktadajgce sie na szpitalny system jakosci
dawstwa dla wymienionych mniej niz sze$ciu obszaréw donacji
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Z0 2 Procedury sktadajace sie na szpitalny system jakosci dawstwa s3 dostepne w
oddziatach kluczowych dla dawstwa w wersji papierowej lub elektronicznej.

Wyijasnienie

Procedury i instrukcje sktadajgce sie na szpitalny system jakos$ci dawstwa sg przechowywane i
dostepne w oddziatach kluczowych dla dawstwa catodobowo. Procedury i instrukcje dotyczgce
donacji narzadow i tkanek w wersji papierowej powinny znajdowac sie w fatwo dostepnym miejscu w
oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, oddziale intensywnej opieki noworodkowej, oddziale
neurologii, oddziale neurochirurgii, szpitalnym oddziale ratunkowym. Procedury sg réwniez ogélnie
dostepne poprzez system informatyczny szpitala (intranet).

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z koordynatorem
e wywiad z personelem
e obserwacja bezposrednia

Punktowanie:
5 procedury sktadajgce sie na szpitalny system jakos$ci dawstwa sg dostepne w oddziatach
kluczowych dla dawstwa w wersji papierowej i elektronicznej
3 procedury sktadajgce sie na szpitalny system jakos$ci dawstwa sg dostepne w oddziatach
kluczowych dla dawstwa w wersji papierowej lub w wersji elektronicznej
1 procedury sktadajgce sie na szpitalny system jakosci dawstwa nie sg dostepne w oddziatach
kluczowych dla dawstwa
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Z0 3 Szpital ma personalne mozliwosci stwierdzenia Smierci mozgu.

Wyijasnienie

Personel niezbedny do stwierdzenia smierci mdzgu: specjalista anestezjologii i intensywnej terapii,
specjalista neurolog lub specjalista neurochirurg, a w przypadku dawcéw pediatrycznych specjalista
neonatolog i specjalista neurolog dzieciecy.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentac;ji szpitala
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 szpital ma personalne mozliwosci stwierdzenia Smierci mézgu catodobowo 7 dni w tygodniu

3 szpital ma personalne mozliwosci stwierdzenia $mierci mdzgu catodobowo ale nie 7 dni w
tygodniu lub 7 dni w tygodniu ale nie catodobowo

1 szpital nie ma personalnych mozliwosci stwierdzenia $mierci mdzgu catodobowo 7 dni w
tygodniu
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Z0 4 Szpital zapewnia badania przeptywu mézgowego catodobowo 7 dni w tygodniu

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z koordynatorem
e wywiad z personelem

Punktowanie:
5 szpital wykonuje badania przeptywu moézgowego catodobowo 7 dni w tygodniu w lokalizacji
3 szpital nie wykonuje badania przeptywu mdzgowego catodobowo 7 dni w tygodniu w
lokalizacji, ale zapewnia badania przeptywu moézgowego catodobowo 7 dni w tygodniu w
ramach umowy zawartej z innym podmiotem
1 szpital nie zapewnia badania przeptywu mdézgowego catodobowo 7 dni w tygodniu
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Z0 5 Szpital, ktéry ma program transplantacji nerek posiada wdrozong procedure i personel
przeszkolony w pobraniu narzadéw i tkanek od dawcow po niekontrolowanym zatrzymaniu

krazenia (DCD).

Wyijasnienie

Kazdy szpital, ktéory ma program transplantacji nerek powinien posiada¢ wdrozong procedure

postepowania i personel przeszkolony w pobraniu
niekontrolowanym zatrzymaniu krgzenia (DCD).

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z koordynatorem
e wywiad z personelem

Punktowanie:

narzagdéw i tkanek od dawcéw po

5 szpital posiada wdrozong procedure postepowania i personel przeszkolony w pobraniu
narzaddéw i tkanek od dawcow po niekontrolowanym zatrzymaniu krgzenia (DCD)

3 szpital posiada personel przeszkolony w pobraniu narzaddéw i tkanek od dawcéw po

niekontrolowanym zatrzymaniu krazenia (DCD), ale nie posiada wdrozonej procedury

postepowania

1 szpital nie posiada personelu przeszkolonego w pobraniu narzadéw i tkanek od dawcéw po
niekontrolowanym zatrzymaniu krazenia (DCD) i nie posiada wdrozonej procedury

postepowania
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Z0 6 W szpitalu jest koordynator lub zespoét ds. donacji, ktory zapewnia dziatania donacyjne
catodobowo przez 7 dni w tygodniu.

Sprawdzenie:
e wywiad z koordynatorem/zespotem ds. donacji
e wywiad z personelem

Punktowanie:
5 w szpitalu jest koordynator/zespét ds. donacji, ktory zapewnia dziatania donacyjne
catodobowo przez 7 dni w tygodniu
3 w szpitalu jest koordynator/zesp6t ds. donacji, ale nie zapewnia dziatarn donacyjnych
catodobowo przez 7 dni w tygodniu
1 w szpitalu nie ma koordynatora/zespotu ds. donacji
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ZO 7 W szpitalu ustalono sposéb kontaktowania sie z wtasciwym prokuratorem i/lub sagdem
rodzinnym catodobowo 7 dni w tygodniu.

Wyijasnienie

Kierownik podmiotu, albo lekarz przez niego upowazniony wystepuje do wtasciwego prokuratora lub
sadu rodzinnego w celu uzyskania informacji w sprawie mozliwosci pobrania komérek, tkanek lub
narzadéw w sytuacji, gdy istnieje uzasadnione podejrzenie, ze zgon nastgpit w wyniku czynu
przestepczego lub gdy dawca jest matoletni. Informacja o sposobie skontaktowania sie z wtasciwym
prokuratorem lub sadem rodzinnym jest dostepna dla lekarza upowaznionego przez kierownika
podmiotu catodobowo 7 dni w tygodniu.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 w szpitalu ustalono sposéb kontaktowania sie z wtasciwym prokuratorem i/lub sgdem
rodzinnym catodobowo 7 dni w tygodniu i zapisana informacja o tym sposobie jest dostepna
dla kierownika podmiotu lub lekarza przez niego upowaznionego

3 w szpitalu ustalono sposéb kontaktowania sie z witasciwym prokuratorem i/lub sgdem
rodzinnym catodobowo 7 dni w tygodniu, ale zapisana informacja o tym sposobie nie jest
dostepna dla kierownika podmiotu lub lekarza przez niego upowaznionego

1 w szpitalu nie ustalono sposobu kontaktowania sie z wtasciwym prokuratorem i/lub sgdem

rodzinnym
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Z0 8 Szpital wspiera narzedziami informatycznymi dziatania koordynatora lub zespét ds.
donacji celem proaktywnej identyfikacji dawcow.

Wyijasnienie

Proaktywna identyfikacja potencjalnych dawcdédw narzadéw i tkanek w szpitalu wspierana jest
narzedziami informatycznymi np. dostepem do szpitalnego systemu medycznego. Koordynator/zespot
ds. donacji poprzez system informatyczny szpitala ma staty dostep do informacji o wszystkich osobach
leczonych i zmartych w szpitalu celem proaktywnej identyfikacji dawcéw.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z koordynatorem/zespotem ds. donacji
e obserwacja bezposrednia

Punktowanie:
5 szpital zapewnia koordynatorowi/zespotowi ds. donacji dostep przez system informatyczny
szpitala do informacji o wszystkich osobach leczonych i zmartych w szpitalu

3 szpital zapewnia koordynatorowi/zespotowi ds. donacji dostep przez system informatyczny
szpitala do informacji o wszystkich osobach zmartych

1 szpital nie zapewnia koordynatorowi/zespotowi ds. donacji dostepu przez system
informatyczny szpitala do informacji o wszystkich osobach leczonych i zmartych w szpitalu
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Z0 9 W szpitalu utworzono oznakowane stanowisko pracy przeznaczone dla koordynatora/
zespotu ds. donacji, koordynator/cztonek zespotu ds. donacji jest wyposazony w mobilny
telefon stuzbowy i ma dostep do komputera i Internetu.

Wyijasnienie
W oparciu o przepisy Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie
szczegotowego sposobu ustalania kosztow czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacjq i dystrybucjg komdrek, tkanek i narzqdow koszty koordynacji pobrania
ustala sie biorgc pod uwage m.in. koszty zgtoszenia potencjalnego dawcy do Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” oraz koszty tgcznosci niezbednej do
koordynacji pobrania. Do pracy koordynatora/cztonka zespotu ds. donacji niezbedny jest mobilny
telefon stuzbowy.
Sprawdzenie:

e wywiad z koordynatorem/zespotem ds. donacji

e obserwacja bezposrednia

Punktowanie:

5 w  szpitalu utworzono oznakowane stanowisko pracy przeznaczone dla
koordynatora/zespotu ds. donacji, koordynator/cztonek  zespotu ds. donacji jest
wyposazony w mobilny telefon stuzbowy i ma dostep do komputera i Internetu

3 w  szpitalu utworzono oznakowane stanowisko pracy przeznaczone dla
koordynatora/zespotu ds. donacji, koordynator/cztonek zespotu ds. donacji ma dostep do
komputera i Internetu, ale nie jest wyposazony w mobilny telefon stuzbowy

1 w szpitalu nie utworzono oznakowanego stanowiska pracy przeznaczonego dla
koordynatora lub zespotu ds. donacji, koordynator lub cztonek zespotu ds. donacji nie jest
wyposazony w mobilny telefon stuzbowy i nie ma dostepu do komputera i Internetu
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Z0 10 Szpital dysponuje pomieszczeniem, gdzie moizna w godnych warunkach
przeprowadzi¢ rozmowe z rodzing zmartego na temat Smierci mézgu oraz donacji narzadéw
i tkanek.

