Opieka nad zmartym dawca oraz
zabieg pobierania narzadow.



Przeszczepianie narzadow jest czesto
jedynym sposobem leczenia krancowej ich
niewydolnosci. Pomimo rozwoju
transplantologii i wysitkow, ktorych celem
jest zwiekszenie liczby pozyskiwanych
organow, lista pacjentow oczekujacych na
przeszczep stale sie wydluza. Wazny
problem stanowi réwniez jakos$¢ pobieranych
narzadow. Od tego zalezy koncowy wynik
przeszczepienia, a CZesto rowniez przezycie
chorych po zabiegu transplantacji.



asady opieki nad zmartym
“dawca narzadoéw.

Przeszczepianie narzadow jest
skomplikowana procedura wymagajaca
zaangazowania zespotu
interdyscyplinarnego czyli specjalistow z
wielu dziedzin medycyny. Btedy popelnione
na ktéryms z etapéw dziatania moze
skutkowac niepowodzeniem a czesto
niepotrzebnym cierpieniem a w niektorych
sytuacjach smierciq biorcy



Jakos¢ pobranych narzadéw ma decydujacy
wplyw na wynik ich przeszczepienia. O
jakosci pobieranych narzagdéw moze miec
wplyw wiele nakladajacych sie na siebie
czynnikéw. Do najwazniejszych z nich
naleza:




wczesniejszy stan ogolny dawcy i
wspolistniejgce choroby,
przyczyna smierci mozgu,

efekty wczesniejszego leczenia,
nastepstwa smierci mozgu,

wspolistniejace urazy.



[stotny wplyw na stan ogdélny dawcow ma
takze ich ple¢, wiek, wczesniejszy tryb zycia,
przebyte choroby i zabiegi operacyjne.



Idealnym zZrodtem narzadow jest spokrewniony
lub niespokrewniony zyjacy dawca jednakze ta
droga uzyskuje sie jedynie kilka procent
przeszczepow narzadow. Alternatywa jest
pozyskiwanie narzadow do transplantacji od osob,

u ktorych stwierdzono smierc
zachowanym krazeniu krwi. Z
pacjent, u ktorego wystapity k

mMOozZgu pPrzy
tego powodu kazdy
iniczne cechy

smierci mozgu, powinien by¢ brany pod uwage

jako potencjalny dawca narzad

ow



Waznym czynnikiem, ktory moze miec olbrzymi
wplyw na jakos¢ pobieranych narzadow, jest
opieka nad dawca po komisyjnym orzeczeniu
smierci mozgu. Zespol pielegniarski stale
przebywa przy dawcy i nie tylko koncentruje swoje
czynnosci na prawidtowej pielegnacji ale takze na
obserwacji wszystkich nieprawidtowosci w
poszczegodlnych parametrach oceniajacych stan
dawcy i niezwloczne informowanie o swoich
spostrzezeniach lekarzom prowadzacym.



Zasady opieki i obserwacji dawcy, nie
odbiegaja od ogdlnie przyjetych standardow,
ktore obowiazuja w intensywnej terapii.
Naleza do nich:



monitorowanie funkcji poszczegolnych
ukladow(zapis krzywej EKG, cisnienia
tetniczego-najlepiej metoda bezposrednia,
osrodkowego ci$nienia zylnego-OCZ,
diurezy godzinowej, pulsoksymetrii,
temperatury ciata)



stabilizacja ukladu krazenia, priorytetem
opieki nad dawca narzaddéw jest
zapewnienie prawidiowej perfuzji narzadow,
ktora powinno sie 0siggnac poprzez
zoptymalizowanie rzutu serca przy
zastosowaniu jak najmniejszych dawek
lekéw inotropowych. W celu uzyskania
prawidtowej perfuzji nalezy dazyc¢ do
utrzymania skurczowego cisnienia
tetniczego powyzej 100-120 mm Hg



Nalezy brac¢ pod uwage, ze czesto przyczyng
obnizonego cisnienia tetniczego jest
oligowolemia. Nie nalezy podtrzymywac
cisSnienia tetniczego krwi katecholaminami
bez wczesniejszego wypelnienia tozyska
naczyniowego. lerapia powinna sie opierac
na plynoterapii pod kontrola wartosci OCZ.
Prawidlowe wartosci powinny wahac sie w
granicach 6-12 cm H,O.



