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Problemy związane z koordynacją pobierania
i przeszczepiania narządów i tkanek
Problems related to coordination of retrieval and transplantation
of organs and tissues

ABSTRACT

Adequate conduction of organ retrieval and trans-
plantation procedure, beginning from the potential or-
gan donor referral, requires an organizational effort,
experience and involvement of many people working
in several medical institutions. All of the steps leading
to organ transplants are coordinated by coordinators
on several organizational levels: local (hospital refer-
ring a potential donor), regional (regional transplant
centre) and central (Poltransplant).
According to The Cell, Tissue and Organ Recovery,
Storage and Transplantation Act of July 1st, 2005,
organ retrieval from deceased donors may be per-
formed after brain death declaration (by commis-
sion), if the deceased did not express objection dur-
ing life.
Deceased brain-death organ donors are referred to
the Regional Transplant Coordinator or directly to
Poltransplant. Usually they are hospitalized in the
Intensive Care Units, neurology or neurosurgery
units because of severe head traumas (37%) or
cerebrovascular incidents (57%).
Medical institutions are obliged by the Polish trans-
plantation law to identify and immediately inform the

Poltransplant (Organizational-Coordinating Centre)
about every possibility of cells, tissues and organs
retrieval for transplantation after brain death decla-
ration.
The transplant coordinator is required in organ re-
trieval and transplantation process. The post of the
transplant coordinator is usually held by health care
professionals (doctors, nurses) who organize, coor-
dinate and document complex, interdisciplinary and
long-term work of transplant teams.
Function of the transplant coordinator is related to:
identification and qualification of organ donor, donor
maintenance, multiorgan retrieval coordination, or-
gan allocation and distribution as well as organiza-
tion of the operation.
Moreover, transplant coordinator’s duty is to create
the appropriate image of clinical transplantation in
society and particularly among health care profes-
sionals, to educate, to organize promotion cam-
paigns and to prepare reports and statistical analy-
sis in this field.
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WSTĘP

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 lipca 2007 roku w spra-
wie szczegółowych warunków pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komórek,
tkanek i narządów współdziałanie zakładów

służby zdrowia w zakresie pobierania, prze-
chowywania komórek, tkanek i narządów
w celu ich wykorzystania do przeszczepienia
obejmuje:
— dokonywanie przez zakłady opieki zdro-

wotnej wstępnej kwalifikacji potencjalne-
go dawcy i przeprowadzenie badań nie-
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zbędnych do oceny przydatności komórek,
tkanek i narządów do przeszczepienia;

— niezwłoczne informowanie Centrum Orga-
nizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw
Transplantacji (Poltransplant) przez zakła-
dy opieki zdrowotnej o każdym przypadku
możliwości pobrania komórek, tkanek
i narządów w celu przeszczepienia po
stwierdzeniu śmierci mózgu [4].

Polskie prawo dopuszcza 3 formy sprze-
ciwu na pobranie narządu, a obowiązkiem ko-
ordynatora transplantacji jest wykluczenie
każdej z nich u potencjalnego dawcy:
— wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwów

(CRS) na pobranie komórek, tkanek i na-
rządów ze zwłok ludzkich;

— oświadczenia pisemnego zaopatrzonego
we własnoręczny podpis;

— oświadczenia ustnego złożonego w obecno-
ści co najmniej dwóch świadków, pisemnie
przez nich potwierdzonego [2].

Aby wyeliminować problemy o negatyw-
nym wpływie na funkcję narządów po prze-
szczepie należy: ustalić istnienie względnych
lub bezwzględnych przeciwwskazań do pobra-
nia danego narządu, ocenić jego funkcję, okre-
ślić zasady postępowania w opiece nad dawcą
narządów oraz przebadać antygeny zgodności
tkankowej u dawcy pod względem dobrania
odpowiedniego biorcy w przypadku przeszcze-
pienia nerki lub nerki z trzustką [6].

Sprawne przeprowadzenie procedury
transplantacyjnej, zaczynając od zgłoszenia po-
tencjalnego dawcy, poprzez zabieg pobrania
danego narządu, a skończywszy na operacji
jego przeszczepienia, wymaga od wielu osób
pracujących w różnych placówkach służby
zdrowia dużego wysiłku organizacyjnego i do-
świadczenia. Zespoły zaangażowane w pobra-
nie i przeszczepienie danego narządu są wie-
loośrodkowe i wielodyscyplinarne. W ich skład
wchodzą między innymi: lekarz zgłaszający,
zespół opiekujący się dawcą, konsultujący spe-
cjaliści, pracownicy laboratoriów, zakładu ra-
diologii, bakteriologii, personel bloku opera-
cyjnego, zespoły transplantacyjne, pracownicy
Poltransplantu, a także zespoły przeszczepia-
jące oraz prowadzące biorcę po transplanta-
cji (chirurgiczny, anestezjologiczny, lekarze
i pielęgniarki opiekujący się biorcą po prze-
szczepie). Wszystkie działania związane z za-
biegiem pobrania i przeszczepienia narządów
nadzorują koordynatorzy transplantacji na kil-
ku szczeblach organizacyjnych: lokalnym (szpi-
tal zgłaszający potencjalnego dawcę), regional-

