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﻿
يســرّّ المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء أن يقــدّّم هــذا الدليــل الشــامل للوائــح التبــرع بالأعضــاء وزراعتهــا داخــل 
ــة مــن  ــا نخب ــة بذله ــود متكامل ــي هــذا العمــل العلمــي والإرشــادي نتيجــة لجه ــة الســعودية. ويأت ــة العربي المملك
الــزملاء فــي اللجــان العلميــة لبرامــج زراعــة الأعضــاء واللجنــة الطبيــة العليــا، حيــث التزمــوا بأعلــى المعاييــر الدوليــة 
فــي مجــال التبــرع وزراعــة الأعضــاء، بمــا ينســجم مــع المبــادئ الإسلاميــة، والضوابــط الأخلاقيــة، والأوامــر والقــرارات 
الرســمية ذات العلاقــة، ومنهــا الأمــر الملكــي رقــم )م/70( بتاريــخ 1 أبريــل 2021، والقــرار الــوزاري رقــم )29425-4( 

بتاريــخ 28 ســبتمبر 2021، الــذي يوضــح اللائحــة التنفيذيــة ذات الصلــة )انظــر الملحــق أ(.

يمثــل هــذا الدليــل النســخة المحدثــة مــن الإصــدار الأول الــذي نُشُــر عــام 1414هـــ، حيــث تــم تطويــره ليعكــس 
التغيــرات التنظيميــة والمســتجدات العلميــة التــي طــرأت علــى قطــاع التبــرع وزراعــة الأعضــاء. ويتضمــن تحديثــات 
جوهريــة فــي السياســات والإجــراءات، أبرزهــا اللوائــح التنظيميــة الجديــدة الخاصــة بعلاقــة المركــز الســعودي لزراعــة 

الأعضــاء بالمستشــفيات المتبرعــة، ومكاتــب التنسيــق الإقليميــة، و برامــج الزراعــة.

يُُعــد الدليــل شــهادة علــى التقــدم الكبيــر الــذي تحقــق فــي مجــال زراعــة الأعضــاء فــي المملكــة، مــن خلال تســليط 
الضــوء علــى جــودة وكفــاءة الرعايــة المقدمــة للمرضــى المصابيــن بالفشــل العضــوي فــي مراحلــه المتقدمــة. كمــا 
يســتعرض بتنظيــم دقيــق الجوانــب المختلفــة لعمليــات التبــرع وزراعــة الأعضــاء، بمــا يشــمل الإجــراءات الخاصــة 
بالمتبرعيــن الأحيــاء والمتوفيــن، واختبــارات التوافــق النســيجي، وتأســيس المنصــة الوطنيــة "أثــر" لمتابعــة عمليــات 
ــة ذات  ــة والإداري ــب القانوني ــا، والجوان ــال له ــر اعتمــاد البرامــج وضمــان الامتث ــى معايي ــرع والزراعــة، إضافــة إل التب

العلاقــة.

نتوجــه بخالــص الشــكر والتقديــر إلــى الــزملاء أعضــاء اللجنــة العليــا وكافــة المشــاركين فــي إعــداد وتحديــث هــذا 
الدليــل، لمــا بذلــوه مــن جهــود علميــة ومهنيــة أســهمت فــي إخراجــه بهــذه الصــورة المتكاملــة.

ًـا هامــاًً للممارسيــن الصحييــن، والمنشــآت الصحيــة، وصن�ّـاع القــرار  نحــن علــى ثقــة بــأن هــذا الدليــل ســيكون مرجع�
ــى  ــز عل ــق التمي ــاذ الأرواح وتحقي ــي إنق ــر ويُُســهم ف ــود التطوي ــزز جه ــا يع ــة الأعضــاء، بم ــرع وزراع ــي مجــال التب ف

المســتويين المحلــي والعالمــي.

مقدمة
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 يتقــدم المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء بجزيــل الشــكر والتقديــر إلــى اللجنــة العليــا برئاســة ســعادة المديــر العــام 
ــر هــذا  ــر فــي تطوي ــر الكبي ــي كان لهــا الأث ــى دعمهــم المســتمر وإســهاماتهم القيمــة الت ــور طلال القوفــي، عل الدكت

الدليــل.

كمــا نعــرب عــن امتناننــا العميــق لجميــع الــزملاء مــن الجهــات و الأقســام ذات الصلــة، الذيــن ســاهموا بخبراتهــم 
وجهودهــم المخلصــة فــي إعــداد هــذا العمــل.

لقــد كان لتعاونهــم البن�ّـاء والتزامهــم المهنــي دورٌٌ أساســي فــي إخــراج هــذا الدليــل بصــورة تليــق بمســتوى التقــدم 
الــذي حققتــه المملكــة العربيــة الســعودية فــي مجــال التبــرع بالأعضــاء وزراعتهــا.

ــه النفــع  ــم، وأن يحقــق ب ــا لوجهــه الكري ــارك فــي جهــود الجميــع، وأن يجعــل هــذا العمــل خالصًً نســأل الله أن يب
المرجــو لخدمــة المرضــى ودعــم رســالة المركــز الإنســانية.

 د. طلال بن تركي القوفي ) رئيساًً(
 مدير عام المركز السعودي لزراعة الأعضاء

 د. محمد زهير بن جودت القاوي ) عضواًً(
مدينة الملك عبد العزيز للعلوم والتقنية

د. حمد بن محمد الباهلي ) عضواًً(
مدينة الأمير سلطان الطبية العسكرية بالرياض

د. محمد بن سعد القحطاني ) عضواًً(
مستشفى الملك فهد التخصصي بالدمام

د. جهاد بن عبد الحميد البريكي ) عضواًً(
مستشفى الملك فيصل التخصصي بالرياض

د. سعد بن علي الغامدي ) عضواًً(
مستشفى الملك فيصل التخصصي بالرياض

 شكر وتقدير

 أعضاء اللجنة الطبية العليا

د. عبد الله بن محمد العريني ) عضواًً(
جامعة الملك سعود

د. محمد بن عبد الفتاح المطلق ) عضواًً(
مستشفى الملك خالد التخصصي للعيون

 د. فيصل بن دهش الدهش ) عضواًً(
مستشفى قوى الأمن بالرياض

د. أحمد بن ناجي بلشي ) عضواًً(
مدينة الملك سعود الطبية بالرياض

د. عبد الرحمن بن ربيع الذيابي ) عضواًً(
مدينة الملك عبد العزيز الطبية للحرس الوطني
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183 ــــــــــــ الملحق ت إرشادات تقييم خطر انتقال السرطان من المتبرعين المتوفين
183  ـــــــــــــــــــ 3.1 تقييم أخطار الانتقال في أورام الأعضاء الصلبة

188  ـــــــــــــــــــ 3.2 تقييم مخاطر الانتقال في الأورام الخبيثة الدموية
190 ــــــــــــ الملحق ث نماذج المركز السعودي لزراعة الأعضاء

229 ــــــــــــ الملحق ج  معايير المستشفيات المتبرعة
235 ــــــــــــ الملحق ح  اختصارات دليل المركز السعودي لزراعة الأعضاء
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نظرة عامة على دليل التبرع بالأعضاء وزراعتها

الفصل الأول01
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ــف  ــن مختل ــق بي ــب التنسي ــث يتطل ــب حي ــدًًا ومتعــدد الجوان ًـا معق ــا نظام� ــرع بالأعضــاء وزراعته ــة التب تعــد عملي
ــن  ــة، والممارسي ــات التنظيمي ــة، والهيئ ــز الزراع ــة، ومراك ــفيات المتبرع ــك المستش ــي ذل ــا ف ــة، بم ــات المعني الجه
ــل  ــق أفض ــادية، وف ــل إرش ــدة، ودلائ ــيّّة موح ــراءات قياس ــع إج ــى وض ــل إل ــذا الدلي ــدف ه ــن. ويهـــ الصحييــــــ
الممارســات المنظمـــــة لجميــع عمليــات التبــرع بالأعضــاء و زراعتهــا، وذلــك لضمــان الكفــاءة التشــغيلية والسلامــة 

والإدارة الأخلاقــية.
ــة  ــة حــول كيفي ــه ويوفــر إرشــادات عملي يعــد هــذا الفصــل مقدمــة شــاملة للدليــل، حيــث يوضــح هدفــه وهيكل

قــراءة هــذا الدليــل بشــكل فعــال.

تتعــدى أهميــة هــذا الدليــل دوره المباشــر كمرجــع، حيــث تــم إعــداده بعنايــة لتحقيــق تحســينات ملموســة فــي 
نتائــج المرضــى والصحــة العامــة. ومــن خلال الإجــراءات الواضحــة التــي يتضمنهــا ، حيــث يســهم الدليــل فــي تعزيــز 
كفــاءة تنفيــذ لوائــح زراعــة الأعضــاء ممــا يســاعد فــي تحقيــق نتائــج أفضــل للمســتفيدين، ويقــوم الدليــل بتعزيــز 
الالتــزام بالمعاييــر الأخلاقيــة، ممــا يضمــن تحقيــق الشــفافية والعدالــة فــي توزيــع الأعضــاء. كمــا يســاعد المنشــآت 

الصحيــة علــى التقيــد بالقوانيــن الوطنيــة الخاصــة بالتبــرع بالأعضــاء وزراعتهــا.

ــرع  ــة التب ــر مرجــع موحــد لجميــع الجهــات المشــاركة فــي عملي ــة الأساســية مــن هــذا الدليــل هــي توفي إن الغاي
ــؤدي عــدة مهــام أساســية: بالأعضــاء وزراعتهــا، حيــث ي

• الحوكمــة: يُعــد الدليــل أداة لتوضيــح لوائــح تنظيــم التبــرع بالأعضــاء البشــرية واللائحــة التنفيذيــة، ممــا يتيــح 	
لجميــع الأطــراف المعنيــة فهــم اللوائــح الوطنيــة المتعلقــة بالتبــرع بالأعضــاء وزراعتهــا وتطبيقهــا بفعاليــة. 

• التوحيــد: يضــع الدليــل إجــراءات موحــدة وواضحــة لتنظيــم عمليــات التبــرع وزراعــة الأعضــاء، ممــا يقلــل مــن 	
ــرع  ــي مجــال التب ــزز التناســق والجــودة ف ــة ويع ــف المنشــآت الصحي ــن مختل ــي الممارســات بي ــات ف الفروق

بالأعضــاء وزراعتهــا.

• ــدءًا مــن 	 التوجيــه: يوفــر الدليــل إرشــادات شــاملة حــول جميــع مراحــل عمليــات التبــرع وزراعــة الأعضــاء، ب
تحديــد المتبــرع وتقييمــه إلــى اســتئصال الأعضــاء جراحيًــا والرعايــة بعــد الزراعــة. يُعــد هــذا التوجيــه أمــراً بالــغ 

الأهميــة لضمــان الامتثــال للوائــح وأفضــل المعاييــر المتبعــة.

• التثقيــف: يعــد هــذا الدليــل أداة تثقيفيــة للممارســين الصحييــن، حيــث يقــدم معلومــات حــول الاعتبــارات 	
الأخلاقيــة والقانونيــة والطبيــة المرتبطــة بالتبــرع بالأعضــاء وزراعتهــا.

• ــزام 	 ــان الالت ــى ضم ــة عل ــراف المعني ــاعدة الأط ــي مس ــل ف ــذا الدلي ــهم ه ــودة: يس ــين الج ــال وتحس الامتث
باللوائــح الوطنيــة ويعــزز تحســين الجــودة فــي جميــع مراحــل التبــرع وزراعــة الأعضــاء، ممــا يضمــن التحســين 

المســتمر وتعزيــز المســؤولية فــي هــذه العمليــات.

الفصل الأول نظرة عامة على دليل التبرع بالأعضاء وزراعتها
نظرة عامة على الدليل

الهدف من الدليل
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ــرع بالأعضــاء  ــة التب ًـا محــددًًا مــن عملي ــاول كل فصــل جانب� ــى أربعــة )4( فصــول، حيــث يتن ــل إل ــم الدلي ــم تنظي ت
ــي: ــكل مــا يل ــا. ويتضمــن الهي وزراعته

الفصل 1: نظرة عامل على الدليل
يُُعــد هــذا الفصــل مقدمــة مهمــة لإطــار عمــل ممارســات التبــرع بالأعضــاء وزراعتهــا. حيــث يُُبــرز أن هــذا الدليــل 
ليــس مجــرد تجميــع للوائــح والإجــراءات، بــل هــو وثيقــة ديناميكيــة تهــدف إلــى تحسيــن فهــم وتنفيــذ نظــام التبــرع 
بالأعضــاء البشــرية. بالإضافــة إلــى ذلــك، فــإن هــذا الفصــل يقــدم توجيهــات حــول كيفيــة اســتخدام الدليــل بفعالية.

 
الفصل 2: التبرع بالأعضاء

يســتعرض فصــل التبــرع بالأعضــاء العناصــر الأساســية لعمليــة التبــرع بالأعضــاء، مــع التركيز علــى كل مــن المتبرعين 
المتوفيــن والأحيــاء، حيــث يبــدأ بتوضيــح اللوائــح التــي تنظــم التبــرع بالأعضــاء مــن المتبرعيــن المتوفيــن، بالإضافــة 

إـلـى تحدـيـد المعايـيـر الخاـصـة بالتـبـرع بالأعـضـاء ـمـن الأحياء.

ــرع  ــة التب ــي تحــدد عملي ــة الت ــارات الأخلاقي ــات والاعتب ــة شــاملة للإجــراءات والمتطلب ــم رؤي ويقــوم الفصــل بتقدي
ــة أقســام: بالأعضــاء، ويشــمل ثلاث

القسم 2أ: التبرع بالأعضاء من المتبرعين المتوفين
• اللوائح العامة للتبرع بالأعضاء من المتبرعين المتوفين	
• اللوائح الخاصة بالمستشفيات المتبرعة	
• 	)DBD( الإجراءات المتبعة للتبرع بالأعضاء بعد الوفاة الدماغي
• الإجراءات المتبعة لإدارة حالات المتبرعين المتوفين	
• الإجراءات المتبعة للتحقق من أهلية المتبرع	
• إجراءات تخصيص الأعضاء	
• الإجراءات المتبعة لاستئصال الأعضاء والأنسجة	
• 	)DCD( إجراءات التبرع بعد الوفاة القلبية

القسم 2ب: التبرع بالأعضاء من المتبرعين الأحياء
القسم2ج: اختبار التوافق النسيجي

الفصل3: المنصة الموحدة  للتبرع و زراعة الأعضاء )أثر(
يســتعرض فصــل المنصــة الوطنيــة )أثــر( كيفيــة عمــل النظــام لتحسيــن وتســهيل عمليــة التبــرع بالأعضــاء وزراعتهــا 
ــا  ــة، بم ــراف المعني ــف الأط ــن مختل ــط بي ًـا يرب ًـا مركزي� ــر″ نظام� ــة ″أث ــد منص ــعودية. تع ــة الس ــة العربي ــي المملك ف
فــي ذلــك مستشــفيات التبــرع و مراكــز الزراعــة، ومراكــز الغسيــل الكلــوي، ممــا يســهم فــي تســهيل إدارة البيانــات 
ــة  ــع حوكم ــا مواضي ــل أيضًً ــتعرض الفص ــا. يس ــاء وزراعته ــرع بالأعض ــات التب ــاءة عملي ــن كف ــوري لتحسي ــكل ف بش
مهمــة تشــمل تبــادل البيانــات والتعــاون العلمــي و التكامــل الرقمــي مــع إمكانيــة الوصــول الفــوري، بالإضافــة إلــى 

الإجــراءات المتبعــة فــي حــال حــدوث توقــف لمنصــة ″أثــر″.

هيكلة الدليل
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الفصل4: الاعتماد والالتزام
ــن  ــفيات المتبرعي ــاد مستش ــة اعتم ــم عملي ــي تنظ ــر الت ــزام″،  المعايي ــاد والالت ــر ″الاعتم ــل الأخي ــتعرض الفص يس
ومراكــز زراعــة الأعضــاء.  كمــا يقــدم الفصــل لمحــة شــاملة عــن عمليــة الاعتمــاد، بمــا فــي ذلــك متطلبــات الحصــول 

عـلـى الأهلـيـة، نـطـاق الاعتـمـاد، وكذـلـك الأدوار والمـسـؤوليات المنوـطـة بـفـرق التقيـيـم المعتـمـدة.

يركــز هــذا الفصــل أيضــا علــى الإجــراءات اللازمــة للحفــاظ علــى الامتثــال لمعاييــر الاعتمــاد واللوائــح، كمــا يوضــح 
العواقــب المترتبــة علــى أي انتهــاكات لهــذه اللوائــح. يتضمــن الفصــل مــا يلــي:

القسم 4أ: اعتماد المستشفيات المتبرعة
القسم 4ب: اعتماد مستشفيات الزراعة

القسم4ج: التزام المستشفيات المتبرعة ومستشفيات الزراعة
القسم 4د: عواقب مخالفة لوائح التبرع بالأعضاء

الملاحق
تحتوي الملاحق في هذا الدليل على مواد أساسية تدعم الإرشادات والإجراءات المذكورة في الدليل .

ــى  ــة )DNC(، بالإضافــة إل ــر العصبي ًـا للمعايي ــي لتشــخيص الوفــاة وفق�  وتشــمل هــذه الملاحــق البروتوكــول الوطن
شـادات مفصـلـة ـحـول كيفـيـة تقيـيـم خـطـر انتـقـال الـسـرطان. إرـ

ــن  ــتخدام م ــة للاس ــاء المخصص ــة الأعض ــعودي لزراع ــز الس ــاذج المرك ــق نم ــمل الملاح ــك، تش ــى ذل ــة إل بالإضاف
ــى  ــوي عل ــا تحت ــر″. كم ــة ″أث ــل منص ــرات تعط ــا خلال فت ــة، خصوصًً ــز الزراع ــة ومراك ــفيات المتبرع ــل المستش قب
ــرع بالأعضــاء فــي هــذه  ــذ إجــراءات التب ــة لدعــم تنفي ــر إرشــادات عملي ــي توف ــر للمستشــفيات المتبرعــة الت معايي

المستشــفيات.
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التبرع بالأعضاء

الفصل الثاني02
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ــة للمرضــى  ــر الأعضــاء الحيوي ــن، أســاس توفي ــاء أو المتوفي ــن الأحي ــن المتبرعي ــرع بالأعضــاء، ســواء م ــر التب يعتب
ــة  ــن خلال مجموع ــاء م ــرع بالأعض ــم التب ــم تنظي ــعودية، يت ــة الس ــة العربي ــي المملك ــا، وف ــون إليه ــن يحتاج الذي
ــرع بشــكل عــادل وســليم  ــات التب ــم عملي ــي تضمــن أن تت ــة الت ــة والإجرائي ــة والأخلاقي شــاملة مــن الأطــر القانوني
ًـا، بمــا يتماشــى مــع المبــادئ الإسلاميــة والمعاييــر الأخلاقيــة, وتحتــاج عمليــة التبــرع بالأعضــاء، خاصــة مــن  طبي�
ــى الأعضــاء،  ــن يحتاجــون إل ــن، والمرضــى الذي ــن المحتملي ــائلات المتبرعي ــن ع ــق بي ــق دقي ــى تنسي ــن، إل المتوفي

ــى حــدة. ــة ، كلاًً عل ــق الصحي والمراف

تتضمــن عمليــة التبــرع بالأعضــاء مــن المتوفيــن مجموعــة مــن الإجــراءات تشــمل: تحديــد المتبرعيــن المحتمليــن، 
ــى الأعضــاء  ــن عل ــا لضمــان حصــول المتلقي ــن، فحــص الأعضــاء، وتوزيعه ــة، إدارة المتبرعي ــم حالتهــم الصحي تقيي
بشــكل عــادل وفعــال. فــي هــذا الســياق، يجــب أن تكــون المستشــفيات المشــاركة فــي عمليــة التبــرع مــزودة بالبُُنــى 
التحتيــة اللازمــة وأن تلتــزم بمعاييــر محــددة لضمــان قدرتهــا علــى تشــخيص وإدارة حــالات الوفــاة الدماغيــة بمــا 

يتماشــى مــع أعلــى معاييــر الرعايــة الطبيــة.

يخضــع المتبرعــون الأحيــاء لتقييمــات طبيــة ونفســية دقيقــة لضمــان تمتعهــم بصحــة جيــدة واســتعدادهم الكامــل 
لإجــراء عمليــة التبــرع. وفــي هــذا الســياق، تحظــى الاعتبــارات الأخلاقيــة للتبــرع بأهميــة كبيــرة، حيــث يتــم ضمــان 
حمايــة المتبرعيــن مــن أي إكــراه أو ضغــوط غيــر مبــررة. وتعمــل سياســات المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء علــى 
منــع الممارســات المخالفــة للأخلاقيــات وضمــان إجــراء عمليــات التبــرع، ســواء كانــت بيــن الأقــارب أو غيــر الأقــارب 

أو مــن خلال التبــادل المــزدوج، فــي منشــآت مرخصــة ومعتمــدة مــن قبــل المركــز.

تعمــل مكاتــب التنسيــق الإقليميــة تحــت إشــراف المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء علــى تعزيــز التبــرع بالأعضــاء 
ــث تشــمل مســؤولياتها التواصــل  ــز، حي ــي يحددهــا المرك ــة الت ــب التشــغيلية للمستشــفيات المتبرع وإدارة الجوان
ــا،  ــن وتتبعه ــة للمتبرعي ــالات المحتمل ــد الح ــفيات، وتحدي ــي المستش ــاء ف ــرع بالأعض ــدات التب ــع وح ــي م اليوم
بالإضافــة إلــى التنسيــق مــع عــائلات المتبرعيــن وتنفيــذ الإجــراءات المطلوبــة بعــد اســتئصال الأعضــاء. بالإضافــة 
إلــى ذلــك، تلعــب مكاتــب التنسيــق الإقليميــة  دورًاً رئيســيًًا فــي توعيــة العامليــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة وعامــة 
النــاس حــول التبــرع بالأعضــاء مــن خلال النــدوات وورش العمــل، وتقــوم بتقديــم تقاريــر منتظمــة عــن أنشــطتها إلــى 

المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء.

الفصل الثاني التبرع بالأعضاء
مقدمة
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القسم 2 أ التبرع بالأعضاء من المتبرعين المتوفين 
ــل  ــع أفض ــق م ــا يتواف ــن بم ــن المتوفي ــن المتبرعي ــاء م ــرع بالأعض ــة بالتب ــراءات الخاص ــح والإج ــع اللوائ ــم وض ت
ــر هــذه  ــة. وقــد تــم تطوي ــواردة فــي تنظيــم التبــرع بالأعضــاء البشــرية واللائحــة التنفيذي الممارســات الأخلاقيــة ال
ــة  ــعودي لزراع ــز الس ــي المرك ــة ف ــان المتخصص ــل اللج ــن قب ــاملة م ــة ش ــراء مراجع ــد إج ــراءات بع ــح والإج اللوائ
الأعضــاء ، بالتعــاون مــع الخبــراء المحلييــن فــي مجــال زراعــة الأعضــاء والمجــالات الطبيــة ذات الصلــة. علاوة علــى 
ذلــك، تستنــد اللوائــح إلــى السياســات الدوليــة، بمــا فــي ذلــك المديريــة الأوروبيــة لجــودة الأدويــة والرعايــة الصحيــة 
 ،)HRSA( ــات ــة والخدم ــوارد الصح ــة )OPTN(، و إدارة م ــتئصالها الأمريكي ــاء و اس ــة الأعض ــبكة زراع )EDQM(، وش
وإدارة اســتئصال الأعضــاء و زراعتهــا )TPM( - معهــد التبــرع وزراعــة الأعضــاء )DTI(. ويتمثــل الهــدف الرئيســي لهــذه 
اللوائــح فــي تعزيــز كفــاءة وفعاليــة عمليــة التبــرع بالأعضــاء مــن المتوفيــن، ممــا يــؤدي إلــى تحسيــن نتائــج زراعــة 

الأعضــاء للمســتفيدين.

يتضمن هذا القسم اللوائح والإجراءات المتعلقة بما يلي:
اللوائح العامة للتبرع بالأعضاء من المتبرعين المتوفين 	2.1

اللوائح الخاصة بالمستشفيات المتبرعة 	2.2
)DBD( الإجراءات المتبعة للتبرع بالأعضاء بعد الوفاة الدماغية 	2.3

الإجراءات المتبعة لإدارة حالات المتبرعين المتوفين 	2.4
الإجراءات المتبعة للتحقق من أهلية المتبرع 	2.5

الإجراءات المتبعة لتخصيص الأعضاء 	2.6
الإجراءات المتبعة لاستئصال الأعضاء والأنسجة 	2.7

)DCD( إجراءات التبرع بعد الوفاة القلبية 	2.8

يقــدم هــذا الفصــل نظــرة مفصلــة علــى الإجــراءات والمتطلبــات والاعتبــارات الأخلاقيــة التــي تشــكل عمليــة التبــرع 
بالأعضــاء فــي المملكــة العربيــة الســعودية، ويشــمل مــا يلــي:
القسم 2أ: التبرع بالأعضاء من المتبرعين المتوفين

• اللوائح العامة للتبرع بالأعضاء من المتبرعين المتوفين	
• اللوائح الخاصة بالمستشفيات المتبرعة	
• 	)DBD( الإجراءات المتبعة للتبرع بالأعضاء بعد الوفاة الدماغية
• الإجراءات المتبعة لإدارة حالات المتبرعين المتوفين	
• الإجراءات المتبعة للتحقق من أهلية المتبرع	
• إجراءات تخصيص الأعضاء	
• الإجراءات المتبعة لاستئصال الأعضاء والأنسجة	
• 	)DCD( إجراءات التبرع بعد الوفاة القلبية

القسم 2ب: التبرع بالأعضاء من المتبرعين الأحياء
القسم2ج: اختبار التوافق النسيجي
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الشكل 2-1  المسارات الحرجة لمنظمة الصحة العالمية للتبرع بالأعضاء. حقوق النشر © 2011 الجمعية الأوروبية لزراعة الأعضاء.
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2.1 الضوابط العمّّاة للتبرّّع من المتبرعين المتوفين

يجب اتّبّاع المسارات الحرجة للتبرع بعد الوفاة حسب المعايير العصبية والتبرع بعد  	2.1.1
التوقّّف الدوراني حسب توصيات منظمة الصحة العالمية وجمعية زراعة الأعضاء الأوربية  		

)انظر الشكل 1-2(. 		

يوصي المركز السعودي لزراعة الأعضاء بالتعرّفّ المبكر على حالات الوفاة حسب المعايير  	2.1.2
العصبية، والتدبير الفائق للمتبرّّع، مع استمرارية العلاج للأعضاء للحفاظ على وظيفة أعضاء  		

المتبرعين المتوفين المحتملين. 		

يحتفظ المركز السعودي لزراعة الأعضاء بالمسؤولية النهائية لتحديد صلاحيّّة العضو من  	2.1.3
المتبرع المتوفى والمخصص للزراعة. 		

تخصيص الأعضاء، هو العملية المستخدمة لمطابقة الأعضاء المُُتبرع بها مع المرضى  	2.1.4
المرشحين للزراعة. تقع مسؤولية هذه العملية بشكل كامل على المركز السعودي لزراعة  		

الأعضاء، باستخدام المعايير المعتمدة لتخصيص الأعضاء.  		

يضمن المركز السعودي لزراعة الأعضاء عدالة توزيع الاعضاء، دون أي تمييز، في تخصيص  	2.1.5
الأعضاء، حيث تتساوى فرص تخصيص الأعضاء، من المرضى المتوفين، بين جميع المرضى  		

الذين لديهم حالات سريرية مماثلة على قائمة الانتظار.  		

يعتبر التبرّّع بالأنسجة بعد الوفاة مقبولاًً طبيّّاًً وأخلاقياًً، ويتضمّّن الأنسجة التالية؛ القرنية،  	2.1.6
والعظم، وصمّّامات القلب، والأوعية الدمويّّة، وأوتار الجهاز العضلي الهيكلي، والجلد.  		

يعتبر التبرّّع بعد التوقف الدوراني )DCD( مقبولاًً من المركز السعودي لزراعة الأعضاء، من  	2.1.7
الناحية الأخلاقيّّة والطبيّّة، كخيار مقبول للتبرّّع بالأعضاء )انظر القسم 8-2(. 		

يتطلّّب قرار التبرع بالأعضاء بعد التوقف الدوراني أو الوفاة بالمعايير العصبية موافقة  	2.1.8
مستنيرة من أقرب الأقارب.  		

يجب اتخاذ قرار سحب الدعم بجهاز التنفس الاصطناعي والدعم الهيموديناميكي قبل،  	2.1.9
وبمعزل عن أي مناقشة للتبرع بالأعضاء أو الأنسجة. 		

تخضع  أي مخالفة تتعلق بالتبرع بالأعضاء للتحقيق واتخاذ الإجراءات التأديبية وفق نظام  	2.1.10
التبرع بالأعضاء البشرية ولائحته التنفيذية. 		
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2.2 ضوابط المستشفيات المتبرّعّة
تُ	عُتبر كل منشأة صحية تستوفي الحد الأدنى من المعايير التالية مستشفى متبرِّعِاًً 2.2.1

طبيب عناية مركّّزة، أو طبيب تخدير، أو طبيب طوارئ. 	2.2.1.1

طبيب أعصاب، أو جرّاّح أعصاب، أو إمكانية الحصول على استشارة خارجية من  	2.2.1.2
طبيب أعصاب أو جراح أعصاب. 	

	 توفّّر، أو إمكانية الوصول إلى الفحوصات التأكيدية لتشخيص الوفاة  	2.2.1.3
بالمعايير  العصبية، مثل؛ التصوير المقطعي الظليل للأوعية، تحرّّي التروية،  	 

تخطيط الدماغ الكهربي، الأشعة فوق الصوتية عبر الجمجمة... إلخ.  	

ستخضع جميع المستشفيات المتبرعة للمراجعة سنويّّاًً )افتراضيّّاًً أو حضوريّّاًً( من قبل  	2.2.2
اللجان المختصّّة في المركز السعودي لزراعة الأعضاء وذلك لمراجعة الحد الأدنى للمعايير،  		

ثم تنشر اللجنة لاحقاًً قائمة محدّّثة سنويّّاًً للمستشفيات المتبرعة عبر القنوات الرسميّّة،  		
وستخضع هذه القائمة للمزيد من التحديثات حسب الحاجة وعند إجراء التغييرات. 		

يُُ	طلب من المستشفيات المتبرعة ما يلي: 2.2.3

يجب على المستشفيات المتبرعة الالتزام بضوابط التبرع بالأعضاء البشرية  	2.2.3.1
واللائحة التنفيذيّّة، وفي حال مخالفة تطبيق أي من هذه الضوابط يتم التحقيق 	 	

واتخاذ الإجراءات التأديبية حسب اللائحة. 	

	 الالتزام بالممارسات المُُعتمدة في تحديد هويّّة المتبرعين المتوفين،  	2.2.3.2
والتشخيص والإبلاغ وإدارة الحالة كما هو محدّّد من قبل المركز السعودي 	 	

لزراعة الأعضاء. )النموذج رقم 1: إحصاء المستشفيات المتبرعة( 	

وضع مجموعة من مؤشرات الأداء لمراقبة أدائها بخصوص عملية التبرّّع  	2.2.3.3
بالأعضاء )انظر الجدول 1-2(. 	

	 تأسيس وحدة التبرع بالأعضاء، وهي تعتبر وحدة وظيفية مسؤولة عن  	2.2.3.4
		 الإبلاغ والتعامل مع حالات الوفاة الدماغية المحتملة حسب المعايير  	

العصبية والتبرع بالأعضاء. 	
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وضع مجموعة من السياسات والإجراءات التي تنظم عملية التبرع بالأعضاء من  	2.2.3.5
المتبرعين المتوفين. 	

ويجب أن تتناول السياسات الجوانب التالية:

1. 5. 3. 2. 2    دور العاملين في وحدة التبرع بالأعضاء، والتدريبات التي 
		 	      يحتاجونها بخصوص الوفاة بالمعايير العصبية، وعملية

                       إحالة المرضى إلى وحدة التبرع بالأعضاء.

2. 5. 3. 2. 2    وضع الخطوات الفعالة )مثل المرور اليومي للعاملين بالوحدة 
                       على مرضى العناية المركزة( وكذلك يشمل : التحويل على مدار

                       الساعة إلى وحدة التبرع بالأعضاء لتحديد المتبرعين           
	      المحتملين.

3. 5. 3. 2. 2     اتباع البروتوكول الوطني لتشخيص الوفاة بالمعايير العصبية، 
                       دون أن يتسبب ذلك بأي تأخير غير ضروري.

4. 5. 3. 2. 2     عملية بدء  تطبيق بروتوكول إدارة حالة المتبرع، وتقييم       
                        المتبرّّع، والتواصل مع المركز السعودي لزراعة الأعضاء بمجرد    

                       تحديد متبرع محتمل بالأعضاء.

5. 5. 3. 2. 2     عملية الحصول على موافقة الأهل وتوثيقها، وكذلك 	      
                       الاختبارات الضرورية لتقييم المتبرع )مثل القسطرة القلبية،  

                       والتنظير القصبي، والأشعة الضرورية، إلخ(.

6. 5. 3. 2. 2     عملية تحضير غرفة العمليات لاستئصال العضو بمجرد اعتماد    
                       المركز السعودي لزراعة الأعضاء لعملية تخصيص الأعضاء.

7. 5. 3. 2. 2     طريقة إجراء عمليات تدقيق منتظمة لتحديد الفرص غير   
                       المستفاد منها، وتطبيق خطة لتحسين الجودة مع نظام إعداد       

                       تقارير واضح.

)ODU( وحدة التبرّّع بالأعضاء 	2.2.4
وحدة التبرع بالأعضاء هي فريق متخصص داخل المستشفى ينسِِّق جميع جوانب التبرع 

بالأعضاء من المتبرعين المتوفين داخل المستشفى. وبالرغم من أنه ليس من الإلزام وجود 
الوحدة هيكلياًً )أي وحدة مستقلة منظمة(، إلا أنه يجب أن تكون متاحة وظيفيًًا للإشراف 

على تقديم خدمات التبرع بالأعضاء من المتبرعين المتوفين وإدارتها.

)ODU( وحدة التبرع بالأعضاء
إن إنشاء وحدة التبرع بالأعضاء وزراعتها هو ممارسة قياسية معترف بها عالميًًا، تعمل على إعداد أنظمة 

الرعاية الصحية لضمان الإدارة المتسقة والأخلاقية والفعالة لعمليات التبرع بالأعضاء وزراعتها حول العالم.
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فريق وحدة التبرع بالأعضاء 	2.2.4.1

1. 1. 4. 2. 2    مدير وحدة التبرع بالأعضاء: يجب تكليف طبيب وحدة عناية 
                      مركّّزة، أو طبيب الطوارئ، أو طبيب التخدير، أو طبيب الأمراض 

                      العصبية بإدارة وحدة التبرّّع بالأعضاء والإشراف على كافة 
                      مراحل عملية التبرع بالأعضاء حسب مستوى المستشفى )انظر 

                      الجدول 2-2(، ويفضّّل أن يكون ممن لديه خبرة في تشخيص 
                      حالات الوفاة الدماغيّّة والتعامل معها.

2. 1. 4. 2. 2    منسّّق وحدة التبرع بالأعضاء:  يُُكلّّف منسق أوأكثر لتنسيق 
                      أنشطة وحدة التبرع بالأعضاء مع الأطراف المعنية ولإدارة 

                      الجوانب التشغيلية لعملية التبرع بالأعضاء. يمكن أن يكون 
                      المنسّّق إما طبيباًً، أو ممرضاًً، أو فنّيّّّاًً.

3. 1. 4. 2. 2    أعضاء وحدة التبرع بالأعضاء: هم فريق متعدد التخصصات 
                      مسؤول عن تنفيذ عملية التبرع بالأعضاء، بدءًًا من تحديد 
                      المتبرعين المحتملين إلى ضمان نجاح استئصال الأعضاء 

                      وحفظها. يتضمن الفريق أخصائيًًا اجتماعيًًا أو نفسيًًا مهمته 
                      التعامل مع أقارب المتبرع المتوفى دماغيًًا والحصول على 

                      موافقتهم للتبرع بالأعضاء. بالإضافة إلى ذلك - بناءًً على الموارد 
                      المتاحة – يمكن دعم الفريق بإضافة إداري أو عالم ديني. يُُوصى 

                      بأن يعتمد تكوين وحدة التبرع بالأعضاء )ODU( على مستوى 
                      وعدد أسرة العناية المركزة في المستشفى المتبرع.

متطلّّبات وحدة زراعة الأعضاء 	2.2.4.2

1. 2. 4. 2. 2    يجب وجود وصف وظيفي يحدّّد مستوى المعرفة والمهارات 
                      والخبرة المطلوبة لمدير الوحدة، والمنسقين، والأعضاء، ودورهم                                             

                      في عملية التبرّّع بالأعضاء.

2. 2. 4. 2. 2    يجب أن يخصّّص أعضاء وحدة التبرّّع بالأعضاء مدّّة 10 ساعات 
                      أسبوعيّّاًً على الأقل لوظائف وأنشطة التبرع بالأعضاء.

3. 2. 4. 2. 2    يتوجب على كل عضو في الوحدة أن يمتلك مستوى مناسباًً 
                      من التدريب على التبرع بالأعضاء من المتوفين وكذلك 

                      مهارات التواصل.
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الجدول 2-1 مؤشرات الأداء الرئيسة للمستشفيات المتبرعة

نوع المؤشر: هيكلي1 - إجراءات عملية التبرّّع بالأعضاء

تُغُطى جميع المراحل الأساسية لعملية التبرع بالأعضاء ببروتوكولات وسياسات وإجراءات التعريف
تتضمّّن )تحديد المتبرعين، وإعلان الوفاة، وتقييم المتبرع، والحفاظ على استقرار المتبرع، 
والتواصل مع الأسرة، وإجراءات استئصال الأعضاء، والتواصل الفعّّال مع المركز السعودي 

لزراعة الأعضاء ، والرعاية ما بعد التبرع(. والتي تضمن الأداء المناسب والمعياري لكل 
خطوة من خطوات عملية التبرع.

وجود بروتوكولات وإجراءات لجميع الخطوات ذات الصلة بعملية التبرع الصيغة
)نعم / ٪100 أو لا / 0٪(

•التوضيح ــة 	 ــن مــع أفضــل الممارســات الوطني ــرع مــن المتوفي ــات التب لضمــان توافــق عملي
والعالميــة، يجــب علــى المستشــفيات وضــع بروتوكــولات وإجــراءات واضحــة 

ــرع. ــة التب ــوات عملي ــن خط ــوة م ــراء كل خط ــة إج ــد طريق لتوحي

• الخطوات ذات الصلة:	
تحديد المتبرع 	.1             

إعلان الوفاة 	.2             
تقييم المتبرع 	.3             

الحفاظ على استقرار المتبرع 	.4             
التواصل مع الأسرة 	.5             

إجراءات استئصال الأعضاء 	.6             
)SCOT( التواصل مع المركز السعودي لزراعة الأعضاء 	.7             

• ــول أو 	 ــن كل بروتوك ــب أن يتضمّ ــراءات: يج ــات والإج ــود البروتوكولات/السياس وج
ــة: ــات التالي ــراء المعلوم ــة أو إج سياس

o المسؤول عن تنفيذ الإجراء 	
o توقيت التنفيذ 	
o كيفية التنفيذ  

• يُعتبر البروتوكول محدثًا إذا أنُشِئ أو حُدِّث خلال السنوات الثلاث الماضية.	

• ــي إجــراءات 	 ــع الأشــخاص المشــاركين ف ــا لجمي ــول متاحً ــون البروتوك يجــب أن يك
ــرع بالأعضــاء. ــة التب عملي

%100 / نعمالهدف

سجل المستشفى من البروتوكولات/ السياسات والإجراءات.مصدر البيانات

تُجُمََع البيانات مرتين سنوياًً.معدّّل إعداد التقارير
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نوع المؤشر: هيكلي2 - توفّّر فريق التبرع بالأعضاء بدوام كامل

التبرع بالأعضاء هو نشاط غير مخطط له، يتضمن التعامل مع متبرعين محتملين في التعريف
حالات غير مستقرة، ويحتاجون إلى رعاية طارئة. يُُعد اكتشاف وتدبير هؤلاء المتبرعين 

بواسطة فريق التبرع أمرًاً ضروريًًا طِِوََال العملية بأكملها، بدءًًا من التحديد وحتى استئصال 
الأعضاء، لتجنب فقدان المتبرع. يُُحدّّد توفر فريق التبرع بناءًً على مستوى المستشفى 

لضمان التغطية المناسبة لتدبير المتبرعين المحتملين بكفاءة.

نسبة توفر فريق التبرع )%( = )عدد الساعات الفعلية التي يخصصها فريق وحدة التبرع الصيغة
بالأعضاء أسبوعيًًا / عدد الساعات المستهدفة أسبوعيًًا( × 100

ــى التوضيح ــن الجــدد فــي المستشــفى، يجــب عل ــول المتبرعي ــر المتوقعــة لقب نظــرًاً للطبيعــة غي
فريــق التبــرع التأكــد مــن توفــر التغطيــة الوظيفيــة علــى مدار الســاعة طيلــة أيام الأســبوع. 
ًـا فــي المستشــفى، لكنــه  لا تتطلــب هــذه التغطيــة بالضــرورة وجــود أعضــاء الفريــق فعلي�
يعنــي أنــه يجــب عليهــم أن يكونــوا قادريــن علــى الإشــراف علــى العمليــة، وضمــان إتمامهــا 
فــي الوقــت المحــدد. يجــب علــى الفريــق تخصيــص وقــت كافٍٍ لهــذا البرنامــج بنــاءًً علــى 
حجــم نشــاط المستشــفى والــذي يقــدّّر حســب عــدد أســرة العنايــة المركــزة،. يمكــن أن 
تكــون  المــوارد المتوفــرة أكبــر، لكــن لا ينبغــي فــي حــال مــن الأحــوال أن تكــون أقــل مــن 

الحــد الأدنــى مــن المتطلبــات.

تحقيق توفّّر بنسبة ٪100 حسب مستوى المستشفى المتبرّّع.الهدف

توثيق جدول عمل فريق التبرع  داخل المستشفى، وثائق من قسم الموارد البشرية، مثل مصدر البيانات
العقود، ملفات الموظفين، وغيرها.

تُجُمََع البيانات مرتين سنوياًً.معدّّل إعداد التقارير
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3 - أعضــــــاء فريق التبرع مــــن ذوي الخلفيـــــة 
      في الرعاية الحرجة

نوع المؤشر: هيكلي

يرتبط التبرع بعد الوفاة الدماغية )DBD( بشكل وثيق بوحدات العناية المركزة التعريف
)ICUs(،لكون المتبرعين المحتملين عادةًً من مرضى العناية المركزة. يتم تُحََُدّّد الوفاة 

الدماغية بوساطة أطباء العناية المركزة، كما أن الحفاظ على استقرار حالة المتبرعين 
وتقييمهم يتطلب خبرة في تدبير المرضى الحرجين. بالإضافة إلى ذلك، يمتلك طاقم 

العناية المركـــــــزة خبرة في التواصــــل مع عائلات المرضى الحرجين وايصال الأخبار 
الصعبة لهم.

)عدد الأطباء والممرضين/الفنيين في وحدة التبرع بالأعضاء )ODU( ذوي الخبرة في الصيغة
الرعاية الحرجة / عدد الأطباء والممرضين في فريق وحدة التبرع بالأعضاء( × 100

•التوضيح المتخصصون في الرعاية الحرجة هم الذين يتعاملون مع المرضى الذين تتغير 	
حالاتهم إلى الوفاة الدماغية.

• الخلفية/ الخبرة في الرعاية الحرجة:  تتطلب خبرة عملية لمدة لا تقل عن ثلاث 	
سنوات من العمل بدوام كامل في وحدة العناية المركزة )ICU( أو قسم الطوارئ أو 

في قسم التخدير.
• عضو فريق التبرع: يُقصد به أي فرد ضمن الفريق المسؤول عن عمليات التبرع على 	

مستوى المستشفى. ويجب أن يحصل الشخص على شكل من أشكال الاعتراف 
الرسمي من المستشفى )وثيقة إدارية مثلاً( حتى يُعتبَر عضوًا في فريق التبرع.

• ملاحظة: يفضل وجود أعضاء آخرين في فريق التبرع من الذين لا يمتلكون خلفية 	
في الرعاية الحرجة، مثل الأخصائيين الاجتماعيين أو الأخصائيين النفسيين، 

لتقديمهم مساهمات مفيدة في جوانب معينة من عملية التبرع.

50 ٪الهدف

وثائق من قسم الموارد البشرية، مثل العقود، ملفات الموظفين، وغيرها.مصدر البيانات

تُجُمََع البيانات مرتين سنوياًً.معدّّل إعداد التقارير
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4 - تحديد جميع المتبرعين المحتملين في وحدة  
      العناية المركزة

نوع المؤشر: إجرائي

يُُعتبر تحديد المتبرعين المحتملين بالأعضاء في وحدة العناية المركزة خطوة حاسمة في التعريف
عملية التبرع. قد يؤدي الاكتفاء بمراقبة حالات الوفاة الدماغية المحالة فقط إلى تقليل 
تقدير العدد الفعلي للمتبرعين المحتملين بعد الوفاة الدماغية.  يعتمد الحصول على 

بيانات أكثر دقة على مراقبة جميع المرضى في حالة الغيبوبة مع إصابات دماغية حادة 
المنومين في وحدة العناية المركزة. قد يسهِِّل هذا النظام تحديد المجموعات الفرعية 

للمرضى المُُحتَضَرين الذين يستوفون معايير الوفاة الدماغية.

)عدد المرضى المنومين في وحدة العناية المركزة في حالة غيبوبة مع إصابة دماغية بالغة  الصيغة
المُُحََالين إلى فريق التبرع / عدد المرضى في وحدة العناية المركزة في حالة غيبوبة مع 

إصابة دماغية بالغة( × 100

•التوضيح المرضى في حالة غيبوبة:	
o يشير إلى المرضى الذين لديهم مقياس غلاسكو للغيبوبة )GCS( أقل أو 

   يساوي 5 عند دخول المستشفى أو أثناء ادارة الحالة في وحدة العناية المركزة، 
.)Sedation( بشرط ألا يكون السبب الرئيسي هو التخدير   

• الإصابة الدماغية البالغة:	
o تشمل أي إصابة دماغية قد تتسبّّب )أو تكون عاملاًً مساعداًً أو مضاعفات( في 

   حدوث الوفاة الدماغية. وتشمل:
• الآفات الدماغية الحادة مثل: إصابات الدماغ الناتجة عن 

  الرضوض، السكتات الدماغية بنقص التروية أو النزفية، أو تلف 
  الدماغ الناتج عن انقطاع الأكسجين، أو الوذمة الدماغية، أو 

  الأورام الدماغية، أو العدوى في الجهاز العصبي المركزي.
• آفات أقل من الحادة أو مزمنة مع مضاعفات حادة مثل: أورام 
  الدماغ عند حدوث ارتفاع الضغط داخل القحف )تلقائي أو بعد 

  الجراحة(، أو النزيف، أو الوذمة الدماغية.
• المرضى المحالون:	

o هم المرضى المنومون في وحدة العناية المركزة والذين يعانون من إصابات 
   دماغية بالغة وأُبُِلِغ عنهم فريق التبرع بمجرد استيفائهم للمعايير السريرية 

  )مقياس غلاسكو للغيبوبة يساوي أو أقل من 5(.
يمكن استخدام أي نظام محلي للتنبيه أو الإحالة. تُوََُثّقّ حالات المرضى  	o

   المحالين في سجل خاص يديره فريق التبرع، يحتوي على البيانات السريرية   
   ووقت التنبيه.

100 ٪الهدف

سجل إحالات فريق التبرع، ونتائج المراجعة الداخلية للسجلات السريرية لوحدة العناية مصدر البيانات
.)ICU( المركزة

تُجُمََع البيانات شهريّّاًً.معدّّل إعداد التقارير
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نوع المؤشر: إجرائي5 - الوقت المُُستغرََق لإتمام إعلان الوفاة الدماغية

الوقت المستغرق بين إجراء أول فحص لتحديد الوفاة الدماغية وإتمام إعلان الوفاة بناءًً التعريف
على المعايير العصبية وفقًًا للبروتوكول الوطني السعودي.

الوقت المستغرق لإتمام إعلان الوفاة الدماغية )بالساعات( = وقت إتمام إعلان الوفاة – الصيغة
وقت إجراء الفحص الأول لتحديد الوفاة الدماغية

•التوضيح يؤدي التأخير في عملية إتمام إعلان الوفاة بناءً على المعايير العصبية إلى فقدان 	
المتبرعين بسبب فشل الأعضاء المتعدّد أو توقف القلب )السكتة القلبية(. يعكس 

هذا المؤشر التحديات اللوجستية التي قد تؤدي إلى تمديد وقت إعلان الوفاة 
الدماغية إلى ضعف المدة المقررة. يجب بذل الجهود لخفض هذه المدة إلى الحد 

الأدنى الممكن.
• وقت إتمام إعلان الوفاة: الوقت الذي يتم فيه استكمال إعلان الوفاة بالكامل بناءً 	

على المعايير العصبية وفقًا للبروتوكول الوطني السعودي.
• وقت الفحص الأول للوفاة الدماغية: وقت إجراء أول فحص عصبي لتحديد الوفاة 	

الدماغية.

يختلف حسب الفئة العمرية للمتبرع، كما يلي:الهدف
• البالغون: أقل من 24 ساعة )الوقت المثالي أقل من 12 ساعة(	
• الأطفال أكبر من عمر عام والبالغون اليافعون : 48 ساعة )الوقت المثالي أقل من 	

24 ساعة(.
• الوليد )أكبر من شهرين وأقل من عام(: 72 ساعة.	

سجل المركز السعودي لزراعة الأعضاء لتوثيق وقت وتاريخ إتمام الفحص العصبي الأول مصدر البيانات
وإتمام الفحص العصبي الثاني.

تُجُمََع البيانات شهريّّاًً.معدّّل إعداد التقارير
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نوع المؤشر: إجرائي6 - الوقت المستغرق لإبلاغ الأهل بالوفاة 

الوقت المستغرق لإبلاغ العائلة بوفاة قريبهم اعتبارًاً من وقت إعلان الوفاة وفقاًً للمعايير التعريف
العصبية.

إبلاغ الأهل بالوفاة )بالساعات( = وقت إبلاغ الأهل بالوفاة - وقت إعلان الوفاة بناءًً على الصيغة
المعايير العصبية.

•التوضيح قد يؤدي التأخير في إجراءات عملية التبرع من الشخص المتوفى إلى فقدان 	
المتبرعين بسبب التوقف القلبي )السكتة القلبية( أو فشل الأعضاء المتعدّد. لذلك، 

من الضروري التواصل بشكل منفتح مع عائلات المتبرعين وقت الاشتباه وعند 
التأكيد النهائي للوفاة بناءً على المعايير العصبية )الوفاة الدماغية(. يساعد التواصل 

الواضح، وفي الوقت المناسب مع العائلات على تهيئتهم لتشخيص الوفاة الدماغية، 
ويمكن أن يقلل من التأخير، ويزيد من تقبّل القرار. يساهم هذا المؤشر في تتبّع 

التأخير المحتمل من لحظة إعلان الوفاة الدماغية إلى وقت إبلاغ العائلة. يجب 
توثيق أي تأخير غير قابلة للتجنب بشكل صحيح في السجلات الطبية للمرضى.

• وقت إبلاغ الأهل بالوفاة: وقت إبلاغ العائلة بوفاة قريبهم.	
• وقت إعلان الوفاة بناءً على المعايير العصبية: وقت إعلان الوفاة رسميًا بناءً على 	

المعايير العصبية.

أقل من 12 ساعة.الهدف

سجل المركز السعودي لزراعة الأعضاء لتوثيق وقت وتاريخ إتمام الفحص العصبي الثاني مصدر البيانات
ووقت وتاريخ إبلاغ الأهل بالوفاة.

تُجُمََع البيانات شهريّّاًً.معدّّل إعداد التقارير
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نوع المؤشر: المخرجات7 - توقف القلب غير المتوقّّع

ترتبط الوفاة الدماغية بالعديد من التغيرات الفيزيولوجية المرضية التي تتطلب تدبيراًً التعريف
مناسباًً من قبل طاقم وحدة العناية المركزة )ICU( ذوي الخبرة. في حال عدم التعامل 

الصحيح مع هذه التغيرات، قد يحدث توقف القلب )السكتة القلبية( مما يؤدي إلى 
فقدان المتبرع. يُُعتبر هذا المؤشر مقياسًًا لأحد أسباب فقدان المتبرعين القابل 

للتصحيح.

)عدد المتبرعين المحتملين بعد الوفاة الدماغية الذين تعرضوا لتوقّّف قلب غير متوقع / الصيغة
X 100 )العدد الإجمالي للمتبرعين المحتملين بعد الوفاة الدماغية

•التوضيح المتبرعون المحتملون بعد الوفاة الدماغية: هم المرضى الذين بدأت لديهم 	
الإجراءات التشخيصية لتشخيص الوفاة الدماغية.

• توقف القلب )السكتة القلبية( غير المتوقعة: يشير إلى توقف القلب الذي يحدث 	
من اللحظة التي يُشتبه فيها بالوفاة الدماغية أو بعدها، ولا يُعزى إلى فشل الأعضاء 

المتعدّد أو العدوى.

٪3الهدف

المراجعة الداخلية للسجلات السريرية لوحدة العناية المركزة، والسجل الوطني في المركز مصدر البيانات
السعودي لزراعة الأعضاء.

تُجُمََع البيانات شهريّّاًً.معدّّل إعداد التقارير

الجدول 2-2 تكوين وحدة التبرع بالأعضاء حسب مستوى المستشفى وعدد أسرة العناية المركزة فيه

الحد الأدني للفريقمستشفيات الرعاية الحرجة

مستشفى متبرع 
المستوى الثالث

وحدة عناية مركزة تضم أكثر 
من 25 سرير 

مدير وحدة التبرع بدوام كامل  ومنسق وحدة 
التبرع بدوام كامل.

مستشفى متبرع 
المستوى الثاني

وحدة عناية مركزة تضم ما بين 
10 25- سرير

مدير وحدة التبرع بنسبة  0.25 دوام كامل، 
ومنسق وحدة التبرع بدوام كامل.

مستشفى متبرع  
المستوى الأول

وحدة عناية مركزة تضم أقل 
من  أسرّة10ّ

منسق وحدة التبرع بدوام كامل مع وجود اتفاقية 
إحالة إلى مستشفى متبرع من المستوى الثالث.
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)ODU( دور وحدة التبرّّع بالأعضاء 	2.2.4.3

1. 3. 4. 2. 2   يجب أن تتكفل وحدة التبرع بالأعضاء بتغطية المهام السريرية 
                      على مدار الساعة ) 24 ساعة يوميًًا، 7 أيام في الأسبوع(، سواءًً 

                      كان ذلك في الموقع أو عند الطلب، وذلك حسب مستوى 
                      نشاط المستشفى.

2. 3. 4. 2. 2    يجب على وحدة  التبرع بالأعضاء الإبلاغ عن الأمور المتعلقة 
                      بالتبرع بالأعضاء مباشرة إلى المدير الطبي، وليس إلى مدير 

                      القسم الذي يتبعونه.

3. 3. 4. 2. 2    يجب على وحدة التبرع بالأعضاء التواصل الفعّّال مع فريق 
                      المركز السعودي لزراعة الأعضاء فيما يتعلق بعملية التبرع 

                      بالأعضاء من المتوفين لتسهيل متابعة المرضى الجدد، بالإضافة 
                      إلى تقديم بيانات الأداء المطلوبة وإحصائيات المستشفى 
                      الشهرية إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء )النموذج 2: 

                      إحصائيات المستشفى الشهريّّة(. 

4. 3. 4. 2. 2    يجب على وحدة التبرع بالأعضاء التواصل الفعّّال مع المدير 
                      الطبي، وفريق العناية المركزة، وقسم الجودة بما يتعلّّق بعملية 

                      التبرع بالأعضاء من المتوفين. 
                      

5. 3. 4. 2. 2     تتحمل وحدة التبرع مسؤولية تنفيذ المهام السريرية وغير 
                      السريرية. )انظر الشكل 2.2(.

)ODU( الشكل 2-2: الأنشطة السريرية وغير السريرية لوحدة التبرع بالأعضاء
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2.3 إجراءات التبرع بالأعضاء بعد الوفاة الدماغية )DBD( - المسار الحرج
يمث�ّـل المســار الحــرج )انظــر الشــكل 2.3( للتبــرع بالأعضــاء بعــد الوفــاة الدماغيــة )DBD(إطــاراًً شــاملاًً يهــدف إلــى 
تبســيط عمليــة التبــرع بالأعضــاء، وضمــان الوضــوح وتوحيــد إجــراءات تحديــد المتبرعيــن المحتمليــن وإحالتهــم و 
وُِِّر هــذا المســار مــن قبــل منظمــة الصحــة العالميــة )WHO(و يمكــن أن يُُســتَخَدم كأداة ســريرية  إدارة حالتهــم. ط�
ــرع  ــة التب ــم إمكاني ــى تقيي ــار إل ــدف المس ــفيات. يه ــق والمستش ــدان والمناط ــف البل ــي مختل ــق ف ــة للتطبي قابل

ــد مجــالات التحسيــن. ــرع، وتحدي ــة التب ــم الأداء خلال عملي بالأعضــاء مــن المتوفيــن وتقيي

الشكل 2-3 المسار الحرج للتبرع بالأعضاء بعد الوفاة الدماغية.

الشكل 2.4 معايير الفحص لتحديد المتبرعين المتوفين المحتملين

المتبرع المحتمل بالأعضاء المتوفى دماغياًً: 	2.3.1
تبدأ عملية التبرع بالأعضاء بتحديد المتبرع المحتمل المتوفى، ويشمل ذلك المرضى 

بإصابات دماغية بالغة والذين يبدو أنهم مناسبون طبيًًا للتبرع بالأعضاء )انظر الشكل 4-2(. 
غالباًً ما يكون هؤلاء المرضى في وحدات العناية المركزة  أو في اقسام أخرى على أجهزة 

التنفس الصناعي. يعتبر التعرف المبكر والإحالة في الوقت المناسب للمتبرعين المحتملين 
إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء خطواتٍٍ حاسمة في عملية التبرع. وهذا يضمن إمكانية 
تقييم التوافق الطبي، وترتيب إمكانية التواصل مع الأهل بعناية، ويمكّّن من إدارة الجوانب 

اللوجستية بكفاءة. بالنسبة للمتبرعين المحتملين بالأعضاء المتوفين دماغياًً، يجب اتباع 
الإجراءات التالية:

2.3.1.1         يقوم بذلك طبيب وحدة العناية المركزة، أو طبيب الطوارئ، أو طبيب 
                    الأعصاب، أو جراح الأعصاب، أو طبيب التخدير، أو الطبيب المعالج بتحديد 

                    المتبرع المحتمل بالأعضاء

2.3.1.2         ضمان أن فحص جميع المرضى المقبولين يتم وفقًًا للمعايير المحددة 
                    للمتبرعين بالأعضاء المتوفين المحتملين )انظر الشكل 5-2(.

معايير الفحص لتشخيص الوفاة الدماغية

وجود دليل واضح على إصابة دماغية بالغة01

موضوع على جهاز التنفس الاصطناعي02

مقياس مستوى الوعي للغيبوبة أقل أو يساوي 035

الحدقتان المتسعتان الثابتتان )غير متفاعلة مع الضوء(04
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الشكل 2-5 سير العمل في التعامل مع المتبرعين المحتملين بالأعضاء المتوفين
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2.3.1.3         يرجى الرجوع إلى رموز التصنيف الدولي للأمراض ICD-10 للأمراض المرتبطة 
                    بالآفات الدماغية البليغة المحتملة التي قد تؤدي إلى الوفاة الدماغية )انظر 

                    الجدول 3-2(.

