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Rozwdj medycyny transplantacyjnej pozwala na ratowanie zdrowia i
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Stowa kluczowe: Pomimo, iz wedtug polskiego prawa kazda osoba zmarta moze byc

rozpatrywana jako potencjalny dawca tkanek oraz narzaddw, jezeli za
Biorca; zycia nie wyrazita na to sprzeciwu, liczba pobran narzgdéw pozostaje
Dawca; wysoce zanizona w stosunku do zapotrzebowania biorcéw. Jednym z
Nieodwracalne zatrzymanie krazenia; mozliwych  sposobéw poprawy tej sytuacji jest zwigkszenie
Transplantacja; zaangazowania ratownikéw medycznych w proces pozyskiwania dawcéw
7ZRM narzgdow na etapie przedszpitalnym. Przedmiotem podjetych badan jest

omoéwienie problematyki zwigzanej z ratownictwem medycznym w
kontekscie transplantologii oraz wiedzy i doswiadczenia zawodowego
ratownikdow medycznych w tym obszarze. Przeprowadzone badania
wskazujg jednoznacznie wysoki stan wiedzy ratownikéw medycznych na
temat transplantologii. W pracy potwierdzono zasadnos¢ zwiekszenia
zaangazowania ratownikédw medycznych w proces przedszpitalnej
kwalifikacji potencjalnych dawcéw narzadow do  celéw
transplantologicznych.

1. Wprowadzenie niskiego dawstwa jest procedurg bardzo ograniczong w
wiekszosci systemoéw ochrony zdrowia.

W systemach ochrony zdrowia, wzrasta rola i Termin transplantacja wywodzi sie bezposrednio z
znaczenie innych niz lekarze zawodéw medycznych, w jezyka tacinskiego, od czasownika transplantare,
tym réwniez zawodu ratownika medycznego. Pacjenci, oznaczajacego  przenoszenie  lub  przesadzanie,
oczekujgc uzyskania wyleczenia, licza na petng i ewentualnie szczepienie™.
powszechng dostepnosé¢ réznorodnych form terapii, Transplantacja ~w  znaczeniu  ogélnym  to
nawet tych najnowoczeéniejszych, najbardziej przeszczepianie tkanek lub narzaddw w obrebie
kosztochtonnych oraz najmniej powszechnych. Dotyczy jednego organizmu lub z jednego organizmu na drugi®.
to takze oséb chorych, dla ktérych leczeniem z Szczegotowa definicja transplantacji to wykonane w
koniecznosci jest przeszczepienie narzagddw, co z racji sposob operacyjny przemieszczenie tkanki,

ewentualnie catego narzadu (przeszczepu) w przypadku

1 W. Twardosz, Wielka encyklopedia zdrowia, Wyd. 2E. M. Guzik-Makaruk, Transplantacje organdw, tkanek
Horyzont, Wagrowiec 2006, s. 43. i komdrek w ujeciu prawnym i kryminologicznym,
Biatystok 2008, s. 25—-33.
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pojawiajgcych sie, okreslonych stanéw chorobowych, z
jednego miejsca w miejsce drugie, u tego samego
cztowieka albo od jednego cztowieka (nazywanego
dawcg) do drugiego cztowieka (okreslanego jako
biorca), ktére ma na celu odpowiednie uzupetnienie
ubytku lub przywrdcenie okreslonych czynnoscis.
Dynamiczny rozwdj transplantologii przypada na
druga potowe XX wieku. Stat on sie mozliwy przede
wszystkim dzieki postepowi w dziedzinie immunologii
transplantacyjnej, a takze rozwojowi nowych technik
badan zgodnosci tkankowej.Do progresu przyczynity sie
rowniez niewatpliwie udoskonalenia sposobdw
przechowywania narzaddw oraz wprowadzenie
nowoczesnych metod immunosupresji®. Niebagatelne
znaczenie miato takze zapobieganie i lepsze leczenie
potencjalnych zakazen oraz coraz doskonalsze
opanowanie nowych technik chirurgicznych>.

Zarowno w literaturze medycznej, jak i prawne;j
wskazuje sie na wystepowanie wielu réznorodnych
kryteriow podziatu przeszczepéw, m.in. z uwagi na
zgodnos¢ genetyczna dawcy oraz biorcy, lokalizacje
chirurgiczng przeszczepu, a takze stan danego narzadu,
ewentualnie przeszczepianych tkanek®. Dawcg organu
(organéw) moze zosta¢ zaréwno zywy cztowiek
(pobranie narzagdéw ex vivo), jak i osoba zmarta
(pobranie narzadéw ex mortuo)’.

Kluczowa przyczyng skfaniajgcym lekarzy do
podjecia decyzji o przeprowadzaniu transplantacji jest
przede wszystkim schytkowa niewydolno$¢ danego
narzadu i wyczerpanie dotychczasowych metod
leczenia. Powodem takim moze by¢ réwniez ubytek
albo brak danej tkanki czy danego organu®. Powazne
oraz nieodwracalne uszkodzenia okreslonych organéw
moga  wystepowaé w  wyniku  réznorodnych
wrodzonych wad genetycznych, ale i takze na skutek
silnego urazu mechanicznego, ewentualnie
wyniszczajgcej choroby. W ciezkich przypadkach jedyna
skuteczng forma prowadzonej terapii jest obecnie
transplantacja chorego narzadu®.

Wspotczesnie, w wielu polskich osrodkach
przeszczepia sie nerki, serce, watrobe, ptuca, trzustke,
szpik oraz rogéwke. Przeszczepy roéznorodnych
narzadow staty sie obecnie rutynowym
postepowaniem terapeutycznym o coraz wyzszych
wskaznikach powodzenial®. Aktualnie, na $wiecie zyje
okoto miliona osdb z przeszczepionym narzgdem. W
Polsce jest ich kilkanascie tysiecy!!.

3 R. Goéral, Zarys chirurgii. Podrecznik dla studentow
medycyny, Warszawa 1987, s. 154.

4 ). Sobiak, Przeszczepianie narzqdow i komdrek
krwiotwdrczych — rys historyczny, Nowiny Lekarskie z
2011 roku, nr 80, s. 24.

5 ). Wisniewski (red.), Z filozoficznych, etycznych i
prawnych zagadnien transplantacji, Poznan 2011, s. 43.
6 M. Paszkowska, = Dopuszczalnos¢  prawna
transplantacji jako metody leczenia, Rzeszow 2011, s.
54,

7 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzagdow (Dz.U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1411 z pdz. zm.).

Przeszczepianie narzagddw wymaga precyzyjnych
regulacji prawnych, poniewaz wigze sie z roznorodnymi
ryzykami, jak np. handel narzadami, z ktérym to
problemem zmaga sie caty $wiat!2.

Przez wiele lat problematyka zwigzana z
przeszczepami narzaddéw nie byta precyzyjnie
uregulowana w polskim systemie
prawnym.Wspotczesnie, pierwszg  kompleksowg
regulacja w tym obszarze byta Ustawa z dnia 26
pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzaddw, ktére po dziesieciu latach
zostata zastgpiona nowym aktem prawnym. Od dnia 31
grudnia 2006 roku obowigzuje ustawa, ktéra reguluje
problematyke transplantacji w Polsce, tj. ustawa z dnia
1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow?3.

