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1. Celem niniejszej Procedury jest okreslenie procesu zwigzanego z ustaleniem postepowania
kwalifikacyjnego pacjenta leczonego powtarzanymi zabiegami hemodializ w stacjach dializ DaVita do
przeszczepienia nerki.

2. Zakres obowigzywania: Procedura obowigzuje lekarzy wykonujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej w

Stacji Dializ DaVita.

. DEFINICJE
Definicje i skréty pisane wielka literg beda miaty nastepujace znaczenie przypisaneim w dalszej czesci
Procedury:

1. Spétka — DaVitasp. z 0.0.z siedzibg we Wroctawiy;

2. KLO-Krajowa Lista Oczekujgcych na Przeszczepienie.
1. ODPOWIEDZIALNOSC

Za prawidtowg i terminowg realizacje postanowien Procedury odpowiadajg wszyscy uczestnicy procesu, a

zwiaszcza Ordynator Stacji Dializ.

\TA ZASADY POSTEPOWANIA

| Published | 002 | Confidential - Uncontrolled copy when printed

PL_05-17-11

Strona1lz 15

Poufne i chronione prawem autorskim



| Published | 002 | Confidential - Uncontrolled copy when printed

PL_05-17-11

Dawita.

Zatozenia procedury:

Kazdy pacjent ze schytkowg niewydolnoscig nerek rozpoczynajgcyleczenie powtarzalnymi zabiegami

hemodializy podlega procedurze kwalifikacji do zabiegu przeszczepienia nerki. Procedura powinna zakonczy¢ sie
umieszczeniem pacjenta na KLO w systemie rejestrow transplantacyjnych, wraz ze statusem ,aktywny” lub
stwierdzeniem trwatych przeciwwskazan do tego zabiegu. Niezwtocznie po rozpoczeciu leczenia hemodializami,
lekarz prowadzacy zobowigzany jest przedstawic pacjentowi petng informacje na temat celu i przebiegu procesu
kwalifikacji do przeszczepienia nerki. Pacjent powinien otrzymac i zapoznac sie z pisemng informacjg na temat
przeszczepienia nerki (zatagcznik nr 1), nastepnie wyrazi¢ zgode lub brak zgody na procedure kwalifikacyjng i podpisa¢
stosowny formularz, stanowigcy zatgcznik nr2 i 3. Pacjent przyjmuje dowiadomosci, ze ma prawo dozmiany decyzji.
1. Wstepna kwalifikacja

Wstepna kwalifikacja pacjenta, ktérywyrazit zgode na jej przeprowadzenie, ma na celu zdefiniowanie

trwatych lub czasowych przeciwwskazan do zabiegu przeszczepienia nerki. W tym celu Kierownik/Ordynator Stacji
Dializ powotuje komisje sktadajgca sie z dwdch lekarzy, w tym przynajmniej jednego nefrologa, ktéra dokonuje
wstepnej kwalifikacji na podstawie badania podmiotowego, przedmiotowego oraz analizy doste pnej dokumentacii
medycznej pacjenta. W przypadku stwierdzenia trwatych przeciwwskazan komisja odnotowu je je w dokumentacji
pacjentaiprocedura kwalifikacyjna zostaje zakoriczona. Nalezy wéwczas wypetni¢ formularz, Trwata dyskwalifikaga
pacjenta z zabiegu przeszczepienia nerki” stanowigcy zatacznik nr 4. W przypadku stwierdzenia czasowych
przeciwwskazan nalezy sporzadzi¢ plan postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w celu ich wyeliminowania
oraz wyznaczyc¢ date ponownej kwalifikacji wstepnej pacjenta. Nalezy wypetni¢ formularz ,,Czasowa dyskwalifikaga
pacjenta z zabiegu przeszczepienia nerki” stanowiacy zatacznik nr 5. Informacje o wyniku wstepnej kwalifikacii
pacjentotrzymuje od lekarza w formie pisemnej.

2. Badaniai konsultacje

W przypadku pozytywnego wyniku wstepnej kwalifikacji lekarz informuje pacjenta o potrzebie wykonania badan
laboratoryjnych, obrazowych oraz konsultacji specjalistycznych niezbednych do zgtoszenia w KLO w systemie
rejestrow transplantacyjnych. Lista badan i konsultacji powinna by¢ zgodna z aktualnymi zaleceniami Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant dostepnymi na stronie

http://www.poltransplant.org.pl/alokacja.html.

