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Η Θέση της Νοσηλεύτριας 

Συντονίστριας στις Μεταμοσχεύσεις 

Ε.ΚΑΛΛΕΡΓΗ 

Μόλις πριν 50 χρ6νια η μεπψόσχει•ση ενός συμπα­
γούς οργάνου αν1jκε στην σφαίρα μόνο της αvΘρc(Jπινης 
φαντασίας. Μέσα 6μως σ' αυτό το μιzρό χροvιzι1 bιύ­
στημα η ιατρικ1j επιστ1jμη κατι1ρθωσε να χύνει την μετα­
μόσχευση οργάνων μία παραδεκηj κλινικ1j Θεραπευτιz1j 
μέθοδο. 

ΒεΒαίως η ιδέα των μεταμοσχεύσεων είναι πάρα πολι' 
παλιά και ταυτίζεται με την δημιουργία του ανθρcόπου. 
Έτσι ο πρώτος δ6της ανθρώπινου οργιΧνου αναφέρεται 
στην Αγία Γραφ1j και είναι ο πράπος άνθρωπος ο Αδάμ 
« . . .  και επέβαλεν ο Θεός έκτασιν επί του ΑδιΧμ και 
ύπνωσε και έλαβε μίαν των πλευρόJV αυτού και ανεπλΊj­
ρωσε σcφκα αυτ' αυτιj. Και ωκοδόμηοεν ο Θεός την 
πλευριΧν ην έλαβε από τον Αδάμ. Εις γυναίκα και 1jγαγε 
αυτήν προς τον Αδάμ. Και είπεν ο ΑδιΧμ, Τούτο νυν 
οστούν εκ των οστέων μου και σαρξ εκ τη σαρκός μου. 
Αυηj κληθ1jσεται γυν1j, ότι εκ του ανδρός αυηjς ελΊj­
φθη . . .  » (Γεν. 2, 21 -23). 

Επίσης zατιΧ την παρύδοση της Χριστιανικ1jς εκκλη­
σίας οι Άγιοι ΑνιΧργυροι ΚοσμιΧς και Διαμιανός που 
έζησαν την εποχτj του αυτοκράτορα Διοκλητιανού (285-
305 μ .Χ.) μεταμόσχευσαν το πόδι ενός Μαυριτανου που 
μόλις είχε πεθciνει σ' έναν ασθεν1j ο οποίος έπασχε από 
όγκο του κciτω ιΧκρου. υμως και η ελληνικ1j μυθολογία 
πρωτοπορεί στην ιδέα των μεταμοσχεύσεων με την ανα­
φορά τριών κλασσικυ)ν πλέον μύΟων: α) Ο μύθος του 
Δαίδαλου και του Ίκαρου, β) η αντικατάσταση της πτέρ­
νας του Αχιλλέα με οστικό μόσχευμα γίγαντα από το 
σοφό Χείρωνα, γ) η Χίμαιρα, ένα τέρας τριcόν ξενογενε­
τικc)JV προελεύσεων με κεφciλι λιονταριού. σcίψα προβά­
του και ουρci δράκου. 

υμως και σε άλλες χώρες αναφέρονται μύθοι και 
παραδόσεις με αντικείμενα σχετιζόμενα με τις μεταμο­
σχεύσεις οργciνων. Έτσι στις χώρες της κοιλάδας του 
Ευφρciτη και του Ινδού ποταμού, υπάρχουν μύθοι στους 

οποίους περιέχονται οι περιπτώσεις αντικατάστασης 
των ορyciνων της όρασης. 

Το πέρασμα των μεταμοσχεύσεων στην κλινικ1j πρciξη 
έΌ'ινε το 1954. Ήταν προφανές λοιπόν ότι τα προβλψια­
τα ;τοι• ανέzι•πταν Jjταν πολλά και πολλαπλά: ιατριzά. 
zοινcιJνιzιΧ. ηθιz6, οιzονομικά αλλά και οργανικc�. Η 
δραματιz1j αύξηση του αριθμού των εχτελούμενων μετα­
μοσχεύσεων πάνω στη βάση μιας εtJνικ1jς μεταμοσχευτι­
χ1jς πολιτιχ1jς, με βασικό άξονα αυηjς της πολιτικ1jς, την 
δημιουργία του μεταμοσχευτικού συντονισμού. Η καΟιέ­
ρωση του θεσμού των Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων σε 
κέντρα του εξωτερικού, βοήθησε σημαντικά στην αύξη­
ση των πτωματικών μοσχευμάτων και φαίνεται πια ι1τι 
είναι επιτακτικ1j ανάγκη γρ1jγορης ανciπτυξης και λει­
τουργίας του θεσμού αυτού και στην χώρα μας. Ως Σ.Μ. 
ζηηjθηκε να εκπαιδευτούν άτομα προερχ6μενα από τον 
ευαίσθητο Νοσηλευτικό χόJρο. 