Ustawa powyisza reguluje  kompleksowo
réznorodne problemy zwigzane m.in. z:

- po$miertnym dawstwem réznorodnych narzadéw,

- przeszczepami, ktére zachodzg pomiedzy cztonkami
rodziny,

- zasadami przeszczepiania,

- pozyskiwaniem réznorodnych narzgdéw od osdb,
ktére pozostajg w stosunkach partnerskich,

- dawstwa tkanek, ktére sg tkankami odnawialnymi,

- mozliwosci tworzenia odpowiednich bankéw tkanek
oraz krwi pepowinowe;j.

Regulacje omawianej ustawy odnoszg sie takze do
kwestii pozyskiwania narzadow dla celéw medycznych
(w tym: diagnostycznych, leczniczych, naukowych oraz
dydaktycznych).

Dawcg w rozumieniu ustawy transplantacyjnej z
2005 roku jest zywy dawca ewentualnie zwtoki ludzkie,
od ktdrych pobiera sie réznorodne komorki, tkanki oraz
narzady.

Majgc na uwadze przeszczepy ze zwtok, dawca
moze by¢ zaréwno osoba petnoletnia jak i osoba
matoletnia. Natomiast w przypadku zywych dawcéw
ustawodawca polski zaktada, ze zasadniczo powinni by¢
oni petnoletni oraz posiada¢ petng zdolno$¢ do
czynnosci prawnych (a zatem nie mogg byé w zaden
sposéb ubezwtasnowolnieni). Natomiast ciezarna
kobieta moze by¢ dawcg wylacznie komodrek oraz
tkanek. Fundamentalnym i jednoczesnie generalnym
prawem kazdego z dawcoéw jest mozliwosé
ewentualnego rozporzadzania wfasnym ciatem dla
mozliwosci celéw przeszczepu®.

8 T. Brzezinski, Etyka lekarska, Wyd. PZWL, Warszawa
2011, s. 33.

° A. Wasak, Transplantacje, Wyd. Polwen, Radom 2007,
s. 43,

10'W. Rowinski, Transplantologia kliniczna, Wyd. PZWL
Warszawa 2004, s. 54.

11 M. Masternak, J. Napioérkowska, Transport organdw,
czyli gdy liczy sie kazda sekunda, TRANSLOGISTICS
2014, Nr 4, s. 15.

12T, Stec, Handel organami ludzkimi — problem nadal
aktualny, TRS 2017, nr. 1, s. 83.

13Dz.U. Nr 169, poz. 1411.

14 E.M. Guzik-Makaruk, Transplantacja..., op. cit., s. 84.
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Nalezy podkresli¢, ze niektore narzady (w tym:
nerka, cze$¢ watroby), ewentualnie tkanki (w tym: szpik
kostny) mozna pobiera¢ od oséb zywych pod
bezwzglednym warunkiem tego, ze dawca wyrazi na to
stosowng zgode, a jego zycie nie bedzie narazone na
ewentualne niebezpieczenstwo. Istotne jest, ze
wiekszos$é narzagdow oraz tkanek do przeszczepienia
pobiera sie ze zwtok tych osob, ktére za swojego zycia
nie wyrazity sprzeciwu na pobranie.Narzady takie jak:
nerki, serce, ptuca, watrobe oraz trzustke, jelito a takze
rogédwke mozna pobrac od osoby zmartej wtedy, kiedy
zostaty juz wyczerpane wszelkie mozliwosci jej leczenia
oraz u ktérej stwierdzono komisyjnie tzw. s$mieré
mdbzgowa?®>.

Trwate uszkodzenie pnia mdzgu zostaje ustalone
na podstawie braku pewnych okreslonych odruchéw
nerwowych, a takze braku spontanicznej czynnosci
oddechowej. Postepowanie takie, oparte w gtdwnej
mierze na badaniach klinicznych, w znacznej liczbie
przypadkow jest mozliwe, a uzyskany wynik — pewny.
W niektorych przypadkach podejrzenie $mierci moézgu
musi bezwzglednie by¢ potwierdzone odpowiednimi
badaniami instrumentalnymi!®.Nalezg do nich?’:

- EEG,
- multimodalne potencjaty wywotane,
- ocena krgzenia moézgowego.

Nalezy podkresli¢, ze ustawa z dnia 1 lipca 2005
roku zostata znowelizowana w 2009 roku?®. Do ustawy
dodany zostat art. 9a, w mysl ktérego pobieranie
komorek, tkanek, a takze narzadéw do ewentualnego
przeszczepienia jest dopuszczalne wtedy, gdy zostanie
stwierdzony zgon okreslonej osoby  wskutek
nieodwracalnego zatrzymania krazenia. Jednoczesnie
pozostat w mocy dotychczasowy art. 9, ktéry
dopuszczat pobieranie narzadow w kontekscie
przeszczepiania po stwierdzeniu trwatego
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu.Zgodnie z
nowelizacjg z 24 lutego 2017 roku?®®, ktéra weszta w
zycie 27 kwietnia 2017 roku, przepisy, ktére dotyczg
stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania
czynnosci modzgu, a takze przepisy dotyczace
stwierdzenia  zgonu  wskutek nieodwracalnego
zatrzymania krazenia przeniesione zostaty do art. 43a
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
i lekarza dentysty?>. W mysl art. 43a ust. 6
,hieodwracalne zatrzymanie krgzenia poprzedzajgce
pobranie narzadow stwierdza jednomysinie dwadch
lekarzy  specjalistéw  posiadajacych Il stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty, w tym jeden
specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie medycyny
ratunkowej, choréb  wewnetrznych, kardiologii,
kardiologii  dzieciecej lub  pediatrii”.  Kryteria

15 http://www.poltransplant.org.pl/index.html, dostep:
12.06.2019.

16 Zatgcznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia
17 lipca 2007 r. w sprawie kryteribw i sposobu
stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania
czynnosci mozgu (M.P. 2007 nr 46 poz. 547).

17 Ibidem.

nieodwracalnego  zatrzymania  krazenia  zostaty
ogloszone w stosownym obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010 roku?!. Nalezy rowniez
zauwazyé, ze art. 19 Ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek tkanek i
narzagdow mowi, ze dane osobowe, ktdore dotyczg
potencjalnego dawcy, potencjalnego biorcy sg objete
stosowng tajemnicg, a takie podlegajg ochronie
przewidzianej w przepisach o tajemnicy zawodowej,
stuzbowej i przepisach dotyczacych dokumentacji
medycznej prowadzonej przez podmioty lecznicze. Jesli
narzad ma by¢ pobrany od dawcy zywego, przepis z art.
19 nie dotyczy ujawnienia danych osobowych o dawcy
oraz o biorcy odpowiednio tym osobom.Dodatkowe
uregulowania, ktére zwigzane sg z problemem postaw
etycznych w kontekscie tematyki transplantologii
zawierajg art. 35-37 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Jak juz podkreslono powyzej, wedtug polskiego
prawa kazda osoba zmarta moze by¢ rozpatrywana jako
potencjalny dawca tkanek oraz narzadow, jezeli za zycia
nie wyrazita na to sprzeciwu.Lekarze informujg rodzine
o S$mierci oraz zamiarze pobrania narzadéw do
przeszczepienia, pytajgc rodzine zmartego, czy za zycia
nie wyrazit on sprzeciwu ustnie w obecnosci Swiadkow.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze lekarze nie muszg prosié
rodziny o wyrazenie stosownej zgody na pobranie
narzadow od zmartego.Jezeli zmarty pozostawit
pisemne osSwiadczenie dotyczace jego woli w
kontekscie pobrania narzadéw po jego smierci, lekarze
szanuja taka decyzje. Bliscy zmartego moga jedynie
potwierdzi¢ jego opinie, jezeli jg znajg.Pobranie
narzadow do przeszczepienia jest skomplikowang
operacjg chirurgicznag. Wymaga zaangazowania
specjalistow z wielu dziedzin medycznych. W trakcie tej
operacji ciato dawcy traktowane jest z nalezytym
szacunkiem. Przeszczepia sie tylko te narzady, ktore
pochodzg od ludzi nie dotknietych chorobami, aby
zminimalizowa¢ ewentualne  powiktania. Przed
zabiegiem wykonuje sie odpowiednie badania
wykluczajgce choroby, ktdére potencjalnie mogtyby
zostac przekazane biorcy przeszczepu.

w kontekscie wykonywania zawoddw
medycznych, wazine sg rowniez (majgc na uwadze
temat niniejszej pracy) zadania zawodowe stawiane
przed ratownikami medycznymi.