nym (regionalny ośrodek transplantacyjny)
i centralnym (Poltransplant) [1].

ROLA I ZADANIA KOORDYNATORA
TRANSPLANTACJI W ZAKRESIE KOORDYNACJI
POBRANIA NARZĄDÓW DO PRZESZCZEPU
OD ZMARŁEGO DAWCY

Koordynator transplantacji po zgłosze-
niu potencjalnego dawcy konsultuje informa-
cje zebrane na jego temat z zespołem trans-
plantacyjnym (pobierającym i przeszczepiają-
cym dany narząd), a następnie podejmowana
jest decyzja o ewentualnej kwalifikacji dawcy
pod względem pobrania narządów do prze-
szczepu. Ocena kliniczna potencjalnego daw-
cy polega na:
— dokładnym ustaleniu przyczyny śmierci;
— dokonaniu stwierdzeń i wykluczeń oraz

wysunięciu podejrzenia śmierci mózgu;
— zapoznaniu się z przebiegiem choroby

i chorobami przebytymi oraz wykluczenie
występowania:
• przeciwwskazań bezwzględnych;
• przeciwwskazań względnych;
• uzależnienia od narkotyków.

— wykonaniu niezbędnych badań wykluczają-
cych ryzyko pobrania i przeszczepiania [6].

Bezwzględne przeciwwskazania do po-
brania narządów oparte są na związanym
z tym ryzykiem przeniesienia choroby. Ryzy-
ko to polega na możliwości przeniesienia no-
wotworu, infekcji wirusem HIV, wirusami za-
palenia wątroby, prątkami gruźlicy lub też
bakteriami będącymi przyczyną posocznicy
u dawcy (tab. 1) [7].

W czasie trwania akcji transplantacyjnej
przekaz informacji odbywa się na 3 pozio-
mach: szpitalnym, regionalnym i centralnym.
Każdym z nich zarządza koordynator, który
ma do spełnienia konkretne zadania. Głów-
nym celem dla wszystkich osób zaangażowa-
nych w akcję transplantacyjną jest doprowa-
dzenie do pobrania i przeszczepienia narzą-
dów. Zależności organizacyjne przedstawiono
na rycinie 1 [7].

Każda z ekip transplantacyjnych od mo-
mentu przyjęcia zgłoszenia dawcy od dyżurne-
go koordynatora Poltransplantu ma około go-
dzinę czasu na podjęcie decyzji o akceptacji
narządu do transplantacji na podstawie indy-
widualnych kryteriów doboru dawcy. W przy-
padku rezygnacji jednej ekipy koordynator
Poltransplantu dzwoni do kolejnych. Oczeki-
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Tabela 1. Przeciwwskazania bezwzględne i względne do pobrania narządów do transplantacji

 

Przeciwwskazania bezwzględne Przeciwwskazania względne
do pobrania narządów  do pobrania narządów

Stwierdzenie nowotworu zarówno obecnie, Obecność schorzeń sercowo-naczyniowych
jak i w wywiadzie z wyłączeniem: (choroba niedokrwienna serca, choroby
— pewnych nowotworów mózgu naczyń obwodowych, wcześniejsze
     oraz niebędących czerniakiem zaburzenia sugerujące schorzenia
— nieprzerzutujących nowotworów skóry naczyniowe mózgu, np. przemijające ataki
— nowotworu in situ szyjki macicy niedokrwienne, niedowład czy też wylew)

Dawca HIV dodatni lub też pochodzący Zaawansowany wiek dawcy (> 70 lat)
ze środowiska o dużym ryzyku zakażenia

Oporna na leczenie lub nieleczona Obecność długotrwałej cukrzycy
posocznica oraz posocznica i jej skutków narządowych
o nieznanej etiologii

Obecność antygenu zapalenia wątroby Nadciśnienie tętnicze
typu B (HBV Ag)

