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Rola i zadania szpitalnego koordynatora transplantacyjnego

The role and tasks of the hospital transplant coordinator

Streszczenie

Jednym z najwiekszych osiggnie¢ wspétczesnej medycyny jest rozwdj transplantologii. Dzieki niej
poprawita sie jako$¢ i przezycie wielu osob, ktére nie moga funkcjonowa¢ z niewydolnym narzadem.
Transplantacja jest dla nich nadziejg na nowe, lepsze Zycie. Tematyka ta wywotuje wiele kontrowers;ji
wsrdd spoteczenstwa, gdyz wiekszo$¢ narzadéw pozyskiwana jest od oséb zmartych. Procedura pobrania
narzagdu od dawcy wymaga zaangazowania w prace wielu osob, pracujacych w réznych instytucjach
w catej Polsce. Szpitale majg prawny obowiazek zgltaszania potencjalnych dawcéw, ktérzy najczesciej
przebywaja w Oddziatach Intensywnej Terapii, gdzie roztacza sie opieke nad zmartym potencjalnym
dawca narzadéw. Dawcy s3 to najczesSciej osoby mtode, a ich $mier¢ jest szokiem dla oséb bliskich, ktérym
ciezko wypowiedzie¢ sie na temat woli zmartego na dawstwo narzadéw. Lokalny koordynator
transplantacyjny jest osobg, ktéra zajmuje sie monitorowaniem potencjalu dawstwa na obszarze swojego
dziatania. Czuwa nad sprawnym przebiegiem catosci dziatan zwigzanych z wysunieciem podejrzenia
$mierci moézgu i jej potwierdzenia. Jego zadaniem jest zgloszenie potencjalnego dawcy do Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. transplantacji “Poltransplant” i dokonanie autoryzacji pobrania.
Wspomaga wspétpracownikéw w opiece nad dawcg do momentu pobrania narzadéw. Organizuje
pobranie wielonarzadowe w swoim szpitalu. Posiada kwalifikacje, wiedze i umiejetnosci niezbedne w
realizacji wyznaczonych zadan. Jest to osoba, ktéra kreuje wizerunek transplantologii w spoteczenstwie.

Abstract

One of the greatest achievements of modern medicine is the development of transplantology. It improved
survival and quality of life of people with organ failure. It gives them hope for a new and better life. This
issue of is controversial among the public as most organs are obtained from deceased donors. The
procedure of organ procurement from a donor requires commitment of many individuals working in
various institutions throughout the country. Hospitals have a legal obligation to report potential donors
whoare usually managed in the intensive care units. Organ donors include mostly young people whose
death is a shock to relatives, for whom it is hard to comment on the will of the patient regarding organ
donation. A Local transplant coordinator is a person monitoring institutional organ donation within the
administered area. They supervise activities related to the confirmation of brain death, notify the Local
Organ Procurement Organisation (Poltransplant) about potential donors.They support colleagues in the
care of the donors, organise and authorise taking organs from deceased donors in their institutions.
Coordinators have the qualifications, knowledge and skills necessary to perform those tasks. They are the
people who create the image of transplantology in society.
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Wstep
Transplantacje narzadow mimo ogromnego rozwoju medycyny bardzo czesto s3 jedynym
skutecznym sposobem leczenia dla chorych z niewydolno$cia narzadéw. Jest to szansa, ktora
umozliwia powrot do zdrowia i funkcjonowania w spoteczenistwie. Narzad do transplantacji jest
darem jaki mozemy otrzymac jedynie od drugiego cztowieka. Liczba narzadéw do transplantacji
jest niewystarczajaca, aby pokry¢ zapotrzebowanie na leczenie tg metoda. W 2015 roku na
Krajowej Liscie Oczekujacych byto 2550 chorych, natomiast przeszczepiono jedynie 1432
narzady. Nad calo$cia procesu pobierania i przeszczepiania czuwajg Kkoordynatorzy
transplantacyjni, ktérych mozna podzieli¢ na lokalnych, regionalnych i zatrudnionych na
szczeblu centralnym tzw. koordynatorzy Poltransplantu [1,2,3]. Osoba petnigca funkcje
koordynatora posiada szeroka wiedze m.in. z zakresu transplantologii, psychologii, etyki.
Koordynator zna obowigzujace przepisy prawne i je respektuje. Organizuje prace
wielodyscyplinarnych zespotéw zajmujgcych sie identyfikacjg, opieka nad potencjalnym dawca
narzadoéw, pobieraniem i przeszczepianiem narzadéw [4].

