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Stanowisko Poltransplantu dotyczgce wykorzystania narzaddw, tkanek i komérek
innych niz komdérki krwiotwdrcze do przeszczepienia w zwigzku z zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2 (2020.05.05.)

Stanowisko Poltransplantu oparte jest na:

Doniesieniach epidemiologicznych nt. zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 (choroby COVID-19), w
tym dotyczgcych prewencji, mozliwosci leczenia i wyleczenia oraz Smiertelnosci;

Tematycznych opracowaniach organizacji zwigzanych z medycyng transplantacyjng;

Wiedzy nt. ryzyka przeniesienia zakazenia od dawcy do biorcy przeszczepu i mozliwosci rozwoju
zakazenia u biorcy;

Doswiadczeniach dotyczacych ryzyka i korzysci leczenia przeszczepieniem, w tym na fakcie, ze
przeszczepienie narzgddw w krotszej lub dtuzszej perspektywie jest zabiegiem ratujgcym zycie;

Stwierdzeniu, ze w przypadku wykorzystania do przeszczepienia narzgdéw lekarz ma prawo podjgé
wieksze ryzyko, niz w przypadku przeszczepiania tkanek.

Stanowisko Poltransplantu pozostaje w zwigzku z:

Zaleceniami zwigzanymi z zagrozeniem wirusem SARS-CoV-2 dla pacjentéw po transplantacjach
narzagdowych zatwierdzonymi przez prof. dr. hab. med. Lecha Cierpke, konsultanta krajowego w
dziedzinie transplantologii klinicznej;

Pismem konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej do konsultantéw
wojewddzkich w sprawie wykonywania transplantacji narzgdowych w czasie pandemii SARS-CoV-2 z
17 marca 2020 r.;

Ustawgq z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. 2020 r. Poz. 567);

Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2020 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w
sprawie trybu przeprowadzania kontroli w podmiotach wykonujacych czynnosci zwigzane z
pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem komoérek, tkanek i narzgdéw (Dz. U. 2020 poz.
766)
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Stanowisko Poltransplantu:

- Stuzy regulacji wykonywanych czynnosci transplantacyjnych w czasie pandemii COVID-19;

- Nie zdejmuje z lekarzy odpowiedzialnosci w zwigzku z wykonywaniem zawodu wynikajgcych z ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

- Nie zdejmuje z lekarzy obowigzkéw w zwigzku z wprowadzeniem stanu epidemii ogtoszonego na
podstawie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Stanowisko Centrum Organizacyjno Koordynacyjnego ds. Transplantacji
,Poltransplant”:

1. Jednoimienne szpitale zakazne wytqczone z pobierania tkanek i narzqdéw.

W jednoimiennych szpitalach zakaznych (zaktadach leczniczych) zawiesza sie aktywnos$é polegajaca na
rekrutacji zmartych dawcow i pobieraniu narzagdéw i tkanek.

W przypadkach, gdy w podmiocie leczniczym znajduje sie kilka zaktaddéw leczniczych (szpitali), a tylko jeden
z nich jest wskazany, jako szpital jednoimienny, w pozostatych zaktadach leczniczych podmiotu, wolnych od
leczenia chorych z COVID-19 mozna, po przeprowadzeniu starannej analizy ryzyka epidemiologicznego,
pobieraé narzady i tkanki od oséb zmartych.

2. Jednoimienne szpitale zakaZne wyfqczone z przechowywania i przeszczepiania narzqdow.

W jednoimiennych szpitalach zakaznych (zaktadach leczniczych) zawiesza sie aktywnos¢ polegajacg na
przechowywaniu i przeszczepianiu narzgdow.

W przypadkach, gdy w podmiocie leczniczym znajduje sie kilka zaktaddw leczniczych (szpitali), a tylko jeden
z nich jest wskazany, jako szpital jednoimienny, w pozostatych zaktadach leczniczych podmiotu, wolnych od
leczenia chorych z COVID-19 mozna, po przeprowadzeniu starannej analizy ryzyka epidemiologicznego,
przeszczepia¢ narzady. Podmiot taki zobowigzany jest do niezwtocznego wystgpienia z wnioskiem do
Ministra Zdrowia o udzielenie pozwolenia na przechowywanie i przeszczepianie narzagddw w nowej
lokalizacji.