Aktualna lista stanowi zatgcznik nr 6. Jednostkami wykonujgcymi badania i konsultacje sg poradnie lub oddziaty

szpitalne posiadajgce mozliwos¢ rozliczenia procedury kwalifikacji do przeszczepienia nerki. Aktualna organizacja
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finansowania dializoterapii nie uwzglednia kosztéw wykonywania badan kwalifikacyjnych. Sytuacje wyjgtkowe

powinny by¢ konsultowane z dyrekcjg medyczng DaVita.

3. Zgloszenie pacjentado KLO
Po uzyskaniu i doktadnej analizie wynikdw badan i konsultacji lekarz prowadzacy lub wyznaczony przez

Kierownika/Ordynatora Stacji Dializ wypetnia elektroniczne zgtoszenie pacjenta jako potencjalnego kandydata do

Krajowej Listy Oczekujgcych droga internetowg (https://rejestrytx.gov.pl).

W zaktadce ,uwagi” w zgtoszeniu elektronicznym pacjenta nalezy umiesci¢ nastepujacg informacje: ,, W godzinach
pracy Stacji Dializ (...) prosze kontaktowac sie z lekarzem dyzurnym, numer telefonu: (...). Poza godzinami pracy Stagi
Dializ prosze kontaktowad sie z pacjentem, numer telefonupacjenta: (...). Pacjent posiada przy sobie aktualne wyniki
badar i informacje medyczne na temat swojego stanu zdrowia, niezbedne dla Koordynatora Transplantacyjnego i
Osrodka Transplantacyjnego. Po otrzymaniu wezwania na przeszczepienia nerki pacjent skontaktuje sie z
koordynatorem transportu, zgodnie z lokalng procedurg”. Wpisujac numery telefonéw w odpowiednim miejscu
zgtoszenia prosze wpisac jako 1. numer stacji dializa jako 2. numertelefonupacjenta.

Warunkiem zakwalifikowania pacjenta jest jednorazowe wystanie do regionalnej pracowni HLA (Human Leukocyte
Antigen) prébki ,petnej krwi” pacjenta na oznaczenie HLA. Nalezy rowniez wysyta¢ surowice pacjenta do
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK) w Poznaniu w celu pierwszorazowego oznaczenia
PRA (Panel Reactive Antibody) oraz oceny stopnia immunizacji pacjenta testami fazy statej. Wyniki HLA, PRA oraz
stopniaimmunizacji uzupetniajg w elektronicznym zgtoszeniu pracownie HLA.

Ostatecznej kwalifikacji dokonuje Konsultant Regionalny KLO. Uwagi i watpliwosci zgtoszone przez Konsultanta
powinny zostaé niezwtocznie wyjasnione.

Wraz z wystaniem drogg elektroniczng karty zgtoszenia w systemie rejestréw transplantacyjnych nalezy rowniez
przesta¢ do KLO (poczty, faksem lub skanem) ,,Formularz Swiadomej zgody pacjenta na przeszczepienie” dostepny

na stronie https://www.poltransplant.org.pl/form_main.html z podpisem i pieczatka lekarza dokonujacego

zgtoszenia oraz podpisem chorego / opiekuna prawnego oraz grupe krwi potencjalnego biorcy.
Po zakwalifikowaniu chorego do przeszczepienia nerki i otrzymaniustatusu ,,aktywny” w KLO chory otrzymu je listem

poleconym oficjalne zawiadomienie z KLO o umieszczeniu na liScie oséb oczekujgcych.
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V. PRZEPISY KONCOWE

1. W przypadku pytan lub watpliwosci zwigzanych z niniejszg Procedurg oraz w celu uzyskania

szczegbdtowych wyjasnien nalezy kontaktowac sie z Dyrektorem Medycznym DaVita lub Zastepca

Dyrektora Medycznego DaVita.

2. Zmianazatgcznikéw do niniejszej Procedury nie stanowi jej zmiany i jest skuteczna z chwilg publikacji

nowej trescizatgcznikdéw w Agir.