الجدول 2-3: رموز التصنيف الدولي للأمراض رقم 10 للأمراض المرتبطة بالآفات الدماغية البليغة المحتملة 
المرتبطة بالوفاة الدماغية

رموز التصنيف الدولي للأمراض رقم 10مجموعة من الآفات الدماغية

الرضوض

S02 كسور الجمجمة وعظام الوجه
S06.1 الوذمة الدماغية الرضيّّة

S06.2 الأذية الدماغية المنتشرة
S06.3 الأذية الدماغية البؤرية

S06.4 نزف خارج الجافية
S06.7 نزف داخل القحف مصحوب بغيبوبة مطولة

S06.8 الأذيات داخل القحف الأخرى
S06.9 أذيات داخل القحف غير محددة

الحوادث الوعائية الدماغية

I60 نزف تحت العنكبوتية
I61 نزف داخل القحف

I62 نزف داخل القحف غير الرضي )غير الناجم عن إصابة( 
I63 احتشاء دماغي

I64 سكتة دماغية غير محددة كسكتة أو احتشاء
I65 انسداد وتضيق الشرايين قبل الدماغية

I66 انسداد وتضيق الشرايين الدماغية

التلف الدماغي
G93.1 تلف دماغي بانقطاع الأكسجين

G93.5 انضغاط الدماغ
G93.6 الوذمة الدماغية 

ورم دماغي
C71 ورم دماغي خبيث
D33 ورم دماغي حميد 

G00, G01, G02, G03 التهاب السحاياعدوى الجملة العصبية المركزية

مقتبــس مــن: اللجنــة الأوروبيــة لزراعــة الأعضــاء. دليــل الجــودة والسلامــة للأعضــاء المســتخدمة فــي زراعــة الأعضاء. 
)EDQM) 2022 الإصــدار الثامــن. المديريــة الأوروبيــة لجــودة الأدويــة والرعاية الصحيــة
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2.3.1.4         بمجرد تحديد متبرع محتمل، يجب إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء  فورًاً 
                    عبر الرقم 1969، أو من خلال المنصة الموحدة  للتبرع و زراعة الأعضاء )أثر(، 

                    أو عبر قنوات التواصل المعتمدة الأخرى.

2.3.1.5         تقديم المعلومات الديموغرافية والشخصية والطبية والاجتماعية للمتبرع 
                    المحتمل عبر المنصة الموحدة  للتبرع و زراعة الأعضاء )أثر( كما هو موضح 
                    في الفصل 3. تخضع المعلومات للمراجعة الطبية والإدارية من قبل المركز 

                    السعودي لزراعة الأعضاء لتقييم مدى صلاحية الأعضاء للتبرع.

2.3.1.6         تعامل مع حالة المتبرع المحتمل بالأعضاء باعتبارها حالة "كود كامل" )أي 
                    عدم تصنيفها كـ " حالة عدم الإنعاشDNR( عند الإبلاغ )يرجى الرجوع إلى 

                    الفصل الثاني، القسم 2 أ، الفقرة 4-2(.  

2.3.1.7         في حال وجود اشتباه بوجود أي موانع طبية للتبرع بالأعضاء، أَجَرِِ تقييماًً 
                    شاملاًً واستشر المركز السعودي لزراعة الأعضاء قبل استبعاد المتبرع المحتمل 

                    )راجع الجدول 8-2(. 

2.3.1.8         قيّّم ووثّقّ منعكسات جذع الدماغ يومياًً لمراقبة عملية الوفاة الدماغية. وفي 
                    حال اكتشاف أي تغيّّر، فيجب إجراء ما يلي:

1. 8. 1. 3. 2     أعد تقييم جميع منعكسات جذع الدماغ والعلامات الأخرى 
                       للنشاط الدماغي.

2. 8. 1. 3. 2     إجراء اختبارات تشخيصية إضافية حسب الضرورة، لتأكيد 
                       تشخيص الوفاة الدماغية.

3. 8. 1. 3. 2     تحقق من الحالات العكوسة التي قد تفسِِّر التغير الملحوظ.

4. 8. 1. 3. 2     إخطار الفريق الطبي وإشراكهم في التعامل مع الموقف.

5. 8. 1. 3. 2     أوقف عملية تحديد الوفاة الدماغية إذا كان التغيّّر لا يتماشى 
                       مع الوفاة الدماغية، حتى استكمال الاستقصاءات 

                       والفحوصات.

6. 8. 1. 3. 2     عدِِّل خطة ادارة الحالة الطبية إذا كان التغير يشير إلى حالة 
                       غير متوفاة دماغياًً أو في حال حدوث تحسن.

متى يتم الإبلاغ؟
 يجب على المستشفيات المتبرعة الابلاغ عن المتبرع المحتمل  للانسجة إلى المركز السعودي لزراعة الاعضاء 

على الفور في غضون 6 ساعات من إعلان الوفاة.
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2.3.1.9         إبقاء العائلة على اطلاع بالحالة السريرية للمتبرع المحتمل، مع ضمان تواصل 
                    واضح ومتسق خلال جميع مراحل المسار الحرج.

2.3.1.10       استبعاد المتبرعات المتوفيات الحوامل من التبرع بالأعضاء، ما لم يثبت 
                    موت الجنين أو تمت ولادته.

2.3.1.11       اتخذ جميع التدابير الضرورية والشاملة لتحديد هوية المتبرع المتوفى 
                    المجهول باستخدام جميع الموارد والقنوات المتاحة، بما في ذلك التواصل مع

                    الجهات المعنية.

2.3.1.12       قياس مؤشرات الأداء الرئيسية )KPIs( لضمان التحديد الصحيح للمتبرعين 
                    المتوفين المحتملين، مع مراقبة الامتثال خلال كل خطوة من العملية )انظر 

)KPI 3 الجدول 2-1، المؤشر                    

2.3.1.13       تأكّّد من الإبلاغ عن جميع البيانات المطلوبة للمتبرعين المحتملين بدقة 
                    وفي الوقت المناسب من خلال المنصة الموحدة  للتبرع و زراعة الأعضاء )أثر(. 

                    )يرجى الرجوع إلى الفصل الثالث(.

المتبرع المحتمل/ مأمول بالأعضاء المتوفى دماغياًً: 	2.3.2
يُُشــتبه  الــذي  المريــض  هــو  الدماغيــة  الوفــاة  بعــد  بالأعضــاء  المحتمــل  المتبــرع 
فــي أن حالتــه الســريرية تســتوفي معاييــر الوفــاة الدماغيــة. تشــمل هــذه المرحلــة 
تقييمًًــا شــاملاًً للتاريــخ الطبــي للمريــض، والحالــة الصحيــة الحاليــة لتأكيــد احتماليــة 
الوفــاة الدماغيــة. يجــب أن يعمــل الفريــق الطبــي متعــدد التخصصــات معًًــا للتأكــد 
مــن أن جميــع العلامــات الســريرية تشيــر إلــى الوفــاة الدماغيــة، وأن تُجُــرى جميــع 
إلــى  المرحلــة أساسًًــا للانتقــال  تعــد هــذه  اللازمــة.  الأوليــة  والتقييمــات  الاختبــارات 
المراــحل اللاحــقة ــمن خلال تأكــيد صلاحــية المرــيض طبيــًا كمتــبرع محتمل/مأــمول.

يجب اتباع الإجراءات التالية للمتبرعين المأمولين:

2.3.2.1         اتباع البروتوكول الوطني لتشخيص، وإعلان، وتوثيق الوفاة الدماغية وفقًًا 
                    للمعايير العصبية )يمكن الرجوع إلى الملحق ب(. يجب مناقشة أي تغيير عن 

                    البروتوكول مع المركز السعودي لزراعة الأعضاء وتبريره. 

2.3.2.2         يرجى مراعاة الظروف الاستثنائية التالية أثناء توثيق الوفاة وفقًًا 
                    للمعايير العصبية :

1. 2. 2. 3. 2     إذا تعذر تحرّّي منعكس أو أكثر من منعكسات جذع الدماغ، 
                        يجب توثيق السبب في النموذج المخصص مع متابعة تحرّّي 

                        المنعكسات الأخرى.
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2. 2. 2. 3. 2     في حال لم يدعم الاختبار التأكيدي تشخيص الوفاة وفقًًا 
                        للمعايير العصبية )DNC(، فيجب إعادته بعد 48 ساعة أو 

                        حسب توصيات الذي أجرى الاختبار.

1. 2. 2. 3. 3     إذا تعذََّر إجراء اختبار انقطاع النفس، أو فشل إجرائه لأسباب 
                        سريرية، يجب توثيق ذلك في النموذج المخصّّص، وفي هذه 

                        الحالات، يلزم إجراء دراسة جريان الدم.

2.3.2.3         يتعامل فريق إدارة الحالة في  المستشفى المتبرع مع حالة المريض، مع 
                    إشراف المركز السعودي لزراعة الأعضاء وتقديمه التوصيات بشأن أي إجراءات 

                    أو استقصاءات إضافية حسب الاستطباب والضرورة )يرجى الرجوع إلى الفصل 
                    الثاني، القسم 2أ، الفقرة 4-2(.

2.3.2.4         بمجرد إكمال نموذج توثيق الوفاة وفقًًا للمعايير الوظيفية العصبية )النموذج 
                    3: نموذج توثيق الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية(، يجب على فريق وحدة العناية 

                    المركزة )ICU( أو وحدة التبرع بالأعضاء )ODU( تقديمه إلى المركز السعودي 
                    لزراعة الأعضاء  للمراجعة، وذلك لضمان التطبيق الأمثل للبروتوكول الوطني 

                    للوفاة وفق المعايير العصبية.

2.3.2.5         يجب تعبئة جميع النماذج بشكل كامل وواضح. وستؤدي أي معلومات 
                    مفقودة إلى رفض النموذج وإعادته لاستكماله.

2.3.2.6         متابعة مؤشرات الأداء الرئيسة )KPIs( لمراقبة الامتثال في كل خطوة من 
).KPI 5 و KPI 4 العملية )يرجى الرجوع إلى الجدول 2-1، المؤشرين                    

2.3.2.7         التأكّّد من الإبلاغ عن جميع البيانات المطلوبة للمتبرعين المحتملين بدقة 
                    وبسرعة من خلال المنصة الموحدة  للتبرع و زراعة الأعضاء )أثر(. 

                    )انظر الفصل الثالث(.

متى يتم الإبلاغ؟
يجب على المستشفيات المتبرعة الإبلاغ عن المتبرع المحتمل للأنسجة إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء 

على الفور في غضون 24 ساعة من إعلان الوفاة.
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المتبرع بالأعضاء المؤهل المتوفى 	2.3.3
المتبــرع المؤهــل بعــد الوفــاة الناتجة عــن الوفــاة الدماغية )DBD( هو شــخص مناســب طبيًًا 
ًـا للمعاييــر العصبيــة، وبمــا يتماشــى مــع البروتوكــول الوطنــي. تهــدف  بعــد إعلان وفاتــه وفق�
هــذه المرحلــة إلــى التأكيــد علــى اســتيفاء جميــع المتطلبــات القانونيــة والطبية لإثبــات الوفاة 
الدماغيــة بنــاءًً علــى المعاييــر العصبيــة، مــع الالتــزام الصــارم بالمعاييــر لضمــان دقــة الإعلان 
غــن الوفــاة. يمكــن اعتبــار المتبــرع مــؤهلاًً للتبــرع بالأعضــاء فقــط بعــد إعلان هــذا التأكيــد.

بالنسبة للمتبرعين المؤهلين المتوفين ، يجب اتباع الإجراءات الأربعة المترابطة التالية:
• إبلاغ الأهل بالوفاة

• عملية التواصل مع الأهل 
• الحصول على الموافقة

• إجراءات ما بعد الموافقة

2.3.3.1         إبلاغ الأهل بالوفاة
إبلاغ الأهل بالوفاة ليس بالأمر السهل، و يُُعد جانبًًا أساسيًًا من جوانب الرعاية 

المتمحورة حول المريض في وحدة العناية المركزة.ولكن  من خلال التحضير 
 :SPIKES الجيد، واستخدام منهجية تواصل منظمة ومعيارية )مثل منهجية
تحضير مكان الجلسة )Setting up(، التصوروالتوقّّع )Perception(، الدعوة 

للمناقشة  )Invitation(، تقديم المعلومات  )Knowledge(، مراعاة المشاعر 
وإظهار التعاطف  )Emotions/Empathy(، ووضع استراتيجية/الخلاصة 
)Strategy/Summary(( ، ومع إظهارالدعم يمكن لفريق العناية المركزة 

مساعدة العائلات وتوجيههم خلال هذه المحادثات الصعبة بنزاهة وتفهّّم.

يجب اتباع الخطوات التالية عند إبلاغ العائلة بخبر الوفاة وفقًًا للمعايير 
:)DNC( العصبية

1. 1. 3. 3. 2     بمجرد إتمام توثيق الوفاة وفق المعايير الوظيفية العصبية، 
                        يتوجّّب على طبيب العناية المركزة او الطبيب المعالج إبلاغ 
                        أقرب الاقارب عن حالة المريض فوراًً، ومتابعة التواصل مع 

                        الأهل بشكل مستمر.

2. 1. 3. 3. 2     حاول إيصال الخبر بالتدريج، مع تقسيم الأخبار إلى مراحل 
                        بدلاًً من تقديمها دفعة واحدة، وذلك لمساعدة الأهل على 

                        استيعاب المعلومات، وتخفيف التوتر والأثر العاطفي.

3. 1. 3. 3. 2     يجب أن تكون الرسالة للأهل واضحة بأن المريض لديه تلف 
                        دماغي دائم ولا رجعة فيه، إضافة إلى التوضيح بأن المريض 

                        لديه وفاة وفق المعايير الوظيفية العصبية بعد الفحص 
                        وإجراء الاستقصاءات الطبية الشاملة.

4. 1. 3. 3. 2     يجب عدم إعطاء الأهل أمل كاذب حول مريضهم المتوفى، 
                        وعدم استخدام عبارات مُُبهمة أو مضلّّلة مثل مريض بشدّّة، 

                        أو غيبوبة عميقة.

ملاحظة مهمة
بعد إيصال خبر الوفاة )أي 
قبل التحدث مع العائلة 
حول إمكانية التبرع(، 

يجب على الفريق الطبي 
ومنسق التبرع الحفاظ على 
التواصل الفعّّال مع العائلة 

لتقديم الدعم العاطفي، 
وتبديد مخاوفهم، وتقديم 

توضيحات عن حالة 
المريض، مع بناء الثقة.
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5. 1. 3. 3. 2     يجب عدم نقاش موضوع التبرّّع بالأعضاء مع الأهل في 
                        هذا الوقت.

6. 1. 3. 3. 2     ضمان وجود مترجم مؤهل للأسر غير الناطقة بالعربية 
                        لمساعدتهم على فهم التشخيص بوضوح.

7. 1. 3. 3. 2     قياس مؤشرات الأداء الرئيسة )KPIs( لمراقبة إيصال خبر 
                        الوفاة للأهل في الوقت المناسب )انظر الجدول 1-2، 

.)KPI 6 المؤشر                        

2.3.3.2         عملية التواصل مع الأهل
يعتبر التحدث مع عائلة المتبرع المتوفى حول التبرع بالأعضاء  خطوة بالغة 

الأهمية في الرعاية الصحية الحديثة.
في هذه المرحلة، يلعب الطبيب المعالج وفريق وحدة العناية المركزة دورًاً 

أساسياًً في زيادة احتمالية الموافقة على التبرع بالأعضاء من خلال التواصل 
الفعّّال، وايصال معلومات كافية للعائلة لاستيعاب الحالة بوضوح. تتطلب 
هذه الخطوة الإنسانية للتبرع بالأعضاء تعاونًاً بين الفريق الطبي، ومنسق 

التبرع بالأعضاء، وعائلة المتوفى لضمان أن يكون القرار مستندًًا إلى مبادئ 
طبية وأخلاقية راسخة.

يجب اتباع الخطوات التالية عند التحدث مع العائلة حول التبرع بالأعضاء 
)انظر الشكل 6-2(

 Workflow of Family Approach for Organ Donation  2.6 الشكل
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1. 2. 3. 3. 2     التحقق من وجود وصية

•  يجب على المركز السعودي لزراعة الأعضاء أن يستوضح 
وجود وصيّّة للتبرع بالأعضاء عبر القنوات الرسميّّة. مع 

أخذ ما يلي بعين الاعتبار أن الوصيّّة يجب أن تكون مكتوبة 
وموثّقّة عبر القنوات المعتمدة رسميّّاًً في المملكة العربية 
السعودية. ويحق للمركز السعودي لزراعة الأعضاء التحقق 

من صحة الوصية وقبولها.

•  يحتفظ المُُوصي بحق سحب وصية التبرع بالأعضاء من 
خلال القنوات المعتمدة رسميّّاًً ، دون قيد أو شرط.

•  في حال وجود وصيّّة للتبرع بالأعضاء، فيجب أن يخبر 
المركز السعودي لزراعة الأعضاء الأهل. في حال وجود رغبة 

بالتبرّّع عبر خدمات توكّّلنا، يقوم المركز السعودي لزراعة 
الأعضاء بالمضي في الحصول على الموافقة من الأقارب 
القانونيين للمتبرع بالأعضاء المتوفى. )النموذج الرابع: 
الموافقة على التبرّّع بالأعضاء والأنسجة من المتوفى(.

2. 2. 3. 3. 2     قبل التواصل مع الأهل

• استعرض التاريخ الطبي والاجتماعي للمتبرع، وما إذا كان 
مسجالًا كمتبرع )مثل خدمات توكلنا(، لدعم عملية اتخاذ 

القرار من قبل العائلة.

• يجب على منسق التبرع التواصل مع العائلة لتقييم مدى 
استيعابهم بعد إبلاغهم بتشخيص الوفاة الدماغية.

o في حال تعذّّر التواصل الشخصي، يمكن التواصل 
من خلال اجتماع مرئي عبر مكالمة فيديو/ هاتف 

خلال 12 ساعة من تلقي إشعار الوفاة.

o إذا كانت العائلة تقيم خارج المملكة العربية 
السعودية، يمكن تفويض أحد الأقارب داخل المملكة 

لتوقيع الموافقة على التبرع، مع وجوب توثيق ذلك 
عبر القنوات الرسمية للمركز السعودي لزراعة الأعضاء.
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• نسّّق اجتماعاًً بين الفريق الطبي متعدد التخصصات و 
صاحب القرار في العائلة، بالتنسيق مع المركز السعودي 

لزراعة الأعضاء، في الزمان والمكان المناسبين لمناقشة خيار 
التبرع.

• تأمين مترجم للعائلات غير الناطقة بالعربية، لضمان 
التواصل الواضح بخصوص عملية التبرع بالأعضاء.

3. 2. 3. 3. 2     خلال عملية التواصل مع الأهل

• تأكّدّ من أن العائلة قد استوعبت بشكل تام تشخيص 
الوفاة الدماغية، حيث أنهم لن يكونوا مستعدين لمناقشة 

خيار التبرع بالأعضاء حتى يدركوا الواقع الطبي للحالة.

• قدّّم التبرع بالأعضاء كعمل إنساني يمكن أن يُُحدث فرقًًا 
كبيرًاً في حياة المرضى الذين يعانون من فشل أحد الأعضاء 

دون وجود أي خيار آخر ، وهو ما يلقى غالبًًا استجابة إيجابية 
من الأهل.

• لا تدخل في أي نقاش يفضي إلى الجدل، مع مراعاة 
الحساسيات الدينية والثقافية.

4. 2. 3. 3. 2     ما بعد عملية التواصل

• امنح العائلة وقتًًا كافيًًا للتفكير في خيار التبرع بالأعضاء. 
قد يستغرق ذلك بضع ساعات أو أكثر، وذلك حسب جاهزية 

العائلة من الناحية العاطفية.

• يجب توثيق القرار النهائي للعائلة، سواء بالموافقة على 
التبرع بالأعضاء أو رفضه، في الملف الطبي للمتبرع )النموذج 

4: الموافقة على التبرع بالأعضاء والأنسجة من المتوفى( 
)النموذج 5: أسباب رفض التبرع بالأعضاء(.

• حافظ على التواصل الفعّّال مع العائلة طوال مراحل عملية 
التبرع في حال موافقة العائلة على التبرع بالأعضاء.
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2.3.3.3         إجراءات الحصول على الموافقة
تُعُتَبَر عملية الحصول على الموافقة للتبرع بالأعضاء خطوة حساسة بالغة 

الأهمية، تتطلب إدارة دقيقة وتواصالًا مليئًًا بالتعاطف. تتضمن هذه العملية 
التفاعل مع عائلة المتبرع المؤهل، مع التأكد من استيعابهم الكامل لتبعات 

قرارهم، مع تقديم الدعم العاطفي اللازم لهم في هذه الظروف الصعبة.

الخطوات التي يجب اتباعها أثناء الحصول على الموافقة المستنيرة 
للتبرع بالأعضاء:

1. 3. 3. 3. 2     يعِِدُُ منسق التبرع وثيقة الموافقة.

2. 3. 3. 3. 2     تفهّّم رغبة العائلة في دعوة شخص ما للمشاركة خلال 
                       توقيع الموافقة.

3. 3. 3. 3. 2     تسهيل عملية التقديم ومراجعة النقاط الرئيسة التي نُوُقِِشََت 
                       خلال التحدث مع العائلة، وذلك للتأكد من الاستيعاب.

4. 3. 3. 3. 2     يجب على منسق التبرع ضمان حماية خصوصية العائلة 
                       ووضعهم العاطفي.

5. 3. 3. 3. 2     التأكد من فهم العائلة لوثيقة الموافقة من خلال الشرح 
                       الواضح لكل قسم )النموذج 4: الموافقة على التبرع بالأعضاء 

                       والأنسجة من المتوفى(.

6. 3. 3. 3. 2     يُُعتبر التبرع من الأفراد المتوفين هبة إنسانية خالصة، دون 
                       أي تعويض مالي مقابل التبرع. 

7. 3. 3. 3. 2     منح العائلة فرصة التوقيع نموذج الموافقة ضمن سرية تامة.

8. 3. 3. 3. 2     توثيق تاريخ ووقت الموافقة بدقة، مع ذكر أسماء أفراد 
                       العائلة الموافقين، وأي مناقشة حصلت بشأن القرار.

9. 3. 3. 3. 2     الحفاظ على تواصل مستمر مع العائلة، والاستعداد للتوسط 
                       في حال حدوث أي آراء متباينة، أو توتر خلال عملية التوقيع.

2.3.3.4         إجراءات ما بعد الموافقة
بعد موافقة العائلة على التبرع بالأعضاء، يجب ضمان استمرار التواصل 

والتنسيق بين الفريق الطبي، ومنسق التبرع بالأعضاء، والعائلة. تتضمن هذه 
العملية توثيق الموافقة، وتقديم الدعم العاطفي المستمر للعائلة، واطلاعهم 

المستمر خلال إجراءات التبرع والجدول الزمني.
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الجدول 7-2 الفحوصات الروتينية الواجب اجراؤها للمتبرع لكل عضو/ نسيج مخصص للزراعة

الفحوصات الروتينيةالعضو/ النسيج

الرئة
اختبار التحدّّي، وصورة الصدر الشعاعية، والتصوير المقطعي المحوسب مع نافذة رئوية، 

وتنظير القصبات، وTB PCRعلى عينة من غُُسالة القصبات، مجموعة اختبارات التهاب الرئة، 
واختبار كوفيد.

قسطرة القلب، و اشعة تصوير القََلْْب، و تَخَْْطيط كََهْْرََبِيََِّةِِ القََلْْب.القلب

الكبد
اختبارات وظائف الكبد، والبيلروبين، وGGT، والألبومين، واختبارات التخثر، ووالموجات فوق 

الصوتية / التصوير المقطعي المحوسب للبطن.

الكلية
اختبارات وظائف الكلية، والشوارد، والوارد والصادر من السوائل، والموجات فوق الصوتية / 

التصوير المقطعي المحوسب للبطن.

البنكرياس
الأميلاز، والليباز، والهيموغلوبين الغلوكوزي HbA1C، والموجات فوق الصوتية / التصوير 

المقطعي المحوسب للبطن.

الأميلاز، والليباز، وقياس محيط البطن.الأمعاء

التحاليل المصلية، وبالأخص الأجسام المضادة لالتهاب الكبد Cالقرنية

الخطوات الواجب اتباعها بعد الحصول على الموافقة المستنيرة 
للتبرع بالأعضاء:

1. 4. 3. 3. 2     ضمان تواصل مستمر وواضح مع المركز السعودي لزراعة 
                       الأعضاء، خلال جميع خطوات المسار الحرج، وخصوصاًً بعد 

                       توقيع الموافقة على التبرع بالأعضاء.

2. 4. 3. 3. 2     التأكد من الإبلاغ عن جميع البيانات المطلوبة للمتبرعين 
                       المؤهلين بدقة وسرعة من خلال المنصة الموحدة  للتبرع و 

                       زراعة الأعضاء )أثر(. )انظر الفصل الثالث(.

3. 4. 3. 3. 2     المضي قدمًًا في أي إجراءات أواستقصاءات ضرورية دون 
                       الحاجة إلى موافقة أخرى من أقرباء المتوفى، حيث يُُعتبر 

                       نموذج الموافقة على التبرع بالأعضاء الموقع كافيًًا.

4. 4. 3. 3. 2     التنسيق مع المركز السعودي لزراعة الأعضاء لإجراء 
                       الاستقصاءات الإضافية المطلوبة لدعم تقييم المركز لصلاحية 

                       الأعضاء للتبرع )انظر الجدول 4-2(.
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5. 4. 3. 3. 2     يخصص المركز السعودي لزراعة الأعضاء الأعضاء الصالحة 
                       للمتلقين، مع تقديم جميع البيانات ذات الصلة بالمتبرع إلى 

                       مراكز زراعة الأعضاء.

6. 4. 3. 3. 2     عند القبول المبدئي للعضو، قد يطلب برنامج زراعة الأعضاء 
                       استقصاءات إضافية.

7. 4. 3. 3. 2     يجمع المركز السعودي لزراعة الأعضاء، أو منسق برنامج 
                       زراعة الأعضاء العينات المطلوبة ويرسلها )مثل مزرعة الدم، 

                       باقي المزارع( إلى المختبر التابع لبرنامج زراعة الأعضاء )أو إلى 
                       برنامج زراعة آخر يقبل مبدئياًً(، بما في ذلك التطابق النسيجي 

                       )مُُسْْتَضَِِدِِاتُُ الكُُرََيِاِتِِ البيضِِ البََشََرِِيِةِ( ، والتي يجب إنجازها 
                       في غضون 8 ساعات من استلام العينات.

8. 4. 3. 3. 2     إجراء جميع الفحوصات اللازمة للمتبرع بعد الموافقة بسرعة 
                       لتجنب أي تأخير قد يؤثر على صلاحية العضو، ولكون العائلة 

                       تتوقّّع أيضًًا أن تتم العملية بأسرع وقت. 

9. 4. 3. 3. 2     بمجرد وضع خطة تخصيص العضو، يسهّّل المركز السعودي 
                       عملية استئصال العضو من خلال ضمان النقاط التالية: 
                       )يرجى الرجوع إلى الفصل الثاني، القسم 2أ، الفقرة 7-2(

•  تحديد وقت استئصال العضو.

•  التخطيط لنقل فريق/ فرق زراعة الأعضاء حسب موقع 
المستشفى المتبرّّع ونوع الأعضاء المستأصلة.

•  ترتيب جاهزيّّة غرفة العمليات في المستشفيات المتبرّعّة 
لاستئصال الأعضاء، بالتنسيق مع المستشفى المتبرّّع.

•  التحقق المزدوج من دقّّة البيانات الطبية والإدارية 
للإستئصال بين ملفات المركز السعودي لزراعة الأعضاء 

وسجلات المستشفى المتبرع.

10. 4. 3. 3. 2   يجب أن تستأصل الأعضاء في المستشفى المتبرع، إلا إذا 
                       وافق المركز السعودي لزراعة الأعضاء على نقل المريض 

                       لأسباب مقنعة. في هذه الحالة، يجب إبلاغ العائلة والحصول 
                       على موافقتهم على نقل المريض.

11. 4. 3. 3. 2     يحق للمركز السعودي لزراعة الأعضاء تعديل وقت النقل، 
                       وعملية الاستئصال، وأولوية توزيع الأعضاء، أو أي خطوة من 

                       خطوات استئصال الأعضاء إذا رأى أن ذلك ضرورياًً.
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المتبرع الفعلي بالأعضاء بعد الوفاة 	2.3.4
يصبــح المتبرعــون المؤهلون متبرعيــن فعليين بعد الوفاة الدماغية )DBD( عندما يُُجرى شــق 
جراحــي بهــدف اســتئصال الأعضــاء، أو عندمــا يُُستأصــل عضو واحد علــى الأقل بغــرض زراعته. 
ينصــبّّ التركيــز هنــا علــى الجوانب الفنيــة لاســتئصال الأعضاء، مع ضمــان أن يتم اســتئصالها 
بطريقــة تضمــن صلاحيتهــا القصــوى للزراعــة، مــع الحفــاظ علــى كرامــة واحتــرام المتبــرع.

الإجراءات الواجب اتباعها عند التعامل مع المتبرعين الفعليين بالأعضاء بعد الوفاة:

2.3.4.1         يتولى المركز السعودي لزراعة الأعضاء  تنسيق الجوانب اللوجستية لعملية 
                     استئصال الأعضاء. ومع ذلك، يتحمل برنامج زراعة الأعضاء أي ضرر ينجم 

                     عن التأخير أو التجاوزات التي قد يرتكبها فريق استئصال الأعضاء.

2.3.4.2         يحدد المركز السعودي لزراعة الأعضاء  الفريق الذي يجب أن يستأصل الأعضاء 
                     في حال وجود صعوبات لوجستية، بناءًً على الحالة الطبية للمستفيد، كما 

                     يقدم للمستشفى المتبرع تفاصيل وامتيازات فريق استئصال 
                     الأعضاء المكلّّف.

2.3.4.3         يضمن المركز السعودي لزراعة الأعضاء وصول فريق استئصال الأعضاء إلى 
                     المستشفى المتبرع قبل ساعة واحدة على الأقل من الوقت المحدد 

                     لبدء العمل الجراحي.

2.3.4.4         يجب على فرق استئصال الأعضاء الالتزام بالممارسات المستندة إلى الأدلة 
                     والمعايير الأخلاقية طوال إجراءات استئصال الأعضاء )انظر الفصل الثاني، 

                     القسم 2أ، الفقرة 7-2(.

2.3.4.5         يجب أن تتبع عمليات توثيق استئصال الأعضاء وإصدار شهادة الوفاة القانونية 
                     لوائح المركز السعودي لزراعة الأعضاء.

2.3.4.6         يجب أن تتبع عمليات تغليف الأعضاء المستأصلة، ووسمها )وضع العلامات 
                     عليها(، ونقلها بعد الاسئصال، لوائح المركز السعودي لزراعة الأعضاء.

2.3.4.7         ضمان الإبلاغ عن جميع البيانات المطلوبة للمتبرعين الفعليين بدقة وبسرعة، 
                     من خلال المنصة الموحدة  للتبرع و زراعة الأعضاء )أثر(. 

                     )انظر الفصل الثالث(. 

2.3.4.8         تتكفّّل وزارة الصحّّة بتكاليف إعادة جثمان المتبرّّع المتوفى إلى وطنه برفقة 
                     مرافق واحد فقط )حسب القرار رقم 386-7 بتاريخ 1420/5/7 هجري(.

2.3.4.9         يتحمل صاحب العمل تكاليف جميع الإجراءات الإدارية للدفن، سواء كان 
                     الدفن داخل المملكة أو خارجها، وذلك وفقًًا للمادة الأربعين من نظام العمل. 

                     يقتصر دور المركز السعودي لزراعة الأعضاء على إصدار خطاب إلى الشؤون 
                     الصحية لتغطية تكاليف نقل الجثمان.
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2.4 إدارة حالة المتبرع المتوفى
ــى بــدء متلازمــة الاســتجابة الالتهابيــة الجهازيــة )SIRS(، قبــل حــدوث الوفــاة  ــة الدماغيــة البليغــة إل تــؤدي الإصاب
ــة،  ــد مــن التأثيــرات الالتهابي ــى العدي ــؤدي وفــاة الدمــاغ، بحــد ذاتهــا، إل ــك، ت ــى ذل ــة. وعلاوة عل ــر العصبي بالمعايي
ــى  ــة عل ــتئصاله.  وللمحافظ ــل اس ــو قب ّـة بالعض ــة مهم� ــى إصاب ــود إل ــا يق ــة، مم ّـة، والغدّّي ــة الدموي� والديناميكي
الأعضــاء مــن المتبرعيــن المتوفيــن المأموليــن، فقــد أوصــى المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء بإرشــادات تتألــف 
مــن التحديــد المبكــر لمرضــى الوفــاة بالمعاييــر العصبيــة، والتدبيــر الفائــق للمتبــرّّع )ADM( وتتضمــن بروتوكــولات 
ــة  ــرار الوظيف ــم استق ــي لدع ــعلاج الهرمون ــة، وال ــات الوعائي ــوائل، والقابض ــريع بالس ــاش الس ــق الإنع ــر الفائ التدبي
القلبيــة الوعائيــة، وكذلــك إصلاح الاضطرابــات الإستقلابيــة والهرمونيــة، والوقايــة مــن انخفــاض الحــرارة للحفــاظ على 
ــاًً فــي دعــم استقــرار المتبرعيــن المحتمليــن  ــة المركــزة دوراًً محوري ــرع. يلعــب فريــق العناي ــة الأعضــاء للتب صلاحي

تـم اـسـتئصالها. لـى أن يـ ئـف الأعـضـاء إـ يـة وتحسـيـن وظاـ يـر مؤـشـراتهم الفيزيولوجـ وتدبـ

اّل للمتبــرّّع فــي وحــدة العنايــة المركــزة، والــذي  فيمــا يلــي توضيــح للمبــادئ والإجــراءات الأساســية للتدبيــر الفع�
يشــمل المتبــرع المحتمــل والمؤهــل.

 Possibleإدارة المتبرع الممكن 	2.4.1
من أجل التدبير المناسب للمتبرع الممكن ، من الضروري مراعاة معايير الإدراج والاستبعاد 

المذكورة في بروتوكول الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية .  

توضح الإجراءات التالية الخطوات الرئيسة المطلوبة لتدبير المتبرع الممكن بشكل فعّّال، مع 
ضمان التحكم الأنسب للمؤشرات الفيزيولوجية:

2.4.1.1         تأكيد الإصابة الدماغية المتلفة باستخدام وسائل التصوير المناسبة.

2.4.1.2         إيقاف استخدام المهدئات والمرخيات العضلية قبل البدء في التقييم العصبي 
                    للمتبرع الممكن.

2.4.1.3         الحفاظ على درجة حرارة الجسم حول 36,5، باستخدام إجراءات التدفئة، 
                    للوقاية من انخفاض الحرارة.

2.4.1.4         دعم استقرار الوظيفة القلبية الوعائية بالحفاظ على الضغط الشرياني الوسطي 
                    )MPA( أعلى من 60 ملم زئبقي قبل البدء بأي تقييم عصبي.

المتبرع المتوفى المستخدم/ المستفاد منه للأعضاء 	2.3.5
يصبــح المتبــرع بالأعضــاء المُُســتفاد منــه بعــد الوفــاة الدماغيــة )DBD( هــو متبــرع فعلــي 
نجحــت زراعــة عضــو واحــد منــه علــى الأقــل. تشــمل هــذه المرحلــة النهائيــة زراعــة أعضــاء 
المتبــرع فــي المســتفيدين، بحيــث تكتمــل عمليــة التبــرع. يُُقــاس نجــاح هــذه المرحلــة مــن 
خلال نتائــج الزراعــة وأثرهــا الإيجابــي علــى صحــة وحيــاة المســتفيدين، وتســلط الضــوء علــى 
الهــدف النهائــي للمســار الحــرج، وهو إنقــاذ وتحسيــن حياة الآخريــن من خلال عمليــات زراعة 
أعضــاء ناجحــة. فــي هــذه المرحلــة، يتعين علــى برنامــج زراعة الأعضــاء تقديم جميــع البيانات 
المطلوبــة كمــا هــو محــدد من قبــل المركــز الســعودي لزراعــة الأعضاء )انظــر الفصــل الثالث(.
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 Potential ادارة المتبرع المحتمل 	2.4.2
يعتبر تدبير المانحين المحتملين للأعضاء عملية غاية في التخصص، تتضمن الحفاظ على 

الاستقرار الفيزيولوجي للمتوفى دماغيًًا لضمان صلاحية الأعضاء للزراعة. يجب أن يتم تدبير 
هذه المؤشرات الفيزيولوجية وفقًًا لبروتوكولات مصممة لتحسين وظيفة الأعضاء وتحسين 

نتائج الزراعة. فيما يلي أهم الاعتبارات التي يجب وضعها بعين الاعتبار عند تدبير الاضطرابات 
الفيزيولوجية الشائعة المرتبطة بالوفاة الدماغية:

2.4.1.5         معالجة الاضطرابات الأيضية )الإستقلابية( والغدية، مثل ارتفاع الصوديوم 
                    في الدم )Hypernatremia( والحُُماض ، وذلك بعلاج الأسباب المستبطنة 

                    للغيبوبة حسب الحاجة قبل تقييم المتبرع الممكن )انظر الجدول5-2(.

)DNC( الجدول 2-5: الاضطرابات الأيضية التي قد تؤثر على تقييم الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية

القيمةالنتيجة المخبرية

تحاليل الأيض 
)الإستقلاب(

< 75 ميكرومول/لأمونيا 

< 75 مع/دلنيتروجين البولة الدموية

الكالسيوم )أو الكالسيوم 
المشرّدّ(

> 7مغ/دل أو <11 مع/دل )أو >1 ممول/ل أو  <1،3 
ممول/ل(

>70   مغ/دل أو <300 مغ/دلالغلوكوز 

> 1،5 مع/دل أو < 4مغ/دلالمغنيزيوم 

> 3 ممول/ل أو < 6ممول/لالبوتاسيوم 

>130 ممول /ل أو <160 ممول/لالصوديوم

البا هاء  pH > 7،3 أو < 7،5الحمض- القلوي

الغدد
هرمون الثيروكسين T4 الكلي> 3مغ/دل أو < 30 مع/دل

≤ 0،4 نانوغرام/دل أو < 5 
نانوغرام/دل

≥ng/dL or >5 ng/dL 0.4 هرمون الثيروكسين T4 الحر

مقتبس من الدليل الإرشادي للوفاة الدماغية الصادر عن الأكاديمية الأمريكية لطب الأعصاب )2023(.  
.)DNC( ملحوظة: قد يؤثر وجود أي من هذه القيم أو المستويات على دقة تقييم الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية
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2.4.2.1         مراقبة المؤشرات الرئيسة
تُعُد مراقبة المؤشرات الرئيسية لدى المتبرعين المحتملين ضرورية لضمان 

التدبير المناسب. فيما يلي المؤشرات الرئيسة والاستقصاءات الواجب إجراؤها 
لجميع المتبرعين المحتملين )انظر الجدول 6-2(:

• اختبار وظائف الكلى	
• اختبار وظائف الكبد	
• اختبارات التخثر	
• تحديد فصيلة الدم	
• إجراء فحص شامل للعدوى	
• شوارد المصل	
• تعداد الدم الكامل	
• غازات الدم الشريانية	
• إجراء صورة صدر يومياً	
• مؤشرات الالتهاب )CRP ، البروكالسيتونين(	
• الفحوصات المصلية للكشف عن: فيروس نقص المناعة البشري   	

)HIV(الأجسام المضادة لفيروس الحلأ )HSV( ، مستضد سطح فيروس 
التهاب الكبد B (HBV( ، الأجسام المضادة اللبية والسطحية لفيروس 

HBV الأجسام المضادة لفيروس التهاب الكبد C (HCV( ، الأجسام 
.)CMV(.للفيروس المضخم للخلايا IgGو IgM المناعية

الجدول 2-6 مراقبة المؤشرات في الرعاية الحرجة والمجالات المستهدفة لدى البالغين

معدّّل المراقبةالمجال المستهدف )البالغون(المؤشرات الأساسية

بشكل مستمر36 – 37 درجة مئويةدرجة حرارة الجسم المركزية

المراقبة الغازية للضغط 
)MAP( الشرياني الوسطي

بشكل مستمر60 – 75 ملم زئبقي

بشكل مستمر70 100-/ دسرعة القلب 

كل ساعة0،5 إلى 1،5 مل/كغ/ساالناتج البولي

الضغط الوريدي المركزي 
)CVP(

بشكل مستمر6 12- ملم زئبقي

الإشباع الأكسجيني الشرياني 
)SpO2( المحيطي

بشكل مستمر< 95٪

غازات الدم الشريانية، 
pH مقياس البا هاء

كل 2 – 4 ساعات حسب الحاجة7،35 – 7،45

)Na( كل 2 – 4 ساعات حسب الحاجة135 – 145 ممول/لالصوديوم

)K( كل 2 – 4 ساعات حسب الحاجة3،5 – 4،5 ممول/لالبوتاسيوم 

كل 2 – 4 ساعات حسب الحاجة>180 مع/دل )8،3 ممول/ل(مستوى غلوكوز الدم
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التحاليل الكيمائية الحيوية 
في البلازما، الرسابة البولية، 

C البروتين التفاعلي
كل 12 ساعة حسب الحاجة لا ينطبق

كل 2 – 4 ساعات حسب الحاجةالمستوى الطبيعيمستوى الكالسيوم

كل 6 ساعات حسب الحاجة≥ 7 غ/دلالهيموغلوبين )الخضاب(

كل 12 ساعة حسب الحاجة< G/L 50 الصفيحات

زمن البروثرومبين/ زمن 
البروثرومبين الجزئي

كل 12 ساعة حسب الحاجةضمن المجال الطبيعي لتجنب النزف

كل 12 – 24 ساعةالمجال الطبيعيمستوى المغنزيوم 

ــة لزراعــة الأعضــاء. دليــل الجــودة والسلامــة للأعضــاء المســتخدمة فــي الزراعــة. الطبعــة  ــة الأوروبي مقتبــس مــن: اللجن
.EDQM) 2022( ــة ــة الصحي ــة والرعاي ــة لجــودة الأدوي ــة الأوروبي ــة. المديري الثامن

2.4.2.2         تدبير اضطراب الشوارد )الكهارل(
الاضطرابات الشاردية )الكهرلية( قد تحاكي أعراض الوفاة الدماغية، ويجب 

تصحيحها قبل تقييم الوفاة الدماغية لتجنب التشخيص الخاطئ وضمان دقة 
التقييم )انظر الجدول 7-2(

الجدول 2-7 تدبير اضطراب الشوارد في المرضى لدى المتبرعين المحتملين

)+Na(  الصوديوم
• نقص صوديوم الدم :تحديد السوائل وإعطاء محلول ملحي.	
• زيادة صوديوم الدم : تعويض السوائل بشكل تدريجي.	
•   المستويات المقبولة لتشخيص الوفاة الدماغية: 135 - 159ملي مول/ل.	

)+K( البوتاسيوم
• نقص البوتاسيوم : تعويض البوتاسيوم.	
• زيادة البوتاسيوم : استخدام الأنسولين، الأدوية، أو الغسيل )التحال( الكلوي.	
• المستويات المقبولة لتشخيص موت الدماغ: 3،5 – 5 ملي مكافئ/ل.	

الكالسيوم 
)Ca2+(

• نقص الكالسيوم : تعويض الكالسيوم.	
• زيادة الكالسيوم االإماهة واستخدام المدرات.	
• المستويات المقبولة لتشخيص موت الدماغ :8،5 – 10،5 ملغ/دل )أو 2،1 – 2،6ملي 	

مول/ل(

المغنيزيوم 
 )Mg2+(

• نقص المغنيزيوم : تعويض المغنيزيوم.	
• زيادة المغنيزيوم : إيقاف تناول المغنيزيوم وتعزيز طرحه.	
• المستويات المقبولة لتشخيص الوفاة الدماغية: 1،8 – 2،5 ملغ/دل )أو 0،75 – 	

1،05ملي مول/ل(.
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2.4.2.3         رعاية العين
غالبًًا ما يعاني مرضى الحالات الحرجة من اضطراب في وظائف العين، مما 

يعرِّضِهم للعديد من المضاعفات العينية. لتقليل هذه المضاعفات،
 يُُوصى بما يلي:

• إغلاق الجفن بشكل مناسب للمرضى غير القادرين على إبقائه مغلقًًا بشكل 
عفوي، وذلك باستخدام طرق ميكانيكية عبر التثبيت بشريط لضمان تغطية 

العين بالكامل.

• تطبيق بروتوكولات تنظيف العين بشكل دوري لإزالة حطام الأنسجة 
والمفرزات والمراهم الجافة وبقايا الأدوية العينية.

• استخدام قطرات ترطيب العين على فترات منتظمة، عادةًً من أربع إلى ست 
مرات يوميًًا، للحفاظ على ترطيب العين ولحماية القرنية من الجفاف.

2.4.2.4         العناية بالأنبوب داخل الرغامى )ETT( والعناية الفموية
تعد العناية الفعّّالة بالأنبوب داخل الرغامى للمرضى على جهاز التهوية 

الميكانيكية )MV( أمرًاً بالغ الأهمية لضمان سلامة المتبرعين في وحدة 
العناية المركزة. قد يؤدي الإهمال في تقديم الرعاية المناسبة إلى مضاعفات 

خطيرة، مثل التهاب الرئة المرتبط بجهاز التنفس الصناعي. وللتقليل من هذه 
المضاعفات، يُُوصى بما يلي:

• العلاج الطبيعي للصدر وشفط المفرزات من الأنبوب الرغامي كل 4 ساعات 
على الأقل، ما لم يكن هناك مضاد استطباب. بالإضافة إلى ذلك، يُُوصى 

باستخدام غسول الفم كل 6 ساعات للحفاظ على نظافة الفم.

• إجراء غازات الدم الشرياني )ABG( بانتظام لتقييم حالة التهوية. يُُجرى 
تحليل غازات الدم كل 12 ساعة للمرضى الذين يحتاجون لإعدادات منخفضة 

من التهوية الميكانيكية، وكل 8 ساعات للمرضى الذين يحتاجون لإعدادات 
عالية.

• استخدام الموسِِّعات القصبية الاستنشاقية، مثل استخدام السالبوتامول 
كإرذاذ، كل 6 ساعات، ما لم يكن هناك مضاد استطباب، لتحسين وظيفة 

مجرى التنفس وتخفيف التشنج القصبي.

2.4.2.5         الحفاظ على درجة الحرارة الطبيعية )سوائية الحرارة(
يُُعتبر الحفاظ على درجة حرارة جسم المتبرع ضمن المدى الأمثل أمرًاً حاسمًًا 

للحفاظ على الأعضاء. وللحفاظ على درجة حرارة الجسم الطبيعية بين 35،5 – 
37 درجة مئوية لدى المتبرعين المحتملين، يُُوصى باتباع التدابير التالية:
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• تقليل فقدان الحرارة المنفعِِل بتغطية المتبرع بمواد مثل الرقاقة معدنية، أو 
استخدام الأغطية الكهربائية، وأجهزة تسخين الهواء للحفاظ على درجة حرارة 

الجسم.

• استخدام محاليل أو سوائل مُُدفأة في حمامات مائية أو باستخدام أجهزة 
تسخين متخصصة  لتدفئة المحاليل قبل إعطائها.

• تقليل التعرض للبيئة الباردة لتجنب فقدان لحرارة إضافي.

2.4.2.6         ضغط الدم والمحاليل والقابضات الوعائية
لدعم استقرار الدورة الدموية والحفاظ على تروية الأعضاء، قد نحتاج إلى 

كميات كبيرة من السوائل التعويضية. يجب اختيار السوائل الوريدية ومعدل 
إعطائها مع مراعاة أي علاجات سابقة للوذمة الدماغية أو المضاعفات القلبية، 

بالإضافة إلى البوالة التفهة )السكري الكاذب( غير المنضبط )DI(  يمكن 
تحسين تدبير السوائل والقابضات الوعائية لتحسين نتائج المريض.

الهدف هو الحفاظ على الضغط الشرياني الوسطي )MAP( ما بين -60 75 
ملم زئبقي للبالغين، مع ناتج بولي يتراوح ما بين 0،5 إلى 1،5 مل/كغ/ساعة. 

لتحقيق ذلك، يجب تدبير الحالة بعناية من خلال الإجراءات التالية )راجع 
الشكل 7-2 (:

1. 6. 2. 4. 2     قيّّم الحالة الهيموديناميكية، بما في ذلك توازن السوائل 
                       وضغط الدم.

2. 6. 2. 4. 2     أوقف أي دواء ذو تأثير خافض للضغط  لتجنّبّ المزيد من 
                       المضاعفات.

3. 6. 2. 4. 2     الإنعاش بالسوائل باستخدام المحاليل البلورانية أو الغروانية، 
                       لتصحيح نقص الحجم داخل الأوعية بهدف الوصول إلى 

                       ضغط وريدي مركزي )CVP( يتراوح بين 4 14- ملم زئبقي 
                       للبالغين )وأقل للمتبرعين بالرئة: 4-8 ملم زئبقي(.

4. 6. 2. 4. 2     راقب الحالة الهيموديناميكية بشكل مستمر للتحقق من 
                       علامات زيادة السوائل لتجنب الحُُماض مفرط الكلور وذلك 

                       باستخدام المحاليل الملحية المتوازنة في حال أعطيت كميات
                       كبيرة من السوائل البلورانية، خاصة في حالات المتبرعين 

                       بعدة أعضاء.
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5. 6. 2. 4. 2     ابدأ العلاج بالقابضات الوعائية في حال عدم كفاية تعويض 
                       السوائل بمفرده للحفاظ على الضغط الشرياني الوسطي 
                       المستهدف. يجب مراعاة النقاط التالية في حال الحاجة 

                       لاستخدام القابضات الوعائية:

• يعتبر النوإبينفرين هو الخيار الأول كقابض وعائي. في حال 
تجاوز الجرعة 0،2 ميكروغرام/كغ/د، يجب تقييم المريض 

لاحتمالية تطوّّر المضاعفات.

• في حال تشخيص الخلل الوظيفي باستخدام الاشعة 
التلفزيونيه للقلب ، فيجب إضافة دوبوتامين لزيادة الناتج 

القلبي.

• عند الحاجة لاستخدام جرعات عالية من القابضات الوعائية، 
فيمكن التفكير باستخدام الفازوبريسين.

• يمكن للجرعة المنخفضة من الدُُوبامِِين )> 4 ميكروغرام/
كغ/د( أن تنقص الحاجة للتحال )الغسيل الكلوي( وتحمي 

الطعم الكلوي. يجب تجنب الجرعات العالية من الدوبامين) 
< 10 ميكروغرام/كغ/دقيقة( نظرًاً لمخاطر التضيق الوعائي 

الكلوي والمضاعفات الجهازية.

6. 6. 2. 4. 2     استخدم الأشعة التلفزيونية للقلب وقياسات النتاج القلبي 
                       بالطرق الأقل تدخالًا )أقل غزوية( عند الحاجة لمراقبة الحالة 

                       الهيموديناميكية للمريض.

الشكل 2-7 الأهداف والرعاية الهيموديناميكية في تدبير المتبرعين المحتملين بعد الوفاة الدماغية.
. EDQM) 2022(  مقتبس من: اللجنة الأوروبية لزراعة الأعضاء. دليل جودة وسلامة الأعضاء للزراعة. الطبعة الثامنة. المديرية الأوروبية لجودة الأدوية والرعاية الصحية
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2.4.2.7         التهوية واستراتيجيات حماية الرئة
استخدم استراتيجية حماية الرئة عند الحاجة. يجب أن تستخدم هذه 

الاستراتيجيّّة من قبل الطبيب المعالج، أو طبيب وحدة العناية المركزة، 
للوصول إلى أهداف الرعاية بالتعاون مع التخصّّص الخاص بالعضو )كمثال: 

أمراض القلب، امراض الكلى، الأمراض المعدية، أمراض الكبد ... إلخ( في 
المستشفى والمركز الزارع للعضو. وتتضمن استراتيجية حماية الرئة:

1. 7. 2. 4. 2     التنفس الصناعي: أدنى مستوى ممكن من جزء الأكسجين 
                       المستنشق )FiO2(، الحجم المدّّي 6-8 مل/ كغ، الضغط 

 )PEEP(( الهضبي >30 سم ماء، ضغط نهاية الزفير الإيجابي                       
                       )10-8 سم ماء، )ملاحظة: يمنع ضغط )PEEP(( العالي وذمة 

                       الرئة كما يساعد على منع انخماصها(.

2. 7. 2. 4. 2     مناورات التجنيد الرئوي: مرة كل ساعة، وبعد كل فصل عن 
                       جهاز التنفس الصناعي )كمثال، اختبار انقطاع النفّّس(. يُُنصََح 

                       باستخدام تَهَْْوِِيََة مُُضََبََّطَةَ )حد ضغط الهضبة 35 مم زئبق( 
                       مع ضغط نهاية الزفير الإيجابي 18-20 سم ماء لمدة دقيقة 

                       واحدة، ويُُخفّّض 2 سم ماء كل دقيقة. بعد ذلك، يزداد الحجم
                       المدّّي بنسبة ٪50 لمدة 10 أنفاس. 

3. 7. 2. 4. 2     تنظيرُُ القصبات: مع غسيل القصبات والحويصلات الهوائية 
                       بالجهتين، مباشرةًً بعد الوفاة بالمعايير العصبية. 

4. 7. 2. 4. 2     المراقبة اللصيقة لديناميكا الدم: مراقبة النتاج القلبي بتقنية 
                       )PICCO( أو أي جهاز مراقبة مكافئ، السوائل الرئوية خارج 

                       الأوعية الدموية )10 > (EVLW مل/ كغ )إعطاء المدرّاّت، عند 
                       الضرورة(، الضغط الوريدي المركزي >8 مم زئبقي. 

5. 7. 2. 4. 2     ميثيل بريدنيزولون: 10 مغ/ كغ، بعد إعلان الوفاة. 

6. 7. 2. 4. 2     وضع الاستلقاء شبه الجانبية في المتبرعين بالرئة، 
                       مع PaO2/FiO2< 300مم زئبقي. 

7. 7. 2. 4. 2     شفط المفرزات: دارة مغلقة لشفط المفرزات من القصبات، 
                       لتجنّبّ فقد الضغط بسبب فصل الأنبوب، ولتقليل خطر 

                       الانخماص الرئوي. 

8. 7. 2. 4. 2     تجنّبّ أي انخفاض بالأكسجة: يجب ضمان تهوية مناسبة 
                       بجهاز التنفس الصناعي خلال وجود المتبرع في وحدة العناية 

                       المركزة، وخلال النقل ضمن المستشفى، وخلال الجراحة في 
 /PaO2 غرفة العمليات خلال استئصال الأعضاء، مع هدف                       

                       FiO2> 300مم زئبق )<40.0 كيلو باسكال(. 
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)DI( المركزية )2.4.2.8         البوالة التفهة )السكري الكاذب
تََنجُُمْْ البوالة التفهة )السكري الكاذب المركزي( عن توقف إفراز الهرمون المضاد 
للإدرار )ADH( بسبب فشل محور الوطاء- الغدة النخامية. تتميز البوالة التفهة 
بإدرار البول المفرط، وانخفاض كثافة البول النوعية، وتطوّّر فرط صوديوم الدم، 

والذي يترافق غالبًًا مع نقص بوتاسيوم الدم. في حال عدم العلاج، يمكن أن 
تؤدي البوالة التفهة إلى فقدان سريع للسوائل واضطراب شديد في توازن 

الكهارل )الشوارد(، خاصة فرط صوديوم الدم. يُُعتبََر العلاج الفوري للسكري 
الكاذب ضرورياًً، ويشمل الخطوات التالية:

1. 8. 2. 4. 2     استخدام الديسموبريسين )1-4 ميكروغرام حقن وريدي 
                       دفعة واحدة( كخط علاجي أول. ويمكن استخدام 

                       الفازوبريسين )0،8 – 1 وحدة دولية/سا تسريب وريدي( 
                       كخيار بديل.

2. 8. 2. 4. 2     استعادة توازن السوائل في حال انخفاض معدل الإدرار بشكل 
                       ملحوظ، مما يشير إلى احتمالية انقطاع البول.

3. 8. 2. 4. 2     قد نحتاج إلى جرعات متكررة ومعدّّلة من الديسموبريسين 
                       في حال معاودة أعراض البوالة التفهة.

4. 8. 2. 4. 2     في حال استمرار البوال، يجب فحص مستويات السكر في 
                       الدم لاستبعاد الإدرار التناضحي وتصحيحه إذا لزم الأمر، قبل 

                       إعطاء جرعات الديسموبريسين إضافية. )انظر الشكل 8-2(.

5. 8. 2. 4. 2     لعلاج ارتفاع الصوديوم مع نقص الحجم داخل الوعائي:
                       • إعطاء الماء عبر الأنبوب الأنفي المعدي، واستعادة الحجم 

                       داخل الأوعية باستخدام محلول كلوريد الصوديوم 
                       المتساوي التوتر.

                       • تصحيح نقص الماء باستخدام محلول الغلوكوز %5 مع 
                       الأنسولين، مع مراقبة لصيقة لمستويات السكر في الدم.

6. 8. 2. 4. 2     لعلاج ارتفاع الصوديوم دون وجود نقص السوائل:
                       • تجنّبّ استخدام المحاليل الخالية من الكهارل )الشوارد( 

                       لوحدها لتجنّبّ فرط الإماهة )فرط السوائل(.
                       • إعطاء الفوروسيميد مع تعويض نتاج البول كل ساعة 

                       بمحلول غلوكوز %5. يمكن التفكير في الديال الدموي أو 
                       الإرواء الدموي كبدائل إذا لزم الأمر.
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2.4.2.9         الحُُماض الاستقلابي والتنفسي
يلعب تصحيح الحمض دورًاً حاسمًًا في تدبير المتبرعين المحتملين، حيث 

يمكن أن يُُقلِّدِ الحُُماض أعراض الوفاة الدماغية، مما قد يؤدي إلى تشخيص 
خاطئ إذا لم يُُعالج بشكل صحيح. كما أن الحفاظ على التوازن الحمضي-

القلوي ضروري للحفاظ على عيوشيّّة الأعضاء ووظائفها لدى المتبرعين 
المحتملين. لذلك، يعتبر تحليل غازات الدم إلزاميًًا في هذه الحالة، حيث يتيح 

تقييم درجة الحموضة )الباهاء ( )pH(، ومستويات البيكربونات، وثاني أكسيد 
. )CO2( الكربون

يُُوصى بما يلي لعلاج الحُُماض:

1. 9. 2. 4. 2     1الحُُماض الاستقلابي:  يمكن أن يسبب الحماض الاستقلابي
                       ) انخفاض الباهاء )pH( بسبب تراكم الأحماض أو فقدان 

                       البيكربونات( تثبيطََ الجهاز العصبي المركزي )CNS(، مما قد 
                       يتظاهر بشكلٍٍ مشابه للوفاة الدماغية. يشمل التدبير تحديد 
                       سبب الحُُماض ومعالجته باستخدام البيكربونات، والسوائل 

                       الوريدية، أو الغسيل الكلوي حسب الحاجة.

2. 9. 2. 4. 2     الحُُماض التنفسي: )انخفاض نسبة الباهاء pH بسبب تراكم 
                       غاز ثنائي أكسيد الكريون الناجم عن التهوية غير الكافية( مما 

                       يتسبب بفرط ثنائي أكسيد الكربون ويؤدي لتثبيط الجملة 
                       العصبية المركزية وربما تغطية نتائج اختبار انقطاع النفس. 

                       يشمل التدبير معالجة السبب المستبطن، وقد يتطلب تعديل 
                       إعدادات جهاز التهوية الميكانيكية.

الشكل 2-8 تدبير البُُوال لدى المتبرع المحتمل بعد الوفاة الدماغية.
.EDQM 2022  مقتبس من: اللجنة الأوروبية لزراعة الأعضاء. دليل جودة وسلامة الأعضاء للزراعة. الطبعة الثامنة. المديرية الأوروبية لجودة الأدوية والرعاية الصحية
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2.5 صلاحية الأعضاء من المتبرعين المتوفين
ــة  ــة وفعالي ــان سلام ًـا لضم ــرًاً ضروري� ــن أم ــن المتوفي ــن المتبرعي ــاء م ــة الأعض ــامل لصلاحي ــم الش ــد التقيي يُُع
ــد  ــة لتحدي ــؤولية النهائي ــاء بالمس ــة الأعض ــعودي لزراع ــز الس ــظ المرك ــاء. يحتف ــة الأعض ــة زراع ــات عملي وأخلاقي
ّـة العضــو مــن المتبــرع المتوفــى والمخصــص للزراعــة. يهــدف هــذا الإجــراء إلــى تحقيــق أقصــى قــدر مــن  صلاحي�
نجــاح عمليــات الزراعــة مــن خلال ضمــان كفــاءة الأعضــاء، وتقليــل خطــر فشــل الطعــم، وتعزيــز سلامــة المتلقــي.

