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Rekrutacja dawcow

Critical pathways for organ donation’

Possible deceased organ donor

A patient with a devastating brain injury or lesion or a patient with circulatory failure

Donation after circulatory death (DCD)

and apparently medically suitable for organ donation

e T, onex |\, Donation after braindeath (DBD)

Potential DCD donor

A A person whose circulatory and respiratory
functions: have ceased and resuscitative
measures are not fo be atempled or continued,

or

B. A person in whom the cessation of circulatony
and respiratory functions is anticipated to occur
within a time frame: that will esable angan

ﬂsmmﬂwapumlaldmur
does not become a utilized donor
System
= Failure io identifivrefer & podential or aligible donor
* Brain death diagnosis not confimmed
e, choes nol il crifera) or compleled
fe.q. kack of technical or clinick

1o make diagnosis or perform confimmatorny tesis)

— 1

Eligible DCD donor
A medically suitable person who has been
declared dead based on the imeversible absence
of circulatory and respiratory functions as

= Girculatory death mol de d withir the apgrop

Potential DBD donor
A person whose dinical condifion is suspected to
Tuallill brain desith criteri,

¥

fime: frame.

+ Logistical problams (e.g. no recovery team)

* Lack of appropriate recipisnt (e.g. child, blood typs,
serlogy positive)

DonorOrgan

Eligible DBD donor
A medically suitable parson who has been
declared dead based on neurologic criteria as
stipulated by the law of the relevant jurisdiction.

B. From whom at least one organ was
d for the purpose of ransy

¥

Utilized DCD donor

An actual donor frem whom at least one organ
was transplanted.

sfipulated by the law of the el
within a time frame That enables organ recovery, = Medical unsuilatilily (6.9 serolagy posite, neop
¥ - L ic: instabiityfunanticipated candiac
Actual DCD donor
. kad andior Rncional
A consented eligible donor: abnormalities of organs
A, In whom an operative incision was made + Organs damaged during recovery
with the: infent of organ recovery for the .l el o bosi
purposa of ransplantation. -
or Permission

+ Expressed intent of deceased not to be donor
= Hedative's refusal of p for ongan d

¥

Actual DBD donor
A consented eligible donor
A, In whom an operative incision was made
with the intent of ofgan recovery for the
purposa of iransplantation.

or
B. From whom at least one organ was
recovered for the purpose of ransplantation.

= Refusal by coroner or other judicial officer fo afow
donation for forensic ressons

¥

Utilized DBD donor

An achual donor from whom at least one organ
was transplanted.

l"'.I'J'n;' “dead donor nule” must be respected That is, palisnts may only become donors affer death, and the recovery of organs must nof cause a donor's death
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The critical pathway for deceased donation: reportable
uniformity in the approach to deceased donation
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Prawo

1

Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152

Opracowano na
podstawie:  tj.
Dz U. z 2022 r.

USTAWA poz. 1731, 1733,

4 ) 2731, 2770,2 2023

z dnia 5 grudnia 1996 1. r. poz. ﬁoéf 630,
1234,

o zawodach lekarza i lekarza dentysty':?

Art. 43. 1. Lekarz moze stwierdzi¢ zgon na podstawie osobiscie wykonanych
badan 1 ustalen.

2. W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wylaczeniem lekarza dentysty, moze
uzalezni¢ wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia sekcji zwlok.

3. Lekarz, z wylaczeniem lekarza dentysty, moze wystawic karte zgonu na
podstawie dokumentacji badamia posmiertnego przeprowadzomego przez innego
lekarza lub inna uprawniona osobe. a takZe na podstawie dokumentacyi stwierdzenia
trwalego nieodwracalnego wustania czynnosci mozgu (Smierci mozgu) lub
nieodwracalnego zatrzymania kraZenia poprzedzajacego pobranie narzadow.
o ktorych mowa w art. 43a.

Art. 43a. 1. Stwierdzenie:
trwalego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu (Smierci mozgu).

nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadow
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— nastepuje po przeprowadzeniu przez specjalistow, o kidrych mowa w ust. 3 albo 6,
postepowania zgodnego z akivalng wiedza medyczna, z uwzglednieniem sposcbu
i kryteriow, o ktdrych mowa w ust. 3.

