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Sissejuhatus

Elundite siirdamine aitab Euroopa Liidus (EL) igal aastal umbes 28 000 patsienti.
Siiski ei kata doonorelundite arv siirdamist ootavate patsientide vajadusi, seda
peamiselt elus- ja surnud doonorite suhte muutlikkuse téttu. Samuti erinevad
Euroopa riikides siirdamiseks mdeldud inimelunditele kehtivad kvaliteedi- ja
ohutusstandardid. Neil pd&hjustel rakendus elundite loovutamisele ja siirdamisele
aastatel 2009-2015 spetsiaalne Euroopa Komisjoni tegevuskava, eesmargiga
edendada liikmesriikidevahelist koost6dd ning direktiiv 2010/53/EL, mis méaéaratleb
siirdamiseks ettendhtud inimelundite kvaliteedi- ja ohutusstandardid. ACCORDi
projekti alguses varieerusid surnud doonorite arvud Euroopa riikide |6ikes
markimisvaarselt.! Tegevuskava iiks kolmest kasitlemist vajavast pdhivaljakutsest on
vajadus parandada doonorelundite kattesaadavust, et kdikide Euroopa kodanike
siirdamisvajadused oleksid tihtselt kaetud.? Surmajérgset organidoonorlust mdjutavad
korralduslikud kisimusel on olnud varasemalt laialdasema uurimistod objektiks, kuid
moned koige edukamatest korralduslikest programmidest pohinevad teadaolevat
intensiivraviosakondade (IRO-de) ning siirdamiskoordinaatorite (SK-de) sujuval ja
stisteemsel koostdol.?

Kuigi elundidoonorluse 0diguslikel alustel ning muudel korralduslikel asjaoludel voib
olla teatav mdju surnud doonorite potentsiaali arakasutamisele, vdivad otsustavaks
osutuda erinevused intensiivravi ja neurointensiivravi eest vastutavate spetsialistide
otsustes. On juba teada, et Euroopa intensiivraviosakondades surmaeelse ravi kohta
tehtavates otsustes on markimisvaarseid erinevusi ning seda seostatakse
erinevustega ajusurmajuhtumite arvus.* Samas aga ei ole otseselt uuritud nende
erinevuste moju ajusurmajargsete doonorite (DBD-de) ning vereringesurma-jargsete
doonorite  (DCD-de) potentsiaalile ning vOimalike doonorite siirdumisele
doonorlusprotsessi. Kui Euroopas esineb erinevaid surmaeelse ravi mudeleid, siis
voib olla vdimalik selliste mudelite rakendamine viisil, mis tagaks optimaalse
patsiendihoolduse ning sadilitaks samal ajal surmajargse elundidoonorluse

1 2012. a rahvusvahelised andmed elundidoonorluse ja elundite siirdamise kohta. Uudiskiri Transplant 2013; 18 (1).
? Elundidoonorluse ja elundite siirdamise tegevuskava (2009-2015): liikkmesriikidevaheline tugevdatud koostdo.
Euroopa Komisjoni veebileht. Saadaval aadressil
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0819:FIN:EN:PDF. Viimati vaadatud: veebruar
2014

* Matesanz R, Dominguez-Gil B, Coll E, et al. Spanish experience as a leading country: what kind of measures were
taken? Transpl Int 2011;24(4): 333-343.

4 Sprung CL, Cohen SL, Sjokvist P, et al. End-of-life practices in European intensive care units: the Ethicus Study.
JAMA 2003;290(6):790-797.
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kisimuses on kasulik ihendada mdlemat tllpi tegevustes osalevate spetsialistide
eesmargid.

Projekt loodi andmete kogumiseks ning nimetatud kiisimustega tegelemiseks, samuti
kogutud andmete podhjal tehtud jarelduste kasutamiseks selliste praktikavaldkondade
leidmisel, kus saaks rakendada kiireid parendusi tagavaid meetodeid. Valja to6tati ja
rakendati meetmed ning tulemuste p&hjal koostati soovituste nimekiri.

2014. aasta martsis anti vélja kogutud andmeid tutvustav vahearuanne®, mis pakkus
ka leidude luhikirjeldust. Seejarel koostati mitmemddtmelised analldsid, mida
tutvustatakse l6pparuandes koos meetmete ning osalevates haiglates rakendatud
valitud parendusmeetodite tulemustega. Mdnes valdkonnas vdib véimalike muutuste
tegemine olla raskendatud, kuna kohalik juhtimistasand ning motiveeritud isikud ei
pruugi suuta kompenseerida tervikliku riikliku seadusliku ja suunava raamistiku
puudumist. See tuli ilmsiks algandmete anallusimisel v@imalike muudatuste
maaratlemiseks ning seda tuleb arvesse votta ka vastavate tulemuste tdlgendamisel.

