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OoPISs

Transplantacija organa danas je uspjeSna metoda lije¢enja kod bolesnika koji ima nepovratno
zatajenje funkcije organa. Ona pripada u jedno od najsloZenijih podruéja medicine, no sa uspje3nim

zahvatom, tj. transplantacijom, oboljejoj osobi se ne nudi samo bolja kvaliteta Zivota, veé i novi Zivot.

Cilj transplantacije je produZiti oboljejoj osobi Zivot, ali i vratiti ga u svakodnevni Zivot, te mu pruziti i
vratiti moguénost normalnog Zivljenja. Eksplantacija kao dio transplantacije podrazumijeva od
odrzavanja organa donora do samog postupka eksplantacije tj. postupka vadenja organa i tkiva iz
umrle osobe ili Zivog donora kako bi se transplantirale drugoj, potrebitoj osobi.

U radu je potrebno:

-objasniti pojam mozdana smrt

-opisati postupak transplantacije i eksplantacije

-prikazati i opisati intervencije medicinske sestre u procesu odrzavanja donora i eksplantacije
-prikazati Zakon RH o transplantaciji

-opisati etitke aspekte o transplantaciji

\,\KA H"‘)V
0% A 4,

SN

<& A

Q&

/
{»

A
ZADATAK URUEEN ] “owls MENTORA /
24,07 2029, s g

NG :

Sludingte \
s %0,.SIEVER < 4
s, Yopp SIR ¥ 4

€ e A
Yinigrefp ot
) >



Predgovor
Zahvaljujem se mentorici doc. dr. sc. Marijana Neuberg na pomo¢i u odabiru teme ovog
rada, na svim savjetima, strpljenju, angaziranosti, sugestijama i nesebi¢noj pomo¢i kojim mi je

uvelike olaksala pisanje ovog zavr$nog rada.

Hvala mojim roditeljima i obitelji na razumijevanju i strpljenju, na velikoj podrsci i $to su
mi omogucdili tijek 1 zavrSetak ovog studija.

Posebno hvala mojoj djevojci Tei koja je bila uz mene kao najveca podrska ujedno i pomo¢

tijekom studiranja, od upisa pa sve do zavr$nog rada, pa tako i kroz Zivot.



Sazetak

Transplantacija je postupak zamjene organa ili tkiva kada je funkcija istog toliko smanjenja
da ugrozava Zivot i njegovu kvalitetu, a sve ostale metode lijeCenja su ve¢ iskoristene. Prva
uspjesna transplantacija izvrSena je prije otprilike 70 godina. Eksplantacijom se vadi organ ili tkivo
darivatelja i presaduje osobi koja ¢e transplantacijom dobiti priliku za kvalitetan zivot.
Eksplantacija je danas najvisa razina u lijeCenju pacijenata kojima je zivot ogranic¢en i koji mogu
oCekivati smrt. Prije transplantacije potrebna je eksplantacija. Osnovni postupak je detekcija
potencijalnog donora kojeg treba pronaci nakon ¢ega dolazi do postupka gdje se obavezno utvrduje
mozdana smrt koja je obavezna propisanim zakonom. Mozdana smrt dokazuje se provodenjem
klini¢kih testova kada izostaje refleks mozdanog debla, te paraklinickim testom koji dokazuje
prestanak aktivnosti mozga. Pristankom obitelji zapocinje eksplantacijski postupak donora. Bitno
je odrzavati adekvatne perfuzije organa. Kod ovog slozenog postupka neizostavno uz bolnicki tim,
jedna od glavnih karika je prisutnost medicinske sestre. Medicinska sestra je u procesu
transplantacije izuzetno bitna, ona priprema pacijenta, pruza mu psihicku podrsku i educira ga o
zahvatu, te isto tako fizicki priprema pacijenta za zahvat. Pruza pomo¢ kirurgu kod transplantacije,
njeguje pacijenta nakon postupka transplantacije i svojom stru¢no$¢u pomaze kako tijelo ne bi

odbacilo transplantirani organ.

Kljuéne rijeci: eksplantacija, transplantacija, donor organa, medicinska sestra, zdravstvena njega



Summary

Transplantation is an organ or tissue replacement procedure when the function is so
reduced that it endangers life and its quality, and all other treatments have already been used. The
first successful transplant was performed about 30 years ago. By explantation, the donor organ or
tissue is removed and transplanted to a person who will get an opportunity for quality of life
through transplantation. Explantation is today the highest level in the treatment of patients whose
life is limited and who can expect death. Prior to transplantation, explantation is required. The
basic procedure is detection of a potential donor that needs to be found after which there is a
procedure where brain death is mandatorily determined, which is required by the prescribed law.
Brain death is proven by performing clinical tests in which the reflex of the brain stem is missing,
and by a paraclinical test that proves the cessation of brain activity. With the consent of the family,
the explantation process of the donor starts. It is essential to maintain an adequate organ perfusion.
In this complex procedure with the entire hospital team one of the main links is the presence of
the nurse. The nurse is very important in the transplant process, she prepares the patient, gives him
psychic support, educates him about the procedure and physically prepares the patient for the
procedure. In addition, the nurse assists the surgeon in transplantation, nurtures the patient after
the transplant procedure and assists her expertise so that the body does not reject the transplanted

organ.

Key words: explantation, transplantation, organ donor, nurse, health care
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1. Uvod

"La vita e bella" naslov popularnog talijanskog tragikomi¢nog i dramati¢nog filma, odnosno
"Zivot je lijep", koji bi se ujedno mogao usporediti sa samim Zivotom, sa samim ciklusom Zivota,
koji ujedno ukazuje na borbu za opstanak, tj. borbu za Zivot, pa tako osobe koje boluju od raznih
kroni¢nih bolesti, najces¢e srca, pluca, bubrega i jetre imaju posljednju Sansu za zivot, a to je
transplantacija. Transplantacija im omogucuje produljenje kvalitete Zivota, ali i samog Zivota za
Sto je potrebno zdravlje. Prema Ustavu Svjetske zdravstvene organizacije; "Zdravlje je stanje
potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti ili nemo¢i".
Svjetska zdravstvena organizacija je uz pomo¢ svojih 15 centara za suradnju dosla do zakljucka
da je kvaliteta samog zivota najbolje mjerljiva individualno, s obzirom na to odakle osoba potjece,
iz kakve kulture, kako osoba percipira svoj Zivotni polozaj u sustavu vrijednosti u kojima Zivi te u
odnosu na svoje ciljeve, ocekivanja, standarde i brige. To je poprili¢no Sirok opseg koncepta koji
na sloZzen nacin utjeCu na covjekovo psiholoSko stanje, fizicko zdravlje, osobna uvjerenja i

socijalnih odnosa [1].

