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Pozyskiwanie

dawcoOw —

zadanie dla ludzi z pasja

Rozmowa z Joanng Szymanska,
pielegniarkg anestezjologiczng,
koordynatorkga transplantacyjng
w Szpitalu Powiatowym w Zambrowie.

Pracuje pani na do$¢ trudnym terenie, poniewaz
wojewodztwo podlaskie wypada stabo, jesli chodzi
o liczbe zglaszanych dawcow. A jednak udalo sie
pani doprowadzi¢ do tego, ze identyfikowano ich
w szpitalu w Lomzy czy niewielkim Zambrowie.

To nie jest tylko moja zastuga. W Szpitalu Wojewddz-
kim w Lomzy przede mna pracowala Anna Choj-
nowska — §wietna koordynatorka transplantacyjna
i dyrektor zainteresowana pozyskiwaniem dawcéw.
Przejmujac od niej obowiazki, nie musialam zaczynad
od podstaw, bo szlak byt juz przetarty. Zaklada sie, ze
w szpitalu, gdzie jest 10 lézek intensywnej terapii, na
kazde t6zko powinna przypadad jedna $§mier¢ mézgowa
rocznie, czyli 10 dawcéw. To jest bardzo wysoko posta-
wiona poprzeczka. Mimo to robimy, co w naszej mocy,
zeby nie traci¢ narzadéw do przeszczepdw.
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W Polsce nadal sa szpitale, ktore nigdy nie zglosily
dawcy. Trudno uwierzy¢, ze przez kilkadziesiat lat
ani razu zaden pacjent nie zakwalifikowal si¢ do
pobrania.

Znalezienie dawcy to jedno, ale potem nalezy urucho-
mi¢ wielka machine, ktéra musi dziata¢ zgodnie z pro-
cedurami, sztuka medyczna i literg prawa. Policzono,
ze przy jednym przeszczepieniu na réznych etapach
bierze udzial nawet sto 0séb — od koordynatora przez
zespoly OIT, komisje orzekania $mierci mézgowej, pra-
cownikéw laboratoriéw, anestezjologdw, zespoly blo-
kéw operacyjnych, zespoly transplantologiczne po kie-
rowcow karetek. Czasami ten proces trwa dwie doby,
wiec zajmujg si¢ tym dwie, trzy zmiany personelu. To
naprawde ci¢zka praca wielu oséb.

Szpitale boja si¢, ze nie podotaja temu zadaniu?

Oczywiscie szpitale, ktére przygotowuja dawce, wy-
konujg tylko cze$¢ procedur, ale personelu jest za mato
i dyrektorzy nie chca obciaza¢ go dodatkowymi za-
daniami. Anestezjolog zastanawia si¢, czy zmiennik
przejmie zadania, czy tez po zgloszeniu dawcy bedzie
musial zosta¢ po godzinach, by doprowadzi¢ ten proces
do konica. Dodatkowo cze$¢ personelu pracuje w kil-
ku placéwkach, wiec po zmianie pedzi do nastgpnego
szpitala czy przychodni. Mamy olbrzymi deficyt ane-
stezjologéw i pielegniarek anestezjologicznych, a daw-
cy trzeba poswieci¢ wiele godzin pracy. Cz¢$¢ lekarzy
ma tez watpliwosci, czy poradzi sobie w rozmowie
z rodzing. To trudne zadanie z punktu widzenia psy-
chologicznego i administracyjnego, poniewaz trzeba
wiedzie¢, jakich formalnosci dopelni¢. Koordynatorzy
sie tego ucza, ale nie wszystkie szpitale majg koordy-
natoréw transplantologicznych.

Jak w takim razie rozmawiac z rodzing?