2. Sposob 1 kryteria, o ktorych mowa wust. 3. sa ustalane zgodnie z aktunalng
wiedza medyczna przez specjalistow w odpowiednich dziedzinach medyevny
powelywanyeh 1 odwolywanych przez mimstra wlasciwego do spraw zdrowia.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza. w drodze obwieszczenia,
w Dzienmbn Uszedowym Rzeczypospolitej Polslae;  Momitor Polsla™, sposdb
i kryteria stwierdzenia:

1) trwalego nieodwracalnego vstania czyonosci mozgn (Smierci mozgu);
2) nieodwracalnego zatrzymania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadow.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, nie rzadziej niz raz na 3 lat. powierza
specjalistom w odpowitednich dziedzinach medyeyny powolywanym 1 odwolbywanym
przez tego minisira dokonanie oceny zgednosci sposobu i layteriow, o kiorych mowa
w nst. 3, z akmalng wiedza medyezna.

5. Trwale meodwracalne ustamie czymmosci mozgn (Smierc mozgn) stwierdza
jednomyiinie dwdch lekarzy specjalistow posiadajacych IT stopiefi specjalizacii lub
tytul specjalisty. w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywine;
terapu lub neonatologu, a dmgzn w dziedzimie neurologu, nenrclogu dzieciece; lub
nenrochimirgis.

6. Nieodwracalne zatrzymanie lkrafenia poprzedzajace pobramie narzadow
stwierdza jednomyshmie dwoch lekarzy specjalistow posiadajacvch I stopien
specjalizacji lub tytul specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii
iimtensywnej terapii lob necmatologii. a dmugi w dziedzinie medycyny ramunkowe).
chordb wewnetrznych, kardiologii, kardiologii drieciece] lub pediatrii.

7. Stwierdzenie trwalego meodwracalnego vstania czynnoescl mozgu (Smierci
mézen) Inb niecdwracalnego zatrzymania braZenia poprzedzajacego pobramse
parzadow jest rownoznaczne ze stwierdzeniem zgomu.



Obwieszczenie

Monitor Polski Nr 59 — 3323 — Poz. 784

784
OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 9 sierpnia 2010 r.

w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania krazenia

Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 sierpnia 2010 r. (poz. 784)

KRYTERIA | SPOSOB STWIERDZENIA NIEODWRACALNEGO ZATRZYMANIA KRAZENIA,
POPRZEDZAJACEGO POBRANIE KOMOREK, TKANEK LUB NARZADOW DO PRZESZCZEPIENIA

.  Wprowadzenie

Il.  Kryteria rozpoznania nieodwracalnego zatrzymania
krgzenia

lIl.  Sytuacje szczegdlne

V. Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania krgzenia dla
potrzeb pobrania narzgdow

V. Protokét rozpoznania nieodwracalnego zatrzymania

Il. Kryteria rozpoznania nieodwracalnego zatrzymania krazenia

Nieodwracalne zatrzymanie krgzenia mozna rozpoznac po spelnieniu nastepujgcych warunkow:

1) w czasie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, prowadzonej zgodnie z aktualng wiedza medyczna, obser-
wowano asystolie lub rozkojarzenie elektromechaniczne przez okres co najmniej 20 ostatnich minut,
a w przypadku dzieci do lat dwoch przez okres co najmniej 45 ostatnich minut; ponadto w tym okresie nie
stwierdzono palpacyjnie spontanicznej fali tetna na tetnicach szyjnych lub udowych;

2) asystolia lub rozkojarzenie elektromechaniczne oraz brak spontanicznej fali tetna na tetnicach szyjnych
lub udowych utrzymywaty sie nieprzerwanie przez okres obserwacji trwajgcej co najmniej 5 minut po za-
konczeniu nieskutecznej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej przeprowadzonej w sposéb okreslony
w pkt 1;

3) jezeli zatrzymanie krazenia nastgpito w sytuacji, w ktorej lekarz leczacy stwierdzit, ze zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng resuscytacja krgzeniowo-oddechowa nie zakonczy sie przezyciem, mozna:

a) rozpoczac¢ liczenie okresu, o ktérym mowa w pkt 2, albo

b) rozpoczaé uciskanie klatki piersiowej i wentylacje zastepczg celem przygotowania organizacyjnego do
cewnikowania naczyn i perfuzji narzgdow, a po zakonczeniu uciskania klatki piersiowej i wentylacji za-
stepcze] rozpoczac liczenie okresu, o ktorym mowa w pkt 2;

