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Донорски бази

Три нива на лечебни заведения участващи в процеса трансплантации
Първо ниво-Преддонорски бази
Това са лечебни заведения, на територията на които съществува интензивно отделение, според съществуващия стандарт па Анестезиология и Интензивно лечение, но не отговаря на критериите за донорска база. Когато има  пациенти с клинично съмнение за мозъчна смърт, ще бъдат дадени указания от ИАТ къде, в коя донорска база  се пренасочват за потвърждаване  на диагнозата.

Второ ниво- Донорски център- Областни, окръжни и  университетски болници, отговарящи на следните условия, за които ИАТ издава сертификат , че могат да извършват тази дейност за срок от 3 години. На всеки три години се преиздава, ако нямат промени  в изискванията или стандартите.
Трето ниво- донорски и трансплантационен център едновременно, необходимо е да отговарят на изискванията и за двете дейности. Сертификатите се издават за 5 години или при промяна в стандартите.

  Изисквания:
4.4. Лечебните заведения, които вземат органи, тъкани или клетки, вземат и съхраняват проби от кръв и части от тъкани от всеки трупен донор. Пробите се съхраняват не по-малко от три години след датата на вземането и служат за провеждане на допълнителни изследвания при необходимост.

4.5. Лекар, предполагащ мозъчна смърт при пациент с налична сърдечна дейност, незабавно уведомява лицето по чл. 15г ЗТОТК (когато в лечебното заведение има такова лице)  Изпълнителната агенция по трансплантация и/или оторизираните от ИАТ лица с код за достъп до електронния регистър, прави проверка в служебния регистър на лицата, изразили несъгласие за вземане на органи, тъкани и клетки. Когато пациентът със съмнение за  мозъчна смърт не фигурира в служебния регистър на лицата, изразили несъгласие за вземане на органи, тъкани или клетки, лечебното заведение, в което е настанен пациентът, осигурява необходимите условия и документация за превеждането му в лечебно заведение, отговарящо на изискванията по т. 4.7, освен в случаите, когато лечебното заведение в което е настанен пациентът, отговаря на критериите по т. 4.7.

4.6. Лицето по чл. 15г ЗТОТК и/или Изпълнителната агенция по трансплантация предприемат необходимото за организиране на всички дейности по трансплантация.-Лицето по 15г от ЗТОТК- да бъде анестезиолог  
 Към Лицето по 15г  от ЗТОТК, могат да бъдат назначени в помощ на координатора  и лекар, медицинска сестра, психолог или администратор от Лечебно заведение или РЦЗ на  пълно,  Координаторът – като професия -половин или почасово работно време. 
* Координатор на пълно, половин или почасово работно време към Лечебните заведения  е изискване на Action plan 2009-2015 на Европейската комисия както и на Директива 2010/53/ЕК.
 Обосновка:
 Административната част в организацията на донорството  е много ангажираща и отнема голям времеви ресурс. В момента в България координаторите са единствено анестезиолози, които откриват, кондиционират, правят връзката с ИАТ, разговарят с близките на починалия, попълват цялата съпровождаща документация, при нужда организират и съдебно-медицинска експертиза, участват в процеса на експлантация. Огромния обем на документация демотивира координаторите да търсят и подават починали донори. В другите държави, включително и Франция, административната част е вменена на сестри-координатори или други лица с различно ниво на медицинско образование, включително и разговорите с близките. Тези координатори са на договор – на пълно или непълно работно време, с 24часово покритие на денонощието на телефон  и при донорска ситуация  отговарят за административната страна на процеса. Анестезиолозите имат  единствено важната задача да кондиционират/ да поддържат витални/ органите на донора до момента на експлантацията. *
4.7. Поддържането на виталните функции на трупен донор с налична сърдечна дейност и установяването на мозъчна смърт се извършва в лечебни заведения, които отговарят на следните критерии:

4.7.1. разполагат с не по-малко от трима лекари, които работят на основно трудово правоотношение в лечебното заведение, с призната специалност анестезиология и интензивно лечение;
 4.7.2.Назначена със заповед на директора на лечебното заведение комисия за мозъчна смърт, състояща се  от трима члена от следните специалисти: невролог или неврохирург, образна диагностика, анестезиолог, различен от координатора или лицето по чл.15г-  чл.8 ал.3-НАРЕДБА № 14 ОТ 15 АПРИЛ 2004 Г.
4.7.3. разполагат с апаратура за диагностициране на мозъчна смърт и поддръжка на жизнените функции на донора, както и за диагностициране на заболявания, при които не може да се извърши вземане на органи, тъкани и клетки.