Nalezy pamietac¢ aby nie przekraczac
warto$ci OCZ powyzej 12cm H, O,
szczegolnie u dawcow serca, watroby i ptuc,
poniewaz potwierdzono gorsze
funkcjonowanie tych narzadow pobranych
od dawcow. Poczatkowo nalezy
wyrownywac objetosc¢ krwi krazacej
koloidami i krystaloidami, ale zaleca sie
takze preparaty hydroksyetylowanej skrobi.



Preparaty krwi powinno sie przetaczac, jesli
wartos¢ hematokrytu wynosi ponizej 24% ,
wyjatek stanowia dawcy wielonarzadowi u
ktorych czas pobierania narzadow jest
zdecydowanie dtuzszy i istnieje wieksze
ryzyko srédoperacyjnej utraty krwi. U takich
dawcow powinno sie przetaczac preparaty
krwi jesli Ht wynosi ponizej 30%.




Jezeli zaistnieje sytuacja, ze pomimo podazy
plynéw i odpowiedniej wartosci OCZ,
cisnienie skurczowe utrzymuje sie na
poziomie ponizej 100 mm Hg , nalezy
wlaczyc¢ we wlewach ciaglych leki
inotropowe.



W niektorych przypadkach u pacjentow u
ktorych stwierdzono smier¢ mozgu,
obserwuje sie podwyzszenie cisnienia
tetniczego krwi powyzej 150 mm Hg, co jest
nastepstwem zwiekszonego napiecia uktadu
wegetatywnego.



Wzrost cisnienia moze uposledzac perfuzje
narzadowa i wymaga podjecia leczenia.
Mozna zastosowac werapamil, propranolol
lub nitroprusydek sodu.



/

“Zapewnienie nalezytej wentylacji

Celem odpowiedniej zastepczej wentylacji u
dawcow narzadow jest zapewnienie p O, na
poziomie 100-150 mmHg oraz wysycenia
hemoglobiny tlenem powyzej 95% przy
najnizszej wartosci stezenia tlenu,
podawanej w mieszaninie oddechowej.



Jesli zaistnieje potrzeba nastawienia PEEP,
nie zaleca sie przekraczania wartosci 5-10
cm H,O, poniewaz wyzsze wartosci moga
by¢ przyczyna zaburzen
hemodynamicznych. Wartosci pH powinny
byc¢ utrzymywane na poziomie 7,36-7,44,
nalezy starac sie unikac hiperwentylacji,
poniewaz moze by¢ przyczyna
hipopotasemii i hipofosfatemii.




Celem zapobiegania ryzyka wystapienia
powiklan ze strony ukltadu oddechowego
(powiktania infekcyjne, niedodma),
konieczne jest prawidtowe wykonywanie
toalety drzewa oskrzelowego.



Utrzymywanie wtasciwej temperatury
“ciata -

Temperatura ciala dawcy powinna by¢
utrzymywana w granicach 36,0°C - 38,0°C,
utrzymanie temperatury na tym poziomie
moze by¢ trudne, poniewaz jednym z
nastepstw smierci mozgu jest zanik
czynnosci osrodka termoregulacji,
zaburzenia metabolizmu, cow
konsekwencji prowadzi do obnizenia
temperatury ciata.



Nalezy tutaj wspomnie¢, ze hipotermia,
ktora jest spowodowana czynnikami
zewnetrznymi, zgodnie z obowigzujacymi
polskimi wytycznymi uniemozliwia
rozpoznanie 1 orzeczenie smierci mozgu.
Obnizona temperatura zmniejsza
efektywnos¢ dzialania amin katecholowych,
co moze w konsekwencji nasila¢ zaburzenia
hemodynamiczne.



W celu zapobiegania hipotermii nalezy czesto
kontrolowac¢ temperature (jesli jest to mozliwe to
ciagglym pomiarem) i jesli zaistnieje potrzeba to
ogrzewac plyny infuzyjne, stosowac elektryczne
koce grzewcze lub podwyzszy¢ temperature
otoczenia. Rzadziej u dawcow narzadow wystepuje
wysoka temperatura, w tej sytuacji skuteczne jest
podawanie srodkéw przeciwgoraczkowych i
stosowanie ochladzania fizykalnego.