W dniu 1 stycznia 2016 roku weszta réwniez w
zycie nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym?2. Zgodnie z art. 11, wykonywanie zawodu
ratownika medycznego polega przede wszystkim na
realizacji zadan zawodowych, w szczegdlnosci m.in.
na?:

- udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym w gtéwnej
mierze medycznych czynnosci ratunkowych

18 Dz.U.2009, Nr 141, poz.1149.

¥ Dz. U. poz. 767 ze zm.

20 Dz. U. z 2017 roku poz. 125.

21 Monitor Polski Nr 59, poz. 784, s. 3323-3324.
22Dz. U.z 2017 r. poz. 2195.

23 |bidem.
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udzielanych samodzielnie, ewentualnie pod nadzorem
lekarza,

- zabezpieczeniu oséb, ktéore znajdujg sie w miejscu
zdarzenia a takze podejmowaniu dziatan majacych na
celu zapobieganie zwiekszenia liczby oséb bedgcych w
stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

- udzielaniu odpowiedniego wsparcia psychicznego w
sytuacji, ktora powoduje stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

- transportowaniu osdb, ktére sg w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Aktualnie, wyliczenie czynnosci zawodowych
ratownika medycznego ma charakter katalogu
otwartego, o czym przede wszystkim swiadczy zwrot ,,w
szczegolnosci”. W tym kontekscie ratownik medyczny
moze wykonywa¢ w ramach swoich kompetencji
rowniez inne, a nie tylko wymienione w ustawie
czynnosci?t.

12 maja 2016 roku weszto w zycie nowe
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia
2016 w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i
Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika
medycznego®*. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
okresla przede wszystkim szczeg6towy zakres?®:

- medycznych czynnosci ratunkowych, ktére to
czynnosci mogg by¢ udzielane przez ratownika
medycznego zarowno samodzielnie, jak i pod nadzorem
lekarza systemu,

- S$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne
czynnosci ratunkowe, ktére moga byé udzielane przez
ratownika medycznego samodzielnie, ewentualnie na
zlecenie.

Ratownik medyczny moze samodzielnie przerywad
medyczne czynnosci ratunkowe.Zgodnie z wytycznymi
opracowanymi przez Polskg Rade Resuscytacji,
medyczne czynnosci ratunkowe powinny  by¢
prowadzona tak dtugo, jak dtugo trwa migotanie komor
(VF). Co istotne — ogdlnie akceptowana jest mozliwosé
przerwania resuscytacji po dwudziestu minutach
trwania asystoli przy jednoczesnym braku odwracalnej
przyczyny zatrzymania krazenia.

Zaleca sie, aby w przypadku ratownikow medycznych
wykonujacych  samodzielnie medyczne czynnosci
ratunkowe w zespole bez lekarza pozostawaé w
kontakcie z dyspozytorem medycznym. Ratownik
medyczny moze zasiegnac opinii lekarza wskazanego
przez dyspozytora w kontekscie ewentualnego
przerwania medycznych czynnosci ratunkowych.

Ustawowe kompetencje ratownika medycznego w
zakresie niepodejmowania medycznych czynnosci
ratunkowych badZz ich przerywania majg kluczowe

2 M. Mikos, G. Juszczyk, A. Czerw, Nowe prawa i
obowiqzki ratownikow medycznych w  sSwietle
nowelizacji ustawy o PRM, Journal of Education, Health
and Sport. 2016;6(2), s. 311-315.

25 Dz.U. 2016 poz. 587.

26 M. Mikos, G. Juszczyk, A. Czerw, Nowe..., op. cit., s.
311-315.

znaczenie dla zwiekszenie liczby potencjalnych dawcéw
narzadéw i ich wstepnej kwalifikacji juz na etapie
przedszpitalnym.

Podmiotem  odpowiedzialnym za  rozwdj
transplantologii w polskim systemie ochrony zdrowia
jest Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do
Spraw Transplantacji — Poltransplantu. Jest to
jednostka budzetowa, ktéra podlega ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia. Do najwazniejszych
zadan Poltransplantu nalezy przede wszystkim?’:

- koordynacja pobierania oraz przeszczepiania
komorek, tkanek a takze narzagdow na terenie kraju,

- prowadzenie rejestru dokonanych przeszczepien,

- prowadzenie centralnego rejestru sprzeciwéw,

- prowadzenie rejestru dawcow zywych,

- prowadzenie krajowej listy oséb, ktére oczekujac na
mozliwos¢ przeszczepienia narzadoéw,

-koordynacja poszukiwania niespokrewnionych
dawcow szpiku oraz krwi pepowinowej ze wstepnym
przeszukaniem rejestru szpiku a takie krwi
pepowinowej,

- prowadzenie rejestru szpiku oraz krwi pepowinowej,
- prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej, ktéra ma na
celu upowszechnianie leczenia metodg przeszczepiania
komorek a takze tkanek i narzgdow.

Poltransplant jest wydawcg wielu raportow
przedstawiajacych rzeczywisty liczbe przeszczepéw w
Polsce?®. Liczbe zmartych dawcéw narzagdéw w 2018
roku przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Liczba zmartych dawcéw narzagdéw w 2018
roku.

Miesiac Dawcy (zestawienie Dawcy(zestawienie

ogdlne) dawcow
rzeczywistych)

Zrédto:  Biuletyn  Poltransplantu, Centrum  Organizacyjno-
Koordynacyjne ds. Transplantacji, Poltransplant 2019.

27 M. Paszkowska, Dopuszczalnos¢  prawna
transplantacji jako metody leczenia, Rzeszow 2011, 4,
545-552.

28 Biuletyn Poltransplantu, Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne ds. Transplantacji, Poltransplant 2019.



Analizujgc  powyiszg tabele - widoczna jest
dysproporcja pomiedzy dawcami klasyfikowanymi, jako
dawcy ogotem, a dawcami rzeczywistymi. Nie wszystkie
osoby w klasyfikacji wstepnej w kornncowej fazie zostajg
dawcami rzeczywistymi.

Zgodnie z danymi Poltransplantu — przeszczepéw od
dawcow zmartych w 2018 roku byto 1390 (tabela 2).

Tabela 2. Statystyka przeszczepiania narzadéw od
zmartych dawcéw w 2018 roku.