VL. ZALACZNIKI:
Zatacznik nr 1 —informacjanatemat przeszczepienia dla pacjenta (wg Poltransplant)
Zafgcznik nr 2 — zgoda na procedure kwalifikacyjng do przeszczepienia nerki (i telefon do koordynatora w
zgtoszeniu)
Zatacznik nr 3 — brak zgody pacjenta na procedure kwalifikacyjng do przeszczepienia nerki
Zatacznik 4 — trwata dyskwalifikacja pacjenta z zabiegu przeszczepienia nerki (przeciwwskazania trwate)
Zatagcznik 5 — czasowa dyskwalifikacja pacjenta z zabiegu przeszczepienia nerki (przeciwwskazania czasowe)
Zatacznik 6 — aktualna lista badan do zgtoszenia do przeszczepienia nerki
VIL. REFERENCJE DO INNYCH DOKUMENTOW:
P&P 05-17Kidney transplantation referral and follow up.
VIII. HISTORIA DOKUMENTU:
Data Wersja | Zmiany Utworzony/Sprawdzony
utworzenia/rewizji przez
19.12.2018r. 001 Pierwsza wersja Marta Serwanska- Swietek/
Szymon Brzdsko
22.06.2020 002 Przeniesienie numeru dokumentu z 13-2 do sekgcji 05-17-11 AGIR zgodnie z Karolina Marciniak

numeracja International/ zmiana wzoru procedury
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ZALACZNIK 1 (Kwalifikacja do przeszczepienia nerki)

INFORMACIJA DLA PACJENTA NA TEMAT OPERACII
PRZESZCZEPIENIA NERKI

Opracowana zgodnie z informacjqg Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw

Transplantacji,,Poltransplant”

Celem operacji przeszczepienia nerki jest osiggniecie wydtuzenia oraz znacznej poprawy komfortu zycia
pacjenta. Aby decyzja o podjeciu ryzyka operacji byta Swiadoma, pragniemy przekazac Paristwu mozliwie duzo
informacji. Nalezy zdawac sobie sprawe, ze kazdy zabieg operacyjnyniesie ze sobg ryzyko. Ryzykoto zalezy od wielu
czynnikéw. Niektére mozna dosé precyzyjnie przewidzieciokresli¢, czes¢ niestety jest nieprzewidywalna. Poznanie i
wywazenie ich pozwoli na racjonalne i swiadome podjecie decyzji wyrazajacej zgode na przeszczepienie.
Przedstawiamy informacje dotyczace statystyki, wyboru dawcy, przebiegu operacji, rokowan, leczenia
pooperacyjnego i zagrozen zwigzanych z operacja i ewentualnych powikfar pooperacyjnych.

Rocznie w Polsce ponad 2 tysigce chorych czeka na przeszczepienie nerki, a okoto 1000 z nich przeszczep
otrzymuje. Wszyscy chorzy zakwalifikowani do operacji trafiajg na Krajowg Liste Osdb Oczekujacych na
Przeszczepienie. Lista ta jest wspdlna dla catej Polski. Kryteria warunkujgce przeszczepienie i kolejnosé wykonania
zabiegu zalezg od wielu czynnikdw medycznych i sg Scisle okreslone przez Krajowg Rade Transplantacyjng i
Poltransplant (http://www.poltransplant.org.pl/klo.html). Najwazniejszymwarunkiemjest zgodnos¢ grup gtéwnych
krwi A, B, AB, 0 (zgodnos¢ czynnika Rh nie ma znaczenia), pilno$¢ wykonania zabiegu (pierwszenstwo majg np. chorzy,
u ktérych nie ma mozliwosciprzeprowadzania dializ), podobienstwo antygendéw tkankowych miedzy dawcg a biorcg,
brak obecnosci we krwi biorcy przeciwciat skierowanych przeciwko komdrkom przeszczepu, czas oczekiwania na
przeszczep. Pewne pierwszenstwo na liscie majg réowniez dzieci. Zanim znajdzie sie odpowiedni narzad dla konkretnej
osoby moze niestety ming¢ nawet kilka lat. W tym czasie (oczekiwania na przeszczepienie nerki) Pana/Pani surowica
bedzie, co 6 tygodni wysytana do wszystkich pracowni zgodnosci tkankowej, by w momencie, gdy pojawi sie
potencjalny dawca nerki mozna byto wykona¢ prébe krzyzowa a raz w roku Pana/Pani zgtoszenie do KLO bedze
uaktualniane przez lekarza prowadzacego.