3. Szpitale, w ktorych czasowo wstrzymano dziatalnosé oddziatow kluczowych dla pobierania, przechowywania
i przeszczepiania narzqdow i tkanek wytqczone z pobierania i przeszczepiania.

W szpitalach, gdzie z powodu zakazenia koronawirusem personelu lub chorych czasowo zamknieto takie
oddziaty jak chirurgia, blok operacyjny, ortopedia, okulistyka, oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
oddziat pooperacyjny zawiesza sie aktywnos¢ polegajaca na (w zaleznosci od czynnosci danego oddziatu):
rekrutacji zmartych dawcow i pobieraniu narzadéw i tkanek oraz na przeszczepianiu narzagdéw i tkanek.
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4. ,COVID-free pathway” w szpitalach dawcdéw i osrodkach transplantacyjnych

Zaleca sie, by w szpitalach biorgcych udziat w pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu narzgdow i
tkanek dokona¢ przed podjeciem tych czynnosci starannej oceny ryzyka i dostosowac wewnetrzne procedury
oraz systemy jakosci do sytuacji zagrozenia epidemiologicznego w celu jego pomniejszenia (np. poprzez
wyznaczenie ,,czystych stref zielonych”).

5. Ankieta ,Koronawirus SARS-Co-V2”.

Kazdy potencjalny zmarty dawca powinien mie¢ zebrany wywiad epidemiologiczny i kliniczny. Postepowanie
to dokumentuje sie w ankiecie ,,Koronawirus SARS-CoV-2. Ankieta potencjalnego zmartego dawcy narzgddéw
i tkanek” (zatacznik; w obecnej wersji dodano informacje o osobach z personelu medycznego, mieszkancach

i personelu doméw pomocy spotecznej, osobach na kwarantannie i ozdrowiericach). Kopia wypetnionej

ankiety trafia do narzedzia sieciowego rejestrytx.gov.pl.

6. Test RT-PCR u wszystkich potencjalnych dawcow.

Zaleca sie wykonanie testéw RT-PCR u wszystkich potencjalnych dawcéw. Kazdy prawdopodobny zmarty
dawca narzgddéw spetnia kryterium osoby podejrzanej o zakazenie SARS-CoV-2, poniewaz jest osobg ,w
stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia spowodowanych: urazem, udarem, przyczyng kardiologiczng lub
innymi przyczynami nagtego pogorszenia stanu zdrowia”.

7. TK klatki piersiowej u wszystkich potencjalnych dawcoéw.

Zaleca sie wykonanie badania TK klatki piersiowej u wszystkich potencjalnych zmartych dawcéw z
zachowanym krgzeniem krwi (badanie ,flagowe” obok testu genetycznego w rozpoznawaniu choroby).

8. Potwierdzone zakazenie.

Potwierdzenie zakazenia testem RT-PCR u potencjalnego dawcy (osoba zakazona) wyklucza dawstwo
narzadow i tkanek (nieakceptowane ryzyko).

9. Ujemny wynik testu i ujemny wynik TK klatki piersiowej

Ujemny wynik testu RT-PCR (wykonanego nie dawniej niz przed uptywem 72 godzin) oraz ujemny wynik TK
klatki piersiowej u dawcéw z zachowanym kragzeniem umozliwia dawstwo i przeszczepienie narzadow i
tkanek. Obowigzuje ocena innych czynnikéw ryzyka zachorowania i badan w zwigzku z koronawirusem i
COVID-19 np. CRP, limfopenia.

10. Wstrzymanie przeszczepiania narzqdow od zmartych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania

krgZenia poprzedzajgcego pobranie narzgdow.

Nie nalezy wykorzystywaé narzgdéw od dawcéw zmartych wg kryteriéw krazeniowych (DCD).
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11. Przedtuzenie opieki nad zakwalifikowanym zmarfym dawcq.

O ile to mozliwe nalezy po stwierdzeniu $mierci i autoryzacji pobrania odczeka¢ z pobraniem (prowadzac
wtasciwg opieke nad zakwalifikowanym dawcg) do czasu wyboru biorcy i pozyskania wynikéw testu RT-PCR
u dawcy i biorcy.

