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STRESZCZENIE

Wstep. Przeszczepianie narzadéw jest uznang metoda leczenia pacjentdw z ciezka niewydolnoscig narzadéw. Opieke

nad potencjalnym dawca organdw ze Smiercia mézgu nalezy traktowac jako poczatek opieki nad biorcg narzadu. Witasci-

we postepowanie medyczne i pielegnacyjne zapewnia utrzymanie nalezytej funkcji narzadéw. Opieka ta jest dziataniem

wielokierunkowym, wymagajgcym wiedzy oraz zaangazowania personelu medycznego.

Pielegniarki aktywnie uczestnicza w procesie identyfikacji dawcow, w sprawowaniu opieki nad potencjalnym dawcg na-

rzadow, jego rodzing oraz w opiece nad biorca narzadu.

Teorie pielegnowania maja bogaty dorobek w aspekcie zastosowania w praktyce klinicznej, jednak nie miaty zastosowania

w opiece nad potencjalnym dawcg narzgadu ze Smiercig mézgu.

Virgnia Henderson stworzyta koncepcje modelu opartego na 14 uniwersalnych potrzebach zyciowych jako podstawowych

komponentéw pielegniarstwa. Rola pielegniarki polega na niesieniu pomocy w rozpoznaniu i zaspokojeniu kilkunastu

wyodrebnionych przez Henderson potrzeb, szczegdlnie w sytuacji, gdy pacjent nie jest w stanie sam sig¢ z nimi uporac.

Pielegnowanie ma takze zapewnic cztowiekowi spokojng Smieré. Model ten moze by¢ zastosowany do modelu opieki nad

potencjalnym dawca narzgdow.

Cel pracy. Przedstawienie zastosowania teorii Virginii Henderson do intensywnie skoncentrowanej i wyspecjalizowane;j

dziedziny transplantologii — opieki nad potencjalnym dawca narzaddw do przeszczepienia. Koncepcja opieki Virginii

Henderson zostata zastosowana do opieki nad dawca narzagddw, rodzing oraz w odniesieniu do personelu medycznego.

Wyniki: W pracy przedstawiono 14 uniwersalnych potrzeb V. Henderson w odniesieniu do opieki pielegniarskiej nad

potencjalnym dawcg narzadow.

Whnioski: Model Virginii Henderson moze byc¢ zastosowany w opiece pielegniarskiej nad potencjalnym dawcg narzaddw.
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ABSTRACT

Introduction. Nurse practitioners are the first specialist in the organ donation process as well as in the clinical arena. The
nursing theories have a wealth of experience in clinical practice, but they are not compulsory in the care of brain dead
organ donor. Virginia Henderson has developed the concept based of 14 universal life needs as the basic components of
nursing. This model can be applied to the model of care for an organ donor.

Objective. The aim of this study was to present to the intensively focused and specialized area of organ donation for
transplantation.
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Results. 14 universal Leeds according V. Henderson model were presented with regards to nursing care for a potential

organ donor.

Conclusions. V. Henderson model can be applied in the nursing care of organ donor.

Problemy Pielegniarstwa 2017; 25 (4): 276-283
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Wstep

Virginia Avenel Henderson (1897-1996) jest cze-
sto nazywana Wielka Dama Pielggniarstwa. Jej dzieta
przedstawiaja zaréwno definicje pielegniarstwa, jak
i koncepcje modelu opartego na 14 uniwersalnych
potrzebach zyciowych jako podstawowych komponen-
toéw pielegniarstwa [1]. Opieka pielggniarska oparta
na zatozeniach teorii V. Henderson moze by¢ zasto-
sowana w opiece nad potencjalnym dawcg narzadow.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie zastosowania teo-
rii V. Henderson do intensywnie skoncentrowanej na
pacjencie opiece (dawcy i biorcy) w wyspecjalizowa-
nej dziedzinie transplantologii — dawstwie narzadéw
do przeszczepienia.