Αυτό εξηγείται γιατί στους συγγενείς του νεκρού δότη 
είναι απαραίτητη εκτός από την τυπικ1j επιστημονιz1j 
πληροφόρηση να γίνεται και μια ανtJρcίJπινη προσέγγιση 
από ιΧτομα που έχουν αποδεδειγμένη ευαισθησία zω 
ικανότητα να αναλύσουν διάφορους ηθικούς, θρησκευτι­
κούς και ψυχολογικούς προβληματισμούς 1j επιφυλάξεις. 

Τα άτομα αυτά αποτελούν οι Συντονιοτές Μεταμο­
σχεύσεων εξειδικευμένο δηλαδ1j προσωπικ6 που απcι.­
CΥ',(Ολείται πλ1jρως και αποκλειστιzά (σε 24ωρη βάση) με 
την εξεύρεση, τη συνηjρηm1 χ.ω μεταφορc{ των πνευ�ω­
τιχ.ών μοσχευμάτων. �Ετσι αυηj την στιyflll εργάζονται 
σαν Συντονιστές Μεταμοσχεύσεων 14 άτομα Πανελλα­
δικά. 

Σκοπός του Σ.Μ. είναι η προαγωγ1j των Μεταμοσχειi­
σεων η οποία κατορθώνεται με την μεγαλύτερη δυναηj 
ανεύρεmι εξασφciλιm1 και αξιοποίηση των προσφερμέ­
νων οργάνων, την παρακολούθηση 6λων των διαδιχα­
σιών της Μεταμόσχευσης, την βελτίωση των αποτελε-
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σμάτων με την επιδίωξη της καλύτερης ιστοσυμβατότη­
τας Δότη-Λ1]πτη και την ανάλυση και αξιολόγηση όλων 
των παραγόντων που επηρεάζουν τα αποτελέσματα των 
Μεταμοσχεύσεων. 6πως και την διασφάλιση εν6ς δια­
φανούς και αντικειμενικού συση]ματος διάθεσης των 
μοσχευμάτων. 

Θα πρέπει λοιπ6ν ο Σ.Μ. να εκτελεί τις ακ6λουθες 
διαδικασίες α) αυτές που αφορούν τοι1C: Μτε;. β) αυτέ; 
που αφορούν τους λ1]πτες, γ) εκπαιδει1τικ1j δρωπηριότη­
τα και δ) την έρευνα. 

Α) Οι λειτουργίες που αφορούν τους Δότες: 

Ο Σ.Μ. είναι υποχρεωμένο; να ακολουθεί τις παρακά­
τω διεργασίες: 

1) Προ�η]θευση, αφαίρεση και διανcψ1] των μοσχευμά­
των από πτωματικό Μτη. 

α) Αναλυτικc1τερα, την ανεύρεση και τον προσδ!ορι­
σμιi των πτωματικcfΝ δοτών και την συλλογ1j και επεξερ­
γασία των cποιχείων τους. 

β) Έλεγχο της παρεχc)μενης ιατρικ1]ς φροντίδας προς 
τον δ6τη cfκπε να διατηρηΗούν οι λειτουργίες του μέσα 
στα φυσιολογικά 6ρια, μέχρι την αφαίρεση των οργάνων 
του. 

γ) Τον έλεγχο των δεδομένων 6τι ο δότη; είναι κατctλ­
ληλος για την προσφορά οργάνων τοι1. Ατοστο/.1] δει','­
μάτων αίματος για ειδικέ::: εξετc�σεις (HIV. CM\'). 

δ) Ρύθμιση νομιΚcJJ\1 θεμc:tτων για περί:πωση :ΊΟ\' zc))j­

ζουν ιατροδικω_πικΙ] πρα'(ματογνωμοσιlνη. 6:-τc•J:: %UL τc)\' 

έλεγχο της διάγνωσης και τη; jiεj )αίι• Jση:: το ι• Ε. Θ. 