"Transplantacija je prijenos (ugradnja) ljudskih stanica, tkiva ili organa s davatelja na
primatelja s ciljem obnove funkcije (jedne ili vise njih) u tijelu" [2]. Obnavljanje tih funkcija
omogucuje osobi bolju kvalitetu zivota. Iz tog razloga svjetski priznati pionir transplantacije
bubrega, Austrijanac Emerich Ullmann, prvi je poceo proucavati transplantaciju, dok 1902. godine
izvodi eksperimentalnu ksenotransplantaciju. Iste godine bezuspje$no izvodi transplantaciju
bubrega svinje na zeni s bubreznom bole$¢u u zavrs$noj fazi [3]. Prvu uspjesnu transplantaciju
izvodi Joseph Murray, 1954. godine, koji je upotrijebio filozofiju da svaka osoba ima dva bubrega,
no neophodan joj je jedan bubreg, dok je drugi bubreg kao "polica osiguranja". Smatrao je da moze
produziti zivot osobi koja nema zdrave bubrege ukoliko se uzme bubreg od zdrave osobe (donora),

koji primi osoba koja ima oboljela oba bubrega [4,5].

Nepovratni prekid funkcije mozdanog debla, te velikog 1 malog mozga, koji ukljucuje
nemogucnost spontanog disanja uz odrzanu src¢anu funkciju naziva se mozdana smrt, potpuni i
trajni prekid svih mozdanih funkcija. Mozdana smrt je nepovratno stanje organizma, a najveéi broj
organa se dobiva upravo od umrlih osoba u stanju mozdane smrti. Prema tome, jedan od prvih
koraka kako bi se krenulo sa odrzavanjem donora koji bi omoguéio potreban organ za

transplantaciju treba biti dokazivanje mozdane smrti [6].



Mozdana smrt nastupa kao posljedica mozdanog ostecenja uslijed: ozljede glave (prometna
nesreca, udarac, pad, ustrijeli), primarnog tumora mozga, anoksi¢nog oSte¢enja mozga (vjesanje,

utapljanje), puknuca krvne zile u mozgu [7].

Transplantacija sama po sebi kao kirurski zahvat tj. kao jedna od bitnijih metoda lijecenja
ujedno i1 produljenja Zivota u danaSnje doba je vrlo prihvaéena, no i uspjesna. Ona je za organe
poput pluca, jetre i srca jedina metoda lijeCenja. Postoje dvije osnovne vrste postupka

transplantacije; homologno i heterologno [8].

Eksplantacija organa, kirurski zahvat smatran kao 1 plemeniti ¢in koji omogucuje spasavanje
ponekad i nekoliko zivota, nakon §to se jedan Zivot ugasi. Sam pojam eksplantacije podrazumijeva
vadenje organa kao §to su srce, jetra, pluéa, roznica, bubrezi, itd. kod osoba koje su mozdano

mrtve, ali se njihov rad srca i plu¢a odrzavaju raznim lijekovima i aparatima [7].

Prva kompononenta GKT-a cilja da omoguci pristup 0 podacima prikupljanja organa i stanica
na Svjetskoj razini. GODT prikuplja podatke o odradenim transplantacijama pomocu sluzbenih
publikacija koje priopéuju drzave ¢lanice ili putem posebno dizajniranih upitnika na globalnoj
razini. Prema podatcima koje je prikupila SZO za 104 drzave, koje predstavljaju gotove 90%
svjetske populacije, svake godine je obavljeno oko 100800 uspjesnih transplantacija Crvstih

organa.
- 69 400 transplantacija bubrega (46% od zivih darivatelja)
- 20 200 transplantacija jetre (14,6% od Zivih darivatelja)
- 5400 transplantacija srca
- 3400 transplantacija pluca
- 2400 transplantacija gusterace
Vecina doniranih organa bilo je od umrlih osoba [9].

Suvremeno doba omogucuje i1 transplantaciju organima koji su "stvoreni" 3D printerom.
Znanstvenici smatraju da ¢e 3D printeri, koji printaju ljudske organe sa ljudskim tkivom do 2023.

godine do¢i do te faze da ¢e drasti¢no smanjiti medunarodne liste ¢ekanja [10].



2. Povijest transplantacije u svijetu

Zamjena bolesnog organa zdravim, odnosno transplantacija, bila je mukotrpan posao mnogih
znanstvenika u proslosti, joS iz 15. 1 16. stolje¢a poznati su pokusaji prenosenja koze kako bi se
obnovio unisteni nos. Takoder je poznato kako je Svicarac Reverdin u 19. stoljecu prenosio male
alogeni¢ne otoCi¢e koze na velike rane, kako bi ubrzao njihovo cijeljenje. Pedesetih godina
prosloga stolje¢a zapocinje razdoblje transplantacije organa u svijetu. Prvu eksperimentalnu
transplantaciju cijelog organa izveo je madarski kirurg Emerich Ullman u Be¢u 1902. godine gdje
je kanilama opskrbljivao organe krvlju donora [11]. U tablici 2.1. prikazana je povijest

transplantiranih organa.

Joseph Murray, 1954.9 BUBREG
Thomas Starzl, 1963.9. JETRA

Joel Cooper, 1983.9. PLUCA
Richard Lillehei i William Kelly, 1966.9. GUSTERACA
Christiaan Barnard, 1967.9. SRCE

Norman Shumway, 1981.g. SRCE 1 PLUCA

Tablica 2.1. Prikaz prvih transplantiranih organa kroz povijest
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Grafikon 2.1. Prikaz transplantiranih organa u svijetu unatrag 5 godina

U grafikonu 2.1. prikazan je broj transplantiranih organa u svijetu unatrag 5 godina. U 2019.
godini odradeno je sveukupno 93746 transplantacije bubrega od ¢ega je njih 60260 odradeno od
donora organa dok je njih 33489 od zivucih darivatelja, 33197 transplantacija jetre od ¢ega je 5993
jetra dobiveno od zivuéih darivatelja, 8306 trasnplantacija srca, 2181 transplantacija gusterace,
6270 transplantacija pluca 1 128 transplantacija tankog crijeva od donora, §to donosi zbroj od svega
143828 transplantacija. U posljednjih 5 godina 2018. godina imala najviSe odradenih operaciji,
¢ak njih 146840 transplantacija od ¢ega je njih 95479 transplantacija bubrega gdje je bilo 34549
zivucih darivatelja organa, od ukupnog broja 34074 transplantacija jetre njih 6500 je od Zivucih
darivatelja. 8311 transplantacija srca, 2338 transplantacija gusterace, 6475 transplantacija pluca i
163 transplantacije tankog crijeva. Nadalje, 2017. godine je bilo 1349024 transplantacije organa,
od ¢ega je njih 90306 transplantacija bubrega gdje je bilo 32990 bubrega od zivucih darivatelja,
sveukupno 32348 transplantacija jetre od cega je 6153 jetri od zivuéih darivatelja. 7881
transplantacija srca, 2243 transplantacija gusterae, 6084 transplantacija pluéa i 162
transplantacije tankog crijeva. 2016. godine je bilo 85508 transplantiranih bubrega od kojih je
31667 bubrega od zivucih darivatelj organa, 28972 transplantacija jetre gdje je bilo 4427 doniranih
jetri od zivucih darivatelja organa. 7673 transplantacija srca, 2304 transplantacija gusterace, 5505
transplantacija pluca i 220 transplantacija tankog crijeva. Zbroj navedenih transplantacija je
130182.



