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Koordynacja

Koordynacja pobrania oznacza wykonywanie, asystowanie, organizację, 
koordynację, nadzór i dokumentację wszystkich etapów pobierania 
i przechowywania narządów i tkanek z zachowaniem norm jakości 
i bezpieczeństwa przez wykwalifikowanych i kompetentnych koordynatorów, 
których czynności bezpośrednio wpływają na jakość narządów, tkanek i 
komórek oraz bezpieczeństwo biorców.



Narządy od dawców, u których stwierdzono śmierć mózgu albo 
nieodwracalne zatrzymanie krążenia, mogą być pobierane w celu 
przeszczepienia, w podmiotach leczniczych posiadających 
oddział chirurgiczny i salę operacyjną.



Szpital donacyjny udostępnia:

- blok operacyjny (oraz inne niezbędne pomieszczenia), 
- część sprzętu potrzebnego do wykonania operacji pobrania 
- zapewnia niezbędny personel lekarski, pielęgniarski i pomocniczy. 

Nad całością pobrania narządów nadzór sprawuje szpitalny
koordynator dawstwa.



Etapy koordynacji

1. Identyfikacja potencjalnego dawcy. 

2. Stwierdzenie śmierci. 

3. Zgłoszenie potencjalnego dawcy do krajowego systemu transplantacyjnego. 

4. Autoryzacja pobrania. 

5. Kwalifikacja dawcy, narządów i tkanek do pobrania. 

6. Opieka nad zmarłym dawcą. 

7. Organizacja pobrania w szpitalu dawcy. 

8. Pobranie narządów i tkanek.



Przygotowanie, organizacja i zabezpieczenie pobrania 
narządów składa się z kilku procesów, są to:

• ustalenie czasu pobrania, składu zespołów pobierających oraz zakresu zaplanowanych do pobrania narządów i tkanek,

• pobranie, przechowywanie i transport materiału biologicznego do badań w pracowni zgodności tkankowej (krwi oraz 

węzłów chłonnych)

• Organizacja pracy zespołu pobierającego narządy,

• Organizacja bloku operacyjnego i operacji pobrania,

• Zabezpieczenie sprzętu służącego do pobrania narządów,

• Transport zmarłego dawcy do bloku operacyjnego,

• Opieka anestezjologiczna w trakcie procedury pobrania narządów,

• Pobranie narządów,

• Rozliczenie kosztów pobrania.



Autoryzacja pobrania

Stwierdzenie śmierci mózgu           Centralny Rejestr Sprzeciwów  

Zgoda Prokuratora           Brak sprzeciwu na pobranie          Organizacja 

pobrania narządowego i tkankowego w szpitalu dawcy



Autoryzacja pobrania to uzyskanie zgodnego z prawem przyzwolenia na 
pobranie komórek, tkanek i narządów od dawcy w celu ich 
przeszczepienia. W Polsce składa się z trzech czynności:

1. Sprawdzenia istnienia sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów (CRS) (w każdym
przypadku).

2. Rozmowy z rodziną zmarłego na temat pobrania narządów i tkanek, w tym pozyskania
informacji nt. stanowiska (sprzeciwu) zmarłego wobec dawstwa (w każdym przypadku).

3. Wystąpienia do prokuratora w celu pozyskania informacji o niewyrażeniu sprzeciwu na
pobranie (w wybranych przypadkach).

 Zgodnie z obowiązującym w Polsce prawem pobrania tkanek lub narządów ze zwłok ludzkich
w celu ich przeszczepienia lub zastosowania u ludzi można dokonać, jeżeli osoba zmarła nie
wyraziła za życia sprzeciwu (zasada opt-out).



Przed rozmową z rodziną na temat donacji i ustalenia woli zmarłego należy sprawdzić wpis
w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów (CRS) i ustalić obecność ewentualnego sprzeciwu (lub
oświadczenia woli) w dokumentach, z którymi chory zgłosił się do szpitala.

W razie trudności w ustaleniu i lokalizacji najbliższych zmarłego należy skorzystać ze 
wsparcia policji. Lista kontaktów do rejonowej komendy policji, prokuratur rejonowych i 
sądu rodzinnego powinna być zawarta w SOP.

W przypadku obcokrajowców i osób nieposiadających numeru PESEL należy dołożyć starań,
aby przeprowadzić przynajmniej telefoniczną rozmowę z bliskimi zmarłego w celu ustalenia
wyrażonego za życia stanowiska. Niezależnie od legislacji kraju pochodzenia obcokrajowca
zmarłego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej obowiązuje sprzeciw wyrażony za życia w 
jednej z trzech opisanych w ustawie form.





Ustawa wskazuje, że w przypadku małoletniego lub innej osoby, która nie ma pełnej 
zdolności do czynności prawnych, sprzeciw może wyrazić za ich życia przedstawiciel 
ustawowy.
W przypadku małoletniego powyżej szesnastu lat sprzeciw może wyrazić również ten 
małoletni.