عند تقييم مدى ملاءمة المتبرع، يجب مراعاة المكونات الأربعة الأساسية في عملية التقييم متعددة المراحل:

تحديد موانع الاستعمال )العامة والخاصة بالأعضاء/الأنسجة(

• ــة للاســتخدام، 	 ــع المطلق ــد الموان ــي تحدي ــاءة( الأعضــاء ف ــة )كف ــم صلاحي ــي تقيي ــى ف ــل الخطــوة الأول تتمث
ســواء كانــت عامــة أو خاصــة بالأعضاء/الأنســجة، وفــي حــال اكتشــاف مانــع اســتعمال مطلــق، يتــم اســتبعاد 
العضــو علــى الفــور مــن التبــرع، إضافــة إلــى ذلــك، تســاعد المعاييــر الخاصــة بالأعضاء/الأنســجة فــي تحديــد 

الحــالات التــي تتطلــب مزيــدًا مــن التقييــم أو الاستشــارات.
 
• تقييم معايير قبول الأعضاء	

تُعُتبر معايير قبول الأعضاء أساسية لتحديد ما إذا كان العضو مناسبًًا للزراعة. وتتضمن تقييم صلاحية 
)عيوشيّّة( العضو، ومراعاة عدم توافق المستضدات، وتطبيق المتطلبات الخاصة بكل عضو، والهدف هو 

ضمان انتقاء الأعضاء ذات الجودة العالية فقط، مما يعزز فرص نجاح عملية الزراعة ويقلل من المخاطر التي 
قد يتعرض لها المتلقون.

• تحرّي الأمراض القابلة للانتقال )السارية أو المعدية(	
 )DDIs( يُُعتبر فحص الأمراض المعدية أمرًاً بالغ الأهمية، حيث يمكن أن تؤدي العدوى المنقولة من المتبرع
إلى حدوث أمراض معدية وحتى وفاة المتلقي. يساعد التقييم الشامل للبيانات الوبائية والسريرية والمخبرية 
للمتبرع في كشف أي عدوى نشطة أو كامنة، قد تشكل خطرًاًعلى المتلقي. يتيح هذا التحرّّي تطبيق التدابير 

الوقائية الضرورية ويضمن تقليل خطر انتقال العدوى إلى الحد الأدنى.

• تحرّي خطر انتقال السرطان 	
يُُعد تحرّّي السرطان مكونًاً حاسمًًا آخر في عملية تقييم المتبرع، حيث يترافق انتقال الخلايا السرطانية عبر 

زراعة الأعضاء بمخاطر كبيرة.، يمكن أن يؤدي جود أورام صلبة أو سرطانات دموية لدى المتبرع إلى مضاعفات 
خطيرة لدى المتلقي. يشمل التقييم مراجعة مفصلة للتاريخ الطبي للمتبرع ولحالة السرطان، بهدف تجنب 

الرفض غير الضروري للأعضاء الصالحة، مع ضمان حماية المتلقي من المخاطر المحتملة.
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تحديد موانع الاستعمال )العامة والخاصة بالأعضاء/الأنسجة(  	2.5.1

2.5.1.1         موانع الاستعمال العامة للتبرع بالأعضاء

1. 1. 1. 5. 2     الضرر الذي أدى إلى الإصابة الأولية المسببة للوفاة أو 
                        الصدمة والمستمر لأكثر من 30 دقيقة، باستثناء حالات 

                        التبرع بالأنسجة.

2. 1. 1. 5. 2     العدوى النشطة والمنتشرة، مثل مرض السل النشط، 
                        أوفيروس نقص المناعة البشرية، أو وُُجودُُ المُُبْْيََضََّاتِِ في 

                        الدََّم، أو العدوى الفطرية، أو الطفيلية أو الفيروسية النشطة، 
                        مثل التهاب السحايا أو التهاب الدماغ.

3. 1. 1. 5. 2     سرطان موثّقّ أو مشتبه به في المتبرع المتوفى، مثل؛ 
                        اللوكيميا، أو داء هودجكن، أو الليمفوما، أو ورم النقي 

                        المتعدد، أو وجود ميلانوما في التاريخ المرضي.

4. 1. 1. 5. 2     مرض مجهول السبب.

5. 1. 1. 5. 2     بعض الأمراض العصبية مثل؛ متلازمة راي، مرض 
                        كرويتسفلد- جيكوب، أو الأمراض الفيروسية البطيئة مثل 
                        الاعتلال الدماغي متعدد البؤر المترقّّي، أو مرض كاواساكي.

6. 1. 1. 5. 2     لا يوجد سبب واضح للوفاة الدماغية، على الرغم من 
                        الاستقصاءات الكافية، مثل حالات التهاب السحايا 

                        والدماغ غير المشخصة. 

2.5.1.2        موانع التبرع الخاصة بالأعضاء والأنسجة
بالإضافة إلى الموانع العامة، يجب مراعاة المعايير الخاصة بكل عضو أو نسيج 

لتحديد مدى صلاحية التبرع. وتشمل الموانع المطلقة، وهي الحالات التي 
تجعل الأعضاء أو الأنسجة غير صالحة تمامًًا للزراعة، والاعتبارات الخاصة، 

والتي قد تحتاج المزيد من التقييم أو إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء 
)انظر الجدول 8-2(.
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الجدول 2-8: المعايير الخاصة بصلاحية الأعضاء/الأنسجة من المتبرعين المتوفين

موانع الاستعمال الخصّّاةموانع الاستعمال المطلقة 

القلب

  
• إذا كان عمر المتبرع المتوفى أكبر من 65 عاماً.	
• 	.)CABG( ّرْيانِ التَّاجِي تاريخ مرضي لطُعْم مَجازةَِ الشِّ
• تاريخ مرضي لوجود دعامة تاجية، أو أي تدخّل على 	

الشرايين التاجية.
• احْتشِاءُ عَضَلِ القَلْب )MI(، سواءً في الوقت الحالي، أو في 	

التاريخ المرضي.
• تضيّق الأوعية الشديد )أي: انسداد أكثر من 50% من الوعاء، 	

أو إصابة وعاءين مثبتة بالقسطرة القلبية(.
• التهاب عضلة القلب الحاد، أو التهاب الشغاف، أو كليهما.	
• فشل القلب بسبب اعتلال العضلة القلبية.	
• مزيل الرجفان، أو ناظمة ضربات القلب الداخلية.	
• مرض الصمامات القلبية المتوسط إلى الشديد بصمام واحد 	

أو صمامين، موثّقّ بالأشعة التلفزيونية للقلب ، او القسطرة 
القلبية، أو إصلاح سابق للصمام.

• إظهار نتائج متسلسلة لتصوير القلب بالأشعة التفلزيونية 	
نقص الحراك الشديد الشامل.

• وَرمَُ مُخاطِيّ.	
• العيوب الخَلقية )سواءً صُحِحت جراحياً أو لا(.	

  

أبلغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء حول النقاط التالية، 
للمزيد من الدراسة: 

• عمر المتبرع أكبر من 45 سنة )يحتاج إجراء قسطرة 	
قلبية(.

• تاريخ مهم لأمراض القلب والأوعية الدموية.	
• استقصاءات القلب غير الطبيعية.	
• رض سابق شديد على الصدر، تسبب بأذيّة للقلب.	

الرئة

  
• إذا كان عمر المتبرع المتوفى أكبر من 65 عاماً.	
• ص بالداء الرئوي المسدّ المزمن.	 المتبرّع مشخَّ
• الربو، مع استخدام يومي للأدوية، أو إذا كان الربو هو سبب 	

الوفاة.
• التليّف الرئوي.	
• استئصال فص رئوي سابقاً.	
• توثيق فقاعات متعددة في مسح التَّصْوِيْر المَقْطَعِي 	

.)CAT( المِحْوَرِيُّ المُحَوْسَب
• كدمات رئوية شديدة ثنائية الجانب حسب التصوير 	

المقطعي.

أبلغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء حول النقاط التالية، 
: β )للمزيد من الدراسة )متبرع الرئة الحدّّي

• مرض قصبي.	
• عدوى تنفسيّة متكررة.	
• قصّة تدخين اكثر من 20 علبة سجائر في السنة.	
• نسبة نطاق الضغط الجزئي للأكسجين في الدم 	

الشرياني )PaO2( إلى جُزْء الأكُسِجِين المُستَنشَقْ 
)FiO2( أقل من 250 ملم زئبق.

الكلية

• العمر أكبر من 50 عام مع تاريخ داء سكري نمط 1، لمدة 	
أكثر من 20 عام.

• دَةُ الكيسات سواء الوراثة الجمسية القاهرة 	 داءُ الكُلَى المُتعََدِّ
.)ADPKD/ARPKD(أو المتنحية

• تصََلُّبُ كُبَيبات أكثر من، أو يعادل 20% بواسطة خزعة الكلية.	
• المرض الكلوي المزمن المتقدّم.	

أبلغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء حول النقاط التالية، 
للمزيد من الدراسة:

• مستوى الكرياتينين المرتفع )2.5 ملغ/ د.ل( على 	
الرغم من تعويض السوائل الكافي.

• عندما يكون لدى المتبرع مستضد إيجابي لالتهاب 	
B الكبد

• عندما يكون العمر أكبر من 50 عاماً، ولكن معدل 	
الترشيح الكبيبي مقبول )≥  45 مل/د/ 1،73 م2 (، 

ولا توجد بيلة بروتينية ثقيلة )  ≤300 مع/يوم(.
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الكبد

• تشمّع الكبد.	
• إجمالي البيليروبين النهائي أكثر من، أو يعادل 4 ملغ/ د.ل.	
• مِ البابِيّ.	 فَرْطُ ضَغْطِ الدَّ
• الفشل الكبدي الخاطِف.	
• تنكس دهني واسع أكبر من، أو يساوي 50%، أو تليّف أكبر 	

من، أو يعادل المرحلة الثانية.

أبلغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء حول النقاط التالية، 
للمزيد من الدراسة:

• 	 HCV المتبرعون مع إيجابية
• العمر أكبر من 60عاماً .  	
• إنزيم ناقلة أمين الأسبارتات )AST( / إنزيم ألانين 	

أمينوترانسفيراز )ALT( النهائية أكثر من 700 
وحدة/ لتر.

يمكن التفكير بتقسيم الكبد في حال توفر المعايير التالية:
• العمر أقل من 45 عام.	
• مستوى الصوديوم >160 ملي مول/ لتر.	
• مستوى إنزيم ناقلة أمين الأسبارتات )AST( أقل من 	

ثلاثة أضعاف القيمة الطبيعية.
• مستوى إنزيم ألانين أمينوترانسفيراز )ALT( أقل من 	

ثلاثة أضعاف القيمة الطبيعية.
• مستوى ناقلة الغاما-غلوتاميل )GGT( أقل من 	

ضعف القيمة الطبيعية.
• خلو الكبد من أي إصابات مرئية بالعين المجردة.	
• الوضع الهيموديناميكي مستقر مع عامل مُؤَثِّر في 	

التَّقَلُّص العَضَليِ فقط.
• مدة استشفاء المتبرع في وحدة العناية المركزة أقل 	

من أسبوع.

البنكرياس

• عمر المتبرع أكبر من 50 عام.	
• تاريخ مرضي للداء السكري أو إدمان الكحول.	
• مستوى الغلوكوز في الدم < 11 مليمول/ لتر )200 ملغ/ د.ل(.	
• مؤشر كتلة الجسم )BMI( أكبر من 30 كغ/ م2.	
• ارتفاع كبير في مستوى الأميلاز.	
• انخفاض ضغط الدم لفترة طويلة، أو نقص تأكسج الدم مع 	

تلف الأعضاء النهائية.
• المتبرع يتلقّى جرعات عالية من الأدوية المؤثرة في التقلّص 	

العضلي.
• التهاب بنكرياس نشِط، حاد أو مزمن، ومستوى الليباز أعلى 	

عن 300 وحدة دولية/ لتر.
• تاريخ مرضي لرض أو جراحة السابقة للبنكرياس، أو يبدو 	

من المظهر العياني )أي عند الاستئصال( وجود وذمة، أو 
نزف، أو تمزق المحفظة، أو ورم دموي حول البنكرياس.

لا يوجد اعتبارات خاصة

الأمعاء 
والأعضاء 
الحشويّّة 
المتعددة

• عمر المتبرع أكبر من 50 عام.	
• تحاليل وظائف الكبد غير طبيعية.	
• مستوى الصوديوم < 165 مول/ ل.	
• مؤشر كتلة الجسم )BMI( أكبر من 28 كغ/ م2.	
• اسهال غير معروف السبب.	
• وجود الاستسقاء مُكتشف بوساطة الموجات فوق الصوتية 	

و/أو الأشعة المقطعية للبطن.
• وجود أورام المُكتشفة بوساطة الموجات فوق الصوتية و/أو 	

الأشعة المقطعية للبطن.

أبلغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء حول النقاط التالية، 
للمزيد من الدراسة:

• إنعاش قلبي رئوي لمدة أطول من عشر دقائق.	
• القبول في العناية المركزة لأكثر من أسبوعين.	
• الحاجة لجرعة عالية من القابضات الوعائية.	
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الأنسجة 
العظمية

• وجود بعض أمراض الجهاز العصبي، مثل مرض الزهايمر 	
وباركنسون وغيرها.

• الضرر المباشر للعظم.	
• إذا كانت المدة بين التوقف القلبي للمتبرع المتوفى 	

واستئصال العظام أكثر من 12 ساعة.

يمكن القبول بالتبرع في حال الإصابة بأنواع معينة من 
السرطان، وأمراض المفاصل والعظام بعد تقييم المخاطر.

النسيج 
القرني

• أمراض العين الداخلية، وتتضمّن:	
• أورام العين، مثل: الوَرمٌَ الأرَوميٌّ الشَبَكِيّ، 	

والأورام الخبيثة في القسم الأمامي كأورام 
أولية للنقائل والميلانوما.

• عمليات جراحية سابقة على القرنية.	
• وجود تلف بالقرنية مع ندبة، او أمراض 	

القرنية المترقية.
• 	
• أمراض التهابيّة أو عدوى نشِطة في القسم 	

الأمامي للعين.
• 	

• إصابة المريض بالحصبة، أو الحصبة الألمانية، أو الفيروس 	
القهقري اللمفاوي البشري T النمط الأول والثاني.

• إذا كانت المدة بين التوقف القلبي للمتبرع المتوفى 	
واستئصال القرنية أكثر من 24 ساعة.

• لا يُعتبَر فقر الدم اللاتنسجي وندرة المحببات من 	
مضادات استطباب التبرع بالقرنية.

• الأورام الصلبة في أي مكان آخر من الجسم، يمكن 	
القبول بالتبرع بعد تقييم المخاطر المُرافقة.

β  الرئتان الحديتان قد تكونان صالحتين للزراعة، لكنها غالبًًا تتطلب تقييمًًا دقيقًًا وقد تُخُصص للمرضى الذين هم في حاجة ماسة أو لديهم خيارات محدودة

تقييم معايير قبول الأعضاء 	2.5.2
يعد تحديد معايير قبول الأعضاء أمرًاً بالغ الأهمية لضمان نجاح عمليات الزراعة وتقليل 

المخاطر على المستفيدين، حيث تم وضع هذه المعايير بناءًً على الحد الأدنى من معايير 
القبول، ومتطلبات الأعضاء المحددة، والتفاوتات في المستضدات. وتساهم هذه الإجراءات 
في تعزيز سلامة المستفيدين، فضلاًً عن تعزيز التعاون في اتخاذ القرارات بين مراكز الزراعة 

والمستفيدين.

2.5.2.1         تحديد معايير القبول الدنيا

1. 1. 2. 5. 2     يجب على مراكز الزراعة تحديد معايير القبول الدنيا، وهي 
                       الحد الأدنى من المعايير التي يجب أن تستوفيها الأعضاء من 

                       المتبرعين المتوفين ليتم عرضها على مراكز الزراعة من قبل 
                       المركز السعودي لزراعة الأعضاء.

2. 1. 2. 5. 2     يجب على مراكز الزراعة إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء 
                       بمعايير القبول الدنيا لبرنامج الزراعة المقترح، كما يجب 

                       إعلامه بأي تغييرات مستقبلية في هذه المعايير.
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2.5.2.2         تحديد معايير القبول الخاصة بالأعضاء

1. 2. 2. 5. 2     زراعة القلب
تخصيص القلب المتبرع به يعتمد على تطابق فصائل الدم، 

 )cPRA > 80%( باستثناء المرضى ذوي الحساسية العالية
والمرضى الأطفال تحت سن سنتين، حيث يمكن عرض 

القلب على المتلقين المتوافقين.

2. 2. 2. 5. 2      زراعة الكبد
• تحديد الوزن المقبول للمتبرع المتوفى لكل مرشح لزراعة 

الكبد وإبلاغه.
• وضع معايير قبول إضافية، بما في ذلك الحد الأدنى من 
المتطلبات أو مدى الاستعداد لقبول الأعضاء من متبرعين 

بفصائل دم مختلفة.

3. 2. 2. 5. 2      زراعة الكلى
• لا تنطبق معايير القبول الدنيا للكلية على المرشحين ذوي 

الحساسية العالية،المعرفين على أنهم cPRA ≥95% أو 
.)0-ABDR( عروض عدم تطابق المستضد الصفري المستورد

• الحاجة إلى موافقة خطّيّة مستنيرة مكتوبة للمرشحين 
 )KDPI( لزراعة الكلى مع درجة مؤشر ملف المتبرع بالكلى

بنسبة تزيد عن 85٪
• يجب تحديد استعداد مرشح الزراعة لقبول الكليتين )سواء 

معًًا أو ككتلة واحدة( من متبرع متوفى واحد، وإبلاغ المركز 
السعودي لزراعة الأعضاء بذلك.

2.5.2.3         تحديد معايير الحد الأقصى لعدم توافق المستضدات

1. 3. 2. 5. 2     قد يحدد برنامج زراعة الأعضاء الحد الأقصى لعدد 
                       المستضدات غير المتوافقة التي سيتم قبولها، بالإضافة إلى 

                       المستضدات غير المقبولة بالنسبة للمرشحين.

2. 3. 2. 5. 2     في حال تحديد برنامج زراعة الأعضاء لهذه المعايير، فإن 
                       المركز السعودي لزراعة الأعضاء سيقدّّم فقط الأعضاء من 

                       المتبرعين المتوفين مع عدد مستضدات غير متطابقة مساوٍٍ 
                       أو أقل من الرقم الأقصى المحدّّد.
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2.5.2.4         الإبلاغ عن المستضدات غير المقبولة للأجسام المضادة التفاعلية 
)CPRA( المحسوبة                     

1. 4. 2. 5. 2     يجب تحديد المستضدات غير المقبولة التي يجب منع 
 ،2C زراعتها )يرجى الرجوع إلى الفصل 2، القسم                       

                       الفقرة 2.14(.

2. 4. 2. 5. 2     تحديد معايير إضافية للمستضدات غير المقبولة.

2.5.2.5        قبول الأمراض المعدية

1. 5. 2. 5. 2     تحديد ما إذا كان المرشح مستعدًًا لقبول عضو من متبرع 
                       يعاني من أمراض معدية معينة.

2. 5. 2. 5. 2     يرجى الرجوع إلى الجدول المعتمد لفحص الأمراض المعدية 
                       )انظر الجدول 2.9( لمعايير القبول الخاصة بالأمراض المعدية 

                       لتسهيل اتخاذ القرار المشترك مع المتلقي.

الجدول2-9 خيارات تحرّّي العدوى لدى المتبرع

إذا كانت نتيجة التحليل لدى المتبرع إيجابية لـ:
يمكن للمرشحين اختيار عدم تلقي العضو المعروض 

في حالات التوافق التالية

)CMV(  الأمعاءالفيروس المضخم للخلايا

 )B (HBcAb ضدّّ المستضد اللبّّي لالتهاب الكبد
 B أو اختبار الحمض النووي لفيروس التهاب الكبد

.)(Hepatitis B NAT

القلب، الرئة، الكلية، البنكرياس، الأمعاء، )قلب - رئة( و 
)كُُلية - بنكرياس(

الجسم المضاد لالتهاب الكبد )C( أو اختبار الحمض 
.C النووي لفيروس التهاب الكبد

القلب، الرئة، الكلية، البنكرياس، الأمعاء، )قلب - رئة( و 
)كُُلية - بنكرياس(

تحرّّي العدوى القابلة للانتقال 	2.5.3
العدوى المشتقة من المتبرع )DDIs( هي أي عدوى موجودة في المتبرع وتنتقل إلى متلقٍٍ 

أو أكثر من خلال الأعضاء المزروعة. وعلى الرغم من ندرتها، فإن DDIs ترتبط بمعدلات عالية 
من الأمراض والوفيات. وقد تم إثبات أن العدوى البكتيرية والفيروسية والفطرية والطفيليات 

يمكن أن تنتقل عبر زراعة الأعضاء., لذلك، فإن تحديد العدوى النشطة أو الكامنة لدى 
المتبرعين يسمح بتقييم أفضل للمخاطر، ووضع تدابير وقائية، وتقليل العواقب السلبية، 

وتحسين البقيا لدى المتلقين )راجع الجدول 10-2(. 
غالبًًا ما يتم تصنيف العدوى المشتقة من المتبرع )DDIs( إلى نوعين: متوقعة )أي معرفة أن 
المتبرع مصاب بعامل ممرض يمكن اكتشافه ومعالجته( أو غير متوقعة )أي انتقال العوامل 

الممرضة من المتبرع إلى المتلقي عندما تكون العدوى في المتبرع غير معروفة أو لم يتم 
اكتشافها أو علاجها بشكل غير كامل(.
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2.5.3.1        الموانع المعدية المطلقة للتبرع بالأعضاء

1. 1. 3. 5. 2     المتبرعون المصابون بكائنات مقاومة لجميع العلاجات

2. 1. 3. 5. 2    المتبرعون المصابون بعدوى السل النشط المعروفة.

3. 1. 3. 5. 2     المتبرعون المصابون بداء المبيضات النشط والمنتشر.

4. 1. 3. 5. 2     المتبرعون الذين تم توثيق إصابتهم بفطر كانديدا أوريس

5. 1. 3. 5. 2     المتبرعون الذين لديهم توثيق للإصابة بالكريبتوكوكس 
                       المنتشر أو في الجهاز العصبي المركزي.

6. 1. 3. 5. 2     المتبرعون الذين لديهم عدوى نشطة ومنتشرة بالفطر 
                       العفني )أسبيرجيلوس(.

7. 1. 3. 5. 2     المتبرعون الذين يعانون من عدوى الخميرة الغازية النشطة 
                       )يجب إخطار المركز السعودي لزراعة الأعضاء في حالة وجود 

                       عدوى خميرة غير معروفة لدى المتبرع في وقت إجراء 
                       عملية الزرع(.

8. 1. 3. 5. 2     المتبرعون المصابون بالعدوى النشطة بالمثقبيات الكروزية 
                       )شاغاس(، أو الليشمانيا، أو الأُسُْْطُُوانِيََِّات، أو الملاريا )أنواع 

                       المتصورات(، أو التهاب السحايا الطفيلي.

2.5.3.2        اعتبارات خصّّاة بالعدوى

1. 2. 3. 5. 2     يجب فحص المتبرعين المتوفين الذين تعرضوا لأحداث غير 
                       رضحية في الجهاز العصبي المركزي بعناية، ويجب أن يتضمن 
                       التقرير المرسل إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء و برنامج 

                       الزراعة نتائج تصوير الدماغ، وتحليل السائل الدماغي الشوكي، 
                       ومعلومات عن العلاج المضاد للميكروبات.

2. 2. 3. 5. 2     يُُوصى باستشارة مختص في الأمراض المعدية وإجراء 
                       مزارع متكررة لتوثيق إزالة الميكروبات، بشرط ألا تؤخر 

                       عملية الاستئصال.

3. 2. 3. 5. 2     يجب ألا تؤخر نتائج المزرعة  المعلقة عملية استئصال 
                       الأعضاء. ومع ذلك، يجب إبلاغ SCOT بأي فحوصات غير 

                       مكتملة، ويجب أن يظل الملف الطبي للمتبرع قيد المتابعة 
                       حتى يتم الانتهاء من جميع نتائج المزرعة.
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4. 2. 3. 5. 2     يمكن استخدام الأعضاء من المتبرعين المصابين بعداوى 
                       الجهاز العصبي المركزي بالنَّيَسََرِِيََّة السِِّحائِيََِّة، أو العِِقْْدِِيََّة 

                       الرِّئََِوِِيََّة، أو المُُسْْتَدَْْمِِيََةُُ النَّزَْْلِيََِّة، أو الِإِشْْريكِِيََّةُُ القولونِيََِّة في حال 
                       تلقي المتبرّّع العلاج المناسب لمدة 24-48 ساعة على الأقل.

5. 2. 3. 5. 2     يجب علاج المتبرعين المصابين بتجرثم الدم بالمضادات 
                       الحيويّّة لمدة ≤ 48 ساعة، مع وجود تقرير حساسية كامل 

                       يقدّّم للمركز الزارع.

6. 2. 3. 5. 2     يجب أن يتلقى المتبرع المصاب بالبروسيلات )الحمى 
                       المالطية( علاجًًا مضادًًا للميكروبات مُُوجهًًا لمدة لا تقل عن 

                       24 إلى 48 ساعة قبل التبرع.

7. 2. 3. 5. 2     يفضّّل استبعاد المتبرعين المصابين بعدوى بالمكورات 
                       العنقودية الذهبية ذات المقاومة المتوسطة للفانكوميسين 

                       )VISA( والمكورات العنقودية الذهبية المقاومة 
                       للفانكوميسين )VRSA( من التبرّّع.

8. 2. 3. 5. 2     يجب على مراكز الزراعة إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء 
                       )SCOT( ومشاركة نتائج مزارع المجرى التنفسي للمتبرع التي 

                       تُظُهر فطريات الكانديدا مع مراكز الزراعة المعنية

9. 2. 3. 5. 2     يجب تجنب التبرّّع من المتبرعين الذين سافروا مؤخراًً إلى 
                       المناطق الموبوءة بفيروس زيكا خلال الـ 28 يوماًً قبل التبرع 

                       )راجع وقاية من أجل المعلومات المحدّّثة عن 
                       المناطق الموبوءة(.

10. 2. 3. 5. 2     يجب استبعاد المتبرعين الذين لديهم تاريخ سفر خلال الـ 
                       21 يوماًً الماضية إلى مناطق موبوءة بفيروس الإيبولا )يرجى 

                       الرجوع إلى وقاية للحصول على المعلومات المحدثة(.

11. 2. 3. 5. 2     يجب استبعاد المتبرعين الذين يُُشتبه في إصابتهم بعدوى 
                       فيروسية ناشئة، مثل فيروس غرب النيل، داء الكلب، أو 

                       فيروس التهاب السحايا اللمفاوي من التبرع بالأعضاء

12. 2. 3. 5. 2     يوصى بإجراء اختبار المصل للتأكد من الإصابة 
                       بالشيستوسوما للمتبرعين القادمين من المناطق الموبوءة
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الجدول 2-3 ملخص التحاليل المطلوبة للمتبرعين المتوفين، وتوقيتها، وخطر العدوى للمتلقين

الخطورة على المتلقيتوقيت الاختبار/ المكانالتحليل 

  تحاليل مصلية
HIV لـ 

بناءًً على إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء )يجب الإجراء في 
أخطار عالية غير مقبولةالمستشفى المحلي(

تحاليل مصلية ل  
CMV/EBV

إذا قُُبِلِ التبرع من المتبرع
أخطار محسوبةيجب الإجراء إما في المستشفى المحلي أو في المركز الزارع

أخطار محسوبةاختياري )يجب الإجراء في المركز الزارع(فيروس الهربس

الفيروسات التنفسية 
)للرئة والأمعاء 

الدقيقة( 
خطورة منخفضةيجب الإجراء في المركز الزارع إذا كان مستطبّّاًً

MERS-CoV
SARS-CoV2  و

خطورة عاليةيجب الإجراء في المركز الزارع إذا كان مستطبّّاًً

أخطار عالية غير مقبولةيُُجرى في المختبر المرجعيفيروسات ناشئة

HBV

بناءًً على إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء )يجب الإجراء في 
المستشفى المحلي(

 HBV DNA    أو IgM/IgG أوHBcAb :التحاليل الإضافية والتي تشمل
فتُجُرى في المركز الزارع

أخطار محسوبة

HCV

بناءًً على إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء تُجُرى التحاليل المصلية ل 
HCV )يجب الإجراء في المستشفى المحلي(

التحاليل الإضافية والتي تشمل: الحمل الفيروسي والتنميط الجيني
 فتُجُرى في المركز الزارع

أخطار محسوبة

متفطرات داء السل
عند استئصال الرئة للزراعة، تُجُرى صبغة AFB والمزرعة، وMTB PCRعلى 

عينة من غُُسالة القصبات والأسناخ وقت الاستئصال.
تُجُرى التحاليل في المركز الزارع.

أخطار محسوبة

عند الاستئصالداء البروسيلات
خطورة منخفضةالتحليل المصلي والمزرعة )تُجُرى في المركز الزارع(

يعتمد الخطر على نوع العدوى الطفيلية اختياري، بناءًً على التوجيهات المحلية للمركز الزارعالعداوى الطفيلية
ونمط الزرع

جراثيم مقاومة 
لأدوية متعددة

تُجُرى مزارع الدم والمزارع التنفسيّّة عِِند إبلاغ المركز السعودي لزراعة 
الأعضاء.

وتُجُرى في المستشفى المحلّّي.
مسح العوامل الممرض المقاومة لأدوية متعددة عبر المسحات الأنفية/ 

الجلدية والشرجية.
وتُجُرى في المركز الزارع.

بناءًً على اقتراح من المركز السعودي لزراعة الأعضاء: تُجُرى مزارع من الدم، 
العيّّنات التنفسيّّة، والمزارع الجراحيّّة.

تُجُرى وقت الاستئصال

خطورة عالية
تعتمد المخاطر على العامل الممرض، 

وتقرير الحساسية، وموقع العدوى، 
وخيارات العلاج

لا يُُوصى بالمسح. إذا كانت نتائج المزارع إيجابية من أي مكان من الجسم. العداوى الفطريّّة
أخطار محسوبة)يجب إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء(.

الجهاز العصبي 
المركزي الإصابات/ 

العدوى

عند التظاهر: 
المرضى المقبولين بسبب حدث في الجهاز العصبي المركزي غير مفسّّر 

بعوامل الخطر أو الرّضّ
يجب أن يُُستقصوا لعدوى محتملة في الجهاز العصبي المركزي في 

المستشفى المحلي

تعتمد الخطورة على العامل الممرض، 
وخيارات المعالجة المتوفّّرة، وعلاج 

المتبرعين
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تحرّّي خطر انتقال السرطان 	2.5.4
يشكل انتقال السرطان من المتبرعين المتوفين خطراًً كبيراًً على متلقي الزرع، حيث تم توثيق 
انتقال أنواع معينة من السرطان عبر عملية الزرع. لذا، يعد الكشف عن المتبرعين المصابين 

بحالات سرطانية نشطة أو كامنة ضرورياًً لتقييم المخاطر وتقليل الأضرار المحتملة، مما 
يساهم في تحسين معدلات بقاء المتلقين على قيد الحياة, مع ذلك، من المهم الإشارة 
إلى أن قرار عدم قبول الأعضاء من مرضى السرطان يجب أن يُُقيََّم بعناية لتجنب الرفض 
العشوائي للتبرعات التي قد تكون حاسمة في إنقاذ الحياة. وتُعُد التوصيات التالية مهمة 

ويجب أخذها في الاعتبار بالنسبة لأنواع السرطان المختلفة.

إجراءات تقييم السرطان لدى المتبرع 	2.5.4.1

قبل الاستئصال
• إجراء فحص بدني شامل للمتبرع..

• فحص التاريخ الطبي والعائلي لتحديد أي موانع محتملة للتبرع بالأعضاء..
• إجراء الفحوصات المخبرية القياسية لجميع المتبرعين المحتملين للكشف 
عن أمراض محددة، مثل الأورام الخبيثة الدموية، التي قد تُعُتبر مانعًًا للتبرع 

بالأعضاء.
• مراجعة الفحوصات الإشعاعية التي أُجُريت خلال فترة دخول المتبرع 

للمستشفى بحثًاً عن أي دلائل على وجود سرطان.
• بالنسبة للمتبرعين الذين لديهم سرطان سابق في تاريخهم المرضي، يجب 

عليهم إجراء فحوصات الأشعة المقطعية )CT( للصدر والبطن والحوض لتقييم 
احتمالية عودة الورم..

• عند التبرع، يجب التأكد من إجراء صورة شعاعية للصدر، وقد يُُطلب إجراء 
تصوير إضافي مثل الأشعة فوق الصوتية أو الأشعة المقطعية إذا كان ذلك 

ضروريًًا..

أثناء الاستئصال
• خلال عملية استئصال الأعضاء، يجب إجراء فحص نسيجي فوري لأي آفة أو 
كتلة أو تضخم في الغدد الليمفاوية يثير الشك، ويفضل أن يتم ذلك بواسطة 

أخصائي أمراض متمرس في العضو الذي تم اكتشاف التغيير فيه. في حال 
الاشتباه بوجود سرطان، يجب إبلاغ مراكز الزرع على الفور.

بعد الاستئصال )قبل الزراعة(
• في حال تم اكتشاف ورم خبيث أو ورم أولي أو نقائل لدى المتبرع بعد 

استئصال الأعضاء مباشرة )ولكن قبل الزرع(، يجب إبلاغ جميع مراكز الزرع على 
الفور. وإذا تم زرع العضو بالفعل، يجب إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء 

والمراكز المعنية دون تأخير.

ملاحظة مهمة
ينبغي تجنب الفحص 

الروتيني لمؤشرات الأورام 
لتفادي النتائج الإيجابية 
الكاذبة التي قد تؤدي إلى 
رفض المتبرعين بشكل 

غير مبرر. ومع ذلك، 
يجب اختبار مؤشرات 
الأورام المناسبة في 

المتبرعين الذين لديهم 
تاريخ سابق من الأورام 
لتقييم حالتهم الحالية

ملاحظة مهمة
يجب عدم استبعاد عملية التبرع بالأعضاء بسبب نتائج إشعاعية غير محددة، بل ينبغي السعي للحصول على 

توضيح في فترة زمنية مناسبة، ومشاركة النتائج مع مراكز الزراعة المعنية إذا استمرت عملية التبرع
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العوامل المؤثرة في تقييم الأورام لدى المتبرعين 	2.5.4.2

2.5.4.2.1         استبعاد التبرع بالأعضاء من المتبرعين الذين تم 
                       تشخيصهم حديثًًا بأورام، ما عدا بعض أنواع الأورام النشطة 

                       المحددة التي تعتبر ذات مستوى خطر يمكن قبوله 
                       )راجع الجدول 11-2(.

2.5.4.2.2         في حالات الأورام الخبيثة التي تم معالجتها سابقًًا، 
                       يُُشترط أن يكون هناك فترة هدوء تامة تتراوح من 5 إلى 10 

                       سنوات )حسب نوع الورم، مرحلته، ودرجته( قبل النظر في 
                       قبول الشخص للتبرع بالأعضاء، مع العلم بوجود 

                       بعض الاستثناءات

2.5.4.2.3         يجب استبعاد الأعضاء من المتبرعين الذين لديهم أورام 
                       خبيثة انتقالية، إلا إذا تم تشخيص الورم منذ أكثر من 5 

                       سنوات، وكان قد تم تصنيفه مبدئيًًا في المرحلة pN1، وتم 
                       معالجته بالكامل، وكان المتابعة خالية من النكس، مما يشير 

                       إلى الشفاء المفترض

2.5.4.2.4         يجب اعتبار جميع أورام الأعضاء الصلبة  )مثل سرطان 
                       الثدي، وسرطان القولون والمستقيم، وسرطان الرئة، وسرطان 
                       المبيض، وما إلى ذلك( موانع محتملة للتبرع و/أو قد تحمل 
                       خطرًاً كبيرًاً لنقل المرض بالرغم من علاجها واحتمالية التكرار 

.)C راجع ملحق(                       

2.5.4.2.5         يُُعُدُّ كل من ابيضاض الدم )Leukemia(، واللمفوما 
 )Plasmacytoma( والورم النخاعي البلازمي ،)Lymphoma(                       

                       التي يتم تشخيصها أثناء استئصال الأعضاء من المتبرع، 
                       من عوامل الخطر غير المقبولة للتبرع بالأعضاء. أما الأورام 
                       الخبيثة المكوّّنة للدم الأخرى، مثل اعتلال الجاما الأحادي 

 Monoclonal( النسيلة ذو الدلالة غير المحددة                       
 - gammopathies of undetermined significance                       

 Myeloproliferative( وأورام التكاثر النقيي )MGUS                       
                       neoplasms - MPN(، فتتطلب دراسة متأنية بالتنسيق مع 

                       طبيب متخصص في أورام الدم

2.5.4.2.6         يتم تقييم أورام الجهاز العصبي المركزي )CNS( بناءًً على 
 )WHO( التصنيف النسيجي لمنظمة الصحة العالمية                       

                       والإجراءات المنفذة )مثل الجراحة، والعلاج الكيميائي، والعلاج 
                       الإشعاعي(، مع استبعاد أورام الدماغ التي تزيد درجتها عن 

                       الدرجة الأولى )WHO Grade I( من التبرع. إذ إن الأورام ذات 
                       الدرجات الأعلى )WHO Grade III أو IV( والإجراءات الأكثر 

                       تزيد من خطر انتقال المرض )انظر الشكل 2.9(.
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الجدول2,11 إجراءات الكشف/تقييم الأورام الخبيثة في المتبرعين المأمولين بالأعضاء

ما يجب القيام بهكيفمتى

قبل تقييم 
المتبرع

شُُخِِّص الورم الخبيث من التاريخ 
الطبي للمريض.

إذا قُُبِلِت الأعضاء للتبرع بالرغم من وجود تاريخ مرضي 
لورم خبيث، فيجب توثيق كل مما يلي في نموذج 

معلومات المتبرع: تقارير الهيستولوجي المفصّّلة، مع 
تحديد المرحلة والدراسات التصويرية، إضافة إلى كل 

المعلومات والموجودات التشخيصية الفعلية.

قد تقرِِّر مراكز الزراعة قبول الأعضاء:
• يمكن طلب نصيحة طبيب الأورام.	
• يجب أخذ الموافقة المستنيرة قبل عملية 	

الزراعة.
• الشروع بالمتابعة لتقييم احتمالية الانتقال.	
• يجب إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء عن 	

الانتقال المحتمل

خلال تقييم 
المتبرع، 

والاستئصال، 
وقبل الزراعة

وُُجِِد الورم الخبيث مصادفة خلال 
التقييم السريري للمتبرع، أو 

الاستقصاء الجراحي

• ينبغي إجراء التقييم الهيستولوجي 	
فوراً للتشخيص المبدئي، ويجب القيام 

بالاستقصاءات التالية لوضع التشخيص النهائي.
• يجب إبلاغ كل المراكز المستقبلة فوراً.	
• يمكن طلب نصيحة طبيب الأورام.	
• يجب أخذ الموافقة المستنيرة قبل عملية 	

الزراعة.
• الشروع بالمتابعة لتقييم احتمالية الانتقال.	
• الانتقال المحتمل يجب إبلاغ المركز السعودي 	

لزراعة الأعضاء عنه. 

بعد زراعة عضو 
واحد على الأقل

في حال خطأ تفسير المقاطع 
المجمّّدة على أنها سليمة، لكن 

التشخيص النهائي كان ورماًً خبيثاًً.
اكتشاف الورم الخبيث مصادفة خلال 

التحضير ما قبل الزراعة للعضو في 
المركز المتلقــــي )باقي الأعضاء 

زُُرِعِت بالفعل(.
أظهرت نتائج تشريح جثّةّ المتبرع 

وجود ورم خبيث )النتائج تكون 
متاحة بعد الزراعة(.

إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء فوراًً، وبدوره 
ينبّّه المركز جميع مراكز زراعة الأعضاء، وخصوصاًً في 

الحالات التي تكتشف فيها النقائل الورميّّة.
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Figure 2.9 Grading of Selected Central Nervous System Tumors (WHO 2016 Classification (EDQM 2022)) 
Adapted from: Louis DN, Perry A, Reifenberger G et al. The 2016 WHO Classification of Tumors of the Central Nervous System: a summary. Acta 
Neuropathologica 2016; 131(6): 80320-.
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2.6 إطار عمل تخصيص الأعضاء

الإرشادات العامة لتخصيص الأعضاء 	2.6.1

يشير تخصيص الأعضاء إلى العملية التي يتم من خلالها تحديد آلية توزيع  	2.6.1.1
                 الأعضاء. وتتضمن هذه العملية مجموعة من السياسات والإرشادات التي تضمن 

                 توزيع الأعضاء بطريقة عادلة، أخلاقية، ومتوافقة مع المعايير الطبية

يتولى المركز السعودي لزراعة الأعضاء المسؤولية الكاملة عن عملية تخصيص  	2.6.1.2
                 الأعضاء، معتمدًًا على إطار عمل مخصص لضمان التوزيع العادل، تحسين نتائج 

                 زراعة الأعضاء، وتعزيز الفوائد للمستفيدين المحتاجين.

يحرص المركز السعودي لزراعة الأعضاء بشدة على تقييد الوصول إلى وثائق  	2.6.1.3
                 التخصيص ليقتصر على الأفراد المخولين المشاركين في عملية تخصيص 
                 الأعضاء، بهدف الحفاظ على سرية المعلومات الحساسة وضمان حياديتها.

يحصل جميع المرضى ذوي الحالات السريرية المتماثلة في قائمة الانتظار على  	2.6.1.4
                 فرص متكافئة لتلقي الأعضاء من المتبرعين المتوفين، دون أي تمييز، مع 

                 مراعاة أنواع ومعايير التخصيص.

في حالة وجود تعارض بين برنامج زراعة الأعضاء وسياسة المركز السعودي  	2.6.1.5
                 لزراعة الأعضاء  بشأن تخصيص الأعضاء، يمكن للمركز تقديم الشكوى عبر 

                 القنوات الرسمية للمركز السعودي لزراعة الأعضاء أو من خلال البريد 
                 الإلكتروني: opex@scot.gov.sa، حيث سيتولى المركز السعودي لزراعة 

                 الأعضاء التحقيق في الأمر.

يقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء بمراجعة معايير تخصيص الأعضاء بانتظام  	2.6.1.6
                 لضمان استمرار فعاليتها وملاءمتها. كما يمكن الوصول دائمًًا إلى أحدث سياسة 

                 تخصيص الأعضاء من خلال قسم السياسات والإجراءات على موقع المركز 
.)www.scot.gov.sa( الإلكتروني                 

يجب توثيق قرارات تخصيص الأعضاء التي تتخذها مراكز الزراعة بشأن العروض  	2.6.1.7
                 في المنصة الموحدة  للتبرع و زراعة الأعضاء )أثر(.

يشترط المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( على مراكز الزراعة تقديم بيانات  	2.6.1.8
                 دقيقة وفي الوقت المناسب لضمان تخصيص الأعضاء بشكل عادل ومنصف.

يشترط المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( على مراكز الزراعة تحديث  	2.6.1.9
                 قوائم الانتظار أسبوعيًًا وإبلاغ المركز فورًاً بأي تغييرات أو مستجدات هامة في 

                 حالة المرضى لضمان توفر معلومات دقيقة وفي الوقت المناسب )يرجى 
                 الرجوع إلى الفصل الثالث(.
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أنواع وسِِمََات تخصيص الأعضاء 	2.6.2
تم تصميم نظام تخصيص الأعضاء التابع للمركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( لضمان 

توزيع الأعضاء بشكل عادل وفعّّال، من خلال أربعة أنواع مميزة للتخصيص: التخصيص 
القياسي، التخصيص الاستثنائي، التخصيص الإنقاذي، وعروض الأعضاء القادمة من خارج 

المملكة العربية السعودية.

التخصيص القياسي: يتم تقديم العروض لكل عضو بناءًً على "قائمة المطابقة"    	2.6.2.1
                  التي تركز على المستلم، حيث تعطى الأولوية للمستلم الأول كـ "العرض 

                  الأساسي". وإذا تم رفض هذا العرض، ينتقل المركز السعودي لزراعة الأعضاء 
                  )SCOT( إلى المستلم التالي في القائمة، الذي يُُطلق عليه "العرض البديل".

2.6.2.1.1    العرض الأولي: هو العرض المقدم لأول متلقي في 
                    قائمة المطابقة، حيث يكون لدى المستشفى أو برنامج الزراعة 

                    خيار قبول العرض والمضي قدمًًا في عملية الزرع للمريض 
                    المحدد. ويؤكد المركز السعودي لزراعة الأعضاء  على أهمية                     

                    اتخاذ المراكز قرارها خلال 60 دقيقة لتجنب أي تأخير لأسباب 
                    لوجستية.

2.6.2.1.2      العرض الثانوي )الاحتياطي(: عند تقديم العرض الأولي، يتلقى 
                    الشخص الثاني في قائمة المطابقة عادةًً عرضًًا احتياطيًًا أو 

                    ثانويًًا يهدف إلى توفير الوقت في عملية التخصيص، ويتم حث 
                    المستشفيات والمراكز المعنية بزراعة الأعضاء على اتخاذ قرار 

                    بشأن العرض الاحتياطي في غضون 60 دقيقة كحد أقصى، كما 
                    يجب على مراكز زراعة الأعضاء التعامل مع العروض الاحتياطية 

                    بنفس الطريقة التي يتم بها التعامل مع عروض الأعضاء 
                    الفعلية.

2.6.2.1.3    يعتمد تخصيص الأعضاء القياسي على سمات الإلحاح الطبي، 
                   والتوافق، ووقت الانتظار، ومدى الاستفادة من  الأعضاء.

• الحاجة الطبية الطارئة: يأخذ تخصيص الأعضاء في الاعتبار 
مستوى الحاجة الطبية الطارئة للمرشحين، مما يضمن إعطاء 

الأولوية لزراعة الأعضاء لأولئك الذين يعانون من الحالات 
الصحية الأكثر خطورة، حيث يتم التأكيد دائمًًا على مبدأ "الأكثر 
"، مع مراعاة أن معايير التخصيص بناءًً على الحاجة  احتياجًًا أوالًا

الطبية تختلف من عضو إلى آخر.
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• التوافق: يتم إجراء اختبارات معينة لتحديد مدى الملاءمة في 
كل عملية تخصيص للأعضاء، بما في ذلك التحقق من توافق 
 ،)HLA( فصيلة الدم، ومستضدات الكريات البيضاء البشرية

وتطابق الحجم، وذلك بناءًً على نوع العضو المزروع بهدف زيادة 
فرص نجاح الزراعة وتقليل احتمالية رفض العضو )انظر الجدول 

.)2.12

 )SCOT( مدة الانتظار: يولي المركز السعودي لزراعة الأعضاء •
أهمية كبيرة لأخذ مدة الانتظار في الاعتبار عند تخصيص الأعضاء 

ضمن نفس درجة الحاجة الطبية الملحة، مما يضمن إعطاء 
الأولوية للمرشحين الذين انتظروا لفترة أطول لتلقي عضو ملائم.

• الاستفادة من الأعضاء: لضمان أقصى استفادة من الأعضاء، 
يجب مراعاة عدة عوامل مثل توافق العضو للزراعة، احتمالية 

نجاح العملية، قرب المرشحين من المتبرع، والاعتبارات 
اللوجستية أثناء تخصيص الأعضاء. وفي حال عدم وجود حالة 

طارئة، يتم أيضًًا النظر في المسافة وإمكانية النقل بين المتبرع 
والمستفيدين المحتملين لضمان الاستفادة القصوى من 

الأعضاء المتاحة، وتقليل وقت نقص التروية الباردة.

التخصيص الاستثنائي: ينطبق هذا على الحالات الخاصة أو الطارئة التي                                      	2.6.2.2
                  تستدعي تجاوز المعايير القياسية للتخصيص، حيث يتم تقييمها بشكل فردي 

                  من قبل اللجنة الفرعية المتخصصة بالزراعة المعينة من قبل اللجنة الوطنية                   
                  للمركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT(، التي تجتمع عند الحاجة فور ظهور 

                  حالة استثنائية قبل بدء عملية التخصيص.

الجدول 2.12: مطابقة المرشحين المؤهلين بنءًًا على توافق 
فصيلة الدم.

فصيلة دم المتلقي يمكن أن تكون:فصيلة دم المتبرع

OO, A, B, AB

AA, AB

BB, AB

ABAB
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الجدول 2.13: الفحوصات الروتينية للمتبرعين )لجميع المتبرعين(

مزرعة الدم
تحري وجود MRSA  في المنطقة المغبنية,

 الإبط والأنف

إنزيمات الكبدمزرعة البول

الكهارلمزرعة الحلق

غازات الدمتحليل الدم الشامل )CBC( وفصيلة الدم

المصلية*
HLA )يتم إجراء الفحص فقط بعد الحصول

 على الموافقة(

التخصيص المُُنقِِذ: يتم اللجوء إلى هذا الإجراء عندما تفشل طريقة التخصيص  	2.6.2.3
                  القياسية نتيجة عوامل مثل عدم استقرار المتبرع أو المستفيد، أو طول وقت 

                  نقص التروية الباردة، أو أي أسباب أخرى قد تؤدي إلى فقدان العضو. وفي 
                  هذه الحالات، يتحمل المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( المسؤولية 

                  الكاملة لضمان استخدام العضو بشكل فعّّال.

2.6.2.3.1    في حال عدم توفر مستفيدين مناسبين داخل المملكة العربية 
 )SCOT( السعودية، يتولى منسق المركز السعودي لزراعة الأعضاء                  

                  التواصل مع برنامج تبادل الأعضاء المعتمد )مثل برنامج تبادل 
                  الأعضاء بين دول الخليج( للبحث عن مستفيدين محتملين 

                  وضمان الاستفادة من العضو.

تخصيص الأعضاء المقدمة من خارج المملكة العربية السعودية: عند تقديم  	2.6.2.4
                  عضو من خارج المملكة، يتم تخصيصه وفقًًا لطرق التخصيص القياسية.

إجراءات تخصيص الأعضاء وعرضها )انظر الشكل 2.10( 	2.6.3

يبدأ المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( عملية التخصيص خلال ساعة من  	2.6.3.1
                 الحصول على موافقة التبرع بالعضو.

يطلب منسق المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( من المستشفيات  	2.6.3.2
                 المتبرعة إجراء الفحوصات اللازمة بعد الحصول على الموافقة للعضو المعروض 

                 )انظر الجدولين 2.4 و 2.13(.

يرجى الرجوع إلى الجدول 2.9 للحصول على تفاصيل أنواع المصلية.*
CBC: العد الدموي الكامل؛ HLA: الأنتيجينات البيضاء البشرية؛ MRSA: المكورات العنقودية الذهبية المقاومة للميثيسيلين.
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يتعين على منسق المركز السعودي لزراعة الأعضاء مراجعة تفاصيل الحالة  	2.6.3.3
                  بسرعة والتأكد من اكتمال البيانات، كما يجب عليه تقييم صلاحية الأعضاء 

                  بعناية وفقًًا للمعايير المحددة لكل عضو

يتعين على منسق المركز السعودي لزراعة الأعضاء تخصيص العضو الصالح  	2.6.3.4
                  للزراعة بناءًً على معايير التخصيص الموضحة في سياسة تخصيص الأعضاء 

                  الخاصة بكل عضو )المتاحة في قسم السياسات والإجراءات على موقع المركز 
.)www.scot.gov.sa السعودي لزراعة الأعضاء                  

يتم تقديم عرض تخصيص العضو لكل من المستفيد الرئيسي والمستفيدين  	2.6.3.5
                  الاحتياطيين في نفس الوقت، ويجب أن تحصل خطة التخصيص النهائية 
                  على موافقة رئيس قسم إدارة قوائم الانتظار وتخصيص الأعضاء في المركز 

                  السعودي لزراعة الأعضاء.

يتعين على منسق المركز السعودي لزراعة الأعضاء  التواصل بشكل سريع مع  	2.6.3.6
                  المنسقين في مراكز الزراعة لتقديم عرض العضو وتزويدهم بجميع المعلومات 

                  المتعلقة بالمتبرع.

يجب على برنامج الزراعة قبول العرض في غضون ساعة كحد أقصى، ويعتبر ذلك  	2.6.3.7
                  قبوالًا مبدئيًًا. خلال هذه الفترة، يمكن لبرنامج الزراعة طلب المزيد من 

                  الفحوصات )النموذج 6: قبول الأعضاء والأنسجة ورفضها(.

يتولى مسؤول المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( التأكد من إتمام جميع  	2.6.3.8
                  الفحوصات اللازمة وتقديمها إلى برنامج الزراعة الذي يقبل العرض في 

                  الوقت المحدد

بعد استلام جميع البيانات اللازمة أو المطلوبة عن المتبرع ونتائج مستضد  	2.6.3.9
                  الكريات البيض البشرية )HLA(، يجب على برنامج الزراعة إما قبول أو رفض 

                  العرض خلال ساعة من وقت مشاركة آخر نتيجة للفحوصات، ويجب 
                  توثيق القرار بسرعة.

عدم الاستجابة خلال ساعة سيؤدي إلى استبعاد برنامج الزراعة من عملية  	2.6.3.10
                  تخصيص الأعضاء وسيُُعتبر ذلك بمثابة رفض.

إذا تم قبول العضو، يجب على برنامج الزراعة تأجيل بدء عملية استئصال العضو  	2.6.3.11
                  حتى يحصل على موافقة من المركز السعودي لزراعة الأعضاء ، الذي يحتفظ 

                  بالسلطة لتحديد الوقت المناسب لبدء الاستئصال، مع مراعاة العوامل 
                  اللوجستية والحالة الطبية لكل من المتبرع والمستفيد لضمان أفضل 

                  استفادة من العضو.
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يمكن لبرنامج الزراعة الأولي رفض العضو أثناء عملية الاستئصال بناءًً على  	2.6.3.12
                  الفحص الماكروسكوبي، وفي حال حدوث الرفض، يتعين على برنامج الزراعة 

                  تقديم سبب مقبول لذلك )النموذج 6: قبول العضو والأنسجة ورفضهما(، ثم 
                  يقوم منسق المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بإبلاغ مراكز الزراعة 

                  الاحتياطية بسبب الرفض.

في حال عدم قبول أي برنامج زراعة للعضو بسبب عدم ملاءمته للزراعة، يجب  	2.6.3.13
                  على برنامج الزراعة تعبئة تقرير التخلص من العضو )النموذج 7: تقرير استبعاد 

                  الأعضاء من المتبرعين المتوفين(.

في حال تم زرع العضو، يتعين على برنامج الزراعة إكمال نموذج ما بعد الزراعة  	2.6.3.14
                  خلال 24 ساعة من تاريخ عملية الزراعة.

يتعين على منسق المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( المسؤول عن  	2.6.3.15
                  التخصيص توثيق كامل عملية التخصيص حسب الحاجة.

تعتبر عملية تخصيص الأعضاء منتهية بمجرد أن يتم زرع الأعضاء  	2.6.3.16
                  بنجاح في المتلقي

الشكل 2-10 سير العمل العام لتخصيص الأعضاء القياسي وتقديمها
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إجراءات إعادة تخصيص الأعضاء 	2.6.4
تهدف إجراءات إعادة تخصيص الأعضاء إلى ضمان التوزيع العادل والفعال للأعضاء المتاحة 

للمرضى على قائمة الانتظار لزراعة الأعضاء، حيث تركز هذه العملية على تعزيز الاستفادة 
من الأعضاء المتبرع بها ومعالجة الحالة الطبية العاجلة للمستفيدين، مع أخذ عدة 

عوامل في الاعتبار:

إذا كانت نتيجة الفحص الأولي للأمراض المعدية لدى المتبرع غير إيجابية  	2.6.4.1
                 أو قيد الانتظار، ثم تبين لاحقًًا أنها إيجابية، فإن المركز السعودي لزراعة الأعضاء 

                 )SCOT( سيوقف عملية التخصيص بناءًً على المطابقة الأولية، ويعيد إجراء 
                 لمطابقة وفقًًا لخيارات فحص الأمراض المعدية، ومن ثم يُُعاد تخصيص 

                 العضو وفقًًا لذلك

إذا أصبح المستفيد المقصود غير قادر على تلقي العضو بعد استئصاله )أي قبل  	2.6.4.2
                 شحن العضو(، سيقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بإعادة 

                 تخصيص العضو للمستفيد الاحتياطي. ومع ذلك، إذا تم شحن العضو بالفعل 
                 إلى برنامج الزراعة المُُستقبل ولكن تعذر على المستفيد المقصود تلقيه، فسيتم 

                 تخصيص العضو للمريض المؤهل التالي في ذلك المركز فقط في حال وجود 
                 خطر فقدان العضو. بخلاف ذلك، سيتم إرسال العضو إلى البرنامج الذي يتواجد 

                 فيه المستفيد الاحتياطي.

سيحافظ المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( على تواصل مستمر وواضح  	2.6.4.3
                 مع برامج الزراعة المتأثرة بقرار إعادة التخصيص.

تخضع كل حالة إعادة تخصيص للتحقيق من قبل المركز السعودي لزراعة  	2.6.4.4
                 الأعضاء )SCOT( لضمان أن يكون التخصيص عادلاًً. ويتم اتخاذ إجراءات تأديبية 

                 في حال تم الكشف عن أي مخالفات وفقًًا للأنظمة المعمول بها.
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المرحلة الأولى: ما قبل الاستئصال

التعرف على المتبرع والعضو 	2.7.1
قبل أي عملية استئصال للأعضاء، يحتاج المستشفى الذي يجري العملية إلى التحقق من 
تفاصيل محددة لضمان الدقة ومطابقتها مع مصادر التحقق المعنية، ويتم ذلك من قِِبََل 

الجراح الموجود في الموقع ومنسق المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( أو ممثل وحدة 
التبرع بالأعضاء )ODU( )انظر الجدول 2.14(.

2.7 إجراءات استئصال الأعضاء
يعــد اســتئصال الأعضــاء جــزءًًا حيوي�ًـا مــن عمليــة الزراعــة، ويشــمل مراحــل مــا قبــل الاســتئصال، أثنــاء الاســتئصال، 
ــة  ــرع، وإزال ــامل للمتب ــم ش ــى تقيي ــة عل ــاح الزراع ــد نج ــث يعتم ــكل 2.11(، حي ــر الش ــتئصال )انظ ــد الاس ــا بع وم
ًـا فــي حالــة مثاليــة، وتقييــم مناســب للأعضــاء المُُتبرعــة. ولــذا، يجــب أن تُُتبــع إجــراءات الاســتئصال،  الأعضــاء جراحي�
التــي تشــمل الاســتئصال الجراحــي للأعضــاء، أحــدث الممارســات المبنيــة علــى الأبحــاث العلميــة، بغــض النظــر عــن 
نــوع العضــو المستأصــل أو مــا إذا كان يتــم اســتئصال عــدة أعضــاء. بعــد اســتئصال الأعضــاء، يجــب اتبــاع إجــراءات 
دقيقــة فــي تعبئــة الأعضــاء، وترقيمهــا، ونقلهــا لضمــان بقائهــا فــي حالــة صالحــة. بعــد ذلــك، يجــب التحقــق مــن 
ًـا للإرشــادات المعتمــدة مــن مراكــز الزراعــة. ويجــب الالتــزام الكامــل بالإرشــادات التاليــة  الأعضــاء المتبــرع بهــا وفق�

خلال إجــراءات اســتئصال الأعضــاء والتحقــق منهــا:

الشكل 2.11 إجراءات استئصال الأعضاء/الأنسجة والتحقق منها

الجدول 2.14: متطلبات التحقق قبل عملية الاستئصال

مسؤولية التحقق )من قبل كل من الأفراد التاليين(مصدر التحققعناصر التحقق

التعرف على 
المتبرع

سِِوار تعريف المتبرع أو السجل الطبي 
للمريض

• الجراح المقيم المسؤول عن الاستئصال	
• منسق المركز السعودي لزراعة الأعضاء/ممثل وحدة الزراعة	

التعرف على 
العضو

السجل الطبي للمريض
• الجراح المقيم المسؤول عن الاستئصال	
• منسق المركز السعودي لزراعة الأعضاء/ممثل وحدة الزراعة	

فئة دم المتبرع 
ونوعها الفرعي

السجل الطبي للمريض
• الجراح المقيم المسؤول عن الاستئصال	
• منسق المركز السعودي لزراعة الأعضاء/ممثل وحدة الزراعة	
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جمع العينات قبل عملية الاستئصال 	2.7.2
جمع عينات بيولوجية متنوعة من المتبرع المتوفى أمر ضروري لضمان توافق الزراعة، حيث 

تُجُمع العينات المذكورة في الجدول 2.15 عادةًً قبل بدء عملية الاستئصال بواسطة فريق 
الاستئصال بالكميات المحددة لكل عينة، ويتم حفظها في حاويات معقمة بإغلاق محكم مع 

وضع ملصق يتضمن اسم المتبرع وتاريخ ووقت جمع العينة.