Występowanie przeciwciał przeciw Dawcy z grupy zwiększonego ryzyka
antygenowi zapalenia wątroby typu C zakażenia HIV (prostytutki — zarówno
(anty HCV) jest bezwzględnym homo-, jak i heteroseksualne,
przeciwwskazaniem do wszczepienia narkomani, alkoholicy). W takich
takiej nerki biorcy anty HCV (–). przypadkach, poza oznaczeniem
Narząd taki można zaproponować przeciwciał anty-HIV zaleca się
biorcy HCV (+) pod warunkiem jego zgody oznaczenie antygenu HIV

Uogólniona miażdżyca Przeciwciała anty-HBc

Choroby układowe powodujące Długotrwałe używanie środków
uszkodzenie narządów (kolagenozy, farmakologicznych toksycznych dla
choroby naczyń — vasculitis, określonych narządów
amyloidoza, twardzina)

Alkoholizm (wątroba, trzustka, serce,
rzadziej nerki)

wanie na zespoły transplantacyjne od momen-
tu zaakceptowania dawcy do przyjazdu zespo-
łów do szpitala zgłaszającego dawcę może
trwać średnio 6–12 godzin. W przypadku po-
brania trzustki czas może się wydłużyć o do-
datkowych kilka godzin.

Podczas ustalania godziny pobrania na-
rządów koordynator Poltransplantu bierze pod
uwagę następujące czynniki:
— stan kliniczny dawcy (stopień nasilenia

zmian ustrojowych);
— odległość ośrodka transplantacyjnego do

szpitala dawcy;
— warunki atmosferyczne (pogoda uniemoż-

liwiająca przelot);
— organizacja pracy w szpitalu dawcy;
— dostępność bloku operacyjnego i persone-

lu w szpitalu dawcy;
— potrzeby rodziny zmarłego;
— możliwości organizacyjne (kilka pobrań

wielonarządowych w jednym czasie w Pol-
sce);

— konieczność uprzedniego sprowadzenia
biorcy wątroby lub serca do ośrodka trans-
plantacyjnego.

Po ustaleniu przez koordynatora Poltrasn-
plantu godziny pobrania narządów koordyna-
tor lokalny musi zostać poinformowany, jakie
narządy i tkanki będą pobierane i przez jaki
zespół. Następnie koordynator lokalny powia-
damia zespół opiekujący się dawcą oraz perso-
nel bloku operacyjnego o godzinie rozpoczęcia
zabiegu pobrania narządów. Koordynator szpi-
talny powinien ponadto dopilnować, aby w hi-
storii choroby dawcy znalazły się wszystkie nie-
zbędne dokumenty do wglądu zespołów trans-
plantacyjnych. W przypadku pobrania samych
nerek godzina pobrania ustalana jest pomiędzy
koordynatorem regionalnym i lokalnym [7].

Aby uniknąć problemów organizacyjnych
i zapobiec ewentualnym działaniom niepożą-
danym przy koordynacji pobrania narządów,
należy:
— zapewnić i podtrzymywać dobrą współpra-

cę z pracownikami z laboratorium anali-
tycznego i mikrobiologii, zakładu diagno-
styki obrazowej oraz lekarzami różnych
specjalności (kardiolog, chirurg, okulista,
laryngolog, neurolog, neurochirurg);

— poinformować osoby zaangażowane o pro-
blematyce zagadnienia;

— zapoznać personel oddziałów intensywnej
terapii, bezpośrednio zajmujący się dawca-
mi z pojęciem śmierci mózgu, sensem
i istotą dalszej opieki nad nimi. Wszystkie
wątpliwości należy wyjaśniać na bieżąco.

Szkolenia powinny odbywać się systema-
tycznie i w miarę możliwości obejmować
również personel oddziałów neurologicz-
nych i neurochirurgicznych;

— powołać komisję do spraw orzekania
śmierci mózgu na terenie danego szpitala.
W skład komisji wchodzi 3 lekarzy, w tym
co najmniej jeden specjalista w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii oraz
jeden specjalista w dziedzinie neurochirur-
gii lub neurologii. Skład personalny komi-
sji zatwierdza dyrektor szpitala. Należy
zwrócić uwagę na możliwość szybkiego ze-
brania członków komisji;

— być zorientowanym, jakie badania i w ja-
kim czasie można wykonać w danym szpi-
talu, ze szczególnym uwzględnieniem ba-
dań laboratoryjnych, wirusologicznych, mi-
krobiologicznych i obrazowych;

— zadbać o pomieszczenie, w którym moż-
na spokojnie przeprowadzać rozmowy
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z rodzinami potencjalnych dawców narzą-
dów. W celu szybkiego kontaktu z rodziną
warto wcześniej, najlepiej tuż po przyję-
ciu pacjenta do szpitala, odnotowywać
w dokumentacji numery telefonów kon-
taktowych;