Projekti Ulevaade

Projekti eesmargid

ACCORDI Tegevuste Paketi (TP) 5 Uldeesmaérgiks oli surnud doonoritelt saadud
elundite arvu suurendamine labi intensiivraviosakondade ja siirdamiskoordinaatorite
vahelise koost60 tugevdamise. Projekti tipsemad eesmargid olid jargnevad:

e Tulemus 7: Kirjeldada tavaparast surmaeelse ravi kulgu, mida on rakendatud
Euroopas fataalsete ajuvigastuste tagajarjel surnud patsientidele ning uurida
selle mdju doonorluse potentsiaalile ning surnu kasutamisele doonorina.

e Tulemus 8: Arendada valja ning kinnitada rakendusetapis vastuvdetavad ja
tbhusad kiired parendusmeetmed, mis toetaksid selliste muudatuste
l&biviimist surmaeelses ravis, mis sailitaksid vbimaluse surnut doonorina
kasutada ning oleksid kohandatud iga maaratletud surmaeelse ravi mudeliga.

> Variations in end-of-life care pathways for patients with a devastating brain injury in Europe (2014).
Kattesaadav aadressil www.accord-ja.eu
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Osalevad liikmesriigid

Projektis osalesid ACCORDI partnerriigid.

Tegevuste paketti 5 juhtis Uhendkuningriik. Projektis osales veel neliteist EL
likmesriiki: Horvaatia, Eesti, Prantsusmaa, Saksamaa, Kreeka, Ungari, lirimaa,
Itaalia, Lati, Leedu, Madalmaad, Portugal, Sloveenia ja Hispaania.

Projekti juhtimine

Projekti juhtimise eest vastutas mitu spetsiaalselt selleks eesmargiks moodustatud
gruppi.

e Uhendkuningriigi toogrupp  moodustati projekti algfaasis ning see koosnes
projektijuhist,  arijuhist, vastutavast juhist, Kkliinilistest ekspertidest
elundidoonorluse ja siirdamise vallas ning biostatistikust. To0grupp vastutas
projektimetoodika valjato6tamise eest, mille kinnitas Kliiniline ekspertgrupp
(KEG). TP5 tbogrupp oli osalevatele riikidele ja haiglatele esmane nduandev
allikas ning oli vastutav projekti juhtide (ONT) ning Uhendkuningriigi juhtgrupi
ees.

e Uhendkuningriigi  juhtgrupp koosnes toogrupi likmetest, aritoe
raamatupidajast ning elundidoonorluse ja 6enduse valdkonna direktori abist.
Juhtgrupi esimees oli elundidoonorluse ja siirdamise valdkonna direktor.
Juhtgrupp tagas, et riikliku tervishoiuteenistuse vere- ja siirdamisteenuste
haru NHSBT taidaks ACCORDi ees oma kohustusi.

e Kiliiniline ekspertgrupp (KEG) loodi parast kontakte Uhendkuningriigi
téogrupi ning iga osaleva likmesriigi (LR) poolt m&aratud projektijuhi vahel.
KEGi liikkmeteks oli dks tuntud ja tunnustatud Klinitsist igast osalevast
likmesriigist, kes td0tas Kklinitsistina kas intensiivravi vOi erakorralise
meditsiini osakonnas vodi oli siirdamiskoordinaator. Grupi liikmeteks kutsuti ka
koostoopartnerite  esindajaid, milleks olid muuhulgas Euroopa
Elundidoonorluse ja Siirdamise Koordineerimise Organisatsioon (EDTCO),
Euroopa Intensiivravimeditsiini  Uhing (ESICM), Euroopa Haigla- ja
Tervishoiufoderatsioon (HOPE), Euroopa ravimi- ja tervishoiukvaliteedi
direktoraat (EDQM) ning Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO). KEG:

o leppis kokku uuritavate patsientide populatsiooni

o leppis kokku haiglate kvalifitseerumiskriteeriumid

o selgitas vdalja ja korraldas kdik wuuringu jaoks vajalikud riiklikud
seaduslikud/eetilised heakskiidud
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o kirjeldas ideaalset patsiendi ravikulgu doonorluse seisukohast

o aitas kujundada korralduslikku lahenemist ning arutleda selliste valikute,
nagu prospektiivne vs. retrospektiivne andmekogumine ning kvalitatiivsete
jalvdi kvantitatiivsete uurimismeetodite kasutamine

o leppis kokku andmekirjeldused ning nende kogumise, sisestamise,
sailitamise, tbendamise ja anallisi Uksikasjad

o vbimaldas ja juhtis kiirete parendusmeetodite rakendamist liikmesriikides
koostodos riiklike ACCORDI meeskondadega

KEGi kohtumisi oli planeeritud maksimaalselt kolm. Esimene KEGIi
kohtumine toimus 2012. aasta septembris Londonis. Kohtumise kaigus lepiti
kokku projekti meetod, haiglate ja patsientide valikukriteeriumid ning koostati
kisimustike esialgsed versioonid.