الجدول 2.15: العينات التي يجب جمعها من المتبرع المتوفى بواسطة فريق الاستئصال*

الكميات المطلوبةنوع العينة

الدم 

• أنبوب ACD-A )لتنميط HLA) 7 أنابيب على الأقل.**	
• أنبوب SST II، أنبوبان على الأقل	
• أنبوب EDTA، 3 أنابيب على الأقل	
• أنبوب CAT، على الأقل 3 أنابيب	
• مزرعة الدم الهوائية واللاهوائية – 1 لكل منهما	

•البول عينة بول واحدة )60-80 مل( في وعاء معقم لكل مركز زراعة.	

•البلغم عينة بلغم واحدة.	

كمية العينات مخصصة لثلاث مراكز زراعة أعضاء محتملة. *
**    لأغراض التوافق المباشر لمستضدات الكريات البيضاء البشرية.

المرحلة الثانية: إجراءات الاستئصال

إرشادات إجراء الاستئصال 	2.7.3
يُُعد استئصال الأعضاء إجراءًً أساسيًًا يتضمن استئصال الأعضاء بعناية من المتبرع المتوفى، 

ويتطلب تخطيطًاً دقيقًًا لضمان الالتزام التام بالممارسات المعتمدة على الأدلة والمعايير 
الأخلاقية. يتطلب هذا الإجراء تنسيقًًا بين فريق أو فرق الاستئصال لضمان نجاح استئصال 

الأعضاء مع احترام مساهمة المتبرع في عمليات الزرع المنقذة للحياة، كما يتطلب دعمًًا 
ومساعدة من مستشفى المتبرع )انظر الجدول 2.16(. تُعُد الإرشادات التالية ذات أهمية 

كبيرة أثناء عملية الاستئصال الجراحي:

التأكد من أن جميع أعضاء الفريق المشاركين في إجراء الاستئصال يتمتعون  	2.7.3.1
                 بالكفاءة في أدوارهم المحددة، ويوصى بأن تتضمن هيكلة فريق استئصال 

                 الأعضاء على:
• الجراح الرئيسي )أو الجراحون الرئيسيون(، على أن يكونوا مدربين بشكل كامل 

في جميع جوانب استئصال الأعضاء.
• مساعد جراح.

• ممرضة غرفة العمليات )أو الممرضات(، على أن يكونوا مدربين بشكل كامل 
في جميع جوانب استئصال الأعضاء

• أخصائي التروية، المسؤول عن جهاز تروية الأعضاء.
• منسق عملية الزراعة

يجب التأكد من التواصل والتعاون الفعال بين الفرق الجراحية والمنسقين  	2.7.3.2
                 المعنيين. ويجب أن يتضمن الاجتماع التحضيري قبل العملية تحديد دور كل 

                 فريق وترتيب العمليات والأوقات المحددة.
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جب على فرق استئصال الأعضاء اتباع نهج تسلسلي لاستئصال الأعضاء من  	2.7.3.3
                 المتبرعين المتوفين الذين لديهم عدة أعضاء متبرع بها، بدءًًا بالقلب والرئتين، 

                 ثم استئصال الكبد والبنكرياس، يليها الكلى، على أن يتم استئصال القرنية 
                 والأنسجة الأخرى بعد استئصال الأعضاء.

يجب تأكيد جميع المعلومات الحيوية المتعلقة بالمتبرع، بما في ذلك هوية  	2.7.3.4
                 المتبرع، موافقة المتبرع، فصيلة الدم، والتاريخ الطبي، مرة أخرى مباشرة قبل 

                 التدخل الجراحي.

في حالة تدهور الحالة السريرية للمتبرع، يجب على فريق استئصال الأعضاء  	2.7.3.5
                 الشروع على الفور في إجراءات استئصال الأعضاء بسرعة.

يجب على الجراحين اتباع تقنيات جراحية موحدة مصممة خصيصًًا لكل عضو  	2.7.3.6
                 يتم استئصاله، مع التأكد من التوافق مع أفضل الممارسات والإرشادات 

                 المعتمدة على الأدلة لتقليل الأضرار التي قد تصيب العضو والأنسجة المحيطة

يجب على فرق استئصال الأعضاء التركيز على تقليل وقت التروية من خلال  	2.7.3.7
                 تنسيق الإجراء بشكل فعال، والتأكد من بدء التروية بشكل سريع بعد 

                 عزل العضو

أثناء عملية استئصال الأعضاء في غرفة العمليات، قد يقرر فريق برنامج الزراعة  	2.7.3.8
                 رفض العضو بناءًً على المعاينة قبل تثبيت الأوعية الدموية بالمشبك العرضي 
                 )cross-clamp( أو على الطاولة الخلفية بعد التثبيت. في حال حدوث ذلك، 

                 يجب إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( على الفور مع تقديم 
                 سبب الرفض.

في حال عدم استئصال أي عضو لأسباب طبية )مثل التوقف القلبي المفاجئ(  	2.7.3.9
                 أو لوجستية )مثل التأخير غير المبرر(، يجب على الجهات المعنية )مثل فريق 

                 الاستئصال أو مستشفى المتبرع( توثيق الواقعة ومشاركتها مع المركز السعودي 
.)SCOT( لزراعة الأعضاء                 

يجب الالتزام التام ببروتوكولات التعقيم أثناء إجراءات استئصال الأعضاء لضمان  	2.7.3.10
                 بقاء العضو المستأصل صالحًًا للزراعة.

يجب على فريق الاستئصال الالتزام بكافة المعايير القانونية والأخلاقية المتعلقة  	2.7.3.11
                 بتبرع الأعضاء واستئصالها، بما في ذلك احترام كرامة وخصوصية المتبرع 

                 أثناء عملية استئصال الأعضاء، وحمايته من الإهانة أو أن يتعرض للتشوه  وفقًًا 
                 للتقنيات الجراحية المعتمدة.
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يجب على المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( ومستشفى المتبرع،  	2.7.3.12
                 والمنسق الإقليمي للزراعة )RCO(، وفريق الاستئصال أخذ النواحي الاجتماعية 

                 بعين الاعتبار واحترام رغبات الأسرة لتسريع عملية الاستئصال، مثل تلبية رغبات 
                 الأسرة المتعلقة بالدفن المبكر.

يحتفظ المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بالحق في حضور غرفة  	2.7.3.13
                 العمليات إذا لزم الأمر، لضمان الامتثال للوائح المركز.

جدول 2.16: مسؤوليات مستشفيات المتبرعين خلال إجراءات استئصال الأعضاء

مسؤوليات مستشفى المتبرعالمرحلة

قبل الاستئصال

• ضمان نقل المتبرع بأمان إلى غرفة العمليات. 	
• توفير غرفة عمليات مجهزة تجهيزاً كاملاً لإجراء عملية الاستئصال، بما في ذلك المعدات المخبرية المناسبة 	

والأدوية اللازمة لرعاية المتبرع. 
• توفير أخصائي تخدير للمساعدة في عملية الاستئصال للمتبرعين بالوفاة الدماغية خلال إجراء الاستئصال. 	
• تقديم التسهيلات والدعم الضروريين لفريق الجراحة خلال عملية استئصال الأعضاء.	

أثناء الاستئصال

• يجب إبقاء طاقم غرفة العمليات حاضراً خلال عملية الاستئصال لمساعدة كل من الممرضة المساعدة وطبيب 	
التخدير

• التأكد من أن طاقم غرفة العمليات مؤهلون وعلى دراية بالمعدات الجراحية والأدوات والإجراءات المتبعة.	
• توفير فرص التدريب لجميع أعضاء الفريق.	
• سيقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بالتحقق من مؤهلات الجراحين المشاركين في عملية استئصال 	

الأعضاء؛ ولا حاجة لمستشفى المتبرع للتحقق من هذه المؤهلات.

بعد الاستئصال
• التأكد من توثيق جميع بيانات الاستئصال الجراحي بشكل دقيق وكامل.	
• التأكد من إغلاق جسم المتبرع بشكل آمن وبطريقة لائقة، وأن يتم تحضيره للنقل إلى المشرحة في مستشفى 	

المتبرع.
• يجب تقديم الدعم لنقل للأعضاء المستأصلة بشكل آمن وفي الوقت المناسب إلى برنامج الزراعة عند الحاجة.	

الجدول 2.17 العينات التي يجب أن يجمعها فريق الاستئصال من المتبرع المتوفى*

الكميات المطلوبةنوع العينة

•العقد اللمفية 15-20 عقدة لمفاوية في وعاء معقم بمحلول RPMI 1640 لكل برنامج زراعة )لا تستخدم المحلول الملحي 	
النظامي كوسيط للحفظ(.**

•الطحال يجب أخذ الطحال كاملاً، إن أمكن، وتقسيمه إلى 3 أجزاء )واحد لكل برنامج زراعة(. مع التخزين في حاوية معقمة 	
بمحلول RPMI 1640 )لا تستخدم المحلول الملحي النظامي كوسيط للحفظ(.**

•مسحة من الجرح مسحة واحدة من كل جرح، في حال كانت الحالة تستدعي ذلك.	

جمع العينات أثناء الاستئصال 	2.7.4
من الضروري جمع عينات بيولوجية متنوعة من المتبرع المتوفى لضمان توافق الزراعة، 

حيث يتم عادة جمع العينات الموضحة في الجدول 2.17 خلال عملية الاستئصال من قبل 
فريق الاستئصال، مع الكميات المطلوبة لكل عينة. ويجب تخزين العينات في 

حاويات معقمة ذات أغطية محكمة، مع وضع ملصق يحتوي على اسم المتبرع، 
وتاريخ ووقت أخذ العينة.

 كمية العينات مخصصة لثلاث مراكز زراعة أعضاء محتملة.*
**    لأغراض التوافق المباشر لمستضدات الكريات البيضاء البشرية.
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المرحلة الثالثة: ما بعد الاستئصال

توثيق عملية استئصال الأعضاء 	2.7.5

يجب توثيق إجراءات الاستئصال في السجل الطبي للمتبرع في  	2.7.5.1
                  مستشفى المتبرع.

يجب على الجراحين في فريق الاستئصال إعداد تقرير جراحي يوضح الأعضاء  	2.7.5.2
                  المستأصلة، بما في ذلك تشريح العضو وخصائصه )النماذج 8-12: تقرير 

                  استرجاع المتبرع المتوفى(. يجب مشاركة هذا التقرير مع المركز السعودي 
                  لزراعة الأعضاء )SCOT( من خلال القناة الرسمية للتواصل.

يجب التأكد من أن يقوم الطبيب المعالج بإعداد شهادة الوفاة والتقرير الطبي  	2.7.5.3
                  خلال 24 ساعة، مما يسمح لعائلة المتبرع بمواصلة الترتيبات المتعلقة بالدفن.

يجب إصدار شهادة الوفاة الرسمية بعد توقف التهوية الميكانيكية وتوقف  	2.7.5.4
                  نبض القلب.

2.7.5.4.1       يجب إصدار شهادة الوفاة من المستشفى الذي تم فيه 
                      استئصال الأعضاء، ويجب أن يوقعها طبيب التخدير الذي 

                      أشرف على عملية الاستئصال.

2.7.5.4.2       يجب إصدار شهادة الوفاة من المستشفى إذا حدث التوقف 
                      الدوري النهائي في وحدة العناية المركزة، ويجب أن يوقعها إما 

                      الطبيب المعالج أو طبيب العناية المركزة.

يجب إرسال نسخة من النموذج المكتمل لتوثيق الوفاة الدماغية وشهادة الوفاة  	2.7.5.5
                  إلى كل برنامج زراعة محتمل

التأكد من تسجيل التفاصيل التالية وتوزيعها على جميع المستشفيات المعنية  	2.7.5.6
                  بالمستفيدين:

2.7.5.6.1       المتغيرات الديموغرافية للمتبرع، بما في ذلك الاسم، العمر، 
                      الجنس، الوزن، الطول، الجنسية، تاريخ القبول، والتشخيص.

2.7.5.6.2       قراءات العلامات الحيوية بما في ذلك ضغط الدم )قبل 
                      الجراحة مباشرة، وأقل قيمة ومدتها، وأعلى قيمة ومدتها(، 

                      والضغط الوريدي المركزي )أعلى وأدنى قيمة(، ودرجة الحرارة 
                      )أعلى وأدنى قيمة، وطريقة القياس(قائمة بالأدوية 

                      المستخدمة، بما في ذلك نوعها، وجرعتها، وتكرارها، ورافعات 
                      الضغط في حال استخدامها.
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2.7.5.6.3       تاريخ ووقت إجراء استئصال الأعضاء

2.7.5.6.4       نوع العضو/ الأعضاء المستأصلة.

2.7.5.6.5       وقت شق الجلد.

2.7.5.6.6       وقت ربط الشريان الأبهر.

2.7.5.6.7       وقت بدء التروية، نوع سائل التروية، معدل التدفق، وحجم 
                      سائل التروية المستخدم. 

2.7.5.6.8       عيارات جهاز تروية الأعضاء، في حال استخدامه

توجيهات تغليف الأعضاء والأنسجة والأوعية المستأصلة 	2.7.6

تقع مسؤولية عملية التغليف على عاتق فريق استئصال الأعضاء، بما في ذلك  	2.7.6.1
                 الجراح المتخصص بزراعة الأعضاء، ومنسق زراعة الأعضاء، وممرضة 

                 غرفة العمليات

وينبغي توحيد عملية تغليف الأعضاء والأنسجة والأوعية المستأصلة في وسََط  	2.7.6.2
                 معقّّم، مع الالتزام بالاحتياطات العامة.

يجب أن تتم عملية التغليف باستخدام الحاويات الداخلية والخارجية، لنقل  	2.7.6.3
                 الأعضاء والأنسجة والأوعية المستأصلة داخليًًا و/أو خارجيًًا. ضمان التعامل 

                 السليم أثناء النقل.

تكتمل عملية التغليف الداخلي بحماية الأعضاء والأوعية المستأصلة بأكياس  	2.7.6.4
                 ثلاثية معقمة، ومنفصلة، ومربوطة بإحكام، يحتوي الكيس الأول على العضو 

                 المستأصل وسائل الحفظ )لا يوجد ثلج في الكيس(، ويحتوي الكيس الثاني على 
                 سائل معقم بارد )أي سائل ملحي نظامي، أو ماء معقم، أو رينجر لاكتات(، ولا 

                 يحتوي الكيس الثالث على شيء.

تكتمل عملية التغليف الخارجي باستخدام صندوق/ حاوية مخصّّصة، ومعزولة،  	2.7.6.5
                 ومُُحكمة ويمكن التحكم بدرجة حرارتها، وتتضمن ثلجًًا، أو تبريدًًا كافيًًا لحماية 

                 الأعضاء خلال النقل.

تتطلب إجراءات التغليف تغليف الأوعية بشكل منفصل عن الأعضاء. 	2.7.6.6
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توجيهات توسيم الأعضاء والأنسجة والأوعية المستأصلة 	2.7.7

تُ	سُنََد عملية التوسيم إلى فريق استئصال على الأعضاء، والذي يشمل جراح  2.7.7.1
                 الزراعة، ومنسق الزراعة، وممرضة غرفة العمليات.

يجب أن تكون عملية التوسيم موحدة بوضع العلامات الداخلية والخارجية،  	2.7.7.2
                 لضمان تحديد وتتُبُّع الأعضاء والأنسجة والأوعية المستأصلة.

تكتمل عملية التوسيم الداخلية بوضع ملصق مقاوم للماء، على الطبقة  	2.7.7.3
                 الخارجية للأكياس الثلاثية المعقمة، يتضمن محتويات العبوة، وهويّّة المتبرع، 

                 وفصيلة دمه، والفصيلة الفرعية.

تكتمل عملية التوسيم الخارجية بوضع ملصق مقاوم للماء، على السطح  	2.7.7.4
                 الخارجي لصندوق نقل الأعضاء، مما يضمن وجود جميع المعلومات الضرورية:

2.7.7.4.1       رقم الحالة لدى المركز السعودي لزراعة الأعضاء.

2.7.7.4.2       رقم تحديد هويّّة المتبرِِّع.

2.7.7.4.3       تاريخ ووقت استئصال العضو

2.7.7.4.4       نوع العضو/ الأعضاء المستأصلة. 

2.7.7.4.5       وقت ربط الشريان الأبهري.

2.7.7.4.6       نوع وحجم سائل التروية المستخدم.

2.7.7.4.7       فصيلة الدم، والفصيلة الفرعية. 

2.7.7.4.8       نتائج التحاليل المصلية المخبرية، وأي مرض معدٍٍ.

2.7.7.4.9       اسم المرسل ورقم هاتفه.

2.7.7.4.10       اسم الشخص المستقبل ورقم هاتفه.

2.7.7.4.11       تاريخ وتوقيت الإرسال.
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توجيهات شحن الأعضاء والأنسجة والأوعية المستأصلة 	2.7.8

يمكن أن يُُنقََل العضو في صندوق نقل الأعضاء، أو نظام التروية نقّّال، والذي  	2.7.8.1
                 يجب أن يحمل ملصقًًا خارجيًًا.

إذا تم نقل العضو باستخدام جهاز تروية، يجب على فريق الاستئصال إبلاغ  	2.7.8.2
                 منسق التمريض في المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بمعايير الجهاز 

                 قبل النقل

يُُ	نقََل العضو المستأصل إلى برنامج الزراعة بسيارة إسعاف، أو طائرة إخلاء طبي،  2.7.8.3
                 أو الطيران التجاري، أو باستخدام مجموعة منها.

فحص صناديق نقل الأعضاء من حيث الكفاية، والسلامة، والأمان، والنظافة  	2.7.8.4
                 قبل نقل الأعضاء، لضمان قدرتها على الحفاظ على درجة الحرارة المطلوبة 

                 وملاءمتها لنقل الأعضاء.

قبل استخدام صندوق نقل الأعضاء، يجب أن يُُملأ 3/2 الحجم بالثلج المجروش،  	2.7.8.5
                 حسب حجم الأعضاء.

يجب تسريع نقل العضو )الأعضاء( إلى أي برنامج لزراعة الأعضاء بكفاءة لتقليل  	2.7.8.6
                 مدّّة نقص التروية البارد. مع التأكيد على أن فريق النقل يتحمل المسؤولية عن 

                 أي تأخير غير مبرر أو سوء تعامل مع العضو المنقول.

يجب إجراء مزارع بالمسحة الجراحية من صندوق نقل الأعضاء بانتظام )شهريّّاًً(،  	2.7.8.7
                 لضمان عقامة الصندوق من الداخل.

يجب إزالة جميع الملصقات الخاصّّة بالمتبرع السابق، قبل إعادة استخدام  	2.7.8.8
                 صندوق نقل الأعضاء.

المرحلة الرابعة: التحقق من الأعضاء )من قبل برنامج الزراعة(
يعــد التحقــق مــن الأعضــاء أمــرًاً أساســيًًا فــي عمليــة زراعــة الأعضــاء، حيــث يســاهم فــي ضمــان دقــة العمليــات 
وتطابــق العضــو الصحيــح مــع المتلقــي المناســب، وتشــتمل هــذه المرحلــة علــى تســجيل الأعضــاء، والتحقــق قبــل 

الزراعــة، بالإضافــة إلــى إعــادة الأعضــاء غيــر المقبولــة

تسجيل الأعضاء 	2.7.9

يجب إتمام عملية تسجيل العضو عند وصول أي عضو تم استرجاعه خارج  	2.7.9.1
                 برنامج الزراعة.

يجب تأكيد هوية المتبرع، نوع العضو، والجهة )إن كانت ذات صلة( باستخدام  	2.7.9.2
                 بطاقة التعريف الخارجية للعضو قبل فتح حاوية النقل الخارجية.
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يجب إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء على الفور إذا كان هناك أي اختلاف  	2.7.9.3
                 بين المعلومات الموجودة على البطاقة والمعلومات المتوقعة.

يجب توثيق عملية التحقق بالكامل في السجل الطبي للمتبرع في برنامج الزراعة 	2.7.9.4

التحقّّق قبل الزراعة 	2.7.10

قبل استلام العضو المحدد في غرفة العمليات، يجب إجراء التحقق قبل الزراعة  	2.7.10.1
                 من هوية المتبرع المتوقع، ونوع العضو المتوقع، والجهة )إذا كانت ذات صلة(، 

                 وفصيلة دم المتبرع المتوقعة والفصيلة الفرعية )إذا استُخُدمت للتخصيص(، 
                 وهوية المتلقي، وفصيلة دم المتلقي، ومدى التوافق )أو عدم التوافق المقصود( 

                 بين المتبرع والمتلقي

بمجرد استلام العضو المحدد في غرفة العمليات، يجب إجراء التحقق قبل  	2.7.10.2
                 الزراعة، مع التأكد من أن يتم ذلك قبل إجراء مفاغرة العضو الأول، وحضور 

                 المتلقي المحدد في غرفة العمليات.

يجب إجراء التحقق الجراحي )"الوقت المستقطع للتحقق"( قبل بدء الجراحة  	2.7.10.3
ABO مباشرة لتأكيد هوية المتبرع، ورقم ملفه الطبي، وفصيلة دمه                 

يجب أن يوثّقّ برنامج الزراعة اكتمال عملية التحقّّق ما قبل الزراعة وفقاًً  	2.7.10.4
                 للبروتوكول الداخلي للمركز.

2.7.11	 زراعة الأعضاء أو تسليمها

بمجرد استلام برنامج زراعة الأعضاء للعضو المحدّّد، يتخذ المركز القرار النهائي  	2.7.11.1
                 بشأن زراعة العضو، مع التأكد من زراعته في المتلقي المحدّّد أصلاًً )انظر الفصل 

                 الثاني، القسم 2A، الفرع 2.6(.

عند زراعة العضو، يجب على برنامج زراعة الأعضاء إكمال استمارة زراعة العضو  	2.7.11.2
                 فورًاً، مع التأكد من إتمامها خلال 24 ساعة من تاريخ الزراعة )النماذج 19-13: 

                 ما بعد زراعة الأعضاء(.

في حال عدم زراعة العضو وإعادته، يتعين على برنامج الزراعة تقديم تفسير  	2.7.11.3
                 مفصل للمركز السعودي لزراعة الأعضاء لتوضيح سبب رفض قبول العضو لهذا 
                 المرشح، باستخدام النموذج المناسب. ويكون المركز السعودي لزراعة الأعضاء 

                 مسؤولاًً عن إعادة تخصيص العضو المُُعاد للمرشحين الآخرين بناءًً على 
                 سياسات تخصيص الأعضاء المعتمدة.

إذا لم يقبل أي برنامج زراعة العضو المُُعاد، يجب على برنامج الزراعة ملء نموذج  	2.7.11.4
                 التخلص من العضو وإرساله إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء عبر القنوات 

                 الرسمية )نموذج 7: تقرير التخلص من الأعضاء الميتة(.
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 )DCD( 2.8 التبرع بالأعضاء بعد التوقف القلبي
علــى عكــس التبــرع بعــد الوفــاة الدماغيــة )DBD(، يشيــر التبــرع بعــد المــوت القلبــي )DCD( إلــى عمليــة التبــرع 
بالأعضــاء التــي تحــدث بعــد توقــف قلــب المريــض بشــكل لا رجعــة فيــه، ممــا يــؤدي إلــى المــوت الدورانــي. يتيــح 
ــي ظــل  ــي ف ــن المــوت القلب ــون م ــن يعان ــن المرضــى الذي ــة اســتعادة الأعضــاء م ــرع إمكاني ــن التب ــوع م هــذا الن
ًـا لضمــان الالتــزام  ظــروف خاضعــة للســيطرة. تتطلــب بروتوكــولات التبــرع بعــد المــوت القلبــي )DCD( تنســيقًًا دقيق�
بالمعاييــر الأخلاقيــة والقانونيــة مــع تحسيــن صلاحيــة )عيوشــيّّة(  الأعضــاء للزراعــة. وتشــمل عمليــة التبــرع بعــد 
المــوت القلبــي اعتبــارات طبيــة ولوجســتية وأخلاقيــة خاصــة، بمــا فــي ذلــك معاييــر دقيقــة لإعلان الوفــاة، واتخــاذ 

ذَِِر  مــع العــائلات طــوال العمليــة. تدابيــر فوريــة للحفــاظ علــى صلاحيــة الأعضــاء، والتواصــل الح�

ــر  ــي المملكــة مــن خلال تطوي ــرع بالأعضــاء ف ــز التب ــى تعزي ــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء )SCOT( عل يعمــل المرك
وتوثيــق بروتوكــولات التبــرع بعــد التوقــف القلبــي )DCD(. وعلــى الرغــم مــن أنــه لــم يتــم تطبيــق هــذه البروتوكــولات 
ــل  ــع أفض ــى م ــة تتماش ــر دقيق ــع معايي ــى وض ــز عل ــز المرك ــث يرك ــتراتيجية، حي ــة اس ــد أولوي ــا تُعُ ــد، إلا أنه بع
ــل  ــة الأعضــاء )انظــر الشــكل 2.1(. تمث ــة زراع ــة وجمعي ــة الصحــة العالمي ــات منظم ــة وتوصي الممارســات العالمي
هــذه المبــادرة خطــوة هامــة نحــو توسيــع ســبل التبــرع بالأعضــاء، وتلبيــة احتياجــات الزراعــة العاجلــة، وتعزيــز الأطــر 

الأخلاقيــة والتشــغيلية للتبــرع فــي المملكــة.

القواعد العامة للتبرع بالأعضاء بعد التوقف القلبي/الدوراني

يجب اعتماد المسار الحرج  للتبرع بعد التوقف القلبي/الدوراني وفقًًا لتوصيات منظمة  	2.8.1
                    الصحة العالمية وجمعية زراعة الأعضاء )انظر الشكل 2.1(.

اعتمد المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( التوقف القلبي/الدوراني كخيار معتمد من  	2.8.2
                    الناحية الأخلاقية والطبية للتبرع بالأعضاء.

يتطلب التوقف القلبي/الدوراني خبرة فيما يتعلق بتفاصيل إعلان الوفاة، ورعاية المتبرع  	2.8.3
                    المتوفى، واستئصال الأعضاء.

يجب اتخاذ قرار سحب التهوية الميكانيكية والدعم الهيموديناميكي قبل أي مناقشة بشأن  	2.8.4
                    التبرع بالأعضاء والأنسجة، وألا يكون مرتبطًًا بها.

يجب اتخاذ قرار سحب التهوية يتطلب قرار التبرع بعد التوقف القلبي/الدوراني موافقة  	2.8.5
                    مستنيرة من أقارب المتوفى، وينبغي اتباع نفس الإجراءات والتنظيمات المتبعة بعد التبرع 

                    بعد الوفاة الدماغية أو التبرع من الأحياء. والدعم الهيموديناميكي قبل أي مناقشة بشأن 
                    التبرع بالأعضاء والأنسجة، وألا يكون مرتبطًًا بها.

يُُ	لخّّص تصنيف التبرع بالأعضاء بعد التوقف القلبي/ الدوراني )DCD( مع المواقع التي  2.8.6
                    تُمُارس فيها هذه العمليات في الجدول 18-2.
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2.9 رعاية نهاية الحياة 
دمج التبرع بالأعضاء والأنسجة في رعاية نهاية الحياة في وحدة العناية المركزة

لقــد ازداد الوعــي بأهميــة أن تشــمل الرعايــة التلطيفيــة الفعالــة فــي وحــدة العنايــة المركــزة الفرصــة للتبــرع بالأعضاء 
و/أو الأنـسـجة بـعـد الوفاة.

ًـا لأن رعايــة نهايــة الحيــاة والتبــرع بالأعضاء/الأنســجة مترابطــان بشــكل وثيــق؛  يعــد دمــج هــذا العنصــر أمــرًاً حيوي�
ــى توفــر الأعضــاء والأنســجة  ــر بشــكل كبيــر عل ــة الحرجــة قــد تؤث فالقــرارات التــي يتــم اتخاذهــا فــي هــذه المرحل
ًـا لمنظمــة الصحــة العالميــة )WHO(، تُعُــرَفَ الرعايــة التلطيفيــة بأنهــا "نهــج يهــدف إلــى تحسيــن جــودة  للزراعــة وفق�

ضـى )البالغـيـن والأطـفـال( وعائلاتـهـم الذـيـن يواجـهـون مـشـكلات تتعـلـق بالأـمـراض المـهـددة للحـيـاة. حـيـاة المرـ

وهــي تعمــل علــى منــع وتخفيــف المعانــاة مــن خلال التعــرف المبكــر، والتقييــم الصحيــح، ومعالجــة الألــم 
والمشــاكل الأخــرى، ســواء كانــت جســدية أو نفســية اجتماعيــة أو روحيــة."

ــات المتعلقــة بقــرارات  ــر التحدي ــه المرضــى وعائلاتهــم عب ــة دورًاً أساســيًًا فــي توجي ــة الصحي يلعــب مقدمــو الرعاي
نهايــة الحيــاة، وتعــد العلاقــة بيــن مقدمــي الرعايــة الصحيــة والمرضــى أثنــاء رعايــة نهايــة الحيــاة ذات أهميــة كبيــرة.
غالب�ًـا مــا ترتبــط رعايــة نهايــة الحيــاة فــي وحــدة العنايــة المركــزة باتخــاذ قــرارات مثــل إيقــاف الإنعــاش القلبــي الرئــوي 
)CPR( أو قــرار عــدم الإنعــاش )DNR(، إيقــاف دعــم الحيــاة )WHLS(، وســحب دعــم الحيــاة )WDLS(. حيــث يتــم 

اتخــاذ هــذه القــرارات بعــد مناقشــات دقيقــة واتفــاق مشــترك بيــن الفريــق الطبــي المعالــج وعائلــة المريــض.

الجدول 2-18: التصنيف المعدل لـِ ماسترخيت للتبرع بالأعضاء بعد التوقف القلبي الدوراني )DCD( والمواقع 
الرئيسة التي يُُمارس فيها

الموقع المخصص للإجراءنوع التبرع بعد توقف القلبالوصفالفئة

Iقسم الطوارئ في مركز زراعة الأعضاءغير مُُسيطر عليهالوفاة عند الوصول

IIقسم الطوارئ في مركز زراعة الأعضاءغير مُُسيطر عليهالإنعاش غير الناجح

IIIوحدة العناية المركزة وقسم الطوارئ مُُسيطر عليهتوقف القلب المتوقع

IVًًوحدة العناية المركزة وقسم الطوارئ مُُسيطر عليهتوقف القلب لدى متبرع ميت دماغيا

Vوحدة العناية المركزة في مركز زراعة الأعضاءغير مُُسيطر عليهتوقف مفاجئ لدى مريض في وحدة العناية المركزة

ICU: وحدة العناية المركزة، ED: قسم الطوارئ

التعريف
رعاية نهاية الحياة هي "نهج موجه للمريض في مرحلة مرضية متقدمة، يركز على التحكم في الأعراض، 

والراحة، والكرامة، وجودة الحياة، وجودة الوفاة، بدلاًً من العلاجات التي تهدف إلى العلاج أو إطالة الحياة."
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ّـال، والتعاطــف مــع الآخريــن، والانتبــاه الكامــل لمــا يقــال مــن الركائــز الأساســية لهــذه العلاقــة،  يعتبــر التواصــل الفع�
إذ تســاهم فــي بنــاء بيئــة يشــعر فيهــا المرضــى وعائلاتهــم بالاحتــرام والفهــم.

يجــب علــى مقدمــي الرعايــة الصحيــة الذيــن يتعاملــون بشــكل متكــرر مــع المرضــى فــي مرحلــة الاحتضــار، بمــا فــي 
ذلــك المتخصصيــن فــي الرعايــة التلطيفيــة، أن يكونــوا علــى درايــة كاملــة بالمعاييــر والاعتبــارات المتعلقــة بالتبــرع 
ــة  ــرع فــي أســلوبهم فــي رعاي بالأعضــاء والأنســجة. مــن خلال فهــم هــذه العوامــل، يمكنهــم دمــج ممارســات التب

المرضــى، ممــا يضمــن إبلاغ العــائلات بجميــع الخيــارات المتاحــة.

يؤكــد المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء )SCOT( أن الثقــة تعــد أساسًًــا فــي عمليــة التبــرع بالأعضــاء والأنســجة. 
حيــث يعــد بنــاء الثقــة مــع المرضــى وعائلاتهــم أمــر بالــغ الأهميــة لتعزيــز المحادثــات المفتوحــة والصادقــة، ممــا 

يمكــن أن يــؤدي إلــى نتائــج إيجابيــة فــي رعايــة المرضــى وقــرارات التبــرع بالأعضــاء.

ــة وجاهزيتهــم  ــرع بالأعضــاء بعــدد مــن العوامــل، مثــل جــودة الرعاي ــر قــرارات المرضــى وعائلاتهــم بشــأن التب تتأث
ــرة  ــوال فت ــانية  ط ــة بالإنس ــة مليئ ــم رعاي ــان تقدي ــتمر لضم ــكل مس ــة بش ــاء الثق ــروري بن ــن الض ــة. وم للموافق

ــعلاج أم لا. ــن ال ــزءًًا م ــرع ج ــواء كان التب ــزة، س ــة المرك ــدة العناي ــي وح ــم ف تواجده

يجــب علــى مقدمــي الرعايــة الصحيــة التعامــل مــع مواضيــع الرعايــة فــي نهايــة الحيــاة بحــذر، مــع إدراك التحديــات 
ــة مســاعدة  ــة داعمــة، يمكــن للمقدمــي الرعاي ــر بيئ ــا العــائلات والمرضــى. مــن خلال توفي ــي تواجهه ــة الت العاطفي
العــائلات علــى التعامــل مــع مشــاعرهم والنظــر فــي التبــرع بالأعضــاء كخيــار يحمــل معنــى وقيمــة إظهــار التعاطــف 
الحقيقــي والاحتــرام لرغبــات المرضــى يعــزز جــودة الرعايــة ويقــوي العلاقــات بيــن مقدمــي الرعايــة والعــائلات، حيــث 
ــاد  ــى إيج ــائلات عل ــاعد الع ــا يس ــاء، مم ــرع بالأعض ــول التب ــوار ح ــجيع الح ــي تش ــة ف ــة الداعم ــذه البيئ ــاهم ه تس

الطمأنيـنـة ـفـي فـكـرة أن هدـيـة أحبائـهـم يمـكـن أن تنـقـذ الأرواح وتمـنـح الأـمـل للآخرـيـن.

وفــي النهايــة، مــن خلال تكريــم إرث المتبــرع عبــر التبــرع بالأعضــاء، يمكــن أن يجلــب ذلــك شــعورًاً بالهــدف والمعنــى 
للعــائلات فــي وقــت عصيــب للغايــة.

إرشادات لمقدمي الرعاية الصحية بشأن الرعاية في نهاية الحياة والتبرع بالأعضاء والأنسجة

يجب على المنشآت الصحية تطوير وتنفيذ سياسات لدمج التبرع بالأعضاء والأنسجة في  	2.9.1
                    رعاية نهاية الحياة، مع تحديد أدوار ومسؤوليات مقدمي الرعاية الصحية وضمان التوافق مع 

                    المعايير الوطنية والإرشادات الأخلاقية، وتيسير الحوار مع العائلات بشأن الفرص المتاحة 
                    للتبرع بشكل رحيم وفي الوقت المناسب. 

يجب تدريب جميع العاملين في وحدات العناية المركزة والرعاية التلطيفية على معايير  	2.9.2
                    التبرع بالأعضاء والأنسجة، مهارات التواصل، والاعتبارات الأخلاقية. ويجب على المنشآت 

                    الصحية إجراء تقييمات دورية لضمان كفاءتهم في هذه المجالات. )يرجى الرجوع إلى الفصل 
                    2: التبرع بالأعضاء(.
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الوصية بالرحمة
ــة  ــة هام ــزة فرص ــة المرك ــدة العناي ــل وح ــاة داخ ــة الحي ــة نهاي ــي رعاي ــجة ف ــاء والأنس ــرع بالأعض ــج التب ــل دم يمث
لتقديــر حيــاة المرضــى وتقديــم الأمــل لأولئــك الذيــن يحتاجــون إليهــا، حيــث يصبــح التركيــز علــى الثقــة والتعاطــف 
ّـال أمــرًاً بالــغ الأهميــة. ومــن خلال خلــق بيئــة يشــعر فيهــا الأســر بالتقديــر والفهــم، يمكــن لمقدمــي  والتواصــل الفع�
ــرع  ــوع التب ــى موض ــرق إل ــم التط ــن أن يت ــا يضم ــة، مم ــرارات الصعب ــاذ الق ــي اتخ ــادهم ف ــة إرش ــة الصحي الرعاي

ــرام. بحساســية واحت

إرث المتبــرع يتجــاوز بكثيــر فعــل التبــرع ذاتــه، إذ يمثــل تأثيــرًاً طويــل الأمــد فــي حيــاة المتلقيــن وعائلاتهــم. ومــن 
خلال فهــم الأبعــاد العاطفيــة والروحيــة للتبــرع بالأعضــاء، يمكــن لمقدمــي الرعايــة الصحيــة أن يســاعدوا العــائلات 

فــي إيجــاد الطمأنينــة، حيــث يدركــون أن هديــة أحبائهــم يمكــن أن تنقــذ الأرواح وتمنــح الأمــل للآخريــن.

يجب على مقدمي الرعاية الصحية إشراك العائلات في مناقشات واضحة وصريحة  	2.9.3
                    ومبنية على التفهم حول رعاية نهاية الحياة وخيارات التبرع، مع ضرورة الحفاظ على توثيق 

                    مكتوب لهذه المناقشات لضمان الشفافية

يجب على مقدمي الرعاية الصحية أن يركزوا على بناء الثقة مع المرضى وعائلاتهم، مع ضمان  	2.9.4
                    أن تتم جميع المواقف معهم باحترام ونزاهة ودون أي ضغط فيما يتعلق بقرارات التبرع.

يجب على المنشآت الصحية تطوير آليات لمراجعة وتقييم ممارسات رعاية نهاية الحياة  	2.9.5
                    والتبرع بالأعضاء للتأكد من توافقها مع المعايير الوطنية والتنظيمية.

يجب على مقدمي الرعاية الصحية احترام حقوق و رغبات و احتياجات المرضى وعائلاتهم  	2.9.6
                    العاطفية خلال رعاية نهاية الحياة، من خلال تقديم الدعم العاطفي والروحي المستمر، 
                    والتواصل بشكل واضح، والخدمات الاستشارية، وخيار التبرع بالأعضاء كإرث ذو معنى.

الدعم بعد التبرع: ضمان تقديم رعاية شاملة للعائلات بعد التبرع، بما في ذلك الاستشارات  	2.9.7
                    النفسية، وتوفير الدعم اللازم لمعالجة المخاوف العاطفية أو اللوجستية، وتقديم المعلومات 

                    حول الفائدة التي تحققها الأعضاء المتبرع بها.



دليــــل إجــــــــراءات التبــرّّع وزراعــة الأعضــــاء البشــريــة في المملكة العربية السعودية  98 

ــح  ــزام بالأنظمــة واللوائ ــاة، مــن الضــروري الالت ــة الحي ــة نهاي ــة فــي مرحل بينمــا نســعى لتحسيــن ممارســات الرعاي
ــى  ــي عل ــم الطب ــب الطاق ــب تدري ــك، يج ــق ذل ــم. ولتحقي ــى وعائلاته ــة المرض ــى كرام ــظ عل ــي تحاف ــة الت الأخلاقي
ــح العــائلات  ــة، ويمن ــن جــودة الرعاي ــة التفهــم، ممــا سيســهم فــي تحسي ــز ثقاف ــرع بالأعضــاء وتعزي ــل التب تفاصي

ــة. ــرارات مدروســة فــي وقــت صعــب للغاي ــى اتخــاذ ق القــدرة عل

لا يعتبــر دمــج التبــرع بالأعضــاء والأنســجة فــي رعايــة المرضــى فــي نهايــة الحيــاة مجــرد إجــراء إلزامــي، بــل هــو فرصــة 
لإنشــاء إرث ملــيء بالتعاطــف يُُكــرم إرادة المتوفــى، ويقــدم العــزاء والأمــل للأحيــاء، ممــا يحــول تجربــة نهايــة الحيــاة 

إلــى واحــدة مليئــة بالمعنــى والهــدف، وتســتمر فيهــا قــوة الحيــاة.

القسم 2ب: التبرع بالأعضاء من المتبرعين الأحياء  
ــة  ــات الأخلاقي ــى الممارس ــز عل ــاملة ترك ــراءات ش ــة وإج ــاء لأنظم ــن الأحي ــن المتبرعي ــاء م ــرع بالأعض ــع التب يخض
ــان  ــن اللج ــة م ــة دقيق ــد مراجع ــة بع ــذه الأنظم ــع ه ــم وض ــد ت ــن. وق ــدية للمتبرعي ــية والجس ــة النفس والرفاهي
المعنيــة فــي المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء )SCOT(، بالتعــاون مــع الخبــراء المحلييــن فــي مجــالات الأخلاقيــات 

ــي كمــا ورد فــي: ــك، فهــي تتوافــق مــع الإجمــاع الدول ــى ذل ــة وزراعــة الأعضــاء. علاوة عل الحيوي

• ــرية، 	 ــجة البش ــاء والأنس ــة الأعض ــق بزراع ــرار 57.18 المتعل ــة: الق ــة العالمي ــة الصح منظم
ــو 2004. ماي

• المنتدى الدولي لرعاية المتبرع بالكلى الحي، أمستردام، أبريل 2004.	
• منتدى فانكوفر لرعاية المتبرع بالأعضاء الحية، مايو 2006.	
• اجتماع الجمعية الدولية لزراعة الأعضاء، الكويت، ديسمبر 2006.	
• إعلان إسطنبول بشأن حظر الاتجار بالأعضاء والسياحة الطبية، مايو 2008.	
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ملاحظة هامة
يجب على مراكز الزراعة تعيين محامي مستقل للمتبرعين الأحياء )ILDA( لتعزيز حماية عملية التبرع الحي، 
وهو مقدم رعاية صحية مرخص يتمتع بالخبرة والمعرفة الكافية للدفاع عن حقوق المتبرعين الأحياء. يجب 

أن يعمل محامي المتبرعين الأحياء )ILDA( بشكل مستقل عن فريق الزراعة لضمان عدم تأثره بآراء أو تحيزات 
الفريق، وللتأكد من الدفاع عن حقوق المتبرعين الأحياء.

ملاحظة هامة
يجب أن تتم التبرعات الحية بناءًً على إرادة حرة 

ورضا كامل وثقة تامة، دون أي ضغط أو إكراه، مع 
الحصول على موافقة مستنيرة خطية.

ملاحظة هامة
تهدف لوائح التبرع من الأحياء إلى أن يتم تطبيقها 

على جميع المواطنين والمقيمين في المملكة 
العربية السعودية، بناءًً على قرار 

طوعي ومستقل للتبرع.

ــات  ــة الفئ ــة، وحماي ــاء التجاري ــة الأعض ــات زراع ــة ممارس ــي مكافح ــح ف ــذه اللوائ ــية له ــداف الرئيس ــل الأه تتمث
المســتضعفة مــن الســفر لأغــراض زراعــة الأعضــاء، فــضلاًً عــن إتاحــة الفرصــة لإنقــاذ وتحسيــن حيــاة الأشــخاص 
ــة  ــات والسلام ــة للأخلاقي ــات دقيق ــن خلال تقييم ــة م ــه المتقدم ــي مراحل ــاء ف ــل الأعض ــن فش ــون م ــن يعان الذي
تشــمل التبرعــات بالأعضــاء مــن المتبرعيــن الأحيــاء التبــرع الطوعــي بعضــو أو جــزء منــه، مثــل الكليــة أو جــزء مــن 
الكبــد، لشــخص يحتــاج إلــى زراعــة عضــو. وتنقســم هــذه العمليــة إلــى ثلاثــة أنــواع مــن التبرعاتمــن الأقــارب حتــى 
الدرجــة الرابعــة، ســواء بالقرابــة أو بالرضاعــة )بشــرط أن يتــم تصديــق علاقــة الرضاعــة مــن قبــل الجهــات الرســمية(؛ 
ًـا لآليــة المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء )SCOT(. يمكــن  مــن غيــر الأقــارب؛ وتبــادل الأعضــاء بيــن العــائلات وفق�
للمتبــرع إلغــاء التبــرع قبــل اســتئصال عضــوه دون أي شــروط أو قيــود. كمــا أن المخالفــات المتعلقــة بتطبيــق هــذه 
ًـا للوائــح تنظيــم التبــرع بالأعضــاء البشــرية واللوائــح  اللوائــح ســتخضع للتحقيــق واتخــاذ الإجــراءات التأديبيــة وفق�

التنفيذيــة المرتبطــة بهــا.

يتضمن هذا القسم اللوائح والإجراءات المتعلقة بـ:
القواعد المتعلقة بمعايير القبول والاستبعاد للتبرع بالأعضاء من المتبرعين الأحياء 	2.10

القوانين الخاصة بتقييم الحالة الطبية والنفسية الاجتماعية للمتبرعين الأحياء 	2.11
اللوائح المتعلقة بالمتبرعين الأحياء من غير الأقارب 	2.12

)K/LPD( القوانين الخاصة بالتبرع المتبادل بالكلى/الكبد 	2.13
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2.10 معايير الإدراج والاستبعاد للتبرع بالأعضاء من المتبرعين الأحياء 
تــم وضــع معاييــر الإدراج والاســتبعاد للتبــرع بالأعضــاء مــن الأحيــاء بهــدف ضمــان سلامــة وراحــة كل مــن المتبــرع 
ًـا لتقييــم المتبرعيــن المحتمليــن، مــع التأكــد مــن أن التبــرع  والمتلقــي، حيــث توفــر هــذه المعاييــر أساسًًــا واضح�
يقتصــر فقــط علــى مــن يســتوفون المعاييــر الطبيــة والنفســية والأخلاقيــة الدقيقــة. بينمــا تحــدد معاييــر الإدراج 
مــدى ملاءمــة المتبــرع، تســاعد معاييــر الاســتبعاد فــي تحديــد العوامــل التــي قــد تعــرض المتبــرع للخطــر أو تقلــل 
مــن فــرص نجــاح عمليــة الــزرع. يوضــح الجــدول 2.19 معاييــر الإدراج والاســتبعاد للتبــرع بالأعضــاء الحيــة بشــكل 

عــام، مــع تضميــن معاييــر خاصــة للتبــرع بالكلــى والكبــد.

الجدول 2.19: معايير الإدراج والاستبعاد للتبرع بالأعضاء من المتبرعين الأحياء*
التبرع بالأعضاء من المتبرعين الأحياء لجميع الأعضاء

معايير الاستبعاد**معايير الإدراج

• أن يكون المُتبرِّع قادراً عقليًا على اتخاذ قرار مستنير.	
• يتمتع بحالة طبية جيدة تؤهله للتبرع.	
• يحمل هوية سارية المفعول )مثل بطاقة الهوية(.	
• فصائل الدم المتوافقة من نمط )ABO( مع المتلقي.	
• ان يجاتز المتبرع الفحوصات الطبية, النفسية والإجتماعية.	

• العضو ضروري لاستمرار حياة المتبرع، أو	
• قد يؤدي التبرع بالعضو إلى الوفاة أو الإعاقة أو التأثير على قدرة 	

المتبرع على القيام بالأنشطة اليومية أو
• المتبرع غير قادر أو غير مؤهل )لا يُقبل موافقة الوصي أو القيم(، أو	
• وجود سرطان نشط أو سرطان غير معالج بشكل كامل، أو	
• اشتباه كبير في وجود إكراه أو تبادل مالي غير قانوني، أو	
• عدوى حادة نشطة مع أعراض، أو	
• وجود مستضد التهاب الكبد ب )HBsAg(، أو أجسام مضادة 	

لفيروس التهاب الكبد الوبائي C (HCV(، أو فيروس نقص المناعة 
البشرية )HIV(، أو

• حالات نفسية قابلة للتشخيص وغير مسيطَر عليها تتطلب العلاج 	
قبل التبرع، بما في ذلك وجود دليل على ميول انتحارية

التبرع بالكلى من المتبرعين الأحياء

معايير الاستبعاد**معايير الإدراج

• الوظيفة الكلوية طبيعية	
• التطابق السلبي 	
• ان يجاتز المتبرع الفحوصات الطبية, النفسية والإجتماعية.	

• مرض السكري، أو	
• ارتفاع ضغط الدم الذي يصعب التحكم فيه، أو	
• تاريخ سابق لارتفاع ضغط الدم مع وجود دلائل على تضرر الأعضاء 	

المستهدفة

التبرع بالكبد من المتبرعين الأحياء

معايير الاستبعاد**معايير الإدراج

• عمر المتبرع من 14 إلى 45 عامًا )حسب التقويم الميلادي(	
• الوظيفة الكبدية طبيعية	
• عدم تعاطي المتبرع للمخدرات أو الكحول.	
• عدم تناول المتبرع أدوية ذات تأثير سام على الكبد.	

• نتيجة إيجابية لتحليل الحمض النووي الفيروسي لفيروس التهاب 	
الكبد الوبائي C (HCV RNA(، أو

• 	 B نتيجة إيجابية لمستضد سطح فيروس التهاب الكبد الوبائي
HBsAg)(، أو

• أن يكون المتبرع قد سبق له التبرع بجزء من كبده في السابق، أو	
• أن يكون حجم الكبد المتبقي المتوقع للمتبرع أقل من %30 من 	

الحجم الكلي للكبد الأصلي.

*لاســتيفاء شــروط التبــرع بالأعضــاء مــن المتبرعيــن الأحيــاء، يجــب تحقيــق جميــع معاييــر الإدراج. وبالمقابــل، يــؤدي وجــود أي مــن معاييــر الاســتبعاد إلــى عــدم أهليــة المتبــرع 
ًـا فــي عمليــة التبــرع. للمضــي قدم�

ًـا للتقييــم الطبــي، تجعلهــم غيــر مناســبين للتبــرع أو إذا كان الفريــق يعتقــد بشــكل كبيــر أن عمليــة  **قــد تقــوم مراكــز الــزرع باســتبعاد المتبرعيــن الذيــن يعانــون مــن أي حالــة، وفق�
الــزرع لــن تكــون ناجحــة بالنســبة للمستقبــل.
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2.11 التقييم الطبي والنفسي والاجتماعي للمتبرعين بالأعضاء من الأحياء
متطلبات التقييم النفسي والاجتماعي للمتبرعين بالأعضاء من الأحياء 	2.11.1

تُ	طُبق متطلبات التقييم النفسي والاجتماعي على المتبرعين الأحياء بالكلى  2.11.1.1
                 والكبد والرئة.

يجب أن يتم التقييم النفسي والاجتماعي للمتبرع بالأعضاء في برنامج الزراعة  	2.11.1.2
                 بواسطة طبيب نفسي ومعالج نفسي/ أو أخصائي اجتماعي مرخص ومؤهل قبل 

                 استئصال العضو، وذلك لضمان عدم وجود أي سبب قد يؤثر على صحة 
                 موافقة التبرع.

يجب أن يتم التقييم النفسي والاجتماعي واتخاذ قرار التبرع من قبل المختصين  	2.11.1.3
                 في الرعاية الصحية الذين لا يشاركون في رعاية المتلقي.

يجب إبلاغ المتبرعين الأحياء بنتائج التقييم النفسي والمخاطر المرتبطة بالتبرع  	2.11.1.4
                 والعواقب المحتملة للعملية.

2.11.1.5	 يجب أن يتم حفظ وثائق التقييم النفسي الاجتماعي في السجل الطبي للمتبرع 
                 الحي. وتشمل هذه الوثائق المكونات التالية: )النموذج 20: تقييم المتبرع 

                 بالعضو الحي من الأقارب؛ النموذج 21: تقييم المتبرع العضوي الحي 
                 غير المرتبط(.

2.11.1.5.1        يجب إجراء تقييم للمشاكل النفسية والاجتماعية التي قد 
                        تعيق تعافي المتبرع الحي، والتي قد تُعُتبر مخاطر تؤدي إلى 

                        نتائج نفسية واجتماعية غير مرغوب فيها.

2.11.1.5.2       يجب تقييم الحالات النفسية والأمراض التي تتطلب العلاج 
                        قبل التبرع، بما في ذلك الاكتئاب وأي علامات تدل على

                        ميول انتحارية.

2.11.1.5.3       يجب تقييم التاريخ الاجتماعي، متضمناًً المهنة، حالة 
                        التوظيف، وضع التأمين الصحي، والحاجة إلى الدعم 

                        الاجتماعي.

2.11.1.5.4       تقييم تاريخ المتبرع الحي في ما يخص التدخين، تناول 
                        الكحول، واستخدام المخدرات، بما في ذلك أي اضطرابات 

                        حالية أو سابقة تتعلق بإدمان المواد.

2.11.1.5.5       تقييم العوامل التي قد تستدعي تقديم توعية أو علاج قبل 
                        اتخاذ القرار النهائي بالتبرع.

2.11.1.5.6       تقييم مدى استيعاب المتبرع الحي للمخاطر الطبية 
                        والنفسية والاجتماعية على المدى القصير والطويل الناتجة 

                        عن عملية التبرع، وتأثيرها على كل من المتبرع والمتلقي.



دليــــل إجــــــــراءات التبــرّّع وزراعــة الأعضــــاء البشــريــة في المملكة العربية السعودية  102 

الجدول2.20 المتطلبات العامة للتقييم الطبي للمتبرع الحي     
يشمل التقييم على سبيل المثال لا الحصرمكونات التقييم 

التاريخ المرضي 
العام للعائلة 

والمتبرع

سجل الإصابة بالعدوى

مسببات الحساسية 

تاريخ الحالات الطبية الخطيرة التي تشمل: ارتفاع ضغط الدم، السكري، أمراض الرئة، أمراض القلب، أمراض الجهاز الهضمي، 
أمراض المناعة الذاتية، الأمراض العصبية، أمراض الجهاز البولي التناسلي، اضطرابات الدم، اضطرابات النزيف أو التخثر، والسرطان 

بما في ذلك الورم الميلانيني

استخدام حالي أو سابق للأدوية السامة للكلية والكبد أو الاستخدام المزمن لمسكنات الألم.

فحص بدني 
يتضمن على التالي: الطول، الوزن، مؤشر كتلة الجسم، العلامات الحيوية، وفحص جميع أجهزة الجسم الرئيسيةشامل

الفحوصات 
المخبرية العامة

تضمن الفحوصات التالية: تعداد كامل لعناصر الدم، اختبار زمن البروثرومبين أو مؤشر سيولة الدم، اختبار زمن الثرومبوبلاستين، 
فصيلة الدم والزمرة الفرعية، اختبارات التمثيل الغذائي تشمل التالي )الشوارد، اليوريا، الكرياتينين، مستويات الترانسامينات، 

الألبومين، الكالسيوم، الفوسفور، الفوسفاتيز القلوي، البيليروبين(، واختبار الحمل الكمي للنساء قبل انقطاع الطمث  

الاختبارات 
الأشعة السينية للصدر ومخطط كهربية القلبالتصويرية العامة

2.11.1.5.7        تحديد ما إذا كان قرار التبرع قد تم دون أي تأثيرات مثل 
                        الحوافز، الإكراه، أو الضغوط غير المبررة، من خلال دراسة 

                        دوافع التبرع وطبيعة العلاقة، إن وجدت، مع المرشح لعملية 
                        الزراعة )النموذج 22: موافقة المتبرع الحي من الأقارب؛ 

                        النموذج 23: موافقة المتبرع الحي من غير الأقارب(.

2.11.1.5.7        يجب ان يتم التقييم بوجود محامي مستقل للمتبرعين 
                        الأحياء )ILDA(  وان لا يكون يعمل في فريق الزراعة. 

متطلبات التقييم الطبي للمتبرعين الأحياء 	2.11.2

تنطبق متطلبات التقييم الطبي للمتبرعين الأحياء على المتبرعين بالكلى  	2.11.2.1
                 والكبد والرئتين.

يجب إجراء التقييم الطبي للمتبرع الحي في برنامج الزراعة بواسطة طبيب أو  	2.11.2.2
                 جراح ذو خبرة في التبرع بالأعضاء من المتبرعين الأحياء.

إجراء التقييم الطبي وقرار التبرع من قبل المختصين الصحيين الذين لا ليس  	2.11.2.3
                 لهم دور في رعاية المتلقي.

يجب إطلاع المتبرعين الأحياء على نتائج التقييم الطبي، والمخاطر المحتملة،  	2.11.2.4
                 وآثار عملية التبرع.

يجب حفظ وثائق التقييم الطبي في السجل الطبي للمتبرع الحي، وتشمل  	2.11.2.5
                 الوثائق المكونات الموضحة في )انظر الجدول 2.20(.
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يشمل التقييم على سبيل المثال لا الحصرمكونات التقييم 

فحص الأمراض 
المعدية

الجسم المضاد للفيروس المضخم للخلايا )CMV( والجسم المضاد لـ EBV )فيروس إبشتاين بار(.

اختبار مرض الزهري

اختبار الأجسام المضادة لفيروس نقص المناعة البشرية )HIV antibody( أو اختبار مجموعة المستضدات/الأجسام المضادة 
لفيروس نقص المناعة البشرية )HIV antigen/antibody( في اقرب وقت ممكن قبل زراعة العضو، ولكن فيما لا يزيد عن 28 
يوماًً، اختبار مستضد سطح فيروس التهاب الكبد البائي )HBsAg(، اختبار الأجسام المضادة لنواة فيروس التهاب الكبد البائي 
)anti-HBc(، اختبار الأجسام المضادة لنواة فيروس التهاب الكبد سي )anti-HCV(اختبار الحمض النووي للريبونيوكليوتيدات 
)RNA( لفيروس التهاب الكبد سي )HCV( باستخدام اختبار الحمض النووي )NAT(. جميع الاختبارات يجب إجراؤها في أقرب 

وقت ممكن قبل زراعة العضو، ولكن فيما لا يزيد عن 28 يوماًً.

بالنسبة لمرض الدرن )TB(، يجب على برنامج زراعة المتبرعين الأحياء تحديد ما إذا كان المتبرع أكثر عرضة للإصابة بهذه العدوى. 
 PPD إذا كان هناك شبهة في وجود خطر الإصابة بالسل، يجب أن يتضمن الاختبار فحصًًا للعدوى الكامنة باستخدام إما اختبار

.)IGRA( تحت الجلد أو اختبار مقايسة تحرير الإنترفيرون-غاما

يتضمن: سرطان عنق الرحم، سرطان الثدي، سرطان البروستات، سرطان القولون، وسرطان الرئةفحص السرطان

المتطلبات الخاصة للتقييم الطبي للمتبرعين بالكلى الأحياء 	2.11.3

يجب أن يتضمن تقييم التاريخ العائلي الأمراض الكلوية، السكري، ارتفاع ضغط  	2.11.3.1
                 الدم، وسرطان الكلى.

يجب على مراكز الزراعة اتباع بروتوكول مكتوب للتعامل مع مرض الكلى المتعدد  	2.11.3.2
                 الكيسات أو أي أمراض كلوية وراثية أخرى بناءًً على التاريخ العائلي.

يجب أن يتضمن الفحص البدني قياس ضغط الدم في مرتين على الأقل، بفارق  	2.11.3.3
                 24 ساعة أو خلال فترة الليل.

يجب أن يتضمن الاختبار الأيضي قياس مستوى الجلوكوز في الدم بعد الصيام،  	2.11.3.4
                 اختبار الدهون في الدم بعد الصيام، واختبار تحمل الجلوكوز أو الهيموغلوبين 

                 السكري للأفراد المعرضين لخطر الإصابة بالسكري.

يجب أن تتضمن الاختبارات المخبرية الخاصة بالكلى تحليل البول أو المجهرية  	2.11.3.5
                 للبول، اختبار الفيلاريا، فحص البول لبيض الفيلاريا، فحص الملاريا، قياس الترا 
                 titers للبرسيلا، قياس الترا titers للشستوسوما، تحليل البراز لبيض البلهارسيا 

                 والطفيليات الأخرى، وزراعة البول إذا دعت الحاجة سريرياًً، واختبار البروتين 
                 والألبومين في البول.

قياس معدل الترشيح الكبيبي باستخدام الطرق النظائرية أو حساب تصفية  	2.11.3.6
                 الكرياتينين من خلال جمع البول لمدة 24 ساعة.