Mies. Nerk Nerka + Watr. Serce Ptuc. Suma
Trzust.
| 86 2 29 13 4 134
Il 67 3 26 7 3 106
1]l 97 2 32 20 3 154
I\ 62 2 23 11 3 101
Vv 89 1 28 12 3 133
Vi 68 - 18 10 3 99
Vil 85 - 22 14 2 123
VIl 58 1 25 8 3 95
IX 46 4 14 13 8 85
X 59 2 23 13 5 102
Xl 87 1 31 15 4 138
Xn 80 3 24 11 2 120
Suma: 884 21 295 147 43 1390

Zrédto:  Biuletyn  Poltransplantu,  Centrum  Organizacyjno-
Koordynacyjne ds. Transplantacji, Poltransplant 2019.

Statystyki przeszczepiania narzagdow od zmartych
dawcéw w 2018 roku pokazujg, ze najwiecej jest
dawcéw nerek (884), a w dalszej kolejnosci watroby
(295) i serca (147).

w zwiekszeniu liczby dokonywanych
przeszczepow ma pomoc ,,Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej” z 2010 roku®.Do jego
najwazniejszych zalecen nalezg m.in.

- zwiekszenie dostepnosci do leczenia
przeszczepieniem narzgddéw przez odpowiedni wzrost
wykonywanych przeszczepiern narzadéw od zmartych
dawcow,

- budowa systemu majacego koordynowac pobieranie i
przeszczepianie komorek, tkanek oraz narzgdéw od
dawcéw zmartych,

- odpowiednia  poprawa infrastruktury oraz
unowoczes$nienie podmiotow leczniczych, ktére
przeszczepiajg narzady, komorki oraz tkanki,

- dziatania ukierunkowane na wdrazanie nowych
rodzajéw monitorowania, nadzoru, a takze kontroli
jakosci w transplantologii w kontekscie uzyskania
poprawy wynikow przeszczepiania.

2. Metodologia badan wtasnych
2.1.Cel i zatozenia pracy

29 UCHWALA Nr 164 / 2010 RADY MINISTROW z dnia 12
pazdziernika 2010 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego na lata 2011 - 2020 pod nazwa

Przedmiotem badan podjetych na potrzeby
niniejszej pracy jest omowienie problematyki zwigzane;j
z ratownictwem  medycznym w  kontekscie
transplantologii oraz wiedzy i doswiadczenia
zawodowego ratownikow medycznych w tym obszarze
Celem niniejszej pracy stato sie przeanalizowanie
kwestii prawnych i teoretycznych zwigzanych z
transplantologia, a takie ocena stanu wiedzy
ratownikdéw medycznych na temat dawstwa narzadow
na etapie przedszpitalnym.

Na potrzeby niniejszej pracy sformutowano
nastepujgce zatozenia badawcze:

- wiedza ratownikédw medycznych w kontekscie
transplantologii na etapie przedszpitalnym jest
wystarczajaca,

-wiekszos¢ ratownikdw medycznych dostrzega wiele
réznorodnych barier w transplantologii.

- ratownicy medyczni majg stosowng wiedze, w
kontekscie tego, dlaczego brakuje w Polsce narzgdow
do przeszczepienia.

- wiekszos¢ ankietowanych ratownikow medycznych
uwaza, ze gdyby mogli zosta¢ wtgczeni do procesu
kwalifikowania dawcéw narzagdow na etapie
przedszpitalnym to mogto by to przynies¢ zwiekszenie
liczby pobran narzadéw. decydowaé o przeszczepach
bytby lepszy efekt w dziedzinie transplantologii.

- ratownicy medyczni majg stosowng wiedze na temat
nieodwracalnego zatrzymania krazenia.

- ratownicy medyczni majg stosowng wiedze w
kontekscie zgody domniemanej.

- zdaniem ratownikéw medycznych obawy dotyczace
poprawnosci diagnozy $mierci, jakosci procedur
medycznych sg najwazniejszg przyczyng odméw rodzin
zmartych zwigzanych z przeszczepem.

2.2. Metoda i materiat badawczy

Na potrzeby niniejszej pracy opracowany zostat

kwestionariusz ankiety, za pomocg ktérego dokonano
oceny stanu wiedzy ratownikéw medycznych na temat
dawstwa narzadéw na etapie przedszpitalnym.
Kwestionariusz skierowano do 60 ratownikow
medycznych wykonujacych swdéj zawdd na ternie
Matopolski. Uzyskano zwrot 50 ankiet.
Wiekszos$¢é ratownikdéw medycznych biorgcych udziat w
badaniach byta w wieku 18-30 lat (68% wskazan). 20%
badanych w wieku 30-40 lat, natomiast 12% w
przedziale 40-50 lat. Szczegdty danych pozyskanych za
pomocy kwestionariusza ankiety w kontekscie wieku
ankietowanych — tabela 4.

Tabela 4. Wiek ankietowanych

Wiek: Liczba Procent
odpowiedzi odpowiedzi
pozyskanych za
pomocg ankiety
18-30 lat 34 68%
»Narodowy Program Rozwoju Medycyny

Transplantacyjnej”.



30-40 lat 10 20%
40-50 lat 6 12%
51 i wiecej - -
lat

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (70% ) to
mezczyzni  pracujgcy w  charakterze ratownika
medycznego, mniejszos$¢ (30%) — to kobiety — rycina 1.

B mezczyzni

M kobiety

Ryc. 1. Wiek ankietowanych
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Na potrzeby niniejszej pracy zbadano rowniez staz
pracy w zawodzie ratownika medycznego — tabela 5.

Tabela 5. Staz pracy ankietowanych w zawodzie
ratownika medycznego

Staz pracy w Liczba Procent
zawodzie odpowiedzi wskazan
ratownika pozyskanych za

medycznego pomoca ankiety
1-5lat 18 36%
6— 10 lat 17 34%
10— 15 lat 10 20%
ponad 16 lat 5 10%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Najwiekszych odsetek badanych (36%) zadeklarowato,
Ze pracuje w zawodzie od roku do 5 lat, 34% twierdzi,
Ze pracuje w zawodzie od 6 do 10 lat, natomiast 20%,
Ze pracuje w zawodzie ratownika medycznego od 10 do
15 lat. Ponad 16 lat pracuje w zawodzie 10%
ankietowanych ratownikéw medycznych.

3. Wyniki badan wtasnych

W badaniu zweryfikowano wiedze ratownikéw
medycznych w kontekscie transplantologii na etapie
przedszpitalnym. 70% ankietowanych ratownikow
medycznych ocenia swojg wiedze na temat
transplantologii  jako  wystarczajagca i  bardzo
szczegbtowa. 26% ratownikow ocenia posiadang przez
siebie wiedze w kwestii transplantologii na poziomie

Srednim. Szczegotowy rozktad odpowiedzi zawiera ryc.
2.

80% T _—
70% -I
. I B wiedza wystarczajgca,
60% _i bardzo szczegétowa
50% - . o
_ W wiedza na poziomie
40% ,‘ srednim, zawiera liczne
luki
30% - wiedza
niewystarczajaca,
20% “ elementarna
10% -
| .
0%

Ryc. 2. Poziom wiedzy ratownikéw medycznych (w ich
samoocenie) w kontekscie transplantologii na etapie

przedszpitalnym
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ratownikdw medycznych uczestniczacych w
badaniu pytano o0 ocene postaw spotecznych
dotyczacych transplantologii.Wedtug 64%
ankietowanych ratownikéw medycznych, w Polsce w
ostatniej dekadzie zmienita sie na niekorzys¢ opinia
spoteczenstwa na temat idei dawstwa po $mierci
narzagdow do przeszczepu. Powodem tych zmian byty
zdaniem respondentow nieodpowiedzialne
wypowiedzi na temat pobierania  narzaddéw
popularyzowane w mediach oraz brak kampanii
edukacyjnych. 36% badanych ratownikéw medycznych
uwaza, ze w ostatniej dekadzie nie zmienita sie opinia
spoteczenstwa na temat idei dawstwa po $mierci
narzadow do przeszczepu.

