Vannak-e még tartalékaink?

(A 2004. első negyedévében készült, a szervdonációk körülményeiről szóló felmérés eredményei.)

Dr. Félegyházi Árpád

Sopron M. J. Város Erzsébet Kórház Központi Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Osztály


Persze ez már az utolsó kérdés volt.

Feküdtem a mérlegágyon. Csak feküdtem és élveztem, hogy szabadon lélegzem. Nem fulladtam, nem rohant a szívem. Jót csavarogtam a folyosón– és már megint farkaséhes voltam.

-Miért nem adatik meg ez a többieknek is?

-Mert ők a dialt választották.

-Na de aki listán van?

-Mert nincs elég vese. Mennyit is ültettek át tavaly? 300- at? 400-at?

- 289-et.

-És hányan voltunk a listán? Ezren? Ezerkétszázan?

-998-an.

-Átlag három év várakozás. Sok. Teljesítettem az átlagot. Pocsék volt. Pedig dolgozunk eleget a donorokkal!

-Eleget? Hm. Hátha vannak még tartalékaink?

2003. december 20.-a volt. Negyedik postoperativ nap. „Uj” vesével a „hasam”-ban társalogtam - önmagammal. Aztán elkezdtem fogalmazni a kérdéseket, és egy engedélyt kérő levelet a MAITT Elnökségének, hogy indíthassam a felmérést.


Igy kezdődött, s alább az eredmény, melynek megszületéséért őszinte köszönettel tartozom a Magyar Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Társaság

 (MAITT) Elnökségének, Dr. Borka Péternek, a Hungarotranszplant Közhasznú Társaság igazgatóhelyettesének és valamennyi válaszra méltató Kolléganőmnek / Kollégámnak, Barátnőmnek és Barátomnak. 


Mindenekelőtt az Országos Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézet nyilvántartása alapján szervezeti forma szerint szelektáltam az aneszteziológusokat foglalkoztató kórházakat, majd az intenzív terápiával foglalkozókat csoportosítottam beteganyaguk szerint (1. és 2. táblázat). 

	Szervezeti forma / Lokalizáció
	Főváros
	Vidék
	Összesen

	Nincs szervezeti forma
	5
	9
	14

	„Csak” Aneszteziológiai Osztály
	5
	13
	18

	AITI, AITO/ITO, klinika, vagy annak intenzív részlege
	40
	            83
	           123

	Összesen
	50
	105
	155


1. táblázat. Aneszteziológiai / intenzív terápiás tevékenységet végeztető intézményeken belül az anesztézia / intenzív terápia szervezettsége.
	Beteganyag / Kórház lokalizációja
	Főváros
	Vidék
	Összesen

	Speciális beteganyag. Donáció nem lehetséges, vagy nem valószínű
	14


	8
	22

	Multidisciplináris beteganyag, vagy speciális, de donáció lehetséges
	26
	75
	101

	Összesen
	40
	83
	123


2. táblázat. Az Intenzív Osztályok megoszlása a szervdonáció lehetősége szempontjából.
A MAITT Elnöksége által jóváhagyott kérdéseket természetesen csak azon 101 szervezeti egység vezetőinek postáztam, akik multidisciplinaris intenzív osztályt irányítanak, vagy bár más disciplina klinikájának / osztályának intenzív részlegét vezetik, de 2002, vagy 2003 során a Hungarotranszplant koordinátorainak agyhalált jeleztek (3. táblázat).

	Válasz / Riasztás
	Agyhalált jelző
	Agyhalált nem jelentő
	Összesen

	Kérdőívre válaszoló
	67
	23
	90

	Kérdőívre nem válaszolt
	3
	8
	11

	Összesen
	70
	31
	101

	


3. táblázat. A multidisciplináris ITO-k megoszlása a 2002. és 2003. évi agyhalál-jelentések (riasztások) és a kérdőívre adott válaszok szerint.
Az elmúlt két évben a 101 osztály 70 %-a jelentett agyhalált, azaz szándékozott szervátültetéshez hozzájárulni, abban segíteni.