4} |ezell w trakcie okresu, o ktorym mowa w pkt 2, cho¢ na chwilg wystgpl migotanle komor lub powrdt po-
twierdzone] palpacyjnie spentaniczng] fall tetna na tetnicach szyinych lub udowych, okres resuscytac]! kra-

renlowo-oddechowe] | nastgpulgce] po nim obserwac]l, o ktdrych mowa w pkt 11 2, liczony Jest ponownle
od poczatku;
5] w okrasle, o ktdrym mowa w pkt 2, stwizrdza s19 niecbecnosé odruchdw pnlowych w postacl braku:
a) reakc]l frenic na swiatlo,
b} odruchu rogdwkowego,
c} odruchu oczno-glowowego,

d) jJakichkolwiek reakc]l ruchowych na bodziec bdlowy zastosowany w Zakresle unerwlenia nerwdw czasz-
kowych, |ak réwnlez brak reake]l ruchowe] w obreble twarzy w odpowledzl na bodice bolowe zastosowa-
ne w obszarze unerwiania rdzeniowsago,

o) czymnoscl oddechowa);

6] w przypadku braku mozliweoscl stwierdzenla nleobecnoscl odruchdw pnlowych nleodwracalne zatrzymanie
krgtenia ustala sl w oparciu o warunkl, o ktorych mowa w pkt 11 2.
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Obwieszczenie

Ill. Sytuacje szczegodlne

1. W przypadku hipotermii nalezy doprowadzi¢ temperature centralng ciata do 35° C, kontynuujac resuscy-
tacje krgzeniowo-oddechowa, i dopiero od tego momentu liczy sie okres nieskutecznej resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej, o ktorym mowa w czesci Il pkt 1.

2. Okres resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, o ktorej mowa w czesci Il pkt 1, mozna wydtuzy¢ celem przy-
gotowania organizacyjnego do cewnikowania naczyn i perfuzji narzgdow, a po jej zakonczeniu rozpoczac ob-
serwacje, o ktorej mowa w czesci |l pkt 2.

3. W przypadku gdy zatrzymanie krazenia nastgpitlo w czasie trwania procedury rozpoznawania smierci
mozgu, ale przed wykonaniem koniecznych badan instrumentalnych i klinicznych, nalezy rozpocza¢ resuscyta-
cje krgzeniowo-oddechowg i w przypadku przywrdécenia krgzenia rozpoczaé procedure rozpoznawania smierci
mozgu wedlug zasad okreslonych dla uszkodzen wtornych. W sytuacji gdy krgzenia nie uda sig przywrocic,
nalezy postepowac tak, jak w przypadku rozpoznawania nieodwracalnego zatrzymania krazenia.

4. W przypadku gdy zatrzymanie krgzenia wystapito po wykonaniu badania instrumentalnego potwierdzaja-
cego smier¢ mozgu, nalezy rozpoczac¢ postgpowanie przewidziane w czesci Il pkt 3.

1. Hipotermia

2. Przygotowanie organizacyjne do cewnikowania i
perfuzji narzgdéw

3. NZK w trakcie rozpoznawania smierci mézgu :
— przed wykonaniem badania instrumentalnego
— po wykonaniu badania instrumentalnego

IV. Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania krazenia dla potrzeb pobrania narzadow

1. Lekarz stwierdzajgcy nieodwracalne zatrzymanie krazenia dla potrzeb pobrania narzgdow jest obowiagza-
ny oprzec sie na opinii dwoch lekarzy wybranych sposrod specjalistow z nastepujgcych dziedzin medycyny:
anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej, kardiologii, kardiologii dziecigcej lub choréb
wewnetrznych. Opinie te wyraza sie poprzez zlozenie wtasnorecznego podpisu pod protokotem zgodnym
z wzorem okreslonym w czesci V.

2. Jezeli lekarz stwierdzajgcy nieodwracalne zatrzymanie krazenia jest specjalistg w dziedzinie medycyny
okreslonej w ust. 1, moze zasiegna¢ opinii tylko jednego specjalisty z dziedziny medycyny okreslonej w ust. 1,
podpisujgc rowniez protokol zgodny z wzorem okreslonym w czesci V. Do wyrazania opinii przez tego lekarza
stosuje sie przepis ust. 1 zdanie drugie.