Celem niniejszego opracowania bedzie przedstawienie zadan szpitalnego/lokalnego
koordynatora transplantacyjnego pracujacego w szpitalu z potencjatem donacyjnym, w ktérym
narzady pobiera sie od zmartych po stwierdzonej $mierci mozgu.

Kilka stéw o dawcach narzadow

Dawcg narzagdéw okreslamy osobe zywa lub zmarlg, od ktérej pobiera sie komérki tkanki lub
narzady. Pobrania mozna dokonac jezeli dawca za zycia nie wyrazit sprzeciwu [4]. Pobranie
narzadéw jest dopuszczalne jezeli zostata stwierdzona $mieré mézgu. Smieré mézgu jest
trwatym i nieodwracalnym ustaniem czynno$ci mdzgu. Jest procesem, ktéry uniemozliwia
funkcjonowanie organizmu jako cato$ci [6]. Narzady mozna réwniez pobra¢ w przypadku
stwierdzenia zgonu spowodowanego nieodwracalnym zatrzymaniem Kkrazenia. Zatrzymanie
krazenia bardzo szybko powoduje $mier¢ komoérek mézgowych i ostatecznie prowadzi do
$mierci mézgu. Narzady uzyskiwane do przeszczepienia sg bardziej trwate na niedotlenienie
i dtuzej niz mdzg utrzymuja swoja funkcjonalnosé. W przypadku NZK (nagtego zatrzymania
krazenia) daje to mozliwo$¢ pobrania ich i skutecznego przeszczepienia potrzebujacemu biorcy
[7]. Komérki, tkanki lub narzady moga by¢ réwniez pobrane od dawcy zywego. Warunkiem jest
pokrewienstwo dawcy i biorcy lub istnienie wiezi emocjonalnej. W przypadku dawstwa od
zZywej osoby pobranie narzadu musi by¢ zasadne i celowe, a kandydat na dawce przechodzi
szereg odpowiednich badan i zostaje poinformowany o ryzyku zwigzanym z zabiegiem, a takze
musi wyrazi¢ Swiadomg zgode [4].

Koordynator transplantacyjny - prawne aspekty wykonywania zawodu

Koordynator transplantacyjny jest to osoba, ktéra posiada odpowiednie wyksztatcenie
i kwalifikacje oraz jest uprawniona do koordynacji pobrania i przeszczepienia narzaddow.
Zadania wynikaja z ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
inarzagdéw. Koordynacja pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw jest
procesem wieloetapowym na ktory sktada sie uzgodnienie dotyczace czasu, miejsca, sposobu
pobrania i przekazania komoérek tkanek lub narzadéw do podmiotu leczniczego lub banku
tkanek. Osoba uprawniona nadzoruje przebieg catego procesu. Stanowisko to moze obja¢ osoba,



ktéra posiada wyzsze wyksztatcenie medyczne i ukoniczone szkolenie podyplomowe dla
koordynatoréw transplantacyjnych. W zwigzku z rozwojem transplantologii i ciggtym postepem
w zwigzanych z nig dziedzinach nauki, koordynatorzy zobowigzani sag do podjecia szkolenia
wstepnego, dedykowanego dla os6b rozpoczynajacych prace na stanowisku. Szkolenia
ustawiczne skierowane sg do wszystkich koordynatoréw i nalezy nie rzadziej niz raz co 2 lata
odby¢ taka forme doskonalenia. Szkolenia uaktualniajgce odbywa sie w przypadku zmian
procedur lub rozwoju wiedzy naukowej. Szkolenia majg na celu zdobycie wiedzy i umiejetnosci
niezbednych do realizacji zadan [4,5].