KEG kohtus uuesti 2013. aasta oktoobris Madridis ACCORDI
vahekohtumisel. Sellel kohtumisel andis TP5 projektimeeskond Ulevaate
projekti edenemisest, kisimustike esialgsetest tulemustest ning edasistest
sammudest projekti teenuste parendamise etapi jaoks. Kolmas KEGi
kohtumine toimus ACCORDI I6ppkohtumisel Madridis 2015. aasta jaanuaris.

Projektijunid — projektijuntide kohtumine peeti 2012. aasta novembris
Londonis, et maaratleda projekti ajagraafikud, tulemused ja projektijuhtide
vastutusalad. Iga liikmesriigi projektijunt vastutas oma riigist projekti
kaasamiseks sobivate haiglate leidmise eest ning TP5 juhtide toel uuringu
labiviimise praktiliste ja eetiliste kiisimuste lahendamise eest.

Projektijunid koostasid ja kiitsid heaks kaks korda kuus esitatava
projektiraporti kontrollnimekirja. Selle abil sai toogrupp kiirelt tuvastada
igasuguseid probleeme voi projekti rakendamise riske kdikides osalevates
likmesriikides ning pakkuda vajalikku tuge vo6i nbuandeid. Lisaks peeti
kisimustiku kaudu andmete kogumise etapis iga kahe kuu tagant
telekonverentse, mis andsid v@imaluse suuliselt projekti kulgemisest aru
anda ning koostoos TP5 juhtidega tuvastada ja lahendada vdimalikke riske.
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Projekti juhtimisstruktuur

NHSBT juhatus

T

Elundidoonorluse ja
siirdamise direktoraadi
(ODT) juhtkonna liikkmed

NHSBT-programmide Valine nbuandekogu
haldamise osakond likmed
T A
Uhendkuningriigi ONT-i projekti
ACCORDiI juhtgrupp koordinaatorid

T

Uhendkuningriigi
to6ogrupi likmed

|

#———» Kiliiniline ekspertgrupp

Osaleva riigi
projektijuht

|

Osalevad haiglad (vahemalt 2 riigi kohta)
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Ajagraafik

Projekt koosnes neljast pdhietapist.

BN R

1. etapp (juuni 2012—oktoober 2012):

. Projektijuntide maaramine ja kliinilise ekspertgrupi moodustamine.
. Haiglate ja patsientide valikukriteeriumite ja kiisimustike koostamine.

2. etapp (november 2012—november 2013):

. Riikide kusimustike edastamine osalevate liikkmesriikide poolt.

Haiglate varbamine ning haiglate kiisimustike edastamine.

. Patsientide kiisimustike taitmine ja edastamine.
. Patsientide kusimustike esmane anallils iga haigla kohta, et teavitada

haiglaid parendusmudeli meetodi véljat6otamisest.

3. etapp (juuni 2013-september 2013):

. Parendusmeetodi (PDSA) koolituste ja meetmete valjaarendamine.

4. etapp (november 2013—detsember 2014):

. PDSA rakendamine
. Aruandlus ja analtiis
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Sonastik

Alltoodud sdnastikus defineeritakse kogu projekti kestel kasutatud mdisted. Eriti
oluline on pdorata tahelepanu alljargnevale:
1. ACCORD TP5 pealkiri sisaldab modistet ,siirdamiskoordinaator”: Terminit on
kasutatud aruande tekstis labivalt, kuid projekti teise etapi kisimustikes kasutati
terminit ,doonorluse korraldaja“; kuna eri liikmesriikides nimetatakse elundidoonorlust
koordineerivat isikut erinevate ametinimetustega. Neid kahte terminit v0ib seega
lugeda omavahel vahetatavateks.
2. Kuigi korrektsem kirjeldus oleks ,surm neuroloogilistel p6hjustel”, on kasutatud
[Uhemat ja dldmdoistetavat ,ajusurma‘“. Eri likmesriikides on sellele spetsiifilised ja

erinevad kriteeriumid.

Absoluutne meditsiiniline
vastunaidustus

Tegelik doonor

Anestesioloog

Biokeemiline

Ajusurm/ajutivesurm

Ajutuverefleks

Siudameseisak

Kunstlik hingamine

Sonastik ja definitsioonid

Doonoril esinev haigus, mis ei vbimalda thegi elundi
eemaldamist siirdamise eesmargil, kuna see voib olla
retsipiendile kahjulik.