Zatoienia modelu piclegniarstwa
Virginii Henderson

W podstawowych zatozeniach modelu V. Hender-
son pielegnowanie jest pomaganiem i asystowaniem
pojedynczemu cztowiekowi. Pielegniarka asystuje
cztowiekowi choremu lub zdrowemu w podejmowa-
niu tych wszystkich aktywnoSci, ktore maja znaczenie
dla zachowania zdrowia, powrotu do zdrowia, ale
rowniez dla zapewnienia spokojnej Smierci, a ktére
mogtby wykonywaé sam, gdyby miat ku temu site,
wole 1 wiedzg. Wazne jest rOwniez, aby pomoc byla
Swiadczona w taki sposob, aby cztowiek jak najszybciej
mogt odzyska¢ samodzielno$¢ i niezalezno$¢ [2, 3].
Virginia Henderson dla celdéw pielegniarstwa okre-
Slita 14 fundamentalnych potrzeb, dzielgc je na kate-
gorie: potrzeb biologicznych, potrzeb psychicznych,
duchowych i spotecznych. W ustalaniu realizacji
potrzeb cztowieka nalezy wziaé pod uwage indywidu-
alne uwarunkowania, do ktérych naleza: wtasciwosci
biologiczne, wlasciwoSci psychiczne, wtasciwoSci
spoleczno-kulturowe, zaburzenia w stanie zdrowia
oraz stany szczegodlne [1, 2].

Podstawy pobierania narzadéw
od dawcy zmariego

Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow definiuje dawce zywego lub zwtoki
ludzkie jako osoby, od ktérych pobiera si¢ komorki,
tkanki lub narzady [4]. Warunkiem pobrania narza-
dow ze zwlok ludzkich jest stwierdzenie trwalego
nieodwracalnego ustania czynno$ci mdzgu (Smierci
mozgu) lub stwierdzenie zgonu wskutek nieodwra-

calnego zatrzymania krazenia. Pobrania komorek,
tkanek lub narzadéw ze zwlok ludzkich w celu ich
przeszczepienia mozna dokonad, jezeli osoba zmarta
nie wyrazila sprzeciwu za zycia [4].

Na podstawie raportow przedstawianych przez
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Trans-
plantacji Poltransplant rocznie identyfikuje si¢ 700—
-800 potencjalnych dawcéw narzadow [5]. Pieleg-
niarki uczestnicza w procesie identyfikacji dawcy
narzaddow, sprawuja opieke nad dawcg narzadow
iuczestnicza w pobraniu narzadéw. Najczesciej dawcy
narzadow sg identyfikowani na oddziatach anestezjo-
logii i intensywnej terapii.

Zgloszenie potencjalnego dawcy narzadoéw w pol-
skim systemie nastgpuje poprzez Centrum Koordyna-
cyjno-Organizacyjne ds. Transplantacji Poltransplant.
Do zakwalifikowania do pobrania narzadéw wyma-
gana jest petna charakterystyka medyczna zmartego
dawcy. Nalezy réwniez przeprowadzi¢ rozmowe
zrodzing na temat zamiaru pobrania narzadéw. Auto-
ryzacja pobrania ma miejsce po stwierdzeniu Smierci
iobejmuje: rozmowe z rodzing i ustalenie stanowiska
zmartego, sprawdzenie istnienia wpisu o sprzeciwie
w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw oraz wystapienie
do prokuratora, jezeli zachodzi taka konieczno$¢.

Implementacja modelu Virginii Henderson
do opicki nad dawca narzadow

W przypadku osoby ze stwierdzong $§miercig mézgu
pacjent nigdy nie wréci do niezaleznosci i pelnej samo-
dzielnosci. Pielegniarka, realizujac teori¢ V. Henderson
w praktyce, asystuje pacjentowi w umieraniu i godnej
Smierci. W spelnianiu swoich zadaf pielegniarka
oddziatu intensywnej terapii wystepuje w roli ,,§rod-
ka zastepczego”, uzupelniajacego, zastepujacego
okres§lone braki w sferze biologicznej, spotecznej,
psychicznej i duchowej [3].

