Ewa Zawilinska

»Czynniki wplywajace na liczbe pobieranych narzadéw w wojewdédztwie

podkarpackim”

STRESZCZENIE

Liczba wykonywanych przeszczepieh narzadow w Polsce jest wciaz zbyt niska, by
zaspokoi¢ potrzeby mieszkancOw. Narzady pobierane od dawcéw zmartych odgrywaja
kluczowg role¢ w ratowaniu ludzkiego zycia, stanowigc w Polsce o blisko 95% aktywnosci
transplantacyjnej. Liczba pobieranych i przeszczepianych w Polsce narzadow w stosunku do
liczby mieszkancOw jest znacznie nizsza niz w wigkszosci krajow europejskich.

Przy braku przeciwwskazan prawnych i zdrowotnych, zmarlty w mechanizmie $mierci
mozgu powinien zosta¢ zakwalifikowany do operacji pobrania organéw. W Polsce obowigzuje
zasada domniemanej zgody na pobranie, regulowana rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
1 grudnia 2006 roku, w praktyce natomiast decyzja o donacji narzagdoéw jest zawsze
konsultowana z rodzing. Wedlug Nicolasa Tilneya przyczyng zbyt matej w stosunku do potrzeb
liczby wykonywanych zabiegéw przeszczepiania narzagdéw sg problemy psychologiczno-
obyczajowe oraz brak powszechnej akceptacji pobierania narzagdéw od os6b zmartych.
Potrzebna jest wigc spoteczna sSwiadomosc 1 akceptacja takiego sposobu leczenia, promowanie

idei transplantologii zaréwno w srodowisku medycznym jak i w spoteczenstwie.

CEL PRACY

Przedmiotem pracy jest:

1. Rozpoznanie postaw lekarzy 1 pielegniarek wobec pobierania narzadow.

2. Zdiagnozowanie opinii $rodowiska medycznego Podkarpacia na temat barier oraz
czynnikéw sprzyjajacych donacjom narzagdow.

3. Poznanie przyczyn niskiej liczby pobran narzagdéw od os6b zmartych w wojewddztwie

podkarpackim.



MATERIAL I METODA

W badaniu zastosowano metod¢ pomiaru posredniego za pomoca kwestionariusza
ankietowego. Dla kazdej z dwu kategorii respondentéw (lekarze, pielegniarki) dostosowane
zostalo narzedzie badawcze, przy czym w kazdym, oprdcz pytan specyficznych, znajdowat sig¢
blok pytan wspdélnych umozliwiajacych dokonanie poréwnan postaw i opinii. Ankieta byta
wypelniana samodzielnie przez respondentdéw, co w odréznieniu od indywidualnego wywiadu
z badanym stwarzato pelne poczucie anonimowosci. Kwestionariusz skierowany do lekarzy
sktadat si¢ z 20 pytan, natomiast kwestionariusz dla pielegniarek z 24 pytan. Badaniem metoda
pomiaru posredniego objeto dwie grupy respondentow:
1) n=107 lekarzy pracujacych na oddziatach intensywnej terapii, neurochirurgii i neurologii
w kilkunastu szpitalach zlokalizowanych na terenie wojewddztwa podkarpackiego (t.].
specjalistow, ktérzy moga wchodzi¢ w skiad komisji orzekajacej o $mierci czlowieka na
podstawie kryteriow neurologicznych),
2) n=307 pielegniarek z oddzialéw intensywnej terapii, neurochirurgii i neurologii lub
neurologii z pododdziatem udarowym w kilkunastu szpitalach zlokalizowanych na terenie
wojewddztwa podkarpackiego.
Lacznie ankiety rozestano w ilosci 600 sztuk, zwrécone zostalo 414 wypetnionych ankiet, co
rOwna si¢ 69% udzielonych odpowiedzi. Wszyscy ankietowani zatrudnieni byli w szpitalach,
w ktorych teoretycznie istnieje mozliwos¢ identyfikacji 1 kwalifikacji potencjalnych zmartych
dawcoéw oraz pobrania narzadéw (tj. szpitalach posiadajacych oddzial intensywnej terapii,
mozliwo$¢ wentylacji mechanicznej oraz sal¢ operacyjna, w ktérej mozna dokona¢ pobrania

narzadow).

WYNIKI

100% lekarzy oraz ponad 90% pielegniarek akceptuje ide¢ pobierania narzadéw celem
ratowania zycia, przy czym tylko 84,1% lekarzy i 65,2% pielggniarek deklaruje zgode na
pobranie wiasnych narzadow po $mierci. Okazalo si¢, ze tylko 27,1% lekarzy i 26,4%
pielegniarek w ciggu ostatniego roku uczestniczyto w opiece nad zmartym potencjalnym dawca
narzaddow lub tez w procedurze stwierdzania $mierci mozgu.

Zarébwno w opinii pielegniarek jak i lekarzy najczestszg przyczyng odstgpienia od wysunigcia
podejrzenia Smierci mdzgu byly przeciwwskazania medyczne do pobrania. Jako przyczyne
niskiej liczby pobran narzagdéw na Podkarpaciu ankietowani przede wszystkim podawali

odmowe rodziny zmartego.



Cze$¢ dotyczaca oceny wiedzy ankietowanych ujawnita, ze az 60% pytanych lekarzy oraz
51,8% pielegniarek ocenia swoja wiedz¢ na temat transplantologii tylko dostatecznie

1 podkresla potrzebe szkolen z tego zakresu.

WNIOSKI

1. Wigkszo$¢ srodowiska medycznego Podkarpacia akceptuje ide¢ dawstwa, jednak nie
wszyscy akceptujacy zgodziliby si¢ na pobranie wtasnych narzadows;

2. Podstawowymi przyczynami niskiej liczby pobran w wojewddztwie jest brak
identyfikacji oséb zmartych oraz braku umiejetnosci doprowadzenia dawcy
potencjalnego do dawcy rzeczywistego;

3. Konieczna jest specjalistyczna edukacja personelu medycznego zaangazowanego
w proces transplantacji oraz szkolenia personelu z zakresu przekazywania rodzinom

trudnych informacji i radzenia sobie ze stresem.

Stowa kluczowe: donacja, transplantacja narzadéw, postawy wobec pobierania

1 przeszczepiania narzagdow



