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Kryteria i spos()b stwierdzenia
nieodwracalnego zatrzymania
krazenia poprzedzajagcego
pobranie narzadow do
przeszczepienia

Janusz Trzebicki

Szpifal 8 Bielafiski

Zrealizowano ze srodkow finansowych Ministerstwa Zdrowia w ramach
Wieloletniego Programu na lata 2011-2020 pod nazwa "Narodowy

Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” Ministerstwo Zdrowia



Wzrost liczby
narzadow do transplantacji

Wzrost puli dawcow zmaritych
* Rozszerzone kryteria po smierci mozgu
* Nieodwracalne zatrzymanie krgzenia

Wzrost liczby dawcow zywych



Proces smierci

Przerwanie czynnosci
neurologicznych OUN

Zatrzym'ar_ne Zatrzymanie czynnosci
czynnosci serca oddechowej

Smieré¢ wszystkich komarek organizmu

Procesy rozktadu




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 czynnosc serca

6 % —40 %
przezywa pozaszpitalne NZK



Wiekszos¢ RKO konczy sie
niepowodzeniem i musi zostac¢ przerwana.

Na decyzje o zaprzestaniu resuscytacji wptywa
Kilka czynnikow:

* historia choroby | przewidywane rokowanie,

 czas pomiedzy NZK a rozpoczeciem RKO,

* czas trwania ALS z ciggtg asystolig lub PEA,
 brak odwracalnych przyczyn NZK oraz brak ROSC

ERC 2010



Dlaczego nalezy rozpoznawac
nieodwracalne zatrzymanie krazenia
rowniez z mysla o pobraniu narzadu ?

Warszawa rok 2011
teoretycznie:
113 dawcow
po nieskutecznym RKO
teoretycznie:
226 nerek do przeszczepienia

Opracowanie M. Kosieradzki



Czy mamy do tego prawo?

» ,stuzyC zyciu i zdrowiu ludzkiemu”

(przyrzeczenie lekarskie)

« Ustawa transplantacyjna z dnia 1 lipca 2005 art. 9a

(tekst ujednolicony ze zmianami z 2009)

« Zatgcznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 sierpnia 2010 roku



Ustawa transplantacyjna
z dnia 1 lipca 2005

art. 9a (17.07.2009)

1. Pobranie komoérek, tkanek lub narzadéw do przeszczepienia jest
dopuszczalne po stwierdzeniu zgonu wskutek nieodwracalnego
zatrzymania krazenia.

2. Lekarz stwierdzajacy zgon wskutek nieodwracalnego zatrzymania krgzenia nie moze bra¢
udziatu w postepowaniu obejmujgcym pobieranie i przeszczepianie komoérek, tkanek lub
narzadow od osoby zmartej, u ktérej stwierdzit zgon wskutek nieodwracalnego zatrzymania
krgzenia.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", kryteria i SpOS()b stwierdzenia

nieodwracalnego zatrzymania krazenia.



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

Zalacznik do Obwieszczenia
Ministra Zdrowia

z dnia 9 sterpnia 2010 r.

Kryteria 1 sposob stwierdzania nieodwracalnego zatrzymania krazenia opracowali:

1. Dr hab. n. med. Romuald Bohatyrewicz - specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii

2. Dr hab. n. med. Krzysztof Kusza - specjalista w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii

3. Prof. dr hab. n. med. Andrzej Nestorowicz - specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii

4. Prof. dr hab. n. med. Juliusz Jakubaszko - specjalista w dziedzinie medycyny ratunkowe;j

Lh

. Prof. dr hab. n. med. Wanda Kawalec - specjalista w dziedzinie kardiologii dzieciecej
6. Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski - specjalista w dziedzinie kardiologii