Kérdéseinkre azonban csak 90 válasz érkezett. Közülük 67 (74, 4 %) jelzett potenciális donort a koordinátoroknak. A 90 válaszadó osztály betegforgalmi és donációs adatairól a 4. táblázat szól.

	Az intenzív ágyak száma
	904

	Intenzív terápiában részesült betegek száma
	48 573

	Az agyhalál miatti riasztások száma
	233

	Szervet adományozó agyhalottak száma
	197

	Az adományozott szervek száma
	470

	Az adományozott szervek száma agyhalottakként
	2, 38


4. táblázat. A 90 válaszadó ITO betegforgalmi és donációs adatai 2003-ban.

Érdekesnek ígérkezett az első kérdéskör, mely az agyhalottak hozzátartozóinak a

 donációhoz való hozzáállásával foglalkozott.

Arra a kérdésre, hogy „Tapasztalata szerint tiltakoznak a hozzátartozók a szervkivétel ellen?” az 1. ábrán látható válaszokat kaptuk.
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ábra. Tiltakoznak-e a hozzátartozók a szervkivétel ellen? (Osztályok száma)

Azt, hogy 90 kórház a lokalizáció és a hozzátartozói tiltakozás szerint hogyan oszlott meg, mutatja az 5. táblázat.
	Tiltakozás / Lokalizáció
	Fővárosi kórházak
	Vidéki kórházak
	Összesen

	Erre a kérdésre nem válaszoló kórház
	1
	5
	6

	Tiltakozást tapasztalt
	10
	49
	59

	(Ez abban a regióban a válaszoló kórházak …..%-a)
	(50)
	(76, 5)
	(67, 86)

	(Az agyhalottak ….. %-ának hozzátartozói tiltakoznak)
	(50 – 70)
	(10 – 90)
	(10 – 90)

	Nem tiltakoznak a hozzátartozók
	10
	15


	25

	Összesen
	21
	69
	90


5. táblázat.  A 90 válaszadó kórház megoszlása lokalizáció és hozzátartozói tiltakozás  

                          szerint.

A hozzátartozók tiltakozása miatt 58 intenzív osztályon álltak már el donációtól (azaz eggyel kevesebb szervezeti egységben, mint ahányan találkoztak e jelenséggel).

A szervadományozások kezdetétől ez összesen 130 – 145, + 4 kórházban évente 1-3 donátor elvesztését jelenti!

A hozzátartozói tiltakozáson kívül osztályainkon még nem találkoztak a potenciális donorok tiltakozó nyilatkozatával, emiatt tehát nem vesztettünk donort, viszont a gyorsan súlyosbodó alapbetegség miatt eddig 54 kórházban 120 – 128, + 2 kórházban évente 1-3 alkalommal ez megtörtént/megtörténik. 12 osztály nem regisztrált ilyen adatot, tehát válaszolni nem tudott.

A kórházakon kívüli szervezési hiba miatt 11 osztályon 16 alkalommal álltunk el  szervadományozástól.


Agyhalál-megállapító bizottság 75 kórházban működik, tízben nem neveztek ki ilyen testületet, ad hoc nyilatkozik az agyhalál beálltáról három szakorvos. Négy kórházban azért nem működik e bizottság, mert nincs neurológus szakorvosuk (- bár a 18/1998. Eü. M. Rendelet nem ragaszkodik ideggyógyász jelenlétéhez!). Egy válaszadó nem tudta, hogy intézetében működik-e ilyen grémium.

Arra a két kérdésre, mely azt firtatta, hogy az osztályvezetők és az ITO-k orvosai összeegyeztethetőnek tartják-e az izolált agyhalál vizsgálatát / kimondását és az emberi élet védelmének / megőrzésének ellentmondásosnak látszó viszonyát, mind a 90 ITO válaszolt.