Zakres wiedzy i wumiejetno$ci niezbednych w pracy lokalnego koordynatora
transplantacyjnego

Koordynator powinien posiada¢ kompletng wiedze m.in. z zakresu transplantologii klinicznej,
immunologii, intensywnej terapii. Wymagane jest takze posiadanie wiedzy z zakresu nauk
spotecznych, prawa a takze znajomo$¢ organizacji polskiego i europejskiego systemu
transplantacyjnego. Osoba obejmujaca to stanowisku posiada szeroka wiedze z zakresu
psychologii Kklinicznej. Umozliwia to prawidtowe przeprowadzenie rozmowy z rodzing
potencjalnego dawcy narzadéw i uzyskanie autoryzacji pobrania [8].

Koordynator przede wszystkim cechuje sie kreatywno$cia; to osoba ktéra samodzielnie
prowadzi program donacyjny w szpitalu. Posiada umiejetno$¢ organizowania, prowadzenia
i dokumentowania pracy catego wielodyscyplinarnego zespotu zaangazowanego w opieke nad
dawcg od momentu wysuniecia podejrzenia $mierci mézgu konczac na pobraniu narzadéw od
dawcy. Posiada takze wiedze z zakresu statystyki medycznej i sporzadza miesieczne raporty
statystyczne. Jednym z zadan koordynatoréw jest ksztaltowanie wizerunku transplantologii
w spoleczenstwie poprzez nauczanie i prowadzenie kampanii promocyjnych oraz
organizowanie szkolen dla wspétpracownikow [8].

Zakres zadan koordynatora

Identyfikacja dawcy, diagnostyka i rozpoznanie $mierci

Koordynator transplantacyjny jest osobg, ktéra identyfikuje potencjalnych dawcéw. Zmartych w
mechanizmie $mierci mézgu mozemy spodziewaé sie wszedzie tam, gdzie pacjenci moga by¢
wentylowani mechanicznie. Najcze$ciej przebywaja oni w oddziatach intensywnej terapii (OIT).
Przyjmuje sie, Ze statystycznie na jedno 16zko w OIT przypada jedna $Smieré mézgu w ciggu roku.
Liczba ta zwieksza sie jezeli w szpitalu jest oddzial neurochirurgii, neurologii, gdy leczeni s3
pacjenci z urazami gtowy. Przyjmuje sie, Ze 41% zmartych w mechanizmie $mierci mézgu staje
sie faktycznym dawca narzadéw. Gtéwng przyczyna zgonu sa choroby naczyn moézgowych
i urazy czaszkowo-maédzgowe.

Rolg koordynatora jest wyszukiwanie potencjalnych dawcéw i skonsultowanie tego
faktu z lekarzem, ktéry moze wysuna¢ podejrzenie $mierci moézgu. Kryteria i sposob
stwierdzania nieodwracalnego ustania czynnos$ci mézgu zawarte s3 w Obwieszczeniu Ministra
Zdrowia. Procedura sktada sie z dwdch etapow. Pierwszy z nich to wysuniecie podejrzenia
$mierci mdzgu i stwierdzenie, czy chory jest w Spiaczce, ktorej przyczyne jesteSmy w stanie
ustali¢ i nie wykazuje spontanicznej czynnosci oddechowej. Ponadto wystgpito pierwotne lub
wtérne uszkodzenie moézgu, ktore jest nieodwracalne wobec zastosowanego leczenia i uptywu
czasu. W tym czasie nalezy réwniez wykluczy¢ zatrucie; osoba nie moze by¢ pod wpltywem
lekow, ktére zaburzaja $Swiadomo$¢. Chory nie moze by¢é w stanie hipotermii, musi mie¢
wykluczone zaburzenia metaboliczne. Nalezy stwierdzi¢, Ze osoba nie jest noworodkiem ponizej
7 dnia zycia. Po etapie stwierdzen i wykluczen nalezy zastosowac czas obserwacji wstepnej,