Zgodnie z opinią prawną Krajowej Rady Transplantacyjnej „nie ma obowiązku uzyskiwania 
od przedstawicieli ustawowych zmarłych osób małoletnich zgody na pobranie narządów 
lub tkanek do przeszczepienia. Brak sprzeciwu wydanego za życia osób małoletnich jest 
wystarczającą podstawą do pobrania tkanek lub narządów. Właściwym postępowaniem 
jest dokonanie przez lekarza, który w rozmowie z przedstawicielami ustawowymi 
(rodzicami) zmarłej osoby małoletniej ustalił brak sprzeciwu na pobranie komórek, tkanek i 
narządów, wpisu w dokumentacji medycznej o braku sprzeciwu. Ustawodawca nie 
przewidział odpowiednich wzorów oświadczeń, w związku z powyższym nie jest potrzebne 
przygotowanie wzoru stosownego oświadczenia.



Sposób dokumentowania sprzeciwu dawcy za życia wyrażonego ustnie w obecności dwóch świadków 
w dokumentacji medycznej.

W 2015 roku Zespół do spraw opinii prawnych i regulacji międzynarodowych Krajowej Rady Transplantacyjnej 
wydał następującą opinię:

„Na tle obowiązującego stanu prawnego oświadczenie ustne zmarłego złożone w obecności co najmniej dwóch 
świadków (członków rodziny lub innych osób) powinno być potwierdzone pisemnie przez co najmniej dwóch 
świadków. Dla celów dowodowych oświadczenia takie powinny być dołączone do dokumentacji medycznej. 
Należy przy tym podkreślić, że oświadczenie ustne zmarłego potwierdzone jedynie przez jednego świadka nie 
wywołuje żadnych skutków prawnych. Przepisy prawa nie przewidują wzorów oświadczeń w tym zakresie,
wobec czego nie ma potrzeby sporządzania wzoru oświadczenia. Dokumentowanie sprzeciwu dawcy za życia 
wyrażonego ustnie w obecności dwóch świadków w dokumentacji medycznej powinno przybrać postać wpisu 
do historii choroby po przedstawieniu oświadczenia pisemnego dwóch świadków na okoliczność oświadczenia 
ustnego zmarłego o sprzeciwie wyrażonym za życia. W tym zakresie należy odnotować w historii choroby dane 
identyfikujące świadków i ewentualnie załączyć do dokumentacji stosowne oświadczenia świadków lub ich 
kopie”.

Krajowa Rada Transplantacyjna 2014-2018, Zespół do spraw opinii prawnych i regulacji międzynarodowych,
Opinia w sprawie sposobów dokumentowania sprzeciwu dawcy za życia wyrażonego ustnie w obecności dwóch
świadków w dokumentacji medycznej, Białystok, Warszawa 28 marca 2015 r.
[https://www.poltransplant.pl/Download/OPINIA_w_sprawie_sposobow_dokumentowania_sprzeciwu_dawcy_za_
zycia_wyrazonego_ustnie_w_obecnosci_dwoch_swiadkow_w_dokumentacji_medycznej.pd



W przypadku zgonów, w których zachodzi podejrzenie przestępstwa, 
lekarz upoważniony przez dyrektora szpitala, w którym ma odbyć się 
pobranie występuje na piśmie do właściwego prokuratora lub sądu 
rodzinnego o stanowisko w sprawie niewyrażenia sprzeciwu wobec 
zamiaru pobrania tkanek i narządów. 

Wystąpienie można przekazać faksem, pocztą elektroniczną lub 
przekazać jego treść ustnie. 

Zespół ds. donacji posiada dane teleadresowe do prokuratur i sądów 
rodzinnych właściwych dla siedziby szpitala.
W pilnych przypadkach kontakt z prokuratorem można pozyskać 
poprzez oficera dyżurnego
rejonowej komendy policji, której telefon również jest dostępny w 
dokumentach zespołu ds. donacji.







Jeśli w wyniku rozmowy nie stwierdzono istnienia sprzeciwu i 
dokonano autoryzacji pobrania, należy od rodziny 
potencjalnego dawcy zebrać informacje ważne z perspektywy 
bezpieczeństwa biorców 

(wywiad dotyczący schorzeń, nałogów, przeszłości zdrowotnej 
zmarłego
i innych czynników ryzyka).



Po zakończeniu rozmowy bez względu na to, czy będzie możliwość 
pobrania narządów czy nie, rodzina powinna nadal otrzymywać 
wsparcie, mieć zapewnioną możliwość kontaktu z duchownym, 
psychologiem, pracownikiem socjalnym, prawnikiem. 