Wobec pacjenta w gtéwnej mierze beda zaspokaja-
ne potrzeby biologiczne. W chwili stwierdzenia §mier-
ci moézgu koficzy si¢ proces leczenia pacjenta, ale
jednocze$nie rozpoczyna si¢ proces leczenia biorcéw
poszczegblnych narzadéw. Stan ogdlny dawcy ma
istotny wplyw na funkcjonowanie przeszczepionego
narzadu i bedzie stanowi¢ o dtugotrwalym przezyciu
biorcy. W sprawowaniu opieki nad potencjalnym
dawcag narzaddw ze Smiercig mézgu niezbedne jest
kontynuowanie dziataf terapeutycznych, pielegnacyj-
nych, aby utrzymac dobra jakos$¢ narzadéw majacych
by¢ przedmiotem przeszczepienia. Niezwykle wazna
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jest reakcja na zaburzenia wynikajace z mechanizmu
$mierci mézgu. W wyniku catkowitego uszkodzenia
pnia mdzgu zostaja uszkodzone osrodki: oddechowy,
naczynioruchowy, termoregulacji oraz przysadka [7].

Potrzeby biologiczne
Normalne oddychanie
Potencjalny dawca narzadéw nie oddycha sa-
modzielnie. Z powodu uszkodzenia pnia mozgu,
oSrodka, ktdry jest odpowiedzialny miedzy innymi
za oddychanie i utrzymanie adekwatnego natlenia-
nia, organizm utracil zdolno§¢ do samodzielnego
oddychania. Niezbedna jest wigc intubacja i sztucz-
na wentylacja. Pielggniarka, majac na uwadze fakt
zgloszenia pacjenta jako dawcy narzadéw, musi mieé
Swiadomos¢, iz whasciwa wentylacja i utlenowanie
przyczyniajg si¢ do wiekszej dostepnosci narzadow,
w tym pluc [8-10]. W trakcie opieki nad potencjal-
nym dawcg narzadéw moga si¢ pojawic¢ zaburzenia
wymiany gazowej zwigzane z:
— zapaleniem phuc;
— sthuczeniem ptuc w wyniku urazu klatki piersiowe;;
— chemicznym uszkodzeniem pluc w przebiegu
aspiracji treSci zotadkowe;j;
— ostrym uszkodzeniem ptuc spowodowanym obrze-
kiem moézgu.

Odpovwiednie odzywianie i nawadnianie
organizmu

Kolejna uniwersalng potrzeba zdefiniowana
przez V. Henderson jest potrzeba ,,jedzenia i picia”.
Uszkodzenie neurologiczne i stan glebokiej Spiaczki
uposledzaja zdolno$¢ pacjenta do samodzielnego od-
Zywiania i przyjmowania ptynéw. Umieranie i Smieré
moézgu prowadza do zaburzen funkcji wydalniczych
i metabolicznych. Dla zapewnienia prawidtowych
zapasow glikogenu w watrobie nalezy prowadzié
odzywianie drogg przewodu pokarmowego. Zywienie
enteralne powinno by¢ rozpoczete lub kontynuowane,
jesli jest dobrze tolerowane do czasu pobrania narza-
déw. Redukuje ono toksyczne uszkodzenie tkanek
ijest korzystne dla narzadéw [11]. Oporno$¢ tkanek
obwodowych na insuling, konieczno$¢ stosowania
lekéw inotropowo dodatnich prowadzi do hipergli-
kemii. Kontrole glikemii uzyskuje si¢ poprzez wlewy
krétko dziatajacej insuliny [12].

Usuwanie produktow przemiany materii/
/wydalanie

W wyniku uszkodzenia mézgu dochodzi do znacz-
nego niedoboru hormonu antydiuretycznego. Obja-
wem tych zaburzef jest moczéwka prosta. Nerki sg
niezdolne do zaggszczania moczu i wydzielaja duze
iloSci rozcieficzonego moczu. Wystepuje poliuria,
co z kolei prowadzi do hiperosmolarnoSci osocza,
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znacznej hipernatremii (Na > 160 mEq/1), hipoka-
liemii. W przypadku znacznej hipowolemii, zaburzefi
w uktadzie krazenia lub konieczno$ci podawania
Srodkéw kontrastujacych moze dojs$é do uszkodzenia
nerek i anurii [12].