Sprawdzenie:
e wywiad z koordynatorem/zespotem ds. donacji
e obserwacja bezposrednia

Punktowanie

5 szpital dysponuje pomieszczeniem, gdzie mozna w godnych warunkach przeprowadzi¢
rozmowe z rodzing zmartego na temat Smierci mézgu oraz donacji narzagddw i tkanek

3 szpital wykorzystuje dostepne pomieszczenia w czasie, gdy nie s3 zajete w zwigzku z innymi
Swiadczeniami, aby bez przeszkdéd przeprowadzi¢ rozmowe z rodzing zmartego na temat
Smierci mozgu oraz donacji narzadow i tkanek, zapewniajgc w tym czasie godne warunki do
jej przeprowadzenia

1 szpital nie dysponuje pomieszczeniem, gdzie mozna w godnych warunkach przeprowadzi¢
rozmowe z rodzing zmartego na temat Smierci mézgu oraz donacji narzagddéw i tkanek i nie ma
dostepnych innych pomieszczen, w ktérych w czasie gdy nie sg zajete w zwigzku z innymi
Swiadczeniami, mozna bez przeszkéd przeprowadzié rozmowe z rodzing zmartego na temat
Smierci mozgu oraz donacji narzaddw i tkanek, zapewniajgc w tym czasie godne warunki do
jej przeprowadzeni
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Z0 11 Szpital ma uzgodnione z oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT) i
opisane zasady przekazywania oséb z wysunietym podejrzeniem smierci mézgu do OAIIT.

Wyijasnienie

Szpital posiadajacy oddziaty lub stanowiska z mozliwoscig prowadzenia wentylacji mechanicznej poza
OAIIT ma opisane i uzgodnione z OAIIT zasady przekazania oséb z wysunietym podejrzeniem $mierci
mdzgu do OAIIT.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem

Punktowanie
5 szpital ma uzgodnione z OAIT i opisane zasady przekazywania oséb z wysunietym
podejrzeniem $mierci mdzgu do OAIIT
3 szpital ma uzgodnione z OAIIT zasady przekazywania oséb z wysunietym podejrzeniem
Smierci mézgu do OAIIT, ale nie sg one opisane
1 szpital nie ma uzgodnionych z OAIIT zasad przekazywania oséb z wysunietym podejrzeniem
Smierci mdézgu do OAIIT
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Z0 12 Szpital ma uzgodnione i opisane zasady udziatu anestezjologa w diagnostyce smierci
mazgu poza oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT).

Wyijasnienie
Szpital posiadajgcy oddziaty lub stanowiska z mozliwoscig prowadzenia wentylacji mechanicznej poza
OAIIT ma uzgodnione i opisane zasady udziatu anestezjologa w diagnostyce smierci mézgu poza OAIlT.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem

Punktowanie
5 szpital ma uzgodnione i opisane zasady udziatu anestezjologa w diagnostyce Smierci mdzgu
poza OAIIT
3 szpital ma uzgodnione zasady udziatu anestezjologa w diagnostyce Smierci mézgu poza OAIIT,
ale nie sg one opisane
1 szpital nie ma uzgodnionych zasad udziatu anestezjologa w diagnostyce Smierci mézgu poza
OAIIT
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Z0 13 Szpital z potencjatem donacyjnym zapewnia wsparcie psychologiczne w procesie
dawstwa.

Wyijasnienie

Koordynator/cztonkowie zespotu ds. donacji, osoby sprawujgce opieke nad dawca, a takze pozostali
przedstawiciele personelu medycznego i wspomagajgcego zaangazowani w proces donacji oraz
rodziny i bliscy zmartych dawcéw narzaddéw i tkanek majg zapewniong mozliwos¢ uzyskania wsparcia
psychologicznego, np. poprzez konsultacje psychologiczne, udziat w szkoleniach dotyczgcych
sposobdw prowadzenia rozmdw z rodzinami zmartych i radzenia sobie ze stresem.

Sprawdzenie:
e wywiad z koordynatorem/zespotem ds. donacji
e wywiad z personelem

Punktowanie
5 szpital zapewnia wsparcie psychologiczne w procesie dawstwa personelowi zaangazowanemu
w proces donacji i rodzinom zmartych dawcéw narzaddéw i tkanek
3 szpital zapewnia wsparcie psychologiczne w procesie dawstwa personelowi zaangazowanemu
w proces donacji lub rodzinom zmartych dawcéw narzadow i tkanek
1 szpital nie zapewnia wsparcia psychologicznego w procesie dawstwa
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WYMAGANIA DLA KOORDYNATOROW / ZESPOtU DS. DONACII NARZADOW | TKANEK

(KT)

Koordynator zapewnia profesjonalng koordynacje pobrania narzagdéw i tkanek. Zgodnie z
Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 paZdziernika 2018 r. w sprawie szczegéfowych warunkdéw
pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzqdow koordynatorem
pobierania i przeszczepiania komoérek, tkanek i narzgdéw moze by¢ osoba posiadajaca:

1.
2.

KT 1
KT 2
KT 2.1

KT 2.2

KT 2.3

~ Ministerstwo

co najmniej wyzsze wyksztatcenie medyczne;

ukonczone szkolenia dla koordynatoréw, o ktérych mowa Ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzqddow, czyli
organizowane przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji
»Poltransplant” szkolenia:

wstepne — dla oséb nowo zatrudnionych;

ustawiczne, nie rzadziej niz co 2 lata — dla wszystkich pracownikéw;

uaktualniajgce — w przypadku zmian procedur lub rozwoju wiedzy naukowej w zakresie
pobierania, przechowywania i przeszczepiania komarek, tkanek i narzgdéw.

Koordynator posiada wymagane kwalifikacje i kompetencje

Dyrekcja szpitala wspiera dziatania koordynatora/zespotu ds. donaciji

Koordynator lub zespodt ds. donacji podlega bezposrednio dyrektorowi medycznemu
szpitala

Zakres zadan oraz uprawnienia koordynatora/zespotu ds. donacji sg okreslone w
regulaminie organizacyjnym szpitala

Zakres zadan oraz uprawnien koordynatora przewiduje:

1. Realizowanie zadan w réznych godzinach lub czesci obowigzkéw zdalnie

2. Realizowanie zadan administracyjnych i sprawozdawczych

3. Uprawnienia do planowania dziatarh innowacyjnych w zakresie procesu donacji
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KT 1 Koordynator posiada wymagane kwalifikacje i kompetencje

Wyijasnienie
Kwalifikacje Koordynatora wynikajg z przepisdw prawa.
Przez kompetencje rozumie sie:
1. Posiadanie minimalnych upowaznien dotyczacych:
a. sprawdzenia wpisu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw;
b. zasiegania opinii prokuratora lub sgdu rodzinnego ws. pobrania narzgdéw, tkanek i
komodrek (dotyczy koordynatoréw-lekarzy);
c. korzystania z systemu z narzedzia sieciowego ustawowych rejestrow transplantacyjnych
2. Posiadanie minimalnych uprawnien wewnetrznych dotyczgcych:
a. wgladu do dokumentacji medycznej chorych i zmartych, w tym w systemie
informatycznym szpitala;
b. wizytacji w oddziatach kluczowych dla dawstwa narzadéw i tkanek.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentac;ji szpitala
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie

5 koordynator posiada kompetencje w zakresie minimalnych upowaznienn i minimalnych
uprawnien wewnetrznych

3 koordynator posiada kompetencje w zakresie minimalnych upowaznien, nie posiada w
zakresie minimalnych uprawnien wewnetrznych

1 koordynator nie posiada minimalnych upowaznien i uprawnie wewnetrznych

Strona 20270

POLTRANSPLANT




E‘d’r‘g“g?fkie Rzeczpospolita Unia Europejska (SRS
pe) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny * o *

Wiedza Edukacja Rozwoj

KT 2 Dyrekcja szpitala wspiera dziatania koordynatora/zespotu ds. donacji.

KT 2.1 Koordynator/zespét ds. donacji podlega bezposrednio dyrektorowi medycznemu
szpitala.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z koordynatorem/zespotem ds. donacji

Punktowanie
5 koordynator/zesp6t ds. donacji podlega bezposrednio dyrektorowi medycznemu szpitala i
jest to okreslone w regulaminie organizacyjnym/schemacie organizacyjnym szpitala
3 koordynator /zespét ds. donacji podlega bezposrednio dyrektorowi medycznemu szpitala,
ale nie jest to okreslone w regulaminie organizacyjnym/schemacie organizacyjnym szpitala
1 koordynator/zespét ds. donacji nie podlega bezposrednio dyrektorowi medycznemu szpitala
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KT 2.2 Zakres zadan oraz uprawnienia koordynatora/zespotu ds. donacji s3 okreslone w
regulaminie organizacyjnym szpitala.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z koordynatorem/zespotem ds. donacji

Punktowanie:
5 zakres zadan oraz kompetencje koordynatora/zespotu ds. donacji sg okreslone w regulaminie
organizacyjnym szpitala
3 zakres zadan oraz kompetencje koordynatora/zespotu ds. donacji sg okre$lone odrebnym
zarzgdzeniem dyrektora szpitala
1 zakres zadan oraz kompetencje koordynatora/zespotu ds. donacji nie sg okreslone w

regulaminie organizacyjnym szpitala i nie sg okreslone odrebnym zarzgdzeniem dyrektora
szpitala
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KT 2.3 Zakres zadan oraz kompetencji koordynatora przewiduje:

1. Realizowanie zadan w réznych godzinach lub czesci obowigzkéw zdalnie.
2. Realizowanie zadann administracyjnych i sprawozdawczych.
3. Uprawnienia do planowania dziatan innowacyjnych w zakresie procesu donacji.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentac;ji szpitala
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 zakres zadan oraz kompetencji koordynatora zawiera wszystkie wymagane standardem
elementy
3 zakres zadan oraz kompetencji koordynatora nie zawiera wszystkich wymaganych

standardem elementéw
1 koordynator nie ma okreslonego zakresu zadan i kompetencji
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DOKUMENTACIA | REJESTRY (DR)

Zgodnie z Ustawa Transplantacyjng (m.in. art. 37c) szpitale, jak rdwniez banki tkanek i komdrek oraz
medyczne laboratoria diagnostyczne zobowigzane sg do zapewnienia zdolnosci monitorowania czyli
do zapewnienia zdolnosci lokalizowania i identyfikowania komaérek, tkanek lub narzagdéw na dowolnym
etapie od ich pobrania do przeszczepienia lub utylizacji.