ktéry jest zalezny od wieku i przyczyny uszkodzenia mézgu. Po tym okresie przechodzi sie do
etapu drugiego, ktéry polega na stwierdzeniu braku odruchéw z nerwéw czaszkowych i braku
czynno$ci osrodka oddechowego w trakcie préby bezdechu. Jest to szereg badan
neurologicznych, ktére dwukrotnie wykonuje lekarz specjalista w okreslonych odstepach czasu.
W pewnych przypadkach, kiedy brak jest mozliwoSci przeprowadzenia ktéregokolwiek z testéw,
nalezy positkowa¢ sie badaniami instrumentalnymi. Badanie te sg obligatoryjne réwniez
w przypadku niektorych okreslonych mechanizméw uszkodzen mézgu i w odniesieniu do dzieci
do drugiego roku zycia. Szczeg6towy sposéb przeprowadzenia omawianych badan opisujg akty
wykonawcze. Ostatnim etapem jest powotanie komisji, ktéra skitada sie z trzech lekarzy
specjalistow, w tym jednego specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, specjalisty
neurologa lub neurochirurga i specjalisty dowolnej dziedziny medycznej. Komisja ta jest
uprawniona do stwierdzenia zgonu po zapoznaniu sie z aktualnym stanem pacjenta
i sprawdzeniu, czy na kazdym etapie procedury zostaty spelnione wszystkie warunki. To
upowaznia do komisyjnego stwierdzenia zgonu w mechanizmie $mierci moézgu. Godzina
podpisania protokotu jest godzing zgonu i od tego momentu ustaje obowigzek terapeutyczny.
Procedure wykonuje sie nie tylko pod katem dawstwa narzadéw, lecz réwniez po to, aby
zaniecha¢ uporczywej terapii zmartego. Przy istnieniu jakiejkolwiek watpliwosci komisja
odstepuje od stwierdzenia zgonu i kontynuuje terapie pacjenta. Jezeli stwierdzono zgon zmarty
moze by¢ rozpatrywany jako potencjalny dawca narzadéw. Rolg koordynatora jest pomoc
w sprawnym wykonaniu procedur. W wielu oSrodkach w Polsce to lekarze petnig funkcje
koordynatoréw transplantacyjnych i w takim przypadku s3g najczesciej osobami, ktore aktywnie
uczestniczg w procedurze orzekania $mierci mézgu [8,9,10,11].

Kwalifikacja dawcy i autoryzacja pobrania

Kolejnym etapem pracy koordynatora jest wstepne stwierdzenie, czy zmarly nie ma
bezwzglednych przeciwwskazan, aby zosta¢ dawcg narzadoéw, gdyz istnieje wysokie ryzyko
przeniesienia choréb zakaznych czy nowotworowych do biorcy narzgdu. W tym momencie
najczesciej koordynator lokalny zgtasza koordynatorowi regionalnemu potencjalnego dawce
narzadéw. Koordynator regionalny jest osoba, ktéra wspiera koordynatora szpitalnego
w dziataniach, kontaktuje sie réwniez z centrum koordynacyjnym ,Poltransplant”’. Dane
zmarlego potencjalnego dawcy wpisywane sg do serwisu ,rejestry.net” i uzupeiniane przez
koordynatoréw na biezgco o aktualne dane medyczne i wyniki badan. Prowadzone jest to w taki
sposéb, aby osoby kwalifikujace narzad do pobrania i przeszczepienia mogly podja¢ decyzje o
wstepnej kwalifikacji narzadu do pobrania. Ostateczng decyzje podejmuje chirurg badajacy dany
narzad w trakcie pobrania[8].