Najmanje transplantacija unatrag 5 godina bilo je 2015. godine, od njih 127382 bilo je
84436 transplantacija bubrega od c¢ega 34221 od zivuéih darivatelja organa, od 28200
transplantacija jetre, njih 5762 je donirano od zivucih darivatelja. 7138 transplantacija srca, 2305

transplantacija gusterace, 5100 transplantacija pluca i 203 transplantacije tankog crijeva [12].



3. Povijest transplantacije u Hrvatskoj

Prva uspjesna transplantacija bubrega u Hrvatskoj izvela se u Rijeci, 1971. godine, pod
vodstvom lije¢nika Vinka Franc¢iSkovi¢a sa suradnicima, organ je bio uzet od Zivog donora.
Bolesnik je 14 godina i 6 mjeseci kasnije umro uslijed maligne bolesti sa funkcioniraju¢im
transplantiranim bubregom. Godinu dana kasnije V. Franc¢iskovi¢ sa suradnicima takoder odraduje

1 prvu uspjesnu transplantaciju bubrega od umrle osobe [5].

Nakon transplantacije bubrega u imunosupresivnu terapiju se uvodi ciklosporin, koji daje velik
doprinos razvoju transplantacija zbog poboljSanja rezultata preZivljavanja organa, prvenstveno
bubrega u to vrijeme. Ciklosporini su dovodili do sve boljih rezultata prezivljavanja i do sve

manjeg sporednog djelovanja i komplikacija [5].

Prva transplantacija srca izvrSena je 1988. godine, pod vodstvom lije¢nika Josipa Sokoli¢a u
KBC-u Zagreb, a samo dvije godine kasnije 1990.g. pod vodstvom lijecnika Vuka Borcica
izvrSena je transplantacija jetre. Transplantacija srca i jetre, dva vitalna organa bez supstitucijskog
lije¢enja, postavlja pred tim za reanimaciju u jedinicama intenzivnog lijeCenja nove zahtjeve za

kvalitetnom pripremom davatelja u cilju $to bolje vitalnosti organa [5].

Lijecnik Nikica Gabri¢ 1991. godine izvodi transplantaciju roznice u Zavodu za oftalmologiju
bolnice "Sveti Duh" u Zagrebu. Prvih godina presadivala se svjeza roznica, sve do otvaranja prve
hrvatske ocne banke Lion's, kada se i stvaraju suvremeni uvjeti kod transplantacije roznice. Iste
godine dolazi do osamostaljenja Hrvatske, $to je popraceno ratom, no aktivnosti na
transplantacijama se i dalje obavljaju unato¢ ratu uz pristanak obitelji za darivanje organa, ne

uzimajuci organe Zrtava rata bez pristanka obitelji [5].

Po uzoru na Spanjolsku, Republika Hrvatska uvodi transplantacijske koordinatore, s obzirom
da je u Spanjolskoj doslo do zna¢ajnog povecanja donatora nakon uvodenja visoko educiranih
koordinacijskih timova. Prvi koordinatori u Hrvatskoj imenovani su 90-ih godina. Sukladno
naputku Ministarstva zdravstva za provodenje programa eksplantacije nalozeno je svakoj bolnici
imenovanje koordinatora za eksplantaciju, bolni¢kog transplantacijskog koordinatora, osobu
zaduZenu za realizaciju slozenog procesa prelaska potencijalnog u stvarnog darivatelja. Hrvatska
je od 2007. godine ¢lan Eurotransplanta gdje je 1 po stopi darivatelja vodeca i najuspjesnija zemlja

[13].
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Grafikon 3.1. Prikaz transplantiranih organa u RH unatrag 5 godina

U grafikonu 3.1. prikazano je posljednjih 5 godina transplantacije organa u Republici
Hrvatskoj. Prosle godine transplantirano je 135 bubrega od ¢ega je 128 organa od donora organa,
dok je njih 7 od zivucih darivatelja organa. Odradeno je bilo i 123 transplantacija jetre, 38
transplantacija srca i 5 transplantacija gusterace od donora organa. Sveukupno odradeno je 301
transplantacija organa. Usporedno s time, 2018. godine transplantirano je 183 bubrega, od Cega je
178 bubrega od donora, dok je njih 5 od zivuéih darivatelja organa. U toj godini obavljeno je 132
transplantacije jetre od donora organa, a jedna zahvaljuju¢i Zivu¢em darivatelju. Transplantirano
je 37 srca od donora organa i nije obavljena niti jedna transplantacija guSterac¢e. Te godine ukupno
je odradeno 353 transplantacije organa. Ukupno transplantiranih 322 organa, transplantirano je u
2017. godini, od cega je 165 transplantacija bubrega, a njih 11 bilo je od zivuéih darivatelja organa.
Obavljeno je 119 transplantacija jetre, gdje je jedna odradena zahvaljujuci zivu¢em darivatelju, 33
transplantacije srca 1 5 transplantacija gusterace od donora organa. U 2016. godini bilo je 190
transplantacija bubrega, a izdvajamo 7 transplantacija od zivuéih darivatelja organa, 121
transplantacija jetre, 35 transplantacije srca i 7 transplantacija gusteraCe od donora organa.
Sveukupno 353 transplantacije organa u 2016. godini. Broj transplantiranih u 2015. godini je 399

Sto je ujedno 1 najveci broj proteklih 5 godina. Transplantirano je 213 bubrega od ¢ega je njih 5 od



zivuc¢ih darivatelja organa, 141 transplantirana jetra gdje izdvajamo 2 zivucéa darivatelja organa,

37 transplantacija srca i 8 transplantacija gusterace od donora organa [12].