12. Przeszczepienie narzqdow przy braku wyniku testu.

Pobranie i przeszczepienie narzgddw jest dopuszczalne w przypadkach, gdy u dawcy nie wykonano testu RT-
PCR lub gdy wynik testu nie jest jeszcze znany, wywiad epidemiologiczny i kliniczny sg ujemne i nie stwierdza
sie u dawcy charakterystycznych dla COVID-19 zmian w ptucach w badaniu TK.

W tych przypadkach decyzje podejmuje lekarz transplantolog (kierownik osrodka transplantacyjnego) po
przeprowadzeniu analizy ryzyka i korzysci dla biorcy, biorgc pod uwage, ze kazdy prawdopodobny zmarty
dawca jest osobg podejrzang o zakazenie.

Biorca jest o mozliwym ryzyku poinformowany w sposéb wywazony i udzielit na przeszczepienie wyraznej

zgody zwigzanej z ryzykiem COVID-19.

U biorcy przed przeszczepieniem nalezy wykonad test RT-PCR, cho¢ jego wynik w wielu przypadkach bedzie
znany po przeszczepieniu.

Po przeszczepieniu biorca powinien w miare mozliwosci poddany by¢ izolacji (COVID-free pathway) ze
wzgledu na bezpieczenstwo wtasne, innych chorych i personelu.

13. Potencjalni dawcy wyleczeni z COVID-19.

Przebyta choroba u potencjalnego zmartego lub zywego dawcy (osoby wyleczone, ozdrowiency) wyklucza
dawstwo narzgddw i tkanek przynajmniej przez 28 dni od spetnienia kryteriow wyzdrowienia (przyjete 28
dni nie jest medycznie zobiektywizowane).

14. Pobieranie nerek od zywych dawcow i przeszczepianie osobom dializowanym.

W przypadku oséb dializowanych ryzyko zakazenia jest wyisze podczas dializ niz w zwigzku z
przeszczepieniem. Z drugiej strony pozostaje pewne ryzyko dla zywych dawcow.

Decyzje o przywrdceniu programu pobierania i przeszczepiania nerek od zywych dawcéw pozostawia sie
kierownictwu osrodkéw transplantacyjnych, ktére powinno ocenic i uwzgledni¢ sytuacje epidemiologiczng
szpitala i oddziatu oraz ryzyko dla biorcy i dawcy przeszczepu.
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15. Pobieranie i przeszczepianie fragmentéw watroby od Zywych dawcdw.

Program pobierania i przeszczepiania fragmentdéw watroby dotyczy biorcédw pediatrycznych. Nalezy bra¢ pod
uwage szczegolny niedobor narzagddéw dla takich biorcéw, wysokie ryzyko nasilenia kalectwa wynikajacego z
choroby u dziecka oraz bardzo dobre wyniki takiego leczenia. Z drugiej strony pozostaje pewne ryzyko dla
zywych dawcow.

Decyzje o przywrdceniu programu pobierania i przeszczepiania fragmentéow watroby od zywych dawcéw
pozostawia sie kierownictwu osrodkdw transplantacyjnych, ktére powinni ocenié¢ i uwzgledni¢ sytuacje
epidemiologiczng szpitala i oddziatu oraz ryzyko dla biorcy i dawcy przeszczepu.

16. Stanowisko krajowego konsultanta w dziedzinie transplantologii klinicznej

Przy podejmowaniu decyzji o wykonaniu przeszczepienia narzgddw nalezy zapoznad sie ze stanowiskiem w
tej sprawie krajowego konsultanta w dziedzinie transplantologii klinicznej zawartym w piSmie do
konsultantéw wojewddzkich z 17 marca 2020 r. méwigcym m.in. o ograniczeniu transplantacji narzgdowych
do przypadkow pilnych, ograniczeniu stosowania immunosupresji indukcyjnej i uzyskiwaniu odrebnej zgody
biorcy na przeszczepienie (Pismo konsultanta krajowego z dn. 17.03.2020 r.).

17. Wstrzymanie programow przeszczepiania samej trzustki, samych wysp trzustkowych i unaczynionych
przeszczepow wielotkankowych.