Koordynatorzy zobowigzani sg do autoryzacji pobrania. Polega to na ustaleniu czy
zmarty za zycia nie wyrazit sprzeciwu na dawstwo narzaddéw. Istniejg trzy formy za pomoca
ktérych mozna wyrazi¢ sprzeciw: wpis do Centralnego Rejestru Sprzeciwéw na pobranie
komoérek, tkanek i narzadéw ze zwtlok ludzkich, o$wiadczenie pisemne z wlasnorecznym
podpisem lub o$wiadczenie ustne wypowiedziane w obecnos$ci dwoch swiadkéow i pisemnie
przez nich potwierdzone. Jezeli dawca jest dziecko taki sprzeciw mogg zglosi¢ prawni
opiekunowie matoletniego przed $miercig dziecka. Osoby, ktore ukonczyty 16 rok zycia
uprawnione sg do samodzielnego ztozenia sprzeciwu[4].

Koordynator regionalny przekazuje informacje, czy zmarta osoba nie ztozyta oficjalnego
sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow. Jezeli taki sprzeciw istnieje, odstepuje sie od
dalszych czynnos$ci prowadzacych do pobrania narzadéw, a takze osobe zmarta odtacza sie od
respiratora|[8].



Jednym z najtrudniejszych momentéw w pracy koordynatora jest rozmowa z rodzing
zmartego. Smier¢ bliskiej osoby jest jednym z najtrudniejszych przezy¢é w zyciu czlowieka,
a adaptacja do zycia po stracie jest procesem dtugotrwatym. Najwcze$niejsza fazg zatoby jest
reakcja wstrzasu. Osoba prowadzaca rozmowe musi by¢ przygotowana na najrézniejsze emocje
i zachowania ze strony rodzin oséb zmartych. Autoryzacja pobrania jest potwierdzeniem, Ze
pobranie narzagdéw i tkanek byto wolg zmartego. Komunikowanie z rodzing nie ma na celu
jedynie uzyskania autoryzacji pobrania. Koordynator powinien by¢ wsparciem dla rodziny
w tych trudnych chwilach, informowa¢ jak bedzie wygladata dalsza procedura, co stanie sie
z ciatem zmartego po pobraniu. Takie rozmowy wymagaja od koordynatora wielu poktadéw
empatii, zrozumienia, cierpliwos$ci. Umiejetno$¢ prowadzenia rozmowy i nie ograniczenie jej
czasu utatwia relacje z rodzing [12].

Jezeli komorki, tkanki lub narzady maja by¢ pobrane od osoby, ktéra zmarta w wyniku
czynu zabronionego nalezy uzyska¢ réwniez akceptacje prokuratora lub sagdu rodzinnego na
pobranie. Po uzyskaniu autoryzacji przeprowadza sie wiele badan u potencjalnego dawcy, aby
wykluczy¢ ryzyko przeniesienia chordb do organizmu biorcy. Zbiera sie szczegdétowy wywiad,
analizuje wyniki badan biochemicznych, wirusologicznych, wykonuje sie badanie przedmiotowe
z pomiarami ciata, jak réwniez wiele badan obrazowych w celu oceny narzadéw do
przeszczepienia. Wiele z tych zadan wykonywanych jest réwnoczasowo, dlatego duzo zalezy od
organizacji pracy i sprawnego dziatania. Najczes$ciej na tym etapie koordynator prosi lekarza
chirurga o pobranie weztéw chtonnych do typowania tkankowego; badanie to wykonuje sie
w nielicznych o$rodkach i jest czasochtonne. W czasie przygotowan do pobrania, oczekiwania na
wyniki badan, szukania odpowiednich biorcéw zespét Oddziatu Intensywnej Terapii otacza
profesjonalng opieka dawce narzadéw [8,13].