ε) Την προσέγγιση των σι1γγενc•'J\' το ι• :-ττωματι %οι' 
Μτη, απc\ τους οποίους θα πρέπει νυ ζητηθεί έ',''/ραφη 
συγκατάθεση για την αφαίρεση των οργάνων τοι• \1ΠΟ­
ψψριου δc5τη. 

στ) Τον προσδιορισμό της ακριβούς cδρας της εκτέλε­
σης του χειρουργείου. 

2) Τις διαδικασίες που αφορούν την οργάνωση της 
μεταφοράς. 

α) Συνεργασία με το ΕΚΑΒ, αεροijγειονομείο, Άμεσο 
Δράση. 

3) Συνεργάζεται με τις Τράπεζες ιση)Jν, φροντίζοντας 
για την εξασφάλιση και αφαίρεση κερατοειδcfJν, δέρμα­
τος ιστών κ.τ.λ. 

4) Πλ1jρης συλλογ1j και επεξεργασία των στοιχείων 
που επηρεc�ζουν θετικά 1] αρνητικ6. τον αριθμ6 των 
δυνητικcδν δοτcίΝ, ιίJσπ να προσδιορισθοι)ν οι αιτίες που 
τα προκάλεσαν. 

]()� 

Β) Λειτουργίες που αφορούν τους Λtiπτες 

1) Οργανώνουν και τηρούν την λίστιt αναμον1jc: U\'(i. 
όργανο. 

2) Ο Σ.Μ. πρέπει να διαθέτει πλ1jρη στοιχΕία των 
ληπτcδν της Μεταμόσχευση, όπω:: επίσης και τη; μεπγ­
χειρητικ1]; τους παρακολούθηση;. 

Γ) Εκπαίδευση 

Αυηj αφορά κυρίως την ενημέρωση και την πυροχ1ί 
πληροφοριιίJν σχετικά με την δωρεά ορ'(6.νων κω τψ 
μεταμόσχευση. 

Ο στόχος αυτός επιτυγχάνεται με την εφαρμογ1j εν6:: 
προγράμματος που αφορά: α) Την μετεκπαίδει,οη των 
Συντονιστιδν, β) την ενημέρωση και ευαιοUητοποίηση 
των επαγγελματιών υγείας, 6πω; το ιατρο-νοσηλει•τι%ci 
προσωπικό Νοσοκομείων κ.λ.π., γ) την ενημέρωση κιι.ι 

ευαισθητοποίηση του κοινού, η οποία κατορΟcΓJνετω: I) 
σε συνεργασία με κοινωνικές ομ6.δε;. φορεί; κω πολιτι­

στικούς συλλιiγους (ομιλίες, εκδηλcΓJσειc:. σεμιν6.ριcι. ) . 2) 
με την πληροφόρηση του κοινοιl διά των μέσων μυ�ι%1]:: 
επικοινωνίας, έντυπου υλικού, διαφημιστικού. 

Δ) Έρευνα 

Σχοπειlει :-τc�νc•J στο πεδίο τη:: προcι.γωγ1j:: ιii.r•ιν τοι• 

τιl:-τοι• Μετcηι6σχει•ση; μέσυ υπc5 1) τα α:-τοπλt'ομωυ 

%ω τις :-τροο:-ττιr.έ; το ι• l\l.Σ .. 2) τη; ιιποουμf\ωc:iτητο.;. 3) 
τη:: :-τί.ηροcrορωj:: ι•:-τιχπ1jριξη:: %cιι 4) τη:: απcιίbει•οης. 