Az osztályvezetők (vagy válaszadók) közül egy tartja e két tevékenységet összeegyeztethetetlennek. (Azzal talán nem sértem meg az anonymitást, ha elárulom, hogy az egyik legtöbb donort adó osztály adta ezt a választ, következésképen az osztályvezető, vagy válaszadó személyes meggyőződése egyáltalán nem befolyásolja az osztály ilyen jellegű tevékenységét.)

75  osztályon az orvosok 100 %- a összeegyeztethetőnek tartja míg, 15 kórházban az osztályok orvosainak 10 – 50 %- a nem tudja összeegyeztetni munkájának alapvető törvényével az izolált agyhalál kimondását.
Az e kérdésekre adott válaszok különösen érzékeny voltára való tekintettel nem kértem meg az osztályok orvosainak létszámát, így abszolút számokra ezeket az arányokat pontosan nem „fordítottam le”. Az osztályok nagyságából következtetve ezzel a meggyőződéssel dolgozó kollégáink száma 20 és 30 közöttire becsülhető

 (az összes szervadományozó ITO-n dolgozó orvosok kb. 3 – 5 %-a).

Természetesen felmerül a kérdés, hogy ezekről az osztályokról vajon riasztották-e a Hungarotranszplant (HT) koordinátorait, szándékukban állt-e szervadományozást kezdeményezni? A HT-tól kapott adatok szerint e 15 ITO közül 2002-ben és 2003-ban csak négy osztály nem riasztott, 11 osztály viszont igen, és 20 agyhalott szerveit juttatta a rászorulóknak.


Kíváncsiak voltunk arra is, hogy a HT, a SE ÁOK Transzplantációs és Sebészeti Klinikája, illetve a DEOEC ÁOK Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Intézete által szervezett donor-management tanfolyamok befolyásolták– e a riasztások számát?
E továbbképzéseken eddig 69 kórházból 253 fő, + a Debreceni Egyetem 64 aneszteziológus szakorvosa (= 317 fő) vett részt. Azt, hogy a riasztások és a tanfolyamon való részvétel között volt-e / van-e összefüggés, a 6. táblázat mutatja.

	

	Tanfolyamra küldés/Riasztás
	Riasztott
	Nem jelzett agyhalált
	Összesen

	Tanfolyamra küldött orvost
	58
	12
	70

	Tanfolyamra nem küldött orvost
	11
	9
	20

	Összesen
	69
	21
	90


6. táblázat. A donorgondozási tanfolyamra orvosokat küldő és agyhalál miatt 



       riasztó kórházak közötti összefüggés.


64 osztály vezetőjének véleménye szerint az ilyen témájú tanfolyamokra / tovább-képzésekre, az ismeretek felújítására továbbra is szükség van, 26 osztályvezető szerint azonban nincs. (Figyelmeztető jel a metodikai megújulás szükségességére, hogy 70- orvost e tanfolyamra már küldő - osztály vezetője közül 23 a továbbiakban nem kívánja beosztottját ilyen továbbképzésre beiskolázni.)


A 10. ,11. és a 12. kérdés az agyhalál- megállapítás tehnikai hátterének meglétéről, illetve ennek igényéről kísérelt meg tájékozódni.

80 osztályvezető tartja elégségesnek az agyhalál kimondásához a 18./1998. Eü. M. Rendelet 2. sz. Mellékletében foglalt klinikai vizsgálatokat (természetesen három szakorvos egymástól független vizsgálata alapján) az agyhalál kimondásához. Kilenc válaszadó szerint ez nem elegendő, míg egy kolléga erre a kérdésre- tapasztalat hiányában- nem válaszolt. E kilenc „Nem”-mel szavazó ITO közül öt azonban 2002/2003-ban e meggyőződése ellenére is 21 alkalommal jelzett a koordinátoroknak agyhalált. 