Opieka nad dawca

Opieka nad dawcg ma na celu utrzymanie narzgdéw dawcy w jak najlepszym stanie do momentu
ich pobrania z organizmu. Na tym etapie gléwne problemy to zaburzenia wentylacji,
hipowolemia, zaburzenia ci$nienia tetniczego, trudno$s¢ w utrzymaniu termoregulacji,
wystapienie zaburzen hormonalnych i zakazen. Zaburzenia te zwigzane sg ze $mierciag mozgu.
Potencjalny dawca narzadéw ma zastosowane szerokie monitorowanie podstawowych
parametréw i na ich podstawie modyfikuje sie leczenie. Na tym etapie nie jest to jednak leczenie
dawcy, a jedynie leczenie narzadéw, aby w jak najlepszym stanie trafity do biorcéw. Opieka nad
zmartym dawcg wymaga wiele wysitku i wktadu pracy zaréwno lekarza jak i pielegniarek
zaangazowanych w opieke. Czas ten poswieca sie na wykonanie niezbednych badan i jak
najlepsze przygotowanie do pobrania [9].

Koordynacja i organizacja pobrania wielonarzadowego

Zadaniem lokalnego koordynatora jest wspoétdziatanie z zespotem zajmujacym sie dawca oraz
koordynatorem na szczeblu regionalnym i centralnym w taki sposéb, aby praca przebiegata
sprawnie i efektywnie. Cato$¢ dziatan zwigzanych z pobraniem narzadu od dawcy to kwestia
wielu godzin pracy, osoba zajmujaca sie koordynacjg musi by¢ dyspozycyjna. Koordynator
lokalny jest wsparciem dla pracownikow szpitala, udziela wyjasnien, rozdziela zadania, wyja$nia
watpliwosci. Koordynator musi by¢ poinformowany o tym, ktére narzady zostang pobrane
i przez jaki zespél. Wspdlnie z koordynatorem regionalnym ustalana jest godzina rozpoczecia
pobrania, ktéra jest zalezna przede wszystkim od stanu zmartego potencjalnego dawcy
narzagdow, mozliwosci dotarcia na miejsce pobrania zespoléw pobierajacych i mozliwosci
dotarcia do wyznaczonych szpitali potencjalnych biorcéw narzadéw. Koordynator lokalny



przygotowuje blok operacyjny na czas pobrania i organizuje jego prace w taki sposéb, aby jak
najmniej zaburzy¢ jego codzienne funkcjonowanie. W zwigzku z powyzszym godziny pobrania
to czesto godziny nocne. Jego zadaniem jest zorganizowanie obsady lekarza anestezjologa,
pielegniarki anestezjologicznej i instrumentariuszki a takze salowej na czas pobrania oraz
powiadomienie zespotu Oddziatu Intensywnej Terapii, w ktérym przebywa dawca o godzinie
przewiezienia dawcy na blok. Koordynator sprawdza czy przygotowano niezbedne materiaty
i sprzet na czas wykonania procedury. Czas od momentu wysuniecia podejrzenia Smierci mézgu
do pobrania narzadow to kilkanascie do kilkudziesieciu godzin. W dziatania te zaangazowane
jest okoto 100 os6b.