Graficzne  zestawienie  opinii  ratownikdéw
medycznych w zmian, jakie zaszty w opinii
spofteczenstwa w ostatniej dekadzie na temat idei
dawstwa po sS$mierci narzadéw do przeszczepu
zaprezentowano na rycinie 3.



B Zmiana na
niekorzys¢ w
ostatniej dekadzie
opinii
spoteczenistwa na
temat dawstwa
narzaddéw po
Smierci do
przeszczepu

M Brak zmiany w
ostatniej dekadzie
opinii spotecznej
na temat idei
dawstwa po
$mierci narzagddéw
do przeszczepu

Ryc. 3. Zmiana opinii spoteczenstwa na temat idei
dawstwa po $mierci narzagdow do przeszczepu w opinii

ratownikéw medycznych
Zrédto: Opracowanie wiasne.

86% ratownikow medycznych uczestniczacych w
badaniu wskazato na liczne bariery dotyczgce rozwoju
transplantologii. Ws$réd nich wymieniajg przede
wszystkim niski poziom wiedzy Polakéw w dziedzinie
transplantologii. Jak zaznaczajg ratownicy, braki
edukacyjne w tej kwestii w znacznym stopniu
ograniczajg podejmowanie decyzji w kontekscie
dawstwa narzadow S$wiadomy sposdb. Ratownicy
podkreslajg, ze nalezy prowadzi¢ statg kampanie
edukacyjng, ktéra informowataby o potrzebach oraz
wynikach przeszczepiania narzadow, a takize ktéra
mogtaby pomodc przekonaé polskie spoteczenstwo o
skutecznosci tej metody leczenia.8%ankietowanych
uwaza, ze nie ma obecnie Zzadnych barier w
transplantologii. 6% nie ma w tej kwestii zdania.
Szczegoty — rycina 4.

30 Biuletyn Poltransplantu, Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne ds. Transplantacji, Poltransplant 2019.

B Ratownicy medyczni,
ktorzy uwazaja, ze jest
duzo barier w
transplantologii.

90%

80%

70%

B Ratownicy medyczni,
ktorzy sadzg, ze nie ma
zadnych barier w
transplantologii

60%

50%

0,
40% Ratownicy medyczni,
ktorzy w tej kwestii
30% zdania.

20%

10% B Brak zdania

0%

Ryc. 4. Bariery w transplantologii zdaniem ratownikéw

medycznych
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ratownicy medyczni wypowiedzieli sie rowniez w

kwestii tego, dlaczego ich zdaniem brakuje w Polsce
narzgddéw do przeszczepienia. Wiekszos¢ (85%) uwaza,
ze wzrasta liczba o0sbéb, ktére oczekujg na
przeszczepienie narzaddw i wydtuza sie jednoczesnie
czas oczekiwania na wykonanie procedury (w
zaleznosci od organu do przeszczepu) oczekiwania na
operacje. Statystyki wskazujg, ze najbardziej wydtuzyt
sie czas oczekiwania na przeszczep serca®.
Ankietowani potwierdzajg réwniez, ze sprzeciw na
pobranie narzgddw do przeszczepu, ktdry wyrazany jest
czesto przez rodzine osoby zmartej przyczynia sie do
tego, ze nie doprowadzi¢ do uratowania zycia wielu
chorym.
Ratownicy medyczni odpowiedzieli réwniez na pytanie:
czy ich zdaniem zwiekszenie zaangazowania zespotow
ratownictwa medycznego w decyzjach zwigzanych ze
wstepna klasyfikacjg potencjalnych dawcéw narzadow,
polepszytaby efekty w dziedzinie transplantologii. Az
78% ankietowanych uwaza, ze polepszytoby to biezaca
sytuacje w transplantologii, natomiast 14% sadzi, ze nie
zmienitoby to tej sytuacji, a 8% nie ma w tej kwestii
wyrobionego zdania. Zestawienie graficzne rycina 5.



80%
70%
B Decyzja ratownika
60% medycznego o
przeszczepach
polepszytaby biezaca
50% sytuacje w

transplantologii

40%

B Decyzja ratownika
medycznego o
przeszczepach nie
zmieniftaby sytuacji
w dziedzinie
transplantologii

30%

20%

10%

0%

Kategoria 1

Ryc. 5. Czy witgczenie ratownikow w proces kwalifikacji
dawcdw na etapie przedszpitalnym wptynetoby na
poprawe sytuacji w transplantologii?

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W pracy zbadano doswiadczenia ratownikéw
medycznych w obszarze transplantologii. Zdecydowana
wiekszos¢ ankietowanych ratownikdw medycznych
(66%)nie uczestniczyto w procedurze pobierania
narzagdéw. Mniejszo$¢ (34%) twierdzi, ze w takiej
procedurze brali udziat.

Wszyscy (100%) ratownicy medyczni
uczestniczgcych w badaniu, majg stosowng wiedze na
temat nieodwracalnego zatrzymania krazenia. Wiedza,
ze pobieranie komarek, tkanek, a takze narzgdéw do
przeszczepienia jest dopuszczalne wtedy, gdy zostanie
stwierdzony zgon okreslonej osoby  wskutek
nieodwracalnego zatrzymania krazenia. Kaidy z
ankietowanych ratownikéw medycznych (100%) znat
réwniez definicje zgody domniemanej. Podkreslali, ze
zgode domniemana w transplantologii stosuje sie w
przypadku przeszczepdw ex mortuo.

Ratownicy medyczni odpowiedzieli réwniez na
pytanie, ktéry ze sposobdow uregulowania kwestii
pobierania narzagdéw do przeszczepow ich zdaniem jest
lepszy — ten, ktéry wymaga zgody wyrazonej za zycia,
czy tez ten, w ktérym wystarczy brak sprzeciwu za zycia.
Potowa (54% ankietowanych) uwaza, ze lepszy jest ten
sposéb, w ktérym wystarczy brak sprzeciwu za zycia,
natomiast 46% sadzi, ze lepszy jest sposdb, ktory
wymaga zgody wyrazonej za zycia. Szczegoty
odpowiedzi na pytanie zamieszczono na rycinie
ponizszej.

M Ten, ktéry
wymaga zgody
wyrazonej za
zycia

B Ten, w ktérym
wystarczy brak
sprzeciwu za
zycia

m Zaden z
powyzszych
sposobdw nie
jest dobry

W Trudno
powiedzie¢

Ryc. 7. Sposéb uregulowania kwestii pobierania
narzagdow do przeszczepdw uznawany za najlepszy

zdaniem ratownikéw medycznych
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ankietowani wypowiedzieli sie réwniez w kwestii
zagadnienia zwigzanego z tym, dlaczego bliscy oséb
zmartych czesto sprzeciwiajg sie pobraniu narzgdéw.
Szczegobty zwigzane z odpowiedziami przedstawiono w
ponizszej tabeli.

Tabela 6. Dlaczego zdaniem ratownikdw medycznych
bliscy oséb zmartych czesto sprzeciwiajg sie pobraniu
narzgdow?