— w chwili powstania podejrzenia śmierci mó-
zgu u potencjalnego dawcy zdawać sobie
sprawę, że nie zawsze działania zmierza-
jące do pobrania narządów będą przebie-
gały ściśle według określonego schematu.
Priorytetowo należy traktować wykonanie
badań wirusologicznych, kontakt z rodziną
dawcy oraz wykonanie badań potwierdza-
jących śmierć mózgową;

— nie należy zwlekać ze zgłaszaniem dawcy
do ośrodka regionalnego. Rozmowa z ko-
ordynatorem może pomóc w wyjaśnieniu
wątpliwości i ułatwić dalsze działania;

— wykonując niezbędne badania, powinno się
zwracać uwagę na wykluczenie zdarzeń
niepożądanych, na przykład toczących się
procesów rozrostowych i zapalnych.

Prawo nakłada na lekarza pobierającego
narządy lub tkanki obowiązek nadania zwło-
kom należytego wyglądu. Z tego powodu ko-
ordynator znajdujący się na miejscu powinien
zwracać uwagę, czy na przykład zespoły po-
bierające tkanki (np. rogówki, kości, ręce)
mają ze sobą stosowne protezy.

Konieczne jest zastrzeżenie przeprowa-
dzenia badania sekcyjnego ciała dawcy orga-
nów w poszukiwaniu ewentualnych schorzeń,
zwłaszcza nowotworowych. W przypadku ich
wykrycia należy bezzwłocznie przekazać tę
informację do ośrodka transplantacyjnego.

Konieczne jest zastrzeżenie przeprowa-
dzenia badania sekcyjnego ciała dawcy or-
ganów w poszukiwaniu ewentualnych scho-
rzeń, zwłaszcza nowotworowych. W przy-
padku ich wykrycia należy bezzwłocznie
przekazać tę informację do ośrodka transplan-
tacyjnego. Podobnie trzeba postąpić z wyni-
kami badań mikrobiologicznych, których
część dostępna jest dopiero po pobraniu
narządów [7].

Rycina 1. Algorytm postępowania w czasie koordynacji pobrania narządów do transplantacji
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KOORDYNACJA ZABIEGU
PRZESZCZEPIENIA NARZĄDÓW

Koordynator z ośrodka przeszczepiające-
go w zależności od rodzaju przeszczepianego
narządu podejmuje odpowiednie czynności,
które mają doprowadzić do jego transplanta-
cji u odpowiedniego biorcy. W przypadku ta-
kich narządów, jak serce, płuca, wątroba czy
trzustka, jego działania są podyktowane krót-
kim czasem zimnego niedokrwienia tych or-
ganów, dlatego czynności koordynacyjne
muszą być zdecydowane, aby czas niedokrwie-
nia narządu skrócić do minimum.

W przypadku transplantacji nerek, gdy
czas dopuszczalnego zimnego niedokrwienia
jest zdecydowanie dłuższy (ok. 48 godzin),
działania koordynacyjne są bardziej rozłożo-
ne w czasie. Ze względu na konieczność typo-
wania immunologicznego biorcy nerki oraz
wykonania u niego dializy w macierzystym
ośrodku dializacyjnym, wydłuża się czas ocze-
kiwania na przyjazd pacjenta do szpitala,
w którym wykona się transplantację.

Koordynator w ośrodku transplantacyj-
nym ma za zadanie:
— współpracować z nefrologiem w zakresie

wyboru biorcy do przeszczepu według przy-
jętych wytycznych oraz w ustaleniu godzi-
ny zabiegu transplantacji;

— zorganizowanie transportu węzłów chłon-
nych dawcy do pracowni zgodności tkan-
kowej;

— poinformowanie immunologów o planowa-
nym typowaniu immunologicznym;

— powiadomienie bloku operacyjnego i ze-
społu przeszczepiającego o dacie i godzi-
nie zabiegu transplantacji (chirurdzy, ane-
stezjolodzy, pielęgniarki anestezjologiczne,
sanitariuszki bloku);

— zorganizowanie dodatkowej opieki pie-
lęgniarskiej w pierwszej dobie po prze-
szczepie.

W przypadku sytuacji niepożądanej, na
przykład konieczności wykonania doraźnego
badania histopatologicznego z materiału bio-
logicznego od dawcy, koordynator organizu-
je, nadzoruje i przekazuje wstępny wynik ba-
dania zespołowi przeszczepiającemu przed
rozpoczęciem zabiegu.

