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Rekrutacja dawców



Prawo



I. Wprowadzenie

II. Kryteria rozpoznania nieodwracalnego zatrzymania 
krążenia

III. Sytuacje szczególne

IV. Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania krążenia dla 
potrzeb pobrania narządów

V. Protokół rozpoznania nieodwracalnego zatrzymania 
krążenia

Obwieszczenie



Lekarz specjalista :

• Anestezjologii i intensywnej terapii

• Medycyny ratunkowej

• Kardiologii

• Kardiologii dziecięcej

• Chorób wewnętrznych

1. Hipotermia

2. Przygotowanie organizacyjne do cewnikowania i 
perfuzji narządów

3. NZK w trakcie rozpoznawania śmierci mózgu :

– przed wykonaniem badania instrumentalnego

– po wykonaniu badania instrumentalnego

Obwieszczenie







DCD – kryteria włączenia

• Wiek 18 r.ż> i <60 r.ż.

• Znane personalia (pesel) – autoryzacja 
pobrania

• CPR rozpoczęte <30 minut od NZK

• Znana/podejrzewana przyczyna zgonu

• Brak cech masywnego krwotoku

• Brak śladów po wkłuciach, świeżych 
tatuaży, ryzykownych zachowaniach 
(substancje psychoaktywne) – 
bezpieczeństwo biorcy

• Przedzgonny okres głębokich zaburzeń 
hemodynamicznych <60 minut

• Możliwość prowadzenia mechanicznej 
automatycznej kompresji klatki piersiowej

• Czas do kaniulacji naczyń celem 
prowadzenia perfuzji <150 min od NZK



Klasyfikacja Maastricht 

Thuong, M., Ruiz, A., Evrard, P., Kuiper, M., Boffa, C., Akhtar, M.Z., Neuberger, J. and Ploeg, R. (2016), New 
classification of donation after circulatory death donors definitions and terminology. Transpl Int, 29: 749-759. 
https://doi.org/10.1111/tri.12776

I. mało prawdopodobne, czas ciepłego 

niedokrwienia (WIT)

II. w warunkach polskich najbardziej 

prawdopodobne

III. wymaga rozwiązania wątpliwości 

prawnych

IV. możliwy, stosunkowo mało 

prawdopodobny

about:blank


• Brak finansowania

• Brak rozwiązań systemowych – ścisła współpraca 
dyspozytorów, zespołów ratownictwa 
medycznego, szpitali, ośrodków 
transplantacyjnych, płatnika, MZ, Poltransplantu

• Brak krajowych standardów postępowania

• Ograniczona ilość ośrodków mogących realizować 
procedurę ECPR i/lub DCD 

DCD w Polsce



Dziękuję za uwagę!
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