Brak kompletnych danych z poszczegdélnych etapéw procesu dawstwa uniemozliwia zapewnienie
ustawowej zdolnosci monitorowania.

DR1 Szpital dokumentuje czynnosci na poszczegdélnych etapach dawstwa narzagddéw i tkanek
DR 2 Dokumentacja dawcy zawiera czytelne i autoryzowane protokoty:

1. Protokoét postepowania diagnostycznego smierci mézgu

2. Protokoét stwierdzenia Smierci mézgu

3. Protokot/protokoty pobrania wszystkich pobranych od dawcy narzadéw i tkanek

DR3 Szpital dawcy dokumentuje fakt pobrania weztéw chtonnych do typowania tkankowego
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DR 1 Szpital dokumentuje czynnosci na poszczegdlnych etapach dawstwa narzadow i
tkanek.

Wyijasnienie

Szpital dokumentuje czynnosci na poszczegdlnych etapach dawstwa narzadéw i tkanek, w
dokumentach takich jak:

Etap I: Identyfikacja

1. protokoét postepowania diagnostycznego Smierci mézgu
2. protokot stwierdzenia Smierci mézgu
Etap Il: Autoryzacja pobrania
3. wydruk z CRS
4. wpis dotyczacy rozmowy z rodzing zmartego nt. dawstwa

5. opinia prokuratora/stanowisko sgdu rodzinnego, jesli byty wymagane
Etap Ill: Kwalifikacja

6. wynik badan charakteryzujacych potencjalnego dawce
Etap IV: Pobranie narzagddw i tkanek

7. protokot pobrania

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji medycznej
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:
5 szpital dokumentuje czynnosci na wszystkich etapach dawstwa narzadéw i tkanek w
dokumentach wymienionych standardem
3 szpital dokumentuje czynnosci na trzech z czterech etapach dawstwa narzaddéw i tkanek w
dokumentach wymienionych standardem
1 szpital dokumentuje czynnosci na mniej niz trzech etapach dawstwa narzagddéw i tkanek w
dokumentach wymienionych standardem
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DR 2 Dokumentacja dawcy zawiera nastepujace protokoty (czytelne i autoryzowane):

1. Protokét postepowania diagnostycznego Smierci mozgu.
2. Protokét stwierdzenia $mierci mézgu.
3. Protokoét/protokoty pobrania wszystkich pobranych od dawcy narzadéw i tkanek.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji medycznej

Punktowanie:

5 wszystkie protokoty znajdujg sie w dokumentacji dawcy
3 nie wszystkie protokoty znajdujg sie w dokumentacji dawcy
1 dokumentacja dawcy nie zawiera protokotéw, o ktérych mowa w standardzie
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DR 3 Szpital dawcy dokumentuje fakt pobrania weztéw chtonnych do typowania
tkankowego.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:
5  szpital dokumentuje fakt pobrania weztéw chtonnych do typowania tkankowego
1  szpital nie dokumentuje fakt pobrania weztéw chtonnych do typowania tkankowego
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IDENTYFIKACJA | ZGtOSZENIE POTENCJALNEGO ZMARLEGO DAWCY (IZ)

S3 dwa kluczowe momenty na Sciezce pozyskiwania narzagdéw od oséb zmartych, ktérych zaniechanie
lub niewtasciwe poprowadzenie wstrzymuje bieg wydarzen zmierzajacych do pobrania i wykorzystania
narzgdéw. Sg to: wysuniecie podejrzenia $Smierci mdzgu (identyfikacja mozliwosci pobrania) i
przekazanie informacji o mozliwosci pobrania narzagdéw i tkanek od zmartych do krajowego systemu
transplantacyjnego (koordynacja pobrania wielonarzgdowego). Z tych powodow:

—  kazda osoba z wysunietym podejrzeniem smierci mdézgu powinna mie¢ wdrozone postepowanie
potwierdzajgce rozpoznanie, w przeciwnym razie istnieje zagrozenie utraty mozliwych do
wykorzystania narzaddéw oraz nieuzasadnionego wentylowania zwtok,

—  kazdy zmarty w mechanizmie $mierci mézgu powinien by¢ rozpatrywany jako potencjalny zmarty
dawca narzadow oraz tkanek i zgtoszony do Poltransplantu (co jest wymogiem prawnym), gdzie
koordynowane sg czynnosci zwigzane z pobraniem wielonarzagdowym na poziomie kraju.

1Z1 Zakres obowigzkow lekarzy z oddziatéw szpitala kluczowych dla dawstwa, w ktérych
prowadzona jest wentylacja mechaniczna obejmuje:
1. Identyfikacje dawcy prawdopodobnego.
2. Stwierdzanie $mierci.
3. Kwalifikacje dawcy.
4. Opieke nad dawca.
5. Autoryzacje pobrania.
1Z2 Prawdopodobny dawca (narzadow, tkanek) jest zgtaszany do koordynatora lub zespotu ds.

donacji
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I1Z 1 Zakres obowigzkéw lekarzy z oddziatéw szpitala kluczowych dla dawstwa, w ktérych
prowadzona jest wentylacja mechaniczna obejmuje:

1. Identyfikacje dawcy prawdopodobnego.
2. Stwierdzanie smierci.

3. Kwalifikacje dawcy.

4. Opieke nad dawca.

5. Autoryzacje pobrania.

Wyijasnienie

Oddziaty kluczowe dla dawstwa to: Oddziat Anestezjologii i Intensywne]j Terapii, Oddziat Neurologii,

Oddziat Neurochirurgii, Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

Czynnosci zwigzane z:

1. Identyfikacjg dawcy prawdopodobnego sg w zakresach obowigzkdéw lekarzy wszystkich oddziatow
szpitala kluczowych dla dawstwa, w ktérych prowadzona jest wentylacja mechaniczna.

2. Stwierdzaniem Smierci mézgu sg w zakresach obowigzkdw lekarzy oddziatéw anestezjologii i
intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii, neonatologii, neurologii dzieciece;j.

3. Kwalifikacjg dawcy sg w zakresach obowigzkéw lekarzy oddziatdw anestezjologii i intensywnej
terapii oraz koordynatoréw/zespotu ds., donacji.

4. Opieka nad dawcg jest w zakresach obowigzkéw lekarzy oddziatdw anestezjologii i intensywnej
terapii.

5. Autoryzacjg pobrania jest w zakresach obowigzkéw lekarzy oddziatdw anestezjologii i
intensywnej terapii oraz koordynatoréw/zespotu ds. donacji.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem

Punktowanie:

5 szpital posiada zatwierdzone opisy stanowisk pracy lekarzy z oddziatéw kluczowych dla
dawstwa, w ktdrych prowadzona jest wentylacja mechaniczna, ktére obejmujg wszystkie
wymagane punkty standardu

3 szpital posiada zatwierdzone opisy stanowisk pracy lekarzy z oddziatéw kluczowych dla
dawstwa, w ktérych prowadzona jest wentylacja mechaniczna, ktore nie obejmuja
wszystkich wymaganych punktéw standardu

1 szpital nie posiada zatwierdzonych opisow stanowisk pracy lekarzy z oddziatéw kluczowych
dla dawstwa, w ktdrych prowadzona jest wentylacja mechaniczna
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I1Z 2. Prawdopodobny dawca (narzaddw, tkanek) jest zgtaszany do koordynatora lub zespotu
ds. donacji.

Wyijasnienie

Prawdopodobny zmarty dawca to osoba z ciezkim pierwotnym lub wtérnym uszkodzeniem madzgu lub
osoba z zatrzymaniem krazenia, u ktérej nie stwierdza sie bezwzglednych przeciwwskazan do dawstwa
narzaddéw lub tkanek.

Potencjalny zmarly dawca to osoba, u ktdrej wysunieto podejrzenie $smierci mdzgu lub ja
potwierdzono, lub osoba z zatrzymaniem czynnosci serca i oddychania, u ktérej nie jest kontynuowana
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa, u ktdrej nie stwierdza sie bezwzglednych przeciwwskazan do
dawstwa narzadow i tkanek.

Szpitalne protokoty dawstwa powinny mie¢ charakter prodonacyjny, uwzgledniajacy obowigzek
zgtaszania wszystkich (wskaznik wynoszacy 100%) mozliwosci pobrania narzaddéw i tkanek do
koordynatora/zespotu ds. donacji na etapie dawcy prawdopodobnego lub potencjalnego, co daje
petne wykorzystanie potencjatu dawstwa.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 szpital uzyskuje wskaznik wynoszacy 80-100% wszystkich zgtoszonych mozliwosci pobrania
narzagdow i tkanek do koordynatora/zespotu ds. donacji na etapie dawcy prawdopodobnego
lub potencjalnego

3 szpital uzyskuje wskaznik wynoszgcy 60-79% wszystkich zgtoszonych mozliwosci pobrania
narzaddw i tkanek do koordynatora/zespotu ds. donacji na etapie dawcy prawdopodobnego
lub potencjalnego

1 szpital uzyskuje wskaznik wynoszacy ponizej 60% wszystkich zgtoszonych mozliwosci
pobrania narzagdéw i tkanek do koordynatora/zespotu ds. donacji na etapie dawcy
prawdopodobnego lub potencjalnego
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STWIERDZANIE SMIERCI W MECHANIZMIE NIEODWRACALNEGO USTANIA CZYNNOSCI
MOZGU (SMIERCI MOZGU) (SM)

Podstawowym warunkiem pobrania narzagddéw i tkanek od oséb zmartych jest stwierdzenie zgonu
zgodnie z przepisami, ktdre obowigzujg w danym kraju (,,zasada zmartego dawcy”). W Polsce narzady
i tkanki mogg by¢ pobrane od o0séb z nieodwracalnym uszkodzeniem osrodkowego ukfadu
nerwowego i po stwierdzeniu $mierci mdzgu, od oséb zmartych w mechanizmie nieodwracalnego
zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadéw (niektdre narzady, wszystkie tkanki) oraz
od zmartych, u ktérych zgon stwierdzit lekarz na podstawie osobiscie wykonanych badan i ustalen.
Rozpoznanie s$mierci modzgu, jest rdwnoznaczne ze stwierdzeniem $mierci cztowieka, mimo
utrzymujacej sie czynnosci serca. Z chwilg stwierdzenia Smierci respirator wentyluje zwtoki i ustaje
wtedy obowigzek terapeutyczny. Zespdt lekarzy, w ktérych kompetencji lezy stwierdzenie smierci,
sporzadza ze swojego postepowania protokdt. Zapis prawny mowigcy, ze lekarze stwierdzajacych
zgon nie mogg bra¢ bezposredniego udziatu w pobraniu i przeszczepieniu narzgdéw od tego dawcy
eliminuje konflikt intereséw.