4. Zakonski okviri doniranja organa

Nakon samih pocetaka poznavanja i razumijevanja mozdane smrti, ranih 50-ih godina u
svijetu, nastojalo se zakonski regulirati to podruc¢je od strane pravnih i1 medicinskih stru¢njaka.
Republika Hrvatska, tj. medicinska znanost i praksa slijede razvoj u svijetu i na taj nacin diktiraju
zakonske okvire. Na temelju toga 1980. godine donose Zakon o uzimanju i presadivanju ljudskog
tijela u svrhu lijecenja, a 1988. godine izlazi istoimeni zakon sa izmjenama i dopunama. Zakon
kaze: "dijelovi tijela s umrle osobe mogu se uzimati radi presadivanja, nakon Sto se utvrdi smrt te
osobe prema propisima o medicinskim kriterijima 1 nacinu utvrdivanja smrti osobe od koje se

mogu uzimati dijelovi tijela radi presadivanja" [11].

Zemlje kao sto su Belgija, Francuska, Austrija, Poljska podrazumijevaju da je svaka osoba

nakon smrti donor organa, jedino ako se ta osoba nije registrirala kao ne-donor [14].

Njemacka, Irska, Danska, Velika Britanija, Nizozemska su zemlje u kojima je obvezno pitati
obitelj za dozvolu uzimanja organa sa umrle osobe. U Svedskoj, Austriji, Belgiji, Spanjolskoj,
Italiji, Sloveniji, Madarskoj, Finskoj, Francuskoj, Luksemburgu, Norveskoj, Gr¢koj, Portugalu i
Hrvatskoj dozvola obitelji nije obavezna, ali postoji "obic¢aj" da se bliska obitelj umrlog pita za

dozvolu [8].

Danas u Hrvatskoj postoji tzv. zakon pretpostavljenog pristanka, po kojem je svaki gradanin
potencijalni davatelj organa ukoliko se za vrijeme Zivota nije pismeno protivio. Nije potrebno pitati
blisku obitelj, no taj se "obicaj" provodi i u Republici Hrvatskoj jer postoji moguénost izlaganja
medicinskog osoblja javnom prozivanju za uzimanje organa bez obiteljske dozvole, unato¢ tome

Sto im zakon to dopusta [11].

Pravilnik o podacima i nacinu vodenja dokumentacije o mogucim darivateljima dijelova

ljudskog tijela radi presadivanja s umrle osobe (NN, br. 188/03.)

Medicinski tim u jedinici intenzivne skrbi kod bolesnika u komatoznom stanju mora u skladu
s kriterijima provesti klinicke postupke utvrdivanja mozdane smrti i o nalazu obavijestiti
koordinatora. Ta prava i duznosti regulirani su: Naputkom za provodenje Programa za

eksplantaciju organa; Zakonom o zdravstvenoj zastiti; kaznenim zakonom Republike Hrvatske.

Kodeks medicinske etike i deontologije Hrvatskog lijecnickog zbora u ¢l. 5. govori o
presadivanju organa i tkiva: “U slucaju mozZdane smrti, utvrdene na strucno prihvaceni nacin,
lijecnik smije u okviru pozitivnih propisa, odrzavati Zivot organa, dijelova tijela ili tkiva koji se

mogu iskoristiti u svrhu lijecenja drugih bolesnika. O namjeri da s mrtvog tijela presadi dijelove
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tijela, organe ili tkiva, lijecnik ¢e obavijestiti najblizeg c¢lana obitelji.” Pravilnik o pravima i
odgovornosti ¢lanova Hrvatske lijecnicke komore nam ukazuje da “lijecnik cini povredu, ako u
slucaju mozdane smrti, utvrdene na strucno prihvacene nacine, u okviru pozitivnih propisa, ne
odrzava Zivot organa, dijelova tijela ili tkiva koji se mogu iskoristiti u svrhu lijecenja drugih

bolesnika.” [8].

4.1. Eurotransplant

Eurotransplant je medunarodna neprofitabilna organizacija koja osigurava pomo¢ pacijentima
iz Hrvatske, Austrije, Slovenije, Njemacke, Belgije, Luksemburga i Nizozemske. Organizacija
nastoji obuhvatiti suradnju svih transplantacijskih institucija, donorskih bolnica i tipizacijskih
laboratorija u svrhu boljeg transplantacijskog procesa. Obuhvac¢a podrucje oko 130 milijuna
stanovnika. Cilj Eurotransplanta je angaziranost i koordinacija svih navedenih faktora kako bi se
vec¢ina organa donora adekvatno iskoristila. Ovu neprofitabilnu organizaciju vodi Skupstina,

Upravno vijece i Predsjednistvo [11].
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5. Eticki aspekti doniranja organa

Osnovni zadatak svakog lijecnika je provoditi terapijske postupke kako bi se o¢uvao ljudski
zivot 1 smanjile se patnje bolesnika, no ukoliko je lijeCenje bezuspjesno smatra se beskorisnim, te
se samo odlaze smrtni ishod. Proglasenje gubitka funkcije mozga definira se kao smrt osobe, a
smrt bi se trebala prihvatiti. Dokazanom smrti mozga, umrle osobe su izvor organa i tkiva za
transplantaciju. Bez obzira ukoliko je osoba za Zivota izrazila Zelju za darivanjem organa,
uobicajeno je od obitelji traziti dopustenje za eksplantaciju. PozZeljno je da izmedu priopéenja o
smrti 1 podnoSenja zahtjeva za eksplantaciju prode odredeno vrijeme za razgovor s ¢lanovima

obitelji [8].

U proteklih deset godina primjecuje se rast CeSCeg pristajanja bliznjih na eksplantaciju.
Pozitivnom pomaku svakako doprinosi bolja educiranost populacije, veéi stupanj povjerenja u
zdravstveni sustav. Najces¢i razlog koji ¢lanove obitelji poti¢e na eksplantaciju je taj da umrli
nastavljaju zivjeti u osobi kojoj su spasili Zivot. lako je proces eksplantacije stresan za ¢lanove
obitelji, danas se na njega gleda s viSe optimizma i dozivljava ga se kao ¢in nesebi¢nog pomaganja.

U znanstvenim i religijskim krugovima transplantacija je ¢in plemenitosti i humanosti [15].

Unato¢ stalnom poboljSanju, jos uvijek postoji stopa odbijanja. Od obitelji se zahtjeva odluka
u najtezim trenutcima svakog zivota; osjecaj nevjerice, tuge, bespomocnosti i krivnje otezavaju
odluku. U tom trenutku nastupa medicinsko osoblje, medicinska sestra/tehnicar toc¢nije, gdje

pristupa obitelji puna topline, podrske i razumijevanja [11].