Należy umożliwić bliskim obecność i pożegnanie ze zmarłym według ich 
zwyczaju, a także udzielić wyjaśnień dotyczących załatwiania 
formalności (karty zgonu, odebrania ciała, itp.)



Jeżeli rodzina sobie tego życzy, powinna zostać 
poinformowana o zakresie pobrania narządów i tkanek do 
przeszczepienia, jak również 
(z zachowaniem anonimowości biorców) o wynikach 
przeszczepienia.



Moduł koordynacji URT







Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu prowadzenia centralnego 
rejestru sprzeciwów oraz sposobu ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze w § 6 postanowiono:

„1. Istnienie wpisu sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów lekarz zamierzający dokonać pobrania lub 
osoba przez niego upoważniona ustala telefonicznie, faksem lub pocztą elektroniczną. 

2. Osoba, o której mowa w ust. 1, potwierdza istnienie wpisu sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów 
poprzez wysłanie do »Poltransplantu« przesyłką poleconą pytania zawierającego dane wymienione w art. 7 ust. 
3 lub ust. 4 ustawy oraz następujące dane osoby wymienionej w art. 7 ust. 6 ustawy:
1. imię i nazwisko,
2. numer i serię dowodu tożsamości,
3. numer PESEL,
4. adres podmiotu, w którym jest zatrudniona ta osoba.

3. Odpowiedź na pytanie, o którym mowa w ust. 1, potwierdza się niezwłocznie zawiadomieniem o istnieniu 
lub braku wpisu sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów.

4. Odpowiedź na pytanie, o którym mowa w ust. 2, przesyła się w formie wydruku komputerowego 
potwierdzonego podpisem dyrektora »Poltransplantu« przesyłką poleconą”.







CRS jest zintegrowany z bazą Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludności (PESEL) 
w Systemie Rejestrów Państwowych (SRP), z tego względu dotyczy jedynie osób posiadających PESEL 
- obywateli Polski lub obcokrajowców zamieszkujących na terenie Polski na podstawie:
- prawa stałego pobytu obywatela,
- prawa stałego pobytu członka rodziny obywatela państwa członkowskiego:
Unii Europejskiej (UE), Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA), Europejskiego 
Obszaru Gospodarczego (EOG) lub Szwajcarii,
- zezwolenia na pobyt stały,
- zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego UE,
- statusu uchodźcy,
- ochrony uzupełniającej,
- azylu,
- zgody na pobyt tolerowany,
- ochrony czasowej,
- zgody na pobyt ze względów humanitarnych.



Rozmowa z bliskimi zmarłego obcokrajowca jest najważniejsza w 
autoryzacji pobrania. 
Z jednej strony spełnia wymogi prawne ustawy transplantacyjnej, z drugiej 
jest wyrazem dobrej praktyki i obowiązkiem moralnym wobec bliskich 
zmarłego.

Kontakt z instytucjami dyplomatycznymi (konsulat/ambasada) kraju, którego 
był obywatelem zmarły obcokrajowiec ma na celu:
- nawiązanie kontaktu z rodziną,
- przekazanie informacji o zgonie,
- przekazanie informacji o pobraniu tkanek i narządów od zmarłego,
- współpracę w zakresie tłumaczenia (udostępnienie listy osób mówiących 
w danym języku).



Osoba dokonująca autoryzacji pobrania zobligowana jest do 
umieszczenia w dokumentacji zmarłego opisu sposobu i 
wyniku autoryzacji pobrania oraz informacji o pobraniu 
narządów i tkanek. 

Od bliskich zmarłego nie należy wymagać jakichkolwiek 
wpisów w dokumentacji zmarłego. 

„Poltransplant” przekazuje pisemnie informację o pobraniu 
narządów i tkanek przedstawicielowi dyplomatycznemu 
konsulatu lub ambasady przez przesłanie wypełnionego 
formularza.
WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation Resolution WHA 63.22, 21 May 20



W oparciu o stopień zaawansowania procesu koordynacji 
szpitalny koordynator transplantacyjny określa 
prawdopodobny czas pobrania 
i zestawia tę informację z planami operacyjnymi, 
dostępnością sali operacyjnej, niezbędnego personelu i 
sprzętu w celu określenia przedziału czasu, w którym realnie 
można dokonać procedury pobrania.



W porozumieniu z koordynatorami ośrodków transplantacyjnych ustalana 
jest ostateczna godzina pobrania; ostateczną decyzję o czasie pobrania 
podejmuje koordynator „Poltransplantu”. Ustalony czas pobrania
oznacza moment rozpoczęcia operacji pobrania.

• Godzina pobrania zależna jest od:
- stanu klinicznego dawcy,
- stanu klinicznego biorców (zgłoszonych w trybie pilnym),
- warunków atmosferycznych (możliwość transportu powietrznego),
- odległości ośrodka transplantacyjnego od szpitala dawcy,
- organizacji pracy w szpitalu zgłaszającym dawcę (dostępność personelu i 
bloku operacyjnego),
- potrzeb rodziny zmarłego,
- czasu niezbędnego do kwalifikacji biorców do zabiegu.