Η με ','Cί.ί.η :-τσι%ιί.ίcι. τc•ιν bρcι ιπηρ ιοηjτ ( Ι )ν τοι1 Σ.Μ. 
%cιtJορί:ει %cι.ι τη σηιιcι.σίcι τοι• ψiί.οι1 τοι1ς Ί'ιcι την προιΓι­
lJηση τc·ιν μετcι.ιιοσzει'ιπ ων . Είνcι.ι προφc ι.η':: ciτι τυ 
:\οσο%οιιείυ :-τρέ:-τει νcι. Ί'νυιρίC.οι•ν ιιε ποιον θα έοΗοι•ν 
σε ε:-τcι.φj. τι :-τρέ:-τει ν rι.r.c(νοι•ν r.uι ποιο::: tJu. του; f\οηΗJj­
σει. Ο Σ.l\1. :-τροσcrέρει την ενημέρωση. ε:Ξ,ιισφαλίC.ει το 

σι1ντονισμ6 r.ω με την :-ταροι•σίcι τοι• απο.ί.ί/ισει το Π(ΗJ­

σωπικ6 απc5 ένα με'(cί.λο μέρο:: επί ;τλέον εργcι.σίαc:. 
συμπεριλαμf)ανομένη; τη:: lJ'l'zιr.Jjc: ε;τι[)ιίρυνση; απι) την 

προσέγγιση των ιn•γ/ενcΓJν r.ω τη::: μη cιρεσηjc: επικοινω­

νίας με τον ιατροδι%αιπ1j. Με τον ριlλο πη1 μεοολcι.j)ηηj. 

ο ΣΜ εξασφαλίζει την %αλ1j επι%οινωνίcι. κcι.ι σc•JlΠJ j 
μετάδοση πλlJQOC(oριcfJν. 

Ιδιαίτερης σημασία; είνω η [-\ο1jtJεια τιηι ΣΜ στιc: 
περιπτώσεις δοτc(ηι τrολλαπλιΓJν οργ6.νων ιlποιr είνcι.ι 

αναμενιiμενη η εμπλοκ1j τrολλcίJ\' ιατρικcίJν ομ6.bων. 
Η σημασία του ρ6λου του Ν.Σ.Μ. αντο.νο.χλcίτω ιπι:: 

ιιεταμοσχευτικές δραστηρι6τητες των κέντρων. ποιο­
χών 11 Ύ{JXJcJJV m;ις οποiες ποο_σcοέοει τι; υπηρεσίες τοιr. 

Είναι γεγον6ς c)τι ιJπου εφcφμι1σtJηκε ο Οεσμci::. η 
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είσοδος του Σ. Μ. ιπο σύστημα υπ1jρξε ένα ισχυρό ερέθι­
σμα με άμεση θετικ1j επίδραση στον αριθμό των προ­
σφερόμενων οργάνων και των μεταμοσχεύσεων. 

Οι Σ.Μ. έχουν μια σειρά υποχρεώσεων και αναmύσ­
σουν μια ποικιλία δραστηριοηjτων, οι οποίες έχουν σαν 
επακιSλουθο την πολύωρη απασχόληση τους (κυρίως 
εκτός κανονικοιi ωραρίου εργασίας και την διαρκ1j ετοι­
μότητά τους). 

Τα δεδομένα αυτά χαρακτηρίζουν το επά'(γελμα του 
Σ.Μ. σαν ιδιαίτερα επίπονο και δεσμευτικό. 

Όμως η ευθύνη για τον ασί:Jεν1j και η χαρά για τη ζιωj, 
που του προσφέρεται. συγκροιΙογται με την σι'ναισθημα-

ΘΕΜΛΤΑ ΑΝΑ!ΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑ! ΕΝ!ΑΊ!ΠΙ2: ΙΛΊ!'!ΚΗ::: 

τικrj φόρτιση από την αντιμετι6πιση του Οαν(ιτοt' ενό::: 
νέου συν1jθως ανθρώπου και την επαφ1j με την οικογέ­
νειά του, που μέσα στον πόνο της καλείται να συγκατα­
τεθεί για τη δωρεά. Και πέρα από την ψυχι"ιοj ανιiτω:ιη 
και την ελπίδα για έναν καλύτερο κόσμο, ποι' του bίνι::ι 
το βίωμα της ανθρώπινης αλληλεγγύης και τη; ετοιμιiτιι­
τας του ανθρώπου να βοηθψπι αγνι(κττου; συνιινΗριι">­
πους του ανεξάρτητα από εΗνικιSτητα, τάξη 1] Ηοησχι::ίιι. 
ο συντονιστ1jς δίνει την προσωπικ1j του μύχη να φέοιι 

μια ηθικ1j ισορροπία ανάμεσα <πην λύπη των υυ·πενι(η· 
από την μια μεριά και την ελπίδα των ληπτι,·η· ιι;-π) την 
άλλη. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
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