WNIOSKI

Koordynacja transplantacyjna to działa-
nia obejmujące: organizację, koordynację,
nadzór i autoryzację procesów identyfikacji
i kwalifikacji dawcy, pobrania, przechowywa-
nia i transportu, alokacji i dystrybucji oraz
przeszczepienia komórek, tkanek i narządów.
Do realizacji wymienionych zadań niezbędna
jest współpraca koordynatorów transplanta-
cji na szczeblach: lokalnym, regionalnym oraz
centralnym.

Koordynator transplantacji pracujący na
każdym z wymienionych poziomów szczebli
organizacyjnych musi, oprócz wykonywania
swoich czynności, dbać o przestrzeganie pra-
wa transplantacyjnego oraz zasad koordynacji
ustalonych przez Poltransplant w zakresie po-
brań wielonarządowych.

Konieczne są nadzór, dokładne wypełnia-
nie oraz archiwizowanie dokumentacji całego
procesu orzekania śmierci mózgu, opieki nad
dawcą, karty koordynacyjnej pobrania, proto-
kołów pobrania narządów oraz badań wiruso-
logicznych, bakteriologicznych i autopsji.

Praca koordynatora transplantacji wią-
że się z ogromną odpowiedzialnością. Wyma-
ga stałej dyspozycyjności, noszenia zawsze
przy sobie telefonu, radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach, rozwiązywania na bieżąco
pojawiających się problemów przy jednocze-
snym utrzymywaniem dobrych relacji perso-
nalnych ze wszystkim osobami zaangażowa-
nymi w procedurze pobierania i przeszcze-
piania narządów.
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Piśmiennictwo

STRESZCZENIE

Sprawne przeprowadzenie procedury pobrania i prze-
szczepiania narządów, zaczynając od zgłoszenia po-
tencjalnego dawcy, wymaga dużego wysiłku organi-
zacyjnego, doświadczenia i zaangażowania od wielu
osób pracujących w różnych placówkach służby
zdrowia. Zespół zajmujący się pobraniem narządów
jest wieloośrodkowy i wielodyscyplinarny. Wszyst-
kie działania, które mają doprowadzić do przeszcze-
pów narządów nadzorują koordynatorzy transplanta-
cji na kilku szczeblach organizacyjnych: lokalnym
(szpital zgłaszający potencjalnego dawcę), regional-
nym (regionalny ośrodek transplantacyjny) i central-
nym (Poltransplant).
Obowiązująca w Polsce Ustawa z dnia 1 lipca 2005
roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia-
niu komórek, tkanek i narządów określa, że pobrania
narządów ze zwłok ludzkich w celu ich przeszcze-
pienia można dokonać po stwierdzeniu trwałego nie-
odwracalnego ustania czynności mózgu (komisja),
jeżeli osoba zmarła nie wyraziła za życia sprzeciwu.
Zmarli dawcy narządu ze stwierdzoną śmiercią mó-
zgu zgłaszani są do Regionalnego Koordynatora
Transplantacji lub bezpośrednio do Poltransplantu.
Są to zazwyczaj pacjenci hospitalizowani na oddzia-
łach intensywnej terapii, neurologii lub neurochirur-
gii, z ciężkim urazem czaszkowo-mózgowym (37%)
lub chorobą naczyń mózgowych (57%).

Prawo transplantacyjne w Polsce nakłada na zakła-
dy służby zdrowia obowiązki w zakresie identyfikacji
i niezwłocznego informowania Poltransplantu (Cen-
trum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Trans-
plantacji) o każdym przypadku możliwości pobrania
komórek, tkanek i narządów w celu przeszczepienia
po stwierdzeniu śmierci mózgu.
Koordynator transplantacyjny to postać niezbędna
w procesie pozyskiwania i przeszczepiania narzą-
dów. Funkcję koordynatora przeważnie pełni osoba
z wykształceniem medycznym (lekarz, pielęgniarka),
która organizuje, nadzoruje, koordynuje i dokumen-
tuje całość złożonej, wielodyscyplinarnej i rozcią-
gniętej w czasie pracy zespołów transplantacyjnych.
Zakres jego obowiązków obejmuje: identyfikację
i kwalifikację dawcy narządów, opiekę nad dawcą,
koordynację pobrania wielonarządowego, alokację,
dystrybucję oraz organizację zabiegu przeszczepie-
nia narządu. Ponadto koordynator odpowiada za
kształtowanie wizerunku transplantologii klinicznej
w społeczeństwie, a w społeczności medycznej
w szczególności; naucza, prowadzi kampanie pro-
mocyjne oraz odpowiada za niezbędną sprawoz-
dawczość i statystykę w tym zakresie.
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