3

6%

6 12%
1 2%
4 8%
6 12%

18 36%


https://pl.wikipedia.org/wiki/Przeszczepianie_narz%C4%85d%C3%B3w

6 12%
4 8%
2 4%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Zdaniem ratownikbw  medycznych  obawy
dotyczace poprawnosci diagnozy $mierci, jakosci
procedur medycznych s najwazniejszg przyczyna
odméw zwigzanych z przeszczepem (36% wskazan).
Istotny jest réwniez brak wiedzy, niewielka Swiadomos¢
spoteczna, brak znajomosci woli osoby zmartej oraz
obawy przed handlem narzadami (po 12%
wskazan).Mniejsze znaczenie miaty: brak wrazliwosci
spotecznej, szok zwigzany ze S$miercig bliskiego,
ewentualnie trudnos¢ podjecia decyzji (po 8% wskazan)
oraz wptyw wiary, religii (6% wskazan).

4. Dyskusja

Wspotczesnie, coraz czeSciej prowadzi sie
dyskusje o transplantologii w kontekscie etyki, prawa,
nauki. Jest to zagadnienie licznych  prac
naukowych.Ptyngce z nich dane w wysokim stopniu
pozostajg zgodne z danymi uzyskanymi w badaniu
wiasnym.

Potwierdza sie zatozenie, ze wiedza ratownikow
medycznych w kontekscie transplantologii na etapie
przedszpitalnym jest w duzej mierze wystarczajaca,
bardzo szczegétowa, a mniejszos¢ ratownikow
medycznych dysponuje wiedzg na poziomie Srednim.

Przeprowadzone badania potwierdzajg réwniez
zatozenie, ze zdaniem ratownikéw medycznych (64%
ankietowanych) w Polsce w ostatniej dekadzie zmienita
sie na niekorzy$¢ opinia spoteczenstwa na temat idei
dawstwa po $mierci narzadéw do przeszczepu.
Powodem tych zmian byty zdaniem respondentéw
nieodpowiedzialne wypowiedzi popularyzowane w
mediach oraz brak kampanii edukacyjnych. Podobne
whioski odnajdujemy w przytaczanych badaniach
spotecznych przez S. Chmiela3l.

Wyniki badan wskazuja, ze zgodnie z zatozeniem
przyjetym na potrzeby niniejsze pracy, wiekszos¢

31'S. Chmiel, Spofeczne i kulturowe bariery martwego
dawstwa narzqdow w  opinii  koordynatoréw
transplantacyjnych, Biatystok 2014, s. 116.

32 E. Antos, M. Zelman, Kulturowe oraz religijne
uwarunkowania przeszczepiania narzgdow w Polsce,
Warszawa 2012, s. 12.

ratownikéw medycznych (86%) dostrzega wiele
réznorodnych barier w transplantologii. Wsrdd nich
wymieniajg przede wszystkim niski poziom wiedzy
Polakéw. Podkreslajg to rowniez w swoich publikacjach
E. Antos, oraz M.Zelman32.

Potwierdzone zostato rowniez zatozenie, ze ratownicy
medyczni majg stosowng wiedze, w kontekscie tego,
dlaczego  brakuje w  Polsce narzadéw do
przeszczepienia. Uwazajg, ze wiedza spoteczenstwa
polskiego o tym jakg ogromng wartos¢ dla wielu
Smiertelnie chorych pacjentéw ma przeszczepienie
okreslonego narzadu jest w nadal niewystarczajaca.
Wiekszo$¢ ratownikow medycznych (85%) uwaza, ze
wzrasta liczba osdb, ktére oczekujg na przeszczepienie
narzadow i wydtuza sie jednoczesnie czas oczekiwania
na wykonanie procedury (w zaleznosci od organu do
przeszczepu) oczekiwania na operacje. Statystyki
wskazujg, ze najbardziej wydtuzyt sie czas oczekiwania
na przeszczep serca33.

Wyniki badan potwierdzajg takze zatozenie, ze
wiekszos¢ ankietowanych ratownikdw medycznych
(78%) uwaza, ze gdyby mogliby decydowaé o
przeszczepach, bytby lepszy efekt w dziedzinie
transplantologii.

Wszyscy ratownicy medyczni majg stosowng
wiedze na temat nieodwracalnego zatrzymania
krgzenia. Wiedzg, ze pobieranie komadrek, tkanek a
takze narzadéw do ewentualnego przeszczepienia jest
dopuszczalne wtedy, gdy zostanie stwierdzony zgon
danej osoby wskutek nieodwracalnego zatrzymania
krazenia.

Potwierdzone zostato réwniez zatozenie, ze
wszyscy ratownicy medyczni majg stosowng wiedze w
kontekscie zgody domniemanej.

Wyniki badan wskazuja, ze okoto potowa (54%
ankietowanych) ratownikow medycznych uwaza, ze
lepszy jest ten sposéb, w ktérym wystarczy brak
sprzeciwu za zycia na pobieranie narzadow do
przeszczepow, natomiast 46% sadzi, ze lepszy jest
sposéb, ktéry wymaga zgody wyrazonej za zycia. W
kwestii zgody pobierania narzaddéw do przeszczepow
podobne wnioski odnajdujemy ul.Bonikowskiej34.

Zdaniem ankietowanych ratownikéw medycznych
obawy dotyczgce poprawnosci diagnozy $mierci, jakosci
procedur medycznych sg najwazniejszg przyczyng
odmodw zwigzanych z przeszczepem (36% wskazan).

Przeprowadzone badania  wskazujg zatem
jednoznacznie, ze stan wiedzy ratownikdw medycznych,
jest naprawde na wysokim poziomie. Bez watpienia
powinni odgrywa¢ wiekszg role w przedszpitalnej
kwalifikacji potencjalnych dawcéw przeszczepdw.
Polepszytoby to niewatpliwie skrécenie czasu
oczekiwania biorcéw narzagdéw na dany organ i
usprawnito procedury.

33Bjuletyn Poltransplantu, Centrum Organizacyjno
Koordynacyjne ds. Transplantacji, Poltransplant 2019.
34 |. Bonikowska, Transplantacja w aspekcie
spofecznym, Wspotczesne Pielegniarstwo i Ochrona
Zdrowia, Nr 1, 2017, s. 23-28.



Wazinym elementem jest réwniez edukacja
spoteczenstwa na ten temat. Pojecia nieodwracalnego
zatrzymania krazenia i Smierci pnia mdzgu powinny by¢
rozpowszechniane i ttumaczone. Tym samym wzrostaby
Swiadomos$¢ spoteczenstwa dotyczagca procedur
zwigzanych z przeszczepami narzadow. Nalezy
uswiadamiac spoteczenstwo, ze w naszym kraju, ze
transplantologia jest na naprawde wysokim poziomie, a
nasze prawo chroni zaréwno dawce jak i biorce.
Dziatania te przyczynityby sie skrécenia czasu
oczekiwania biorcy i z pewnoscig wzrostyby statystki
zwigzane z iloscig zabiegdw ratujacych zycie i zdrowie.

W kwestii poziomu wiedzy w kontekscie medycyny
transplantacyjnej w zawodach medycznych nie zostato,
jak dotychczas przeprowadzonych wiele badan. Wsréd
nich nalezy wyrdzni¢ badania M. Studzifskiej, A.
Kowalskiej oraz K. Jakubowskiej oceniajgce poziom
wiedzy pielegniarek na temat transplantacji organow3>,
a takze badania K. Siennickiej i K. Marczewskiego
omawiajace problematyke zapatrywan pielegniarek
wobec problemu transplantacjiz®.