Az agyhalál kimondásához és a donáció szervezésének indításához 31 osztály vezetője szükségesnek tartaná objektív, mérhető paraméter (pl. mint legelérhetőbb módszert, transzkraniális Dopplerrel az agyi erekben mérhető szisztolés csúcssebesség) megállapítását. Ötvenheten ezt nem igénylik, míg ketten - a tapasztalat hiánya miatt- nem adtak választ.
Megjegyzendő, hogy a klinikai jelek alapján történő agyhalál-megállapítással egyet nem értő kilenc és az objektív paramétert is igénylő 31 fős adat között nincs ellentmondás (ld. majd a tehnikai háttér firtatását követő kérdést)! 

A 31- az agyhalál kimondásához objektív paramétert is igénylő- ITO közül 2002-ben és 2003-ban 20 riasztotta a HT-t agyhalál hírével, míg 11 nem.
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A 90 intenzív osztályon, helyszínen a 2. ábrán látható mennyiségben állnak rendelkezésre – természetesen egyebek mellett- diagnosztikai tehnikai eszközök.

2. ábra. Helyszíni tehnikai eszközök a 90 válaszadó ITO-n.



Mint ismeretes, a már hivatkozott 18/1998. Eü. M. Rendelet (R.) 12-72 órás megfigyelési időt ír elő, mielőtt az agyhalál bekövetkeztének tényét véglegesen megállapítanánk és kimondanánk. Az agyhalált megelőző időszak és ez a várakozási idő sokszor legjobbjaink képességeit és kitartását is próbára teszi, hogy jó állapotú, működőképes szerveket biztosítsunk a recipiensek számára. 

Bár a HT adatai szerint az elmúlt két évben „csak” 67 kórház jelentett agyhalottat, a következő kérdésre a 90 kórház közül 86-an válaszoltak. 19 kórház vagy a 2002 előtti években szenvedett vereséget a szervekért folytatott küzdelemben, vagy a HT riasztásáig a „vegetatív vihar” miatt el sem jutott, de adatát mindenesetre közölte. A 86 ITO megoszlása a várakozási idő alatti donorveszteségek szempontjából a 3.ábrán láthatók.
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             3. ábra. A kórházak megoszlása a megfigyelési idő alatti donorvesztések. 

                                                                      szempontjából.


A 12 –72 órás megfigyelési idők alatt az egyes kórházak szervdonációinak kezdete óta eddig 93, + 2 kórházban évi 1 – 2, + egy intézetben a potenciális donorok 

10%-át veszítettük/veszítjük el.
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Szakemberhiányunk – legyen szó orvosról, ápolóról, asszisztensről – és az elégtelen létszámból fakadó túlterheltség közismert. Jogosan merülhet fel a kérdés, hogy ez a tény befolyásolja-e donációk számát? Arra a kérdésünkre, hogy elégtelen számú orvos, vagy ápoló miatt tekintettek-e el donációtól 89 osztály válaszolt.

4. ábra. ITO-k megoszlása a személyzeti hiány donációra való hatása szerint.

77 osztály személyzeti hiány miatt nem, kevés orvos miatt 3, elégtelen számú ápoló miatt 2, mindkettő kevés volta miatt 7 osztály viszont el kellett, hogy álljon a szervadományozástól.


A donációhoz nélkülözhetetlen eszköz hiánya miatt 10 osztályon kényszerültek lemondani szervekről. Az okokat az 5. ábrán az ilyen gondokkal szembesülő osztályok számát megadva foglaltuk össze.
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5. ábra. A donációhoz elengedhetetlen tehnikai eszköz hiánya miatt a szervadományo-

               zástól elállni kényszerülő osztályok száma és az elállás oka.