Operacje przeszczepienia samej trzustki, samych wysp trzustkowych oraz unaczynionych przeszczepdéw
wielotkankowych w poréwnaniu z przeszczepieniem innych narzgdédw w mniejszym stopniu sg zabiegami
ratujgcymi zycie, a biorcy z reguty oczekujg na przeszczep w domu. Wstrzymanie programu ograniczy
przemieszczanie sie potencjalnych biorcow i ich pobyt w jednostkach medycznych, a odroczenie
przeszczepienia o kilka tygodni lub miesiecy nie powinno w wyraznym stopniu zwiekszy¢ ryzyka zgonu
potencjalnego biorcy lub nasilenia kalectwa wynikajgcego z choroby.

18. Badanie biorcéw bezposrednio przed przeszczepieniem.

Obowigzkowe jest zbadanie pod wzgledem klinicznym i epidemiologicznym potencjalnego biorcy narzadu
lub rogéwki bezposrednio przed przeszczepieniem. Zaleca sie wykonanie testow RT-PCR u wszystkich
potencjalnych biorcéw bezposrednio przed przeszczepieniem.

Ich wynik w przypadku biorcéw narzgddéw innych niz nerki bedzie najpewniej znany po przeszczepieniu, ale
pozwoli predko wprowadzi¢ leczenie i czynnosci epidemiologiczne.

W przypadku biorcow nerek, o ile to mozliwe nalezy odczeka¢ z zabiegiem do czasu uzyskania wyniku
badania.

Zaleca sie wykonanie badana TK klatki piersiowej u wszystkich biorcow bezposrednio przed
przeszczepieniem.
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https://poltransplant.pl/Download/covid/Pismo_17032020_prof_Cierpka_transplantacje.pdf

19. Zmiany dotyczgce dziatalnosci osrodkéw kwalifikujgcych do przeszczepienia.

Kwalifikacje potencjalnych biorcéw narzaddéw i rogéwki, ktéra miataby sie wigza¢ z pobytem w osrodku
kwalifikujgcym lub przemieszczaniem sie potencjalnego biorcy nalezy mozliwie ograniczyé. W procesie
kwalifikacji, kiedy to tylko mozliwe nalezy stosowac techniki ,zdalne” z wykorzystaniem technik
teleinformatycznych i facznosci.

20. Aktualizacja informacji o chorym w krajowej liscie oczekujgcych.

Osrodki kwalifikujgce do przeszczepienia sg zobowigzane po pozyskaniu informacji od lekarza sprawujgcego
opieke nad potencjalnym biorcg (np. ze stacji dializ, osrodkéw kardiologicznych, hepatologicznych,
pulmonologicznych) lub bezposrednio od chorego nt. jego stanu zdrowia i dokonanie odpowiedniego wpisu
w rejestrze krajowej listy oczekujgcych, w tym, jesli to konieczne zmiany statusu oczekujgcego na
przeszczepienie pacjenta. Aktualizacja informacji o chorym nie powinna sie wigza¢ z dodatkowym pobytem
chorego w zaktadzie leczniczym lub jego przemieszczaniem sie.

21. Wyprzedzajqca zgoda pacjenta lub jej brak na przeszczepienie narzqdu.

Wymoég pozyskania wyraznej zgody potencjalnego biorcy nerki na przeszczepienie zwigzane z ryzykiem
COVID-19 moze by¢ realizowany wyprzedzajaco, tj. jeszcze przed wezwaniem chorego do przeszczepienia,
gdy biorca czeka na liscie oczekujgcych. Osrodki kwalifikujgce po uzyskaniu informacji od chorego powinny
j3 wprowadzi¢ do rejestru krajowej listy oczekujgcych. W przypadku braku zgody nalezy zmieni¢ status
chorego na ,,czasowo zawieszony”.

22. Szczepienia os6b oczekujgcych na przeszczepienie przeciwko grypie sezonowe;j.

Zaleca sie takie szczepienia potencjalnych biorcow z uwzglednieniem mozliwych przeciwwskazan:
nadwrazliwos¢ na sktadniki preparatu (np. alergia na biatko jaja kurzego), ostre zakazenie lub choroba
przebiegajgca z gorgczka.

23. Dozwolone zmiany alokacji nerek w kierunku alokacji regionalne;.

Celem ograniczenia przemieszczania sie chorego do odlegtego osrodka transplantacyjnego dozwolone jest
zwiekszenie wagi alokacji regionalnej (kryterium wyboru biorcy z wtasnego osrodka kwalifikujgcego), nawet,
gdy miatoby sie to wigza¢ z naruszeniem zasad punktowego pozycjonowania potencjalnych biorcéw na
finalnej liscie biorcéw (tzw. lista po cross-matchu). Takie dopasowanie zasad alokacji do obecnej sytuacji
kryzysowej nie dotyczy tzw. ,przeszczepien obligatoryjnych” i powinno znalez¢ wyttumaczenie w protokole
wyboru biorcy.