Koordynator musi na czas skompletowac¢ i przygotowa¢ dokumentacje dawcy. Musza
wniej znalez¢ sie wszystkie wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych, protokot
przeprowadzonej diagnostyki $mierci mdzgu, protokét komisyjnego stwierdzenia $mierci
mozgu, wydruk z Centralnego Rejestru Sprzeciwéw a takze karty obserwacji dawcy z OIT w celu
oceny zaburzen ustrojowych, mogacych mie¢ wptyw na jako$¢ narzadéw. Po przybyciu
zespotow transplantacyjnych koordynator ustnie przekazuje niezbedne informacje o dawcy
i odpowiada na pytania lekarzy pobierajacych narzady. Godzina pobrania to godzina naciecia
skdry dawcy przez zespot rozpoczynajacy zabieg. Zabieg pobrania trwa kilka godzin i zalezy od
tego ile i jakie narzady zostaja pobierane. Po pobraniu nalezy dopilnowa¢, aby zespoty
transplantacyjne pozostawity zwtoki z nalezytym szacunkiem oraz uzupeinity dokumentacje
dawcy o protokét pobrania narzgdéw. Po pobraniu koordynator otrzymuje informacje o tym,
jakie narzady zostaly przeszczepione i czy podjely swoje funkcje. Powyzszg informacje
przekazuje rodzinie dawcy oraz zespotowi, ktéry byt zaangazowany w opieke i przygotowanie
do pobrania. Dzieki pozytywnym informacjom zwrotnym zesp6t ma mozliwo$¢ zauwazenia
celowosci swoich dziatan. Personel u§wiadamia sobie sprawe z tego, Ze $mier¢ jednej osoby data
mozliwo$¢ zycia innym ludziom, ktdérzy otarli sie o Smier¢ [8,9].

Monitorowanie potencjalu dawstwa, dokumentowanie i opracowania statystyczne,
edukacja i promocja

Koordynator lokalny poza zadaniami zwigzanymi z koordynacja pobrania wielonarzadowego
zajmuje sie prowadzeniem na rzecz Poltransplantu sprawozdan i zestawien statystycznych
dotyczacych potencjatu dawstwa w szpitalu. Zgltaszanie mozliwosci pobrania jest prawnym
obowigzkiem szpitali. Gléwnym zadaniem jest zwiekszenie liczby pobieranych narzadow.
Koordynator ma réwniez obowigzek prowadzi¢ szkolenia, edukowac i promowac idee dawstwa
narzadow|[8].

Whioski

Koordynator lokalny jest to osoba wykwalifikowana, kompetentna, ktérg cechuje wysoki poziom
wiedzy z transplantologii, bardzo dobrze zna obowigzujace akty prawne z tego zakresu i je
respektuje. Uczestniczy w identyfikacji potencjalnych dawcow, wspédidziata z lekarzami w celu
przeprowadzenia diagnostyki Smierci mozgu. Po komisyjnym stwierdzeniu zgonu uczestniczy
w opiece nad potencjalnym dawcg, wspiera i motywuje zesp6t do pracy. Wspétpracuje
zCentrum - Organizacyjno - Koordynacyjnym ds. transplantacji ,Poltransplant”
i koordynatorem regionalnym, ktéry przekazuje informacje o potwierdzeniu lub wykluczeniu
istnienia sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow. Przeprowadza niezwykle trudng
emocjonalnie rozmowe z rodzing dawcy w celu wykluczenia ewentualnego sprzeciwu na
dawstwo, ktory zmarty mégt wyrazic za zycia. Jest wsparciem dla rodziny nie tylko do momentu
uzyskania autoryzacji pobrania. Koordynator sprawdza czy wszystkie niezbedne badania zostaty



wykonane, a ich wyniki wpisane do systemu informatycznego. Przewiduje trudno$ci w trakcie
realizacji zadan i stara sie rozwigza¢ wszystkie napotkane problemy. Koordynuje praca
wielodyscyplinarnych zespotéw zwigzanych procesem dawstwa i przeszczepiania. Organizuje
sale operacyjng i personel na czas pobrania, a takze wspotpracuje z zespotami pobierajgcymi
narzady. Jest wsparciem dla catego zespotu zaangazowanego w kwalifikacje i opieke nad dawca.
Praca koordynatora nie Kkonczy sie w momencie pobrania narzadéw, promuje on
transplantologie i dawstwo narzadéw w swoim S$rodowisku lokalnym. Jest to zajecie
wymagajace duzego zaangazowania w prace, spedzenia wielu godzin w szpitalu, ale dajace
ogromng satysfakcje.
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