Iako se transplantacija organa smatra plemenitim i pozeljnim dijelom, dio populacije se
tome protivi. Razlozi tog stava su razliCiti naj¢es¢e utemeljeni na neznanju pojedinca i drustvene
zajednice. NajCes¢i razlozi protivljenja darivanja organa su sumnje u uspjesnost transplantacije,
nepovjerenje u sustav pri raspodjeli organa, a najbitniji razlog je odluka darivanja organa u
iznimno teSkom trenutku kada su pokojnikovi bliznji obuzeti tugom, osje¢ajem bespomocnosti i

krivnje [16].
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6. Transplantacija

Transplantacija je presadivanje organa, tkiva i stanica koje je danas dio standardne
zdravstvene skrbi u vecini razvijenih zemalja. Transplantacija je jedno od najslozenijih podrucja
medicine koje se najvise oslanja na humanost. U danasnje moderno vrijeme globalne komunikacije
I povezanosti, hrvatska medicina je ravnopravni partner s europskim institucijama i ¢lanica je

svjetske transplantacijske zajednice [17].

Najcesce se transplantiraju bubrezi, jetra, srce, pluéa, gusteraca i tanko crijevo, mogu se
transplantirati sva tkiva npr. koza, roznice, kosti, tetive, stanice, gamete, embrionalna i fetalna

tkiva, krv i krvni derivati itd. [18].

Kod presadivanja bubrega transplantacija je najpoZeljnija, jer pacijent viSe ne mora odlaziti
na hemodijalize i kvaliteta zivota je daleko bolja, dok kod organa kao §to su jetra, srce 1 pluca to
je jedina terapija terminalnog zatajenja. Kod presadivanja tkiva npr. roZnice, kosti, tetive, koZe ne
znaci doslovno spasavanje zivota, ali omogucuje terapijsku dobrobit. Prilikom opeklina u porastu
je velika potraznja za koZzom. Presadivanje koStane srzi takoder je od Zivotnog znacaja u terapiji
kod teskih imunodeficijencija i hematoloSkih malignih stanja. Danas je u porastu zanimanje za
presadivanje drugih vrsta stanica, npr. presadivanje stanica guSteracnih otoc¢i¢a. Svaka uspjesna

transplantacija ako i nije od vitalnog znacaja, svakako poboljsava kvalitetu zivota primatelja [17].

Transplantacija organa, tkiva ili stanice svakako nosi rizike i za darivatelja, kao i
primatelja. Rizik kod zivog darivatelja odnosi se na kirurske i druge postupke uzimanja organa
koji moZe u najgorem slucaju prouzrociti smrt. Kod primatelja rizik ukljucuje ne prihvacanje
organa, prijenos bolesti, zagadenje ili oSte¢enje presatka organa na neki drugi nacin, tijekom
prijenosa, Cuvanja ili obrade. Postoji rizik i za zdravstvene djelatnike, ukoliko nepravilno

postupaju sa zarazenim darivateljem [18].

Svaka aktivnost u podrucju transplantacije mora biti u skladu sa stru¢nim principima i
standardima. Ljudsko tijelo ne smije biti izvor novCane dobiti, zbog toga se postavljaju eticke
dileme pred druStvo kako bi organi, tkiva i stanice bili darivani, a ne prodavani. Doniranje je
nesebican €in 1 humani pristup onima kojima je to potrebno. Danas je veliki porast transplantacija
Sto sa sobom nosi sve vecu potrebu donora 1 zato je nuzno osigurati da obje strane 1 darivatelj i

primatelj budu zasti¢eni od iskoriStavanja [17].
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6.1. Darivatelji

Transplantacija organa 1 tkiva zdravih darivatelja najéesce je jedini nacin lijeCenja kod
nekih bolesti. Izvor organa i tkiva mogu biti zivi ili mrtvi darivatelji. Zivi darivatelji mogu biti
srodne osobe koje su emocionalno vezane za primatelja ili stranci koje nazivamo samaritanski
darivatelji. NajcCeS¢i darivatelji su ipak umrle osobe. Umrla osoba moze biti darivatelj ako
posjeduje oporu¢nu iskaznicu, ali je potrebna i suglasnost najblize obitelji. Darivatelji kod kojih

je konstantirana mozdana smrt, mogu biti darivatelji kucajuceg srca ili nekucajuceg srca [17].

6.1.1. Kadaveri¢ni darivatelji kucajucega srca

Darivatelji kucaju¢eg srca (HBD, prema engl. Heart beating donor) su osobe gdje je
utvrdena mozdana smrt kao posljedica nepovratnog gubitka funkcije cijeloga mozga. Upravo ovi
darivatelji su najvazniji izvor organa i tkiva za transplantaciju. MoZdanu smrt dijagnosticira

klinicki pregled, te se potvrduje paraklinickim testovima koji su jasno propisani zakonom [19].

6.1.2. Kadavericni darivatelji nekucajuceg srca

Kod darivatelja nekucajuceg srca smrt je posljedica kardiorespiratornog zastoja i potvrduje
se prestankom disanja i rada srca. U pocecima transplantacijske medicine ovi darivatelji bili su
jedini izvor organa za transplantaciju. Darivatelji nekucajuceg srca svrstavaju se u 4. kategorije:
,,mrtvi pri prijamu‘, umrli nakon neuspjesne reanimacije, nadolazeci sr¢ani arest, sr¢ani arest kod
osobe s dokazanom smrti mozga [20]. Dokazano je da su transplantacija organa i tkiva od
darivatelja nekucajuceg srca isto uspjesne kao i kod kucajuceg srca. Medutim u Njemackoj
uzimanje organa od non heart- beat donora (NHBD-a) izricito je zabranjeno. U Hrvatskoj nisu
ispunjeni uvjeti za uzimanje i transplantaciju organa od NHBD-a. Na medunarodnoj konferenciji
NHBD-a odrzanoj 1995. godine dogovoreno je da nakon sr¢anog aresta eksplantacija dolazi u

obzir nakon 10 minuta [21].
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6.2. Procjena donora

Sama procjena zapocinje nakon postavljanja dijagnoze mozdane smrti i nakon §to obitelj
preminule osobe pristane i da suglasnost za doniranje organa. Cilj ovog postupka je izbjegavanje
prijenosa zaraznih i malignih bolesti na primatelja organa, te osigurati optimalne funkcije organa
nakon transplantacije. Procjenu obavlja bolnicki eksplantacijski koordinator i anesteziolog U
suradnji sa interdisciplinarnim timom kojeg ¢ine: nefrolog, kardiolog, hepatolog, oftalmolog.