24. Transport nerek do osrodka transplantacyjnego, ktory zakwalifikowat biorce.

Celem ograniczenia przemieszczania sie chorego zaleca sie, by w przypadku wyboru biorcy z odlegtego
osrodka kwalifikujgcego (transplantacyjnego), kiedy to tyko mozliwe i po odpowiednich uzgodnieniach
pomiedzy osrodkami, przestaé nerke do przeszczepienia do tego osrodka.
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25. Przekazanie opieki nad biorcami osrodkom regionalnym.

Celem ograniczenia przemieszczania sie rzeczywistych biorcow narzadow do odlegtego osrodka
transplantacyjnego zaleca sie jak najszybsze przekazanie chorego, po dokonaniu odpowiednich uzgodnien i
udokumentowaniu tego faktu w narzedziu sieciowym rejestrytx.gov.pl pod opieke osrodka
transplantacyjnego potozonego blisko miejsca zamieszkania biorcy.

26. Bezpieczeristwo personelu wykonujgcego czynnosci transplantacyjne.

Zakazenie dawcy stanowi gtéwnie niebezpieczenstwo dla biorcy. Niemniej biorgc pod uwage takze ryzyko
zakazenia personelu biorgcego udziat w pobraniu, przechowywaniu i przeszczepieniu zobowigzuje sie
zespoly pobierajace, zespoty transplantacyjne, personel pracowni zgodnosci tkankowych oraz personel
bankdéw tkanek do bezwzglednego przestrzegania przyjetych w danej jednostce szczegétowych procedur
epidemiologicznych.

27. Przestrzeganie procedur epidemiologicznych w szpitalu dawcy.

Zespoty pobierajace narzady i tkanki w szpitalu dawcy zobowigzane sg do bezwzglednego przestrzegania
procedur epidemiologicznych przyjetych w tym szpitalu. Nadzdr nad przestrzeganiem procedur sprawuje
szpitalny koordynator pobierania narzgddéw. Koordynator w szpitalu dawcy jest zobowigzany przekazac
zespotom pobierajgcym za posrednictwem Poltransplantu ewentualne informacje o specjalnych zasadach
rezimu sanitarnego obowigzujgcego w szpitalu dawcy (COVID-free pathway).;

28. Podejrzenie zakazenia u biorcéw i personelu.

W przypadku podejrzenia zakazenia u potencjalnego biorcy, rzeczywistego biorcy lub u cztonka zespotu
transplantacyjnego nalezy bezwzglednie zastosowac sie do zasad postepowania epidemiologicznego (w
zaleznosci od sytuacji: odsuniecie od pracy, skierowanie do szpitala zakaznego, izolacja, kwarantanna,
wykonanie testow RT-PCR).

29. Wstrzymanie przezgranicznej wymiany narzqdow.

Dyrektor Poltransplantu wstrzymuje wydawanie zgdd na wywoz narzagddéw z Polski i przywdz narzagdéw do
Polski.

Fomsilu

dr hab. med. Jarostaw Czerwinski
Zastepca Dyrektora Poltransplantu ds. medycznych

W czasie obecnej pandemii medycy znaleZli sie w sytuacji, kiedy muszq wykonywac te czynnosci, ktdre sq akurat potrzebne i
wymagane, a nie te, ktore przywykli wykonywac lub lubig wykonywac - prof. Vassilios Papalois, Prezydent ESOT
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Lista szpitali przeksztatcanych w jednoimienne szpitale zakazne (lista z 27.04.2020r.):

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw

Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu, ul. Jeleniogdrska 4, 59-700 Bolestawiec

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wt. Bieganskiego w Grudzigdzu, ul. Rydygiera 15/17, 86-300
Grudzigdz

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach, ul. Jézefa Bema 1, 24-100 Putawy

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. Zesp6t Szpitalny, ul. Walczaka
42, 66-418 Gorzéw Wielkopolski

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parzeczewska 35, 95-
100 Zgierz