Chory, w przypadku, ktérego przewidywane jest leczenie przeszczepieniem nerki pobranej od zywej osoby,
takze umieszczany jest na Krajowej Liscie Oséb Oczekujacych na Przeszczepienie. W takim przypadku dawcai biorca
sg scisle okresleni. Biorca lub jego przedstawiciel prawny wyraza zgode na przeszczepienie nerki od konkretnego

dawcy, adawca wyraza oddzielng zgode na pobranie nerkii przeszczepienie jej konkretnemu biorcy.
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Przeszczepienie nerki wigze sie z naste pujacymi korzysciami:

1. Dalsze leczenie dializaminie jest konieczne.

2. W wiekszosci przypadkéw poprawie ulega jakos$é zycia.

3. Dtugos$é zycia pacjenta z czynnym przeszczepem nerki jest zazwyczaj dtuzsza niz chorego w podobnym
wieku, pozostajacego naleczeniu dializami.

4. Udane przeszczepienie nerki moze spowodowacé ustgpienie niedokrwistosci oraz poprawe wydolnosci
fizycznej.

5. Powraca wydzielanie innych hormondw, w tym ptciowych. Kobieta moze zajsé w cigze i urodzi¢ zdrowe

dziecko, a mezczyzna moze zosta¢ ojcem.

Trudno jednak zagwarantowac, ze ulegng poprawie wszystkie czy nawet ktorykolwiek z wyzej wymienionych
elementéw, bowiem na wynik przeszczepienia, jak juz zaznaczylismy, wptywa wiele czynnikéw, a znaczenie
niektérych w konkretnym przypadku trudno przewidzie¢ przed transplantacja.

Gdy pojawi sie narzad odpowiedni do przeszczepienia, otrzyma Pan/Pani telefoniczne powiadomienie. Po
odebraniu tej wiadomosci, nalezy jak najszybciej udac sie do swojego osrodka nefrologicznego, gdzie odbedzie sie
badanie w celu wykluczenia aktualnych przeciwwskazan medycznych do transplantacji (np. wyklucze nia rozwijajacej
sie infekcji, zaostrzenia chordb ukfadu krazenia lub oddechowego) oraz — jesli bedzie to konieczne — dializa.
Nastepnie przejedzie Pan/Pani do szpitala (jednego z kilkunastu w Polsce), w ktérym odbedzie sie zabieg
przeszczepienia. W tym momencie zespdt lekarzy transplantologéw powinien juz znaé ryzyko zwigzane z
konkretnym, dostepnym do przeszczepienia narzgdem i ma obowigzek udzieli¢ Pani/Panuwyczerpujacej informacji
o zagrozeniach ptynacychz przeszczepieniairyzyku zwigzanym z ewentualnym oczekiwaniem na kolejny dostepny
narzad. Ma Pani/Pan prawo zawsze odmowic zgody na wykonanie zabiegu. W takiej sytuacji lub jesli pobrany narzad
okazatby sie nieprzydatny do przeszczepienia, powréci Pan/Pani do domu, a dotychczasowe leczenie bedze
kontynuowane.

Przebieg operacji przeszczepienia nerki

Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniuogdlnym, o szczegdtach znieczulenia zostanie Pan/Pani
poinformowany/a przez lekarza anestezjologa. Chirurg wykona cieciew dole brzucha, zazwyczaj po prawej lub lewej
stronie. Nowa nerke przyszywa sie do duzych naczyn krwionosnych w poblizu pecherza moczowego. W rzadkich
sytuacjach konieczny jest inny wybdr miejsca przeszczepienia lub dodatkowe zabiegi, np. usuniecie nerki wiasne;.
Konieczne decyzje, majgce na wzgledzie wytacznie dobro Pana/Pani moga by¢ zmienione lub podjete w trakcie
trwania zabiegu. W trakcie operacji do pecherza moczowego zostanie wprowadzony cewnik, a w okolice

przeszczepionej nerkidren, ktére zostang usuniete w kilka dni po zabiegu. Zabieg zazwyczaj trwa od 2 do 4 godzin.
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Po transplantacji nerki pacjent przyjmuje codziennie leki immunosupresyjne, ktére zapobiegajg procesowi
odrzucania. Leczenie to jest konieczne przez caty okres funkcjonowania przeszczepu. W trakcie zabiegu moze by¢
wykonana dokumentacja fotograficzna lub filmowa. Dokumentacja ta nie bedzie pozwalaé na zidentyfikowanie
Pana/Pani osoby i moze by¢ wykorzystana wytgcznie do celéw dydaktycznych lub naukowych.

