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Wzrost liczby  

narządów do transplantacji 

 

Wzrost puli dawców zmarłych 

• Rozszerzone kryteria po śmierci mózgu 

• Nieodwracalne zatrzymanie krążenia 

 

Wzrost liczby dawców żywych 

 



Proces śmierci 

Zatrzymanie 

czynności serca 

 

Zatrzymanie czynności 

oddechowej 

Śmierć wszystkich komórek organizmu 

Procesy rozkładu 

 

Przerwanie czynności 

neurologicznych OUN 

 



Rocznie NZK 

• Europa ok. 700 tys w tym ok. 350 tys poza 
szpitalem 

 

• Polska szacunkowo 40 tys, w tym poza szpitalem ? 

  

30 % – 40 % 

powraca spontaniczna czynność serca 

 

6 % – 40 %  

przeżywa pozaszpitalne NZK 

 

 



Większość RKO kończy się 

niepowodzeniem i musi zostać przerwana.  

Na decyzję o zaprzestaniu resuscytacji wpływa  

kilka czynników: 

 

• historia choroby i przewidywane rokowanie,  

• czas pomiędzy NZK a rozpoczęciem RKO,  

• czas trwania ALS z ciągłą asystolią lub PEA, 

• brak odwracalnych przyczyn NZK oraz brak ROSC 
 

 
ERC 2010 



Dlaczego należy rozpoznawać  

nieodwracalne zatrzymanie krążenia  

również z myślą o pobraniu narządu ? 
 

Warszawa rok 2011 

teoretycznie:  

113 dawców  

po nieskutecznym RKO 

teoretycznie: 

226 nerek do przeszczepienia 

Opracowanie M. Kosieradzki 



Czy mamy do tego prawo?  

• „służyć życiu i zdrowiu ludzkiemu”  

 (przyrzeczenie lekarskie)  

• Ustawa transplantacyjna z dnia 1 lipca 2005 art. 9a 
 (tekst ujednolicony ze zmianami z 2009) 

• Załącznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia         

z dnia 9 sierpnia 2010 roku 

 

 



Ustawa transplantacyjna  

z dnia 1 lipca 2005 

art. 9a (17.07.2009) 

1. Pobranie komórek, tkanek lub narządów do przeszczepienia jest 

dopuszczalne po stwierdzeniu zgonu wskutek nieodwracalnego 

zatrzymania krążenia. 

 
2. Lekarz stwierdzający zgon wskutek nieodwracalnego zatrzymania krążenia nie może brać 

udziału w postępowaniu obejmującym pobieranie i przeszczepianie komórek, tkanek lub 

narządów od osoby zmarłej, u której stwierdził zgon wskutek nieodwracalnego zatrzymania 

krążenia. 

 

3. Minister właściwy do spraw zdrowia ogłasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzędowym 

Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", kryteria i sposób stwierdzenia 

nieodwracalnego zatrzymania krążenia. 





Treść załącznika do obwieszczenia  

• Wprowadzenie 

• Kryteria – warunki  

• Sytuacje szczególne 

• Stwierdzenie nieodwracalnego ZK dla potrzeb 

pobrania narządów 

• Protokół rozpoznania nieodwracalnego ZK  

 



Kryteria rozpoznania  

nieodwracalnego zatrzymania krążenia 

Warunek I 

 

Podczas co najmniej 20 ostatnich minut  RKO 

(45 minut u dzieci do 2 lat)  

stwierdzano:  

ciągłą asystolię  

lub  

stałe rozkojarzenie elektromotoryczne  

(PEA – pulseless electrical activity, aktywność elektryczna bez tętna)  

oraz w tym czasie 

nie stwierdzano: 

palpacyjnie fali tętna na tętnicach szyjnych lub udowych 



Kryteria rozpoznania  

nieodwracalnego zatrzymania krążenia 

Warunek II 

 
asystolia lub PEA  

oraz  

brak spontanicznej fali tętna  

utrzymywały się  

przez co najmniej 5 minut  

po zakończeniu nieskutecznej RKO  

 



Kryteria rozpoznania  

nieodwracalnego zatrzymania krążenia 

Warunek II (cd) 
Jeżeli w ciągu 5 minutowej obserwacji po zakończeniu 

RKO wystąpi: 

Migotanie komór 

lub 

Powrót potwierdzonej palpacyjnie spontanicznej fali tętna 

na tętnicach szyjnych lub udowych  
to 

czas RKO i 5 minutowej obserwacji jest liczony  

od początku   

(czyli rozpocząć RKO 20 min + 5 min obserwacja)   