Badania M. Studzinskiej, A. Kowalskiej oraz K.
Jakubowskiej wskazujg, ze pielegniarki popierajg idee
transplantacji. Bytyby one jednoczesnie skionne
ofiarowac wtasne organy w przypadku zaistnienia takiej
koniecznosci. Przeprowadzone badania M. Studzinskiej,
A. Kowalskiej oraz K. Jakubowskiej wskazuja
jednoczesnie na niedostateczng wiedze ankietowanych
pielegniarek na temat transplantacji (odmienne wyniki
uzyskano na potrzeby niniejszej pracy, gdzie wiedza
ratownikdw medycznych w kontekscie transplantologii
jest duza). Autorki konkludujg, ze bez watpienia rzutuje
to na pdiniejsze decyzje zwigzane chociazby z donacja
organdw do przeszczepow.

Badania K. Siennickiej i K. Marczewskiego
wskazujg, ze poglady pielegniarek w kontekscie
transplantacji sg uzaleznione od stazu pracy, a takze
praktycznych  doswiadczen z tg problematyka
zwigzanych. Pielegniarki wskazujg na potrzebe szerszej
edukacji w kontekscie tematyki transplantacyjnej (co
jest zbiezne z badaniami przeprowadzonymi na
potrzeby niniejszej pracy). Badania wskazaty réwniez, iz
istnieje duza potrzeba zwiekszenia istotnej roli
pielegniarek w procesie transplantacji, przede
wszystkim ze wzgledu na bardzo duze zaufanie
spoteczne, jakim ten zawdd medyczny jest obdarzany i
potencjalnie lepszg komunikacje pielegniarek z
rodzinami dawcéw. Wyniki badan K. Siennickiej i K.
Marczewskiego wskazujg rowniez, ze osobisty kontakt
pielegniarek ze Smiercig (Smieré mdzgu) potencjalnych
dawcoéw organdw, niejednokrotnie rodzi negatywne
postawy w kontekscie transplantacji — pielegniarki

sugeruja potrzebe znacznie szerszego wsparcia
psychologicznego.
Reasumujgc, nalezy podkresli¢, ze badania

przeprowadzone na potrzeby niniejszej pracy wsrod

35 M. Studzinska, A. Kowalska, K. Jakubowska, Poziom
wiedzy oraz opinie pielegniarek na temat transplantacji
organow, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2012,
Tom 18, Nr 1, s. 31-36.
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ratownikdw medycznych, jak i badania M. Studzinskiej,
A. Kowalskiej oraz K. Jakubowskiej, a takze badania K.
Siennickiej i K. Marczewskiego wskazujg na potrzebe
poszerzenia prowadzonych badan wsréd innych
przedstawicieli zawodéw medycznych, w tym m.in.:
psychologdéw, koordynatoréw, a takze lekarzy. Badania
takie z pewnoscig ukazatyby w znacznie szerszej
perspektywie réznorodne problemy transplantologii.
Badania przeprowadzone zarédwno w niniejszej pracy,
jak i réwniez przez innych autoréw wskazuja
jednoznacznie na potrzebe prawidtowej edukacji
personelu medycznego w kontekscie medycznych i
prawnych aspektéw zwigzanych z przeszczepianiem
tkanek oraz narzgdéw

K. Pabisiak, A. Krejczy, M. Giermakowski w
artykule ,Postepowanie w przypadku potencjalnego
dawcy po niekontrolowanym zatrzymaniu krazenia —
rola ZRM” podkreslajag, ze Zespoty ratownictwa
medycznego s  pierwszym i jednoczesnie
najwazniejszym ogniwem, ktéry udziela medycznych
czynnosci ratunkowych. W przypadku, gdy doszto do
nagtego zatrzymania krazenia, nalezy jak najszybciej
przekazaé pacjenta do szpitala. Zgodnie z zaleceniami
Europejskiej Rady Resuscytacji postepowanie takie
powinno by¢ priorytetem dla ZRM. Natomiast
Europejskie  Towarzystwo Kardiologiczne zaleca
podjecie jak najwczesniejszej interwencji
kardiologicznej w przypadku Out-of-Hospital Cardiac
Arrest (OHCA). Zespoty ratownictwa medycznego s3
zobligowane do poinformowania (za posrednictwem
dyspozytora) oséb wyznaczonych do koordynacji
prowadzonych dziatan juz na terenie szpitala w sytuacji
pozaszpitalnego zatrzymania krazenia. W grupie
specjalistow oczekujgcego na przyjazd ZRM z
pacjentem (majgc na uwadze réznorodnos¢ struktury
organizacyjnej szpitali) znajduje sie przede wszystkim
lekarz medycyny ratunkowej, a takze kardiolog, lekarz
choréb wewnetrznych oraz dyzurujgcy w szpitalu
zespot ratowniczy. Badania polegajg na ocenie
kardiologicznej oraz neurologicznej pacjenta. Z punktu
widzenia przeprowadzanego w szpitalu postepowania,
niezmiernie wazne sg informacje przekazanie przez
Zespoty ratownictwa medycznego w kontekscie ich
dziatan przedszpitalnych — istotne jest zatem
przekazanie catej dokumentacji zwigzanej z
najwazniejszymi punktami akcji resuscytacyjnej. W
sytuacji, w ktorej dokonano dyskwalifikacji pacjenta do
ewentualnych dziatan kardiologicznych, lekarz, ktéry
przejmuje opieke nad pacjentem, podejmuje decyzje o
zaliczeniu czasu resuscytacji pozaszpitalnej — czas ten
niezbedny jest do rozpoczecia stosownej procedury
orzekania S$mierci pacjenta po nieodwracalnym
zatrzymaniu krazenia. W sytuacji potwierdzenia
wymaganych prawem procedur, dwdch lekarzy
opiniujgcych stwierdza zgon pacjenta. Do opieki nad

36 K. Siennicka, K. Marczewski, Pielegniarki wobec
problemu transplantacji, Aspekty zdrowia i choroby
Tom 3, Nr 1, Rok 2018, s. 55—83.



osobg zmartg wigczony koordynator
transplantacyjny?’.

K. Pabisiak, A. Krejczy, M. Giermakowski
podkreslajg, ze aktualnie w kilku osrodkach
transplantacyjnych s3 inicjowane przygotowania
ukierunkowane na uruchomienie statego programu
zwigzanego z pobieraniem narzadéw od pacjentéw po
zatrzymaniu krazenia. Autorzy zaznaczajg jednoczesnie,
ze czynnik czasu, ktéry limituje wszystkie dziatania
prowadzone w sekwencji zdarzen niezbednych dla
prawidtowej certyfikacji zgonu, a takze ewentualnej
autoryzacji pobrania od osoby zmartej narzgddéw jest
najwazniejszg przeszkoda, ktéra ogranicza mozliwosci
prawidtowego i jednoczesnie efektywnego
funkcjonowania takiego programu. Co istotne — na
poczatku  tafcucha  donacyjnego s3  Zespoty
ratownictwa medycznego, jako jeden z kluczowych
elementéw decyzyjnych w kontekscie identyfikacji
prawdopodobnych dawcow narzaddéw po zatrzymaniu
krazenia.

zostaje

5. Whnioski

Analiza badawcza dotyczacg roli ratownikéw
medycznych w rozwoju transplantologii dowiodta
prawdziwosci nastepujacych hipotez stanowigcych
whioski z prowadzonej pracy:
- ratownicy medyczni wykazujg sie bardzo dobrg
znajomoscia  zagadnienn  dotyczacych  dawstwa
narzagdow na etapie przedszpitalnym,
- ratownicy medyczni powinni odgrywac wieksza role w
przedszpitalnej kwalifikacji potencjalnych dawcow
przeszczepow,
- konieczne sg precyzyjne regulacje prawne, dajace
mozliwos¢ wiekszej decyzyjnosci w kontekscie dziatan
Zespotow Ratownictwa Medycznego podejmowanych
w kwestiach zwigzanych z przedszpitalng kwalifikacjg
dawcéw narzaddw przeszczepow,
- konieczna jest szeroka dziatalnos¢ edukacyjna wsrod
polskiego spoteczenstwa w  kwestii procedur
zwigzanych z przeszczepami narzadéw.
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Tabela 6. Dlaczego zdaniem ratownikéw medycznych
bliscy osdéb zmartych czesto sprzeciwiajg sie pobraniu
narzgdow?