Leczenie biorcy nerkipo przeszczepieniu

Czas Pana/Pani pobytu w szpitalu po operacji zaleze¢ bedzie od szybkosci powrotu do zdrowia, pojawienia
sie ewentualnych powiktan i czynnosci przeszczepionej nerki. Zazwyczaj chorzy spedzajg w szpitalu 2-3 tygodnie.
Przez kilka tygodni po zabiegu obowigzywa¢ beda pewne ograniczenia aktywnosci fizycznej. Bezposrednio po
operacji co 1-2 tygodnie, a po kilku miesigcach nieco rzadziej bedzie Pan/Pani musiat/a stawiac¢ sie w o$rodku
transplantacyjnym w celu kontroli, wykonania badan laboratoryjnych oraz obrazowych oceniajgcych czynnos¢
przeszczepionej nerki oraz jakos¢ leczenia. Wsrod tych badan znajduje sie przezskdrna biopsja przeszczepuy,
wykonywana rutynowo lub w razie wskazan klinicznych, ktéra stuzy rozpoznaniu odrzucania, nawrotu choroby
podstawowej lub innych powikfan. Przez cate zycie przeszczepu, aby podtrzymaé jego czynnos$éi zapobiec
odrzuceniu, bedzie Pan/Pani musiat/a przyjmowac leki immunosupresyjne. Leczenia tego pod zadnym pozorem nie
wolno odstawiaé, robi¢ w nim przerw, zapomnie¢ czy samowolnie modyfikowaé! Leki immunosupresyjne mogg
powodowac szereg niepozadanych reakcji (np. przyrost masy ciata, depresje, objawy neurologiczne, nadcisnienie
tetnicze, wypadanie wtoséw, przerost dzigsetiinne). O szczegétach poinformuje lekarz przed przeszczepieniem,
kiedy ustalony zostanie odpowiedni dla Pana/Pani sktad oraz schemat leczenia immunosupresyjnego oraz
kazdorazowo pdzniej, gdy zmiana sposobu leczenia okazataby sie konieczna. Niektére z lekéw mogg bardzo
szkodliwie dziata¢ na ptdéd, dlatego kobiety w okresie rozrodczym musza stosowac skuteczne metody
antykoncepcyjne, aewentualna cigza powinna byé wczesniej zaplanowanai omdwiona z lekarzem.

Ryzyko

Przed poddaniem sie zabiegowi przeszczepienie nerki, powinien Pan/Pani zdawac sobie sprawe ze zwigzanych z nim
zagrozen. Wymienione nizej zagrozenia sg ogdlnie znane, jednakistniejg rowniez, jak juz wspomnielismy, zagrozenia
trudne do przewidzenia, ktérych nie sposéb wymienic.

1. U okoto 30% chorych przeszczepiona nerka nie podejmuje czynnosci od razu po zabiegu lecz z kilkudniowym
lub kilkutygodniowym opdznieniem. Przez ten czas pacjent jest nadal dializowany, tak jak odbywato sie to przed
operacjg przeszczepienia. Wydtuza sie czas pobytu biorcy w szpitalu i zwieksza ryzykoinnych powiktan.

2. W trakcie lub po zabieguz powodu krwawienia z uszkodzonych naczyrikonieczne moze by¢ przetaczanie krwi

lub jej preparatéw, aw niektdrych przypadkach ponowna operacja w celu zamkniecia krwawigcych miejsc.
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U niewielkiego odsetka chorych wystepuje zakrzepica tetnicy lub zyty nerki przeszczepionej (zatkanie
naczynia). Wystgpienie tego powikfania wymaga kolejnej operacji, w czesci przypadkdw zakorczonej usunieciem
przeszczepuipowrotem chorego nadializy.

4. U wielu chorych wystepujg zaburzenia w gojeniu rany. U okoto 5% wystepuje krwawienie, zakazenie,
przepuklina, przeciek moczu lub zwezenie drég odprowadzajgcych mocz wymagajace kolejnej operacji. Wiekszos¢
chorych odczuwa bdl w okolicy rany operacyjnej, ktéry zmniejsza sie w ciggu kilku dni a potem ustepuje. U czesci
pacjentéw w okolicy rany wystepujg rowniez przejsciowe zaburzenia czucia.

5. U kilku procent chorych przezpozostawiony w ranie dren utrzymuje sie wyciek ptynnej tresci przez okres kilku
- kilkunastu dni (rzadko dtuzej), ktéry uniemozliwia usuniecie drenu i niekiedy zmusza do leczenia operacyjnego.
Czasem po usunieciu drenuw okolicy przeszczepu pojawiajg sie zbiorniki ptynu (chtonki) uciskajgce nerke lub grozace
rozwojem zakazeniai konieczne moze byéich oprdznienie przez naktucie, ponowne wprowadzenie drenu lub zabieg
operacyjny.