Nalezy to robi¢ stopniowo, zaczynajac od informowa-
nia ich o ciezkim stanie bliskiego. Musza mie¢ czas,
zeby sie z tym oswoié. Wazne jest, aby wytlumaczy¢,
ze pacjent nie zyje, poniewaz orzeczono $mieré mo-
zgu. To bardzo trudny moment. Kolejnym etapem
jest autoryzacja pobrania, kiedy przekazujemy infor-
macje, ze zmarly nie zastrzegal w centralnym reje-
strze dawcow Poltransplantu braku zgody, ale chce-
my uzyskaé informacje o jego stanowisku, ktére by¢
moze przekazat. W Polsce sa dopuszczone trzy formy
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13 Koordynatorzy powinni
mie€ przynajmniej jeden
dzien w tygodniu tylko na
prowadzenie zadan zwigzanych
z dawstwem. Wtedy mieliby
Czas na rozmowy z personelem
i prowadzenie programu
donacyjnego’?

zastrzezenia pobrania narzaddw: zgloszenie w cen-
tralnym rejestrze, o§wiadczenie pisemne i informa-
cja ustna przekazana w obecno$ci dwéch §wiadkow.
Nalezy zapytad, czy znaja stanowisko zmarlego, a nie
obciagza¢ ich decyzja o pobraniu narzagdéw. Oni nie
maja kompetencji, zeby o tym decydowaé. Czasami
rodzina ma duze opory przed dawstwem, wtedy od-
stepujemy i nie nalegamy. Niekt6rym osobom tatwiej
jest pogodzic sie z odejéciem bliskiego, kiedy wiedza,
ze jego $mier¢ nie idzie na marne, bo komu§ podaro-
wal lepsze zycie czy w ogdle uratowal zycie. Niekiedy
czlonkowie rodziny sami pytaja, czy ich zmarly bliski
moze by¢ dawca.

To nie sa tatwe rozmowy. Czy lekarze sa do nich
przygotowani?

Powinni by¢ przygotowani, poniewaz maja na studiach
zajecia z psychologii. Poza tym prof. Maciej Kosieradz-
ki z Polskiej Unii Transplantacyjnej organizuje szkole-
nia w réznych regionach Polski. Przyjezdza z aktorami,
ktérzy wchodza w role rodziny. W ten sposéb personel
moze prze¢wiczy¢ trudne rozmowy z pacjentami. Pan-
demia przerwala wiele inicjatyw, ale mysle, ze ta akcja
bedzie kontynuowana.

J) Zatrudnianie koordynatoréw nie
jest norma, wiele szpitali nie
stworzyto takiego stanowiska?’

Szpitale powinny mieé¢ koordynatora transplanta-
cyjnego, do czego przekonuje pani na szkoleniach
i spotkaniach z dyrekcja szpitali i ordynatorami
oddziatéw. Jak to wyglada w praktyce?

Taka funkcja pierwszy raz pojawila si¢ w 2005 r.
w ustawie o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu narzadéw i komoérek. W 2016 r. zostata
uszczegbtowiona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,
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ktére méwi doktadnie, ze koordynatorem moze by¢
osoba z wyzszym wyksztatceniem medycznym, ktéra
ukoniczyla szkolenia organizowane przez Polska Unie
Transplantacyjng i Poltransplant. Najczesciej sa to
osoby zajmujgce si¢ anestezjologia — lekarze lub piele-
gniarki oraz ratownicy medyczni. Kosztéw ksztalcenia
nie ponosi ani uczestnik, ani pracodawca. Na poczatku
w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy koordynowania nie
dopisano mi nawet do obowigzkéw, tylko nieformalnie
pelnitam te funkcje. Dzigki przychylnosci szefa OIOM
moglam to robi¢, majac zgode na odejscie od codzien-
nych obowiazkéw, zeby zajac sie dawca. W SPZOZ
w Zambrowie wpisano mi juz to w obowiazki.

Koordynatorzy pelnia te funkcje z doskoku?