Postoje apsolutne kontraindikacije za doniranje organa [22]:
- HIV, bolest ili seropozitivnost

- Aktivna maligna bolest na bilo kojoj lokaciji, osim nekih primarnih i
nemetastazirajuéih tumora SZS-a, bazocelularnog karcinom koze, te karcinoma in

situ cerviksa uterusa u razdoblju bolesti
- Diseminirana sistemska infekcija, sepsa, multiorgansko zatajenje
- Aktivna tuberkuloza, tropske bolesti, rizik od prijenosa prionske bolesti

- Cretzfeldt-Jakobova bolest, slicne prenosive spongiformne encefalopatije u

obitelji
Rizici se procjenjuju prema vrsti organa koji se uzima i hitnosti. Organi od donora koji je pozitivan
na HBsAh kompatibilni su za primatelja koji su takoder pozitivni, organi HCV pozitivnog donora
mogu se koristiti za HCV pozitivnog primatelja. Specificna procjena prihvatljivosti pojedinih
organa podrazumijeva klinicku, morfolosku i funkcionalnu analizu svakog pojedinog organa.

Kriteriji za procjenu prihvatljivosti organa propisani su zakonom [22].
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6.3. Odrzavanje donora

Nakon dokazivanja mozdane smrti dolazi do prestanka lije¢enja bolesnika i po€inje proces
odrzavanja donora, odnosno organa koji su predvideni za transplantaciju. Odrzavanje donora
zahtijeva izuzetno znanje, ali 1 vjestine iz grane intenzivne medicine [22].

Cilj medicinskog osoblja u transplantacijskom timu je odrzati organe koji ¢e se transplantirati
1 njihovih funkcija u najboljem stanju, jer ¢e kasnije utjecati na funkcionalnost transplantiranog
organa, ali i odrediti kvalitetu Zivota primatelja. Smréu mozga nastaju poremecaji unutarnje
ravnoteze s gubitkom hemodinamske kontrole, termoregulacijskog sustava, dolazi do
elektrolitskog disbalansa, promjena u hormonalnoj ravnotezi na razini hipofize i endokrinog
sustava, poremecaja ravnoteze s gubitkom spontanog disanja, poremecaja koagulacije i promjene
u imunoloskom sustavu. Zbog navedenih razloga vaZan dio procesa transplantacije je smjestaj
bolesnika u jedinicu intenzivne skrbi gdje postoji moguénost proSirenog monitoringa i stalno

pracenje donora od strane visoko educiranih lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara [13].

Tijek odrzavanja donora 1 postupak pripreme je najzahtjevniji dio cjelokupnog
eksplantacijskog procesa. Najvaznije je procijeniti opée stanje donora, koje ukljucuje procjenu
hemodinamskog statusa i potrebu za primjenom vazoaktivnih ili inotropnih lijekova, te
odredivanje morfoloske i1 funkcionalne karakteristike organa u svrhu procjene podobnosti

darivatelja [6].
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7. Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara u odrZzavanju donora

Najzahtjevniji dio cjelokupnog eksplantacijskog procesa je odrzavanje i priprema donora.
Medicinska sestra/tehni¢ar u jedinici intenzivne skrbi vodi cjelovitu zdravstvenu njegu, prati
vitalne znakove 1 medicinsku dokumentaciju. Zbog nemogucnosti obavljanja nekih medicinskih
pretraga i postupaka potrebno je donora transportirati, gdje medicinska sestra obavlja jedan od
najvaznijih 1 najsloZenijih poslova anestezioloSke sestre/tehni¢ara u postupku pripreme za
transport. Medicinska sestra/techni¢ar mora biti dobro upoznata te pravovremeno prepoznati
komplikacije ili nezeljene dogadaje, bili oni od strane nepaznje medicinskih djelatnika ili od strane
opreme. Stoga pazljivom pripremom i provjerom opreme, ali i donora neposredno prije transporta

mogu se sprijeciti nezeljeni i nepovoljni dogadaji [17].

Kako bi se smanjio rizik nastanka nezeljenih dogadaja prilikom transporta preporucuje se
koristiti provjerenu opremu s ¢ijim rukovanjem medicinski djelatnici moraju biti jako dobro
upoznati i educirani o istoj. Opremu koja radi na baterije je potrebno pravovremeno napuniti, isto
tako treba provjeriti zapreminu boca s kisikom, te ponijeti dostatnu volumsku nadoknadu
teku¢inama. Izuzetno je bitno odabrati Sto kraci put transporta, provjeriti dostupnost liftova, ujedno
I ispravnost istih. Poslije provedenih postupaka i transporta, donor organa spaja se ha monitoring
uz bolnic¢ki krevet, gdje je potrebno sve uredaje prikljuciti na izvor energije. (Ministarstvo

zdravstva Republike Hrvatske; Naputak za eksplantaciju organa, Zagreb; 1998.)

Nakon obavljene pripreme za transport donora, donor se transportira na znatan broj pregleda i
pretraga, u svrhu odredivanja morfoloske i1 funkcionalne karakteristike organa. Provode se
sloZeniji dijagnosticki postupci: MSCT, bronhoskopija i koronarografija. Svakako je potrebno
uzeti uzorke hemokulture, urinokulture, bris rane (ukoliko postoji rana), trahealni aspirat za

mikrobiolosku analizu [6].

Kod odrZavanja donora bitno je pracenje vitalnih funkcija za Sto je zaduzena medicinska
sestra/tehni¢ar. Vazno je poznavanje EKG monitoringa kako bi se pravovremeno mogle prepoznati
nezeljene komplikacije. Nadalje potrebno je pratiti SpO2 tj. perifernu oksigenaciju, satnu diurezu,
mjerenje centralnog venskog tlaka, te kontinuirano mjerenje tjelesne temperature. Kod donora
sistoli¢ki tlak treba odrzavati iznad 90mmHg, CVT izmedu 5 i 10 cmH20, pluéni kapilarni izmedu
10 1 15 mmHg, tjelesnu temperaturu treba odrzavati iznad 35°C uz pomo¢ provodenja metoda
vanjskog zagrijavanja (grijanje infuzijskih otopina, topli pokrivaci). Satna diureza treba biti
minimalno 1ml po kilogramu tjelesne tezine, to se postize nadoknadom volumena, najcesce

elektrolitskim otopinama, gdje se takoder prema laboratorijskim nalazima odrzavaju i hematoloski
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1 koagulacijski pokazatelji; primjenom svjeze smrznute plazme, transfuzijom eritrocita i
trombocita. Pojava infekcije moZe ugroziti cjelokupan postupak transplantacije organa, stoga je
zadatak medicinske sestre djelovati u asepti¢nim uvjetima rada kako do toga ne bi doslo. Potrebno
je asepticno previjati sve katetere koji se nalaze u tijelu donora ( CVK, urinarni kateter, intravenske
kanile, arterijske kanile), nadalje,ukoliko postoje rane treba ih isto tako previjati u asepti¢nim
uvjetima kako se ne bi inficirale. Spre¢avanje infekcija disnih puteva patogenim, a kasnije i
rezistentnim mikroorganizmima provodi se aspiracijom di$nih puteva, uz pomo¢ aspiratora i
pravilnu upotrebu istog. RoZnica se odrzava uz pomo¢ antibiotskih masti 1 kapi, te uz pomo¢
sterilnih tupfera namocenih u fizioloSku otopinu. Ovakvim pristupom i postupcima pokusava se

odrzati zadovoljavajuce opce stanje donora [6].
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8. Eksplantacija