6. U czesci chorych w celu zwiekszenia bezpieczenstwa zespolenia moczowodu z pecherzem moczowym
pozostawia sie cewnik w drogach moczowych na okoto 6 tygodni, po czym usuwa sie go w znieczuleniu przez cewke
moczowa.

7. Wszyscy biorcy przeszczepu muszg stale przyjmowaé leki zapobiegajace odrzuceniu przeszczepu
(immunosupresyjne). Leki te bedzie Pan/Pani przyjmowac do konca zycia przeszczepu. Leki te moga powodowac
niekiedy powazne a nawet zagrazajgce zyciu powikfania. Najwazniejsze i najczestsze z tych powiktan to zakazenia (w
tym we wczesnym okresie zapalenie ptuci zakazenie drég moczowych), pewne typy nowotwordéw oraz uszkodzenie
uktadu nerwowego. Aby unikngé tych powiktan, immunosupresja musi by¢ Scisle kontrolowana, a leki przyjmowane
systematycznie w zlecony przez lekarza sposdb. Leki te moga réwniez podnosic cisnienie krwi, stezenie cholesterolu
w surowicy, zmniejszac gestos¢ kosci, powodowaé lub nasila¢ cukrzyce, hamowa¢ wytwarzanie krwinek w szpiku
kostnym oraz powodowac niechciane efekty kosmetyczne jak obrzek twarzy, tradzik, nadmierny porost wtoséw lub
ich utrate, przerost dzigset.

8. Cieisze powiktania sg rzadkie i wystepujg u mniej niz 1 na 10 chorych. Nalezg do nich miedzy innymi: a
zakrzepy w duzych zytach, zwiaszcza koriczyn dolnych b. przeniesienie choroby od dawcy narzadu wraz z
przeszczepem (zakazenia, nowotworu, choroby nerek) c. nawrdt w przeszczepionym narzadzie choroby, ktdra
doprowadzita do niewydolnosci wtasnych nerek d. niepodjecie czynnosci przez przeszczep e. uszkodzenie w trakcie
zabiegu nerwoéw, naczyn krwionos$nych, przewodu pokarmowego lub narzgdéw rozrodczych f.zawatserca g.udar
mdzgu h. gtebokie zakazenia miejsca operowanego i. nowotwor j.Smiercbiorcy

9. Przecietnie przeszczepiona od dawcy zmartego nerka przezywa 7-10 lat, a od zywego okoto 15 lat. U czesci

chorych nawraca choroba podstawowa lub rozwija sie przewlekfe odrzucanie. Niekiedy konieczne jest powtdrne
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przeszczepienie nerki, aczkolwiek czes¢ chorych nie bedzie mogta zosta¢ zakwalifikowana do kolejnych
przeszczepien.

10. Na podstawie danych zgromadzonych w polskim rejestrze przeszczepien dotyczgcych leczenia
przeszczepieniem nerki, w ciggu 3 lat po operacji ryzyko utraty przeszczepuwynosi 17% w przypadku, gdy przeszczep
pochodzi od osoby zmarteji 6%, gdy nerka pochodzi od zywego dawcy. Ryzyko $mierci biorcy w ciggu 3 lat po
przeszczepieniu wynosi 8%, gdy narzad pochodzi od osoby zmartej i 1%, gdy od zywego dawcy. Srednio

przeszczepiona nerka przezywa nieco ponad 10 lat, ale zdarzajg sie przezycia ponad trzydziestoletnie.
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Zgoda pacjenta na przeprowadzenie procedury kwalifikacyjnejdo przeszczepienianerki

ZALACZNIK 2 (Kwalifikacja do przeszczepienia nerki)

Zapoznatem sie z przedstawionymi informacjami na temat przeszczepienia nerki. Miatem/miatam mozliwo$¢ zadania
pytan i na wszystkie uzyskatam wyczerpujacy i satysfakcjonujgcg odpowiedz.

Niniejszym wyrazam zgode na rozpoczecie procedurykwalifikacyjnej, ktdra ma na celu zgtoszenie mnie do Krajowej
Listy Oczekujgcych na przeszczepienie nerki lub stwierdzenie trwatych przeciwwskazan do tego zabiegu. Przyjmuje

do wiadomosci, ze mam prawo do zmiany tej decyzji w kazdym czasie oraz, ze zmiana decyzji musi nastgpi¢ w formie
pisemnego os$wiadczenia.