Nowa Siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim, ul. Jakubowskiego 2, 30-688 Krakdéw
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie, ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa
Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubinskiego, ul. Lekarska 4, 26-610 Radom

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, ul. 24 Kwietnia 5, 47-200
Kedzierzyn-Kozle

Centrum Medyczne w tancucie Sp. z 0.0., ul. Ignacego Paderewskiego 5, 37-100 tancut

Samodzielny Publiczny Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego
w Biatymstoku ul. Fabryczna 27, 15-471 Biatystok

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy, Aleja Jézefa Pitsudskiego 11, 18-
404 tomza

7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SPZOZ im. W. tasiinskiego w Gdansku, ul. Polanki 117, 80-
305 Gdansk

MEGREZ Sp. z 0.0. w Tychach ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy

Szpital Rejonowy im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu, ul. Gamowska 3, 47-400 Racibdrz
Powiatowy Zakfad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, ul. Radomska 70; 27-200 Starachowice
Szpital w Ostrddzie Spotka Akcyjna, ul. Wiadystawa Jagietty 1, 14-100 Ostrdda

Wojewddzki Specjalistyczny Zespot Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy,
Wolica 113, 62-872 Godziesze Mate

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekuniczo-Leczniczym, SPZOZ z
siedzibg w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3, ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin
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TK klatki piersiowe;j

Typowymi objawami zapalenia ptuc w zakazeniu koronawirusem sg zageszczenia typu matowej szyby lub

mieszane typu matowej szyby i pecherzykowe (skonsolidowane).

Kryteria wyleczenia COVID-19:

1.

2.

3.

4,

Prawidtowa temperatura przez minimum 3 dni,
Ustgpienie kaszlu i dusznosci,
Wyrazna poprawa obrazu ptuc w TK,

Ujemny wynik testu RT-PCR w 2 badaniach wykonanych w odstepie, co najmniej 1-go dnia.

Osoby podejrzane o zakazenie COVID-109.

Podejrzenie o zakazenie mozna postawic, jesli spetnione jest przynajmniej jedno z kryteriow:

Wywiad epidemiologiczny (bezposredni kontakt z osobg zakazong lub podejrzang o zakazenie,

przebywajgcy na kwarantannie, ozdrowieniec);

Objawy zakazania koronawirusem (objawy oddechowe z gorgczky);

Gorgaczka u chorego bez objawow oddechowych i bez wyraznej innej przyczyny gorgczki;
Gorgaczka, nawet, gdy istnieje wyrazna, inna, pozaoddechowa przyczyna gorgczki;
Zapalenie ptuc w TK;

Stan kliniczny - dotyczy chorych ,,w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia spowodowanych:
urazem, udarem, przyczyng kardiologiczng lub innymi przyczynami nagtego pogorszenia stanu
zdrowia”;

Osoba z personelu medycznego;

Osoba z domu opieki spotecznej lub personel domu opieki spoteczne;j.

Kryteria bezposredniego kontaktu z osobg zakazona lub podejrzang o zakazenie.

Pozostawanie w bliskim kontakcie (np. prowadzenie rozmowy twarza w twarz) z pacjentem
podejrzanym o zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 lub w odlegtosci mniejszej niz 2 metry przez

ponad 15 minut bez odziezy ochronnej;
Osoba mieszkajgca w tym samym gospodarstwie domowym, co przypadek COVID-19;
Osoba, ktéra miata bezposredni kontakt fizyczny z przypadkiem COVID-19 (np. uscisk dtoni);

Osoba majaca niezabezpieczony, bezposredni kontakt z zakaznymi wydzielinami w przypadku COVID-

19 (np. kaszel, dotykanie niezabezpieczong reka zuzytych papierowych chusteczek);
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- Osoba, ktora przebywata w zamknietym srodowisku (np. w klasie, sali konferencyjnej, poczekalni

szpitalnej) z przypadkiem COVID przez 15 minut lub wiecej i w odlegtosci mniejszej niz 2 metry;

- Pracownik stuzby zdrowia lub inna osoba sprawujgca bezposredniag opieke nad przypadkiem COVID-
19, lub pracownicy laboratoryjni zajmujgcy sie materiatem pochodzgcym od przypadku COVID-19 —

bez zalecanych lub z naruszeniem srodkdw ochrony osobistej;

- Kontakt w samolocie w obrebie dwdch miejsc (w dowolnym kierunku) z przypadkiem COVID-19,
towarzysze podrdzy lub osoby zapewniajgce opieke oraz cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje
samolotu, w ktérej znajdowat sie przypadek COVID-19 (jezeli nasilenie objawdw lub ruch zakazonego
wskazujg na wieksze narazenie, za bliskie kontakty mozna uznac¢ pasazerdw siedzgcych w catej sekcji

lub wszystkich pasazeréw samolotu).