A fentieken kívül 59 intenzív osztályunknak és az ezeken donor-menedzselést végző kollégáinknak az agyhalott keringésének nem kevés munkát adó fenntartása mellett „póriasabb” nehezítő tényezőkkel is szembe kell nézniük, hogy a szervadományozást a R. előírta módon indíthassák, saját osztályukon és kórházukon belül szervezhessék. Ezek az alábbiak:

Nehezítő tényező 


Az előfordulás száma

Kis műtői kapacitás



1

Ügyeletben nincs betegszállító


1

A donációért kapott pénz nem jut 

el az ITO-ra




1

Az agyhalál-megállapítás jelenlegi 

módszerével egyet nem értés a kórházban

(konziliárusi szinten)                        

1

A helyi média negatív hozzáállása az

izolált agyhalál kimondásához


1

Közvetlen városi telefonvonal hiánya

5

Nehezítő tényező 


Az előfordulás száma
Éjjel-nappal hozzáférhető fax hiánya

26



A szerológiai / virológiai vizsgálatok

 kórházon kívül történnek



38

A szerológiai / virológiai vizsgálatok

A városon kívül történnek



22


Az eddigieken áttekintve összegezzük múlt- és jelenbeli donorveszteségeinket és azok okait (7. táblázat)

(Megjegyzés: a tól-ig értékek és a „legalább” kifejezés szerepeltetésének oka, hogy az osztályok a donációk kezdetekor, néhol még ma sem jegyzik pontosan a donorveszteségeket.)

	Okok
	A donorveszteség mértéke / agyhalott/

	1. Hozzátartozói tiltakozás
	130-145 + minimum évi 4-12

	2. Az alapbetegség gyors progressziója
	131-139 + legalább évi 2- 6

	3 .Kórháztól nem függő szervezetlenség
	16

	4. A 12-72 órás kötelező megfigyelési idő
	93 + legalább évi 2-4 + egy intézetben a potenciális donorok 10%-a

	Tehnikai hiányok (ágy, monitor, respirátor, személyzet), szemlélet szakmán, társszakmákon és társadalmon belül
	Számokban megadhatatlan

	Összesen
	370-393, + évi 8-22 donor, + egy intézet potenciális donorainak 10%-a


7. táblázat. Donorveszteségek és okaik.


Eddig tehát az elmúlt évek transzplantációs ütemével számolva kb. 1,5 évre elegendő vesét és ki tudja hány szívet, májat, tüdőt vesztettünk (ezek szigorú alkalmassági paraméterei miatt számukat utólag nem hiszem, hogy ki lehetne deríteni).

Tartalékaink tehát vannak, ha zömmel nem is az intenzív terapeuták kezében. Sokkal inkább befolyásolhatják a szervadományozást, következésképen a szervek átültetését a társadalom tudatát, be- és elfogadókészségét befolyásolók / alakítók, az egészségügyi kormányzat, a finanszírozást kézben tartók, és nem utolsósorban a kórházakat vezetők.  A társszakmákban dolgozó kollégáink a szabályokat szigorúan betartó, de támogató hozzáállása is sokat könnyíthet egy-egy eseménysor vezérlésekor.

Vegyük sorra a megoldandó és véleményem szerint megoldható gondokat:

1. Úgy tűnik, a társadalom egy jelentős részének nincsenek, hiányosak, vagy nem  megfelelőek az ismeretei a halálról, az izolált agyhalálról, a szervadományozásról, a

szervátültetésről (ld. a hozzátartozói tiltakozás adatait és arányait az 1.ábrán és az 5.táblázatban).

2. Az aneszteziologusok/intenzív terapeuták minimális töredéke ugyan (kb. 3-5%-a), de nem ért egyet az izolált agyhalál lehetőségének felvetésével, annak bizonyításával és

kimondásával.

3. Anélkül, hogy bármelyik társszakmát, vagy azok egyes képviselőit megbántani 

szándékoznám, fel kell, hogy tegyem a kérdést: őrzőikben, intenzív részlegeikben ismertek a szervadományozók életkorának jelentős megnövelését lehetővé tevő tapasztalatok és módszerek, van-e és elégséges-e az ott dolgozók motivációja a fenyegető, illetve bekövetkezett agyhalál jelzésére, a potenciális donornak a központi intenzív osztályra való átadására, vagy a donáció menedzselésére?