Sen i odpoczynek. Potrzeba ruchu i utrzymania
wlasciwej postawy ciata

Cigzkie i nieodwracalne uszkodzenie mézgu
wyklucza spontaniczne poruszanie si¢. Pielggniarka
w trakcie sprawowania opieki nad potencjalnym
dawca zmienia pozycje¢, aby zapobiega¢ powiktaniom
ptucnym i powstawaniu odlezynom [13].

Odpowiedni ubior. Rozbieranie sie
i ubieranie sie

Zaspokajajac te¢ potrzebe u pacjenta ze Smiercia
mozgu, pielegniarka zapewnia pacjentowi godnos¢
i intymno$¢ poprzez zapewnienie prywatnoSci. Za-
pewnienie godnosci i intymnosci pacjenta znajduje si¢
w katalogu praw pacjenta, w tym réwniez na etapie
umierania [14].

Unikanie niebezpieczenstwa otoczenia
oraz unikanie ranienia innych

W wyniku zaburzen wynikajacych z uszkodzenia
moézgu nalezy zapewni¢ pacjentowi bezpieczenstwo
poprzez wentylacje zastepcza, ogrzewanie. Aby
uchronié potencjalnego biorcg przed przeniesieniem
choroby od dawcy lub otrzymaniem uszkodzonego na-
rzadu, przed zakwalifikowaniem do pobrania narzadu
wykonuje si¢ wiele badan diagnostycznych. Powstaje
charakterystyka medyczna dawcy, zawierajaca dane
o przebytych i aktualnych chorobach, miedzy innymi
zakaZnych, nowotworowych, przebytych operacjach.
Ocenie podlega réwniez aktualny stan potencjalnego
dawcy [15]. Nagromadzenie informacji umozliwia
stwierdzenie bezwzglednych przeciwwskazan do po-
brania narzadu i ocene ryzyka w przypadku akceptacji
dawcy o rozszerzonych kryteriach.

Wazna jest rOwniez ochrona emocjonalna, psy-
chologiczna zwigzana z procesem dawstwa narzadow
zaréwno dla rodziny potencjalnego dawcy, jak i dla
personelu oddziatu. Badania wskazuja, iz okoto 66%
rodzin odwiedzajacych swoich bliskich na oddziatach
intensywnej terapii doswiadcza depresji i leku. Smieré
moézgu komplikuje te sytuacje ze wzgledu na fakt, iz
zmarly jest wentylowany, a jego funkcje zyciowe sa
sztucznie podtrzymywane. Brak zrozumienia i za-
akceptowania faktu $mierci mézgu zmaga niecheé
rodziny zmartego do pobrania narzadéw. Duzg role
odgrywa udziat rodziny w procesie stwierdzania
Smierci mézgu: w trakcie przeprowadzania testéw
na nieobecno$¢ odruchdw czy stwierdzania trwatego
bezdechu. Personel pielggniarski powinien by¢ zapo-
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znany z obowiazujacymi procedurami stwierdzania
$mierci mézgu, jak réwniez z uzasadnieniami etycz-
nymi tej procedury [16].

Utrzymanie prawidtowej cieploty ciala
przez wlasciwe dobieranie odziezy
i wprowadzanie zmian w srodowisku
Temperatura ciata potencjalnego dawcy powinna
by¢ utrzymana w zakresie 36-38°C. W nastgpstwie
$mierci mézgu nastgpuje uszkodzenie oSrodka termo-
regulacji i staje si¢ trudne utrzymanie normotermii.
Najczesciej obserwuje sie hipotermig, ktéra zmniejsza
efektywno$¢ dziatania endo- i egzogennych amin
katecholowych, co moze nasila¢ zaburzenia hemo-
dynamiczne [10].