Koordynator donacyjny zostaje poinformowany przez koordynatorów 
z ośrodków transplantacyjnych oraz koordynatora „Poltransplantu” 
o narządach i tkankach zakwalifikowanych do pobrania, specjalizacji 
i liczbie zespołów transplantacyjnych,które będą uczestniczyły 
w pobraniu, szacunkowym czasie przyjazdu zespołów transplantacyjnych 
oraz przewidywanym czasie trwania pobrania narządów i tkanek



Ustalona godzina pobrania oznacza godzinę nacięcia skóry 
na bloku operacyjnym.

Narzucanie przez szpital dawcy lub przez zespół 
transplantacyjny godziny pobrania nie może prowadzić do 
strat narządów.

Spóźnienie zespołu transplantacyjnego do szpitala 
zgłaszającego dawcę oznacza naruszenie zasad koordynacji.



Badania - COVID
STANOWISKO (TYMCZASOWE) POLTRANSPLANTU DOTYCZĄCE WYKORZYSTANIA NARZĄDÓW, 
TKANEK I KOMÓREK INNYCH NIŻ KOMÓRKI KRWIOTWÓRCZE DO PRZESZCZEPIENIA 
W ZWIĄZKU Z ZAKAŻENIEM KORONAWIRUSEM SARS-COV-2 (2023.07.01.)

Test antygenowy w kierunku SARS-CoV--2 jako minimum postępowania diagnostycznego 
u wszystkich potencjalnych dawców.

Zaleca się wykonanie testu genowego (RT-PCR) w przypadkach dawców:

• spełniających kryteria przypadku prawdopodobnego zakażenia wirusem tj. dawców 
spełniających kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne lub dawców 
spełniających kryterium kliniczne w postaci utraty węchu o nagłym początku i/lub utraty 
lub zaburzenia smaku o nagłym początku lub

• dawców spełniających kryterium diagnostyki obrazowej.

• Dawców, u których planuje się pobranie płuc lub jelita.



6. Pobranie i przeszczepienie narządów z pominięciem zaleceń ujętych w 
punktach 1, 2, 3 i 5.

Pobranie i przeszczepienie narządów z pominięciem ww. zasad jest 
dopuszczalne wyjątkowo w uzasadnionych przypadkach bezpośredniego 
zagrożenia życia potencjalnego biorcy związanego z chorobą wymagającą 
leczenia przeszczepieniem. Decyzję podejmuje lekarz transplantolog 
(kierownik ośrodka transplantacyjnego) po przeprowadzeniu analizy ryzyka 
i korzyści dla biorcy.

Biorca jest o możliwym ryzyku poinformowany w sposób wyważony i udziela 
na przeszczepienie wyraźnej zgody związanej z ryzykiem przeniesienia 
zakażenia SARS-CoV-2.



8. TK klatki piersiowej u wszystkich potencjalnych zmarłych dawców.

Zaleca się wykonanie badania TK klatki piersiowej u wszystkich 
potencjalnych zmarłych dawców z zachowanym krążeniem krwi; 
dostępność tej metody obrazowania jest pełna, polepsza to 
charakterystykę dawcy w aspekcie bezpieczeństwa biorcy, właściwej 
alokacji oraz przewidywania wyników przeszczepienia.





Kluczowe badania które mogą zdyskwalifikować w pierwszym 
momencie – TK Klatki piersiowej, SARS CoV2 PCR, HIV, HBs-Ag



Część ogólna

• adres zamieszkania potencjalnego dawcy

• grupa krwi

• wzrost

• masa ciała

• obwód klatki piersiowej 

• obwód brzucha



Dane medyczne dawcy

• Data przyjęcia do szpitala (wraz z godziną)

• Data przyjęcia do OIT

• Data zgonu

• Przyczyna zgonu

• temperatura °C

• HR /min

• RR / mmHg

• OCŻ cmH20

• hipotensja 

•   ciśnienie min. 

•   czas hipotensji min.

• NZK 

•   czas NZK min.

• Resuscytacja 

• Diureza/dobę -ostatnie 24 godziny ml

• Diureza godzinowa - średnio przez ostatnie 6 godzin ml/godz.

• Cewnik moczowy



Leczenie





Inne choroby i przebyte operacje



Badania laboratoryjne



Badania dodatkowe - USG



RTG klatki piersiowej



ECHO serca



Markery nowotworowe



Tomografia komputerowa



Posiewy



Inne



Badanie przedmiotowe dawcy



Protokoły

Każdorazowo zespół pobierający 
narząd lub tkankę ma w obowiązku 
pozostawienie protokołu pobrania.



Rozliczenia
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