8. Spis rycin

Ryc. 1. Wiek ankietowanych

Ryc. 2. Poziom wiedzy ratownikéw medycznych (w ich
samoocenie) w kontekscie transplantologii na etapie
przedszpitalnym

Ryc. 3. Zmiana opinii spoteczeristwa na temat idei
dawstwa po $mierci narzgdéw do przeszczepu w opinii
ratownikdw medycznych

Aneks

Ryc. 4. Bariery w transplantologii zdaniem ratownikow
medycznych

Ryc. 5. Czy wiaczenie ratownikow w proces kwalifikacji
dawcéw na etapie przedszpitalnym wptynetoby na
poprawe sytuacji w transplantologii?

Ryc. 6. Pytanie zadane ratownikom medycznym o to,
czy istnieje w Polsce ryzyko handlu narzgdami

Ryc. 7. Sposéb uregulowania kwestii pobierania
narzadow do przeszczepdw uznawany za nhajlepszy
zdaniem ratownikéw medycznych

Kwestionariusz ankiety

Kwestionariusz ankiety badajacy stan wiedzy ratownikdédw medycznych na temat dawcow narzgddw na etapie
przedszpitalnym. Ankieta jest anonimowa. Prosze o szczere i wyczerpujgce odpowiedzi.

1. Wiek:
-18-30 lat

- 30-40 lat
-40-50 lat
-51iwiecej lat

2. Ptec:
- Kobieta
- Mezczyzna

3. Staz pracy w zawodzie ratownika medycznego:
-1-5lat pracy

-6—10 lat pracy

-10-15 lat pracy

- Ponad 16 lat pracy

4. Czy zdaniem Pani (Pana) wiedza ratownikéw w kontekscie transplantologii na etapie przedszpitalnym jest

wystarczajgca?
- Jest wystarczajaca, bardzo szczegdtowa
- Jest na poziomie $rednim, zawiera liczne luki
- Jest niewystarczajgca, elementarna
- Brak mi odpowiedniej wiedzy na ten temat

5. Czy w ostatniej dekadzie zmienita sie na niekorzys$¢ zdaniem Pani (Pana) jako ratownika medycznego opinia
spoteczenistwa na temat idei dawstwa po $mierci narzaddw do przeszczepu?

- Tak (co, ewentualnie kto byt powodem zmiany?)
- Nie, caty czas mam taki sam stosunek

6. Czy widzi Pan (Pani) jakiekolwiek bariery w transplantologii?
- Tak, uwazam, ze jest duzo réznorodnych barier w transplantologii. Wsréd nich wymienitbym
- Nie, uwazam, ze nie ma barier w transplantologii. Wéréd nich wymienitbym

- Nie mam zdania w tej kwestii



7.Dlaczego Pani (Pana) zdaniem jako ratownika medycznego w Polsce brakuje narzagdéw do przeszczepienia?

8. Czy zdaniem Pani (Pana), gdyby ratownik medyczny mdégt decydowad o przeszczepach bytby lepszy efekt
w dziedzinie transplantologii?

- Tak, polepszytoby to biezacg sytuacje w transplantologii

- Nie, nie zmienitoby to sytuacji w dziedzinie transplantologii

- Nie mam zdania

9. Czy w Pani (Pana) pracy jako ratownika medycznego uczestniczyli Pannstwo w procedurze pobierania
narzgdow?

- Tak

- Nie

10. Czy uwaza Pani (Pan), ze w Polsce istnieje ryzyko handlu narzadami?
- Tak

- Nie

- Nie wiem

11. Co znaczy pojecie nieodwracalne zatrzymanie krazenia — jezeli odpowiedz brzmi wiem, prosze o krétka
charakterystyke terminu

- Wiem

- Nie wiem

12. Co znaczy pojecie zgoda domniemana (jezeli odpowiedz brzmi wiem, prosze o krétkg charakterystyke
terminu)

- Wiem

- Nie wiem

13. Ktory ze sposobdw uregulowania kwestii pobierania narzgdow do przeszczepow zdaniem Pani (Pana) jako
ratownika medycznego jest lepszy — ten, ktéry wymaga zgody wyrazonej za zycia, czy tez ten, w ktorym
wystarczy brak sprzeciwu za zycia?

- Ten, ktéry wymaga zgody wyrazonej za zycia

- Ten, w ktérym wystarczy brak sprzeciwu za zycia

- Zaden z powyzszych sposobdw nie jest dobry

- Trudno powiedziec

14. Dlaczego Pani (Pana) zdaniem jako ratownika medycznego (nabyte doswiadczenia), bliscy oséb zmartych
czesto sprzeciwiajg sie pobraniu narzagdow?

- Wptyw wiary, religii

- Brak wiedzy, niewielka Swiadomos$¢ spoteczna

- Nieche¢ do ingerowania w ciato zmartego, potrzeba zachowania jego integralnosci
- Szok zwigzany ze Smiercig bliskiego, ewentualnie trudnos¢ podjecia decyzji

- Brak znajomosci woli osoby zmartej

- Obawy dotyczace poprawnosci diagnozy $Smierci, jakosci procedur medycznych

- Brak zaufania do transplantologii jako dziedziny medycznej

- Obawy przed handlem narzgdami

- Brak wrazliwosci spotecznej, obojetnosé, egoizm

- Trudno powiedziec


Slawek
Inserted Text


State of knowledge of paramedics on organ donation at pre-hospital stage

The development of transplantation medicine allows saving human’s health and life, when the
effective and commonly used methods of treatment are unavailable. The most commonly
transplanted organs and tissues include kidneys, heart, liver, lungs, pancreas, marrow and cornea.
Although according to Polish law, every deceased person can be considered as a potential donor of
tissues and organs, if he has not objected to it during his lifetime, the number of organ donations
remains highly underestimated in relation to the recipients' needs. One of the possible ways to
improve this situation is to increase the involvement of paramedics in the process of obtaining organ
donors at the pre-hospital stage. The subject of the undertaken research is to discuss the issues
related to medical rescue in the context of transplantology and the knowledge and experience of
paramedics in this area. The studies carried out indicate clearly the high state of knowledge of
medical rescuers on the subject of transplantology. The work confirmed the legitimacy of increasing
the involvement of paramedics in the pre-hospital qualification process of potential organ donors for
transplantation purposes.
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	Przez wiele lat problematyka związana z przeszczepami narządów nie była precyzyjnie uregulowana w polskim systemie prawnym.Współcześnie, pierwszą kompleksową regulacją w tym obszarze była Ustawa z dnia 26 października 1995 r. o pobieraniu i przeszczep...