Wyrédwnywanie zaburzen elektrolitowych i
“biochemicznych, =

Prawidlowa gospodarka wodna i
utrzymywanie prawidtowych wartosci
elektrolitow we krwi, to podstawa
umozliwiajaca wyréwnanie stanu dawcy.
Czynniki te majq olbrzymie znaczenie dla
optymalizacji krgzenia krwi, perfuzji
narzadowej oraz dla wymiany gazowej.



Dlatego konieczne jest systematyczne
monitorowanie poziomu elektrolitow i
uzupelnianie niedoboréow. W przypadku
niskiego poziomu potasu we krwi dawcy
moze dojs¢ do zaburzen rytmu serca i
niestabilnosci krazenia. Jesli zaistnieje taka
potrzeba, nalezy potas podawa¢ w pompie
infuzyjne;.



Zdarza sie, ze podczas przetaczania
roztworow glukozy , dochodzi do
hiperglikemii i pojawienia sie diurezy
osmotycznej. W takiej sytuacji korzystne
jest podawanie insuliny we wlewie ciggtym,
w dawkach zaleznych od wykonywanych
wartosci pomiaréw glikemii.



/

/

~Utrzymanie odpowiedniej ilosci diurezy

Wilasciwa diureza zalezy glownie od
prawidlowej perfuzji nerek i odpowiedniej
infuzji ptynéw. Nalezy pamietad, ze smier¢
mozgu ma znaczyce dzialanie na osi
podwzgorzowo-przysadkowej. Najczesciej
obserwowanym objawem jest moczowka

prosta, spowodowana niedoborem hormonu
antydiuretycznego.



Moczowka prosta wystepuje u 37-90%
pacjentow z cechami Smierci moézgu.
Prowadzi to do wydzielania duzej ilosci
niezageszczonego Moczu, CO W
konsekwencji prowadzi do hipokalcemii,
hipernatremii, hipokaliemii,
hipermagnezemii, hipofosfatemii.




Moczdéwke prosta rozpoznaje sie na podstawie
wystapienia poliurii(> 3 ml/kg masy ciala/godz.),
przy czym osmolarnosc osocza ksztaltuje sie > 310
mOsm/L, jednoczesnie wystepuje niski ciezar
wlasciwy moczu (< 1,005) i niska jego osmolarnos¢
(> 300 mOsm/L). Po rozpoznaniu moczdéwki
prostej, nalezy zastosowa¢ hormon
antydiuretyczny, ktéry mozna podac we wlewie
dozylnym, w formie kropli donosowych,
domiesniowo lub do sondy zoladkowej.



Terapia ta ma na celu uzyskanie wydalania moczu
okoto 10oml/h. W momencie wyréwnania
hipowolemii, ptyny powinny by¢ przetaczane w
ilosci odpowiedniej do wydalanego moczu oraz
dodatkowo 5oml/h w celu uzupelnienia utraty
przez skore i pluca. Nalezy takze kierowac sie
warto$ciami OCZ. Natomiast, jesli pomimo
wartosci cisnienia skurczowego >100-120 mmHg i
prawidtowych wartosci OCZ, wydalanie moczu
spada ponizej (1-1,5 ml/kg/h), nalezy podac
furosemid.



‘Zapobieganie zakazeniom

Po stwierdzeniu smierci mézgu nalezy
kontynuowac stosowanie
antybiotykoterapii, ktéra najczescie;
wczesniej wlaczono jako profilaktyke
zakazen. Trzeba pamietad, ze najlepsza
profilaktyka zakazen jest profesjonalna
opieka i pielegnacja pacjenta na oddziale
lub nawet izolacja dawcy , jesli istnieje taka
mozliwosc.



Zespot pielegniarski musi mie¢ rowniez
swiadomos¢, ze nieprzestrzeganie zasad
aseptyki i antyseptyki przy pobieraniu
materialu na badania bakteriologiczne np.
moczu, krwi czy aspiratu z drzewa
oskrzelowego, moze skutkowac ,,falszywym
wynikiem” i w konsekwencji niepotrzebnym
podaniem antybiotyku przysztym biorcom
narzadu.



/

/

/Tﬁport dawcy na sale operacyjna

Transport na sale operacyjng moze byc¢
momentem bardzo niebezpiecznym
szczegolnie, kiedy stan dawcy jest
niestabilny. Zespol, ktory uczestniczy w
przewiezieniu dawcy na sale operacyjna,
powinien by¢ przygotowany na zatrzymanie
krazenia i podjecie czynnosci
resuscytacyjnych.