4. A 18./1998. Eü. M. Rendelet által előírt megfigyelési idő a tapasztalatok és az adatok szerint (3.ábra és 7.táblázat) sok esetben túl hosszú, a vegetatív összeomlás miatt adott szerek kockáztathatják a parenchimás szervek perfúzióját és későbbi működését.

5. Hat kórház továbbra is respirátor-hiánnyal kerül szembe (mentsd a nagyobb  valószínűséggel megmenthetőt! = háborús medicinai elvek békeidőben), egy pedig monitor-hiánnyal (- ennyit a minimum-feltételekről!)

6. 26 kórház ITO-ja csak munkaidőben indíthatja a szervadományozás szervezését a fax, azaz a tiltakozó nyilatkozatról szóló tagadó visszajelzés munkaidőn kívüli hozzáférhetetlensége miatt.

A szerológiai/virológiai vizsgálatok csak kórházon, vagy városon kívül elvégezhető volta, mint nehezítő tényező inkább jelzés a koordinátoroknak / transzplantáló kollégáinknak. Kicsi a valószínűsége, hogy e kérdésben hatékonyan tehetnénk bármit is.


Úgy gondolom, egy-egy felmérés célja nem csak a kérdéses terület ada-

tainak gyűjtése, majd regisztrálása, sokkal inkább a célok kijelölése, a teendők megfogalmazása, és az azokat végrehajtók megtalálása.

Magam a felmérés adataiból az alábbi teendők szükségességére következtettem és terjesztem a MAITT Elnöksége elé:


A Magyar Transzplantációs Társasággal és a Hungarotranszplanttal közösen

1. Kapcsolatfelvétel és konzultáció a történelmi Egyházak vezető testületeivel, állasfoglalásuk kérése az izolált agyhalálról, a szervadományozásról. Az állásfoglalás nyilvánosságra hozatalának kérése, hírdettetése szószékről, valamint az egyházi és világi írott és elektromos sajtóban.

2. A médiákban az izolált agyhalál és a szervdonáció (nem csak a transzplantáció!) kérdésének meg-megújuló felszínre hozatala.

3. Az izolált agyhalál létének, diagnosztikájának, a transzplantációhoz vezető út

eseménysorának súlyozott oktatása a graduális- és postgraduális képzésben, nem elfelejtve a tételsorokban, tesztekben, vagy a számonkérés más módjaiban való szerepeltetést.

4. A donor-management tanfolyamok folytatása, metodikájuk frissítése, vagy  

ujragondolása/komponálása szükséges. Meggondolandó, hogy e tanfolyamokra a társszakmák által működtetett őrzőkben / intenzív részlegeken dolgozó

bel-,gyermek- és ideggyógyász kollégák is kapjanak meghívást (hallgatónak!).

5. A Kórházszövetséget megkeresve lehetőséget kell találni a kórházigazgatók tájékoz tatására a szervátültetések aktuális helyzetéről, nehézségeiről, -

azok meg oldásának helybéli lehetőségeiről és szükségességéről (pl.”városi vonal”, fax éjjel-nappali hozzáférhetőségének, vagy egy, az osztályon elhelyezett készülék biztosítása, a donor-managelő team dotációja,stb).

     6.   Az őrzőket, intenzív részlegeket is működtető osztályok vezetőinek célzott láto-

gatása (-Szervtranszplantáltak Egyesülete)

     7.   Még a 2005. évi költségvetés tervezésének időszakában (Szeptember, legfeljebb

Október) tárgyalás az Eü. Minisztérium megfelelően magas szintjével (és OEP-pel?) az azt igénylő osztályok számára (31 osztály) transzkraniális Dopplerek Minisztérium általi lízingeltetéséről (rosszabb esetben pályáztatásáról), 6 osztályon a respirátorok számának növeléséről, egy osztályon monitor lízingeléséről – gazdasági számításokkal bizonyítva e beruházások megtérülésének gyorsaságát a transzplantációk számának emelkedése által.                         
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