7. Prof. dr hab. n. med. Danuta Ryglewicz - specjalista w dziedzinie neurologii

8. Prof. dr hab. n. med. Barbara Swiatek - specjalista w dziedzinie medycyny sadowej

9. Prof. dr hab. n. med. Tomasz Trojanowski- specjalista w dziedzinie neurochirurgii



Tresc zatlacznika do obwieszczenia

Wprowadzenie
Kryteria — warunki
Sytuacje szczegolne

Stwierdzenie nieodwracalnego ZK dla potrzeb
pobrania narzgdow

Protokot rozpoznania nieodwracalnego ZK



Kryteria rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania krazenia

Warunek |

Podczas co najmniej 20 ostatnich minut RKO
(45 minut u dzieci do 2 lat)
stwierdzano:
ciggtg asystolie
lub
state rozkojarzenie elektromotoryczne

(PEA — pulseless electrical activity, aktywnos¢ elektryczna bez tetna)

oraz w tym czasie
nie stwierdzano:
palpacyijnie fali tetna na tetnicach szyjnych lub udowych



Kryteriarozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania krazenia

Warunek Il

asystolia lub PEA
oraz
brak spontanicznej fali tetna
utrzymywaty sie
przez co najmniej] 5 minut

po zakonczeniu nieskutecznej RKO



Kryteria rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania krgzenia

Warunek Il (cd)

Jezeli w ciggu 5 minutowej obserwacji po zakonczeniu
RKO wystgpi:
Migotanie komor
lub
Powrot potwierdzonej palpacyjnie spontanicznej fali tetna
na tetnicach szyjnych lub udowych
to
czas RKO i 5 minutowe] obserwacji jest liczony
od poczatku

(czyli rozpoczg¢ RKO 20 min + 5 min obserwacja)



N

Kryteria rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania krgzenia

Warunek lla
Podczas 5 minutowe] obserwacji po RKO
Stwierdzenie braku odruchow pniowych:

Reakcja zrenic na swiatto
Odruchu rogowkowego
Odruchu oczno — glowowego

Reakcji bolowych w obrebie unerwienia nn. czaszkowych
| rdzeniowego

Czynnosci oddechowe;



Kryteria rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania krgzenia

W przypadku gdy nie ma mozliwosci stwierdzenia
braku odruchow pniowych

to
nieodwracalne zatrzymanie krgzenia
ustala sie

w oparciu o warunek | 1 Il
(20 min RKO z asystolig lub PEA + 5 min obserwacji po RKO)



Kryteriarozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania krazenia

Warunek Il

Gdy lekarz leczgcy stwierdzi, ze podjecie RKO w danym
przypadku nie zakonczy sie przezyciem mozna:

- rozpoczgc 5 min obserwacje (warunek II)

- rozpoczac uciskanie klp | wentylacje zastepcza— czas
na przygotowanie organizacyjne perfuzji narzgdow a po
zakonczeniu uciskania i wentylacji rozpoczgc czas
obserwacji 5 min (warunek 1)



Sytuacje szczegolne

Hipotermia
DoprowadziC temperature centralng > 35°C
kontynuujgc RKO

od tego momentu rozpoczgcC ocene
warunek |

(czas nieskutecznego RKO)



Sytuacje szczegolne

Czas prowadzenia RKO
pomimo spetnienia warunku |

(> 20 [45*] minut nieskutecznego RKO)

mozna wydtuzyC w celu umozliwienia
przygotowania organizacyjnego

do perfuzji narzgdow.

Potem przejs¢ do oceny warunku |l.

(5 min obserwacja)
* Dzieci do 2 lat



Sytuacje szczegolne

NZK podczas procedury rozpoznawania smierci mozgu

Przed wykonaniem koniecznych badan instrumentalnych i
klinicznych rozpoczgé RKO:.