Niezbedne jest wiec monitorowanie dawcy w
czasie transportu (krzywa EKG, pomiar ci$nienia
tetniczego, pulsoksymetria). W sytuacji, kiedy stan
dawcy ulegnie zatamaniu i podjete zostang
dziatania resuscytacy]ne nalezy dawce przewiezc¢
na sale operacyjna, gc yz rowniez w takich

okolicznosciach moz]
Dlatego wazne jest, a

iwe jest pobranie narzadow.

by transport dawcy rozpoczat

sie dopiero w momencie przybycia na sale
operacyjna wszystkich ekip pobierajacych narzady.



/
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“Postepowanie podczas zabiegu
pobierania narzadow.

Opieka nad dawca podczas zabiegu
pobierania narzagdow obejmuje monitoring
czynnosci zyciowych oraz uzupelnianie
plynow majacych na celu wyréwnanie straty
krwi.



W trakcie dtugotrwatego zabiegu, jakim jest
pobranie wielonarzadowe, moze wystapic
hipowolemia, wyréwnanie niedoboréw
wymaga czesto przetaczania wielu litréw
plynow infuzyjnych. Nalezy pamietac o
wczesniejszym ich ogrzaniu.



/byt szybka infuzja ptynow moze
doprowadzi¢ do obrzeku ptuc, watroby oraz
nadmiernej rozstrzeni serca z uszkodzeniem
miesniowki. Wazny w tym przypadku jest
czesty pomiar OCZ.



W czasie zabiegu konieczne jest podawanie
lekéw zwiotczajacych lub anestetykow
wziewnych, poniewaz bodzce ptynace z pola
operacyjnego na drodze odruchow
rdzeniowych moga powodowac wzrost
napiecia miesni brzusznych i utrudniac
prace chirurgom.



Moga one réwniez prowadzic¢ do
gwaltownego wzrostu cisnienia,
obkurczenia naczyn krwionosnych i
tachykardii, a w konsekwencji , do
pogorszenia jakosci pobieranych narzadoéw.



Postepowanie pielegniarskie podczas -
“zabiegu pobierania narzadow

przygotowanie stanowiska do znieczulenia,
przygotowanie podgrzewacza do pltynow,

zabezpieczenie stolu operacyjnego w materac
grZeWCZY,

przygotowanie odpowiedniej ilos¢ ptynow
infuzyjnych,

przygotowanie lekéw po uzgodnieniu z
anestezjologiem,

identyfikacja dawcy w chwili przyjecia na blok
operacyjny,



podlaczenie urzadzen monitorujacych,

w razie koniecznosci zalozenie
dodatkowego dostepu zylnego,

nadzor i monitorowanie dawcy w trakcie
zabiegu pobierania narzadow,

po zabiegu odpowiednie przygotowanie
zwlok i przekazanie do prosektorium.






	Slajd 1: Opieka nad zmarłym dawcą oraz  zabieg pobierania narządów. 
	Slajd 2
	Slajd 3: Zasady opieki nad zmarłym dawcą narządów. 
	Slajd 4
	Slajd 5
	Slajd 6
	Slajd 7
	Slajd 8
	Slajd 9
	Slajd 10
	Slajd 11
	Slajd 12
	Slajd 13
	Slajd 14
	Slajd 15
	Slajd 16
	Slajd 17
	Slajd 18: Zapewnienie należytej wentylacji 
	Slajd 19
	Slajd 20
	Slajd 21: Utrzymywanie właściwej temperatury ciała 
	Slajd 22
	Slajd 23
	Slajd 24: Wyrównywanie zaburzeń elektrolitowych i biochemicznych, 
	Slajd 25
	Slajd 26
	Slajd 27: Utrzymanie odpowiedniej ilości  diurezy 
	Slajd 28
	Slajd 29
	Slajd 30
	Slajd 31: Zapobieganie zakażeniom 
	Slajd 32
	Slajd 33: Transport dawcy na salę operacyjną 
	Slajd 34
	Slajd 35: Postępowanie podczas zabiegu pobierania narządów. 
	Slajd 36
	Slajd 37
	Slajd 38
	Slajd 39
	Slajd 40: Postępowanie pielęgniarskie podczas zabiegu pobierania narządów 
	Slajd 41
	Slajd 42