Wykonujg swoje codzienne obowiazki, ale w momencie
identyfikacji dawcy przekazuja je innym i zajmuja sig
tylko koordynowaniem. Uwazam, ze koordynatorzy
powinni mieé przynajmniej jeden dzied w tygodniu
tylko na prowadzenie zadafi zwigzanych z dawstwem,
i przekonuje do tego dyrekcje szpitali. Wtedy mieli-
by czas na rozmowy z personelem i prowadzenie pro-
gramu donacyjnego, do czego zobowiazuje ich prawo.
W ramach owego programu kazdy szpital musi wy-
tlumaczy¢ sie ze wszystkich zgonéw na jego terenie.
Na tej podstawie dyrektorzy szpitali i ordynatorzy
OIOM powinni je analizowaé i wyciggaé wnioski, czy
na pewno zrobili wszystko, zeby pozyskac¢ dawce. Nad-
z6r nad tym procesem koordynatorzy maja prowadzié
nie tylko na oddziatach intensywnej opieki, ale tez
m.in. na neurologii, neurochirurgii i SOR. Duzo by si¢
zmienilo, gdyby koordynator mial uprawnienia, zeby
wejs¢ do systemu i sprawdzié, jacy pacjenci sg na od-
dziatach i czy jest potencjal na dawstwo. Koordynator
powinien by¢ tez przedstawiony przez dyrekgje szpitala
wszystkim ordynatorom, zeby wiedzieli, z kim maja
wspOlpracowaé w tym obszarze. Takie uksztaltowanie
obowiazkéw bardzo pomaga. W Szpitalu Powiatowym
w Zambrowie, gdzie teraz jestem koordynatorka, jesli
znajde wolng chwile, to zajmuje sie programem dona-
cyjnym i wspélnie z dyrektor ds. lecznictwa Katarzyng
Skawifiska analizujemy, czy niczego nie pominety$my
i z jakich powodéw nie zglosilismy dawcy. Trafitam na
szefowg, ktéra angazuje sie w transplantologie.

Istnieje obowiazek prowadzenia programéw do-
nacyjnych, sa koordynatorzy, dlaczego wiec wciaz
mamy problem z pozyskiwaniem narzagdéw do
przeszczepu?

Zatrudnianie koordynatoréw nie jest norma, wiele
szpitali w ogdle nie stworzyto takiego stanowiska. Do
pelnienia tej funkcji najcze$ciej wyznaczony jest ane-
stezjolog, ktéry posiada wiedze, jak przeprowadzié
taki proces. Ale jesli kto$ nie ma przypisanych kon-
kretnych obowiazkéw, to gubi to zadanie w natloku
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pracy. Identyfikacja dawcy zazwyczaj nie jest kwestig
systemowych dzialan, ale szcze$cia, trafienia na czlo-
wieka z pasja, ktory bedzie to robil z zaangazowaniem.
Jaki$ czas temu zostalam zaproszona na szkolenie do
Suwalk, gdzie mlody pielegniarz bardzo chcial zosta¢
koordynatorem transplantacyjnym, jego szefowa go
poparla i dala zielone §wiatto do szkoletr w tym kie-
runku. Mam nadzieje, ze w rejonie, gdzie dotychczas
nie bylo dawcéw, co$ si¢ w koficu zacznie dziad.

Czy to jednak nie powinno by¢ dzialanie obligato-
ryjne i systemowe, a nie uznaniowe i uzaleznione
od szczesliwego trafu?

Wszyscy dyrektorzy szpitali podpisuja deklaracje part-
nerstwa dla transplantacji, w ktérej jest okreSlone, ze
maja czynnie uczestniczy¢ w pozyskiwaniu dawcow.
Tylko powinni jeszcze zrozumieé, ze bez zatrudnie-
nia koordynatora transplantacyjnego bedzie to bar-
dzo trudne. Osoba, ktéra nie jest przeszkolona w tej
dziedzinie, nie pokieruje zespotlem w taki sposéb, zeby
doprowadzi¢ do pobrania narzadu i przekazania tam,
gdzie jest potrzebny. Zanim przesztam szkolenie, nie
wyobrazalam sobie, ze wymaga to tak duzo pracy.
Kazdego pacjenta ratujemy do konca, ale tego, ktéry
moze by¢ dawca, nieco inaczej obserwujemy, bo nie
mozemy przegapi¢ momentu, kiedy narzad mozna
jeszcze pobral. Tu potrzebny jest lider z duzg wiedza.