3. Zasiegniecie opinii, o ktérych mowa w ust. 1i 2, dotyczy potwierdzenia prawidlowosci stwierdzenia nie-
odwracalnego zatrzymania krazenia.

Lekarz specjalista :

* Anestezjologii i intensywnej terapii
* Medycyny ratunkowej

« Kardiologii

« Kardiologii dzieciecej

* Choréb wewnetrznych
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V. Protokdd rozpoznanla nlecdwracalnego zatrzymanla krazenla
WZOR

1. Imig | nazwisko osoby, u ktdre] rozpoznano nieodwracalne zatrzymanie kr3zenia = Jan Ko""'alsm

2
2. Numer PESEL .. 8909030 701

5. Czas (godzina | minutal, od kidrego liczono okres, w ktGérym nie stwierdzono mi
taniczne| fall tgtna w czasie prowadzone] resuscytac)l krgzenfowo-oddechowe] -

6. Czas (godzina | mlnuta!l mzp-:-czacla 5—mlnutu:uwe-gu okresu obserwac]l po zakonczeniu resuscytac]l krg2e-
niowo-oddechowe] 1340 N

7. Czas (godzina | minuta) zakonczenla 5-minutowego okresu obserwac]l po zakonczeniu resuscytac)l krale-
niowo-oddechowe) 1325 .

8. Okres nleskutecz na] msusu:'.ftac]r trwal co najmnie] 20 minut u dorostych albo co najmnie] 45 minut u dzle-
cidolat 2+ TAK..... -

Zawa’f m Snia sercowego
3 Przvczyna nleodwracalnego zatrzymania kra?_enla e 12 3[]""““ : - 10. Stwierdzono brak odmuchu rogdwkowego® TAK R
4. Czas (godzina | minuta) rozpoczgclia resuscytac)l krgzeniowo-oddechowe)] .. 11. Stwierdzono brak odruchu oczno-gl go + TAK
12. Stwiordzono brak roakell na bodzce bolowa® TAR e
13. Stwierdzono brak czynnoscl oddechowe)* TAK. ..
U||{:hrnq1 oo najm nie] 5-minutowy okres obserwac]l po zakonczeniu resuscytac)l krarenlowo-oddecho-
wa]' !
15. Temparstura cantralna clals przekraczata 352 C* TAK ...
Lakarz opiniujacy stwierdz/l nlsodwracalne zatrzymanie krgzenla w spoadb zgodny z obwlaszezenlem Ministra
Zdrowia z dnia 9 slerpnia 2010 r. w sprawle kryteridw | sposobu stwigrdzenia niecdwracalnego zatrzymania
kratania
. ..dnla. oo 0 godzinie 1328
|p|euqlka I pndpls]
Lekarz opiniujgcy stwierdzll nieodwracalne zatrzymanie krazenla w sposob zgedny z obwileszczenlem Ministra
Zdrowia r dnla & slerpnia 2010 r. w sprawle kryteridw | sposobu stwierdzenla nieodwracalnego zatrrymania
krazenia
13:26
. ..dnia . emrmnnesneesanee O QODZINIE Lo
|p|er.1.alka 1 pndpls]
Zgon wskutek niecdwracalnego zatrzymania kegtenia stwierdzll lekarz potwierdzalacy nleadwracalne zatrzy-
mianie kr3zenia
. ..dnila e O godzinte 1328
Ipleu.alka I pndpls]
* Wpised: tak, nie albo nie badano (wraz z okreslenism proyczyny).
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Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation in Adults.
Interim Guideline Consensus Statement From the Extracorporeal - - - - .