Wyrazam zgode na umieszczenie mojego numeru telefonu w elektronicznym zgtoszeniu do przeszczepienia nerki
oraz na kontakt telefoniczny z Koordynatorem Transplantacyjnym w chwili otrzymania wezwaniana przeszczepienie
nerki.

Imie i nazwisko pacjentki/pacjenta/opiekuna prawnego.........coceoeeevereeeecveseereeseseereeecvssssvenes

Podpis pacjentki/pacjenta/opiekuna PraWnego........ccueceerreeimeieineesssinssssesssnesesesesnssssmssesessesees

MiejSCOWOSE, Aata....ccucrveerieecmeiee et st et r e ssneesaeneens

Lekarz

Wyjasnitem nature, zagrozenia, korzysci oraz alternatywy przeszczepienia nerki oraz odpowiedziatem na wszystkie
pytania pacjentki/pacjenta/opiekuna prawnego.

Pacjent/pacjentka/opiekun prawny zrozumiat/a informacje zawarte w pisemnejinformacji na temat przeszczepienia
nerki, otrzymat/a jej kopie i wyraza swiadomg zgode na przeprowadzenie procedury kwalifikacyjnej do
przeszczepienia nerki.

Imig i NAzWiSKO [€KArza .......ccvveiiieeec et

POAPIS IEKAIZa. v ev et ettt st st st s e

MiejSCOWOSE, Aata....ccucvrvererceecrneie ettt et s s saeneens
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ZALACZNIK 3 (Kwalifikacja do przeszczepienia nerki)

Brak zgody pacjenta na przeprowadzenie procedury kwalifikacyjnej do przeszczepienia nerki

Zapoznatem sie z przedstawionymi informacjamina temat przeszczepienia nerki. Miatem/miatam mozliwos¢ zadania
pytan i na wszystkie uzyskatam wyczerpujgca i satysfakcjonujacg odpowiedz.

Niniejszym NIE wyrazam zgody na rozpoczecie procedury kwalifikacyjnej, ktéra ma na celu zgtoszenie mnie do
Krajowej Listy Oczekujgcych na przeszczepienie nerki lub stwierdzenie trwatych przeciwwskazan do tego zabiegu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do zmiany tej decyzjiw kazdym czasie oraz, ze zmiana decyzji musi nastgpi¢
w formie pisemnego oswiadczenia.

Imie i nazwisko pacjentki/pacjenta/opiekuna Prawnego.........oceueeeveeeueeeresemerenseesnsseeeerseensenes
Podpis pacjentki/pacjenta/opiekuna PraWnEEO0 ...........cccueeereeerereereseseenesessssessesssssesssesessasessseees

Mi€jSCOWOSE, data.....cccecueerecre ettt e e

Lekarz

Woyjasnitem nature, zagrozenia, korzysci oraz alternatywy przeszczepienia nerki oraz odpowiedziatem na wszystkie
pytania pacjentki/pacjenta/opiekuna prawnego.

Pacjent/pacjentka/opiekun prawnyzrozumiat/ainformacje zawarte w pisemnej informacjina temat przeszczepienia
nerki, otrzymat/a jej kopie i NIE wyraza $wiadomej zgody na przeprowadzenie procedury kwalifikacyjnej do
przeszczepienia nerki.

IMi€ i NAZWISKO 1€KAIZa ....vieiee ettt s e s

POAPIS IEKAIZA...u.vieeeeeee et ettt st e s s s st e et s st s s stentens e sees e s ea

Mi€jSCOWOSE, Aata....cueerirerece et st s s s s e eaaas
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ZALtACZNIK4

Trwata dyskwalifikacja pacjenta z zabiegu przeszczepienia nerki
Imie nazwisko pacjenta

Komisja lekarska w sktadzie:
1.

2.
po badaniu podmiotowym, przedmiotowym oraz zapoznaniem sie z catoscig dokumentacji medycznej pacjenta
uznata, ze u w/w pacjentki/pacjenta wyste puje/wyste pujg naste pujgce trwate przeciwwskazania do przeszczepienia

nerki:

W zwigzku z powyzszymw dniu ......c.cceeeeveveveveeneeneennnns procedura kwalifikacyjna zostaje zakorczona.

Podpisipieczec lekarza
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Czasowa dyskwalifikacja pacjenta z zabiegu przeszczepienia nerki

ZALACZNIKS5

Imie nazwisko pacjenta
Komisja lekarska w sktadzie:
1.