SmM1 Szpital posiada opisane zasady postepowania w przypadku stwierdzenia podstawowej
arefleksji pniowej, ktore obejmuja:
1. Obserwacje chorego z ciezkim uszkodzeniem madzgu
2. Procedure diagnostyczng Smierci mézgu
3. Informowanie koordynatora/zespotu donacyjnego o postepowaniu diagnostycznym
SM 2  Szpital zapewnia personel dla potrzeb rozpoznania smierci mézgu dostepny catodobowo
przez 7 dni w tygodniu
SM3  Fakt poinformowania koordynatora/zespotu ds. donacji o rozpoczeciu postepowania
diagnostycznego S$mierci moézgu jest udokumentowany w dokumentacji medycznej
pacjenta
SM 4  Lekarz stwierdzajgcy zgon nie jest zaangazowany w procedury pobrania narzagddw i tkanek
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SM 1 Szpital posiada opisane zasady postepowania w przypadku stwierdzenia podstawowej
arefleksji pniowej, ktore obejmuja:

1. Obserwacje chorego z ciezkim uszkodzeniem mézgu
2. Procedure diagnostyczng Smierci mozgu
3. Informowanie koordynatora/zespotu donacyjnego o postepowaniu diagnostycznym

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem

Punktowanie:
5  szpital posiada opisane zasady postepowania w przypadku stwierdzenia podstawowej
arefleksji pniowej, ktéra obejmuje wszystkie wymienione w standardzie elementy
3  szpital posiada opisane zasady postepowania w przypadku stwierdzenia podstawowej
arefleksji pniowej, ktéra nie obejmuje wszystkich wymienionych w standardzie elementéw
1  szpital nie posiada opisanych zasad postepowania w przypadku stwierdzenia podstawowej
arefleksji pniowej
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SM 2 Szpital zapewnia personel dla potrzeb rozpoznania sSmierci moézgu dostepny
catodobowo przez 7 dni w tygodniu

Wyjasnienie

Personel dla potrzeb rozpoznania $mierci mézgu to: specjalista anestezjologii i intensywnej terapii,
specjalista neurologii lub specjalista neurochirurgii, w przypadku dawcéw pediatrycznych specjalista
neonatologii i specjalista neurologii dzieciecej. Jesli ,drugi specjalista” nie jest dostepny, szpital ma
zawartg umowe lub opracowany sposdb wspdtpracy w razie koniecznosci przeprowadzenia procedury

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:
5  szpital zapewnia personel dla potrzeb rozpoznania $mierci mézgu dostepny catodobowo
przez 7 dni w tygodniu
3  szpital zapewnia personel dla potrzeb rozpoznania Smierci mdézgu, ale personel nie jest
dostepny catodobowo przez 7 dni w tygodniu
1  szpital nie zapewnia personelu dla potrzeb rozpoznania $mierci mézgu
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SM 3 Fakt poinformowania koordynatora/zespotu ds. donacji o rozpoczeciu postepowania
diagnostycznego smierci mézgu jest udokumentowany w dokumentacji medycznej pacjenta

Wyjasnienie

O rozpoczeciu postepowania diagnostycznego S$mierci modzgu zawsze informowany jest
koordynator/zespét ds. donacji, informacja o poinformowaniu koordynatora/zespotu ds. donacji jest
udokumentowana w dokumentacji medycznej pacjenta.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem
e wywiad z koordynatorem/zespotem ds. donacji

Punktowanie:

5 w 90-100% przegladanej dokumentacji medycznej udokumentowano fakt poinformowania
koordynatora/zespotu ds. donacji o rozpoczeciu postepowania diagnostycznego smierci
médzgu

3 w 50-89% przeglgdanej dokumentacji medycznej udokumentowano fakt poinformowania
koordynatora/zespotu ds. donacji o rozpoczeciu postepowania diagnostycznego $mierci
médzgu

1 w ponizej 50% przegladanej dokumentacji medycznej udokumentowano fakt
poinformowania koordynatora/zespotu ds. donacji o rozpoczeciu postepowania
diagnostycznego smierci mdézgu
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STWIERDZANIE SMIERCI W MECHANIZMIE NIEODWRACALNEGO ZATRZYMANIA
KRAZENIA POPRZEDZAJACEGO POBRANIE NARZADOW (ZK)

Alternatywnym zrédtem niektérych narzaddéw (gtéwnie nerek) oraz wszystkich tkanek sg zmarli w
mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajagcego pobranie narzadow.
Szczegdtowy opis postepowania w tego rodzaju dawstwie znajduje sie w Obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010 r. w sprawie kryteridw i sposobu stwierdzenia nieodwracalnego
zatrzymania krazenia.

ZK1 Szpital realizujagcy program DCD ma wdrozone zasady postepowania dotyczgce
stwierdzenia zgonu w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia
poprzedzajgcego pobranie narzaddéw. Zasady sg opisane i znane personelowi
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ZK 1 Szpital realizujgcy program DCD ma wdrozone zasady postepowania dotyczace
stwierdzenia zgonu w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia
poprzedzajgcego pobranie narzagddéw. Zasady s opisane i znane personelowi

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem

Punktowanie:

5 szpital realizujgcy program DCD ma wdrozone zasady postepowania dotyczgce stwierdzenia
zgonu w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie
narzaddow. Zasady sg opisane i znane personelowi

1 szpital realizujgcy program DCD ma wdrozone zasady postepowania dotyczace stwierdzenia
zgonu w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krgzenia poprzedzajgcego pobranie
narzadow, zasady sg znane personelowi, ale nie sg opisane
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STWIERDZANIE SMIERCI NA PODSTAWIE WYKONANYCH OSOBISCIE PRZEZ LEKARZA
BADAN | USTALEN (TD)

TD (ang. tissue donation) - skrét stosowany dla dawstwa tkanek od zmartych, ktérych zgon stwierdzit
lekarz na podstawie osobiscie wykonanych badan i ustalen.

D1 W szpitalu pobierane sg tkanki od dawcéw zmartych

TD2 Szpital realizujgcy program TD ma wdrozone zasady postepowania dotyczace pobierania
tkanek. Zasady sg opisane i znane personelowi
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TD 1 W szpitalu pobierane sg tkanki od dawcow zmartych

Wyjasnienie
W szpitalu realizowany jest program pobierania tkanek od dawcéw zmartych w mechanizmie $mierci
mozgu (DBD — dawcy narzgdowo tkankowi), oraz od dawcéw TD (prosektoryjne pobrania tkankowe).

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 w szpitalu tkanki pobierane sg od dawcéw narzgdowo-tkankowych zmartych w mechanizmie
$mierci mdézgu (DBD) oraz tkanki pobierane sg od dawcow TD (prosektoryjne pobrania
tkankowe)

3 w szpitalu tkanki pobierane sg tylko od dawcéw narzgdowo-tkankowych zmartych w
mechanizmie $mierci mézgu (DBD)

1 w szpitalu tkanki nie sg pobierane
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TD 2 Szpital realizujacy program TD ma wdrozone zasady postepowania dotyczace
pobierania tkanek. Zasady s opisane i znane personelowi

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 szpital realizujgcy program TD ma wdrozone zasady postepowania dotyczgce pobierania
tkanek, zasady sg opisane i znane personelowi

3 szpital realizujgcy program TD ma wdrozone zasady postepowania dotyczgce pobierania
tkanek, zasady sg znane personelowi, ale nie sg opisane

1 szpital realizujgcy program TD nie ma wdrozonych zasad postepowania dotyczacych

pobierania tkanek
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AUTORYZACJA POBRANIA | WSPARCIE RODZINY DAWCY (AP)

Autoryzacja pobrania to uzyskanie zgodnego z prawem przyzwolenia na pobranie komérek, tkanek i

narzgddéw od dawcy w celu ich przeszczepienia. W Polsce sktada sie z trzech czynnosci:

1. Sprawdzenia istnienia sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw (CRS) (w kazdym

przypadku).

2. Rozmowy z rodzing zmartego na temat pobrania narzaddéw i tkanek, w tym pozyskania

informacji nt. stanowiska (sprzeciwu) zmartego wobec dawstwa (w kazdym przypadku).

3. Wystgpienia do prokuratora w celu pozyskania informacji o niewyrazeniu sprzeciwu na

pobranie (w wybranych przypadkach).