يجب أن يخضع المرضى الذين لديهم تاريخ من تحصي الكلية أو الذين تم  	2.11.3.7
                 الكشف عن تحصي الكلية )<3 مم( باستخدام التصوير الشعاعي إلى تحليل 

                 مكونات الحصى في البول لمدة 24 ساعة، ويشمل قياس الكالسيوم                  
                 والأوكسالات وحمض اليوريك وحمض الستريك والكرياتينين والصوديوم.
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يجب إجراء تقييم تشريحي لتحديد ما إذا كانت الكليتان متساويتين في الحجم،  	2.11.3.8
                 أو إذا كان هناك أورام أو أكياس أو حصى، أو وجود عيوب تشريحية في الكلى، 

                 ولتحديد أي الكليتين أكثر ملاءمة من الناحية التشريحية لعملية الزراعة.

المتطلبات الخاصة بالتقييم الطبي للمتبرعين بالكبد الأحياء 	2.11.4

يجب أن يتضمن تقييم التاريخ المرضي للعائلة أمراض الكبد واضطرابات  	2.11.4.1
                 التخثر أو النزف

يجب أن تضع مراكز زراعة الأعضاء بروتوكولات مكتوبة وتلتزم بها للآتي: 	2.11.4.2

2.11.4.2.1        تقييم حالة فرط التخثر.

2.11.4.2.2        تحرّّي الأمراض الوراثية.

2.11.4.2.3        فحص أمراض المناعية الذاتية.

2.11.4.2.4        خزعة الكبد قبل التبرع.

يجب أن تشمل الفحوصات المخبرية الخاصة بالكبد فحص وظائف الكبد،  	2.11.4.3
                 الحديد، السعة الرابطة للحديد، الفيريتين، السيرولوبلازمين في المتبرع الذي 
                 لديه تاريخ عائلي لمرض ويلسون، ومستوى الألفا1--أنتي تريبتين )ملاحظة: 
                 يجب أن يخضع الأشخاص الذين لديهم مستوى منخفض من الألفا1--أنتي 

                 تريبتين لاختبار النمط الوراثي(.

يجب إتمام التقييم التشريحي لتقييم حجم الطعوم المتوقع، وحجم المتبقي  	2.11.4.4
                 من الكبد لدى المتبرع، والتشريح الوعائي، ووجود التنكس الدهني. كما يجب 

                 إجراء التقييم الإشعاعي لتحديد ما إذا كان الكبد مناسبًًا من الناحية التشريحية 
                 للزراعة وتقييم سلامة الاستئصال للمتبرع.

2.12  اللوائح الخاصة بالمتبرعين الأحياء من غير الأقارب
أنواع المتبرعين الأحياء غير المرتبطين وراثيًًا 	2.12.1

التبرع غير المباشر )عن طريق التبرع لشخص غير محدد( 	2.12.1.1

2.12.1.1.1        هوية المتبرع بالعضو أو جزء منه والمستلم معروفة للمركز 
                        السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( والمركز الطبي الذي يشرف 

                        على التبرع.

2.12.1.1.2        يجب أن تعرف لجنة تقييم المتبرع هوية المتبرع، ويشمل 
                        ذلك المواطنين والمقيمين بشكل قانوني في المملكة 

                        العربية السعودية.
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2.12.1.1.3        يجب أن يكون المتبرع غير مدرك لهوية المستفيد، الذي يتم 
                        اختياره بناءًً على الأولوية الطبية بالتنسيق بين المركز 

                        السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( ومراكز الزراعة.

التبرع المباشر )عن طريق التبرع لشخص محدد(: 	2.12.1.2

2.12.1.2.1        يجب أن تكون هوية الشخص المتبرع بالعضو أو جزء 
                        منه معروفة للمريض، وكذلك هوية المريض

                         بالنسبة للمتبرع.

2.12.1.2.2        يُُقتصر قبول المتبرعين من هذه الفئة على الأفراد من 
                        نفس الجنسية، بما في ذلك المواطنين والمقيمين بشكل 

                        قانوني في المملكة العربية السعودية.

2.12.1.2.3        يُُشترط أن يكون المتبرع غير السعودي مقيمًًا بشكل منتظم 
                        في المملكة لمدة لا تقل عن سنة.

اللوائح الخاصة بلجنة تقييم المتبرعين الأحياء غير الأقارب 	2.12.2

يجب على مدير مستشفى الزراعة تشكيل "لجنة تقييم المتبرعين" المكونة من  	2.12.2.1
                  خمسة أعضاء ذوي خبرة;

2.12.2.1.1        مدير مستشفى زراعة الأعضاء أو من ينوب عنه 
                        )رئيس اللجنة(.

2.12.2.1.2        طبيبان استشاريان لا يشاركان في عمليات زراعة 
                        الكلى أو الكبد.

2.12.2.1.3         استشاري في الطب النفسي.

2.12.2.1.4       أخصائي اجتماعي أو مختص في الشؤون الدينية.

2.12.2.2     يجب أن لا يكون لأعضاء اللجنة أي علاقة أو ارتباط 
                   بقسم زراعة الأعضاء في المستشفى الذي تُجُرى فيه الزراعة.

يتطلب قرار قبول المتبرع بالأعضاء موافقة أغلبية أعضاء اللجنة. 	2.12.2.3

يتوجب على اللجنة إجراء ما لا يقل عن مقابلتين شخصيتين، بفاصل زمني لا  	2.12.2.4
                 يقل عن أسبوعين، مع الشخص الراغب في التبرع بعضو أو جزء منه 

                 )النموذج 21: تقييم المتبرع الحي بالأعضاء من غير الأقارب(. وفي حالات 
                 استثنائية محدودة، يمكن للجنة:
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2.12.2.4.1   إجراء المقابلتين في فترة تقل عن أسبوعين إذا كانت حالة 
                   المستفيد الصحية حرجة وتستدعي زراعة فورية.

2.12.2.4.2   إجراء المقابلة الثانية عبر الاتصال المرئي إذا كان المتبرع يقيم 
                   خارج المدينة ويصعب حضوره شخصيًًا، على أن يكون ذلك 

                   بحضور أغلبية أعضاء اللجنة.

تتحمل اللجنة مسؤولية التأكد من أن المتبرع يتمتع بصحة عقلية جيدة،  	2.12.2.5
                 ومدرك للعواقب المحتملة للتبرع، وليس تحت أي ضغوط اجتماعية 

                 أو مادية للتبرع.

تتحمل اللجنة مسؤولية التأكد من أن المتبرع والمستلم يحملان نفس  	2.12.2.6
                 الجنسية في حالة التبرع المباشر، لتجنب أي إغراءات أو شبهات تتعلق 

                 بالاتجار بالأعضاء.

تتحمل اللجنة مسؤولية التأكد من أن المتبرع لا يتعرض لأي ضغوطات للتبرع،  	2.12.2.7
                 وأن له الحق في التراجع عن التبرع في أي وقت قبل استئصال العضو دون أي 

                 شروط أو قيود، كما أنه لا يحق له المطالبة بالعضو بعد التبرع

تتم مشاركة نتيجة التقييم، سواء بالقبول أو الرفض، مع المركز السعودي لزراعة  	2.12.2.8
                 الأعضاء )SCOT( مع نسخة من نموذج موافقة التبرع بالأعضاء )مع الاحتفاظ 

                 بالموافقة الأصلية في السجل الطبي للمتبرع(.

إجراءات التبرع بالأعضاء من المتبرعين الأحياء من غير الأقارب 	2.12.3

يجب على المتبرعين الأحياء الراغبين في التبرع بالأعضاء أن يتقدموا إلى برنامج  	2.12.3.1
)SCOT(. زراعة الأعضاء المعتمد من قبل المركز السعودي لزراعة الأعضاء                 

يُُ	ستبعد المتبرعون الأحياء الذين يعرضون التبرع بعضو أو جزء منه مقابل  2.12.3.2
                 تعويض مالي )أي بيع الأعضاء(، وكذلك الأفراد أو المرضى الذين يسعون لشراء 
                 عضو أو جزء منه مقابل مكافأة مالية )أي شراء الأعضاء(، على الفور من الاعتبار 
                 ويتم رفضهم مع توثيق بياناتهم في السجل المعني في المركز السعودي لزراعة 

                 الأعضاء )قائمة الحظر(.

يجب على فريق الزراعة في برنامج الزراعة التأكد من أن يخضع المتبرع المحتمل  	2.12.3.3
                 للفحوصات الأولية والتقييم الطبي والفحوصات المخبرية، وعند اجتيازه هذه 

                 الفحوصات، يتم تحويله إلى لجنة التقييم في برنامج الزراعة )النموذج 24: إحالة 
                 المتبرع الحي من غير الأقارب(.
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يجب أن تقوم لجنة التقييم بإجراء مقابلة مع المتبرع وتوثيقها باستخدام  	2.12.3.4
                 النموذج المعد مسبقًًا )النموذج 21: تقييم المتبرع الحي من غير الأقارب(، ومن 
                 ثم الحصول على موافقة المتبرع إذا لم تُظُهر المقابلة أي موانع للتبرع )النموذج 

                 23: موافقة المتبرع الحي من غير الأقارب(.

يجب على برنامج زراعة الأعضاء استكمال التقييم الطبي والنفسي. 	2.12.3.5

بعد إتمام التقييم الشامل، يجب إرسال وثيقة المقابلة، موافقة المتبرع، ونتائج  	2.12.3.6
                 التقييم الطبي والنفسي إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء للموافقة، حيث 

                 يجب الحصول على الموافقة الكتابية من المركز قبل إجراء العملية. وفي حال 
                 الموافقة، يمنح المركز السعودي لزراعة الأعضاء إذنًاً للمتابعة في إجراء العملية 

                 الجراحية للتبرع.

تعتمد الإجراءات بعد ذلك على ما إذا كانت التبرع موجهًًا أو غير موجه: 	2.12.3.7

2.12.3.7.1   التبرع الموجه: يتم تقييم صلاحية المتلقي المحتمل للزراعة 
بالإضافة إلى صلاحية المتبرع للتبرع.

2.12.3.7.2   التبرع غير الموجه: يقوم برنامج الزراعة بتحديد المستفيد 
الأنسب بناءًً على قائمة الانتظار.

يجب على برنامج الزراعة إتمام نموذج زراعة الأعضاء خلال 24 ساعة من تاريخ  	2.12.3.8
                 العملية )نموذج 15: بعد زراعة الكبد( )نموذج 16: بعد زراعة الكلى(

بعد إتمام عملية الزراعة، سيقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء  	2.12.3.9
                 )SCOT( بالآتي:

2.12.3.9.1   ضمان تقديم برنامج الزراعة رعاية مستمرة للمتبرع في أي 
                   منشأة صحية، مع تقييم ومعالجة أي مضاعفات قد تترتب على 

                   عملية التبرع بالأعضاء.

2.12.3.9.2   تنسيق صرف تعويض للمتبرع لتغطية تكاليف غيابه عن العمل 
                   بسبب العملية الجراحية، وفقًًا لقرار مجلس الوزراء رقم 235 

                   الصادر بتاريخ 1427/9/16 هـ.

2.12.3.9.3   تنسيق منح المتبرع وسام الملك عبد العزيز من 
                   الدرجة الثالثة.

2.12.3.9.4   التأكد من تقديم ميزات المتبرعين الاخرى.
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)K/LPD( 2.13  لوائح التبرع المزدوج بالكلى/الكبد
:)K/LPD( المتطلبات العامة للتبرع المزدوج بالكلى والكبد 	2.13.1

إذا كان لدى إحدى العائلات مرشح لزراعة الكلى أو الكبد دون وجود متبرع  	2.13.1.1
                 مناسب من أفراد العائلة )مثل عدم توافق فصيلة الدم(، وكانت هناك عائلة 

                 أخرى تواجه نفس الحالة مع وجود متبرع يتوافق مع مرشح الزراعة في العائلة 
                 الأولى، فيمكن حينها إجراء تبادل للمتبرعين والمتلقين بين العائلتين ضمن 

                 بيئة طبية ملائمة.

يجب الحصول على موافقة خطية وتوقيع اتفاق من قبل عائلات أو أفراد الأسر  	2.13.1.2
                 لكل من المتبرعين والمتلقين، مع التأكيد على عدم أحقية أي طرف في المطالبة 

                 بتعويض في حالة فشل الزراعة لدى أي من المرضى.

يجب تسجيل جميع حالات التبرع المتبادل بالكلى أو الكبد )K/LPD( لدى  	2.13.1.3
.)SCOT( المركز السعودي لزراعة الأعضاء                 

)K/LPD( المتطلبات الخاصة لمرشحي التبرع المتبادل بالكلى أو الكبد 	2.13.2

في التبادلات الخاصة بالتبرع المزدوج للكلى والكبد )K/LPD(، لن يكون  	2.13.2.1
                 المرشح المقترن مؤهلاًً لاختبار التوافق في برنامج التبرع المزدوج للكلى والكبد 
                 حتى يحصل برنامج الزراعة الخاص بالمرشح المقترن على موافقة مكتوبة من 

                 المرشح المقترن لمشاركة معلومات سجله الصحي مع جميع مراكز الزراعة 
                 الأخرى في تبادل التبرع المزدوج للكلى والكبد.

في التبادلات الخاصة بالتبرع المزدوج للكلى والكبد )K/LPD(، يجب على برنامج  	2.13.2.2
                 الزراعة توثيق في سجل المريض الطبي أنه قد تم إبلاغ المرشح المقترن بجميع 

                 جوانب برنامج التبرع المزدوج للكلى والكبد، بما في ذلك:

2.13.2.2.1   متطلبات التوافق في برنامج التبرع المزدوج للكلى
.)K/LPD( والكبد                    

2.13.2.2.2   عدم قدرة المتبرعين والمرشحين في برنامج التبرع المزدوج 
                   للكلى والكبد )K/LPD( على اختيار المتبرع أو المتلقي المناسب.

2.13.2.2.3   إمكانية رفض التوافق من قبل المتبرعين والمرشحين في برنامج 
.)K/LPD( التبرع المزدوج للكلى والكبد                   

2.13.2.2.4   إمكانية انسحاب المرشحين في برنامج التبرع المزدوج للكلى 
                   والكبد )K/LPD( من المشاركة في أي وقت ولأي سبب.

2.13.2.2.5   قواعد برنامج K/LPD التي تحدد الوقت الأنسب للأعضاء بترتيب 
                   اللقاءات بين المتبرعين والمستفيدين المتوافقين.
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2.13.2.2.6   احتمالية عدم إجراء الزراعة للمرشح المتوافق حتى وإن تبرع 
                   المتبرع المتوافق معه.

 
)K/LPD( المتطلبات الخاصة بالمتبرعين في برنامج التبرع المزودج للكلى والكبد 	2.13.3

في تبادلات التبرع المزدوج للكلى والكبد )K/LPD(، لا يكون المتبرع المقترن  	2.13.3.1
                 مؤهلاًً لاختبار التوافق في البرنامج إلا بعد أن يحصل برنامج زراعة الأعضاء 

                 الخاص بالمتبرع على موافقة خطية من المتبرع للموافقة على مشاركة 
                 معلومات السجل الطبي مع جميع مراكز الزراعة الأخرى المشاركة في تبادل 

                 التبرع المزدوج للكلى والكبد.

في تبادلات التبرع المزدوج للكلى والكبد )K/LPD(، يتحمل برنامج الزراعة  	2.13.3.2
                 الخاص بالمتبرع المسؤولية في الحصول على الموافقة المستنيرة وتوثيقها 

                 من المتبرع المقترن. أيضًًا، إذا  قام برنامج زراعة آخر بإجراء استئصال الأعضاء، 
                 يجب على مستشفى الاستئصال recovery  الحصول على الموافقة

                 المستنيرة وتوثيقها.

في حالات التبرع المزدوج للكلى والكبد )K/LPD(، يتوجب على برنامج الزراعة  	2.13.3.3
                 التسجيل في السجل الطبي للمتبرع تأكيد إبلاغه بجميع التفاصيل المتعلقة 

                 ببرنامج التبرع المزدوج للكلى والكبد، بما في ذلك:

2.13.3.3.1   متطلبات التوافق في برنامج التبرع المزدوج للكلى
.)K/LPD( والكبد                    

2.13.3.3.2   عدم قدرة المتبرعين والمرشحين في برنامج التبرع المزدوج 
                   للكلى والكبد )K/LPD( على اختيار المتبرع أو المتلقي

                    المتوافق معهم.

2.13.3.3.3   إمكانية المتبرعين والمرشحين في برنامج التبرع المزدوج للكلى 
                   والكبد )K/LPD( رفض المتبرع أو المتلقي المتوافق معهم..

2.13.3.3.4   حق المرشحين في برنامج التبرع المزدوج للكلى
                    والكبد )K/LPD( في الانسحاب من البرنامج في أي وقت 

                    قبل العملية لأي سبب.

2.13.3.3.5   إمكانية أن يسهم المتبرع المزدوج في منح فرصة زراعة عضو 
                   لأكثر من مرشح

2.13.3.3.6   احتمال أن يضطر المتبرع المزدوج للانتظار حتى يتم العثور على 
                   متبرع أو متلقي متوافق.
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2.13.3.3.7   احتمال أن يضطر المتبرع المزدوج إلى الانتظار لفترة أطول 
                   للتبرع بعد تحديد المتبرع أو المتلقي المتوافق بسبب 

                   مشاكل لوجستية.

2.13.3.3.8   احتمال أن لا يتلقى المرشح المزدوج عملية الزراعة بسبب 
                   مشكلة غير متوقعة تم اكتشافها أثناء الجراحة أو بعدها مع 

                   المتبرع المتوافق.
2.13.3.3.9   يقوم برنامج التبرع المزدوج للكلى والكبد بمعالجة حالات فشل 

                   عمليات التبادل، ولكن ذلك لا يتضمن منح المرشح المزدوج 
                   أولوية إضافية في قائمة انتظار المتبرعين المتوفين.

2.13.3.3.10   احتمال أن لا يغطي تأمين المرشح المتطابق تكاليف 
                      السفر إذا سافر المتبرع المزدوج إلى برنامج زراعة الأعضاء 

                      للمتلقي المتطابق.

2.13.3.3.11   احتمال ظهور اسم المتبرع المزدوج في تقدير الفوائد التأمينية 
                      للمرشح المتطابق.

2.13.3.3.12   احتمال أن لا تكون نتائج المتلقي المتطابق مع المتبرع 
                      المزدوج ونتائج المتلقي المتطابق مع المتبرع 

                      المزدوج متساوية.

2.13.3.3.13   احتمال ضياع كلية المتبرع أثناء النقل، بالإضافة إلى العواقب 
                      السلبية المحتملة المرتبطة بنقل الكلى.

2.13.3.3.14   قد يحتاج المتبرع المزدوج إلى اختبارات إضافية، بما في ذلك 
                      سحب عينات دم متعددة للتطابق المتبادل.

2.13.3.3.15   قواعد برنامج K/LPD التي تحدد الوقت الأنسب للأعضاء 
                      بترتيب اللقاءات بين المتبرعين والمستفيدين المتوافقين.

في عمليات التبادل المزدوج للكلى والكبد التي تشمل المتبرعين غير الموجهين  	2.13.3.4
                 )NDD(، يجب على برنامج الزراعة التوثيق في السجل الطبي للمتبرع غير الموجه 
                 أنه تم إبلاغه بجميع جوانب برنامج التبرع المزدوج للكلى والكبد ذات الصلة، بما 

                 في ذلك خيار التبرع لمستفيد ينتظر زرع كلية من متبرع متوفى وفقًًا لقائمة 
.)SCOT( الانتظار الوطنية للمركز السعودي لزراعة الأعضاء                 
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المتطلبات الخاصة للمتبرعين الوسيطين 	2.13.4

يجب على برنامج زراعة الأعضاء الخاص بالمتبرع الوسيط في تبادلات التبرع  	2.13.4.1
                 المزدوج للكلى  والكبد )K/LPD( توثيق في السجل الطبي للمتبرع أنهم قد قاموا 
                 بإبلاغ المتبرع الوسيط بجميع الجوانب ذات الصلة ببرنامج التبرع المزدوج للكلى 

                 والكبد قبل إدخاله في اختبار  التوافق, بما في ذلك:

2.13.4.1.1   قد يحتاج المتبرع الوسيط إلى تقييم طبي إضافي في 
                    وقت لاحق.

2.13.4.1.2   قد يحتاج المتبرع الوسيط إلى تقديم عينات دم عدة مرات من 
                    أجل إجراء التوافق المتبادل.

2.13.4.1.3   شرح كيفية تحديد برنامج K/LPD ما إذا كانت السلسلة تنتهي 
                    بمتبرع وسيط.

2.13.4.1.4   تقدير الوقت المتوقع للانتظار قبل أن يخضع المتبرع الوسيط 
                    للجراحة للتبرع بكليته.

يمكن للمتبرع الوسيط إعادة النظر في استعداده أن يكون متبرعًًا وسطيًًا بناءًً  	2.13.4.2
                 على المعلومات المقدمة حول الوقت المتوقع للانتظار. وفي هذه الحالة، يجب 

                 على برنامج زراعة الأعضاء الخاص بالمتبرع تسجيل هذه المدة في الملف 
                 الطبي للمتبرع.

يجب على برنامج زراعة الأعضاء المسؤول عن المتبرع الوسيط توثيق موافقة  	2.13.4.3
                 المتبرع الشفوية على الاستمرار كمتبرع وسطي في السجل الطبي للمتبرع في 
                 كل مرة يتم تحديده فيها كمتبرع وسطي في تبادل مقبول ضمن برنامج التبرع 

                 المزدوج للكلى والكبد.
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)SNPKEP( برنامج التبادل المزدوج للكلى الوطني السعودي 	2.13.5

قام المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بتطوير برنامج التبادل المزدوج  	2.13.5.1
                 للكلى الوطني السعودي )SNPKEP( بهدف تحسين توافق المتبرعين بالكلى 

                 الأحياء من خلال مشاركة قوائم المتبرعين بين مراكز زراعة الأعضاء في مختلف 
                 القطاعات الصحية في المملكة. يتمثل دور المركز السعودي لزراعة الأعضاء 

                 )SCOT( في توفير المنصة الوطنية لإدارة قائمة زراعة الكلى الموحدة، والإشراف 
                 على مطابقة المتبرعين الأحياء، بالإضافة إلى وضع السياسات والإجراءات 

                 الخاصة ببرنامج SNPKEP بالتعاون مع اللجان العلمية المعنية.

يمكن لمراكز الزراعة التي تستوفي متطلبات البرنامج التقديم للمشاركة في  	2.13.5.2
                 برنامج التبادل المزدوج للكلى الوطني السعودي )SNPKEP( عبر البريد 

                 الإلكتروني opex@scot.gov.sa، إذا كانت تستوفي معايير الأهلية. تشمل 
                 معايير التسجيل ما يلي:

2.13.5.2.1   يجب أن يكون برنامج زراعة الكلى في مركز الزراعة معتمدًًا من 
.)SCOT( قبل المركز السعودي لزراعة الأعضاء                    

2.13.5.2.2   يجب أن تحتوي قائمة المتبرعين بالكلى المتبادلة المزدوجة 
                    في كل برنامج زراعة على الحد الأدنى المطلوب من الأزواج )أي 

                    المتبرعين والمستفيدين(، كما هو محدد من قبل المركز 
 .)SCOT( السعودي لزراعة الأعضاء                    

2.13.5.2.3   يجب على المراكز المشاركة الالتزام بجميع السياسات 
                    والإجراءات الخاصة ببرنامج التبادل المزدوج للكلى الوطني 

.)SNPKEP( السعودي                    

2.13.5.2.4   يجب على برنامج الزراعة الالتزام بمعايير التسجيل الأخرى التي 
                    يحددها ويقوم بتحديثها المركز السعودي لزراعة الأعضاء 

.)SCOT(                    
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القسم 2ج: اختبار التوافق النسيجي
تُعُــد اختبــارات التوافــق النســيجي عنصــرًاً أساســيًًا فــي برامــج زراعــة الأعضــاء مــن المتبرعيــن الأحيــاء والمتوفيــن. 
وتهــدف هــذه الاختبــارات إلــى ضمــان التوافــق بيــن المتبرعيــن والمتلقيــن لتقليــل مخاطــر رفــض الأعضــاء المزروعة. 
ــزام  ــاء الالت ــة الأعض ــز زراع ــل مراك ــرات داخ ــى المختب ــن عل ــة، يتعي ــة وموثوق ــج دقيق ــى نتائ ــول عل ــان الحص لضم
بمعاييــر وإجــراءات دقيقــة ومحكمــة، حيــث تتنــاول هــذه الفقــرة المتطلبــات الأساســية للمختبــرات التــي تشــارك 
فــي الفحوصــات قبــل وبعــد عمليــات الزراعــة، مــع تســليط الضــوء علــى أهميــة فحــص مســتضدات كريــات الــدم 

ــارات المناعيــة الأخــرى. ــارات المطابقــة )Cross-matching(، والاختب البيضــاء البشــرية )HLA(، واختب

2.14 إجراءات ومتطلبات تصنيف مستضدات الكريات البيضاء البشرية
إداراة وإمكانيات المختبر  	2.14.1

يجب أن يكون المختبر في مراكز الزرع قادرًاً على إجراء جميع الفحوصات  	2.14.1.1
                 المخبرية المطلوبة قبل وبعد الزرع، بما في ذلك تحديد مستضدات كريات الدم 

                 البيضاء البشرية )HLA(، اختبار الأجسام المضادة لـمستضدات كريات الدم 
                 البيضاء البشرية HLA، تحديد الأنسجة، التوافق المتبادل، وغيرها من 

                 الفحوصات المناعية.

يجب أن يكون المختبر في مراكز الزرع تحت إشراف مدير مؤهل، ويجب أن  	2.14.1.2
                 يتوافر فيه عدد كافٍٍ من الطاقم المخبري المؤهل والمشرفين الفنيين

جمع العينات وطريقة التعامل معها 	2.14.2

يجب على فريق استئصال الأعضاء جمع عينات الدم والغدد الليمفاوية والطحال  	2.14.2.1
                 من المتبرعين المتوفين وتقديمها إلى مختبرات مستضدات الكريات البيضاء 

                 البشرية )HLA )انظر الجداول 2.14 و 2.15((.

يجب على المختبر في مراكز الزراعة الحفاظ على عدد كافٍٍ من العينات من  	2.14.2.2
                 المتبرعين المتوفين لإجراء الفحوصات اللازمة لمدة خمس سنوات على الأقل 

                 بعد عملية الزراعة.
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إجراء فحوصات لتحديد نوع مستضدات الكريات البيضاء البشرية 	2.14.3

قد يقوم برنامج الزراعة بتحديد العدد الأقصى للمستضدات غير المتوافقة التي  	2.14.3.1
                  يمكن قبولها، بالإضافة إلى المستضدات غير المقبولة بالنسبة للمرشحين. في 
                  هذه الحالة، سيقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بتقديم الأعضاء 

                  من المتبرعين المتوفين الذين تحتوي على مستضدات غير متوافقة بعدد 
                  يساوي أو أقل من الحد الأقصى المحدد

يجب إجراء تحديد نوع مستضدات الكريات البيضاء البشرية )HLA( باستخدام  	2.14.3.2
                  الأساليب الجزيئية وتوثيق النتائج بدقة قبل إرسالها إلى برنامج الزراعة في 

                  الوقت المحدد، وفقًًا للمعايير التالية:

2.14.3.2.1   المتبرع المتوفى: يجب على المختبر إجراء تحديد نوع 
مستضدات الكريات البيضاء البشرية )HLA( للمستضدات 

 A، B، Bw4، Bw6، Cw، DR، DR51، DR52، DR53، DQA1،
DQB1، DPA1، وDPB1 للأعضاء مثل الكلى، الكلى-البنكرياس، 

البنكرياس، جزر البنكرياس، الأمعاء الدقيقة، القلب، القلب-
الرئتين، أو الرئتين في حالة المتبرعين المتوفين. يجب تقديم 

النتائج مع النظير المصلّّي قبل عرض الأعضاء

2.14.3.2.2   اختبار الأنماط الجزيئية لمستضدات الكريات البيضاء البشرية 
)HLA( للمرضى: يجب على المختبر إجراء اختبار جزيئي لأنماط 
مستضدات الكريات البيضاء البشرية HLA A وB وCw وBw4 و
Bw6 وDR وDQ وDP للمرضى الذين يحتاجون إلى زراعة الكلى 
أو الكلى-البنكرياس أو البنكرياس أو جزر البنكرياس أو الأمعاء 

الدقيقة, ويجب أن تُرُسل النتائج إلى برنامج الزراعة قبل تسجيل 
المرضى في قائمة الانتظار.

يجب فحص المرضى المحتملين للكشف عن وجود الأجسام المضادة ضد  	2.14.3.3
                  مستضدات الكريات البيضاء البشرية )HLA( باستخدام اختبار مناعي يعتمد 

                  على المرحلة الصلبة على الأقل )مثل Luminex أو تحليل الخلايا 
                  باستخدام تقنية التدفق(.

عند إدراج مرشح لزرع بنكرياس بعد زراعة الكلى، يمكن لبرنامج الزراعة إدخال  	2.14.3.4
                  مستضدات المتبرع السابق بالكلى )سواء كان متبرعًًا متوفى أو حيًًا( للمريض. 

                  وهذا يضمن أخذ التحسس السابق في الاعتبار أثناء عملية المطابقة.
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متطلبات التوافق المتبادل  	2.14.4

يجب إجراء فحص التوافق الافتراضي وإرسال نتائجه إلى مستشفى الزراعة قبل  	2.14.4.1
                  إجراء عملية الزراعة، في حين يمكن إجراء فحص التوافق الفعلي للمريض 

                  المحدد بشكل رجعي أو مستقبلي، وذلك وفقًًا للاتفاق بين المختبر  
                  و برنامج الزراعة.

إجراء تطابق فعلي مع الخلايا اللمفاوية T وB لدى المتبرع المحتمل لتحديد  	2.14.4.2
                  الأجسام المضادة ضد مستضدات الكريات البيضاء البشرية )HLA( من

                  الفئة I وII باستخدام تقنيات حساسة مثل AHG-CDC أو فحص التدفق 
                  الخلوي، وذلك وفقاًً للشروط المحددة في الاتفاق بين المختبر و برنامج الزراعة

مراجعة النتائج وإعداد التقارير 	2.14.5

 )HLA( يجب مراجعة تقارير تحديد مستضدات الكريات البيضاء البشرية 	2.14.5.1
                  والتوافق الافتراضي لجميع المتبرعين المتوفين قبل إصدار التقارير الفعلية.

يجب على المختبر الاحتفاظ بسجلات تتعلق بأداء ومراجعة والتحقق من بيانات  	2.14.5.2
                  التوافق النسجي بطريقة تتيح تتبعها والوصول إليها في الوقت المناسب، لمدة 

                  لا تقل عن ثلاث سنوات أو المدة التي تحددها المؤسسة أو اللوائح المحلية، 
                  أيهما أطول

يجب أن يتضمن تقرير مستضدات الكريات البيضاء البشرية )HLA( قيم  	2.14.5.3
                  المستضدات والتقسيمات المكافئة لها، على أن يقوم مختبر التوافق النسيجي 

                  بمراجعتها وتحديثها سنويًًا.

)SCOT( إشعار المركز السعودي لزراعة الأعضاء 	2.14.6

 )HLA( يتعين على المختبر تقديم نتائج مستضدات الكريات البيضاء البشرية 	2.14.6.1
                  إلى برنامج المركز السعودي لزراعة الأعضاء عبر المنصة الموحدة  للتبرع و زراعة 

                  الأعضاء )أثر(، مع ضرورة التحقق من صحة ودقة المعلومات المدخلة يدويًًا.

في حالة وجود تباين في واحدة أو أكثر من المواقع في فحص مستضدات  	2.14.6.2
                  الكريات البيضاء البشرية )HLA( للمتبرع أو المتلقي، يجب إخطار المركز 

                  السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( والمختبر المسؤول عن الفحص الأولي. 
                  بعد ذلك، سيقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بإبلاغ جميع مراكز 

                  الزراعة المتخصصة في استلام الأعضاء بهذا التباين في أقرب وقت ممكن.
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)CPRA(2.15 الإبلاغ عن المستضدات غير المقبولة للأجسام المضادة المفاعلة المحسوبة

يجب على المختبر حساب الأجسام المضادة المفاعلة المحسوبة )CPRA( من خلال إجراء  	2.15.1
                    فحص الأجسام المضادة ضد مستضدات الكريات البيضاء البشرية )HLA( وتحديدها.

يمكن لبرامج الزراعة تجنب زراعة المستضدات غير المقبولة عن طريق استخدام معايير  	2.15.2
                    لتحديد المستضدات غير المقبولة أو استنادًًا إلى الكشف المخبري عن الأجسام المضادة 

                    الموجهة ضد مستضدات الكريات البيضاء البشرية)HLA(. يمكن أيضًًا تضمين تعرض 
                    الشخص للمستضدات السابقة من المتبرعين نتيجة للحمل أو عمليات نقل الدم أو الزراعة 

                    السابقة ضمن المستضدات غير المقبولة.

يمكن لبرامج الزراعة تحديد معايير للمستضدات غير المقبولة الإضافية، مثل وجود عدة  	2.15.3
                    تطابقات عكسية إيجابية غير متوقعة.

 )HLA( بناءًً على ترددات مجموعة مستضدات الكريات البيضاء البشرية CPRA حُدد قيم	تُ 2.15.4
                    والأليلات والتوافقيات للأعراق والمجموعات العرقية المختلفة، بما يتناسب مع تمثيلها في 

                    السكان المحليين للمتبرعين المتوفين.

CPRA
تقوم الأجسام المضادة المفاعلة المحسوبة )CPRA( بتقييم احتمالية حدوث استجابة مناعية لدى المريض 
تجاه أعضاء المتبرع المحتمل نتيجة الأجسام المضادة الموجودة مسبقًًا. وتُعُبََّر عن CPRA كنسبة مئوية، 

حيث يتم تقريب قيمها إلى أقرب مئة من المئة.
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المنصة الموحدة للتبرع وزراعة الأعضاء )أثر(

الفصل الثالث03
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الفصل الثالث المنصة الموحدة للتبرع وزراعة الأعضاء )أثر(

 يلتــزم المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء )SCOT( بالحفــاظ علــى الشــفافية والعدالــة والكفــاءة فــي جميــع مراحــل 
عمليــات التبــرع بالأعضــاء والزراعــة. وتلعــب المنصــة الموحــدة  للتبــرع و زراعــة الأعضــاء )أثــر( دوراًً هامــاًً فــي ربــط 
المستشــفيات المتبرعــة ومراكــز الزراعــة ووحــدات غسيــل الكلــى، ممــا يســاهم فــي تبســيط العمليــات بــدءاًً مــن 
ــة ونظــم  ــر( مــع المنصــات الحكومي ــة مابعــد الزراعــة. سيســهل تكامــل المنصــة )أث ــة المتبرعيــن وحتــى رعاي إحال
ســجلات الصحــة الإلكترونيــة )EHR( للمركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء بمراقبــة مســارات المتبرعيــن والمتلقيــن، 
وتحديــد مجــالات عــدم الامتثــال، و القيــام بالتحســينات المســتمرة فــي سياســات التبــرع بالأعضــاء والزراعــة )انظــر 

الشــكل 3.1(.

 يحــدد هــذا الفصــل الإجــراءات المنظمــة لمنصــة )أثــر( لضمــان الاســتخدام الأخلاقــي للبيانــات والامتثــال 
لبروتوكــولات أمــن البيانــات والســرية، مــع الالتــزام باللائحــة التنفيذيــة لنظــام التبــرع بالأعضــاء البشــرية ومعاييــر 
. )NDMO( ــة ــات الوطني ــب إدارة البيان ــا مكت ــي وضعه ــخصية الت ــات الش ــة البيان ــة وحماي ــات الوطني إدارة البيان

مقدمة

 Athar Integration 3.1 الشكل
and Management

بروتوكولات أمان البيانات والسرية
• يجب على مستخدمي أثر الالتزام بتدابير صارمة لحماية البيانات الحساسة للمتبرعين والمستفيدين، وفقًًا 

للقوانين الوطنية لحماية البيانات.
• يقتصر الوصول الى البيانات الحساسة في أثر على الأفراد المخولين فقط.

• يجب تدريب الموظفين المعنيين بالتبرع وزراعة الأعضاء على بروتوكولات البيانات والتعامل الأخلاقي مع 
المعلومات الشخصية و الطبية.
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يشمل الفصل التالي:
• إجراءات إدارة البيانات لمستشفيات التبرع

• إجراءات إدارة البيانات لبرامج الزراعة
• إجراءات إدارة البيانات لمراكز غسيل الكلى

• إدارة البيانات وإدارة المنصة 
o مشاركة البيانات والتعاون العلمي

o التكامل الرقمي والوصول في الوقت الفعلي
o إجراءات توقف المنصة 

• إدارة وصول المستخدمين إلى المنصة

نقطة مهمة
يجب أن تعرض جميع النسخ الممسوحة ضوئيًًا المرفوعة بوضوح معلومات هوية المتبرع.

3.1 إجراءات إدارة البيانات لمستشفيات التبرع

تلعــب المنصــة الموحــدة للتبــرع وزراعــة الأعضــاء )أثــر( دوراًً هامــاًً فــي تبســيط عمليــة تقديــم البيانــات، خاصــة مــن 
مستشــفيات المتبرعيــن. تمكــن )أثــر( مستشــفيات المتبرعيــن مــن إدارة البيانــات الدقيقــة والفعالــة فــي الوقــت 
الفعلــي للمتبرعيــن المحتمليــن، وضمــان التحديثــات المســتمرة والتواصــل الســريع مــع المركــز الســعودي لزراعــة 
الأعضــا  يمكــن أن تحســن منصــة أثــر بشــكل كبيــر مــن التنسيــق والتوقيــت لإجــراءات التبــرع بالأعضــاء، بــدءًًا مــن 

الإخطــار الأولــي للمتبــرع وحتــى توثيــق النتائــج. يتضمــن إجــراء إدارة البيانــات مــا يلــي:

3.1.1	 تقديم البيانات الأولية

يجب على مستشفيات المتبرعين تقديم بيانات مفصلة ودقيقة لكل متبرع  	3.1.1.1
                  متوفى محتمل من خلال منصة )أثر(. تشمل البيانات على سبيل المثال لا 

                  الحصر، البيانات الديموغرافية، ونتائج الفحص السريري، ونتائج الاختبارات، 
                  والأدوية الحالية، والتاريخ الطبي والاجتماعي، بالإضافة إلى أي معلومات 

                  أخرى ضرورية.

يجب أن يتم الإخطار الأولي بمتبرع محتمل بمجرد أن يستوفي المريض معايير  	3.1.1.2
                  المتبرع المحتمل )راجع الفصل 2، القسم 2 أ، الفرع 2.3(

3.1.2	 تقديم البيانات المستمرة

يجب على مستشفيات التبرع، وخاصة وحدات العناية المركزة، تقديم تحديثات  	3.1.2.1
                  بيانات مستمرة ودقيقة في الوقت المناسب على منصة )أثر( لأي حالة يتم 

                  قبولها كمتبرع محتمل من قبل المركز السعودي لزراعة الأعضاء .
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يجب على مستشفيات التبرع تحديث البيانات في منصة أثر في الوقت الفعلي  	3.1.2.2
                  لأي تغييرات جذرية في حالة المتبرع، بما في ذلك التغيرات في الحالة الدموية 

                  والدوائية وإخراج البول ونتائج المختبر أو التدخلات/العلاجات.

يجب على مستشفيات التبرع إدخال نتائج الفحوصات في )أثر( وتحميل نسخ  	3.1.2.3
                  مسح ضوئي للتقارير، بما في ذلك الفحوصات المؤكدة للوفاة بالمعايير 

                  العصبية، والتصوير المؤكد لوفاة الدماغ، وفصيلة الدم، والتحاليل، والأمصال، 
                  والتقارير الأخرى ذات الصلة، حسب الاقتضاء.

يجب على مستشفيات التبرع التعاون مع المركز السعودي لزراعة الأعضاء ، عند  	 3.1.2.4
                  طلب بيانات تكميلية لمتبرع محتمل، من خلال تقديم البيانات عبر منصة )أثر( 

                  بمجرد توفر المعلومات.

تقديم بيانات النتائج 	 3.1.3

يجب على مستشفيات التبرع توثيق مخرجات كل حالة متبرع محتمل في منصة 	 3.1.3.1
                  )أثر(، بما في ذلك تقدم الحالة إلى التبرع الفعلي، ورفض الأسرة للتبرع، وعدم 

                  ملاءمة الحالة الطبية للتبرع، وأي نتيجة أخرى تمنع التبرع.

3.2 إجراءات إدارة البيانات لبرامج الزراعة

تلعــب المنصــة الموحــدة  للتبــرع و زراعــة الأعضــاء )أثــر( دوراًً هامــاًً فــي تحسيــن الكفــاءة التشــغيلية والشــفافية 
لبرامــج الزراعــة. تمكــن مراكــز الزراعــة مــن الحفــاظ علــى قوائــم انتظــار دقيقــة ومحدثــة لمرضــى الانتظــار للزراعــة 
ــر( إدارة عمليــات  ــات المتعلقــة بالزراعــة فــي الوقــت المناســب. علاوة علــى ذلــك، تدعــم )أث وتســهل تقديــم البيان
التبــرع بالأعضــاء الأحيــاء مــن خلال تمكيــن برامــج الزراعــة مــن الإبلاغ عــن البيانــات المتعلقــة بجميــع المتبرعيــن 
والمتلقيــن ، ومتابعتهــم، ممــا يحســن مــن فعاليــة إدارة بيانــات التبــرع والزراعــة بشــكل عــام. يتضمــن إجــراء إدارة 

البيانــات مــا يلــي:

3.2.1	 التسجيل وإدارة قائمة الانتظار

يمكن فقط لبرامج الزراعة المعتمدة من قبل المركز السعودي لزراعة الأعضاء  	3.2.1.1
                  تسجيل المرشحين لزراعة الأعضاء على قائمة الانتظار من خلال منصة )أثر(.

يجب على برامج الزراعة تقديم بيانات مرشح مفصلة ودقيقة في منصة )أثر(،  	3.2.1.2
                  بما في ذلك المعلومات قبل وبعد الزراعة وتفاصيل الجراحة )راجع الفصل 2، 

                  القسم 2 أ، الفرع 2.7(.
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يجب على برامج الزراعة إدخال البيانات المطلوبة للمرشحين في أثر، وفقًًا  	3.2.1.3
                  لمعايير تخصيص الأعضاء المحددة والجداول الزمنية )انظر الجدول 3.1(.

• التسجيل الأولي: يحدث هذا عندما يتم إدراج المرشح رسميًًا 
في قائمة الانتظار الموحدة بعد تأكيد أهليته للزراعة )نماذج 

25-27: سجل فشل الأعضاء(.

• التسجيل الفعال: يحدث هذا بانتظام لتحديث بيانات المرشح 
على قائمة الانتظار الموحدة عندما يؤثر تغيير أو حدث على 
حالة المرشح في قائمة الانتظار، بما في ذلك تفعيل وإلغاء 

تفعيل وإعادة تفعيل وإزالة المرشحين لضمان أن تعكس قائمة 
الانتظار بدقة أحدث المعلومات الطبية ذات الصلة.

جدول 3.1 مواعيد الإخطار وإدارة قائمة انتظار المرشحين للزرع     
الوصفإطار زمني للإخطارالإجراء 

إكمال حقول البيانات المطلوبة وتقديمها إلى السجل بعد تقييم المرشح للزراعة واتخاذ قرار الإدراج وقت الإدراج في القائمةالتسجيل الأولي
)نماذج 25-27: سجل فشل الأعضاء(.

الإزالة من قائمة 
تحديث حالة إزالة المرشح من قائمة الانتظار بالتفصيل.عند حدوث التغييراتالانتظار

تحديثات روتينية حول صحة المرشح للزراعة، حتى لو لم تحدث تغييرات كبيرة )نماذج 28-31: كل 6 أشهرالمتابعة الدورية
المتابعة بعد الزرع(.

تفعيل/إلغاء 
تفعيل المرشح 
في قائمة الانتظار

تحديث الحالة عند إلغاء تفعيل المرشح للزراعة أو عند إعادة تفعيله.خلال 24 ساعة

يجب على برامج الزراعة إزالة أو إلغاء تفعيل المرشحين للزراعة من قائمة  	3.2.1.1
                  الانتظار عند إجراء عملية الزراعة أو الوفاة أو لأسباب معتبره أخرى 

                  )انظر الجدول 3.2(.

في حالة رفض العضو المزروع وظيفيا بشكل كامل او جزئي، يسمح المركز  	3.2.1.2
                  السعودي لزراعة الأعضاء باستعادة المريض لمكانه السابق في قائمة الانتظار 

                  من خلال منصة )أثر( لضمان إعادة تسجيل المتلقين في قائمة الانتظار بشكل 
                  عادل وسريع.

يجب على مراكز الزراعة الحفاظ على التواصل المفتوح مع المرشحين للزراعة  	3.2.1.3
                  لضمان إعلامهم بشكل سريع وكافٍٍ بوضعهم في قائمة الانتظار.

يجب على مراكز الزراعة إرسال إخطار إلى المرشح للزراعة، في غضون 10 أيام  	3.2.1.4
                  عمل، في الحالات التالية:

                  • التسجيل في قائمة الانتظار
                  • اكتمال التقييم دون تسجيل

                  • الإزالة من القائمة لأسباب أخرى غير الزراعة أو الوفاة
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جدول 3.2 :أسباب الإزالة أو إلغاء تفعيل المرشحين للزراعة من قائمة الانتظار
الوصفسبب الإزالة/إلغاء التفعيل 

تتحسن صحة المريض إلى درجة لا تكون هناك حاجة لعملية زراعة.تحسن الصحة

تتدهور حالة المريض، مما يجعله مريضًًا غير قادر على إجراء عملية الزراعة أو البقاء على قيد الحياة بعدها.تدهور الصحة

لا يتبع المريض النصائح الطبية، أو يغيب عن المواعيد المهمة، أو يفشل في تناول الأدوية اللازمة.عدم الامتثال

يتوفى المريض قبل إجراء عملية الزراعة.الوفاة

تلقى المريض العضو المطلوب، من المركز أو من مكان آخر.تلقى عملية الزراعة

يرفض المريض الخضوع لعملية الزراعة عندما يتوفر عضو.رفض عملية الزراعة

يمكن أن يؤدي تعاطي المخدرات النشط، بما في ذلك الكحول والمخدرات والتبغ، إلى إلغاء التفعيل أو الإزالة تعاطي المخدرات
من القائمة.

عدم القدرة على الوصول إلى 
عدم تحديث معلومات الاتصال، مما يؤدي إلى عدم القدرة على الوصول إلى المريض عندما يتوفر عضو.المرشح

يمكن أن تؤثر المشاكل القانونية أو السجن على أهلية المريض أو قدرته على الخضوع لعملية الزراعة.القضايا القانونية

3.2.2	 الإبلاغ عن المتبرعين الأحياء

يجب على برامج الزراعة تقديم بيانات مفصلة عن جميع المتبرعين والمتلقين  	3.2.2.1
                  الأحياء من خلال منصة )أثر(، بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر التاريخ 

                  الطبي، وتفاصيل عمليات الزراعة الجراحية ، ونتائج الزراعة، والرعاية 
                  مابعد الزراعة.

                  • تفاصيل الجراحة: تشمل أنواع الإجراءات والتقنيات والمضاعفات التي تم 
                  مواجهتها ومعلومات التعافي.

                  • نتائج ما بعد الزراعة: تشمل الوضع الصحي للزراع على المدى القصير 
                  والطويل، ومعدلات بقاء الطعوم، وأي مضاعفات أو رفض.

يجب على برامج الزراعة إكمال أي معلومات إضافية تتعلق بالتبرع بالأعضاء  	3.2.2.2
                  الأحياء قد تؤثر على ممارسات الزراعة كما هو مطلوب من قبل المركز السعودي 

                  لزراعة الأعضاء  من خلال منصة )أثر(. 

يجب على برامج الزراعة إجراء متابعة لمدة عام واحد بعد الإجراء للمتبرعين،  	3.2.2.3
                  ومن ثم الحفاظ على المتابعة مدى الحياة لضمان الرعاية والدعم المستمرين. 

                  يجب الإبلاغ عن جميع بيانات المتابعة من خلال منصة )أثر(. 
• بالنسبة للمتبرعين بالكلى الأحياء، تشمل بيانات المتابعة، على سبيل المثال 
لا الحصر، الحالة الصحية، وإعادة دخول المستشفى، ومضاعفات الكلى، وحالة 

غسيل الكلى، وارتفاع ضغط الدم، والسكري، بالإضافة إلى البيانات المختبرية 
الأساسية. )النموذج 32: متابعة ما بعد استئصال الكلى( 

• بالنسبة للمتبرعين بالكبد الأحياء، تشمل بيانات المتابعة، على سبيل المثال لا 
الحصر، الحالة الصحية، وإعادة دخول المستشفى، ومضاعفات الكبد، والبيانات 

المختبرية الأساسية. )النموذج 33: متابعة ما بعد استئصال الكبد(
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3.3 إجراءات إدارة البيانات لمراكز غسيل الكلى

تلعــب المنصــة الموحــدة  للتبــرع و زراعــة الأعضــاء )أثــر( دوراًً هامــاًً فــي تحسيــن إدارة البيانــات فــي مراكــز غسيــل 
الكلــى وضمــان توثيــق دقيــق وفــي الوقــت المناســب لمعلومــات مرضــى الفشــل الكلــوي فــي المراحــل النهائيــة مــن 
ــات والإبلاغ  ــث البيان ــى مســؤولية تســجيل المرضــى وتحدي ــل الكل ــز غسي ــق مراك ــى عات الفشــل)ESRD(. وتقــع عل
ــي بشــكل  ــى الصفاق ــل الكل ــى الدمــوي وغسي ــل الكل عــن الأحــداث الهامــة لضمــان إدارة ســجلات المرضــى لغسي
صحيــح ومحــدث ويمكــن الوصــول إليهــا مــن قبــل المركـــــــز السعــــــودي لزراعــــــــة الأعضــــــاء. ويتضمــن إجــراء 

إدارة البيانــات مــا يلــي:

3.3.1	 تقديم البيانات الأولية
• يجب على مراكز غسيل الكلى تقديم بيانات محدثة وفي الوقت المناسب عن مرضى الفشل 

الكلوي في المراحل النهائية من الفشل )ESRD(، على غسيل الكلى الدموي وغسيل الكلى 
الصفاقي، إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء باستخدام منصة )أثر(.

 ESRD يجب أن يتم التسجيل الأولي لمرضى الفشل الكلوي في المراحل النهائية من الفشل•
في )أثر( في غضون 14 يومًًا من بدء المريض علاج غسيل الكلى المزمن.

• يجب توثيق أي أحداث مهمة، مثل وفاة المريض أو نقله إلى منشأة غسيل كلى أخرى، في 
)أثر( في غضون 14 يومًًا من الحدث.

3.3.2	 تقديم البيانات المستمرة

يجب على مراكز غسيل الكلى تعيين منسق بيانات مسؤول عن ضمان دقة  	3.3.2.1
                  البيانات المقدمة إلى )أثر( وفي الوقت المناسب. 

يجب على منسق البيانات المعين إجراء مراجعة شهرية لجميع بيانات المرضى  	3.3.2.2 
                  في )أثر( لضمان دقتها واكتمالها. 

يجب على مراكز غسيل الكلى الرد على استفسارات البيانات من المركز السعودي  	3.3.2.3
                  لزراعة الأعضاء في غضون 5 أيام عمل، وتقديم توضيحات أو معلومات إضافية 

                  حسب الطلب.

يجب على مراكز غسيل الكلى المشاركة في تقييم سنوي لجودة البيانات يجريه  	3.3.2.4 
                  المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT(. قد يشمل هذا التقييم:

                  • عمليات تدقيق عشوائية لسجلات المرضى
                  • مقارنة بيانات )أثر( مع السجلات الخاصة ببرنامج الزراعة

                  • تقييم اكتمال البيانات وموثوقيتها

يجب على مراكز غسيل الكلى إكمال استبيان سنوي يصدره المركز السعودي  	3.3.2.5 
                  لزراعة الأعضاء والذي قد يتضمن أسئلة حول السعة الاستيعابية والتغطية 

                  المكانية لمركز الغسيل، والموظفين، والمعدات، ومبادرات تحسين 
                  الجودة، والتحديات.
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3.4 إدارة البيانات وإدارة المنصة

يضمــن إطــار عمــل إدارة البيانــات أمــان وإدارة فعالــة للمنصــة الموحــدة للتبــرع بالأعضــاء والزراعــة )أثــر(. ويشــمل 
إرشــادات لمشــاركة البيانــات والتعــاون العلمــي، ممــا يضمــن إمكانيــة وصــول الباحثيــن والمؤسســات إلــى البيانــات 
ــر واجهــة  ــر( عب ــة الاتصــال بـــ )أث ــة التكامــل، ممــا يتيــح للمؤسســات الحكومي بشــكل مســؤول. كمــا يحــدد عملي
برمجــة التطبيقــات )API( الآمنــة، ويتضمــن إجــراءات لإدارة توقــف المنصــة لضمــان اســتمرارية الوصــول الموثــوق 

إلــى بيانــات التبــرع و الزراعــة. يدعــم إطــار عمــل إدارة البيانــات الكفــاءة التشــغيلية بالإضافــة إلــى أمــن البيانــات.

3.4.1	 مشاركة البيانات والتعاون العلمي

3.4.1.1      يجب على مراكز الزرع ومؤسسات البحث التي تسعى للوصول إلى بيانات التبرع 
                 والزراعة الموحدة للمركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( تقديم اقتراح بحث 
 )SCOT( رسمي إلى لجنة مراجعة البحوث  في المركز السعودي لزراعة الأعضاء                 

                 للمراجعة والتقييم والموافقة.

يجب أن يحدد اقتراح البحث على الأقل أهداف البحث، والمنهجية،  	3.4.1.2
                 والبيانات المطلوبة، والاستخدام المحدد للبيانات، والاعتبارات الأخلاقية، وتدابير 

                 أمان البيانات.

 )RRC( تعتمد الموافقة على مقترحات البحث من قبل لجنة مراجعة البحوث 	3.4.1.3
                 على الجدارة العلمية، والفوائد المحتملة، والاعتبارات الأخلاقية، ومواءمة الاقتراح 

.)SCOT( مع أولويات البحث في المركز السعودي لزراعة الأعضاء                 

يجب على الباحثين توقيع اتفاقية استخدام البيانات التي تحدد شروط وأحكام  	3.4.1.4
                 الوصول إلى البيانات بعد موافقة لجنة مراجعة البحوث على اقتراح البحث. 

                 يتضمن الاتفاق:

                 • نطاق استخدام البيانات

                 • بروتوكولات أمان البيانات

                 • إرشادات النشر

                 • متطلبات السرية

                 • تضارب المصالح

3.4.2	 التكامل الرقمي والوصول في الوقت الفعلي

يمكن المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( المؤسسات الحكومية من دمج  	3.4.2.1
                 أنظمتها مع )أثر( من خلال واجهة برمجة التطبيقات )API( الخاصة بها.
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يجب على المؤسسات الحكومية التي تسعى إلى دمج API مع )أثر( تقديم  	3.4.2.2
                 طلب رسمي إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT(، يحدد الغرض من 

                 التكامل وعناصر البيانات المحددة المطلوبة.

إذا كان الطلب متماشياًً مع الأهداف الاستراتيجية للمركز السعودي لزراعة  	3.4.2.3
                 الأعضاء )SCOT( واعتبارات الأمن، فسيتم الموافقة على الطلب، وسيُُطلب من 

                 المؤسسة الطالبة:

API توقيع اتفاقية استخدام •

• تعيين جهة اتصال فنية لعملية التكامل

• تحمل تكلفة تكامل API، بما في ذلك التطوير والتنفيذ والصيانة.

يجب على المؤسسات التي لديها حق الوصول إلى API تنفيذ وتطبيق تدابير  	3.4.2.4
                 أمنية تلبي معايير المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT(، ويحتفظ المركز 

                 السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بالحق في إجراء عمليات تدقيق امتثال دورية 
.API لضمان الالتزام بهذه معايير الأمان واتفاقية استخدام                 

3.4.3	 إجراءات توقف المنصة الموحدة

يجب على جميع أصحاب المصلحة المعنيين بالتبرع بالأعضاء والزراعة اتباع  	3.4.3.1
                 إجراءات التوقف خلال فترات التوقف المخطط لها )أي الصيانة المجدولة/

                 التحديثات حيث ستكون )أثر( غير متاحة مؤقتًًا( وغير المخطط لها )انقطاعات 
                 النظام غير المتوقعة التي تسبب عدم إمكانية الوصول إلى المنصة ( لضمان 

                 استمرارية إدارة البيانات والعمليات.

سيخطر المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( مستشفيات المتبرعين  	3.4.3.2
                 ومراكز الزرع ومراكز غسيل الكلى قبل 72 ساعة على الأقل من الصيانة المجدولة 

                 أو التوقف المخطط له.

عند حدوث انقطاع غير مخطط له، سيصدر المركز السعودي لزراعة الأعضاء  	3.4.3.3
                 )SCOT( إشعارًاً فوريًًا عبر قنوات الاتصال الرسمية، بما في ذلك تقدير الوقت 

                 المستغرق لرجوع المنصة، مع تحديثات دورية لحالة المتابعة.
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أثناء فترات التوقف المخطط وغير المخطط لها، يُُطلب من مستشفيات  	3.4.3.4
                 المتبرعين ومراكز الزرع ومراكز غسيل الكلى اتباع الإجراء التالي:

• الانتقال إلى النماذج الورقية )راجع الملحق د( لجميع عمليات تقديم البيانات 
وتوثيقها المتعلقة بعمليات التبرع والزراعة.

• تسجيل جميع تفاصيل المريض والمتبرع والزارع ذات الصلة بدقة ووضوح على 
النماذج.

• حماية جميع النماذج التي تم جمعها بشكل آمن حتى يعود )أثر( إلى العمل.

• إخطار الموظفين المسؤولين عن إدخال البيانات لجميع السجلات الورقية في 
)أثر( بمجرد استعادة المنصة.

• التواصل بشأن الأمور العاجلة )مثل مطابقة الأعضاء وتحديثات المتبرعين( مع 
المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( عبر قنوات الاتصال الرسمية.

• سيصدر المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( إشعارًاً عند عودة )أثر( إلى 
العمل، مفصلة الخطوات للانتقال من العمليات الورقية إلى العمليات الرقمية.

• ادخال جميع النماذج الورقية المكتملة أثناء فترة التوقف في )أثر( في غضون 
24 ساعة من استعادة النظام.

• إجراء عملية مطابقة لضمان نقل جميع بيانات التوقف بشكل صحيح إلى 
النظام الرقمي.

• تدقيق النماذج الورقية وإدخال البيانات بعد الاستعادة لضمان الامتثال 
.)SCOT( لإجراءات التوقف من قبل المركز السعودي لزراعة الأعضاء
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3.5 إدارة وصول المستخدمين إلى المنصة

3.5.1           إدارة الوصول
تتحمل مرافق الرعاية الصحية مسؤولية طلب وإدارة وصول موظفيها إلى منصة )أثر(. 

يجب أن يكون جميع المستخدمين من المهنيين الصحيين المسجلين العاملين بنشاط 
في مرافق الرعاية الصحية الوطنية. يتم منح الوصول لفترة زمنية محدودة ويتطلب تجديدًًا 

دوريًًا للحفاظ على أمان النظام. يدير المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( جميع اذونات 
الوصول للنظام وادارته. يجب على المؤسسات تقديم طلبات الوصول من خلال القنوات 

الرسمية، وتوفير متطلبات تسجيل نظام المعلومات الصحية القياسية )HIS( لكل مستخدم.

3.5.2           أدوار المستخدمين وأذوناتهم
قد يمتلك مستخدمو المنصة أدوارًاً متعددة داخل النظام عندما يكون ذلك مناسبًًا 

لمسؤولياتهم السريرية. يحمل كل دور أذونات محددة تتماشى مع مسؤوليات المستخدم 
التنظيمية ونطاق ممارسته المهني )انظر الجدول 3.3(.

3.5.3           إنهاء الوصول
ينتهي الوصول إلى )أثر( تلقائيًًا في نهاية فترة الوصول المحددة ما لم يتم تجديده. يجب 

على المؤسسات إبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( على الفور عندما يترك 
المستخدمون أدوارهم أو لم يعودوا بحاجة إلى الوصول إلى النظام. يحتفظ المركز السعودي 

لزراعة الأعضاء )SCOT( بالحق في تعديل أو إنهاء الوصول حسب الحاجة لضمان أمان النظام 
والاستخدام المناسب.