Nousoleku andnud kdlblik doonor, kellele on tehtud
sisselBige eesmargiga eemaldada siirdamiseks elund.

Arst, kes on spetsialiseerunud tuimastusvahendite
manustamisele.

Seotud kehas toimuvate keemiliste protsessidega.

Taielik ja tagasip6ordumatu teadvuse kaotus ning
hingamise seiskumine patsiendil, kelle vereringe t66tab
kopsude mehaanilise ventilatsiooni abil.

Automaatne neuromuskulaarne vastus, mida
vahendavad ajutliivest algavad aferentsed ja/voi
eferentsed narvid.

Sudame mehaaniliste funktsioonide taielik lakkamine.

Meetmed, millega sdilitatakse sldameseisakuga
patsiendi aju varustamine hapnikurikka dhuga.
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Kardiovaskulaarne

Intensiivravi

DBD

DCD

Ajusurmajargne doonor

Vereringesurma-jargne
doonor

Doonorile viitamine

Erakorralise meditsiini
osakond

Sisesekretsiooni-

Ekstubeerimine

Glasgow koomaskaala
(GKS)

HLA

Hupotermia

RHK

Seotud stidame, vereringe ja vererbhuga.

Spetsiaalne Kliiniline ravi patsientidele, kes on pideva
jalgimise all voi kellel on eluohtlikud vigastused voi
haigus.

Ajusurmajargne doonor

Vereringesurma-jargne doonor

Tegelik elundidoonor parast surma diagnoosimist
neuroloogiliste kriteeriumite alusel.

Tegelik elundidoonor, kes on surnuks tunnistatud
tsirkulatoorsete kriteeriumite alusel.

Viitamine on doonorluse korraldaja teavitamine
vOimalikust surnud doonorist, kuid ei ole seotud sellele
jargnevate tegevustega. Viitamine on  seotud
tuvastamisega.

Haiglaosakond, mis vétab vastu traumaga voi akuutses
meditsiinilises voi kirurgilises seisukorras inimesi.

Seotud naarmete poolt
hormoonidega.

vereringesse eritatavate

Endotrahheaalse voi trahheostoomiatoru eemaldamine
trahheast.

Neuroloogiline skaala inimese teadvuse astme

maaramiseks. Vaartused vahemikus 3 ja 15.

Inimese leukotsiutide antigeen.

Madal kehatemperatuur.

Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon. Té6évahend,
mis organiseerib ja kodeerib terviseandmeid suremuse
ja haigestumuse kohta informatsiooni kogumiseks.
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Intubeerimine

Doonorluse korraldaja

Elushoidmine

Maastrichti kategooriad
DCD elundidoonoritele

Mehaaniline ventilatsioon

Neurokirurg

Neuroloog

Palliatiivne ravi

LIO

Rahusti

Endotrahheaalse v0i trahheostoomiatoru sisestamine
trahheasse.

Tervishoiutdotaja, kes vastutab surnutelt elundite
eemaldamise eest siirdamise eesmargil
(Uhendkuningriigis siirdamiskoordinaator vOi
elundidoonorluse dde).

Meditsiiniseade vOi ravimid, mis hoiavad inimest elus,
vottes dle  voi taastades  t6O |[6petanud
kehafunktsioone, nt mehaaniline ventilatsioon.

| Saabudes surnud

[l Elustamine ei 6nnestunud

[l Eeldatud sidameseisak

IV Sidameseisak vereringesurmas doonoril

V Intensiivravipatsiendi ootamatu siidameseisak

Kopsude ventileeriva funktsiooni kunstlik toetamine voi
asendamine spetsiaalse meditsiiniseadme abil.

Kirurg, kes on spetsialiseerunud narvisisteemi ja seda
Umbritsevate struktuuride haiguste diagnoosimisele ja
ravile.

Arst, kes on spetsialiseerunud narvisusteemi ja seda
Umbritsevate kudede haiguste diagnoosimisele ja
ravile.

Tervisehoolduse terviklik vorm, mis keskendub
kroonilise haigusega voi elu I6pule lahenevate
patsientide kannatuste leevendamisele.

Lasteintensiivravi osakond

Keemiline aine, mis kutsub esile uinutatud oleku, une
ning suuremates doosides teadvusetuse ja kopsude
vaegohustuse.

11
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(Akuutse) rabanduse
osakond

Viroloogia

Spetsialiseerunud haiglaosakond, mis tegeleb aju
verevarustuse akilise katkemise tottu tekkinud
neuroloogiliste dusfunktsioonidega patsientide kiire
diagnoosimise ja raviga.

Viiruste ja viirusesarnaste ainete uurimine.
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