.
Приложение № 1 

І. За оценка готовността на всеки център за различните етапи от процеса донорство:

   1. Анестезиолози- брой- 2 бр.
    2. Медицински сестри- 6 бр.
    3. Обурудване

· Брой интензивни легла-         3  бр.

· От тях в реанимация -             3  бр.
· Апарати за командно дишане- 1 бр., 
Монитори-                                      1   бр. 
 инвазивно кръвно налягане
                                                                 CVP
                                                                Swan-Ganz – за трето ниво
· Перфузори-  4 бр.
     4. Медикаменти налични в интензивно отделение

  Noradrenalin-                 
  Dopamin
  Dobutamin
  Adrenalin
  ADH
ІІ.Диагностични възможности- за второ и трето ниво задължителен поне наличност на възможност за един инструменталин метод за диагностика на:
1. Мозъчна смърт

ЕЕГ             - година на производство, не повече от 10 год
                    - Мобилност
                    - обучен специалист образна диагностика
                      - невролог 

Или КАТ    - с контраст

                    - година на производство – не повече от 10 год.
                     - обучен специалист 

 Или ЯМР  - година на производство – не повече от 10 год    - обучен специалист 
2. Клинична лаборатория- рутинни параклинични и биохимични изследвания                

- на територията на лечебното заведение

                         - по договор с друго ЛЗ

                         - Кръвно-газов анализ                       
                                            - на територията на лечебното заведение

                                            - в интензивното отделение                                               

                                            - по договор с друго ЛЗ                              

 3. Вирусологична лаболатория   

                          - на територията на лечебното заведение

                         - по договор с друго ЛЗ

         -HIV
         -HbsAg
         -HBc
         - HCV
           -CMV- IgG, IgM
          - Ebstein-Barr virus

4. Ехокардиография- задължителен
- апарат, година на производство - не повече от 10 години
  - обучен лекар
  5.   ЕКГ- задължителен
        - апарат, година на производство - не повече от 10 години
  - обучен лекар
  6. Ro-grafia     задължителен    

        - апарат, година на производство – не повече от 10 години
        -Стационарен/ мобилен-Кугел
  - обучен лекар
  7.  Коремна ехография
- апарат, година на производство

  - обучен лекар
  8. Бронхоскопия- по показания
        - апарат, година на производство

  - обучен лекар 

  9. Възможности за коронарография-  за трето ниво
      - на територията на лечебното заведение

      - по договор с друго ЛЗ

 10. Микробиология               

      - на територията на лечебното заведение

      - по договор с друго ЛЗ

  - обучен персонал
       Степен на владеене на западен език

       Желание за обучение
ІІІ. Възможност за експлантация на място- задължително за второ и трето ниво 
1. Съвременно обурудвана операционна зала

· Анестезиологичен апарат- 
· Монитор  
         -с възможност за мониториране на RR-     
         -инвазивно кръвно налягане - трето ниво
         -CVP
          -Swan-Ganz - трето ниво
· Аспирация

· Операционна маса

· Осветление
· Инструментариум

· Стерилизационна- централна 
· Електрокаутер

          -монополярен
          -Биполярен
          -консумативи

· Куза - трето ниво
           - консумативи

· Аргон плазмакоагулатор- трето ниво
           - консумативи

· Лигашуър- трето ниво
           -консумативи

· Целсейвър- трето ниво
           -консумативи

2. Експлантация специалисти -   пожелателно
· хирурзи- уролози

· коремни- за чернодробна експлантация

                           -    сърдечни –за сърдечна експлантация 
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