Utrzymanie czystosci i schludnego wygladu
oraz zabezpieczenie ciata przed urazami
Utrzymanie czysto$ci skOry jest niezbedne w opie-
ce nad pacjentem nieprzytomnym. Zapobiega to
powiktaniom infekcyjnym i powstawaniu odlezyn.
Zabezpieczajac cialo przed urazami, nalezy prowadzic
dzialania zapobiegajace powiktaniom zwiazanym
z zatozeniem dost¢pdw naczyniowych, zakazeniom
drég moczowych [13, 17]. Ma to znaczenie réwniez
dla rodziny potencjalnego dawcy. Okazanie szacunku,
wspoiczucia, empatii moze pomoc rodzinie zaakcep-
towac $mier¢ ich bliskiego.

Potrzeby psychiczne, spoteczne i duchowe
Komunikowanie sie z innymi

Komunikowanie jest dokonywane gléwnie za
pomocy stéow. Oprocz mowy ludzie uzywaja zwykle
innych narzedzi komunikowania si¢: gestow, mimiki,
pantomimiki. Za pomoca uSciskéw dtoni, uSmiechu
czy grymasOw przekazujemy nieraz bardzo subtelne
odcienie naszych uczu¢ wobec pacjenta [18].

Komunikacja z pacjentem wentylowanym, nie-
przytomnym jest niemozliwa. W okresie przed
stwierdzeniem zgonu za kazdym razem dorazowo
nalezy informowaé pacjenta, co zamierza si¢ przy
nim robi¢, nawet wtedy, gdy sprawia on wrazenie, ze
nie ma kontaktu z rzeczywistoSciag. Rol¢ odbioréw
informacji przejmuja réwniez krewni odwiedzajacy
pacjenta [19]. Kiedy zostanie stwierdzona $mier¢
pacjenta, wlaSciwa komunikacj¢ nalezy nakierowad
na rodzing pacjenta w celu wyjasnienia mechanizmu
Smierci mozgu oraz dalszego postgpowania. Wazne
sa rowniez kontakty wsrdd personelu oddziatu. Wy-
maga to stosowania specyficznego jezyka przekazu,
na przyklad pacjent zmartly, a nie ze $miercig mdzgu,
sztucznie podtrzymywany przy zyciu, a nie wentylo-
wany. Uzywanie sformulowania ,,zmarly” daje jed-
noznaczny przekaz dla rodziny, ze ich bliski nie zyje.
Istotnym zagadnieniem jest komunikacja z rodzing

na temat pobrania narzagdéw. W rozmowie lekarz,
koordynator transplantacyjny ustalaja stanowisko
zmarlego dotyczace sprzeciwu na pobranie narzadéw
wedlug stanowiagcego prawa [20].
Podejmowanie praktyk religijnych zgodnie
z wlasnymi wierzeniami
Smierc’, umieranie

Aprobata KoSciota katolickiego dla transplantacji
jest bezwarunkowa. Ideg transplantacji popierat wielki
autorytet moralny — Swiety Jan Pawel I1. W Encyklice
Evangelum Vitae pozytywna opinia zostata wyrazona
w stowach ,,Oprdcz faktéw powszechnie znanych,
istnieje jeszcze heroizm dnia codziennego, na ktory
sktadaja si¢ male lub wielkie gesty bezinteresownosci
umacniajace autentyczng kulture zycia. Posréd tych
gestow na szczegdlne uznanie zashuguje oddawanie
organdéw w celu ratowania zdrowia, a nawet zycia
chorym pozbawionym niekiedy wszelkiej nadziei” [21].
Osoba, przebywajac w szpitalu, ma prawo do opieki
duszpasterskiej, co jest wynikiem zapisu w art. 36-38
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. Kazdy pacjent, ktéremu w placéwce zdrowotnej
sa udzielane §wiadczenia przez caly dzien badZ cala
dobe, ma prawo do praktyk religijnych. W przypadku,
kiedy stan zdrowia pacjenta przebywajacego na przy-
ktad w szpitalu pogarsza si¢ lub zagrozone jest jego
zycie, szpital ma obowiazek zapewnienia kontaktu
z duchownym jego wyznania [22].