3.5.4           الدعم الفني
يمكن للمستخدمين الوصول إلى الدعم الفني من خلال قنوات متعددة:

athar@scot.gov.sa : دعم البريد الإلكتروني على  •

• خط دعم الطوارئ على 1969 للحالات العاجلة

• الدعم الشخصي بناءًً على الطلب

الجدول 3.3: أدوار المستخدمين ومستويات الوصول الأساسية في نظام أثر     
الوظائف الأساسيةنوع المؤسسةالدور 

إحالة المتبرعمستشفى المتبرعطبيب/ممرض وحدة العناية المركزة

إدارة الحالات والإشراف على عملية التبرعمستشفى المتبرعموظف وحدة التبرع بالأعضاء

إدارة قائمة الانتظار و عرض الأعضاءبرنامج الزراعةمنسق عمليات الزرع

التوثيق الجراحي وقبول الأعضاءبرنامج الزراعةجراح الزراعة

)SCOT( المركز السعودي لزراعة منسق المركز السعودي لزراعة الأعضاء
)SCOT( الإشراف على النظام وإدارة التخصيصالأعضاء

تسجيل ومتابعة مرضى غسيل الكلىمركز غسيل الكلىمنسق غسيل الكلى
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الاعتماد والالتزام

الفصل الرابع04
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الفصل الرابع الاعتماد والالتزام

المقدمة

ي�ُـدرك المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء  أهميــة الحفــاظ علــى نظــام اعتمــاد قــوي للمستشــفيات المتبرعــة وبرامــج 
الزراعــة لضمــان التناســق فــي جــودة الخدمــات المقدمــة، حيــث يعــزز هــذا التناســق سلامــة المرضــى ويقــوي الثقــة 

العاـمـة ـفـي نـظـام التـبـرع بالأعـضـاء وزراعتـهـا.

علاوة علــى ذلــك، يســاعد هــذا التوحيــد علــى تبســيط العمليــات وتقليــل التبايــن فــي الممارســات، ممــا يعــزز الكفاءة 
العامــة للنظــام. تشــمل عناصــر الاعتمــاد، كمــا حددهــا المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء ، مجموعــة واســعة مــن 
المعاييــر، بــدءًًا مــن البنيــة التحتيــة والمــوارد البشــرية وصــولاًً إلــى الإجــراءات الســريرية ومســارات الرعايــة. يتطلــب 

الامتثــال لهــذه المعاييــر التــزام تنظيمــي و اتخــاذ أســلوب منهجــي لتحسيــن الجــودة، والتدريــب، وتقييــم الأداء.

ــر  ــتمر للمعايي ــزام المس ــب الالت ــتمرة تتطل ــة مس ــو عملي ــل هـــــــــ ــة ؛ ب ــة معين ــى مرحل ــر عل ــاد لا يقتص الاعتم
المحــددة ، حيــث تهــدف متطلبــات الالتــزام المســتمر إلــى إنشــاء نظــام شــفاف وقابــل للقيــاس حيــث تكــون رعايــة 
المرضــى هــي الأولويــة القصــوى. يؤكــد المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء علــى أهميــة الالتــزام المســتمر لمعاييــر 
ًـا بالمعايير المتطــــــــــورة للجــــــــودة  الاعتمــاد لضمــــــــان أن المستشــفيات المتبرعــة ومراكــز الزراعــة تلتــزم دائم�

و بالقوانيــن واللوائــح الوطنيــة.

يقــدم هــذا الفصــل نظــرة شــاملة للإجــراءات والمتطلبــات والاعتبــارات الأخلاقيــة التــي تحــدد عمليــات الاعتمــاد و 
المحافظــة عليــه مــن قبــل المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء للمستشــفيات المتبرعــة و مراكــز الزراعــة فــي المملكــة 

العربيــة الســعودية. يشــمل الفصــل:

القسم 4أ: اعتماد المستشفيات المتبرعة.
القسم 4ب: اعتماد مستشفيات الزراعة.

القسم 4ج:  التزام المستشفيات المتبرعة ومستشفيات الزراعة.
القسم 4د:  العقوبات المترتبة على انتهاك لائحة التبرع بالأعضاء.

الأدلة التوجيهية

السياسات 
المعايير

الدليل
والاجراءات

اللائحة
التنفيذية 

ــر بشــكل مباشــر  ــه يؤث ــة الاعتمــاد، حيــث إن ــر الممكــن تجاهــل أهمي مــن غي
ــدم  ــا. يق ــاء وزراعته ــرع بالأعض ــات التب ــة خدم ــة وفعالي ــودة وسلام ــى ج عل

الخدمــات  وفعاليــة  وسلامــة  جــودة  لضمــان  منظمًًــا  إطــارًاً  الاعتمــاد 
الصحيــة، لا ســيما فــي مجــال التبــرع بالأعضــاء وزراعتهــا. فــي مثــل هــذه 

ــات  ــاع العملي ــرورة اتب ــد ض ــر، يع ــة المخاط ــة عالي ــات الطبي الممارس
الموحــدة، والالتــزام بالإرشــادات الســريرية، والامتثــال للإطــارات 

ــة. ــغ الأهمي ــرًاً بال ــة أم ــة والتنظيمي الأخلاقي
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قسم 4 أ : اعتماد المستشفيات المتبرعة
برنامــج الاعتمــاد للمستشــفيات المتبرعــة هــو عنصــر أساســي فــي إطــار العمــل التنظيمــي للمركــز الســعودي لزراعــة 
ــة الســعودية.  ــة العربي ــي المملك ــرع بالأعضــاء ف ــات التب ــات عملي ــى ضمــان سلامــة وأخلاقي الأعضــاء ، ويهــدف إل
يقــوم المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء بتقييــم المرافــق الصحيــة بنــاءًً علــى قدرتهــا علــى تحديــد و الإبلاغ وإدارة 
ًـا للوائــح الوطنيــة. يجــب علــى المستشــفيات المعتمــدة كمستشــفيات تبــرع  المتبرعيــن بالأعضــاء المحتمليــن وفق�
بالأعضــاء أن تُظُهــر جاهزيتهــا مــن حيــث توفــــــر الخبــرات الطبيــة والأدوات التشــخيصية لتأكيــــــــد الوفـــــــــاة 

ًـا للمعاييــر العصبيــة. وفق�

4.1 دورة الاعتماد في المستشفيات المتبرعة
دورة الاعتمــاد للمستشــفيات المتبرعــة هــي عمليــة منظمــة ومســتدامة وضعهــا المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء 
لضمــان أن المستشــفيات تلتــزم بالمتطلبــات اللازمــة للتبــرع بالأعضــاء، حيــث تشــمل هــذه الــدورة سلســلة مــن 
ــاد  ــي تســتوفي شــروط الاعتم ــة المستشــفيات الت ــى، ومراقب ــم والتعــرف عل ــة المصممــة لتقيي الخطــوات المتتالي

كمستشــفيات متبرعــة بالأعضــاء. فيمــا يلــي الإجــراءات المتبعــة لاعتمــاد المستشــفيات المتبرعــة:

مراجعة المستشفيات المتبرعة المعتمدة : 	4.1.1
يحدث المركز السعودي لزراعة الأعضاء قائمة بجميع المستشفيات المرخصة والعاملة في 

المملكة العربية السعودية من السلطات الصحية المعنية والهيئات ذات العلاقة.

ملاحظة هامة
تُعُد معايير التبرع بالأعضاء الموضحة في الملحق )E( إرشادات أساسية لمساعدة المستشفيات المتبرعة على 
تنسيق ممارساتها مع اللوائح والسياسات الخاصة بالمركز السعودي لزراعة الأعضاء. توفر هذه المعايير إطارًاً 
قيمًًا يمكّّن المستشفيات المتبرعة من استخدامه لضمان الامتثال الكامل للمتطلبات الوطنية والحفاظ على 

أعلى المعايير في عمليات التبرع بالأعضاء.

ملاحظة هامة
اعتماد المستشفيات المتبرعة إلزامي قانونًاً، بمجرد أن يستوفي المستشفى الحد الأدنى من المعايير 

للمستشفيات المتبرعة، يتم اعتماده تلقائيًًا.
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وحدة التبرع بالأعضاء
يُُعد إنشاء وحدة التبرع بالأعضاء ممارسة معيارية معترف بها عالميًًا، تهدف إلى تجهيز الأنظمة الصحية 

لضمان إدارة عملية التبرع بالأعضاء وزراعتها بشكل مستمر وأخلاقي وفعّّال على مستوى العالم.

التقييم وفقًًا للحد الأدنى من المعايير:  	4.1.2
يقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء بمراجعة قائمة المستشفيات للتحقق من امتثالها 

للحد الأدنى من المعايير لاعتماد المستشفيات المتبرعة، حيث يتم هذا التقييم من خلال 
مراجعة الوثائق، أو عن طريق التقييم الافتراضي، أو من خلال زيارة تقييم ميدانية.

 يتم الاعتراف بالمستشفيات أو اعتمادها كمستشفيات متبرعة بالأعضاء إذا كانت تستوفي 
على الأقل المعايير التالية:

توفر أطباء العناية المركزة و/أو أطباء التخدير و/أو أطباء الطوارئ، 	4.1.2.1

توفر أطباء الأعصاب و/أو جراحي الأعصاب، أو إمكانية الوصول إلى الاستشارات  	4.1.2.2
                 في الأعصاب او جراحة الأعصاب.

توفر أو إمكانية الوصول إلى الأدوات التشخيصية لتأكيد الوفاة وفقًًا للمعايير  	4.1.2.3
                 العصبية، مثل التصوير المقطعي بالأشعة )CT angiography(، وفحص التروية، 

                 ومخطط الدماغ الكهربائي )EEG(، والأشعة فوق الصوتية عبر الجمجمة 
                 )transcranial Doppler ultrasound(، إلخ.

الوصول إلى المنصة الموحدة  للتبرع و زراعة الأعضاء:  	4.1.3
يتم منح المستشفيات التي تستوفي المعايير الوصول الإلكتروني إلى المنصة الموحدة  
للتبرع و زراعة الأعضاء )أثر( ، حيث يُُطلب من المستشفيات المتبرعة استخدام المنصة 

لإكمال بياناتها وإثبات الالتزام المستمر للحد الأدنى من المعايير.

الاعتراف الرسمي والنشر:  	4.1.4
بمجرد التحقق من أن المستشفى يستوفي الحد الأدنى من المعايير ، يتم التعرف عليه 

رسميًًا و/أو اعتماده كمستشفى متبرع بالأعضاء. يقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء بنشر 
قائمة محدثة بالمستشفيات المعتمدة سنويًًا عبر القنوات الرسمية، بما في ذلك الموقع 

الإلكتروني الرسمي للمركز، كما يتم تحديث هذه القائمة حسب الحاجة عند حدوث أي 
تغييرات.
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الامتثال للوائح التبرع بالأعضاء:  	4.1.5
يجب على المستشفيات المتبرعة المعتمدة الامتثال لجميع لوائح التبرع بالأعضاء والأنظمة 

التنفيذية ذات الصلة )انظر الفصل 4، القسم 4د ،  أي سلوك غير لائق أو فشل في تطبيق 
هذه اللوائح يخضع للتحقيق، وقد تتبع ذلك إجراءات تأديبية. 

يجب أن يتم إنشاء التالي في المستشفيات المتبرعة المعتمدة:

إنشاء وحدة للتبرع بالأعضاء: يُُطلب من المستشفيات المتبرعة المعتمدة  	4.1.5.1
                 إنشاء وحدة للتبرع بالأعضاء تعمل بشكل وظيفي )انظر الفصل 2، القسم 2أ ، 

                 الفرع 2.2(. تكون هذه الوحدة مسؤولة عن ضمان تحديد المتبرعين المحتملين 
                 المتوفون دماغياًً وفقًًا للمعايير العصبية )DNC( والإبلاغ عنهم ومعالجتهم في 
                 الوقت المناسب. على الرغم من أنه ليس من الضروري أن تكون وحدة فعلية 
                 )أي وحدة قائمة بذاتها(، يجب أن تكون الوحدة متاحة وظيفيًًا للإشراف على 

                 وتقديم خدمات التبرع بالأعضاء من المتوفين.

تطوير السياسات والإجراءات: يجب على المستشفيات المتبرعة المعتمدة وضع 	4.1.5.2
                 مجموعة من السياسات والإجراءات التي تنظم عملية التبرع بالأعضاء من 

                 المتوفين. تضمن هذه السياسات أن جميع خطوات عملية التبرع متسقة 
                 وأخلاقية ومتوافقة مع المعايير الوطنية.

المراقبة والتحسين المستمر: على المستشفيات المتبرعة المعتمدة أن تراقب  	4.1.5.3
                 وتعمل على تحسين عمليات التبرع بالأعضاء بشكل مستمر. يتم ذلك من خلال 
                 استخدام مؤشرات الأداء الرئيسية )KPIs( المعتمدة التي تتابع الامتثال للوائح 

                 والأداء العام في عملية التبرع )انظر الجدول 2.1، الفصل 2(.

إعادة التقييم السنوي لحالة الاعتماد:  	4.1.6
يقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء بمراجعة حالة الاعتماد للمستشفيات المتبرعة سنويًًا 
للتحقق من استمرار التزامها للمعايير ، حيث يتم إزالة المستشفيات التي لم تعد تستوفي 

المعايير من القائمة المعتمدة، بينما تتم إضافة المستشفيات الجديدة التي تستوفي 
المعايير.
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قسم 4ب : اعتماد مراكز / مستشفيات زراعة الأعضاء
يعــد برنامــج الاعتمــاد لبرامج/مستشــفيات زراعــة الأعضــاء جــزءًًا مــن الإطــار التنظيمــي للـــ مركــز الســعودي لزراعــة 
الأعضــاء الــذي يهــدف إلــى ضمــان جــودة الرعايــة والســلوك الأخلاقــي فــي عمليــات الزراعــة التــي تقدمهــا برامــج 
ــآت  ــزام المنش ــدى الت ــم م ــة لتقيي ــاد دقيق ــة اعتم ــز عملي ــر المرك ــعودية. يوف ــة الس ــة العربي ــي المملك ــة ف الزراع
ــة  ــر المتعلقــة بزراعــة الأعضــاء و الأنســجة. فــي المملكــة العربي ــة لمجموعــة محــددة مســبقًًا مــن المعايي الصحي
الســعودية، لا يُُســمح للمنشــآت الصحيــة بإجــراء اســتئصال الأعضــاء أو تقديــم خدمــات الزراعــة دون حصولهــا علــى 
ــة  ــة بالبني ــر متعلق ــاد معايي ــث يشــمل برنامــج الاعتم ــة الأعضــاء، حي ــز الســعودي لزراع ــاد ســاري مــن المرك اعتم
ــكل برنامــج  ــل هي ــب أخــرى مث ــى جوان ــز عل ــج المتعلقــة ببرامــج الزراعــة، مــع التركي ــات، والنتائ ــة، والعملي التحتي
الزراعــة، سلامــة القــوى العاملــة، الخدمــات الفنيــة والداعمــة، تقديــم الرعايــة التــي تركــز علــى المريــض، وإدارة الأداء.

يتضمن هذا القسم اللوائح والإجراءات المتعلقة بما يلي:

4.2 معايير أهلية الاعتماد
4.3  نطاق الاعتماد ودورته
4.4  فريق تقييم الاعتماد

4.5 سياسات الاعتماد:
- سياسة استخدام شهادة الاعتماد

- سياسة الاستئناف ضد قرار الاعتماد
- سياسة إلغاء و سحب وتجديد الاعتماد

- سياسة تعليق الاعتماد وإلغاؤه
- حيادية الاعتماد

4.2 معايير الأهلية للاعتماد
يمكــن للمنشــآت الصحيــة التقــدم لطلــب الاعتمــاد فــي مجــال زراعــة الأعضــاء إذا اســتوفت معاييــر الأهليــة المحددة 
قبــل تقديــم طلــب الاعتمــاد حيــث تــم تصميــم هــذه المعاييــر لضمــان قــدرة المنشــأة علــى تقديــم خدمــات زراعــة 

أعضــاء آمنــة وأخلاقيــة وعاليــة الجــودة.

ــى الاعتمــاد فــي مجــال زراعــة الأعضــاء أن تســتوفي  ــي ترغــب فــي الحصــول عل ــة الت ــى المرافــق الصحي  يجــب عل
ــة: ــر التالي المعايي

- مرخصة من قبل السلطات المعنية للعمل في المملكة.

- أن تكون المنشآة قيد العمل لمدة لا تقل عن 12 شهراًً كمستشفى.

.)CBAHI( معتمدة من المركز السعودي لاعتماد المنشآت الصحية -

- تسديد الرسوم المرتبطة بعملية الاعتماد.

- أن يكون ضرورة فتح البرامج متناسب مع الاحتياج حسب استراتيجية التوسع المعتمدة من المركز وذلك 
بناءًً على عوامل مثل قوائم الانتظار، الموقع الجغرافي، وعدد البرامج المعتمدة الموجودة.
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القرارزيارة تقييمهمراجعة مكتبيةالتقييم الذاتي

بمجرد قبول طلب الاعتماد لبرنامج زراعة الأعضاء، يجب على المنشأة المتقدمة تحمل مسؤوليات مايلي:

- تقديم الوثائق المطلوبة لعملية الاعتماد إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء، مع ضمان دقة البيانات.

- التعاون الكامل مع المركز السعودي لزراعة الأعضاء وفريق التقييم خلال الزيارات الميدانية.

- توفير الموارد اللازمة لدعم فريق التقييم في إتمام مهامهم.

- اظهار الامتثال لجميع المعايير الأساسية )FC( الموضحة في معايير الاعتماد لبرنامج زراعة الأعضاء أو 
الأنسجة المستهدف.

4.3 نطاق ودورة الاعتماد

نطاق الاعتماد:  	4.3.1
يشمل نطاق اعتماد المركز السعودي لزراعة الأعضاء برامج زراعة الأعضاء والأنسجة التالية: 

الكلى، والكبد، والقلب، والرئتين، والبنكرياس، والأمعاء، والقرنية، بالإضافة إلى بنوك 
الأنسجة. وتخضع المنشآت الصحية التي تسعى للاعتماد في برامج زراعة أعضاء أخرى 

لتقييم مستقل من قبل المركز السعودي لزراعة الأعضاء  وفقًًا للوائح الوطنية وأفضل الأدلة 
الدولية المتاحة.

القرنيةالأمعاءالبنكرياسالرئةالقلبالكبدالكلى

حدد المركز السعودي لزراعة الأعضاء عددًًا من المعايير المتعلقة بهيكل البرنامج، وسلامة 
القوى العاملة، والخدمات الفنية والداعمة، والرعاية الموجهة نحو المريض، وإدارة الأداء 

لكل برنامج زراعة أعضاء ، حيث يتكون كل معيار من مجموعة من  مقاييس/ضوابط القابلة 
للقياس. من بين هذه المعايير، حدد المركز عددًًا من المعايير الأساسية )FC( التي يجب 

تحقيقها في المرحلة الأولية من عملية الاعتماد.

دورة الاعتماد 	4.3.2
يلتزم المركز السعودي لزراعة الأعضاء بعملية اعتماد شفافة ومحايدة تتبع المعايير التي 

تم وضعها مسبقًًا. وعلى الرغم من أن المنشآت الصحية تحتاج إلى الالتزام لجميع معايير 
الاعتماد المتعلقة ببرنامج زراعة الأعضاء/الأنسجة المستهدف، إلا أن عمليات الاعتماد 

هي عمليات متسلسلة مصممة لدعم التحسين المستمر، مما يسمح للمنشآت الصحية 
بتعويض أي فجوات تم تحديدها أثناء تقدمها في كل مرحلة من مراحل العملية )انظر 

الأشكال 4.1 و 4.2(

الشكل 4.1: مراحل دورة الاعتماد في مراكز الزراعة

مراجعة الطلبتقديم الطلب
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طلب الاعتماد 	4.3.2.1
يُُطلب من المنشآت الصحية التقدم للاعتماد في مجال زراعة الأعضاء أن 

تكمل أولاًً طلب الاعتماد الموجود على موقع المركز السعودي لزراعة الأعضاء 
.)www.SCOT.gov.sa( الإلكتروني

مراجعة الطلب 	4.3.2.2
سيتم مراجعة طلب الاعتماد من قبل القسم المعني في المركز السعودي لزراعة 

الأعضاء للتأكد من أن المنشأة الصحية تحقق معايير الأهلية )انظر الفصل 4، 
القسم 4B، الفرع 4.2 

التقييم الذاتي للاعتماد 	4.3.2.3
 )FC( يتعين على المنشآت الصحية تقييم مدى امتثالها للمعايير الأساسية
المتعلقة ببرنامج زراعة الأعضاء/الأنسجة المستهدف، و يجب تقديم نتائج 

التقييم الذاتي مع الأدلة الوثائقية التي تدعم الامتثال للمراجعة من قبل المركز 
السعودي لزراعة الأعضاء.

مراجعة الوثائق 	4.3.2.4
تقوم الأقسام المعنية في المركز السعودي لزراعة الأعضاء بمراجعة نتائج 

التقييم الذاتي والوثائق الداعمة بعناية للتحقق من أن المنشأة الصحية قد 
قيمت بشكل دقيق امتثالها للمعايير الأساسية )FC( ووفرت أدلة كافية لدعمه.

زيارة التقييم 	4.3.2.5
بعد مراجعة الوثائق، سيتم إجراء زيارة ميدانية للمنشأة المتقدمة لتقييم 

الالتزام الكامل للمعايير الأساسية )FC( .خلال الزيارة، سيقوم المقيمون بتقييم 
كيفية تشغيل المنشأة الصحية باستخدام طرق تقييم متنوعة، مثل مراجعة 

الوثائق، إجراء مقابلات مع الموظفين، مراقبة عمليات رعاية المرضى، ومراجعة 
مؤهلات الموظفين.

قرار الاعتماد 	4.3.2.6
سيتم استخدام نتائج زيارة التقييم الميداني لتحديد درجة التزام المنشأة 

الصحية للمعايير الأساسية )FC(. يتم تقديم حالة الالتزام بعد ذلك إلى لجنة 
الاعتماد والالتزام ، المسؤولة عن تقديم توصية بمنح أو عدم منح الاعتماد 

لخدمات زراعة الأعضاء. 
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لا تستند توصية لجنة الاعتماد إلى حسابات رياضية لمعدل الالتزام للمعايير 
الأساسية )FC(، بل إلى تقييم المخاطر المرتبطة بعدم الامتثال. بعد ذلك، تتم 

مراجعة توصية اللجنة من قبل المدير العام للمركز السعودي لزراعة الأعضاء 
الذي يتحمل المسؤولية النهائية في مراجعة التوصيات والموافقة على أحد 

القرارات النهائية التالية:

• معتمد: هو القرار الذي يُُمنح عندما تُظُهر المنشأة الصحية امتثالها الكامل 
للمعايير الأساسية )FC(، مع عدم وجود ملاحظات بارزة تشكل تهديدًًا فوريًًا على 

سلامة المرضى المتلقين لزراعة الأعضاء. عندما يتم اتخاذ قرار بمنح الاعتماد 
للمنشأة الصحية، يكون الاعتماد ساريًًا لمدة ثلاث )3( سنوات من تاريخ زيارة 

التقييم. بعد ذلك، يجب على المنشأة الالتزام بجميع متطلبات ما بعد الاعتماد 
وفقًًا لسياسة المركز السعودي لزراعة الأعضاء

• غير معتمد: هو القرار الذي يُُمنح عندما تُظُهر المنشأة الصحية مستوى غير 
مرضٍٍ من الامتثال للمعايير الأساسية )FC( أو تم اكتشاف ملاحظات بارزة 
تشكل تهديدًًا فوريًًا على سلامة المرضى المتلقين لزراعة الأعضاء. في هذه 

الحالة، ستتلقى المنشأة تقريرًاً مكتوبًًا مفصلاًً عن مواطن الخلل، مع منحها فترة 
لإجراء التعديلات المطلوبة وإعادة تقديم الأدلة الداعمة. 

• بعد ذلك، تقوم لجنة الاعتماد بمراجعة الأدلة الإضافية وتقديم التوصية 
النهائية. إذا لم تُُلبِِ الأدلة الإضافية متطلبات الاعتماد، لن تتمكن المنشأة من 

تقديم المزيد من الأدلة وقد يتعين عليها تقديم طلب جديد للاعتماد في مجال 
زراعة الأعضاء ضمن المدة المحددة من قبل المركز السعودي لزراعة الأعضاء ، 
يحق لهذه المنشآت استئناف القرار وفقًًا لعملية الاستئناف الخاصة بالاعتماد 

لدى المركز السعودي لزراعة الأعضاء.

الشكل 4.2 مسار اعتماد المركز السعودي لزراعة الأعضاء  لبرامج الزراعة
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4.4 فريق تقييم الاعتماد
يتــم اختيــار مقيمــي الاعتمــاد بعنايــة شــديدة استنــادًًا إلــى معاييــر اختيار محــددة، بما في ذلــك مهنتهــم وتخصصهم 
ومهاراتهــم ومجــالات خبرتهــم، ويتــم تدريبهــم علــى جميــع المعاييــر المتعلقــة بزراعــة الأعضــاء والقــدرات التقييميــة 
اللازمــة. يمتلــك المقيمــون فــي المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء التعليــم والخبــرة والمهــارات والاتجاهــات التــي 

تؤهلهــم لتقييــم الامتثــال لمعاييــر خدمــات زراعــة الأعضــاء بشــكل عــادل وموضوعــي.

ــي  ــن ف ــاء المتخصصي ــة الأعض ــي زراع ــن ف ــن المعتمدي ــن المقيمي ــدد م ــن ع ــي م ــم الميدان ــق التقيي ــون فري يتك
ــز  ــن المرك ــون منســقًًا بي ــق ليك ــد للفري ــن كقائ ــن أحــد المقيمي ــه. ســيتم تعيي ــم تقييم ــذي يت ــج ال العضو/النسي
والمنشــأة الصحيــة. يتــم تشــكيل فريــق التقييــم بشــكل محايــد استنــادًًا إلــى التخصــص والأقدميــة وحالــة تضــارب 
المصالــح. كمــا ســيتم مشــاركة قائمــة أعضــاء فريــق التقييــم مــع سيرهــم الذاتيــة مــع المنشــأة المقــررة للتحقــق 

مــن عــدم وجــود تضــارب فــي المصالــح مــع أي مــن المقيميــن.

4.5 سياسات الاعتماد
ًـا لمجموعــة شــاملة مــن السياســات التــي تهــدف إلــى ضمــان إطــار تقييــم  تتــم عمليــة الاعتمــاد فــي المركــز وفق�
شــفاف ومتســق وعــادل. تحكــم هــذه السياســات جوانــب مختلفــة مــن عمليــة الاعتمــاد، وتوفــر إرشــادات واضحــة 
للحفــاظ علــى أعلــى معاييــر الجــودة والنزاهــة طــوال العمليــة. يعــد فهــم هــذه السياســات والالتــزام الصــارم بهــا 
أمــرًاً بالــغ الأهميــة لجميــع الأطــراف المعنيــة لضمــان مصداقيــة عمليــة تقييــم الاعتمــاد. تشــمل هــذه السياســات:

- سياسة استخدام شهادة الاعتماد
- سياسة الاستئناف ضد قرار الاعتماد

- سياسة إلغاء الاعتماد، سحبه، وتجديده
- سياسة تعليق الاعتماد و فسخه

- سياسة الحيادية في الاعتماد

سياسة استخدام شهادة الاعتماد: 	4.5.1
تعد شهادة الاعتماد من المركز السعودي لزراعة الأعضاء علامة تميز ورمزًاً للجودة والثقة 

التي تُمُنح للمنشآت الصحية التي تلتزم بمعايير اعتماد زراعة الأعضاء. تعتبر شهادة الاعتماد 
ملكية فكرية محمية ويجب الحفاظ على نزاهتها في جميع الأوقات. عند منح الاعتماد، 

من الضروري أن تتبع المنشأة الصحية القواعد المحددة بشأن كيفية التعامل مع شهادة 
الاعتماد وعرضها.

يمكن فقط للمنشآت التي حصلت على اعتماد من المركز استخدام شهادة  	4.5.1.1
                 الاعتماد، حيث لا يمكن للمنشآت غير المعتمدة استخدام الشهادة بأي شكل 

                 من الأشكال. 

يمكن للمنشآت المعتمدة استخدام شهادة الاعتماد في إعلاناتها العامة  	4.5.1.2
                 وموادها الدعائية سواء إلكترونيًًا أو ورقيًًا.

يجب أن تستخدم شهادة الاعتماد فقط في المواد والوثائق و الحملات  	4.5.1.3
                 التسويقية المتعلقة بخدمات الزراعة في المنشأة المعتمدة.
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لا يجوز استخدام شهادة الاعتماد لدعم منتجات أو خدمات أو أنشطة غير  	4.5.1.4
                 متعلقة ببرنامج الزراعة الذي تم تقييمه واعتماده من المركز السعودي 

                 لزراعة الأعضاء. 

يمكن للبرامج الزراعية المعتمدة طباعة نسخ إضافية من شهادة الاعتماد  	4.5.1.5
                 شريطة أن تكون النسخ المطبوعة بجودة عالية، دون تشويه، وبنفس حجم 

                 الشهادة الأصلية.

صلاحية شهادة الاعتماد من المركز السعودي لزراعة الأعضاء هي ثلاث سنوات،  	4.5.1.6
                 يجب التوقف عن استخدام الشهادة في حال تعليق الاعتماد أو سحبه أو انتهائه. 

                 أي عدم امتثال لهذه النقطة لأكثر من 14 يوم عمل قد يؤدي إلى إحالة القضية 
                 إلى اللجان المختصة في المركز السعودي لزراعة الأعضاء وقد يتسبب في إخطار 

                 السلطات التنظيمية ذات الصلة.

تشمل الانتهاكات المتعلقة باستخدام شهادة الاعتماد: 	4.5.1.7
- استخدام الشهادة من قبل منشأة صحية غير معتمدة.

- استخدام شهادة الاعتماد لعضو/نسيج معين ، لعضو/نسيج آخر غير معتمد.
- استخدام الشهادة بعد انتهائها أو في حال تعليق الاعتماد أو سحبه.

- استخدام الشهادة في الأنشطة التدريبية دون الحصول على تفويض من المركز   
   السعودي لزراعة الأعضاء.

الاستئناف ضد قرار الاعتماد: 	4.5.2

يُُ	سمح للمنشآت الصحية التي حصلت على قرار "غير معتمد"، أو قرار تعليق، أو  4.5.2.1
                 سحب الاعتماد بتقديم استئناف ضد القرار.

يجب أن يدعم طلب الاستئناف بالأدلة التي تشير إلى وجود خرق لواحدة أو أكثر  	4.5.2.2
                 من الأسباب الأربعة التالية:

4.5.2.2.1     أخطاء إجرائية: مثل عدم إخطار المنشأة بزيارة التقييم أو عدم 
                    اتباع إجراءات التقييم المحددة من المركز السعودي 

                    لزراعة الأعضاء.

4.5.2.2.2     تضارب المصالح: مثل ادعاءات بالتحيز أو تضارب المصالح 
                    بين المقيمين.

4.5.2.2.3     فشل في مراعاة الأدلة ذات الصلة: مثل عدم مراجعة وثيقة أو 
                    دليل قدمته المنشأة.

4.5.2.2.4     تأثير حالة الاعتماد: مثل الطعن ضد الدرجات غير الصحيحة في 
                    احدى المعايير التي قد تؤدي إلى تغيير حالة الاعتماد.
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إجراءات الاستئناف: 	4.5.2.3

4.5.2.3.1     يجب على المنشأة الصحية تقديم إشعار بالاستئناف مع الأدلة 
                    الداعمة لـ المركز السعودي لزراعة الأعضاء عبر القنوات 

                    المعتمدة.

4.5.2.3.2     يقوم قسم الاعتماد في المركز السعودي لزراعة الأعضاء بمراجعة
                   طلب الاستئناف للتحقق من اكتماله ويقدمه إلى لجنة 

                   مراجعة الاستئناف.

4.5.2.3.3     تقوم اللجنة بتقييم طلب الاستئناف وتقديم الأدلة بشكل كامل. 
                   إذا لزم الأمر، قد تطلب اللجنة أدلة إضافية أو زيارة تقييم.

4.5.2.3.4     تقدم اللجنة التوصية إلى المدير العام لـلمركز السعودي لزراعة 
                   الأعضاء لاتخاذ القرار النهائي.

4.5.2.3.5     يقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء بإبلاغ المنشأة الصحية 
                   بقرار الاستئناف، بغض النظر عن نتائج الاستئناف.

4.5.2.3.6     في حال عدم تغيير القرار، يمكن للمنشأة إعادة تقديم طلب 
                   الاعتماد ضمن المدة التي يحددها المركزة. 

إلغاء الاعتماد، سحبه، وتجديده: 	4.5.3
تعد عملية تجديد وإلغاء الاعتماد للمنشآت الصحية جزءًًا أساسيًًا من عملية الاعتماد في 

المركز يجب على المنشآت المعتمدة الحفاظ على التزامها لمعايير الاعتماد والخضوع 
للتجديد عادةًً كل ثلاث سنوات.

إجراءات تجديد الاعتماد: 	4.5.3.1

4.5.3.1.1     يقوم قسم الاعتماد في المركز السعودي لزراعة الأعضاء 
                   بإخطار البرامج الزراعية المعتمدة قبل ثلاثة أشهر من تاريخ 

                   تجديد الاعتماد.

4.5.3.1.2     يتبع عملية التجديد نفس خطوات الاعتماد الأولية، بما في ذلك 
                   تقييم الالتزام لجميع المعايير المناسبة ودفع الرسوم.

4.5.3.1.3     بناءًً على التقييم، يتم اتخاذ القرار بتجديد الاعتماد أو تحديث 
                   حالته حسب الحاجة.
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إجراءات إلغاء الاعتماد: 	4.5.3.2

4.5.3.2.1     إذا اختارت البرامج الزراعية المعتمدة عدم تجديد اعتمادها، 
                   يجب عليها إعلام المركز السعودي لزراعة الأعضاء بذلك قبل 

                   انتهاء صلاحية الاعتماد.

4.5.3.2.2     إذا تم طلب "عدم التجديد"، ينتهي الاعتماد في نهاية فترة 
                   الاعتماد الحالية.

4.5.3.2.3     سيؤكد المركز إلغاء الاعتماد بعد استلام طلب المنشأة أو بعد 
                   انتهاء فترة الاعتماد دون تجديد.

4.5.3.2.4     عند إلغاء الاعتماد، يجب على برنامج الزراعة المعتمد الالتزام 
                   بسياسة "استخدام شهادة الاعتماد" الخاصة بـ المركز.

خطوات إجرائية لطلب سحب الاعتماد من قبل المنشأة الصحية: 	4.5.3.3

4.5.3.3.1     يجب على المنشأة الصحية التي تنوي سحب الاعتماد أن 
                   تُخُطِِر المركز  بقرارها قبل 30 يومًًا على الأقل من تاريخ 

                   السحب المرغوب فيه.

4.5.3.3.2     سيقوم  المركز بمراجعة طلب المنشأة، تأكيد استلامه، وإصدار 
                   إشعار يتضمن تفاصيل عملية السحب وتاريخ إنهاء الاعتماد.

4.5.3.3.3     يجب على المنشأة الصحية الامتثال لسياسة "استخدام شهادة 
                   الاعتماد" الخاصة بـ المركز السعودي لزراعة الأعضاء، بما في ذلك 

                   التوقف الفوري عن الترويج المرتبط بالاعتماد وإزالة شعارات 
                   شهادة الاعتماد من جميع المواد التسويقية.

4.5.3.3.4     سيقوم المركز بتحديث قائمة برامج الزراعة المعتمدة.

4.5.3.3.5     أي طلب جديد للاعتماد من المنشأة في المستقبل
                   سيتم اعتباره طلبًًا جديدًًا ويجب أن يتبع عملية الاعتماد 

                   الأولية بالكامل.
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تعليق الاعتماد و الغاءه: 	4.5.4
يجب على برامج زراعة الأعضاء المعتمدة الالتزام لمعايير الاعتماد والسياسات الخاصة 

بالمركز السعودي لزراعة الأعضاء. في حال عدم الالتزام، قد يؤدي ذلك إلى تعليق أو سحب 
الاعتماد. سيضمن المركز تنفيذ عمليات التعليق والسحب بشفافية وعدالة واتساق، مع 
توفير تواصل واضح وتقرير الأسباب مع الاوقات الزمنية الضرورية . فيما يلي الإرشادات 

والخطوات الإجرائية لتعليق الاعتماد وسحبه:

إرشادات تعليق الاعتماد وإلغاؤه: 	4.5.4.1

4.5.4.1.1     قد يتم بدء تعليق أو إلغاء الاعتماد استجابة لعدم الالتزام 
                    لمعايير الاعتماد، أو الانتهاكات القانونية أو التنظيمية، أو 
                    الخروقات الأخلاقية، أو عدم تقديم الوثائق المطلوبة، أو 

                    المعلومات الكاذبة أو المضللة، أو الحوادث الأمنية غير المبررة.

4.5.4.1.2     يُُعتبر تعليق الاعتماد والإلغاء قرارات مستقلة؛ يمكن لـ المركز 
                    اختيار تعليق برنامج الزراعة، تعليقه ثم إلغاؤه لاحقًًا، أو إلغاء 

                    البرنامج مباشرة دون تعليق مسبق، وذلك بناءًً على خطورة 
                    المخالفة، تأثيرها، المخاطر، وتكرار عدم الامتثال.

4.5.4.1.3     سيتم إخطار المنشآت المعلقة بالمخالفة المقررة، وسيتم 
                    السماح لها بتصحيح الأمور من خلال خطة عمل تصحيحية . 
                    أما المنشآت التي تم إلغاء اعتمادها، فيمكنها إعادة التقديم 

                    لدورة اعتماد جديدة خلال فترة يحددها المركز.

خطوات إجرائية لتعليق الاعتماد وإلغائه: 	4.5.4.2

4.5.4.2.1     يقوم المركز بإخطار المنشأة الصحية بمشكلات عدم الالتزام 
                    باستخدام إشعار التعليق/الإلغاء إذا تم تحديد سبب للتعليق 

                    أو الإلغاء.

4.5.4.2.2     ترد المنشأة الصحية على الإشعار بتقديم الأدلة أو التفسير في 
                    إطار زمني تحدده.

4.5.4.2.3     سيتم مراجعة الأدلة والتفسير المقدم لتوصية القرار، والذي 
                    قد يكون سحب إشعار التعليق/الإلغاء، التعليق، أو الإلغاء 

                    استنادًًا إلى ظروف المخالفة.

4.5.4.2.4     سيتم إخطار المنشأة الصحية رسميًًا بقرار التعليق/الإلغاء 
                    بمجرد تأكيد القرار ومراجعته واعتماده.

4.5.4.2.5     خلال فترة التعليق/الإلغاء، لا يجوز للمنشأة تمثيل نفسها 
                    باعتبارها معتمدة من قبل SCOT وفقًًا لسياسة استخدام 

                    شهادة الاعتماد.
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4.5.4.2.6     في حالة التعليق، يجب على المنشأة تقديم خطة عمل 
                    تصحيحية )CAP( لمعالجة القضايا. ستقوم SCOT بمراجعة 
                    الخطة لتقرير ما إذا كان يجب استعادة الاعتماد، طلب المزيد 

                    من الإجراءات، أو المضي قدمًًا في الإلغاء.

4.5.4.2.7     في حالة الإلغاء، يمكن للمنشأة إعادة التقديم للاعتماد، خلال 
                    فترة تحددها SCOT، بعد معالجة أسباب الإلغاء.

4.5.4.2.8     للمنشأة الصحية الحق في الاستئناف ضد قرار التعليق/الإلغاء.

حيادية الاعتماد: 	4.5.5
يلتزم المركز بالحفاظ على الحيادية طوال عملية الاعتماد. وهذا يضمن أن جميع المنشآت 

الصحية تُعُامل بعدالة ومساواة، دون تحيز أو تمييز ، وذلك لضمان نزاهة وشفافية وعدالة 
نظام الاعتماد، يقوم المركز باتخاذ التدابير التالية لضمان حيادية الاعتماد:

جميع المنشآت الصحية لديها نفس الفرص للوصول إلى معايير  	4.5.5.1
                 وعمليات الزراعة.

يتم تحديد مواعيد زيارات الاعتماد بشكل محايد، بغض النظر عن حجم المنشأة  	4.5.5.2
                 أو موقعها.

يتم تقديم توصيات الاعتماد من قبل لجنة الاعتماد )ACC(، التي تضم مجموعة  	4.5.5.3
                 متنوعة من أصحاب المصلحة المستقلين.

يتم اختيار المقيّّمين استنادًًا إلى المؤهلات ويخضعون لتدريب شامل  	4.5.5.4
                 واختبارات كفاءات.

يلتزم المقيّّمون بالإفصاح عن أي تضارب في المصالح، وتوقيع الاتفاقيات ذات  	4.5.5.5
                 الصلة، والالتزام بتدابير الحيادية.

يُُ	سمح للمنشآت الصحية بالإبلاغ عن حالات تضارب المصالح وطلب استبدال  4.5.5.6
                 المقيّّمين إذا لزم الأمر.

توجد آليات لاكتشاف وتخفيف التحيز، وتضارب المصالح، أو عدم الحيادية خلال  	4.5.5.7
                 عملية الاعتماد.
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قسم 4 ج: التزام المستشفيات المتبرعة وبرامج زراعة الأعضاء
4.6 التزام المستشفيات المتبرعة وبرامج زراعة الأعضاء

لا يعــد الحفــاظ علــى الاعتمــاد أقــل أهميــةًً مــن الحصــول عليــه، حيــث يضمــن أن المستشــفيات المتبرعــة وبرامــج 
زراعــة الأعضــاء تســتمر فــي تحقيــق المعاييــر المتطــورة فــي علــوم الطــب ورعايــة المرضــى الزارعيــن. يؤكــد المركــز 
ــز، ممــا  ــزام مســتمر بالتمي ــه الت ًـا لمــرة واحــدة، ولكن الســعودي لزراعــة الأعضــاء )SCOT( أن الاعتمــاد ليــس حدث�
يتطلــب تقييمــات دوريــة، وتحديثــات، وتحســينات مســتمرة. تهــدف عمليــات مراجعــة الالتــزام إلــى تقييــم التــزام 
ــراءات  ــي وإج ــل التنظيم ــة، والدلي ــا التنفيذي ــاء ولائحته ــرع بالأعض ــح التب ــتمر بلوائ ــكل مس ــة بش ــأة الصحي المنش
التبــرع بالأعضــاء وزارعتهــا، وسياســات ومعاييــر المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء )SCOT(. ويعــزز الالتــزام المســتمر 
النزاهــة الأخلاقيــة، ويضمــن أن جميــع جوانــب التبــرع بالأعضــاء وزراعتهــا تتبــع المعاييــر الأخلاقيــة والقانونيــة. هــذا 
ًـا لعمليــات مراجعــة الالتــزام لضمــان سلامــة وفعاليــة عمليــات التبــرع بالأعضــاء  الفصــل يحتــوي علــى إطــارًاً منظم�

وزراعتهــا )انظــر الشــكل 4.3(.

يتضمن هذا الفصل الأنظمة والإجراءات المتعلقة بما يلي: 

4.6 التزام برامج زراعة الأعضاء
4.6.1 المراجعة الروتينية للالتزام

- مراجعة الأداء
- مراجعة الالتزام

4.6.2 المراجعة غير الروتينية للالتزام
- مراجعة عملية تخصيص الأعضاء

- عمليات تدقيق أخرى غير روتينية 
للالتزام

4.6.3 تقديم البيانات الإدارية 
- تقديم التقييم الذاتي

- الإبلاغ عن الأحداث المتعلقة 
بالسلامة

- الإبلاغ عن التغييرات الرئيسية

4.6 التزام المستشفيات المتبرعة
4.6.1 المراجعة الروتينية للالتزام

- مراجعة الأداء
- مراجعة الالتزام

4.6.2 المراجعة غير الروتينية للالتزام
4.6.3 تقديم البيانات الإدارية 

- تقديم التقييم الذاتي
- الإبلاغ عن الأحداث المتعلقة بالسلامة

- الإبلاغ عن التغييرات الرئيسية
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 )ODH( 4.7 التزام مستشفيات التبرع بالأعضاء
 )SCOT( ــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء ــح المرك ــزام بلوائ ــرع بالأعضــاء )ODH( الالت ــى مستشــفيات التب يتوجــب عل
والمســارات الحرجــة، حيــث يقــوم المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء )SCOT( بتقييــم التزامهــا بشــكل دوري وضمــان 
ممارســتها ضمــن الاطــار القانونــي، وحمايــة كل مــن المتبرعيــن والمتلقيــن. مــن خلال التقييــم المســتمر لالتــزام 
مستشــفيات التبــرع بالأعضــاء )ODH( يحافــظ المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء )SCOT( علــى معاييــر عاليــة للتبرع 
ممــا يدعــم نجــاح واســتدامة عمليــة التبــرع بالأعضــاء فــي المملكــة العربيــة الســعودية. بمجرد أن تســتوفي المنشــأة 
الصحيــة بالمعاييــر الأساســية لمستشــفيات التبــرع بالأعضــاء ويتــم اعتمادهــا مــن قبــل المركــز الســعودي لزراعــة 
الأعضــاء )SCOT( الســعودي لزراعــة الأعضــاء كمستشــفى للتبــرع بالأعضــاء، ســيتم اتبــاع إجــراءات الالتــزام التاليــة:

4.7.1            مراجعة الالتزام الروتينية
تعتبر مراجعة الالتزام الروتينية مراجعة خارجية سنوية يجريها المركز السعودي لزراعة 

الأعضاء )SCOT(، إما عن طريق زيارة الموقع فعلياًً أو افتراضيًًا، لضمان تلبية المستشفيات 
المتبرعة للمعايير المعمول بها والالتزام للمتطلبات التنظيمية. تتكون المراجعة الروتينية 

من عنصرين رئيسيين:

مراجعة الأداء: لتقييم فعالية عمليات التبرع داخل المستشفى. ويشمل ذلك مراجعة كيفية 
الإبلاغ عن المتبرعين المحتملين وإدارتهم ومراجعة نتائج مؤشرات الأداء الرئيسية ذات 

الصلة.

 )SCOT( مراجعة الالتزام: لتقييم التزام المستشفى بمعايير المركز السعودي لزراعة الأعضاء
وسياساتها ومتطلباتها للمستشفيات المتبرعة. مما يتضمن تقييم حالات الموت الدماغي 

المحتملة والمرجحة والفعلية، بما في ذلك التحقق من صحة البيانات والتحقق من التقارير 
ومراجعة السياسات ومقابلات الموظفين وتقييمات السجلات الطبية للمتبرع. تتبع مراجعة 

الالتزام الروتينية الإجراء التالي )انظر الشكل 4.4(

الشكل 4.4: إجراءات الامتثال الروتينية في مستشفيات التبرع بالأعضاء

إشعار بتاريخ التدقيق﻿
 المقرر 

التوصيات والقرارات﻿

ODH يؤكد﻿
تاريخ التدقيق

 مراجعة الخطة﻿
التصحيحية

 مراجعة مكتبية﻿
( عند الحاجة )

طلب﻿
المستندات/التقارير

 مراجعة الخطة﻿
التصحيحية

مراجعة﻿
المستندات/التقارير

يرسل المركز﻿
تقرير التدقيق

إجراء التدقيق﻿
(زيارة ميدانية - مكتبية)

مناقشة النتائج مع﻿
إدارة المستشفى 
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4.7.1.1       يخطر المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( المستشفى المتبرع بموعد زيارة 
                   المراجعة المقررة قبل 30 يومًًا على الأقل، مع توضيح الغرض والأهداف 

                   وتاريخ المراجعة.

4.7.1.2        يؤكد المستشفى المتبرع تاريخ المراجعة ويضمن تواجد الموظفين الرئيسيين 
                   والوثائق و إمكانية الوصول إلى النظام.

4.7.1.3        قبل زيارة المراجعة، يطلب المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( ويراجع 
                   الوثائق والمعلومات ذات الصلة، مثل تقارير الوفاة الدماغية، والسياسات 

                   المتعلقة بالتبرع، والمعلومات الضرورية الأخرى.

4.7.1.4        أثناء زيارة المراجعة، يجري المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( مقابلة 
                   مع الموظفين المعنيين، ويراجع السجلات الصحية، ويجري التحقق من صحة 

                   البيانات لضمان الالتزام لمعايير ولوائح المركز السعودي لزراعة الأعضاء 
 )SCOT( بالإضافة إلى ذلك، قد يقدم المركز السعودي لزراعة الأعضاء .)SCOT(                   

                   تعليمًًا للموظفين حول عمليات التبرع بالأعضاء، حسب الضرورة، 
                   لتحسين الالتزام.

 )SCOT( 4.7.1.5        في نهاية زيارة المراجعة، يناقش المركز السعودي لزراعة الأعضاء
                   النتائج مع إدارة المستشفى والموظفين المعنيين لعرض النتائج الأولية، 

                   وتسليط الضوء على النواقص، وتحديد الخطوة التالية.

4.7.1.6        بعد المراجعة، يرسل المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( تقرير تدقيق 
                   رسمي إلى المستشفى المتبرع ODH، ويطلب خطة عمل تصحيحية لعدم 

                   الالتزام الذي تم رصده.

4.7.1.7        من المتوقع أن يقدم المستشفى المتبرع ODH خطة العمل التصحيحية مع 
                   مستندات إضافية/داعمة في غضون 30 يومًًا بدءًًا من تاريخ استلام تقرير ا

                   لمراجعة.

4.7.1.8         يراجع المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( المستندات المقدمة وخطة 
                   العمل التصحيحية، ثم يرسل إلى المستشفى المتبرع ODH تقريرًاً نهائيًًا 

                   يلخص نتائج المراجعة والتوصيات.

4.7.1.9        في بعض الأحيان، قد يقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بإجراء 
                   مراجعة مكتبية مركزة إذا كان هناك عدم التزام كبير أو للتحقق من تنفيذ 

                   الإجراءات التصحيحية.
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4.7.2            مراجعة الالتزام غير الروتينية
هذه مراجعة خارجية غير روتينية يجريها المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( لتقييم 
عمليات التبرع. المراجعة غير مخطط لها وعادة ما يتم إجراؤها من خلال مراجعة مكتبية. 

ومع ذلك، قد تجري المراجعة من خلال زيارات ميدانية أو افتراضية، حسب الضرورة، اعتمادًًا 
على طبيعة الحدث أو المراجعة. تهدف مثل هذه المراجعة إلى ضمان الالتزام بالمعايير 

التنظيمية الخاصة بالمركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( وتحديد المجالات المحتملة 
للتحسين. تتم المراجعة غير الروتينية من لأحد الأسباب التالية:

- متابعة مراجعة روتينية حيث تم رصد عدم الالتزام، أو
- استجابة لبلاغ يتعلق بالسلامة أو عدم الالتزام ، أو

- لمراجعة تصحيح فجوة تم رصدها أثناء الزيارة الروتينية، أو
- كلما دعت الحاجة حسب مايراه المركز السعودي لزراعة الأعضاء 

  )SCOT( ضروريًًا.

تتبع مراجعة الالتزام غير الروتينية الإجراء التالي:

4.7.2.1         يبدأ المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( مراجعة غير روتينية عند 
                     الضرورة، وتحدد أهداف المراجعة والمستندات/السجلات اللازمة للمراجعة.

4.7.2.2         يخطر المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( المستشفى المتبرع رسميًًا 
                     بالمراجعة، مع تحديد سبب المراجعة ونطاقها والمستندات/السجلات 

                     المطلوبة، إذا لزم الأمر.

4.7.2.3         يتعين على المستشفى المتبرع تقديم المستندات/السجلات المطلوبة )على 
                     سبيل المثال حالات الوفاة الدماغية، وسجلات صحة المتبرع(، في غضون 

                     أسبوع واحد.

4.7.2.4         يجري المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( مراجعة مكتبية شاملة 
                     للمستندات/السجلات المقدمة لتقييم الالتزام لقواعد ومعايير التبرع.

 )SCOT( 4.7.2.5         بمجرد اكتمال المراجعة ، يصدر المركز السعودي لزراعة الأعضاء
                     تقرير تدقيق رسمي يحدد فجوات الأداء، إن وجدت.

4.7.2.6         يطلع المستشفى المتبرع على نتائج المراجعة ويقدم الإجراءات التصحيحية 
                     في غضون 30 يومًًا، ويعالج جميع الفجوات التي تم تحديدها ضمن الاطار 

                     الزمني المحدد في الخطة التصحيحية.

4.7.2.7         يقيم المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( الإجراءات التصحيحية 
                     المقترحة، ويحدد مدى ملاءمتها، ويتواصل مع المستشفى المتبرع إذا كانت 

                     هناك حاجة إلى التعديلات أو التغييرات الإضافية المطلوبة.
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4.7.2.8         بمجرد تنفيذ جميع الإجراءات التصحيحية والتحقق منها بشكل ’مرضي، يقوم 
                     المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بإصدار خطاب يوضح إنهاء 

                     المراجعة.

4.7.2.9         إذا كشفت المراجعة عن مخاطر كبيرة، أو مستوى عدم التزام مرتفع، أو قضايا 
                     لم يتم حلها، فسيتم تصعيد النتائج إلى لجنة الانتهاكات التابعة لـ المركز 

                     السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( لمزيد من المراجعة والتحقيق والعقوبات 
                     المحتملة.

4.7.3            تقديم البيانات الإدارية 
 ))SCOT( يتعين على المستشفيات المعتمدة من قبل المركز السعودي لزراعة الأعضاء

كمستشفيات متبرعة أن تحافظ على الالتزام لمتطلبات الاعتماد من خلال ارسال البيانات 
الإدارية بسرعة ودقة. ويشمل ذلك استكمال التقييم الذاتي السنوي، والإبلاغ الفوري عن 
 )SCOT( أي أحداث أو انتهاكات تتعلق بالسلامة، وإخطار المركز السعودي لزراعة الأعضاء

في الوقت المناسب بالتغييرات المهمة التي قد تؤثر على الالتزام لمعايير التبرع. يقوم 
المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( عادةًً بمراجعة البيانات المقدمة من خلال مراجعة 
مكتبية، ولكن قد تجري أيضًًا عمليات تدقيق في الموقع أو افتراضية إذا لزم الأمر، بناءًً على 

مدى اكتمال ودقة وتوقيت البيانات المقدمة.

4.7.3.1         التقييم الذاتي السنوي

4.7.3.1.1      يتعين على المستشفيات المتبرعة والتي يتم تمثيلها عادة 
                     بواسطة فريق التبرع إجراء تقييم ذاتي سنويًًا لتقييم التزامها 

                     بالمتطلبات التنظيمية ومعايير المستشفيات المتبرعة، وتحديد
.)E مجالات التحسين )راجع الملحق                     

4.7.3.1.2       من أجل الحفاظ على الاعتماد يجب إرسال نتائج التقييم الذاتي
                     إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( من أجل الحفاظ 
                     على الاعتماد. قد يؤثر التأخير غير المبرر أو الفشل في تقديم 

                     التقييم الذاتي المكتمل على حالة اعتماد المستشفى المتبرع.

4.7.3.1.3       بمجرد تقديم التقييم الذاتي، سيقوم المركز السعودي لزراعة 
                     الأعضاء )SCOT( بتقييم النتائج من خلال مراجعة مكتبية 

                     لمراقبة التزام المستشفى المتبرع لمعايير المركز السعودي 
                     لزراعة الأعضاء )SCOT( قد يقوم المركز بإجراء تدقيق التزام 
                     غير روتيني إضافي )أي في الموقع أو افتراضيًًا( عند الحاجة.
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4.7.3.2        الإبلاغ عن الأحداث المتعلقة بالسلامة

4.7.3.2.1       يجب على المستشفى المتبرع ODH الإبلاغ فورًاً عن أي أحداث 
                     تتعلق بالسلامة تم تحديدها أو الاشتباه بها في أي مرحلة من 

                     مراحل التبرع. يمكن تقديم البلاغ من خلال منصة التبرع 
                     بالأعضاء وزراعتها الوطنية )Athar(، أو نظام الإبلاغ عن 

                     الحوادث التابع لـ المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( أو 
 opex@scot.gov.sa عبر البريد الإلكتروني على                     

4.7.3.2.2       قد يطلب المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( معلومات 
                     أو مستندات إضافية لتسهيل المراجعة المكتبية الشاملة 

                     للحادث المبلغ عنه وضمان مراعاة جميع التفاصيل ذات الصلة 
                     أثناء التحقيق. قد يجري المركز تدقيقًًا إضافيًًا غير روتيني 

                     للالتزام )أي في الموقع أو افتراضيًًا( عند الحاجة.

4.7.3.2.3       عند الانتهاء من المراجعة المكتبية، سيتم إرسال تقرير مكتوب 
                     يوضح النتائج والثغرات والتوصيات إلى المستشفى 

                     المتبرع ODH، وسيتم طلب خطة عمل تصحيحية للفجوات 
                     المحددة لعدم الالتزام، إن وجدت.

4.7.3.3         الإبلاغ عن التغييرات الرئيسية

4.7.3.3.1        يجب على المستشفى المتبرع ODH الإبلاغ عن أي تغييرات 
                     رئيسية قد تؤثر على الالتزام لمعايير التبرع أو جودة وسلامة 

                     عملية التبرع إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( على 
                     الفور عبر نظام الإبلاغ عن الحوادث الخاص بالمركز السعودي 

                     لزراعة الأعضاء )SCOT( أو البريد الإلكتروني 
                     على opex@scot.gov.sa يتضمن هذا على سبيل 

                     المثال لا الحصر:

• الحوكمة: التغييرات في ملكية المستشفى أو القيادة )على سبيل المثال 	
الرئيس التنفيذي( التي قد تؤثر على إدارة عمليات التبرع بالأعضاء.

• التشغيل: التغييرات التي قد تؤثر على عمليات المستشفى المتبرع 	
ODH، مثل انتهاء صلاحية ترخيص المستشفى أو إغلاق المستشفى من 

قبل السلطات الصحية.
• 	 ،ODH نطاق الخدمة: التغييرات في نطاق خدمة المستشفى المتبرع

مثل تقديم أو إزالة الخدمات ذات الصلة بالتبرع بالأعضاء.
• الجودة: التغيير في حالة الاعتماد الوطني أو الدولي للمستشفى المتبرع، 	

مثل تعليق أو إلغاء اعتماد المستشفى.
• الهيكلي: عمليات البناء الجذرية أو التجديدات أو تغيير الموقع التي من 	

الممكن أن تعطل أنشطة التبرع أو القدرة التشغيلية للمستشفى.

ملاحظة هامة
يشجع المركز السعودي 
 )SCOT( لزراعة الأعضاء
المستشفيات والأسر 
والعاملين في مجال 

الرعاية الصحية و 
المتبرعين على رفع 

الشكاوى المتعلقة بجودة 
خدمات التبرع.
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4.7.3.3.2        قد يطلب المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( معلومات 
                      أو مستندات إضافية لتسهيل مراجعة مكتبية شاملة للتغيير 

                      الرئيسي المبلغ عنه. كما انه قد يجري تدقيقًًا غير روتيني 
                      للالتزام )أي في الموقع أو افتراضيًًا( للتحقق من تأثير التغيير 

                      عند الحاجة حسب مايقرره المركز.

4.7.3.3.3        بعد الانتهاء من المراجعة المكتبية، سيقوم المركز إما 
                      بالمصادقة على التغيير المبلغ عنه دون الحاجة إلى اتخاذ 

                      إجراءات إضافية. أو طلب تدابير تصحيحية لمعالجة أي 
                      مخاطر محددة.