Kryteria rozpoznania  

nieodwracalnego zatrzymania krążenia 

Warunek IIa 

Podczas 5 minutowej obserwacji po RKO 

Stwierdzenie braku odruchów pniowych: 

 

1. Reakcja źrenic na światło 

2. Odruchu rogówkowego 

3. Odruchu oczno – głowowego 

4. Reakcji bólowych w obrębie unerwienia nn. czaszkowych  

i rdzeniowego 

5. Czynności oddechowej 



Kryteria rozpoznania  

nieodwracalnego zatrzymania krążenia 

W przypadku gdy nie ma możliwości stwierdzenia 

braku odruchów pniowych  

to  

nieodwracalne zatrzymanie krążenia  

ustala się  

w oparciu o warunek I i II  

(20 min RKO z asystolią lub PEA + 5 min obserwacji po RKO) 



Kryteria rozpoznania  

nieodwracalnego zatrzymania krążenia 

Warunek III 

Gdy lekarz leczący stwierdzi, że podjęcie RKO w danym 

przypadku nie zakończy się przeżyciem można: 

 

  - rozpocząć 5 min obserwację (warunek II) 

 

     - rozpocząć uciskanie klp i wentylację zastępczą– czas 

na przygotowanie organizacyjne perfuzji narządów a po 

zakończeniu uciskania i wentylacji rozpocząć czas 

obserwacji 5 min (warunek II)    



Sytuacje szczególne 

Hipotermia 

Doprowadzić temperaturę centralną > 35°C 

kontynuując RKO 

od tego momentu rozpocząć ocenę 

warunek I  

(czas nieskutecznego RKO) 

 



Sytuacje szczególne 

Czas prowadzenia RKO  

pomimo spełnienia warunku I 

(> 20 [45*] minut nieskutecznego RKO)  

można wydłużyć w celu umożliwienia  
przygotowania organizacyjnego  

do perfuzji narządów. 

Potem przejść do oceny warunku II. 
(5 min obserwacja) 

* Dzieci do 2 lat 



Sytuacje szczególne 

NZK podczas procedury rozpoznawania śmierci mózgu 

 

1. Przed wykonaniem koniecznych badań instrumentalnych i 

klinicznych rozpocząć RKO: 

 - gdy ROSC  - postępowanie jak we wtórnym uszkodzeniu mózgu 

 - nieskuteczne RKO – postępowanie jak w nieodwracalnym ZK 

2. Po wykonaniu badania instrumentalnego potwierdzającego 

śmierć mózgu: 

 - czas 5 min obserwacji (warunek II nieodwracalnego ZK) 

   lub 

 - uciskanie klp i wentylacja zastępcza – czas na przygotowanie 

organizacyjne perfuzji narządów a po zakończeniu uciskania i 

wentylacji rozpocząć czas obserwacji 5 min    

     

 



Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania 

krążenia dla potrzeb pobrania narządów 

Lekarz stwierdza w oparciu o opinię dwóch lekarzy 
specjalistów z dziedziny medycyny: 

 

• anestezjologii i intensywnej terapii 

• medycyny ratunkowej 

• kardiologii 

• kardiologii dziecięcej 

• chorób wewnętrznych 

 

Opinia wyrażona podpisem pod protokołem 



Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania 

krążenia dla potrzeb pobrania narządów 

Jeżeli lekarz stwierdzający jest specjalistą w 

dziedzinie medycyny uwzględnionej 

 w rozporządzeniu 

to 

może zasięgnąć opinii tylko jednego lekarza 

specjalisty w dziedzinie medycyny 

uwzględnionej w rozporządzeniu.  

 



Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania 

krążenia dla potrzeb pobrania narządów 

Opinie specjalistów dotyczą  

potwierdzenia prawidłowości  

stwierdzenia nieodwracalnego  

zatrzymania krążenia  



Protokół rozpoznania  

nieodwracalnego zatrzymania krążenia  

11:50 



Protokół rozpoznania  

nieodwracalnego zatrzymania krążenia 

12:25        Ten sam czas co zakończenia RKO 

12:00 

12:30 

TAK 



Protokół rozpoznania  

nieodwracalnego zatrzymania krążenia 

TAK 

TAK 

TAK 

TAK 

TAK 

TAK 

TAK 



Protokół rozpoznania  

nieodwracalnego zatrzymania krążenia 

9 sierpnia 

9 sierpnia 

12:31 

12:31 

12:31 