2.
po badaniu podmiotowym, przedmiotowym, zapoznaniu sie z cato$cig dokumentacji medycznej pacjenta uznalg, ze
u w/w pacjentki/pacjenta wyste puje/wyste pujg nastepujgce czasowe przeciwwskazania do przeszczepienia nerki:

W zwigzku z powyzszym w dniu ......cccceeecivreeeeimecierinen, procedura kwalifikacyjna zostaje przerwana.
Planowane jest przeprowadzenie nastepujacych dziatan diagnostyczno-terapeutycznych w celu wyeliminowania
czasowych przeciwwskazan do zabiegu przeszczepienia nerkii wznowienia procedury kwalifikacyjnej:

Nastepny termin powotania komisji lekarskiej w celu ponownej oceny czasowych przeciwwskazan do zabiegu
przeszczepienia nerki wyznacza sie na dzien: .......ccvvevreemennenns (data)

Podpisipieczeélekarza
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ZALACZNIK 6 (Kwalifikacja do przeszczepienia nerki)

Aktualna lista badan do zgtoszenia do przeszczepienia nerki

Ponizej zamieszczono zestaw badan, konsultacji oraz informacji z wywiadu chorobowego, ktére nalezy

skompletowad i zebraé od pacjenta w ramach przygotowania zgtoszenia do KLO i wypetnienia karty w systemie

rejestrow:

Badania podstawowe

grupa krwi

obliczenie BMI

okreslenie stopnia pilnosci zabiegu transplantacji
weryfikacjarozpoznania choroby podstawowej z datg rozpoznania
aktualne badanie przedmiotowe

uszczegdtowienie informacji o wykonaniu (lub nie) operacji usuniecia poprzedniego

przeszczepuoraz o chorobachwspdtistniejacych

aktualnallista przyjmowanychlekéw

obliczenie GFR (jesli do przeszczepienia wyprzedzajgcego)

USG nerek, pecherza moczowego (przed i po mikcji), posiew moczu
USG jamy brzusznej

dopplerowskie badanie przeptywdw w tetnicach biodrowych

HBsAg, anty-HBs, anty-HCV, HCV RNA, anty-HIV, morfologia, cholesterol, tréjglicerydy,

biatko catkowite, albumina, AST, ALT, GGTP, bilirubina, PTH, protrombina; PSA (mezczyzni > 40 lat).
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RTG klatki piersiowe;j

EKG, ECHO serca

gastroskopia

badanie na krew utajong w stolcu

konsultacje stomatologa, laryngologa, chirurga transplantologa
badanie ginekologiczne u kobiet, zmammografig lub USG piersi

informacje o osrodkuleczacym chorego i ROKu, ktéry chorego zakwalifikowat
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badaniaimmunologiczne (HLA, PRA, surowica do typowania co 6 tygodni)

Badania dodatkowe (w szczegdlnych przypadkach):

koronarografia (choroba wiericowa, wiek > 60 lat, cukrzyca, miazdzyca, nieprawidtowe

EKG lub ECHO serca)

Doppler tetnicszyjnych (objawy neurologiczne)

Doppler zyt biodrowych (zabiegi w tych okolicach, po przeszczepieniu watroby OLTX, po

uprzednim przeszczepieniunerki, przebyta zakrzepica zylna)

cystografia mikcyjna (wady wrodzone, nieznana przyczyna niewydolnosci nerek, mtody

wiek, zakazenia uktadu moczowego, cukrzyca, problemy neurologiczne, podejrzenie wad nabytych,

zwezenia pozapalnelub po napromienianiu)

TSH (choroby uktadowe, odchylenia w BMI)

Doppler tetnickonczyndolnych (miazdzyca, cukrzyca, chromanie przestankowe)
kolonoskopia (biorcy> 50 lat, krew utajona w stolcu, wywiad rodzinny)

badania hematologiczne (objawowe zaburzenia krzepniecia, SLE, wywiad rodzinny)

badanie dna oka (problemyneurologiczne, okulistyczne)

Konsultacje dodatkowe:

chirurganaczyniowego (problemy naczyniowe)

urologa (wady uktadu moczowego)

neurologa (padaczka, udar)

onkologa (choroba nowotworowa w wywiadzie)

kardiochirurga (wada serca, operacje kardiochirurgiczne w wywiadzie)

kardiologa (nieprawidtowe EKG, ECHO serca, RTG klatki piersiowej, choroba

niedokrwiennaserca)
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