4.8 التزام برامج زراعة الأعضاء
تــم تصميــم عمليــة اعتمــاد برامــج زراعــة الأعضــاء لضمــان الالتــزام المســتمر بــدلاًً مــن الاعتمــاد علــى التقييــم لمــرة 
واحــدة. يُُطلــب مــن برامــج زراعــة الأعضــاء المعتمــدة إثبــات الالتــزام المســتمر بلوائــح وسياســات ومعاييــر المركــز 
الســعودي لزراعــة الأعضــاء )SCOT( لبرامــج زراعــة الأعضــاء المعتمــدة طــوال فتــرة الاعتمــاد بالكامــل. يضمــن هــذا 
النهــج تقديــم رعايــة عاليــة الجــودة تحقيــق والتميــز التشــغيلي، ممــا يعــزز النجــاح والاســتدامة علــى المــدى الطويــل 

لخدـمـات زراـعـة الأعـضـاء ـفـي المملـكـة العربـيـة الـسـعودية.
للحفاظ على حالة الاعتماد لبرامج زراعة الأعضاء، سيتم اتباع إجراءات الالتزام التالية:

4.8.1             مراجعة الالتزام الروتينية
هذه زيارة مراجعة مجدولة خارجيًًا يجريها المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( لجميع 

برامج زراعة الأعضاء المعتمدة. سيتم إجراء المراجعة فعليًًا )أي زيارة تقييم في الموقع( 
بعد عام واحد من منح قرار اعتماد برنامج زراعة الأعضاء. سيقوم فريق من مقيمي زراعة 

الأعضاء المعتمدين )CTA( بإجراء المراجعة باستخدام مجموعة متنوعة من أدوات التقييم 
والأنشطة. تتألف هذا المراجعة من عنصرين رئيسيين:

مراجعة الأداء: لتقييم فعالية عمليات زراعة الأعضاء من خلال تقييم نتائج جميع مؤشرات 
الأداء الرئيسية المتعلقة بالزراعة. تشمل المقاييس الرئيسية نشاط قائمة الانتظار، ومعدلات 

قبول العرض، وتعداد المتلقين، ومعدلات الوفيات، ونتائج ما بعد الزراعة، مثل معدلات 
بقاء الطعوم ومعدلات بقاء المريض. بالإضافة إلى نتائج مؤشرات الأداء الرئيسية، تتضمن 
مراجعة الأداء تقييمًًا للأنشطة الوظيفية. يجب أن يظل كل برنامج زراعة نشطًًا وظيفيًًا من 

خلال إجراء عدد أدنى من عمليات الزراعة. في المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( يتم 
تعريف الخمول الوظيفي على النحو التالي )انظر الجدول 4.1(
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مراجعة الالتزام: لتقييم التزام برامج زراعة الأعضاء لمعايير المركز السعودي لزراعة الأعضاء 
)SCOT( وهي تشمل تقييمًًا شاملاًً لسجلات المرضى الصحية ومراجعة المستندات، 

وسجلات الموظفين، والملاحظات المباشرة، والمقابلات. يشمل كل مجال من مجالات زراعة 
الأعضاء )مثل الكلى والكبد والقلب والرئة والبنكرياس والأمعاء والقرنية( معايير متعددة، 
حيث يحتوي كل معيار على عدد من المعايير القابلة للقياس. خلال المرحلة الأولية من 
الاعتماد، يتم تقييم المعايير الأساسية فقط؛ ومع ذلك، في هذه المرحلة، يتم مراجعة 

جميع المعايير المعمول بها لبرنامج زراعة الأعضاء المعتمد. سيقوم مقيمو المركز السعودي 
لزراعة الأعضاء )SCOT( بتعيين درجة لكل معيار قابل للتطبيق باستخدام طريقة تسجيل 

ثلاثية المستويات: تم تحقيقه بالكامل أو تم تحقيقه جزئيًًا أو لم يتم تحقيقه. إذا كان 
المعيار لا ينطبق على المنشأة الصحية، فسيتم وضع علامة عليه على أنه غير قابل للتطبيق. 

يتم عادةًً تحديد مدة زيارة التقييم في الموقع لاعتماد زراعة الأعضاء ليوم واحد أو أكثر إذا 
لزم الأمر. يتم تحديد التاريخ الدقيق لزيارة التقييم وفقًًا لخطة الاعتماد السنوية في المركز 

السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( ومشاركته مع المنشأة الصحية مسبقًًا.

تتبع عملية المراجعة الروتينية للالتزام الإجراء التالي:

4.8.1.1          يقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بإخطار برنامج زراعة الأعضاء 
                     المعتمد بزيارة المراجعة المقررة قبل 30 يومًًا على الأقل، مع توضيح الغرض 

                     والأهداف وتاريخ زيارة التقييم في الموقع، جنبًًا إلى جنب مع قائمة 
                     المقيمين.

4.8.1.2          يؤكد برنامج زراعة الأعضاء تاريخ زيارة التقييم في الموقع ويضمن توفر 
                     الموظفين الرئيسيين والمستندات الضرورية و إمكانية الوصول إلى النظام.

 )SCOT( 4.8.1.3          قبل تاريخ الزيارة، يقوم مقيمو المركز السعودي لزراعة الأعضاء
                     بمراجعة جميع المستندات ذات الصلة، والنتائج من زيارة الاعتماد الأولية، 

                     وبيانات مؤشرات الأداء الرئيسية المتعلقة بالبرنامج المعتمد.

4.8.1.4          أثناء الزيارة في الموقع، يجري مقيمو المركز السعودي لزراعة الأعضاء 
                     )SCOT( مقابلات مع الموظفين المعنيين، ويقومون بمراجعة ملفات 

                     المرضى والمستندات، وسجلات الموظفين، ويجرون جولة رقابية لضمان 
                     الالتزام بجميع المعايير المعمول بها.

الجدول 4.1 تعريف الخمول الوظيفي في مراكز زراعة الأعضاء

متى يعتبر البرنامج غير نشط  العضو

عدم إجراء عملية زراعة واحدة على الأقل خلال 3 أشهر متتالية الكلى أو الكبد أو القلب 

عدم إجراء عملية زراعة واحدة على الأقل خلال 6 أشهر متتالية الرئة 

عدم إجراء عمليتي زراعة على الأقل خلال 12 شهراُُ متتالًًيا البنكرياس 

عدم إجراء عمليتي زراعة على الأقل خلال 12 شهراُُ متتالًًياالأمعاء
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 )SCOT( 4.8.1.5          في نهاية الزيارة، يناقش مقيمو المركز السعودي لزراعة الأعضاء
                     النتائج الرئيسية مع إدارة البرنامج وموظفي برنامج زراعة الأعضاء المعنيين، 

                     حسب الحاجة.

4.8.1.6          يقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بتجميع التقارير من فريق 
                     التقييم، وحساب درجات الالتزام، وتقديم النتائج إلى لجنة الاعتماد والالتزام 

                     )ACC( للمراجعة واتخاذ القرار.

4.8.1.7         للحفاظ على حالة اعتماد برنامج زراعة الأعضاء، يجب على برنامج زراعة 
                     الأعضاء تحقيق مستوى التزام معين تحدده لجنة الاعتماد في المركز 

.)SCOT( السعودي لزراعة الأعضاء                     

4.8.1.8          سيتم إبلاغ المنشأة الصحية بتوصية لجنة الاعتماد في المركز السعودي 
                     لزراعة الأعضاء )SCOT( بشأن ما إذا كان سيتم استمرار أو تعليق أو إلغاء 

                     اعتماد برنامج زراعة الأعضاء.

- إذا كان القرار هو استمرار الاعتماد، فقد يظل برنامج زراعة الأعضاء المعتمد 
ملزمًًا بتقديم خطة عمل تصحيحية للفجوات المتبقية من عدم الالتزام.

- إذا كان القرار هو تعليق أو إلغاء الاعتماد، فقد لا يمثل برنامج زراعة الأعضاء 
نفسه على أنه معتمد من قبل لجنة الاعتماد في المركز السعودي لزراعة 

.)SCOT( الأعضاء

4.8.1.9          ستتلقى المنشأة الصحية إشعارًاً رسميًًا بالقرار بمجرد تأكيده ومراجعته 
                     والموافقة عليه. مع ملاحظة أن لها الحق في الاستئناف ضد قرار التعليق/

                     الإلغاء.

4.8.2             مراجعة الالتزام غير الروتينية

هذه مراجعة خارجية غير روتينية يجريها المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( لتقييم 
عمليات زراعة الأعضاء. المراجعة غير مخطط لها وعادة ما يتم إجراؤها من خلال مراجعة 

مكتبية. ومع ذلك، قد تجري المراجعة غير الروتينية من خلال زيارات ميدانية أو افتراضية، 
حسب الضرورة، اعتمادًًا على طبيعة المراجعة. تهدف مثل هذه المراجعة إلى ضمان الالتزام 

بلوائح المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( ومعايير الاعتماد والسياسات. يمكن إجراء 
المراجعــــــة غير الروتينية لبرامج زراعة الأعضاء في أي وقت أثناء فترة الاعتمــــــــاد وتتم 

للأسباب التالية:

- استجابة للشكاوي أو عدم الالتزام بعمليات تخصيص الأعضاء من قبل المركز السعودي 
   لزراعة الأعضاء )SCOT( أو

- استجابة لبلاغ يتعلق بالسلامة أو عدم الالتزام المبلغ عنه، أو
- استجابة لشكوى ضد برنامج زراعة معتمد، أو

- استجابة لفجوة تم تحديدها في مراجعة الأداء الروتينية، أو
- عند الحاجة حسب مايراه المركز ضرورياًً.
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4.8.2.1         مراجعة الالتزام لتخصيص الأعضاء
هذه المراجعة هي عملية تقييم يجريها المركز السعودي لزراعة الأعضاء 

)SCOT( لضمان التزام برامج زراعة الأعضاء بالسياسات واللوائح المعمول بها 
فيما يتعلق بتخصيص الأعضاء. تقيّّم هذه المراجعة نزاهة وشفافية وفعالية 

عملية تخصيص الأعضاء، والتحقق من أنها تتماشى مع المبادئ التوجيهية 
الأخلاقية والمتطلبات القانونية. أثناء هذه المراجعة يراجع المركز إجراءات 
قائمة المتلقين وملفات المرضى ومعلومات ونتائج قبول الأعضاء ومتلقي 

الاعضاء، وتتبع هذه المراجعة الإجراء التالي:

4.8.2.1.1      يستخدم المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( منصة التبرع 
                     بالأعضاء وزراعتها الوطنية )Athar( لاختيار حالات تخصيص 

                     الأعضاء للمراجعة. تتم المراجعة بأثر رجعي، ويشمل ذلك 
                     الأعضاء التي تم تخصيصها خلال الشهرين الماضيين.

4.8.2.1.2       تتضمن المراجعة التحقق من قبول الأعضاء ورفضها، والتأكد 
                     من تخصيص الأعضاء المقبولة وفقًًا لتسلسل تشغيل 

                     المطابقة، ومقارنة وثائق القبول الموثق بسجلات متلقي 
                     الزراعة، وفقًًا لسياسة تخصيص المركز السعودي لزراعة 

.)SCOT( الأعضاء                     

4.8.2.1.3       قد يطلب المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( مستندات 
                     إضافية من برنامج زراعة الأعضاء لإجراء مراجعة مكتبية شاملة. 

                     قد يقوم المركز بمراجعة تخصيص الأعضاء -كل حالة على 
                     حدة- عبر زيارات ميدانية أو إفتراضية.

4.8.2.1.4       بناءًً على نتائج المراجعة، سيقوم المركز السعودي لزراعة 
                     الأعضاء )SCOT( بإخطار برنامج زراعة الأعضاء بنتائج مراجعة 

                     الالتزام للتخصيص والرد وفقًًا لما يلي:

- إذا لم يتم العثور على أي انتهاكات، ستٌغٌلق المراجعة دون 
   اتخاذ أي إجراء آخر.

- إذا كانت المخالفة غير مقصودة وبسيطة، سيطلب المركز 
   السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( خطة عمل تصحيحية 

   لمنع تكرار الحدث في المستقبل.
- إذا كانت المخالفة مقصودة أو متكررة أو خطيرة، سيحيل 

   المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( المخالفة إلى 
   اللجنة المختصة لتحديد الإجراءات أو العقوبات المناسبة.
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4.8.2.2        بالنسبة لعمليات المراجعة الأخرى غير الروتينية للالتزام، تتبع عملية 
                     المراجعة الإجراء التالي:

4.8.2.2.1        يبدأ المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( عملية المراجعة 
                      غير الروتينية للالتزام عند الضرورة، مع تحديد أهداف 

                      المراجعة والمستندات/السجلات اللازمة للمراجعة.

4.8.2.2.2        يخطر المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( رسميًًا برنامج 
                      زراعة الأعضاء بالمراجعة، مع تحديد سبب ونطاق المراجعة.

4.8.2.2.3        يجوز لـ المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( طلب 
                      مستندات إضافية من برنامج زراعة الأعضاء لإجراء مراجعة 
                      مكتبية شاملة. على أساس لكل حالة على حدة عبر زيارات 

                      ميدانية او افتراضية.

4.8.2.2.4        في حالة طلب مستندات من برنامج زراعة الأعضاء، يجب 
                      تقديم المستندات/السجلات المطلوبة إلى المركز السعودي 

                      لزراعة الأعضاء )SCOT( في غضون أسبوع واحد.

4.8.2.2.5        يجري المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( مراجعة 
                      مكتبية شاملة للمستندات/السجلات المقدمة لتقييم الالتزام 

                      للوائح وسياسات ومعايير زراعة الأعضاء.

4.8.2.2.6        سيتم تقديم نتائج المراجعة إلى لجنة الاعتماد والالتزام 
                      للمراجعة واتخاذ القرار:

- إذا لم يتم العثور على أي مخالفة، ستغلق اللجنة المراجعة 
   دون اتخاذ أي إجراء آخر.

- إذا تم اكتشاف مخالفة، فقد تطلب اللجنة خطة عمل 
   تصحيحية أو تعليق أو إلغاء برنامج زراعة الأعضاء، اعتمادًًا 

   على نتائج التحليل والمراجعة.
- إذا تم اكتشاف انتهاك كبير، ستحيل اللجنة المخالفة إلى 

   اللجنة ذات الصلة لتحديد الإجراءات أو العقوبات المناسبة.

4.8.2.2.7        إذا كانت هناك حاجة إلى خطة عمل تصحيحية، فيجب 
                      على برنامج زراعة الأعضاء تقديم إجراءات تصحيحية في 

                      غضون 30 يومًًا، مع معالجة المشكلات المحددة ضمن الاطار 
                      الزمني المحدد في خطة التصحيح.

4.8.2.2.8        تقوم اللجنة بتقييم الإجراءات التصحيحية المقترحة وتحديد 
                      مدى ملاءمتها والتواصل مع برنامج زراعة الأعضاء إذا كانت 

                      هناك حاجة إلى تعديلات أو تعديلات أخرى.
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4.8.2.2.9        بمجرد تنفيذ جميع الإجراءات التصحيحية والتحقق منها 
 )SCOT( بشكل مرضٍٍ، يصدر المركز السعودي لزراعة الأعضاء                      

                      خطابًًا يؤكد انتهاء المراجعة.

4.8.3             تقديم البيانات الإدارية

يتعين على برامج زراعة الأعضاء التقيد بالالتزام بمتطلبات الاعتماد من خلال تقديم البيانات 
الإدارية بشكل سريع ودقيق. ويشمل ذلك استكمال التقييم الذاتي والإبلاغ الفوري عن 

 )SCOT( أي أحداث أو انتهاكات تتعلق بالسلامة وإخطار المركز السعودي لزراعة الأعضاء
في الوقت المناسب بالتغييرات المهمة التي قد تؤثر على الالتزام لمعايير التبرع. يقوم 

المركز عادةًً بمراجعة البيانات المقدمة من خلال مراجعة مكتبية، ولكنها قد تجري أيضًًا 
عمليــــــات تدقيق في الموقع أو افتراضية إذا لزم الأمر، بناءًً على اكتمــــال البيانات 

المقدمة ودقتها وتوقيتها.

4.8.3.1         التقييم الذاتي

4.8.3.1.1         يتعين على برنامج زراعة الأعضاء إجراء تقييم ذاتي بعد عام 
                        واحد من إجراء تدقيق الالتزام الروتيني لتقييم التزامه                         

                        لمعايير الاعتماد ذات الصلة وتحديد مجالات التحسين 
                        )راجع الملحق هـ(.

4.8.3.1.2         يجب ارسال نتائج التقييم الذاتي إلى المركز السعودي لزراعة 
                        الأعضاء )SCOT( من أجل الحفاظ على الاعتماد. قد يؤثر 

                        التأخير غير المبرر أو الفشل في تقديم التقييم الذاتي 
                        المكتمل على حالة اعتماد برنامج زراعة الأعضاء.

4.8.3.1.3         بمجرد تقديم التقييم الذاتي، سيقوم المركز السعودي لزراعة 
                        الأعضاء )SCOT( بتقييم النتائج من خلال مراجعة مكتبية 
                        لمراقبة التزام برنامج زراعة الأعضاء لمعايير اعتماد المركز 
                        السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT(. قد يتم إجراء مراجعة 

                        التزام غير روتينية إضافية )أي في الموقع أو افتراضيًًا( 
                        بواسطة المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( بعد تقديم 

                        التقييم الذاتي عندما يُُرى ذلك ضروريًًا.

4.8.3.2          الإبلاغ عن الأحداث المتعلقة بالسلامة

4.8.3.2.1          يجب على برامج زراعة الأعضاء الإبلاغ فورًاً عن أي أحداث 
                        تتعلق بالسلامة تم تحديدها أو الاشتباه بها خلال اي مرحلة 

                        من مراحل عملية زراعة الأعضاء. يمكن تقديم البلاغ من 
                        خلال منصة التبرع بالأعضاء وزراعتها الوطنية )أثر(، أو نظام 

                        الإبلاغ عن الحوادث التابع لـ المركز السعودي لزراعة الأعضاء 
 .opex@scot.gov.sa أو عبر البريد الإلكتروني على ،)SCOT(                        
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4.8.3.2.2           يجب أن يتبع الإخطار الأولي تقرير مفصل في غضون 72 
                          ساعة من وقوع الحدث. يجب أن يتضمن التقرير المفصل 

                          وصفًًا للحدث المتعلق بالسلامة، والأفراد المتضررين، 
                          والإجراءات المتخذة، والتدابير التي تم تنفيذها لمنع 

                          حدوثها في المستقبل.

4.8.3.2.3           قد يطلب المركز معلومات أو مستندات إضافية لتسهيل 
                          المراجعة المكتبية الشاملة للحادث المبلغ عنه وضمان 

                          مراعاة جميع التفاصيل ذات الصلة أثناء التحقيق. قد يجري 
                          المركز تدقيقًًا إضافيًًا غير روتيني للالتزام )أي في الموقع أو 

                          افتراضيًًا( عند الحاجة.

4.8.3.2.4           عند الانتهاء من المراجعة المكتبية، سيتم إرسال تقرير 
                          مكتوب يوضح النتائج والفجوات والتوصيات إلى برنامج 

                          زراعة الأعضاء، وسيتم طلب خطة عمل تصحيحية 
                          للمجالات التي تم تحديدها لعدم الالتزام، إن وجدت.

4.8.3.2.5           إذا تم اكتشاف انتهاك أو عدم التزام كبير، فسيتم إحالة 
                          تقرير السلامة إلى لجنة الاعتماد والالتزام لتحديد الإجراءات 

                          المناسبة واتخاذ القرار وفقًًا لذلك.

4.8.3.3         الإبلاغ عن التغييرات الرئيسية

4.8.3.3.1            يجب على برامج زراعة الأعضاء الإبلاغ عن أي تغييرات 
                          رئيسية قد تؤثر على الالتزام بمعايير زراعة الأعضاء أو جودة 

                          وسلامة عملية زراعة الأعضاء إلى المركز السعودي لزراعة 
                          الأعضاء )SCOT( على الفور عبر نظام الإبلاغ عن الحوادث 

                          الخاص بـ المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT(، أو 
                          عبر البريد الإلكتروني على opex@scot.gov.sa . قد 

                          يتضمن هذا على سبيل المثال لا الحصر:

- الحوكمة: التغييرات في ملكية المستشفى أو القيادة 
  )على سبيل المثال الرئيس التنفيذي( التي قد تؤثر على 

  إدارة عمليات زراعة الأعضاء.

ملاحظة هامة
تشجع اللجنة العلمية 

لزراعة الأعضاء برامج زراعة 
الأعضاء، والعاملين في 
مجال الرعاية الصحية، 

والمرضى، والأسر على رفع 
الشكاوى المتعلقة بجودة 

خدمات زراعة الأعضاء.
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- التشغيل: التغييرات التي قد تؤثر على عمليات برنامج 
  زراعة الأعضاء، مثل انتهاء صلاحية ترخيص المستشفى أو 

  إغلاق المستشفى من قبل السلطات الصحية.

- نطاق الخدمة: التغييرات في نطاق خدمة مستشفى زراعة 
  الأعضاء، مثل تقديم أو إزالة الخدمات ذات الصلة بخدمات 

  زراعة الأعضاء.

- الجودة: التغيير في حالة الاعتماد الوطني أو الدولي 
  لمستشفى زراعة الأعضاء، مثل تعليق أو إلغاء اعتماد 

  المستشفى.

- الهيكلية: عمليات البناء الكبيرة أو التجديدات أو تغيير 
  الموقع والتي من الممكن أن تعطل أنشطة التبرع و زراعة 

  الأعضاء أو القدرة التشغيلية للمستشفى.

 )SCOT( 4.8.3.3.2            قد يطلب المركز السعودي لزراعة الأعضاء
                          معلومات أو مستندات إضافية لتسهيل المراجعة المكتبية 
                          الشاملة للتغيير الرئيسي المبلغ عنه. قد يجري أيضا تدقيقًًا 
                          غير روتيني للالتزام )أي في الموقع أو افتراضيًًا( للتحقق من 

                          تأثير التغيير عندما ترى ذلك ضروريًًا.

4.8.3.3.3            عند الانتهاء من المراجعة المكتبية، سيقوم المركز إما 
                          بالمصادقة على التغيير المبلغ عنه دون الحاجة إلى اتخاذ 

                          إجراءات إضافية. أو يطلب تدابير تصحيحية لمعالجة أي 
                          مخاطر محددة.

4.8.3.3.4            حسب الحاجة، سيتم إحالة تقرير إشعار التغيير إلى لجنة 
                          الاعتماد والالتزام لتحديد الإجراءات المناسبة واتخاذ القرار 

                          وفقًًا لذلك.
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قسم 4د : مخالفة اللائحة التنفيذية لنظام التبرع بالأعضاء البشرية
مقدمة

وُُضِِّحــت حوكمــة التبــرع بالأعضــاء فــي المملكــة العربيــة الســعودية وزراعتهــا بدقــة فــي النظــام واللائحــة التنفيذيــة 
ــز  ــة، لتعزي ــر الأخلاقي ــاكات غي ــات والانته ــر الممارس ــى حظ ــص عل ــه ين ــرية، ، فإن ــاء البش ــرع بالأعض ــام التب لنظ
ــة،  ــات الطبي ــة والأخلاقي ــادئ العدال ــد مب ــاكات تقي ــذه الانته ــل ه ــى. إن مث ــة المرض ــاءلة وسلام ــفافية والمس الش
وتشــكل أيضًًــا أخطــار علــى سلامــة وصحــة المتبرعيــن والمتلقيــن علــى حــد ســواء، والقــدرة علــى كســب ثقتهــم. 
يهــدف هــذا الفصــل إلــى رفــع مســتوى الوعــي حــول أهميــة الالتــزام بالضوابــط الخاصــة بزراعــة الأعضــاء، وتســليط 
الضــوء علــى عواقــب المخالفــات، وتعزيــز ثقافــة الســلوك الأخلاقــي داخــل مؤسســات الرعايــة الصحيــة المعنيــة.

4.9  التدابير الوقائية لمخالفات الضوابط
ســعيًًا لتعزيــز بيئــة مُُنظّمّــة للتبــرع بالأعضــاء وزراعتهــا، نفــذ المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء مجموعة مــن التدابير 
ــات  ــة ممارس ــى سلام ــاظ عل ــال ، والحف ــان الامتث ــاكات وضم ــع الانته ــى من ــدف إل ــي ته ــتراتيجية الت ــة الإس الوقائي

التبــرع بالأعضــاء وزراعتهــا، وتشــمل هــذه التدابيــر مــا يلــي:

	 تعاون المركز السعودي لزراعة الأعضاء مع منشآت الرعاية الصحية، والجهات  	4.9.1
الحكومية  , لتعزيز آليات الرقابة والتنفيذ.  		

	 عمل المركز السعودي لزراعة الأعضاء على تطوير حملات توعية متنوعة تستهدف  	4.9.2
	 المتخصصين في الرعاية الصحية والجهات المتبرعة وعامة الناس، لزيادة الفهم  		

والوعي حول مفهوم التبرع بالأعضاء والاعتبارات الأخلاقية. 		

أنشأ المركز السعودي لزراعة الأعضاء منصة رقمية مركزية ) المنصة الموحدة للتبرع 	 	4.9.3
وزراعة الأعضاء ( ، لتسجيل وتتُبُّع جميع جوانب التبرع بالأعضاء وزراعتها، من مرافق 	 		

الرعاية الصحية المختلفة للمراقبة والتحليل المركزي.  		

	 يطلب المركز السعودي لزراعة الأعضاء من مرافق الرعاية الصحية الإبلاغ بشكل  	4.9.4
	 فوري عن أنشطة التبرع بالأعضاء مما يسمح بالإشراف الفوري والتدخل في حالة  		

حدوث مخالفات. 		

أنشأ  المركز السعودي لزراعة الأعضاء مجموعة من مؤشرات الأداء، لرصد وتتبع أنشطة  	4.9.5
التبرع وزراعة الأعضاء وتقييم الامتثال ، وتخفيف أخطار المخالفات المحتملة. 		

يتحمل المركز السعودي لزراعة الأعضاء المسؤولية التامة عن تنفيذ سياسة تخصيص  	4.9.6
الأعضاء، باتباع معايير محددة مسبقًًا، والتي تقوم على الأدلة وتأخذ في الاعتبار عوامل  		

متعددة الأوجه. 		
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وضع المركز السعودي لزراعة الأعضاء معايير اعتماد زراعة الأعضاء، التي تحدد أفضل  	4.9.7
الممارسات والضوابط فيما يتعلق بالتبرع بالأعضاء/الأنسجة وزراعتها لمساعدة مقدمي  		

الرعاية الصحية على فهم مسؤولياتهم والالتزام بالمعايير. 		

يجب على جميع مؤسسات الرعاية الصحية التي تقدم خدمات زراعة الأعضاء أن تلتزم  	4.9.8
بمعايير الاعتماد الموضوعة من قِِبل المركز السعودي لزراعة الأعضاء، لضمان الامتثال  		

لضوابط زراعة الأعضاء وممارستها بأفضل شكل ممكن. 		

4.10  أدوات وطرق ضبط المخالفات
ــن  ــة المتبرعي ــة وحماي ــى سلامــة العملي اًًّ للحفــاظ عل ــا أمــراًً مهم� ــرع بالأعضــاء وزراعته ــط التب ــزام بضواب يعــد الالت
ًـا متعــدد الجوانــب، يهــدف إلــى اكتشــاف ومعالجــة  والمتلقيــن ، لهــذا أنشــأ المركــز الســعودي لزراعــة الأعضــاء نهج�

المخالفــات المحتملــة. ويشــمل هــذا النهــج مــا يلــي:

تطوير نماذج إحصائية تنبؤية تعتمد على اتجاه وأنماط البيانات السابقة وذلك للتنبؤ  	4.10.1
بالانتهاكات المحتمل حدوثها في المستقبل فيما يتعلق بممارسات التبرع بالأعضاء وزراعتها،  		

مما يتيح التدخل المسبق الوقائي. 		

تشكيل لجنة متخصصة )لجنة النظر في المخالفات( تضم فريقاًً من الخبراء في عمليات  	4.10.2
التبرع وزراعة الأعضاء، ومتخصصين في الرعاية الصحية، وخبراء قانونيين، ومتخصصين  		

تنظيميين لإجراء مراجعة شاملة لالتزام منشآت الرعاية الصحية بالضوابط. 		
) ضبط المخالفات والاعمال الرقابية والتفتيش هي صفة يصدر فيها قرار لكل موظف من  		

الرئيس وترشيح المدير العام حسب المادة )24 (   ويجب مراعات اختصاصات لجنة النظر  		
في المخالفات في المادة )22(  		

4.10.3	 إجراء عمليات تدقيق عشوائية )أي في المنشأة أو افتراضيًًا( لسجلات وممارسات مرافق 
الرعاية الصحية للتحقق من الامتثال للضوابط، وتحديد أي مخالفات أو تناقضات. 		

مراجعة السجلات الطبية والوثائق )أي في المنشأة أو افتراضيًًا( للمتبرعين والمتلقين  	4.10.4
للأعضاء/الأنسجة، ويشمل ذلك نماذج الموافقة، وسجلات التعافي، وذلك للكشف عن  		

المخالفات المحتملة، والتأكد من الامتثال للضوابط بشكل كامل. 		

القيام باختيار مرفق من مرافق الرعاية الصحية المعتمدة لزراعة الأعضاء بشكل عشوائي،  	4.10.5
لإجراء عمليات تفتيش مفاجئة، وذلك للتحقق من المرافق التي تقوم بالالتزام بالضوابط  		

وكشف المخالف منها. 		

تمكين المرضى ومتخصصي الرعاية الصحية وعامة الناس، من الإبلاغ بشكل مجهول عن  	4.10.6
المخالفات المشتبه بها لضوابط التبرع بالأعضاء ، من خلال قنوات الاتصال الرسمية للمركز  		

السعودي لزراعة الأعضاء، مع ضمان السرية للمبلغين وذلك للتشجيع على الإبلاغ عن  		
المخالفات، دون خوف من ملاحقتهم.  		

	 4.10.7	 استخدام تقنيات التحليل السلوكي للكشف عن الممارسات غير الأخلاقية بين 
المتخصصين في الرعاية الصحية، أو المنظمات المشاركة في زراعة الأعضاء. 		



 159 دليــــل إجــــــــراءات التبــرّّع وزراعــة الأعضــــاء البشــريــة في المملكة العربية السعودية

4.11 إجراءات معالجة المخالفات

الكشف الأولي: قد يتم الكشف عن مخالفة محتملة من خلال مصادر مختلفة، بما في ذلك  	4.11.1
المراجعة الداخلية، أو التقارير الخارجية، أو عمليات التدقيق الدورية. 		

المراجعة الأولية: عند الكشف عن مخالفة، يتم البدء بمراجعة أولية باستخدام البيانات  	4.11.2
المتاحة، لتقييم صحة وحجم وتأثير المخالفة المشتبه بها، من قبل الإدارة المعنية في  		

المركز السعودي لزراعة الأعضاء. 		

مراجعة اللجنة: إذا أكدت المراجعة الأولية وجود مخالفة محتملة، تُعُرَضَ الحالة لمزيد من  	4.11.3
التقييم والمراجعة الشاملة من قبل لجنة مراجعة المخالفات. 		

جمع بيانات إضافية: لدى لجنة النظر في المخالفات  صلاحيات بجمع أدلة إضافية، مقابلة  	4.11.4
الأطراف المعنية، أو إجراء زيارة ميدانية أو افتراضية إلى منشأة الرعاية الصحية المعنية،  		

لاستكمال التحقيق والتأكد من صحة المخالفة. 		

4.11.5	 قرار اللجنة: تقوم لجنة النظر في المخالفات بعد انتهاء التحقيق باتخاذ قرار رسمي نهائي 
يحدد نتائج التحقيق على النحو التالي: 		

4.11.5.1	 عدم وجود مخالفة: تقوم اللجنة بإغلاق القضية واستكمال التوثيق المطلوب 
لنتائج التحقيق وتبعاته وفقًًا لسياسات المركز السعودي لزراعة الأعضاء.  	

4.11.5.2	 وجود مخالفة: تقوم اللجنة بتقييم مدى تأثير المخالفة، وتحديد الاجراء 
المناسب أو العقوبات بناءًً على طبيعة المخالفة، ووفقاًً للأحكام المبينة في  	 

اللائحة  التنفيذية لنظام التبرع بالأعضاء البشرية )الجدول 7.1(. 	

	 إشعار الجهات المعنية بالقرار: يُُرسََل القرار مع كامل تفاصيله إلى إدارة الشؤون  	4.11.6
القانونية في  المركز السعودي لزراعة الأعضاء، لمراجعة القرار وإحالته إلى الجهات القانونية  		

المعنية إذا لزم الأمر. تُبُلََّغ الجهات والمحاكم المختصة بالمخالفة حسب نوع المخالفة  		
والمادة المنتهكة، وبمجرد تحديد العقوبات، يبلغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء منشأة  		

الرعاية الصحية المتورطة في الانتهاك بالنتائج والعقوبات المرتبطة بها كما يلي: 		

4.11.6.1	  تختص النيابة العامة بالتحقيق والادعاء في المخالفات حسب ما ذكر 
	 في النظام.

وفقًًا للمادة 22 من اللائحة، تقوم لجنة النظر في المخالفات في المركز  	4.11.6.2
السعودي لزراعة الأعضاء بمراجعة الحالات التي لم يتم النص عليها بشكل محدد في 	

ويعاقب أي شخص يخالف أي حكم من أحكام اللائحة أو الضوابط 	 المادة 21. 	 	
بغرامة لا  تتجاوز ثلاثمائة ألف ريال سعودي. 	
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استئناف القرار: يحق للمنشأة المخالفة الاستئناف على القرار وفقا لما يلي: 	4.11.7

في حال كانت المخالفة متعلقة بالمادة )21(: يحق للمنشأة التَظَََّلُّم أمام  	4.11.7.1
محكمة الاستئناف خلال 30 يوماًً من تاريخ استلام القرار. 	

في حال كانت المخالفة تتعلق بالمادة )22(: يحق للمنشأة الاستئناف أمام  	4.11.7.2
المحكمة الإدارية، وفقاًً لقانون الإجراءات أمام ديوان المظالم خلال 60 يوماًً من	 	

تاريخ استلام القرار. 	

4.11.8	 تنفيذ العقوبات:

تختص المحكمة الجزائية بالنظر في الدعاوى الناشئة من تطبيق هذه المادة  	4.11.8.1
حسب النظام. 	

عند التأكد من مخالفة المادة 22 واستنفاد فرصة الاستئناف الخاصة بالمنشأة،  	4.11.8.2
يقوم المركز السعودي لزراعة الأعضاء بتنفيذ العقوبات المقررة )الجدول 7.1(. 	

4.11.9	 المراقبة والمتابعة: يتولى الموظفون أو العاملون الذين يصدر بتسميتهم قرار من الرئيس 
	                  بناءًً على ترشيح من المدير العام أعمال الرقابة والتفتيش وضبط الأفعال المخالفة للنظام 

                     واللائحة.

إعداد التقارير والشفافية: يحافظ المركز السعودي لزراعة الأعضاء على الشفافية طوال  	4.11.10
العملية من خلال توثيق جميع مراحل ونتائج التحقيق، بما في ذلك النتائج والعقوبات  		

المفروضة والإجراءات المتخذة. 		

جدول 4.2: العقوبات المرتبطة بمخالفة، أو محاولة مخالفة مواد اللائحة التنفيذية 
                  لنظام التبرع بالأعضاء البشرية

العقوبات  

المادة الحادية والعشرون
	1 دون الإخلال بأي عقوبة أشد واردة في نظام آخر، يُعاقب المخالفون الذين يرتكبون أيًا من الأفعال .

التالية على النحو التالي:
 أ. يُُعاقب مخالفو المادتين )الثامنة( و)العاشرة( من النظام بغرامة لا تزيد على خمسمائة ألف 

ريال سعودي.
ب. يعاقب مخالفو المادة )الثانية عشرة( من النظام بالسجن لمدة لا تزيد على سنتين، غرامة لا 

تزيد على مليون ريال سعودي، أو بإحدى هاتين العقوبتين.
ج.  يعاقب مخالف المادة )الثالثة عشرة( من النظام بغرامة لا تزيد على مليون ريال سعودي.

	2  يعاقب كل من حاول ارتكاب أي من المخالفات المنصوص عليها في البنود )1/أ، 1/ب، 1/ج( من .
هذه المادة، بنصف الحد الأقصى للعقوبة المقررة وذلك كحد أقصى.
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	3  تختص النيابة العامة بمحاكمة مرتكبي المخالفات المنصوص عليها في هذه المادة أمام المحكمة .
الجزائية.

	4  تختص المحكمة الجزائية  بنظر الدعاوى الناشئة عن تطبيق هذه المادة وتطبيق العقوبات .
المنصوص عليها

	5 عند إدانتها بارتكاب المخالفات المنصوص عليها في البندين )1/ب، 1/ج( من هذه المادة، تحكم .
محكمة الجنايات بمصادرة المقابل المالي أو العيني المستخدم في المخالفة المرتكبة.

	6  قد تقوم المحكمة الجزائية بمضاعفة العقوبة المنصوص عليها في هذه المادة في حالة تكرار .
المخالفة.

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
المادة الثانية والعشرون

	1 دون الإخلال بأي عقوبة أشد واردة في نظام آخر، يعاقب كل من يخالف أي حكم من أحكام النظام .
التي لم يُنص عليها صراحة في المادة )الحادية والعشرين( بغرامة مالية لا تتجاوز ثلاثمائة ألف ريال 

سعودي.

	2 يجب تشكيل لجنة )أو أكثر( للنظر في المخالفات وتوقيع العقوبات المنصوص عليها في البند .
)1( من هذه المادة، على ألا يقل عدد أعضائها عن )ثلاثة( من بينهم مستشار قانوني، أو مستشار 

بالشريعة، وخبير واحد في مجال التبرع وزراعة الأعضاء، وأن يتم إصدار قرارات اللجنة بالأغلبية.

	3 يحق لمن حكم عليه بالعقوبة المنصوص عليها في البند )1( من هذه المادة الاستئناف أمام .
المحكمة الإدارية وفقاً لقانون الإجراءات أمام ديوان المظالم.

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
المادة الثالثة والعشرون

يجــوز أن تشــمل العقوبــة أو القــرار الصــادر بتطبيــق أي مــن العقوبــات المنصــوص عليهــا فــي البنــد )1( مــن المــادة 
ــات  ــن العقوب ــر م ــدة أو أكث ــة واح ــن اللائح ــرين( م ــة والعش ــادة )الثاني ــن الم ــد )1( م ــرين( والبن ــة والعش )الحادي

التاليــة:

	1 حرمان أي شخص من أعضاء الفريق الطبي-الذي شارك في عملية استئصال العضو البشري أو .
زراعته-من مزاولة المهنة بشكل مؤقت أو دائم.

	2 إيقاف ترخيص المؤسسة الصحية المرخصة لمزاولة استئصال الأعضاء أو زراعتها، لمدة لا تزيد على .
سنة. 

	3 إغلاق المؤسسة الصحية التي ارتكبت فيها هذه المخالفة لمدة لا تقل عن شهرين ولا تزيد على .
سنة، مع الأخذ بعين الاعتبار الإغلاق الدائم في حالة تكرار المخالفة.

	4  بعد صدور الحكم أو القرار النهائي، يتم نشر الحكم في صحيفة أو أكثر في مكان إقامة المخالف .
على نفقته الخاصة، أو بأي طريقة مناسبة حسب نوع المخالفة وخطورتها.
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مواد ذات صلة 

المادة الثامنة
يُُحظر التبرع بالأعضاء البشرية حسب النظام في الحالات التالية:

	1 إذا كان العضو المُتبرَّع به ضرورياً لاستكمال حياة المتبرع، أو إذا كان التبرع بالعضو قد يؤدي إلى .
وفاة المتبرع، أو العجز الكامل لوظائف العضو، أو منع المتبرع من ممارسة حياته اليومية.

	2  إذا اعتقد الفريق الطبي المكلف باستئصال الأعضاء وزراعتها، إلى حدٍّ كبير، أن عملية الزرع لن .
تنجح في المتلقي.

	3 وإذا كان الشخص الحي عاجزاً أو غير مؤهل للتبرع فلا تؤخذ موافقة وليه أو وصيه بعين الاعتبار..

	4 إذا أعرب الشخص في وصيته بعدم التبرع بأي من أعضائه بعد الوفاة..

	5 إذا كان العضو البشري المقصود عضواً ينتج خلايا تناسلية تحمل كل الصفات الوراثية أو بعضها..
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

المادة العاشرة
مــن الضــروري مراعــاة كرامــة المتبــرع أثنــاء عمليــة اســتئصال الأعضــاء، وحمايتــه مــن الإذلال أو التشــويه الجســدي. 
كمــا لا يجــوز الكشــف عــن أي معلومــات تتعلــق بجســد المتبــرع، حيــاًً أو ميتــاًً، إلا فــي الحــالات المســموح بهــا قانونــاًً 

أو بأمــر مــن جهــة قضائيــة.
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

المادة الثانية عشرة
	1 يحظر على المتبرع أو ورثته أو أقاربه مع مراعاة عدم الإخلال بأحكام المادة )العشرين( من اللائحة، .

طلب أي تعويض مالي أو عيني أياً كان نوعه، أو الحصول على تعويض من المتلقي أو أقاربه أو 
المؤسسات الصحية للموافقة عليه أو على ورثته أو أقاربه.

	2 لا يجوز للمتبرع أو أقاربه أو أي شخص آخر تقديم أي مقابل مالي أو عيني من أي نوع إلى المتبرع، .
أو ورثته، أو أقاربه، مقابل الحصول على موافقته، أو موافقة ورثته أو الأقارب.

	3 يسري الحظر المنصوص عليه في البندين )1( و )2( من هذه المادة على جميع الوسطاء في .
المطالبة أو تلقي أي مقابل مالي أو عيني أياً كان نوعه.
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المادة الثالثة عشرة
يحظر على المؤسسات الصحية القيام بأي من الأمور التالية:

	1 التصرف بأي عضو مُستأصل لأي غرض آخر غير الغرض المحدد للتبرع، باستثناء أنه لا يمكن زراعة .
العضو في المتلقي، أو كان من غير الممكن الحصول على موافقة أخرى من المتبرع أو من تشُترط 
موافقته. ويشترط الحصول على الموافقة وفقاً للمادة )الثالثة( من اللائحة للتخلص من العضـــو. 

في جميع الحالات، يُلزم التنسيق مع المركز قبل التخلص من الأعضاء.
  

	2  عدم الإبلاغ أو التأخير في إبلاغ المركز بحالة الوفاة كما هو مفصل في اللائحة إذا حدثت الوفاة .
في المؤسسة الصحية.

  
	3  يحظر زرع عضو تم استئصاله في تنفيذ حكم قضائي..

  
	4 تلقي أي مقابل مالي أو عيني أياً كان نوعه مقابل التبرع بالأعضاء. ولا يشمل المقابل المالي .

التكاليف، أو الخدمات التي تقدمها المنشآت الصحية لاستئصال الأعضاء وزراعتها.
    

	5 دفع أو إعطاء أي مقابل مالي أو عيني أياً كان نوعه للمتبرع، أو ورثته، أو أقاربه، مقابل التبرع .
بالأعضاء أو الوساطة.

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
اللائحة:

13.1	 في حالة عدم إمكانية زراعة العضو المتبرع به، تقوم المؤسسة الصحية تعبئة النموذج 
	                      حسب النظام  المذكورة في الدليل وإبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء قبل 

                     التخلص من العضو.

13.2	 يجب على المنشأة الصحية المرخصة كمستشفى متبرع الالتزام بما يلي:

اتباع المسار الحرج للمتبرع المحتمل المتوفى كما هو مذكور في الدليل. 	13.2.1

	 إخطار المركز بجميع المتبرعين المتوفين المحتملين خلال مدة لا تزيد  	13.2.2
عن 24 ساعة من تاريخ الإصابة الأولية التي قد تؤدي إلى الوفاة وفقاًً للإجراءات 	 	

الموضحة في الدليل. 	

إخطار المركز فوراًً بجميع حالات الوفاة للمتبرعين بالأنسجة خلال 6 ساعات من  	13.2.3
إعلان الوفاة، وفقاًً للإجراءات المبينة في الدليل. 	

إرسال تقرير الوفيات الشهري لحالات الوفاة من أقسام مختلفة حسب النموذج  	13.2.4
الموضح في الدليل. 	
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Royal Decree
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The decision of the council of the minister defining the duties of SCOT
No. 38, Date 261434/01/

Responsibilities of the Saudi Center for Organ Transplantation

1.	 Setting up a national registry for end-stage organ failure patients, organ transplant 
recipients, and organ donors with their follow-up and outcome, and setting up the necessary 
procedures.

2.	 Receiving and following up on brain death cases in intensive care units, coordinating the 
removal of organs after getting the necessary approvals, and distributing the organs to the 
organ transplant programs in the various health institutions in the Kingdom.

3.	 Coordinating with the concerned authorities to send medical teams to the various areas in 
the Kingdom and abroad, to remove the organs from the person mentioned in paragraph 2 
of this clause and transplant it to a patient.

4.	 Cooperating and coordinating with the health authorities in the field of organ transplant, both 
inside the Kingdom and abroad.

5.	 Preparing and updating the necessary procedures for organ transplantation from living 
donors in accordance with Sharia law restrictions.

6.	 Preparing and updating the policies and procedures (measures, descriptions, conditions, and 
restrictions) related to organ transplantation in the Kingdom.

7.	 Monitoring and following-up on the application of organ transplantation programs, carrying 
out regular appraisals of the establishments, and following up with the specialized bodies.

8.	 Preparing administrative and financial roles for the personnel of the center, the researchers, 
and those collaborating with it.

9.	 Holding symposia and conferences and educational and training programs, in the field of 
organ failure, organ donation, and transplantation, on regional and international levels and 
holding orientation programs.

10.	 Offering awareness and educational health programs, in the field of organ failure and organ 
donation and transplantation in the community.

11.	 Publishing a scientific journal specializing in organ transplantation on the subjects of organ 
failure, organ donation, and transplantation.

12.	 Taking part in scientific research related to organ transplantation and organ failure, in the 
Kingdom and abroad.

13.	 Cooperating with charities to support organ failure patients.
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)DNC( الملحق ب البروتوكول الوطني لتشخيص الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية

ــن أدّّت  ــاة. ولك ــى الحي ــودة" إل ــة "اللاع ــل نقط ــه كان يمث ــاة لأن ًـا لإعلان الوف ــب كافي� ــف القل ــابق كان توق ــي الس ف
ًـا  التطــورات فــي أســاليب الإنعــاش إلــى كــون توقــف القلــب فــي بعــض الظــروف قــابلاًً للــعلاج، وبالتالــي لــم يعــد كافي�

لتحديــد نقطــة "اللاعــودة".

وبالتالــي استلــزم البحــث عــن معاييــر أدقًً لتحديــد نقطــة "اللاعــودة" إلــى الحيــاة. إنّّ مفهــوم المــوت القائــم علــى 
صلاحيــة الدمــاغ، والــذي يُُطلــق عليــه "تشــخيص الوفــاة بمعاييــر عصبيــة Death by Neurological Criteria"، هــو 

الآن مفهــوم معتــرف بــه فــي الطــب.

ــف  ــع وظائ ــم لجمي ــى التوقــف الدائ ــاة يعتمــد عل ــي للوف ــف قانون ــة هــو تعري ــر العصبي ــاة بالمعايي تشــخيص الوف
الدمــاغ بأكملــه، بمــا فــي ذلــك جــذع الدمــاغ، بســبب التلــف الكلــي للخلايــا العصبيــة الدماغيــة بعــد فقــدان تدفــق 
ــة  ــة نباتي ــي حال ــون ف ــن يعيش ــى الذي ــى المرض ــق عل ــة ولا ينطب ــق للغاي ــوم دقي ــذا المفه ــجين. ه ــدم والأكس ال
ًـا  ــاة وفق� ــخيص الوف ــر تش ــكل 1(. معايي ــر الش ــديد )انظ ــاغ الش ــف الدم ــن تل ــرى م ــات أخ ــى درج ــتمرة أو عل مس

ــدول 1( ــر الج ــاه )انظ ــة أدن ــة موضح ــر العصبي للمعايي

الشكل 1. منظر جانبي للدماغ البشري يُُظهر المناطق المتأثرة في الغيبوبة النباتية المُُستمرة، ووفاة جذع الدماغ، والوفاة الدماغية الكلية. 

وفاة دماغية كليةوفاة جذع الدماغغيبوبة نباتية مستمرة

الجدول 1: معايير تلف الدماغ غير القابل للعلاج والوفاة الدماغية     
تم تحديد سبب اكيد لإصابة الدماغ يكفي لتفسير الفقدان الكامل لوظائف المخالسبب الأساسي

تم استبعاد جميع الأسباب القابلة للعلاج التي يمكن بعد علاجها استعادة وظائف الدماغاستبعاد الأسباب القابلة للعلاج

تم إجراء جميع الوسائل الطبية والجراحية الضرورية والممكنة لعكس تلف الدماغالإجراءات العلاجية

توقف جميع وظائف الدماغ باستمرار لفترة مراقبة مناسبة )6-24 ساعة ، حسب المسببات(توقف وظائف الدماغ

قد تستلزم الحاجة إلى فترات مراقبة أطول للمرضى الذين يعانون من تسمم بالمخدرات، اعتبارات خاصة
واضطرابات استقلابية، وانخفاض حرارة الجسم، وللرضع والأطفال قبل سن البلوغ
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2.1 تشخيص الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية
ًـا للمعاييــر العصبيــة فــي كل مستشــفى بــه وحــدة عنايــة مركــزة، ويجــب أن يتــم  يجــب إجــراء تشــخيص الوفــاة وفق�

ًـا للمعاييــر العصبيــة. ذلــك كجــزء مــن الإجــراءات التشــخيصية لأي مريــض يســتوفي معاييــر الوفــاة وفق�

ًـا للمعاييــر  يتــم إجــراء الفحوصــات التشــخيصية مــن قبــل أطبــاء لديهــم تدريــب أو خبــرة فــي تشــخيص الوفــاة وفق�
العصبيــة ويشــمل ذلــك أطبــاء الأعصــاب أو جراحــي الأعصــاب أو أطبــاء الباطنــة أو أطبــاء العنايــة المركــزة أو أطبــاء 
التخديــر أو أطبــاء الأطفــال، ويجــب علــى فريــق العنايــة المركــزة أن يكــون مســؤولاًً عــن رعايــة المرضــى الذيــن تــم 

ًـا للمعاييــر العصبيــة إذا كانــوا متبرعيــن محتمليــن بالأعضــاء. تشــخيصهم بالوفــاة وفق�

ــة لا يمكــن شــفاؤها، بســبب أي مــن الحــالات  ــي مــن غيبوب ّـا محتــمالًا بالأعضــاء إذا كان يعان يعــد المريــض متبرع�
التاليــة )إصابــة بالغــة فــي الــرأس، نقــص أكســجة دماغــي، نزيــف دماغــي، أو ورم دماغــي أولــي( وبحاجــة إلــى دعــم 

تنفســي كامــل عن طريــق جهــاز التنفــس الصناعي. 

2.2 الشروط المسبقة لتشخيص الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية
ًـا للمعاييــر العصبيــة علــى التوقــف الدائــم الــذي لا رجعــة فيــه لجميــع وظائــف الدمــاغ  يعتمــد تشــخيص الوفــاة وفق�
بأكملــه ، والــذي يتجلــى فــي فقــدان الوعــي بشــكل لا رجعــة فيــه وجميــع ردود الفعــل فــي جــذع الدمــاغ ، بمــا فــي 

ذلــك القــدرة علــى التنفــس بشــكل مستقــل.

ًـا لتحديــد مــا إذا كانــت الحالــة قابلــة للــعلاج، ولا  ًـا للمعاييــر العصبيــة دقيق� يجــب أن يكــون تشــخيص الوفــاة وفق�
تتــم إجــراءات تشــخيصه إلا للمرضــى المصابيــن إصابــة كاملــة للدمــاغ لأســباب معينــة مثــل الإصابــة شــديدة فــي 

الــرأس أو توقــف القلــب المطــول.

لــة يجــب أن تُظُهــر غياب�ًـا كاملاًً لوظائــف الدمــاغ لــكل مــن القشــرة   يعتمــد التشــخيص علــى فحوصــات ســريرية مُُفّصَّ
ــذع الدماغ. وج

ــن  ــدة م ــة الزائ ــل الجرع ــابهها مث ــد تُشُ ــي ق ــالات الت ــة والح ــر العصبي ًـا للمعايي ــاة وفق� ــن الوف ــز بي ــب التميي يج
المخــدرات أو الباربيتــورات، أو انخفــاض حــرارة الجســم، أو اضطــراب استقلابــي حــاد مثــل نقــص الســكر فــي الــدم أو 

كـة  للتـشـخيص. أي عواـمـل أـخـرى مُُربِـِ

ًـا للمعاييــر العصبيــة إلا بعــد اســتبعاد جميــع  لا يتــم إجــراء الفحــص الســريري فــي حــالات الاشــتباه بالوفــاة وفق�
العوامــل المُُربِكِــة المحتملــة عــن طريــق فحوصــات موثوقــة. يجــب أالًا تظهــر علــى المريــض أي علامــة علــى 
 Decerebrate/" ــري ــب القش ــي أو التصل ــب الدماغ ــع التصل ــركات وض ــك ح ــمل ذل ــة، ويش ــف دماغي ــود وظائ وج

decorticate" أو وجــود نوبــات تشــنجية صرعيــة.
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الشروط المسبقة لتشخيص الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية     	2.2.1
قبل الشروع في تشخيص الوفاة بالمعايير العصبية للمريض )انظر الجدول2(

موانع تشخيص الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية     	2.2.2
قبل الشروع في تشخيص الوفاة بالمعايير العصبية للمريض )انظر الجدول2(

درجة الحرارة الجسم 	2.2.2.1
a( يجب ألا يكون المريض مصابًًا بانخفاض حرارة الجسم.

b( يجب أن تكون درجة حرارة الجسم الأساسية أعلى من 36 درجة 
    مئوية قبل إجراء فحوصات الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية.
c( إذا كانت درجة حرارة المريض أقل من هذا الحد، فيجب 

     تدفئته قبل المتابعة.

غياب الأدوية المهدئة والمثبطة 	2.2.2.2
a( يجب ألا يتلقى المريض مهدئات أو مرخيات عضلية أو 

    مضادات الصرع أو منومات أو مخدرات أو مضادات الاكتئاب 
    )انظر الملحق ب.1(.

b( يجب أن تؤكد اختبارات الدم أو سجلات المستشفى عدم وجود 
    مستويات كبيرة من هذه الأدوية.

c( إذا تلقى المريض أي من هذه الأدوية خلال الأيام الخمسة 
    الماضية، فيجب مراعاة ذلك قبل الاختبار.

d( إذا تم تحديد نوع دواء، يجب الانتظار خمسة أعمار نصف 
    عمر فعالية الدواء على الأقل قبل بدء فحص الوفاة وفقًًا 

    للمعايير العصبية

الجدول 2: الشروط المسبقة لتشخيص الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية

الوصفالمعيار

المريض في غيبوبة عميقة، وقد تم تحديد سبب الغيبوبة بشكل قاطع.حالة الغيبوبة

لا يوجد لدى المريض أي جهد تنفسي تلقائي، ويتم دعمه بالكامل بجهاز تنفس صناعي.التنفس

وقت حدوث تلف 
الدماغ وسببه

أن يكون مضى ست ساعات على الأقل منذ الحدث المسبب لتلف الدماغ ، وقد تم تحديد 
سبب تلف الدماغ الذي لا يمكن علاجه )مثل الفتق الدماغي، الصدمة الدماغية الشديدة، 

النزيف الدماغي الشديد، إلخ(.

استقرار القلب 
والأوعية الدموية

المريض ليس في صدمة قلبية وهبوط في الدورة الدموية

الحالات الاستقلابية 
والهرمونية

تم تصحيح الاضطرابات الاستقلابية والهرمونية الواضحة.

لا يوجد استجابة لأي نوع من المحفزات الحسيةالاستجابة للمحفزات

ردود الفعل
الانعدام التام للردود الفعلية الدماغية، مع الأخذ في الاعتبار إمكانية وجود ردود فعل 

نخاعية بسيطة
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فحص السموم 	2.2.2.3
a( يجب إجراء فحص سموم في كل من الحالات التالية

1. الحوادث المرورية
2. الجرعات الزائدة من المخدرات

3. الغيبوبة غير المفسرة
4. الحالات الأخرى حسب الضرورة

b( إذا كان فحص السموم مطلوبًًا ولكنه غير متوفر، يُُنصح بفترة 
     انتظار خمسة أيام قبل بدء اختبار الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية.

استبعاد الأسباب الاستقلابية والهرمونية 	2.2.2.4
                 يجب تقييم العديد من الحالات الاستقلابية والهرمونية التي يمكن أن تشبه 

                 الوفاة الدماغية قبل البدء بالفحوصات التشخيصية )انظر الجدول 3(

الجدول3: استبعاد الأسباب الاستقلابية والهرمونية

قراءات غير طبيعيةالفئة

< 300 ملغم/ديسيلتر> 70 ملغم/ديسيلترالجلوكوزحالات السكري

اضطرابات 
استقلابية

< 75 ميكرومول/لتر—الأمونيا

النيتروجين اليوريا الدموي 
)BUN(

—mg/dL 75 >

——التهاب الدماغ الكلوي

——التهاب الدماغ الكبدي

اضطرابات 
الأملاح

< 2.75 ملليمول/لتر> 1.75 ملليمول/لترالكالسيوم الكلي

< 4 ملغم/ديسيلتر> 1.5 ملغم/ديسيلترالمغنيسيوم

< 6 ملليمول/لتر3 ملليمول/لترالبوتاسيوم

< 160 ملليمول/لتر> 130 ملليمول/لترالصوديوم

اضطرابات 
هرمونية

< 30 ملغم/ديسيلتر> 3 ملغم/ديسيلترT4 الكلي

< 5 نانوجرام/ديسيلتر≥ 0.4 نانوجرام/ديسيلترT4 الحر

غيبوبة قصور الغدة الدرقية 
Myxedema

——

——قصور الغدد جارات الدرقية

ًـا للمعاييــر العصبيــة ويجــب اســتبعادها بعنايــة،  هنــاك العديــد مــن الحــالات التــي يمكــن أن تشــابه الوفــاة وفق�
بمــا فــي ذلــك التهــاب الدمــاغ الكلــوي فــي الفشــل الكلــوي، التهــاب الدمــاغ الكبــدي فــي الفشــل الكبــدي، الغيبوبــة 

المتعلقــة بقصــور الغــدة الدرقيــة، والغيبوبــة المتعلقــة بقصــور الغــدد جــارات الدرقيــة.
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الجدول 4: المعايير العصبية للوفاة: ملخص بروتوكول التشخيص

تفاصيل رئيسيةالخطوة

قبل
التأكد من عدم وجود حالات قابلة 
للعلاج تشابه الوفاة وفقًًا للمعايير 

العصبية )انظر 2.2.1(

 استبعاد انخفاض حرارة الجسم )>36 درجة مئوية(، تسمم 
المخدرات، اضطرابات الأيض، الصدمة، اضطرابات الجهاز 

العصبي العضلي، أو تأثيرات مثبطات الجهاز العصبي المركزي 
قبل المتابعة.

الخطوة 1
الفحص السريري الأول

التقييم الأولي الذي يؤكد عدم وجود 
الوظائف العصبية )انظر 2.3.1(

تأكيد الغيبوبة التامة )GCS 15/3(، عدم وجود نوبات صرع، 
استجابات حركية، وردود فعل جذع الدماغ. التأكد من استقرار 

المريض من الناحية الدورانية الدموية.

الخطوة 2
الاختبارات التأكيدية

تقديم دليل موضوعي يدعم التشخيص 
السريري )انظر 2.3.3(

تخطيط كهربائية الدماغ )EEG(، التصوير المقطعي المحوسب 
)CTA(، أو طرق بديلة )المسح الإشعاعي النووي، الأشعة 

الصوتية عبر الجمجمة( حسب حالة المريض.

الخطوة 3
الفحص السريري الثاني

تأكيد التشخيص الأولي بعد فترة 
الملاحظة )انظر 2.3.4(

تكرار الفحص السريري الأول؛ يختلف التوقيت بين الفحصين 
حسب العمر )6-24 ساعة(. يؤكد الفحص السريري الثاني 

عدم وجود أي تغيير في الوظائف العصبية.

الخطوة 4
اختبار قطع التنفس

تأكيد عدم وجود تنفس تلقائي )انظر 
)2.3.4

الأكسجة قبل الاختبار، فصل جهاز التنفس الصناعي، مراقبة 
الجهد التنفسي، قياس الضغط الجزيئي لثاني أكسيد الكربون 

في الدم �PaCO؛ يؤكد اختبار قطع التنفس فقدان وظائف 
جذع الدماغ. يوقف الاختبار إذا أصبح المريض غير مستقر.

الخطوة 5

التوثيق النهائي للوفاة وفقًًا 
للمعايير العصبية والتواصل

وثيق النتائج وإبلاغ ذوي المتوفى 
بالتشخيص )انظر 2.3.6(

استكمال النموذج 3، يقوم الطبيب المعالج بإبلاغ الأسرة 
بالتشخيص، مع ضمان الوضوح والتعاطف. عدم طرح 

مناقشات متعلقة بالتبرع بالأعضاء.