AP1 Szpital

ma opracowang i wdrozong standardowg procedure operacyjng (SOP)

Autoryzacja pobrania i wsparcie rodziny dawcy
AP 1.1 Standardowa procedura operacyjna (SOP) Autoryzacja pobrania i wsparcie rodziny
dawcy, zawiera wytyczne dotyczgce przebiegu rozmowy z rodzing obejmujace:

1. Miejsce,

2. Cazas,

3. Strukture rozmowy (kolejnos¢ przekazywania informacji),

4. Informacje o mozliwosci uzyskania wsparcia psychologicznego,

5. Informacje o mozliwosci uzyskania wsparcia duchowego,

6. Sposdb zapewnienia mozliwosci rozmowy w jezyku ojczystym,

7. Informacje dotyczaca funkcjonowania przeszczepionych narzadow.
AP 2 Brak autoryzacji pobrania jest udokumentowany

= Ministerstwo
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AP 1 Szpital ma opracowang i wdrozong standardowa procedure operacyjng (SOP)
Autoryzacja pobrania i wsparcie rodziny dawcy

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 szpital ma opracowang i wdrozong standardowg procedure operacyjng (SOP) Autoryzacja
pobrania i wsparcie rodziny dawcy

1 w szpitalu stosuje sie zasady postepowania przy autoryzacji pobrania, ale nie ma opracowanej
i wdrozonej standardowej procedury operacyjnej (SOP)

Strona41:z70

POLTRANSPLANT




Europarskie Rzeczpospolita Unia Europejska [EESREN
Wiedza Edukacja Rozwé] - Polska Europejski Fundusz Spoteczny LI

AP 1.1 Standardowa procedura operacyjna (SOP) Autoryzacja pobrania i wsparcie rodziny
dawcy, zawiera wytyczne dotyczace przebiegu rozmowy z rodzing obejmujace:

1. miejsce,

2. czas,

3. strukture rozmowy (kolejno$¢ przekazywania informacji),

4. informacje o mozliwosci uzyskania wsparcia psychologicznego,

5. informacje o mozliwosci uzyskania wsparcia duchowego,

6. sposob zapewnienia mozliwosci rozmowy w jezyku ojczystym,

7. informacje dotyczaca funkcjonowania przeszczepionych narzadow.
Wyjasnienie

Informacja dotyczaca pobrania w rozmowie z rodzing jest oddzielona od informacji o stwierdzeniu
$mierci. Rozmowa o pobraniu narzagdéw i tkanek jest podejmowana dopiero po wyraznym wyrazeniu
przez krewnych zrozumienia, ze pacjent zmart.

Rodziny zmartych dawcéw, na wyrazne zyczenie, powinny zosta¢ niezwfocznie poinformowane o
wyniku pobrania i przeszczepienia, z zachowaniem poufnosci informacji o dawcy/biorcy.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 SOP Autoryzacja pobrania i wsparcie rodziny dawcy zawiera wszystkie wymienione
standardem elementy dotyczgce przebiegu rozmowy z rodzing

3 SOP Autoryzacja pobrania i wsparcie rodziny dawcy zawiera 4 i wiecej, ale nie wszystkie
wymienione standardem elementy dotyczgcych przebiegu rozmowy z rodzing

1 SOP Autoryzacja pobrania i wsparcie rodziny dawcy zawiera mniej niz 4 wymienione

standardem elementy dotyczgcych przebiegu rozmowy z rodzing
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AP 2 Brak autoryzacji pobrania jest udokumentowany

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 90-100% przeglgdanej dokumentacji zawiera udokumentowany brak autoryzacji pobrania

3 70-89% przeglgdanej dokumentacji zawiera udokumentowany brak autoryzacji pobrania

1 ponizej 70% przeglgdanej dokumentacji zawiera udokumentowany brak autoryzacji pobrania
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KWALIFIKACJIA MEDYCZNA ZMARLEGO DAWCY (KD)

Juz na wstepnym etapie $ciezki dawstwa rozpoczyna sie proces kwalifikacji dawcy oraz poszczegélnych
narzaddw i tkanek do pobrania i przeszczepienia. Na podstawie przeprowadzonych badan powstaje
charakterystyka zmartego dawcy zawierajgca dane o przebytych i aktualnych chorobach (miedzy
innymi o chorobach nowotworowych i zakaznych), przebytych operacjach, gromadzone sg wyniki
badan biochemicznych, obrazowych, wirusologicznych i czynnosciowych oceniajgcych dawce, narzady
i tkanki. Analiza informacji medycznych (cech) o dawcy, narzadach i tkankach umozliwia
przeprowadzenie wstepnej kwalifikacji zmartego jako dawcy oraz dokonanie prawidtowej oceny ryzyka
i korzysci dla biorcow ptyngcych z wykorzystania narzgdéw lub tkanek.

KD 1 Szpital dokumentuje fakt i przyczyny odstgpienia od pobrania

KD 2 Szpital zapewnia wykonywanie w trybie pilnym catodobowo 7 dni w tygodniu wszystkich
diagnostycznych badan laboratoryjnych wymaganych w procesie kwalifikacji tkanek i
narzadow

KD 3 Szpital ma opracowany i wdrozony SOP Ocena i kwalifikacja dawcy, ktory zawiera:

1. Przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne do pobrania narzaddw i tkanek
2. Badania diagnostyczne specyficzne dla procesu pobierania narzagdow i tkanek
3. Sposodb rejestracji przyczyn dyskwalifikacji narzadu dla potrzeb donacji
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KD 1 Szpital dokumentuje fakt i przyczyny odstapienia od pobrania

Wyijasnienia

Szpitalny system jakosci dawstwa powinien uwzglednia¢ bezwzgledne medyczne przeciwwskazania do
donacji narzaddw i tkanek, jednak ostateczna decyzja o kwalifikacji lub dyskwalifikacja dawcy lub
poszczegdlnych narzagdow i tkanek od pobrania i przeszczepienia nie lezy w kompetencjach personelu
szpitala dawcy lecz zespotu transplantacyjnego (narzady) lub banku tkanek (tkanki).

Sprawdzenie:
® przeglad dokumentacji szpitala
® wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 szpital dokumentuje fakt i przyczyny odstgpienia od pobrania
3 szpital dokumentuje fakt, ale nie dokumentuje przyczyn odstgpienia od pobrania
1 szpital nie dokumentuje ani faktu ani przyczyny odstgpienia od pobrania
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KD 2 Szpital zapewnia wykonywanie w trybie pilnym catodobowo 7 dni w tygodniu
wszystkich diagnostycznych badan laboratoryjnych wymaganych w procesie kwalifikacji
tkanek i narzadow

Wyjasnienie

Szpital zapewnia wykonywanie w trybie pilnym catodobowo 7 dni w tygodniu wszystkich
diagnostycznych badan laboratoryjnych wymaganych w procesie kwalifikacji tkanek i narzadéw, w
tym: badania wirusologiczne (w tym HBV Ag, przeciwciata anty-HBc catkowite, przeciwciata anty-HCV,
przeciwciata anty-HIV, CMV, SARS-CoV-2), markery nowotworowe, kita, toxoplazmoza IgG i IgM.

Sprawdzenie:
® przeglad dokumentac;ji szpitala
® wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 szpital zapewnia wykonywanie w trybie pilnym catodobowo 7 dni w tygodniu wszystkich
diagnostycznych badan laboratoryjnych

3 szpital zapewnia wykonywanie w trybie pilnym  wszystkich diagnostycznych badan
laboratoryjnych, ale nie catodobowo 7 dni w tygodniu

1 szpital nie zapewnia wykonywania w trybie pilnym catodobowo 7 dni w tygodniu wszystkich

diagnostycznych badan laboratoryjnych
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KD 3 Szpital ma opracowany i wdrozony SOP Ocena i kwalifikacja dawcy, ktéry zawiera:

1. Przeciwwskazania bezwzgledne i wzgledne do pobrania narzadéw i tkanek
2. Badania diagnostyczne specyficzne dla procesu pobierania narzagdow i tkanek
3. Sposob rejestracji przyczyn dyskwalifikacji narzadu dla potrzeb donacji

Sprawdzenie:
® przeglad dokumentacji szpitala
® wywiad z koordynatorem

Punktowanie:
5  szpital ma opracowany i wdrozony SOP Ocena i kwalifikacja dawcy, ktory zawiera wszystkie
wymienione standardem elementy
3 szpital ma opracowany i wdrozony SOP Ocena i kwalifikacja dawcy, ktdry zawiera wymienione
w punktach 1i 2 elementy
1  szpital nie ma opracowanego i wdrozonego SOP Ocena i kwalifikacja dawcy
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OPIEKA NAD ZMARLYM DAWCA NARZADOW | TKANEK (OD)

OoD1 Szpital opracowat i wdrozyt procedure opieki nad dawca zawierajgcy instrukcje
postepowania z ciatem dawcy przed skierowaniem go do prosektorium w celu
umozliwienia donacji tkanek. Instrukcja okresla, ze w przypadku TD (SOP - postepowanie
z ciatem dawcy TD):

1. Wazne aby ciato byto schtodzone.

2. Aby powieki zostaty zamkniete.

3. Aby zostata pobrana, oznakowana i zabezpieczona prébka krwi.
4. Wyliczona hemodylucja.

oD 2 Szpital opracowat i wdrozyt SOP Opieka nad dawcg zmartym w mechanizmie $mierci

mozgu, ktéry zawiera:
1. Miejsce opieki nad dawca.
2. Cele opieki nad dawca.
3. Zasady wspotpracy w zakresie opieki nad dawcg, jesli dawca znajduje sie w innym
oddziale niz OAIIT.
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OD 1 Szpital opracowat i wdrozyt procedure opieki nad dawca zawierajaca instrukcje
postepowania z ciatem dawcy przed skierowaniem go do prosektorium w celu umozliwienia
donacji tkanek. Instrukcja okresla, ze w przypadku TD (SOP - postepowanie z ciatem dawcy
TD):

1. Wazne aby ciato byto schtodzone.

2. Aby powieki zostaty zamkniete.

3. Aby zostata pobrana, oznakowana i zabezpieczona préobka krwi.
4, Wyliczona hemodylucja.

Sprawdzenie:
® przeglad dokumentacji szpitala
® wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 szpital opracowat i wdrozyt procedure opieki nad dawcg zawierajacg instrukcje postepowania
z ciatem dawcy przed skierowaniem go do prosektorium w celu umozliwienia donacji tkanek,
ktéra zawiera wszystkie punkty standardu

3  szpital opracowat i wdrozyt procedure opieki nad dawcg zawierajacg instrukcje postepowania
z ciatem dawcy przed skierowaniem go do prosektorium w celu umozliwienia donacji tkanek,
ktéra zawiera wszystkie punkty standardu, ktéra zawiera co najmniej punkty 1, 2, 3

1 szpital nie opracowat procedury opieki nad dawcag zawierajacej instrukcje postepowania z
ciatem dawcy przed skierowaniem go do prosektorium w celu umozliwienia donacji tkanek
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OD 2 Szpital opracowat i wdrozyt SOP Opieka nad dawcg zmartym w mechanizmie $mierci
mazgu, ktéry zawiera:

1. Miejsce opieki nad dawca.
2. Cele opieki nad dawca.

3. Zasady wspotpracy w zakresie opieki nad dawca, jesli dawca znajduje sie w innym
oddziale niz OAIIT.

Wyijasnienie
Wiasciwa opieka nad dawcg musi uwzglednia¢ postepowanie dla zachowania optymalnej funkcji
narzaddéw i tkanek, ktére mogg by¢ pobrane.