. o European Resuscitation Council Guidelines 2021: )
Life Support Organization e

ates

Adult advanced life support ‘
ALEXANDER (SAGHA) C. RICHARDSON, MD, FGIGM', JOSEPH E. TONNA, MD, MST,

VINODH NANJAYYA, MD', PAUL NIXON, MD', DARRYL C. ABRAMS, MD*, LAKSHMI
RAMAN, MDS, STEPHEN BERNARD, MDY SIMON J. FINNEY, MD' BRIAN GRUNAU, MD*, Jasmeet Soar® *, Barnd W. Bd'tﬁger", Pierre Carli®, Keith Couper "',
SCOTT T. YOUNGQUIST, MD, MSJF, STEPHEN H. MCKELLAR, MD, MSf, ZACHARY SHINAR, Charles D. Deakin "-" Therese Djé‘rvf’ Carsten LO”Q’ Theresa Oiasveengen h’

e TT 11 i - i - - - -
MD ', JASON A. BARTOS, MD, PhDT!, LANCE B. BECKER, MD**, DEMETRIS Peter Paal', Tommaso Pellis’, Gavin D. Perkins“, Claudio Sandroni"™, Jerry P. Nolan"
YANNOPOULOS, MD't JAN BELOHLAVEK, MD, PhDYS, LIONEL LAMHAUT, MDY, VINGENT

PELLEGRINO, MD"

Extracorporeal CPR Uncontrolled organ donation after circulatory death

Extracorporeal CPR (eCPR) is defined by the ELSO (Extracorporeal Follownj\?ﬁcardlac arrest, less than a half of patients achieve
: : : . ROSC.""* When standard ALS fails to achieve ROSC, there are

Life Support Organization) as the application of rapid-deployment : e :

veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation (VA-ECMO) to age hntie tregtmlent s

provide circulatory support in patients in whom conventional CPR is * Siop resuscitaion and declare death.

— ssful in achieving sustained ROSC.*" The use of eCPR has « Inselected patients, continue CPR to facilitate the implementation

increased for both IHCA and OHCA in recent years. 2 %% of other technologies such as E-CPR, thatbuy time for treatments

The 2019 ILCOR CoSTR informed by a systematic review made that address a reversible cause of the cardiac arrest (e.g. re-
the following recommendation:242244.365 warming following accidental hypothermia, intra-arrest primary
« We suggest that eCPR may be considered as a rescue therapy for porculanecws: coroniy Intovention: for acue myocaiol

selected patients with cardiac arrest when conventional CPR is mh?emiaj' o .

failing in seffings in which it can be implemented (weak e Continue CPR to maintain organ perfusion and transfer to a

recommendation, very low certainty of evidence) hospital with an uncontrolled donation after circulatory death
i (uDCD) pathway.
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Kardiologia Polzka 2016; 74, 10: 1180-1187: DOI: 10.5603/KP.a2016.0086

ARTYKUL ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

Epidemiology of out-of-hospital cardiac arrest
in the Bielsko-Biala district: a 12-month analysis

Dariusz Gach', Jolanta U. Nowak?, tukasz J. Krzych?

Department of Cardiology with Cardiac Intensive Care Division, Bielsko-Biala Hospital, Bielsko-Biala, Poland
23+ Chair and Clinical Department of Cardiology, Medical University of Silesia, Katowice, Poland

3Chair of Anaesthesiology, Intensive Care, and Emergency Medicine, Clinical Department of Cardiac Anaesthesiology
and Intensive Care, Medical University of Silesia, Katowice, Poland

Mumber of all ambulange

dispatches in 2013
{n = 23,400)

v

_| Matifications ather than SCA
(n=23,128

Motrfication of SCA
n = 276)

SCA in persans

< 18 years of age
(=4}

v

in

Death stated upon
arrival to place
aof incident

a6l

CPR undertaken by EMS teams

{n = 205}

¥

k4

|meffective CPR
{n = 141}

Return of spontansous
circulation {n = &4)

.

. .

Transfer to
the Cathlab
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Figure 1.
scrtation;

cardiac arrest

Patients’ flow chart; CPR — cardiopulmaonary resu-
EMSE — Emergency Medical Services; 5CA — sudden
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DCD — kryteria wtgczenia

Wiek 18 r.z> i <60 r.z.

Znane personalia (pesel) — autoryzacja
pobrania

CPR rozpoczete <30 minut od NZK
Znana/podejrzewana przyczyna zgonu
Brak cech masywnego krwotoku

Brak sladow po wktuciach, swiezych
tatuazy, ryzykownych zachowaniach
(substancje psychoaktywne) —
bezpieczenstwo biorcy

Przedzgonny okres gtebokich zaburzen
hemodynamicznych <60 minut

Mozliwos¢ prowadzenia mechanicznej
automatycznej kompresiji klatki piersiowej

Czas do kaniulacji naczyn celem
prowadzenia perfuzji <150 min od NZK



Klasyfikacja Maastricht

|. mato prawdopodobne, czas cieptego

niedokrwienia (WIT)

Il.  w warunkach polskich najbardziej
prawdopodobne

[ll. wymaga rozwigzania watpliwosci
prawnych

V. mozliwy, stosunkowo mato
prawdopodobny

Table 4. The Modified Maastricht Classification of DCD.