2.3 تشخيص الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية
ًـا للتوصيــات  بمجــرد اســتبعاد الموانــع وتوفــر الشــروط المســبقة، يمكــن البــدء فــي إجــراء الفحــص الســريري وفق�

ًـا للمعاييــر العصبيــة. الــواردة فــي نمــوذج توثيــق الوفــاة وفق�

ــر  ــب لعم ــي مناس ــل زمن ــد فاص ــا بع ــم إعادته ــن ويت ــن مُُدّرَّبي ــل طبيبي ــن قب ــريرية م ــات الس ــراء الفحوص ــم إج يت
ًـا للمعاييــر العصبيــة  المريــض. يتــم تســجيل نتائــج الفحوصــات الســريرية فــي النمــوذج المحــدد لتوثيــق الوفــاة وفق�

)انظــر النمــوذج 3( ويتــم التوقيــع عليهــا مــن قبــل الأطبــاء الذيــن أجــروا الفحــص.

في تشخيص الوفاة بالمعايير العصبية، تكون الفحوصات الأربعة التالية متعاقبة ومترابطة )انظر الجدول 4(
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الفحص السريري الاولي )انظر النموذج 3(     	2.3.1

1. التأكد من أن المريض في غيبوبة 
عميقة، مع تسجيل درجة 15/3 في مقياس 

غلاسكو للغيبوبة )GCS( وهي أدنى درجة 
في المقياس، مما يشير إلى عدم وجود أي 

استجابة للمنبهات الحسية.

2. تقييم المريض بحثًاً عن وجود أي علامات 
لأي نشاطات نَزََلَيّّة صُُرعية أو غير صُُرعية وأيّّ 

حركات وضع التصلب الدماغي أو التصلب 
القشري، يجب عدم العثور على أي منها 

في مريض الموت الدماغي وفقًًا للمعايير 
العصبية. 

)ملاحظة: إن وجود رد فعل عضلي نخاعي و/أو 
ردود فعل نخاعية شوكية وحدها لا يشير إلى 
بقاء حياة الدماغ ولا يستبعد الموت الدماغي 

وفقًًا للمعايير العصبية.(

3. اختبار غياب الاستجابة الحركية للمحفزات المؤلمة المركزية. على سبيل المثال، غياب 
التجهم عند الضغط على الشق فوق حجاج العين )انظر الشكل 2: ب(.

اختبارات ردود فعل جذع الدماغ 	2.3.2

بعد الفحص السريري الاولي، تُجُرى اختبارات لإثبات غياب ردود فعل جذع الدماغ. يجب 
إجراء الاختبارات بالترتيب التالي، وإذا ثبت وجود أي من ردود الفعل هذه، فلا داعي للمتابعة 

ويعتبر فحص الوفاة الدماغية لاغيًًا:

a( استجابة حدقة العين للضوء
قم بتسليط ضوء ساطع )مثل مصباح 

يدوي( على العينين المفتوحتين. في حالة 
الموت الدماغي، لا يحدث أي استجابة 

مباشرة أو غير مباشرة في أي من العينين 
- يجب اختبار كلتا العينين. تأكد من عدم 

استخدام الأدوية أو قطرات توسيع أو 
تضييق الحدقة، ايضاًً يجب التأكد من عدم 

إصابات العين أو تعرضها للجراحة مؤخرًاً 
والتي قد تؤثر على النتائج )انظر الشكل 3(.

الشكل 2: اختبار الاستجابة الحركية للمحفز المؤلم
أ. لا يوجد استجابة.    ب. رد فعل تجهميز

الشكل 3: اختبار استجابة حدقة العين للضوء
أ. الاستجابة للضوء. ب. عدم الاستجابة للضوء.
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b( رد فعل القرنية الانعكاسي :
1. لمس سطح القرنية بطرف قطني ناعم . 

) شكل 4( 
2. إذا كان جذع الدماغ ميتًًا، فلن يُُلاحظ أي 

استجابة )تحرك جفن العين( في أي من الجانبين. 
يجب إجراء الاختبار على كلا الجانبين.

في المريض الذي يُُشتبه في وفاته وفقًًا للمعايير 
العصبية، يمكن استخدام ضغط أقوى بكثير أثناء 

إجراء هذا الاختبار. 
يعد استخدام مسحة قطنية أكثر ملاءمة.

)ملاحظة: يمكن أن يتأثر هذا الاختبار في حالات 
شلل بيل حيث سيتم شلل العصب الوجهي الحسي.(

c( رد الفعل العيني الرأسي )اختبار دمية العين(
يََقف الطبيب عند رأس سرير المريض. يمسك رأس المريض في وضع محايد بإحكام بكلتي 

يديه. يُُحكُُّرِّ الرأسََ بسرعة، أولاًً إلى جانب واحد ثم إلى الجانب الآخر، مع سحب الجفنين 
بالابهامين. يُُلاحََظُُ حركةُُ العينين أثناء هذه المناورات. يعتبر رد الفعل إيجابيًًا عندما تتحرك 

العينان في اتجاه معاكس لحركة الرأس )انظر الشكل 5.أ (. إذا كان رد الفعل إيجابيًًا فإن 
جذع الدماغ سليم ولا داعي للمتابعة باختبارات أخرى. في مريض لديه جذع دماغ لا يعمل، 

سيتحرك الرأس والعينان معًًا )انظر الشكل 5.ب (.
)ملاحظة: إذا تعذر اختبار رد الفعل العيني الرأسي بسبب إصابات حديثة مع تأكيد أو اشتباه 
كسر عنقي، ولكن تم إجراء اختبار رد فعل أذني-عيني ولا يظهر أي حركات خارج العين )انظر 

2.3.2.د(، فإن اختبار رد الفعل  العيني الرأسي ليس ضروريا. . يمكن فصل جهاز التنفس 
الصناعي لمدة 20-30 ثانية أثناء إجراء هذا الاختبار.(

الشكل 4: اختبار ردود فعل القرنية

الشكل 5: اختبار رد الفعل العيني الرأسي )اختبار دمية العين(
أ. العينان في وضع محايد، بعد إعادة الرأس للمنتصف

ب. انحراف العينين إلى الجانبين المعاكسين 
عند تحريك الرأس إلى اليسار واليمين على التوالي.
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a( رد فعل أذني-عيني )اختبار الماء البارد(
1. تجهيز قناة الأذن:

يجب فحص الأذن بالمنظار للتأكد من سلامة 
طبلة الأذن. تأكد من عدم وجود أي انسدادات 

)مثل الشمع(. إذا كانت الغشاء مثقوبًًا، استخدم 
الهواء البارد بدلاًً من الماء.

2. تقطير الماء البارد أو المحلول الملحي:
للكبار يقطر حوالي 50 ملل في كل أذن.

 للأطفال يقطر 10-20 ملل .

3. ملاحظة حركة العين:
عدم انحراف العينين يشير إلى تلف جذع الدماغ 

أو شلل عضلات العين الخارجية، مما يؤكد 
تشخيص الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية. )انظر الشكل 6: أ( وفي المعتاد يجب أن تتحرك 

العينان باتجاه الأذن المروية خلال 20-30 ثانية. )انظر الشكل 6: ب(

e( رد فعل مجرى الهواء العلوي والسفلي 
)البلعوم والقصبة الهوائية(

اختبار رد فعل التهوع عن طريق تحفيز جدار 
البلعوم الخلفي باستخدام أنبوب شفط ، مع 
ملاحظة ارتفاع الحنك أو تقلصات البلعوم أو 
حركة الرأس أو تغيرات الوجه. اختبار رد فعل 
السعال ، مرر الأنبوب داخل القصبة الهوائية 

، وحركها جنبا إلى جنب أثناء الشفط إلى 
تَفَََّرُّع القََصََبََة الهََوائِّيَّة ، وتحقق من استجابة 
السعال. في الموت الدماغي ، لا يثير أي من 
الاختبارين استجابة. يجب أن يكون كلا ردود 
الفعل غائبة ويؤكدها طبيبان لتحديد موت 

الدماغ. )انظر الشكل 7(

الشكل 6: رد فعل أذني-عيني
a. لا يوجد استجابة. b. يوجد استجابة

الشكل 7: رد فعل مجرى الهواء العلوي والسفلي 
)البلعوم والقصبة الهوائية(

a b



 179 دليــــل إجــــــــراءات التبــرّّع وزراعــة الأعضــــاء البشــريــة في المملكة العربية السعودية

فترة الملاحظة: 
بعد الانتهاء من الفحص الأول، يجب إجراء فحص ثاني بعد الفترة الزمنية المحددة 

)انظر الجدول 5(.

الجدول 5: الفترة الزمنية الموصى بها بين الفحص الأول والثاني حسب الفئات العمرية.

المدةالفئة العمرية

24 ساعةحديث الولادة )37 أسبوعًًا من الحمل - 30 يومًًا(

12 ساعةالرضع والأطفال والشباب )من 31 يومًًا إلى 18 عامًًا(

6 ساعاتالذين تزيد أعمارهم عن 18 عامًًا

الجدول 6: بروتوكول تخطيط كهربائية الدماغ )EEG( لتحديد الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية

الوصفالخطوة

وضع الأقطاب 
الكهربائية

استخدام ما لا يقل عن ثمانية أقطاب كهربائية على فروة الرأس وشحمة الأذن لتغطية 
مناطق الدماغ الرئيسية. تجنب استخدام أقطاب التأريض في وحدة العناية المركزة أو عند 

استخدام الرصد الكهربائي.

نوع الأقطاب 
الكهربائية 
ومقاومتها

استخدام أقطاب كهربائية دائرية، مع ضمان أن تكون مقاومة الأقطاب الكهربائية بين 
100-10000 أوم. الحفاظ على مسافة بين الأقطاب الكهربائية لا تقل عن 10 سم.

اختبار الأقطاب 
الكهربائية

يجب اختبار كل قطب كهربائي بشكل فردي عن طريق لمسه لإنتاج جهد اصطناعي 
ملحوظ.

الاختبارات التأكيدية     	2.3.3
إذا اكتملت جميع اختبارات رد فعل جذع الدماغ الموصوفة أعلاه على أكمل وجه ممكن 

 )EEG( وثبت فقدانها، يجب إجراء أحد الاختبارات التأكيدية التالية: تخطيط كهربائية الدماغ
أو تصوير الأوعية الدماغية بالأشعة المقطعية. يمكن استخدام التصوير النووي الإشعاعي 
أو التصوير بالأشعة الصوتية عبر الجمجمة لتأكيد غياب تدفق الدم الدماغي وبالتالي تلف 

الدماغ غير القابل للعلاج. 

يمكن استخدام الاختبارات التأكيدية لشرح الحالة الطبية لذوي المريض في حال عدم 
الاقتناع بالتشخيص السريري بالوفاة وفقًًا للمعايير العصبية.

)EEG( تخطيط كهربائية الدماغ )a
لتأكيد الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية، يجب أن يُُظهر تخطيط كهربية الدماغ 
لاًّجًَّ لمدة 30 دقيقة على الأقل. تجدر الإشارة إلى  صمتًًا كهربائيًًا دماغيًًا مُُس

وجوب تدفئة المريض الذي يعاني من انخفاض حرارة الجسم قبل إجراء فحص 
تخطيط كهربية الدماغ. يجب أن يتوافق تخطيط كهربية الدماغ مع "إرشادات 

إعلان الوفاة بالمعايير العصبية" التالية )انظر الجدول 6(:
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الوصفالخطوة

ضبط حساسية 
المكسب الكهربائي

زيادة الحساسية من 7.5 ميكروفولت/مم إلى 2 ميكروفولت/مم لمعظم التسجيل، مع 
ضمان المعايرة المناسبة.

إعدادات المرشح 
الكهربائي

استخدام نطاق ترددي واسع: ثابت زمني 0.3 ثانية وقطع تردد عالٍٍ أعلى من 70 هرتز.

اختبار الاستجابة
تقييم استجابة التخطيط الكهربائي عن طريق تعريض المريض لأصوات عالية والنغم 

الحاد.

الحفاظ على تسجيل التخطيط الكهربائي لمدة لا تقل عن 30 دقيقة.مدة التسجيل

وضع الأقطاب 
الكهربائية الطرفية

ضع زوجًًا من الأقطاب الكهربائية على ظهر اليد اليمنى )6-7 سم بينهما( وقم بتطبيق 
جهاز مراقبة القلب الكهربائي.

معالجة الشوائب 
الكهربائية

يمكن رؤية شوائب تخطيط كهربائية عضلية في بعض الأحيان لدى مريض يعاني من 
صمت كهربائي دماغي. يمكن في هذه الحالات استخدام أدوية موانع عصبية عضلية أثناء 

التسجيل

فني التخطيط 
الكهربائي وإعادة 

الاختبار

ل. يجب تكرار تخطيط  يجب إجراء التسجيل فقط بواسطة فني تخطيط كهربائية دماغ مُُؤّهَّ
كهربائية الدماغ إذا كان هناك شك حول الصمت الكهربائي الدماغي.

b( تصوير الشرايين الدماغية
يمكن إجراء اختبارات الدورة الدموية الدماغية بعد إجراء فحص سريري أولي 
حاسم أو كبديل لاختبار انقطاع النفس )انظر 2.3.4( في حالة عدم إمكانية 

إجرائه. وذلك لتأكيد عدم وجود تدفق دموي داخل الجمجمة وتعزيز تشخيص 
الموت الدماغي )انظر الجدول 7(.

دواعي إجراء التصوير الشعاعي للأوعية الدموية هي:
1. عدم توفر تخطيط كهربائية الدماغ أو عدم إمكانية 

    تفسيره بسبب مشاكل تقنية. – في هذه الحالة، يتم 
    إجراء الفحص السريري واختبار انقطاع التنفس قبل 

    تصوير الأوعية.
2. عدم إمكانية تصحيح الاختلالات الطبية – مثل 

    الاختلالات الاستقلابية أو الصدمة القلبية وهبوط الدورة 
    الدموية أو انخفاض حرارة الجسم 

3. عدم تقبل الأسرة للتشخيص – عندما تكون هناك 
    حاجة إلى دليل موضوعي إضافي لدعم تشخيص الوفاة 

    وفقًًا للمعايير العصبية.
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الجدول 7: اختبارات تأكيدية للموت الدماغي: تقييم الدورة الدموية الدماغية

ملاحظاتمعايير التأكيدالغرضالاختبار

تصوير الأوعية الدموية 
للأربعة شرايين

عدم وجود تدفق دموي 
في الشرايين داخل 

الجمجمة.

يؤكد غياب الدورة 
الدموية الشريانية 

داخل الجمجمة لدى 
البالغين والأطفال.

المعيار الذهبي لتأكيد 
الوفاة وفقًًا للمعايير 

العصبية

تصوير الأوعية الدموية 
الدماغية بالأشعة النووية 

)CRAG(

يؤكد وفاة الدماغ لدى 
الأطفال عن طريق تقييم 
الدورة الدموية الدماغية.

غياب الدورة الدموية 
الشريانية عند قاعدة 

الجمجمة.

قد تظل الجيوب الوريدية 
داخل الجمجمة مرئية

غياب النشاط الدماغيفحص النشاط الدماغيالتصوير النووي الإشعاعي
مفيد عندما لا يكون 

التصوير بالأشعة 
المقطعية ممكنًًا 

التصوير بالأشعة الصوتية عبر 
الجمجمة

تقييم الدورة الدموية 
داخل الجمجمة عبر 

الأشعة الصوتية

غياب تدفق الدم نحو 
الجمجمة

غير جراحي ولكن تقريره 
يتطلب مهارة عالية

اختبار قطع التنفس     	2.3.4
يعد اختبار قطع التنفس هو التقييم النهائي في تحديد الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية، ويتم 

إجراؤه بعد الفحص السريري الثاني مع فترة الملاحظة المطلوبة )انظر الجدول 8(. يؤكد هذا 
الاختبار غياب التنفس التلقائي، مما يشير إلى موت جذع الدماغ بالكامل.

الجدول 8: إجراء اختبار قطع التنفس لتأكيد الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية

متطلبات مسبقة واحتياطات أساسية
محاولة واحدة فقط: يتم إجراء الاختبار مرة واحدة، مع 

مراقبة كلا الفاحصين لصدر المريض المكشوف
متطلبات العلامات الحيوية: يجب أن تكون درجة حرارة 
المريض ≤ 36.0 درجة مئوية. وضغط الدم الانقباضي ≤ 

100 ملم زئبق

معايير الاستبعاد: لا ينطبق على المرضى المصابين بإصابة شديدة 
في الحبل الشوكي العنقي أو الاضطرابات العضلية العصبية )مثل 

متلازمة غيلان باريه، وهبوط عضلي حاد(.
منع نقص الأكسجين:

 يجب الحفاظ على الأكسجين لتجنب المزيد من إصابة الدماغ.

1. الأكسجة قبل الاختبار

1. سحب عينة دم للغازات الدم قبل بداية الاختبار.
2. إعطاء ٪100 من الأكسجين لمدة 10 دقائق بدون تغيير معدل 

التهوية لضمان التشبع الكافي بالأكسجين.

2.1 طرق الأكسجة البديلة2. فصل جهاز التنفس الصناعي
فصل جهاز التنفس الصناعي وتوفير ٪100 من الأكسجين 

المرطب باستمرار عبر أنبوب داخل القصبة الهوائية 
الموضوعة عند الشُُعبة الهوائية.

*معدل التدفق: 6 لتر/دقيقة )البالغون(، 1.5-2 لتر/دقيقة )الأطفال(. 
التأكد من أن الأنبوب رفيع لتجنب انسداد مجرى الهواء

استخدام أكسجين بنسبة ٪100 عن طريق الضغط الموجب 
المستمر في مجرى الهواء بواسطة جهاز التنفس الاصطناعي )بدون 
أنفاس احتياطية( أو كيس إنعاش ذاتي الانتفاخ مع صمام الضغط 

.PEEP الزفيري الموجب
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3. الملاحظة
3.1. الحالات التي تستلزم  إلغاء الاختبار واختبار بديل 

        )إذا لزم الأمر(
فصل جهاز التنفس الصناعي وتوفير ٪100 من الأكسجين 

المرطب باستمرار عبر أنبوب داخل القصبة الهوائية 
الموضوعة عند الشُُعبة الهوائية.

*معدل التدفق: 6 لتر/دقيقة )البالغون(، 1.5-2 لتر/دقيقة )الأطفال(. 
التأكد من أن الأنبوب رفيع لتجنب انسداد مجرى الهواء

استخدام أكسجين بنسبة ٪100 عن طريق الضغط الموجب 
المستمر في مجرى الهواء بواسطة جهاز التنفس الاصطناعي )بدون 
أنفاس احتياطية( أو كيس إنعاش ذاتي الانتفاخ مع صمام الضغط 

.PEEP الزفيري الموجب

4. فترة الملاحظة
1. الحفاظ على فصل جهاز التنفس الصناعي لمدة 10 

دقائق مع مراقبة أي حركات تنفسية.
2. أي تنفس تلقائي يشير إلى نشاط جذع الدماغ.

)ABG( 5. تحليل الغازات الدموية

1. سحب عينة دم للغازات الدموية في نهاية الاختبار.
2. التأكد من أن قيمة الضغط الجزئي لثاني أكسيد الكربون في الدم 

�PaCO تصل إلى ≤8.1 كيلو باسكال )60 ملم زئبق( 
 أو تزيد بمقدار 20 ملم زئبق عن المستوى الأساسي.

تحليل نتائج الاختبار
اختبار انقطاع النفس إيجابي: لم تُُلاحظ أي حركات تنفسية أو تنفس 

تلقائي. يؤكد تشخيص الوفاة وفقًًا للمعايير العصبية.

2.4 توثيق الوفاة الدماغية وفقًًا للمعايير العصبية
ــاء إجــراء كل فحــص  ــي أثن ــت الفعل ــي الوق ــة ف ــر العصبي ــاة بالمعايي ــق الوف ــوذج توثي ــلء النمــوذج 3: نم يجــب م
ــى تســجل الفحــص الســريري الأول  ــن: الأول ــؤه بشــكل رجعــي. يتكــون النمــوذج مــن صفحتي ــار، وليــس مل واختب
ــع كل  ــب توقي ــس. يج ــاع النف ــار انقط ــريري واختب ــص الس ــرار الفح ــة تك ــجل الثاني ــا تس ــدي، بينم ــار التأكي والاختب
خانــة مــن قبــل الأطبــاء الفاحصيــن والمصادقــة عليــه مــن قبــل المديــر الطبــي، لضمــان الامتثــال لجميــع المعاييــر 

ــة. المطلوب

يجــب علــى الطبيــب المعالــج بعــد ذلــك إبلاغ الأســرة بوفــاة المريــض دون مناقشــة التبــرع بالأعضــاء )راجــع الفصــل 
2، القســم 2 أ، الفــرع الفرعــي 2.3(.

للحفــــــــاظ علــى الحيــاد، يجــب ألا يشــــــــارك الأطبــــــاء أو الجراحــــــون المشــــــاركون في عمليــــــات الــــــــزرع 
فــي تحديــد الوفــاة أو توثيقهــا.
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يشــكل الانتقــال المحتمــل للســرطان مــن المتبرعيــن المتوفيــن مخاطــر كبيــرة علــى متلقــي زراعــة الأعضــاء، ممــا 
يــؤدي إلــى معــدلات مراضــة ووفيــات مرتفعــة. تــم توثيــق قابليــة الانتقــال عــن طريــق زراعــة الأعضــاء لأنــواع مختلفة 
مــن الســرطان، بمــا فــي ذلــك الأورام الصلبــة والأورام الدمويــة الخبيثــة.  لــذا، فــإن تحديــد المتبرعيــن الذيــن يعانــون 
مــن حــالات ســرطانية نشــطة أو كامنــة يعــد أمــرًاً بالــغ الأهميــة لتقييــم المخاطــر، والحــد مــن النتائــج الســلبية، 

وتعزيــز معــدلات بقــاء المتلقيــن علــى قيــد الحيــاة.

3.1 تقييم أخطار الانتقال في أورام الأعضاء الصلبة

الأورام الزائديّّة      	3.1.1

يُُ	عد وجود أو تشخيص أورام الزائدة الدودية أثناء استئصال الأعضاء مانعًًا للتبرع. 3.1.1.1

يمكن استخدام الأعضاء من متبرعين يعانون من أورام الزائدة الدودية غير  	3.1.1.2
                 العصبية الصمّّاوية إذا تم علاجها بالكامل ولم تحدث أي انتكاسة لمدة تزيد عن 

                 5 سنوات، مع احتمال الشفاء.

إذا كان هناك تاريخ سابق لورم عصبي صمّّاوي في الزائدة الدودية )مثل الورم  	3.1.1.3
                 السرطاوي المتمايز بحجم أقل من 2 سم )pT1( دون وجود إصابة عقدة لمفاوية 

                 أو نقائل بعيدة، فمن المفترض أن خطر الانتقال يكون ضعيفاًً بعد الاستئصال 
                 المناسب، والبقاء خاليًًا من المرض لأكثر من 5 سنوات.

سرطان الثدي     	3.1.2

يُُ	عد تشخيص سرطان الثدي الغازي حديثًًا أثناء استئصال الأعضاء خطرًاً غير  3.1.2.1
                 مقبول للتبرع بالأعضاء.

إذا وُُجِِد سرطان الثدي في التاريخ المرضي للمتبرّّع: 	3.1.2.2
• يمكن قبول الأعضاء من متبرعين مصابين بسرطان الثدي الغازي في حالات 

مختارة بعد العلاج الكامل، والشفاء التام، والمتابعة الدقيقة لأكثر من 5 سنوات، 
وذلك اعتمادًًا على المرحلة الأولية للسرطان وتعبير مستقبلات الإستروجين/
البروجسترون )E/P( ومستقبل HER2/neu، مع ضرورة مراعاة خطر الانتقال 

المحتمل بسبب احتمالية النقائل المتأخرة.
• في سرطان الثدي من المرحلة A1 المعالج جراحيّّاًً، مع فترة شفاء لأكثر من 

خمس سنوات، تُعُتبََر خطورة الانتقال منخفضة إلى متوسطة.
• في الكارسينومة القنوية في الموضع )High nuclear grade DCIS(من الدرجة 

النووية العالية، تُعُتبََر خطورة الانتقال منخفضة إلى متوسطة.
• تُعُد مراحل سرطان الثدي الغازي الأخرى عالية الخطورة من حيث احتمالية 

الانتقال، بغض النظر عن العلاج أو فترة البقاء دون انتكاسة.

الملحق ت إرشادات تقييم خطر انتقال السرطان من المتبرعين المتوفين
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كارسينومة في الموقِِع، التنشؤ داخل الظهارة البنكرياسي والصفراوي 	3.1.3

معظم أنواع الكارسينومة في الموقِِع )مثل: كارسينومة عنق الرحم، القولون،  	3.1.3.1
                 الحبال الصوتية، الكارسينومة الجلدية غير الميلانومة(، مع التنشؤ داخل الظهارة 

                 البنكرياسي )PanIN( أو التنشؤ داخل الظهارة الصفراوي )BilIN(، مع غياب 
                 السرطان الغازي، قد تُعُتبََر منخفضة الخطورة. 

 .BilIN is أو زراعة الكبد مع وجود ،PanIN لا يُُوصى بزراعة البنكرياس مع وجود 	3.1.3.2

تُ	عُتبر سرطانات المثانة البولية غير الغازية للعضلات، وسرطان الظهارة البولية  3.1.3.3
                 في الموقع )pTis(، وكارسينومة الظهارة البولية الحليمي داخل الظهارة 

                 )pTa/G1-2( منخفضة الخطورة بالنسبة لزراعة الأعضاء غير الكلوية، بينما يجب 
                 اعتبار زراعة الكلية من هؤلاء المتبرعين ذو خطورة أكبر بالنسبة للزراعة.

سرطان الثدي في الموقِِع عالي الدرجة، وسرطان الرئة في الموقع، والميلانومة  	3.1.3.4
                 في الموقع/ النََمََشََة الخََبيثََة، تُعُتبََر خطورة الانتقال منخفضة إلى متوسطة.

السََرَطَنَاةَ المََشيمئِايََِّة     	3.1.4

تُ	عُتبر السرطانة المشيمائية المشخّّصة خلال استئصال العضو، ذات خطورة غير  3.1.4.1
                 مقبولة للتبرع بالأعضاء في أي مرحلة من مراحل المرض.

تترافق السرطانة المشيمائية المكتشفة في التاريخ المرضي للمتبرع مع خطورة  	3.1.4.2
                 عالية، أو غير مقبولة للزراعة، حسب المدة الخالية من النُُكس.

سرطان القولون والمستقيم      	3.1.5

يعد سرطان القولون والمستقيم الذي يُُشخّّص أثناء استئصال العضو، خطراًً  	3.1.5.1
 ،1pT غير مقبول للتبرع بالأعضاء، إلا في حالة المتبرعين المصابين بأورام                 

                 والذين يجب أيضاًً قبولهم بأقصى درجات الحذر، مع افتراض المخاطر العالية.

من المفترض أن يكون وجود سرطان القولون والمستقيم pT1/pT2 )ارتشاح  	3.1.5.2
                 في الطبقة تحت المخاطية/العضلية المخصوصة( في تاريخ المتبرع دون إصابة 
                 العقد الليمفاوية أو وجود نقائل بعيدة، ذو خطورة انتقال منخفضة بعد العلاج 

                 المناسب، والبُُقيا على قيد الحياة خالياًً من المرض لمدة تزيد عن 5 سنوات.

     )GIST( الورم السََدوي الهضمي 	3.1.6

في الورم السدوي الهضمي GIST المشخّّص خلال استئصال العضو، قد تكون  	3.1.6.1
                 أورام المعدة والِاِثْْناعََشََرِِيّّ الصغيرة )أقل من 2 سم( مقبولة للتبرّّع، مع خطورة 

                 منخفضة إلى متوسطة لنقل السرطان، بينما تترافق أورام GIST من المواقع 
                 الأولية الأخرى، ذات الأحجام الأكبر من ذلك، أو تعداد تفُتُّلي عالي مع خطوة 

                 نقل عالية.
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عندما تُُكتشف أورام GIST في التاريخ المرضي للمتبرع، فإن الأورام )> 2سم(  	3.1.6.2
                 من المعدة أو الاثناعشريّّ مع تعداد تفتّلّي > %5 قد تكون مقبول للتبرع مع 

                 خطورة منخفضة إلى متوسطة لانتقال السرطان، ويعتمد ذلك على المعالجة، 
                 ومدة المتابعة، ومدة البُُقيا دون نُكُس. بينما تترافق أورام GIST من الأماكن 

                 الأخرى، أو تعداد تفتّلّي أعلى مع خطورة نقل أعلى.

سرطان الرئة      	3.1.7

يحمل سرطان الرئة المشخّّص حديثاًً لدى المتبرع خلال الاستئصال خطراًً غير  	3.1.7.1
                 مقبول لتبّّرع الأعضاء.

يُُ	عتبر سرطان الرئة المُُعالج في التاريخ المرضي للمتبرع مترافقاًً بخطورة عالية  3.1.7.2
                 لنقل السرطان. وقد تنخفض الخطورة بعد المعالجة الشافية، ومع فترة أطول 

                 خالية من النُُكس، ومع زيادة احتمالية الشفاء.

الميلانومة الخبيثة     	3.1.8

يجب أن تُعُتبر الميلانومة الخبيثة في التاريخ المرضي للمتبرع مرتبطًاً بمخاطر  	3.1.8.1
 )in-situ melanoma( عالية لانتقال السرطان، بينما تُعُتبر الميلانومة اللابِدِة                 

                 والنمشة الخبيثة )lentigo maligna( ذات خطورة منخفضة إلى متوسطة لنقل 
                 السرطان.

سرطان الجلد غير الميلانومة      	3.1.9

تُ	عُتبر سرطانة الخلايا القاعدية والسرطانة حرشفية الخلايا ذات خطورة منخفضة  3.1.9.1
                 لنقل السرطان، سواءًً شخّّصت خلال التعافي أو في التاريخ المرضي للمتبرع. 

                 وعلى النقيض تماماًً، فإن ساركومة كابوزي، وكارسينومة خلايا ميركل، وساركومة 
                 الجلد تعتبر ذات خطورة غير مقبولة.

أورام الأعصاب والغدد الصم     	3.1.10

تُ	عُتبر كارسينومة الأعصاب والغدد الصم عالية الدرجة، والمشخّّصة خلال تعافي  3.1.10.1
                 المتبرع، أو المُُعالجة في تاريخه المرضي غير مقبولة الخطورة للتبرع بالأعضاء. 

                 ومع ذلك، في حالة المتلقين حرجي الحالة الصحيّّة، قد تقبل كارسينومة 
                 الأعصاب والغدد الصم بعد تحليل دقيق للمخاطر والفوائد لكل حالة منفرد. 

يجب أن يبقى المتبرعون الذين لديهم تاريخ مرضي )< 5 سنوات( لأورام  	3.1.10.2
                 الأعصاب والغدد الصم )الأورام السرطاوية، وورم القواتم، وورم المُُستقتِمِات(، 
                 كخطورة عالية لنقل السرطان، حتى في حال عدم وجود نُكُس أو ترقّّي للحالة.
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سرطانات المريء، والمعدة، والبنكرياس، والكبد، والقنوات الصفراوية     	3.1.11

تُ	صُنَّفَ سرطانات المريء والمعدة والبنكرياس والكبد والقنوات الصفراوية التي  3.1.11.1
                 يتم تشخيصها أثناء استئصال الأعضاء على أنها خطر غير مقبول للتبرع.

تُ	عُتبر السرطانات المُُعالجة في المريء، والمعدة، والبنكرياس، والكبد، والقنوات  3.1.11.2
                 الصفراوية المشخّّصة في التاريخ المرضي للمتبرع على أنها مرتبطة بمخاطر 

                 عالية لنقل السرطان. ومع ذلك، قد ينخفض هذا الخطر في المراحل المبكرة بعد
                 العلاج الشافي، مع فترة خالية من الانتكاسة تزيد عن 5 سنوات، وارتفاع 

                 احتمالية الشفاء.

سرطان المبيض      	3.1.12

يُُ	عتبر تشخيص سرطان المبيض أثناء استئصال الأعضاء خطرًاً غير مقبول  3.1.12.1
                 للتبرع بالأعضاء.

يُُ	عتبر وجود تاريخ سابق لسرطان المبيض المُُعالج لدى المتبرع مرتبطًًا بمخاطر  3.1.12.2
                 عالية للتبرع بالأعضاء. ومع ذلك، قد تنخفض درجة الخطورة بشكل فردي، وذلك 

                 اعتمادًًا على المرحلة الأولية للسرطان، ودرجته، ونوع العلاج، وفترة البقاء دون 
                 انتكاسة لأكثر من 5 سنوات.

سرطان البروستات   	3.1.13
  

في حالة تشخيص سرطان البروستاتا أثناء استئصال الأعضاء، وإذا كانت درجة  	3.1.13.1
                 غليسون متاحة ، فإن الورم الصغير داخل البروستات منخفض الدرجة )درجة 
                 غليسون ≥ 6( يعتبر منخفض الخطورة، ويعتبر الورم داخل البروستات )درجة 

                 غليسون 7( منخفض الخطورة. يعتبر الخطر إلى المتوسط، والورم داخل 
                 البروستات )2pT( )درجة غليسون< 7( عالي الخطورة. بينما يجب استبعاد 

                 المتبرع في حال امتداد الورم خارج البروستات من عملية التبرع لكون الخطورة 
                 غير مقبولة.

عند وجود تاريخ سابق لسرطان البروستاتا لدى المتبرع، فإن الفترة الزمنية  	3.1.13.2
                 المطلوبة للشفاء التام ترتبط ارتباطًًا وثيقًًا بالمرحلة المرضية ودرجة غليسون، 

                 وفقًًا لما يلي:
- يمكن قبول المتبرعين الذين لديهم تاريخ من سرطان البروستات المعالج 

والشافي ≥ pT2 )ورم يقتصر على البروستات( ودرجة غليسون 3 + 3، وكذلك 
المتبرعين الذين يعانون من سرطانات البروستات الصغيرة جدًًا ودرجة 

غليسون 3 + 3 تحت "الترصّّد النشط"، للتبرع بالأعضاء باعتبارها منخفضة 
المخاطر.

- يعتبر سرطان البروستات ≥ pT2 )المقتصر على البروستات( ودرجة غليسون 
> 7 بعد العلاج الشافي وفترة الخلو من السرطان لأكثر من خمس سنوات، 

منخفض الخطورة.
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- تتطلب المراحل الأعلى )أي الدرجات( و/أو مدد زمنية خالية من النُُكس 
أقصر، تقييماًً للخطورة لكل حالة بشكل منفرد. يحمل وجود تاريخ مرضي للورم 

خارج البروستات خطراًً مرتفعاًً لنقل السرطان.
- في حالات سرطان البروستات السابق، فإنه يجب قياس قيم مستضد 
البروستات النوعي للمقارنة مع القيم السابقة، لتقييم احتمالية الانتشار.

سرطان الغدة الدرقية    	3.1.14
 

عند تشخيص سرطان الغدة الدرقية أثناء استئصال الأعضاء، يُُراعى ما يلي: 	3.1.14.1
- يُُعتبر سرطان الغدة الدرقية الحليمي المنفرد بحجم > 0.5 سم منخفض 

الخطورة جدًًا، بينما يُُعتبر الورم بحجم 0.5-2 سم منخفض إلى متوسط 
الخطورة.

- • يُُعتبر سرطان الغدة الدرقية الجريبي الغازي بشكل طفيف بحجم > 1 
سم منخفض الخطورة جدًًا، بينما يُُعتبر الورم بحجم 1-2 سم منخفض إلى 

متوسط الخطورة.
- يُُعتبر سرطان الغدة الدرقية النخاعي والسرطان الكشمي حديث التشخيص 

خطرًاً غير مقبول للتبرع بالأعضاء.

عند وجود تاريخ سابق لسرطان الغدة الدرقية لدى المتبرع، وكان السرطان  	3.1.14.2
                 معالجًًا، صغير الحجم، ومتمايزًاً )مثل السرطان الحليمي والجريبي(، فإن مخاطر 
                 الانتقال تكون مقبولة. ومع ذلك، يجب استبعاد سرطان الغدة الدرقية الكشمي 

                 تمامًًا من عملية التبرع بالأعضاء.

سرطان الظهارة البوليّّة  	3.1.15
   

يجب تقييم سرطان الظهارة البولية الذي يتم تشخيصه أثناء استئصال الأعضاء  	3.1.15.1
                 بعناية استنادًًا إلى تحليل المخاطر والفوائد، نظرًاً لمحدودية المعلومات في 

                 الأدبيات الطبية.

عند وجود تاريخ سابق لسرطان الظهارة البولية لدى المتبرع، يُُراعى ما يلي: 	3.1.15.2
- ترتبط زراعة الكلى بزيادة خطر انتقال المرض.

- بعد فترة خالية من المرض لأكثر من 5 سنوات، يعتمد خطر انتقال سرطان 
الظهارة البولية الغازي على احتمالية الشفاء، ويجب تقييمه بشكل فردي قبل 

قبول التبرع.
- تُعُتبر سرطانات الظهارة البولية غير الغازية للعضلات، مثل سرطان الظهارة 

pTa/( وسرطان الظهارة البولية الحليمي داخل الظهارة )pTis( ِالبولية اللابِد
G1-2(، منخفضة الخطورة في عمليات الزرع غير الكلوية، ولكنها عالية 

الخطورة في عمليات زراعة الكلى.
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سرطانات الرحم أو عنق الرحم  	3.1.16
   

يُُ	عتبر وجود سرطان الرحم أو سرطان عنق الرحم الغازي الذي يتم تشخيصه أثناء  3.1.16.1
                 استئصال الأعضاء خطرًاً غير مقبول للتبرع بالأعضاء.

في حالة وجود تاريخ سابق لسرطان الرحم أو عنق الرحم لدى المتبرع، وبعد  	3.1.16.2
                 فترة خالية من المرض تزيد عن 5 سنوات، فإن خطر الانتقال يعتمد على 

                 احتمالية الشفاء، ويجب تقييمه بشكل فردي قبل قبول التبرع.

يعتبر كارسينومة عنق الرحم الموضعي )CINIII( منخفض الخطورة جدًًا من  	3.1.16.3
                 حيث احتمالية الانتقال.

3.2 تقييم مخاطر الانتقال في الأورام الخبيثة الدموية

ابيضاض الدم، واللمفومة، ووََرَمَُُ البلازْْموِِايََّات      	3.2.1

يُُ	صنّفّ ابيضاض الدم، واللمفومة، ووََرَمَُُ البلازْْماوِِيََّات التي يتم تشخيصها أثناء  3.2.1.1
                 استئصال الأعضاء على أنها خطر غير مقبول للتبرع بالأعضاء.

تُ	عُتبر سرطانات ابيضاض الدم، واللمفومة، ووََرَمَُُ البلازْْماوِِيََّات الفعّّالة )الحادّّة او  3.2.1.2
                 المزمنة( في التاريخ المرضي للمتبرع خطورة غير مقبولة للتبرع بالأعضاء.

يمكن النظر في ابيضاض الدم الحاد واللمفومة المُُعالجة بعد فترة زمنية مؤكّّدة  	3.2.1.3
                 خالية من المرض تزيد عن 10 سنوات للتبرع، مع وجود خطر كبير لانتقال 

                 السرطان.

     )MGUS( الاعْْتِِلاَلٌٌَ الغلُُوبولينِيٌٌِّ وحيد النسيلة غير محدد الأهميّّة 	3.2.2

في حالة وجود MGUS في تاريخ المتبرع، ومع توفر متابعة مناسبة دون تطور  	3.2.2.1
                 إلى الورم النقوي المتعدد أو اضطرابات ذات صلة، وبعد فترة خالية من المرض 
                 تتراوح بين 5-10 سنوات، يمكن النظر في قبول التبرع، ويُُفترض أن يكون خطر 

                 الانتقال منخفضًًا.

     )MPN( ّّأورام التََّكثُارُِِ النِّقِْْيِِي 	3.2.3

يجب تقييم ورم MPN التي يتم تشخيصها أثناء استئصال الأعضاء أو التي تم  	3.2.3.1
                 تحديدها في تاريخ المتبرع بعناية شديدة وعلى أساس فردي، مع أقصى درجات 
                 الحذر فيما يتعلق بخطر انتقال المرض، وبالتشاور مع اختصاصي دم وأورام خبير 

                 بالموضوع.
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قد يساعد التعداد الكامل لعناصر الدم CBC )مع الصيغة التفاضلية( إضافة  	3.2.3.2
                 لإنزيمات الكبد )بما فيها LDH( في تقييم الوضع الفعلي لورم MPN المشخّّص 

                 سابقاًً. وقد تُسُاعد خزعة النقي العظمي لاستبعاد وجود الخلايا الأروميّّة في وقت 
                 التبرّّع.

يحتاج المرضى الذين يعانون من تضخم الطحال أو الكبد، إلى تقييم دقيق  	3.2.3.3
                 واستشارة اختصاصي أمراض الدم ذو خبرة.

قد يترافق ورم MPN المشخص مسبقاًً، بمخاطر مقبولة ومعقولة لمتلقين  	3.2.3.4
                 مختارين، خاصة في حالات MPN المؤكدة والتي لا تحتاج إلى علاج، أو تم 

                 تأكيد التشخيص منذ سنوات مع الحصول على نتائج علاج جيدة. ومع ذلك، 
                 يبدو أن التليّّف النقوي الأولي )PMF( يترافق بزيادة خطر انتقال السرطان بسبب 

                 ارتفاع نسبة الأرومات الجائلة في الدوران.
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الملحق ج  معايير المستشفيات المتبرعة
1.           يُُنشئ المستشفى وحدةًً للتبُرُّع بالأعضاء )ODU( للإشراف و إدارة تقديم خدمات التبُرُّع بالأعضاء بفعالية

1.1	 يُُعيّّن المستشفى طبيب طوارئ، أو طبيب عناية مُُركّّزة، أو طبيب أعصاب، أو طبيب تخدير، 
                     لرئاسة مهام وحدة التبُرُّع بالأعضاء.

يتكوََّن فريق وحدة التبُرُّع بالأعضاء من طبيب وممرض/ة وأخصائي/ة اجتماعي/ة أو  	1.2
                     علم نفس على الأقل، مع وجود توصيفات وظيفية واضحة تُحُدِِّد دور كل منهم في 

                     التبُرُّع بالأعضاء.

تعمل وحدة التبُرُّع بالأعضاء ضمن هيكل إبلاغٍٍ بحيث تُُقدِِّم تقارير مباشرة إلى المدير  	1.3
                     الطبي للمستشفى.

تُ	شُرف وحدة التبُرُّع بالأعضاء على إعلان الوفاة في الوقت المناسب، والحصول على موافقة  1.4
                     التبُرُّع، واستئصال الأعضاء، وتنسيق الإجراءات بعد التبُرُّع.

تحافظ وحدة التبُرُّع بالأعضاء على اتصالٍٍ مُُتبادل مع فريق العناية الحرجة لتحديد حالات  	1.5
                     الاشتباه بموت الدماغ.

تُُ	قدِِّم وحدة التبُرُّع بالأعضاء قائمةًً بأسماء المُُتبرِّعِين المُُحتملين، ومؤشرات الأداء، وغيرها  1.6
                     من المعلومات المطلوبة إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( على الفور.

يُُ	قيِِّم المستشفى فعالية مهام وحدة التبُرُّع بالأعضاء من خلال مجموعة من مقاييس الأداء. 1.7

يُُ	عيّّن المستشفى مُُنسِِّقًًا مُُؤهََّلاًً لتولّّي مهام التنسيق والاتصال الداخلي والخارجي المُُتعلِّقِة  .2
                 بعمليات التبُرُّع

يجب أن يكون مُُنسِِّق التبُرُّع بالأعضاء مُُقدِِّم رعاية صحية، ولديه ترخيص سارٍٍ من الهيئة  	2.1
.)SCFHS( السعودية للتخصصات الصحية                     

يوجد توصيف وظيفي يُُحدِِّد المعارف والمهارات والخبرات المطلوبة لمُُنسِِّق التبُرُّع بالأعضاء. 	2.2

يُُ	سهِِّل مُُنسِِّق التبُرُّع بالأعضاء عملية التنسيق بين عائلات المُُتبرِّعِين المُُحتملين، والفرق  2.3
                     الطبية، والأقسام ذات الصلة.
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يُُ	ساعد مُُنسِِّق التبُرُّع بالأعضاء الفريق الطبي في مُُناقشة احتمالات التبُرُّع مع عائلات  2.4
                     المرضى المُُتوفََّين والحصول على موافقة التبُرُّع.

يُُ	عيّّن المستشفى فردًًا لتولّّي مسؤوليات التنسيق في حالة غياب مُُنسِِّق التبُرُّع بالأعضاء. 2.5

يُُ	جري المستشفى حملات توعية داخلية وخارجية للموظفين والمجتمع لزيادة الوعي حول فوائد عمليات  .3
                 التبُرُّع بالأعضاء وإجراءاتها.

يُُ	جري المستشفى حملات توعية داخلية حول التبُرُّع بالأعضاء لإبقاء الموظفين مُُشاركين في  3.1
                     عملية التبُرُّع.

يُُ	قدِِّم المستشفى للمجتمع معلومات ومواد تثقيفية مفهومة بشأن التبُرُّع بالأعضاء لزيادة  3.2
                     الوعي العام.

يُُ	شارك المستشفى في الأنشطة والفعاليات على مستوى الدولة المُُتعلِّقِة بالتبُرُّع  3.3
                     بالأعضاء وزراعتها.

يُُ	ؤسِِّس المستشفى آليات اتصال فعّّالة مع المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( فيما يتعلق  .4
                 بعمليات التبُرُّع

يُُ	شارك المستشفى في المركز الوطني لزراعة الأعضاء لتسجيل المرضى الذين يعانون من  4.1
                     فشل الأعضاء في المرحلة النهائية.

 )SCOT( بلِّغِ المستشفى أسماء المُُتبرِّعِين المُُحتملين إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء	يُُ 4.2
                     على الفور، مع تحديث مُُستمر عند حدوث أي تغييرات.

يُُ	طوِِّر المستشفى سياسات وإجراءات لتوجيه الإخطار الداخلي والخارجي لحالات التبُرُّع المُُحتملة بعد  .5
                 موت الدماغ

يُُ	طوِِّر المستشفى إجراء فحص أو بروتوكول لمساعدة مُُقدِِّمي الرعاية الصحية في المناطق  5.1
                     الحرجة على تحديد المُُتبرِّعِين المُُحتملين للأعضاء.

يُُ	ؤسِِّس المستشفى إجراء إخطار داخلي لإبلاغ وحدة التبُرُّع بالأعضاء )ODU(   ومُُنسِِّق التبُرُّع  5.2
                     بالأعضاء عند تحديد مُُتبرِِّع مُُحتمل للأعضاء.

يُُ	ؤسِِّس المستشفى إجراء إخطار خارجي لإبلاغ المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( أو  5.3
                     المركز السعودي للمواعيد والإحالات الطبية )SMARC( عند تحديد مُُتبرِِّع مُُحتمل للأعضاء.
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يُُ	طوِِّر المستشفى سياسات وإجراءات لتوجيه تشخيص وتأكيد وتوثيق موت الدماغ بما يتوافق مع  .6
                 البروتوكول الوطني لتشخيص الوفاة باستخدام المعايير العصبية

يُُ	طبِِّق المستشفى البروتوكول الوطني لتشخيص وتأكيد وتوثيق موت الدماغ. 6.1

يحظر المستشفى مُُشاركة أعضاء فريق زراعة الأعضاء في عملية تأكيد موت الدماغ. 	6.2

يتوفر لدى المستشفى الأدوات التشخيصية اللازمة لتأكيد الوفاة بالمعايير العصبية، بما في  	6.3
                 ذلك تخطيط كهربية الدماغ، والتصوير المقطعي الوعائي، والموجات فوق الصوتية عبر 

                 الجمجمة بتقنية دوبلر.

يُُ	كمل توثيق موت الدماغ طبيبان مُُدرََّبان على تشخيص الوفاة بالمعايير العصبية. 6.4

لدى المستشفى إجراء لتقديم نموذج إعلان الوفاة إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء  	  .6
                     )SCOT( لحالات موت الدماغ المُُؤكََّدة بالمعايير العصبية.

يُُ	ؤسِِّس المستشفى نظامًًا أو بروتوكوالًا لفحص صلاحية الأعضاء والأنسجة المُُستأصََلة من المُُتبرِّعِين  .7
)SCOT( المتوفََّين، بما يتوافق مع دليل وسياسات المركز السعودي لزراعة الأعضاء                 

يُُ	كمل المستشفى التقييم الطبي للمُُتبرِّعِين المُُحتملين المتوفََّين لتحديد مدى ملاءمتهم  7.1
                 للخضوع لعملية التبُرُّع.

يُُ	حدِِّد المستشفى المعايير المقبولة والمقاييس الفسيولوجية للحفاظ على حيوية الأعضاء  7.2
                 والأنسجة المُُخصََّصة للزراعة بناءًً على المعايير الطبية ومعايير المركز السعودي لزراعة الأعضاء 

.)SCOT(                 

يُُ	حدِِّد المستشفى موانع صلاحية الأعضاء والأنسجة، بما في ذلك العمر والأورام الخبيثة  7.3
                 والعدوى المنتشرة والأمراض مجهولة السبب والأمراض العصبية والأمراض المزمنة بناءًً على 

.)SCOT( المعايير الطبية ومعايير المركز السعودي لزراعة الأعضاء                 

يُُ	حدِِّد المستشفى الفحوصات المختبرية ودراسات التصوير المطلوبة للتحقق من صحة  7.4
                 الأعضاء والأنسجة للزراعة.

يضمن المستشفى أن عملية التبُرُّع لدى النساء الحوامل المتوفََّيات لا تتم إلا إذا ثبتت وفاة  	7.5
                 الجنين أو تمََّت الولادة.
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7.6             يتعاون المستشفى مع فريق المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( عندما تُعُتبر 
                 الفحوصات البدنية  والمختبرية الإضافية ضرورية للحفاظ على حيوية العضو للتبُرُّع لدى 

                 المُُتبرِّعِين المُُحتملين.

يُُ	طوِِّر المستشفى سياسات وإجراءات لتحديد الأمراض المُُحتملة الانتقال من المُُتبرِّعِين المتوفََّين  .8
                 وإدارتها

يُُ	حدِِّد المستشفى الفحوصات المختبرية المطلوبة لكل نوع من أنواع التبُرُّع بالأعضاء  8.1
                    والأنسجة للكشف عن الأمراض التي قد تُشُكِِّل مانعًًا للتبُرُّع.

يُُ	حدِِّد المستشفى فحوصات الأمصال المطلوبة للمُُتبرِّعِين المتوفََّين، بما في ذلك الفيروس  8.2
 Epstein–Barr( وفيروس إبشتاين-بار ،)Cytomegalovirus( المضخم للخلايا                    

 ،C والتهاب الكبد ،B والتهاب الكبد ،)HIV( وفيروس نقص المناعة البشرية ،)virus                    
                    والتوكسوبلازما )Toxoplasma(، وغيرها من 

                    فحوصات الأمصال حسب الحاجة.

يُُ	حدِِّد المستشفى الفحوصات الميكروبيولوجية المطلوبة للمُُتبرِّعِين المتوفََّين، بما في ذلك  8.3
                    زراعة الدم.

يُُ	حدِِّد المستشفى أنواع العدوى البكتيرية والفطرية والفيروسية المُُعدية التي تتعارض مع  8.4
                    عملية التبُرُّع، سواءًً بشكلٍٍ مطلق أو نسبي.

يُُ	عدّّ المستشفى ويستخدم مُُخططًًا مُُعتمََدًًا للمضادات الحيوية لتوجيه اختيار المضاد  8.5
                    الحيوي المُُناسب لعلاج العدوى.

يُُ	بلِّغِ المستشفى جميع نتائج الاختبارات الميكروبيولوجية والمصلية الإيجابية إلى المركز  8.6
                    السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( على الفور.

يُُ	طوِِّر المستشفى سياسات وإجراءات لتحديد ومنع خطر انتقال السرطان من المُُتبرِّعِين المتوفََّين إلى  .9
                المُُتلقِِّي )المُُتلقِِّين( المُُحتملين

يُُ	حدِِّد المستشفى عملية للكشف عن الأورام الخبيثة المُُحتملة خلال تقييم المُُتبرِِّع. 9.1

يُُ	ضمِِّن المستشفى ويُُوثِّقِ تاريخ الأورام الخبيثة وفحصها في التقييم الطبي للمُُتبرِّعِين  9.2
                    المتوفََّين المُُحتملين قبل إجراءات التبُرُّع.
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يشمل فحص الأورام الخبيثة فحص جلد المُُتبرِِّع بحثًًا عن آفات مُُشتبه بها وأورام خبيثة  	9.3
                    مُُحتملة وندبات من إجراءات جراحية سابقة.

يُُ	حدِِّد المستشفى أنواع الأورام الخبيثة التي تتعارض مع عملية التبُرُّع، سواءًً بشكلٍٍ مطلق أو  9.4
                    نسبي، مع مراعاة مستوى خطر الانتقال.

يُُ	طوِِّر المستشفى إجراءات للتعامل مع عائلة مُُتبرِِّع مُُتوفََّى بموت الدماغ غير مؤهل للتبُرُّع، بهدف  .10
                 التباحث حول إمكانية التبُرُّع

لدى المستشفى إجراء لضمان أن الإخطار العائلة بموت الدماغ واضح ومفهوم وموثق. 	10.1

يحظر المستشفى التواصل مع العائلة قبل تلقي تأكيد من المركز السعودي لزراعة الأعضاء  	10.2
                    )SCOT( بشأن أهلية المُُتبرِِّع المتوفََّى للتبُرُّع.

يُُ	خصِِّص المستشفى غرفة أو مكانًاً خاصًًا لمناقشة إمكانية التبُرُّع بالأعضاء بسرية مع أقرب  10.3
                    الأقارب للمُُتبرِِّع المتوفََّى.

يُُ	زوِِّد المستشفى العائلة بالمعلومات الضرورية حول إجراءات التبُرُّع لمساعدتهم على اتخاذ  10.4
                    قرار مُُستنير.

لدى المستشفى إجراء للحصول على موافقة التبُرُّع من أقرب الأقارب القانونيين للمُُتبرِِّع  	10.5
                    المتوفََّى، سواءًً كانوا داخل البلاد أو خارجها.

يُُ	وثِّقِ المستشفى قرار قبول العائلة للتبُرُّع في السجل الطبي للمريض باستخدام "نموذج  10.6
                    الموافقة على التبُرُّع بالأعضاء والأنسجة من المتوفََّى"، مع توثيق قرار الرفض على "نموذج 

                    سبب رفض التبُرُّع بالأعضاء".

يحصل المستشفى على موافقة من الجهات الرسمية قبل استئصال الأعضاء إذا كان  	10.7
                    الشخص المتوفََّى مجهول الهوية ولا يمكن تحديد مكان العائلة.

يُُ	طوِِّر المستشفى سياسات وإجراءات لتوجيه عملية استئصال الأعضاء بما يتوافق مع اللوائح الوطنية .11

يُُ	ؤسِِّس المستشفى إجراءًً لنقل المُُتبرِِّع إلى غرفة العمليات لاستئصال الأعضاء بمُُجرَّدَ تأكيد  11.1
                    جاهزية غرفة العمليات.

يُُ	طبِِّق المستشفى إجراءات وتدابير لتجُنُّب أي تأخيرات غير ضرورية في الإجراء الجراحي  11.2
                    لاستئصال الأعضاء.
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يُُ	طوِِّر المستشفى إرشادات لضمان نجاح استئصال الأعضاء، بالإضافة إلى إجراءٍٍ يتم اتباعه في  11.3
                    أي حالات لفشل استئصال الأعضاء.

يُُ	طوِِّر المستشفى سياسات وإجراءات لإصدار وتوثيق شهادة الوفاة .12

يُُ	وثِّقِ المستشفى إعلان الوفاة بالمعايير العصبية بعد إيقاف دعم جهاز التنفس الصناعي  12.1
                    وتوُقُّف نبض القلب.

يُُ	وقِِّع شهادة الوفاة طبيب التخدير الذي أشرف على إجراء استئصال الأعضاء في غرفة  12.2
                    العمليات.

يُُ	وقِِّع شهادة الوفاة الطبيب المسؤول، أو طبيب العناية المركزة، أو طبيب الطوارئ، عند  12.3
                    حدوث توُقُّف القلب في المناطق الحرجة.

يُُ	راقب المستشفى مجموعة من مؤشرات الأداء لقياس وتحسين فعالية خدمات التبُرُّع. .13

يُُ	راقب المستشفى مدى توُفُّر الوقت الذي يُُخصِِّصه فريق التبُرُّع لأنشطة التبُرُّع وكميته. 13.1

يُُ	راقب المستشفى النسبة المئوية للمرضى في غيبوبة المصابين بإصابات دماغية شديدة  13.2
                    الذين يتم إحالتهم إلى المركز السعودي لزراعة الأعضاء )SCOT( أو المركز السعودي للمواعيد 

.)SMARC( والإحالات الطبية                    

يُُ	راقب المستشفى النسبة المئوية للمُُتبرِّعِين المُُحتملين للأعضاء الذين أُعُلنت وفاتهم  13.3
                    بالمعايير العصبية بعد فحص موت الدماغ الأولي.

يُُ	راقب المستشفى مدى سرعة إعلان الوفاة بالمعايير العصبية بعد فحص موت الدماغ  13.4
                    الأولي للمُُتبرِّعِين المُُحتملين للأعضاء.

يُُ	راقب المستشفى النسبة المئوية للعائلات التي يتم إبلاغها بوفاة أقاربها في غضون 12  13.5
                    ساعة من إعلان الوفاة بالمعايير العصبية.

يُُ	راجع المستشفى نتائج مؤشرات الأداء شهريًًا لتقييم فعالية الخدمة والتحسين  13.6
                    المستمر للأداء.
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الملحق ح  اختصارات دليل المركز السعودي لزراعة الأعضاء
Abbreviation Full Name

ABG Arterial Blood Gas

ACC
 Accreditation and
Compliance Committee

ADM
 Aggressive Donor
Management

ALP Alkaline Phosphatase

ALT Alanine Aminotransferase

API
 Application Programming
Interface

BMI Body Mass Index

CABG Coronary Artery Bypass Graft

CBC Complete Blood Count

CMV Cytomegalovirus

COPD
 Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

CPRA
 Calculated Panel Reactive
Antibody

CRAG
 Cerebral Radionuclide
Angiogram

CSF Cerebrospinal Fluid

CVP Central Venous Pressure

DBD Donation after Brain Death

DCD Donation after Cardiac Death

DAA
 Direct-Acting Antiviral
Agents

DDI Donor-Derived Infection

DI Diabetes Insipidus

DNC Death by neurological criteria

DNR Do Not Resuscitate

EBV Epstein–Barr Virus

EDQM
 European Directorate for the
 Quality of Medicines and
Healthcare

EEG Electroencephalogram

ESRD End-Stage Renal Disease

EVLW Extravascular Lung Water

FC Foundational Criteria

GCC Gulf Cooperation Council

GGT
 Gamma-Glutamyl
Transferase

GIST
 Gastrointestinal Stromal
Tumor

HBsAg Hepatitis B Surface Antigen

HRSA
 Health Resources and
Services Administration

HTLV
 Human T-cell Lymphotropic
Virus

HFV Heart for Valves

ID Identification

ICU Intensive Care Unit

Abbreviation Full Name



دليــــل إجــــــــراءات التبــرّّع وزراعــة الأعضــــاء البشــريــة في المملكة العربية السعودية  236 

IGRA
 Interferon Gamma Release
Assay

INR
 International Normalized
Ratio

KPD Kidney Paired Donation

KDPI Kidney Donor Profile Index

KPI Key Performance Indicator

MAP Mean Arterial Pressure

MDR Multidrug-Resistant

MGUS
 Monoclonal Gammopathies
of Undetermined Significance

MERS
 Middle East Respiratory
Syndrome

MI Myocardial Infarction

MRN Medical Record Number

MRSA
 Methicillin-Resistant
Staphylococcus Aureus

NDD Non-Directed Donors

NDMO
 National Data Management
Office

NAT Nucleic Acid Test

ODU Organ Donation Unit

OPTN
 Organ Procurement and
Transplantation Network

PEEP
 Positive End-Expiratory
Pressure

PPD Purified Protein Derivative

PMF Primary Myelofibrosis

RCO
 Regional Coordination
Offices

SARS
 Severe Acute Respiratory
Syndrome

SCOT
 Saudi Center for Organ
Transplantation

SIRS
 Systemic Inflammatory
Response Syndrome

TCD Transcranial Doppler

TB Tuberculosis

VISA
 Vancomycin-Intermediate
Staphylococcus Aureus

VRSA
 Vancomycin-Resistant
Staphylococcus Aureus

VRE
 Vancomycin-Resistant
Enterococcus

VZV Varicella-Zoster Virus

Abbreviation Full NameAbbreviation Full Name
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