Jak przekonaé dyrektoréw szpitali, ze warto za-
trudniaé¢ koordynatoréw?

Po pierwsze, maja obowigzek wykazywania dawcow.
Po drugie, to podnosi prestiz szpitala. Ale tez powin-
no i§¢ za tym odpowiednie finansowanie, co z pewno-
$cig byloby dodatkowa zacheta. Procedura orzeczenia
$mierci mézgu i przygotowania pacjenta do pobrania
narzaddw jest nisko wyceniona. To nie zacheca do za-
trudniania koordynatoréw transplantacyjnych.

Jakich argumentéw uzyd, zeby zespol szpitala za-
chowat czujnos$é, zidentyfikowat pacjenta do po-
brania i przeprowadzil ten trudny proces?

Czesto zesp6l potrzebuje przede wszystkim wiedzy.
Wielu lekarzom wydaje sig, ze narzady mozna pobraé
wylacznie od pacjenta mlodego, w miare zdrowego,
ktéry prowadzil wlasciwy styl zycia. To juz nie jest
warunkiem identyfikacji dawcy. Te parametry wraz
z postepem medycyny znacznie si¢ rozszerzyly. Obec-
nie mozna pozyska¢ nerke od pacjenta w podeszlym
wieku, dopasowac¢ do biorcy nie tylko tkankowo, ale
tez wiekowo i podarowad mu kilka lat zycia bez dia-
liz, by mégt wréci¢ do aktywnosci zawodowej czy 6l
spotecznych. Podczas szkolef koordynatorzy dowia-
duja sie, jakie warunki musi spelnia¢ dawca, a potem
moga te informacje przekazaé anestezjologom w swo-
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13 Lekarzom naprawde zalezy
na ratowaniu zycia pacjentow,
czasami tylko trzeba im utatwic
realizacje tego zadania, wskazac
kierunek i odcigzy¢ z nadmiaru
obowigzkow

ich szpitalach. Medycyna szybko sie zmienia, a na-
byta wiedza wymaga nieustannej weryfikacji. Poza
tym lekarzom naprawde zalezy na ratowaniu zycia
pacjentéw, czasami tylko trzeba im ultatwic¢ realizacje
tego zadania, wskaza¢ kierunek i odciazy¢ z nadmiaru
obowigzkow.

W Polsce nielatwym zadaniem jest orzekanie
o Smierci mézgu. Lekarze wciaz stosuja uporczy-
w3 terapie.

W styczniu tego roku weszly najnowsze wytyczne do-
tyczace orzekania $mierci mézgu. Pracowal nad nimi
zesp6l doswiadczonych anestezjologéw, neurologéw,
neurochirurgédw, ktérzy opierali si¢ na publikacjach
autorytetow z calego §wiata. Komisje do orzekania
o $mierci mézgu maja do dyspozycji kryteria i schemat
postepowania. To juz nie powinno budzi¢ watpliwosci
lekarzy.

) Wiele osob sie obawia,
ze oddanie narzadu zaszkodzi
ich zdrowiu. Trzeba im powtarzac,
ze to bezpieczna procedura,
ze lekarze o nich zadbajg??

W Polsce wykonujemy stosunkowo niewiele prze-
szczepow od dawcoéw zywych. Z czego wynika ten
problem?

Z braku edukacji. Wiele os6b sie obawia, ze oddanie
narzadu zaszkodzi ich zdrowiu. Zastanawiaja sie, jak
ich zycie bedzie wygladalo w przyszto$ci. Trzeba po-
wtarzal, ze to bezpieczna procedura, ze lekarze o nich
zadbaja. Dobrym przyktadem akcji spotecznej jest
»Bieg po zycie”, kiedy przy okazji maratonu, pod-
czas ktdorego spotykaja sie osoby z réznych srodowisk
i w réznym wieku, méwi si¢ o transplantologii. Takich
akgji jest jednak zdecydowanie za malo.

Rozmawiata Monika Stelmach
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