Eksplantacija (lat. ex - iz, planta - presadnica) je vadenje tkiva ili organa iz Zivog ili
kadaveri¢nog donora iz razloga presadivanja drugoj osobi ili radi prenoSenja u hranjivu sredinu
kako bi se uzgajali kao kultura tkiva. Eksplantacija je prvi korak u transplantiranju, presadivanju
organa ili tkiva. Transplantacija i eksplantacija smatraju se najviSom stepenicom lijecenja, a cilj
im je omoguciti zivot zamjenom organa ili tkiva kojima funkcija nije dostatna [23].

Jedan od koraka eksplantacije kod kadaveri¢nog darivatelja je razgovor s obitelji. Republika
Hrvatska ima zakon tzv. pretpostavljenog pristanka na darivanje organa $to znaci da su svi gradani
RH potencijalni donori organa ako se za vrijeme zivota nisu upisali u registar nedarivatelja.
Bolnicki transplantacijski koordinator mora pripremiti obitelj donora sa samim postupkom. Sam
razgovor je izuzetno osjetljiv dio cijelog eksplantacijskog postupka, kako 1 za obitelj tako 1 za
clanove eksplantacijskog tima. Medicinski tim mora biti suosjecajan, iskren, eti¢an i dobro
educiran za razgovor koji je od presudne vaznosti u daljnjem tijeku procesa darivanja 1 u krajnosti
spasavanja zivota [13].

Kod uzimanja organa u Zivih donora rade se izuzetno bitne pretrage kao Sto je nefrektomija
koja se mora zasnivati na anatomskim nalazima procjene prije darivanja. Darivatelj ne smije biti
izlozen vecem perioperativnom riziku zbog anatomskih varijacija otkrivenih pretragama prije
darivanja. Odabir kirurSkog pristupa ovisi o svojstvima darivatelja, iskustvu transplantacijskog
tima. Postoji moguénost laparoskopske eksplantacije ili moguénost otvorenog pristupa. Tijekom
doniranja organa jednaka zdravstvena skrb mora biti pruZzena darivatelju i primatelju, takva dva
kirurSka zahvata moraju biti u blizini jedan drugome kako bi se vrijeme hladne ishemije svelo na
minimum [17].

Kod kadaveri¢nog darivatelja prije postupka eksplantacije potrebno je izvrSiti identifikaciju od
strane barem jednog Clana eksplantacijskog tima. Timovi iz razli¢itih transplantacijskih centara
mogu transplantirati samo pojedine organe, stoga raspored timova mora biti uskladen kako bi se
omogucilo multiorgansko doniranje. KirurSke tehnike se takoder biraju prema kvaliteti organa 1
tkiva, kirurski timovi tj. eksplantacijski su zaduzeni da tijelo darivatelja izgleda najmanje moguce
naruseno nakon eksplantacije. Eksplantirani organi moraju biti uronjeni ili perfundirani i
spremljeni tj. pohranjeni u sterilnim uvjetima do vremena revaskularizacije.. Krv iz organa je
potrebno ukloniti, no potrebno je 1 paziti na to da je organ ohladen kako bi se usporio metabolizam.
Organ mora biti umotan u dva do tri sloja materijala za pakiranje, koji mora biti sterilan,

nepropusan i inertan. Za svaki pojedini organ mora se odrediti prihvatljivo vrijeme hladne
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ishemije. Vrste otopina za ¢uvanje organa su odredene prema SOP-u 1 u suglasnosti s nacionalnim

propisima [17].

8.1. Mozdana smrt

Smrt mozga ili mozdana smrt ukljucuje ireverzibilni prekid funkcije velikog 1 malog mozga,
te mozdanog debla. Javlja se kao posljedica teSkog oSteCenja mozga uzrokovanog
kraniocerebralnom ozljedom ili primarnom bole$¢u srediSnjeg zivéanog sustava [24]. Prilikom
dokazivanja mozdane smrti veliku ulogu nosi transplantacijski koordinator koji mora poznavati
cijeli proces dokazivanja i postavljanja dijagnoze mozdane smrti [6]. Dijagnostika takvog stanja

je vrlo sloZena i zakonski regulirana [25].

NajviSe organa dobiva se od umrlih osoba u stanju moZdane smrti, iz tog razloga
dokazivanje mozdane smrti je prvi stupanj u dobivanju organa za transplantaciju. Jedan od vaznijih
faktora u dokazivanju mozdane smrti je rano prepoznavanje i1 dokazivanje zbog hemodinamske
nestabilnosti moguéeg donora organa, ujedno i zbog moguceg razvoja infekcija. Dijagnosticiranje
zapocinje na temelju klini¢kog pregleda, te proucavanjem funkcije mozdanog debla. Pregled
pacijenta kod kojeg se sumnja na smrt mozga obavljaju 2 lije¢nika (anesteziolozi ili neurolozi) uz
pomo¢ medicinske sestre ili tehnicara. Klinic¢ki testovi moraju se provesti najmanje 2 puta. Od
prvog klini¢kog pregleda treba pro¢i najmanje 3 sata ukoliko se radi o odrasloj osobi, te ako se

radi o djeci vremenski razmak mora biti 12-24 sata [6].

Postavljanje dijagnoze provodi se u 4 stupnja:

1. potrebno je ispuniti preduvjete za postavljanje dijagnoze mozdane smrti,

2. iskljuciti reverzibilne uzroke koji mogu oponasati mozdanu smrt,

3. napraviti klinicki pregled kojim se potvrduje smrt mozdanog debla i1 perzistirajuca apnea,
4. provesti instrumentalne testove [6].