- gdy ROSC - postepowanie jak we wtérnym uszkodzeniu mézgu
- nieskuteczne RKO — postepowanie jak w nieodwracalnym ZK
Po wykonaniu badania instrumentalnego potwierdzajgcego
sSmier¢ mozgu:
- czas 5 min obserwacji (warunek Il nieodwracalnego ZK)

lub

- uciskanie klp i wentylacja zastepcza — czas na przygotowanie
organizacyjne perfuzji narzgdéw a po zakonczeniu uciskania i
wentylacji rozpoczgc¢ czas obserwacji 5 min



Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania
krazenia dla potrzeb pobrania narzadow

Lekarz stwierdza w oparciu o opinie dwoch lekarzy
specjalistow z dziedziny medycyny:

« anestezjologii I intensywnej terapii
* medycyny ratunkowej
 kardiologii

 kardiologii dzieciecej

* chorob wewnetrznych

Opinia wyrazona podpisem pod protokotem



Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania
krazenia dla potrzeb pobrania narzadow

Jezeli lekarz stwierdzajacy jest specjalistg w
dziedzinie medycyny uwzglednionej
W rozporzadzeniu
to
moze zasiegngc¢ opinii tylko jednego lekarza
specjalisty w dziedzinie medycyny
uwzglednione] w rozporzgdzeniu.



Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania
krazenia dla potrzeb pobrania narzadow

Opinie specjalistéw dotyczag
potwierdzenia prawidtowosci
stwierdzenia nieodwracalnego

zatrzymania krgzenia



Protokot rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania krazenia

1. Imie 1 nazwisko osoby, u ktore; rozZpoznano nieodwracalne zatrzymanie
7= 13

2. Numer PESEL...............................
3. Przyczyna nieodwracalnego zatrzymania krazenia.............................

4. Czas (godzina 1 minuta) rozpoczecia resuscytacji krazeniowo - oddechowej. 11:50



Protokot rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania krazenia

5. Czas (godzina 1 minuta) od ktérego liczono okres, w ktérvm nie stwierdzono migotania komér albo
spontaniczne] fali tetna w czasie prowadzonej resuscytacji krazeniowo — oddechowej.. .12:00....

6.Czas (godzina 1minuta) rozpoczecia 5- minutowego okresu obserwacji po zakonczeniu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej....12:25.. ... Ten sam czas co zakonczenia RKO

7.Czas (godzina 1minuta) zakonczenia 5 - minutowego okresu obserwacji po zakonczeniu
resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.. 12:30......

8. Okres nieskutecznej resuscytacji trwal co najmniej 20 minut u dorostych albo co najmniej 45 minut
u dzieci do lat 2%, .yak



Protokot rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania krazenia

9. Stwierdzono brak reakcji Zrenic na swiatlo*...TAK
10. Stwierdzono brak odruchu rogéwkowego*. . TAK

11. Stwierdzono brak odruchu oczno-glowowego * .TAK
12. Stwierdzono brak reakcji na bodzce bolowe*TAK
13. Stwierdzono brak czynnosci oddechowej®.. TAK

14. Uplynal, co najmniej 5 - minutowy okres obserwacji po zakonczeniu resuscytacji krazeniowo -
oddechowej *..TAK

15. Temperatura centralna ciala przekraczala 35° C*TAK



Protokot rozpoznania
nieodwracalnego zatrzymania krazenia

) stwierdzil 11ieodsvivel‘rapcalne zatrzymanie krazenia w sposob zgodny
z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia . 2010 1. w sprawie kryteriow 1 sposobu stwierdzenia
nieodwracalnego zatrzymania krazenia

............... (pieczatka podpis) dnia ...... o godzinie.12:31....

d ) stwierdzil nieodwracalne zatrzymanie krazenia w sposob zgodny
- . .sierp . . . .
z obwigszezeniem Ministra Zdrowia z dnia . -2010 1. w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia
nieodwracalnego zatrzymania krazenia

............... (pieczatka podpis) dnia ...... o godzinie..12:31...

Zgon wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia stwierdzil

nieodwracalne zatrzymanie krazenia

&

............... (pieczatka podpis) dmia ...... o godzinie..12:31...

* wpisa¢: tak, nie albo nie badano (wraz z okresleniem przyczyny).