Category . Found dead Sudden unexpected CA without any attempt of resuscitation by a
Uncontrolled 1A. Out-of-hospital life-medical team; WIT to be considered according to National
IB. In-hospital life-recommendations in place; reference to in- or out-of-hospital
life-(IH-OH) setting
Category II. Witnessed cardiac arrest  Sudden unexpected irreversible CA with unsuccessful resuscitation
Uncontrolled lA_ Out-of- hospital life-by a life-medical team; reference to in- or out-of-hospital (IH-OH)
IIB. In-hospital life-setting
Category . Withdrawal of life- Planned withdrawal of life-sustaining therapy*; expected CA
Controlled sustaining therapy
Category IV. Cardiac arrest while life-  Sudden CA after brain death diagnesis during donor life-management
Uncontrolled Controlled brain dead but prior to planes organ recovery.

CA, circulatory arrest.

*This category mainly refers to the decision to withdraw life-sustaining therapies. Legislation in some countries allows euthana-
sia (medically assisted CA) and subsequent organ donation described as the fifth category.

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
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* Brak finansowania

* Brak rozwigzan systemowych — Scista wspotpraca
dyspozytoréw, zespotow ratownictwa
medycznego, szpitali, osrodkow
transplantacyjnych, ptatnika, MZ, Poltransplantu

* Brak krajowych standardéw postepowania

* Ograniczona ilos¢ osrodkdéw mogacych realizowac
procedure ECPR i/lub DCD

TABELA 1. REKRUTACIA DAWCOW NAREA_DE)W ZMAREYCH WG KRYTERIOW NEUROLOGICZNYCH (DBD)
| KRAZENIOWYCH (DCD) W LATACH 2016 - 2021

Kategoria | rodzaj dawey 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021
Dewcy potencjalni (zgloszeni) | Razem 677 T20 638 639 529 546
DBD* 668 Ti8 634 638 529 546
DCD2 g 2 4 1 0 0
DBD%,/DCD% | 88.7/13 | 99,7/0,3 | 99,4/06 | 99.8/02 | 100/0 = 100/0
Odetgpienie od procedur R 37 41 38 37 Gb 37
2 przeciwwskazan zem 5,5% 5,7% 6,1% 58% | 122%  68%
medyczrych DED 36 41 35 37 &5 37
4% 5, 7% 6,1% EB% | 122%  6E%
1
Bep 11 1% B h - h B
Brak stwierdzenia smierci R 10 & T ] 53 8
miézgu (dia DBO) lub azem 15% 0,8% 1,1% 0,9% 11% | 15%
nieodwracalnego 7K we DED 10 & T 5] [ 8
whasciwych ramach 1,5% 0,8% 1,1% 0,9% 11% | 1.5%
czasowych (dla DCDY DeD _ _ _ _ _ -
Odstapienie od pobrania Razem 73 95 79 76 54 80
Z powodu braku autoryzacii 10.8% 13.2% 12 4% 119% 10,2% 15%
pabrania DED 73 a5 79 76 B4 a0
10,9% | 132% | 124% | 119% | 102% | 15%
DCD - - - - - -
Dawcy zakwalikowani Razem 557 578 514 520 | 404 | 421
" 82,3% | 803% | s08% | 8L4% | 784% | TTE
ED 549 576 510 519 404 421
g20% | 802% | s0d% | 813% | 7EA4A% | TTE
8 3 4 1
BeD 88.0% | 100% 1007% 1004 h B
DBD%/DCDY% | 98,6/14 | 99,7/0,3 | 29,2/0,8 | 99,8/0,2 | 100/0  100/0
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Dziekuje za uwage!

SZKOLENIE Z ZAKRESU STANDARDOW SZPITALNEGO
SYSTEMU JAKOSCI W ZAKRESIE DAWSTWA NARZADOW
| TKANEK ORAZ ICH WDROZENIA
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