Klini¢kim pregledom prepoznaju se klini¢ki znakovi mozdane smrti, a to su: odsutnost
reakcije zjenice na svjetlo, odsutnost bolnog podrazaja i kornealnog refleksa, odsutnost
okulocefalickog i okulovestibularnih refleksa, negativan atropinski test, odsutnost faringealnog i
trahealnog refleksa, apneja test [26]. Po zavrSetku obavljenog klinickog pregleda potrebno je
izvrsiti 1 neke od paraklinickih potvrdnih testova kojima se dokazuje odsutnost protoka krvi u
mozgu (selektivna panangiografija mozga, transkranijska doplerska sonografija ili CT

angiografija) ili prekid svih mozdanih funkcija (evocirani mozdani potencijali, EEG) [27].
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Ukoliko je paraklinickim 1 klini¢kim pregledom utvrdena mozdana smrt, proglaSava se
smrt osobe. Tada od c¢lanova obitelji transplantacijski koordinator na razini ustanove trazi
pristanak za donaciju organa. U RH vrijedi ,,afirmativni zakon” koji govori o tome kako su svi
gradani moguci darivatelji organa, izuzev onih koji su se za Zivota izjasnili protiv doniranja organa

i svoje protivljenje pismeno ovjerili [6].

20



9. Intervencije medicinske sestre/tehni¢ara u dokazivanju mozdane

smrti

Medicinska sestra/tehniCar zaduzena je za asistiranje i1 sudjelovanje u razli¢itom nizu
postupaka. Postupci ukljucuju pripremu potrebnog pribora, osiguravanje venskog puta te arterijske

kanile, provjeravaju ispravnost monitoringa koji ukljucuje:
- EKG
- Krvni tlak
- Pulsni oksimetar

Anestezioloska sestra/tehnicar asistiraju i sudjeluju kod izvodenja apneja testa, gdje su
zaduzeni izvaditi arterijsku krv. U tom postupku koji je ujedno i najslozeniji zahtjeva se
koordinacija sa laboratorijem u cilju brzeg odredivanja ABS-a. Cilj je Sto brze odredivanje ABS-
a, svakih dvije minute, kako bi trazeni kriterij porasta PaCO2 u arterijskoj krvi bio zadovoljen.
Pozeljno je postavljanje dviju arterijskih kanila kako bi invazivno mjerenje krvnog tlaka bilo
kontinuirano i kako se tijekom vadenja ABS-a ne bi onemogucilo kontinuirano hemodinamsko

pracenje [6].

Hemodinamski monitoring zahtjeva visoko educirane medicinske sestre i1 tehnicare, stoga
je potrebna kontinuirana edukacija medicinskog osoblja. Isto tako vrlo je bitna i suvremena oprema
monitoringa uz krevet. Jedinice intenzivnog lijeCenja mogucéuju takav pristup pacijentima ujedno
1 mogu¢im donorima organa. U jedinicama intenzivnog lije¢enja rutinski se provode metode

monitoringa; invazivne i neinvazivne [28].
U neinvazivne ubrajamo [28]:
- EKG

Puls

- Analiza aritmija

- Respiracije

- Periferne saturacije kisikom

- Neinvazivno mjerenje arterijskog tlaka

- Tjelesna temperatura

21



- EtCO2 (CO2 na kraju izdaha)
- EEG monitoring
U invazivne ubrajamo [28]:
- Invazivno mjerenje arterijskog tlaka
- Kontinuirano mjerenje centralnog venskog tlaka (CVT)
- Kontinuirano mjerenje intraabdominalnog tlaka (1AP)
- Monitoring intrakranijalnog tlaka (ICP)
- Invazivni monitoring arterijskim termodilucijskim kateterom (PiCCO)
- Monitoring Swan ganz termodilkucijskim kateterom
- Monitoring saturacije u bulbusu vene jugularis

Nakon mozdane smrti nastupa hipotenzija, smanjena kontraktilnost srca 1 vazodilatacija. U
dokazivanju mozdane smrti kao 1 u odrZzavanju donora treba se koristiti najnovijim spoznajama

lijeCenja, ujedno i koristiti $to suvremenijom aparaturom [28].

Posljednji refleks koji nestaje je trahealni refleks. U ispitivanju trahealnog refleksa, vaznu
ulogu ima anestezioloska sestra/tehniCar. Nedostatak trahealnog refleksa se ispituje na nacin da se

kroz tubus uvede kateter i njime podrazi dusnik [6].
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10. Zakljucak

Eksplantacija organa je izuzetno sloZeni postupak gdje se ne moZe improvizirati, ve¢ svi
postupci moraju te¢i po to¢nom odredenom redosljedu. Izuzetno je bitan timski rad u kojemu
koordiniraju anesteziolog, kirurg, neurolog, radiolog, osoblje laboratorija, vozac¢i, a naravno
izuzetnu ulogu imaju medicinske sestre/tehnicari. U ovom slozenom procesu jako je vazno pronaci
potencijalnog donora, $to se u praksi ¢esto zanemaruje kada se pacijente s teSkom ozljedom mozga
niti ne pokuSa razmotriti kao potencijalnog donora. U Republici Hrvatskoj dodijeljeno je priznanje
zbog velikog broja darivatelja i izvrSenih transplantacija s obzirom na broj stanovnika. RH je
ujedno i ¢lanica Eurotransplantata. Vazno je informiranje i edukacija zdravstvenih djelatnika o
darivanju organa i osvjestavanju ljudi da se upiSu u knjizicu donora. Zbog sve vece informiranosti
stanovniStva broj darivatelja polako ali sigurno iz godine u godinu raste. Naravno, vrlo je vazno
postovati sve protokole i dokazati mozdanu smrt koja je zakonski jasno definirana. Postupak
odrzavanja donora je nastavak intenzivnog lijeCenja, kako bi organi koji ¢e se eksplantirati ostali
u funkciji. Medicinska sestra/tehni¢ar imaju vrlo vaznu ulogu u transplantacijskom timu u
preoperativnom i poslijeoperativnom zahvatu. Oni provode zdravstvenu njegu, prate i pomazu u
samom zahvatu i uvelike pridonose kvaliteti skrbi nakon provodenog zahvata. Bitno je da
medicinsko osoblje bude educirano, angazirano, da imaju potrebne vjesStine, da je empati¢no i
posvecen0 pacijentima. U razvoju kirurgije postupak transplantacije je jedno od najveéih
postignuca danasnjice i govori o ljudskoj genijalnosti i hrabrosti. Transplantacije ne bi bile moguce
kada ne bi bilo darivatelja organa, koji svojom nesebi¢nos¢u spasavaju ljudske zivote i ujedno
poboljsavaju kvalitetu zivota. Tu su svakako na prvom myjestu obitelji koje pristaju na doniranje
organa i tako spasavaju tude zivote, te time olakSavaju svoj proces tugovanja gubitkom voljene

0sobe.
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