Zmiany w prawie transplantacyjnym dotyczace przeprowadzania kontroli i wydawania
pozwolen Ministra Zdrowia na czynnosci transplantacyjne

Zmiany wynikajgce z ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z dnia 31 marca
2020 r. poz. 567, artykuty 6 17)

,minister wtasciwy do spraw zdrowia moze przesung¢ termin kontroli” (w banku tkanek i komoérek w zwigzku
z zaistnieniem podejrzenia istotnej niepozgdanej reakcji lub istotnego zdarzenia niepozgdanego lub
okresowej kontroli przeprowadzanej wg ustawy transplantacyjnej, co 2 lata) ,jednorazowo, nie dtuzej niz o
okres 6 miesiecy liczagc od dnia uptywu 2 lat od dnia ostatniej kontroli. W przypadku nieustania okolicznosci
bedacych podstawg przesuniecia terminu kontroli, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze powtdrnie
przesungc¢ termin kontroli o okres nie dtuzszy niz o 3 miesigce”

»W przypadkach zwigzanych z koniecznosciag zabezpieczenia prawidtowego funkcjonowania” (bankéw
tkanek i komérek oraz w innych przypadkach) ,niecierpigcych zwtoki ... minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub systemu
tgcznosci.”.

»,pozwolenia na wykonywanie czynnosci” (polegajacych na pobieraniu komérek, tkanek i narzadéw od
zywych dawcéw, przechowywaniu narzgddéw, przeszczepianiu lub zastosowaniu u ludzi komérek, tkanek lub
narzadow), , ktdrych piecioletni okres, na ktéry zostaty udzielone, uptywa do dnia 31 grudnia 2020 ., ulegaja
wydtuzeniu o 6 miesiecy liczonych od daty ich wygasniecia”.
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Zmiany wynikajace ze zmiany Rozporzgdzenia w sprawie przeprowadzania kontroli

Zmiany wynikajace z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie trybu przeprowadzania kontroli w podmiotach wykonujacych czynnosci zwigzane z pobieraniem,
przechowywaniem i przeszczepianiem komorek, tkanek i narzgdéw (Dz. U. 2020 poz. 766)

Rozporzadzenie zmieniajgce szczegdtowo opisuje sposob przeprowadzenia kontroli w sposdb zdalny, za
posrednictwem systemu teleinformatycznego lub systemu tgcznosci

Z wykorzystaniem nastepujacych zrodet:

1. Information for transplant programs and OPOs regarding 2019 Novel Coronavirus.
www.optn.transplant.hrsa.gov

2. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). www.cdc.gov

3. Guide to the quality and safety of organs for transplantation. 7th Edition. EDQM Strasbourg 2018
4. Information: Coronavirus and Organ Donation/Transplantation. www.swisstransplant.org

5. Dokumenty wewnetrzne EDQM

6. Coronavirus Disease 2019: Implications of Emerging Infections for Transplantation.
https://doi.org/10.1111/ajt.15832

7. Zalecenia zwigzane z zagrozeniem wirusem SARS-CoV-2 dla pacjentow po transplantacjach
narzgdowych zatwierdzone przez Prof. dr hab. med. Lecha Cierpke, konsultanta krajowego w
dziedzinie transplantologii klinicznej. www.poltransplant.pl

8. China National Health Commission. Diagnosis and treatment of 2019-nCoV pneumonia in China. In
Chinese. Publ. Febr. 8, 2020. Accessed Febr. 19, 2020.
www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202002/d4b895337e19445f8d728fcafle3el3a.shtml

9. Marek Rekas. Stanowisko Konsultanta Krajowego ds. Okulistyki w sprawie prowadzenia dziatalnosci
leczniczej w zwigzku z epidemig SARS-CiV-2.

10. Materiaty wewnetrzne Competent Authorities In Organs of European Commission.
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