Zabawa i rekreacja

Smieré mézgu jest stwierdzana réwniez u dzieci.
Przyczynami zgonu sa nieszczesliwe wypadki, wypadki
komunikacyjne badZ schorzenia przewlekte. Czgsto
rodzina oskarza si¢ 0 ponoszenie winy za zaistniata sytu-
acje. W takiej sytuacji pielegniarka odgrywa role majaca
na celu zniesienie ci¢zaru winy z rodzicéw. W przypadku
0s6b ze stwierdzong $miercia mézgu potrzeba zabawy
i rekreacji nie bedzie realizowana. Potrzeba ta staje
si¢ jednak wazna zaréwno dla personelu, jak i rodziny.
Rodzinie nalezy da¢ mozliwos¢ zadbania o ich komfort
poprzez mig¢dzy innymi zapewnienie miejsca do odpo-
czynku, mozliwosci skorzystania ze spaceru. Pielggniarki
musza réwniez zapewni¢ sobie opieke. Pracujac na od-
dziatach intensywnej terapii, doSwiadczaja nadmiernego
stresu, zme¢czenia. Zacheca si¢ wigc do podejmowania
aktywnosci w celu zwalczenia zmgczenia psychicznego
[23]. Zwraca si¢ réwniez uwage na wzmacnianie resi-
lience jako zespotu umiejetnosci skutecznego radzenia
sobie ze stresem o duzym nasileniu, ktory wystepuje na
oddziatach intensywnej terapii [24].

Uczenie sie i odkrywanie

Ta potrzeba réwniez nie jest istotna dla pacjenta
ze $miercig mézgu. Jednakze nalezy mie¢ na uwa-
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dze rodzine, ktéra w chwili tragedii, jaka jest Smierc¢
bliskiego, potrzebuje informacji na temat $mierci
moézgu, transplantologii, procesu dawstwa narzadéw.
Wiasciwe informowanie na temat poszczegdlnych
etapOw procesu pobrania i przeszczepienia narzadéow
wzmacnia stuszno§¢ decyzji podjetych przez rodzing.
Wazna jest rowniez informacja po pobraniu narzadéw
— jakie narzady zostaly pobrane i kto je otrzymat (bez
ujawniania personaliéw). Rodzinie nalezy zapewnic
wsparcie poprzez kontakt z psychologiem, stowa-
rzyszeniami, aby pomdc im zaakceptowaé §mieré
bliskiego oraz poczucie straty.

Dziatania edukacyjne zwiazane z transplantolo-
gia powinny by¢ réwniez realizowane w stosunku
do zaréwno catego spoleczefistwa, jak i personelu
medycznego. Zwickszenie Swiadomosci i uzyskanie
akceptacji dla tej metody leczenia to ratowanie Zycia
i zdrowia potrzebujacych [25].

W tabeli 1 przedstawiono przyktadowe diagnozy
i interwencje oparte na zatozeniach V. Henderson
oraz wytycznych planowania opieki [1-3, 26].

Podsumowanie

Model V. Henderson moze by¢ zastosowany
w opiece nad potencjalnym dawca narzadéw. Imple-
mentacja metaparydygmatu pielegniarstwa — osoba,
Srodowisko, zdrowie i pielggniarstwo — dostarcza do-
skonatych ram, w ktdrych pielegniarki moga pracowaé
zgodnie ze swoimi kompetencjami. Rozszerzeniem
mozliwoSci ksztalcenia pielegniarek i zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej w dziedzinie dawstwa narza-
doéw i transplantologii jest idealne wpasowanie do
koncepcji pielggniarstwa V. Henderson. Poczawszy od
2015 roku pielegniarki moga odbywac kurs kwalifika-
cyjny w dziedzinie pielegniarstwa transplantacyjnego.
Celem ksztatcenia jest objecie przez pielegniarki
profesjonalng opieka dawce i biorce narzadéw, ko-
morek i tkanek zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
standardami post¢powania, rozpoznanie problemow
zdrowotnych chorych leczonych przeszczepianiem
narzadéw, komorek i tkanek [27, 28]. Profesjonalna
opieka pielggniarska minimalizuje utrate dawcéw,
pozwala odzyska¢ narzady, ktére poczatkowo byly
uznane za niedajace si¢ do przeszczepienia, oraz
zwieksza liczbg narzadéw wykorzystanych z dobrym
wynikiem.
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