Sprawdzenie:
® przeglad dokumentacji szpitala
® wywiad z koordynatorem

Punktowanie:
5  szpital opracowat i wdrozyt SOP Opieka nad dawcg zmartym w mechanizmie smierci mozgu,
ktory zawiera wszystkie punkty standardu
3  szpital opracowat i wdrozyt SOP Opieka nad dawcg zmartym w mechanizmie Smierci mdzgu,
ktory zawiera punkty standardu 1i 2
1  szpital nie opracowat SOP Opieka nad dawcg zmartym w mechanizmie smierci mézgu
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ORGANIZACJA | KOORDYNACJA POBRANIA WIELONARZADOWEGO | TKANKOWEGO
(OP)

orP1 W szpitalu monitoruje sie prawdopodobnych dawcéw DBD
OP 2 W szpitalu monitoruje sie zgony pod katem TD
oP3 Kontakty do koordynatora centralnego, koordynatoréw osrodkdw transplantacyjnych

oraz koordynatoréw w bankach tkanek sg spisane i dostepne:
1. Dla koordynatora.
2. W oddziatach kluczowych dla dawstwa.
oP4 Wszystkie informacje o dawcy przekazywane i aktualizowane sg przez koordynatora lub
wyznaczonego cztonka zespotu ds. donacji poprzez wpisy do modutu , Koordynacja”
narzedzia sieciowego www.rejestrytx.gov.pl, przez co informacje te stajg sie dostepne
dla wszystkich instytucji biorgcych udziat w procesie pobrania.
OP5 Koordynator, koordynuje pobrania tkanek, ktdre odbywajg sie w bloku operacyjnym lub
sali sekcyjne;j.
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OP 1 W szpitalu monitoruje sie prawdopodobnych dawcéow DBD.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentac;ji szpitala
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:
5 W szpitalu opracowano i wdrozono zasady monitorowania prawdopodobnych dawcéw DBD
3 W szpitalu opracowano zasady monitorowania prawdopodobnych dawcéw DBD
1 W szpitalu nie opracowano zasad monitorowania prawdopodobnych dawcéw DBD
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OP 2 W szpitalu monitoruje sie zgony pod katem TD.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentac;ji szpitala
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

Unia Europejska S
Europejski Fundusz Spoteczny * *

5 W szpitalu opracowano i wdrozono zasady monitorowania zgonéw pod katem TD
3 W szpitalu opracowano zasady monitorowania zgonéw pod katem TD
1 W szpitalu nie opracowano zasad monitorowania zgondw pod katem TD
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OP 3 Kontakty do koordynatora centralnego, koordynatoréw osrodkoéw transplantacyjnych
oraz koordynatoréw w bankach tkanek sg spisane i dostepne:

1. Dla koordynatora.

2. W oddziatach kluczowych dla dawstwa.

Sprawdzenie:
e wywiad z koordynatorem
e obserwacja bezposrednia

Punktowanie:

5 Kontakty do koordynatora centralnego, koordynatorow osrodkdéw transplantacyjnych oraz
koordynatorow w bankach tkanek sg spisane i dostepne: dla koordynatora i w oddziatach
kluczowych dla dawstwa

3 Kontakty do koordynatora centralnego, koordynatorow osrodkéw transplantacyjnych oraz
koordynatoréow w bankach tkanek sg spisane i dostepne dla koordynatora

1 Kontakty do koordynatora centralnego, koordynatoréw osrodkdw transplantacyjnych oraz
koordynatoréw w bankach tkanek nie sg spisane i nie s3 dostepne
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OP 4 Wszystkie informacje o dawcy przekazywane i aktualizowane sg przez koordynatora
lub wyznaczonego cztonka zespotu ds. donacji poprzez wpisy do modutu , Koordynacja”
narzedzia sieciowego www.rejestrytx.gov.pl, przez co informacje te staja sie dostepne dla
wszystkich instytucji biorgcych udziat w procesie pobrania.

Sprawdzenie:
e wywiad z koordynatorem
e obserwacja bezposrednia

Punktowanie:

5 wszystkie informacje o dawcy przekazywane i aktualizowane sg przez koordynatora lub
wyznaczonego cztonka zespotu ds. donacji poprzez wpisy do modutu , Koordynacja” narzedzia
sieciowego www.rejestrytx.gov.pl

1 nie wszystkie informacje o dawcy przekazywane i aktualizowane sg przez koordynatora lub
wyznaczonego cztonka zespotu ds. donacji poprzez wpisy do modutu , Koordynacja” narzedzia
sieciowego www.rejestrytx.gov.pl

OP 5 Koordynator, koordynuje pobrania tkanek, ktore odbywaja sie w bloku operacyjnym lub sali
sekcyjne;j.

Sprawdzenie:
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:
5 Koordynator, koordynuje pobrania tkanek, ktére odbywajg sie w bloku operacyjnym lub sali
sekcyjnej
1 Koordynator nie koordynuje pobrania tkanek, ktére odbywajg sie w bloku operacyjnym lub sali
sekcyjnej
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POBRANIE NARZADOW | TKANEK W SZPITALU DAWCY (PS)

PS1 Szpital opracowat i wdrozyt procedure organizacji pobrania narzagdéw i/lub tkanek, ktdra
zawiera:
1. Konieczng obecnosé anestezjologa, ktdry nie brat udziatu w stwierdzeniu Smierci
mozgu oraz obecnosé pielegniarki anestezjologicznej.
2. Przygotowanie papierowej historii choroby dawcy.
Przygotowanie sali operacyjne;.
4. Informacje jak trafi¢ na oddziat, w ktérym przebywa dawca, jak trafi¢ na blok lub
do sali sekcyjnej.

w
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PS 1 Szpital opracowat i wdrozyt procedure organizacji pobrania narzadéw i/lub tkanek,
ktdra zawiera:

Konieczng obecnos¢ anestezjologa, ktory nie brat udziatu w stwierdzeniu smierci
mazgu oraz obecnos¢ pielegniarki anestezjologiczne;.

Przygotowanie papierowej historii choroby dawcy.
Przygotowanie sali operacyjnej.

Informacje jak trafié na oddziat, w ktérym przebywa dawca, jak trafi¢ na blok lub do
sali sekcyjnej.

Sprawdzenie:

przeglad dokumentacji szpitala
wywiad z koordynatorem

Punktowanie:
5

szpital opracowat i wdrozyt procedure organizacji pobrania narzadéw i/lub tkanek, ktora
zawiera wszystkie wymagane punkty standardu

szpital opracowat i wdrozyt procedure organizacji pobrania narzagddéw i/lub tkanek, ktéra
zawiera wymagane punkty 1, 2, 3 standardu

szpital nie opracowat procedury organizacji pobrania narzgdéw i/lub tkanek
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ORGANIZACJA, KOORDYNACJA | POBRANIE TKANEK OD ZMARLYCH DAWCOW
NIEBEDACYMI DAWCAMI NARZADOW (PT)

PT1 w szpitalu jest koordynator tkankowy
PT 2 szpital ma opracowany i wdrozony SOP Pobranie tkanek od zmartych dawcéw
niebedgcych dawcami narzadoéw, ktéry zawiera:
1. Zasady identyfikacji dawcéw tkankowych.
2. Zasady wykluczania bezwzglednych przeciwwskazan do dawstwa tkanek.
3. Zasady kwalifikacji i dyskwalifikacji dawcy lub poszczegdinych tkanek do
pobrania.
4. Zasady autoryzacji donacji.
5. Zasady opieki nad ciatem zmartego dawcy - w kazdym standardzie to samo
nazewnictwo ciato zmartego dawcy.
6. Zasady organizacji pobrania tkanek.
7. Zasady dokumentowania donacji tkankowych.
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PT 1 W szpitalu jest koordynator tkankowy.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:
5 w szpitalu jest odrebny koordynator tkankowy

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

3  w szpitalu jest koordynator, ktéry koordynuje pobrania od dawcéw narzgdowo tkankowych i

od dawcoéw tkankowych
1  w szpitalu nie ma odrebnego koordynatora tkankowego
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PT 2 Szpital ma opracowany i wdrozony SOP Pobranie tkanek od zmartych dawcéw
niebedacych dawcami narzadéw, ktory zawiera:

1. Zasady identyfikacji dawcow tkankowych.

2. Zasady wykluczania bezwzglednych przeciwwskazan do dawstwa tkanek.

3. Zasady kwalifikacji i dyskwalifikacji dawcy lub poszczegélnych tkanek do pobrania.
4. Zasady autoryzacji donacgji.

5. Zasady opieki nad cialem zmartego dawcy - w kaidym standardzie to samo

nazewnictwo ciato zmartego dawcy.

6. Zasady organizacji pobrania tkanek.

7. Zasady dokumentowania donacji tkankowych.
Sprawdzenie:

e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:
5 szpital ma opracowany i wdrozony SOP Pobranie tkanek od zmartych dawcéw niebedacych
dawcami narzagddéw, ktdry zawiera wszystkie wymagane standardem elementy
3  szpital ma opracowany i wdrozony SOP Pobranie tkanek od zmartych dawcéw niebedacych
dawcami narzaddw, ktéry zawiera wymagane punkty 2, 3, 4, 5 standardu
1 szpital nie ma opracowanego SOP Pobranie tkanek od zmartych dawcéw niebedacych dawcami
narzaddéw
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SZKOLENIA, PROMOCIA | EDUKACJA (SE)

SE1 Koordynator uczestniczy w przewidzianych prawem szkoleniach wstepnych,
ustawicznych i uaktualniajgcych na temat dawstwa narzaddéw i tkanek.

SE 2 Koordynator prowadzi dziatania edukacyjne i promujace donacje oraz transplantacje
tkanek i narzadéw

SE3 W szpitalu prowadzone sg regularne szkolenia z zakresu komunikacji z pacjentem,

sposobdéw prowadzenia rozméw z rodzinami zmartych i radzenia sobie ze stresem.
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SE 1 Koordynator uczestniczy w przewidzianych prawem szkoleniach wstepnych,
ustawicznych i uaktualniajgcych na temat dawstwa narzagdow i tkanek.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 Koordynator posiada certyfikaty za uczestnictwo w przewidzianych prawem szkoleniach
wstepnych, ustawicznych i uaktualniajgcych na temat dawstwa narzadéw i tkanek

1 Koordynator posiada certyfikat ze szkolenia wstepnego, ale nie posiada certyfikatu za
uczestnictwo w przewidzianych prawem szkoleniach ustawicznych i uaktualniajacych na temat
dawstwa narzadow i tkanek
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SE 2 Koordynator prowadzi dziatania edukacyjne i promujgce donacje oraz transplantacje
tkanek i narzagdow.

Wyijasnienie

Koordynator prowadzi dziatania edukacyjne i promujgce donacje oraz transplantacje tkanek i
narzgdéw przeprowadzajgc okresowo szkolenia dla personelu szpitala. Szkolenia powinny by¢
zaplanowane i realizowane zgodnie z planem, a potwierdzeniem udziatu w szkoleniach jest co najmniej
podpis uczestnika na liscie obecnosci.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:
5 koordynator planuje i prowadzi co najmniej dwa szkolenia na rok dla personelu szpitala
3 koordynator prowadzi co najmniej jedno szkolenie na rok dla personelu szpitala
1 koordynator nie prowadzi szkolen dla personelu szpitala
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SE 3 W szpitalu prowadzone s3 szkolenia dla personelu z zakresu komunikacji z pacjentem,
sposobdéw prowadzenia rozmoéw z rodzinami zmartych i radzenia sobie ze stresem.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z personelem
e wywiad z koordynatorem

Punktowanie:

5 w szpitalu wiecej niz 1 raz w roku prowadzone s3g szkolenia dla personelu z zakresu
komunikacji z pacjentem, sposobdéw prowadzenia rozméw z rodzinami zmartych i radzenia
sobie ze stresem

3 w szpitalu minimum 1 raz w roku prowadzone sg szkolenia dla personelu z zakresu
komunikacji z pacjentem, sposobdéw prowadzenia rozméw z rodzinami zmartych i radzenia
sobie ze stresem

1 w szpitalu nie prowadzi sie szkolenia dla personelu z zakresu komunikacji z pacjentem,
sposobdw prowadzenia rozmdw z rodzinami zmartych i radzenia sobie ze stresem.

Strona 64 z 70

<3762 Ministerstwo

"i."l:j
£
POLTRANSPLANT




E‘d':g“g?:ki . Rzeczpospolita Unia Europejska
pe) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwoj

MONITOROWANIE | OCENA JAKOSCI W OBSZARZE DAWSTWA (MO)

MO 1 W szpitalu retrospektywnie ocenia sie zgony pod katem wykorzystanych i
niewykorzystanych mozliwosci pobrania oraz przyczyn, dla ktérych nie doszto do
pobrania.

MO 1 W szpitalu retrospektywnie ocenia sie zgony pod katem wykorzystanych i
niewykorzystanych mozliwosci pobrania oraz przyczyn, dla ktérych nie doszto do pobrania.

Sprawdzenie:
e przeglad dokumentacji szpitala
e wywiad z koordynatorem/zespotem ds. donacji
e wywiad z zespotem ds. analizy zgondéw

Punktowanie

5 w szpitalu przeprowadza sie retrospektywnie ocene zgondéw pod katem wykorzystanych i
niewykorzystanych mozliwosci pobrania oraz przyczyn, dla ktérych nie doszto do pobrania;
analiza dokonywana jest nie rzadziej niz co kwartat wspdlnie przez koordynatora/zespét ds.
donacji i zespét ds. analizy zgonéw

3 w szpitalu przeprowadza sie retrospektywnie ocene zgondw pod katem wykorzystanych i
niewykorzystanych mozliwosci pobrania oraz przyczyn, dla ktérych nie doszto do pobrania;
analiza dokonywana jest rzadziej niz co kwartat przez koordynatora/zesp6t ds. donacji i bez
udziatu zespotu ds. analizy zgonow

1 w szpitalu nie ocenia sie retrospektywnie zgondéw pod katem wykorzystanych i
niewykorzystanych mozliwosci pobrania oraz przyczyn, dla ktérych nie doszto do pobrania
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StOWNIK SKROTOW | POJEC
audyt - systematyczne, niezalezne badanie majgce na celu stwierdzenie czy
dziatania odnoszace sie do jakosci i ich wyniki sg zgodne z

ustaleniami oraz czy te ustalenia sg skutecznie realizowane
i pozwalajg na osiggniecie celow

autoryzacja pobrania - uzyskanie zgodnego z prawem przyzwolenia na pobranie

komoérek, tkanek i narzagdoéw od dawcy
bank tkaneki komdrek - jednostka organizacyjna prowadzaca dziatalno$¢ w zakresie
(BTiK) gromadzenia, przetwarzania, sterylizacji, przechowywania,

dystrybucji, dopuszczania do obiegu, przywozu, wywozu tkanek i
komérek lub dziatalnosci przywozowej; jednostka tego rodzaju
moze réwniez pobieraé lub testowac tkanki i komérki po spetnieniu
wymagan przewidzianych w ustawie

Centralny Rejestr - Centralny Rejestr Sprzeciwdéw na pobranie komoérek, tkanek i

Sprzeciwéw (CRS) narzadéw ze zwtok ludzkich, zwany dalej , Centralnym Rejestrem
Sprzeciwdéw”, stanowi zbiér informatyczny i archiwalny danych
zawartych w zgtoszeniach o dokonanie wpisu sprzeciwu i
zgtoszeniach o wykreslenie wpisu sprzeciwu

charakterystyka - zgromadzone istotne informacje na temat cech dawcy i narzadéw w

dawcy i narzadu celu przeprowadzenia oceny ryzyka dla biorcéw, wiasciwej alokacji
narzadow oraz przewidywania wynikdw przeszczepienia

charakterystyka narzadu zgromadzone istotne informacje na temat cech narzady,
niezbednych do oceny biologicznej jakosci narzadéw w celu

przeprowadzenia oceny ryzyka dla biorcéw oraz wtasciwej alokacji

narzadow
dawca autoryzowany - zmarly, potencjalny dawca z brakiem sprzeciwu w CRS,
(dawca z przyzwoleniem brakiem zastrzezen ze strony prokuratora i brakiem sprzeciwu
na pobranie) przekazanego przez bliskich

dawca prawdopodobny osoba z ciezkim uszkodzeniem mdzgu lub zatrzymaniem krazenia,

u ktérej nie stwierdza sie bezwzglednych przeciwwskazan do
dawstwa narzaddéw

dawca potencjalny - osoba, co do ktérej wysunieto podejrzenie $mierci mozgu lub ja
potwierdzono, osoba z zatrzymaniem czynnosci serca i oddychania,
u ktorej nie jest kontynuowana RKO lub nie planuje sie jej wdrozenia
lub osoba, u ktdrej przewiduje sie zatrzymanie krazenia w
warunkach umozliwiajacych pobranie tkanek i narzadéw, u ktérej
nie stwierdzono bezwzglednych przeciwwskazan medycznych do
pobrania narzagdéw

dawca zakwalifikowany - zmarly, u ktérego stwierdzono s$mier¢ modzgu lub S$mieré w
mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia i nie
stwierdzono bezwzglednych przeciwwskazan do dawstwa oraz
przeprowadzono autoryzacje pobrania
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dawca rzeczywisty - zmarty, od ktdérego pobrano co najmniej jeden narzad celem
przeszczepienia
dawca wykorzystany - zmarly, od ktérego pobrano i przeszczepiono co najmniej jeden
narzad
DBD - (ang. donation after brain death) dawstwo po stwierdzeniu Smierci

na podstawie kryteriéw neurologicznych (jeden z trzech rodzajéw
dawstwa od oséb zmartych)

DCD - (ang. donation after cardiac death, donation after circulatory death)
dawstwo po stwierdzeniu $mierci na podstawie kryteriow
krgzeniowo-oddechowych (jeden z trzech rodzajéw dawstwa od
0s6b zmartych)

donacja (zamiennie:

dawstwo) przeszczepienia lub zastosowania u ludzi

oddanie komérek, tkanek lub narzadéw przeznaczonych do

DOPKI - (ang. Improving The Knowledge and Practices In Organ
Donation), projekt (2006-2008), do ktorego gtéwnych zadan

nalezata ocena i ustalenie wspdtczynnikdw dawstwa narzadéw w
poszczegdblnych paristwach europejskich

dystrybucja - transport i dostarczenie tkanek, komérek lub narzagddéw
przeznaczonych do przeszczepienia lub zastosowania u ludzi

EBM - (ang. evidence based medicine) sposdb praktykowania medycyny
(praktyka medyczna), pozwalajgcy na podejmowanie decyzji nie
tylko w oparciu o integracje doswiadczen klinicznych i aplikacji norm
oraz wartosci spotecznych, ale réwniez wykorzystania wiarygodnej,
aktualnej, opublikowanej informacji medycznej (evidence). Nazwa
polska: POWAP - Praktyka Medyczna Oparta na Wiarygodnych i
Aktualnych Publikacjach

hemodylucja - patrz ocena hemodylucji

ISO - ang. International Organisation for Standardisation),
Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna

jakos¢ - 1. ogdt cech i wtasciwosci wyrobu lub ustug decydujacych o
zdolnosci wyrobu lub ustugi do zaspokojenia stwierdzonych i

przewidywanych potrzeb (definicja wg normy I1SO 8402)
2. jakosc¢ opieki zdrowotnej - stopien, do jakiego ustugi zdrowotne

obejmujace jednostki i populacje zwiekszajg prawdopodobienstwo
osiggniecia oczekiwan w zakresie efektéw leczenia oraz wykazuja
zgodnosc z aktualng i profesjonalng wiedzg (definicja wg WHO)

koordynacja pobrania - uzgodnienia dotyczace organizacji, nadzoru i dokumentacji,

i przeszczepiania procesow identyfikacji i kwalifikacji dawcy, autoryzacji pobrania,
pobrania, przechowywania, alokacji i dystrybucji oraz
przeszczepiania komorek, tkanek lub narzgdéw lub zastosowania u
ludzi komadrek lub tkanek, w tym sposobu przekazania i transportu
oraz przyjecia komorek, tkanek lub narzadow w podmiocie
leczniczym w rozumieniu art. 4 Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o
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dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r., poz. 295, 567 i 1493) lub
banku tkanek i komérek oraz ich dostarczenia do biorcy
uprawniona i przeszkolona osoba organizujgca koordynacje
pobrania i przeszczepiania lub koordynacje pobrania i zastosowania
u ludzi

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek

gtdwna cecha, kryterium wskazujgce, jaki cel uwazamy za osiggalny,
jaki cel jest zatozony; norma odnosi sie do pewnej wartosci
progowej, ponizej ktérej niezgodnos¢ z kryteriami powoduje
interwencje. W opiece zdrowotnej normy wyznaczajg dziatania
majace na celu osiggniecie jak najwyzszych rezultatéw dla pacjenta
oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

wyliczenie hemodylucji u dawcy z zastosowaniem ustalonego
algorytmu. Jezeli wyliczona hemodylucja wynosi <50% wdwczas
ryzyko otrzymania fatszywie ujemnych wynikdw markeréw
czynnikdw chordéb zakaznych ze wzgledu na rozcienczenie
krwi/osocza uznaje sie za whasciwie zminimalizowane

(ang. Organ Donation European Quality System) projekt (2010-
2013), ktérego celem byto opracowanie metodologii oceny
wynikéw pobierania narzagddéw na poziomie szpitalnym

szpital, w ktérym wykonywane sg przeszczepiania narzagdéw
posiadajgcy pozwolenie Ministra Zdrowia na wykonywanie tych
czynnosci

czynnosci, w wyniku ktérych komérki, tkanki lub narzady

sg pozyskiwane w celach diagnostycznych, leczniczych, naukowych
lub dydaktycznych

zanik odruchdéw kaszlowego i wymiotnego oraz rozszerzenie i brak
reakcji Zrenic na sSwiatto

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji
,Poltransplant”

zbidr logicznie powigzanych sekwencyjnych dziatan i czynnosci,
ktore w sumie powinny kreowa¢ wartos¢ dodang dla odbiorcy
wewnetrznego lub zewnetrznego

utrzymywanie komarek, tkanek lub narzgdow we wtasciwych
i odpowiednio kontrolowanych warunkach do chwili ich

przeszczepienia lub zastosowania u ludzi

proces majgcy na celu przywrdcenie niektdrych funkcji ciata
ludzkiego przez przeniesienie komarki, tkanki lub narzgdu od dawcy
do ciata biorcy

wszelkie czynnosci zwigzane z przygotowaniem, konserwowaniem i
pakowaniem tkanek lub komodrek przeznaczonych do
przeszczepienia lub zastosowania u ludzi

resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
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SOP - Standardowa Procedura Operacyjna (ang. Standard Operating

Procedure, SOP)

1. Plan rutynowego postepowania, opracowany dla wybranych
jednostek chorobowych, procedur diagnostycznych lub leczniczych
na podstawie wytycznych  postepowania  klinicznego z
uwzglednieniem warunkéw lokalnych. Moze by¢ opracowana w
formie algorytmu z uwzglednieniem kilku $ciezek postepowania.
Powinna wskazywa¢ osoby odpowiedzialne za realizacje
poszczegoélnych dziatarh w ramach opisywanej procedury. Jest tatwo
dostepna, znana i stosowana przez personel.

2. Pisemne instrukcje opisujgce przebieg okreslonych proceséw z
uwzglednieniem wykorzystywanych materiatéw i metod oraz
oczekiwanych wynikéw tych proceséw

SOR - szpitalny oddziat ratunkowy, uzywany w dokumencie zamiennie z
terminem izba przyjeé¢ SOR/IP, gdyz cze$¢ funkcji tych jednostek
organizacyjnych z punktu widzenia donacji narzadéw sie pokrywa

standard - 1. Precyzyjna, ilosciowa specyfikacja tresci kryterium, wg definicji
,Stownika jezyka polskiego” - przecietny, typowy model, wzorzec,
gatunek jakiego$ wyrobu odpowiadajgcy okreslonym wymogom,
norma.

2. Standardy medyczne to zbiory rekomendacji, ktére odnoszg sie
do wszystkich dziatan zapobiegawczych, diagnostycznych i
leczniczych; zwykle przedstawiane jako wytyczne lub Sciezki
postepowania medycznego. Model uznanych profesjonalnych
dziatan leczniczych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych,
diagnostycznych lub organizacyjnych, stuzgcych do oceny jakosci
Swiadczen.

3. Zgodnie z Ustawg o dziatalnosci leczniczej standardy
organizacyjne opieki zdrowotnej dotycza sposobu sprawowania
opieki nad pacjentem lub wykonywania czynnosci zwigzanych z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych

standardy akredytacyjne - mierzalne kryteria oceny podmiotéw leczniczych

SWOT - (ang. strengths, weaknesses, opportunities, threats) technika
analityczna bedgca narzedziem stuzgcym do analizy organizacji i jej
otoczenia w celu optymalizacji strategii zarzadzania

system zapewnienia - 1. system, w ktorym organizacja definiuje swoje cele i zadania

jakosci projakosciowe oraz opisuje, w jaki sposdb cele te mogg zostac
osiaggniete. Dokumenty obejmujg strukture organizacyjna, zakresy
obowigzkdw i strukture decyzyjna, udziat poszczegdlnych oséb w
planowaniu, realizacji oraz ocenie wynikéw ;

2. struktura organizacyjna, procedury, procesy i zasoby wptywajace
w sposob bezposredni lub posredni na osiggniecie i utrzymanie

wysokiej jakosci komorek, tkanek lub narzgdow
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(ang. brain death, BD) trwata utrata przytomnosci i wszystkich
funkcji pnia modzgu spowodowana krytycznym uszkodzeniem
mozgu, rozpoznana zgodnie z kryteriami opublikowanymi w
Obwieszczeniu Ministra Zdrowia

(ang. tissue donation); skrét stosowany dla dawstwa tkanek od
zmartych, ktdrych zgon stwierdzit lekarz na podstawie osobiscie
wykonanych badan i ustalen

ustawowe rejestry transplantacyjne Ministerstwa Zdrowia;
narzedzie sieciowe zawierajgce krajowe rejestry, stosowane do
prowadzenia i monitorowania programu donacyjnego i
transplantacyjnego w Polsce

1. pierwotne uszkodzenia, w ktérym czynnik sprawczy doprowadzit
do bezposredniego uszkodzenia modzgu, np. uraz, katastrofa

naczyniowa pod postacia krwawienia wewnatrzczaszkowego lub
udaru niedokrwiennego;

2. wtérne uszkodzenia, ktéore dokonato sie posrednio np. w wyniku
niedotlenienia lub hipoglikemii;

3. mieszane uszkodzenia, gdy na uszkodzenie pierwotne naktada sie
np.
mieszane sg do celéw diagnostyki Smierci traktowane jako

uszkodzenie wtdrne, zatrzymanie krazenia. Uszkodzenia
uszkodzenia wtérne

rekomendacje co do sposobu postepowania w okreslonej sytuacji
klinicznej, celem uzyskania mozliwie najwyzszej jakosci opieki
czynnosci zwigzane z nadzorowaniem wszystkich aktywnosci i
zadan, ktére muszg zosta¢ wykonane, aby osiggnac¢ i utrzymad
pozadang jakosé,
doskonalenie jakosci

obejmuja m.in. planowanie, sterowanie i
zastosowanie tkanek lub komérek na ciele lub w organizmie biorcy
oraz zastosowanie pozaustrojowe tkanek lub komadrek

grupa profesjonalistéw zajmujgcych sie dawstwem narzadow i
tkanek od oséb zmartych na poziomie szpitalnym pod nadzorem
kierownictwa szpitala; liczebnosc¢ i sktad zespotu dostosowana jest
do potrzeb szpitala, mogg to by¢ lekarze (zwtaszcza z jednostek
szpitalnych, gdzie identyfikuje sie potencjalnych dawcéw),
przedstawiciele zawodu pielegniarskiego oraz inny personel (np.
psychologowie). Tryb pracy zespotu jest zorganizowany w taki
sposéb, aby aktywnosci zwigzane z dawstwem mogty toczy¢ sie
catodobowo przez 7 dni w tygodniu

zaktad medycyny sgdowej
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