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ELIGIBLE DCD DONOR

A medically suitable person who has been 

declared dead based on the irreversible absence 

of circulatory and respiratory functions as 

stipulated by the law of the relevant jurisdiction, 

within a time frame that enables organ recovery.

POTENTIAL DBD DONOR 

A person whose clinical condition is suspected 

to fulfill brain death criteria.

ELIGIBLE DBD DONOR

A medically suitable person who has been 

declared dead based on neurologic criteria as 

stipulated by the law of the relevant jurisdiction.

Critical pathways for organ donation**

POSSIBLE DECEASED ORGAN DONOR
A patient with a devastating brain injury or lesion OR a patient with circulatory failure 

AND apparently medically suitable for organ donation

UTILIZED DCD DONOR

An actual donor from whom at least one organ 

was transplanted.

Reasons why a potential donor 

does not become a utilized donor

System

• Failure to identify/refer a potential  or eligible donor

• Brain death diagnosis not confirmed  

(e.g. does not fulfill criteria) or completed 

(e.g. lack of technical resources or clinician                  
to make diagnosis or perform confirmatory tests)

• Circulatory death not declared within the 
appropriate time frame.

• Logistical problems (e.g. no recovery team)

• Lack of appropriate recipient (e.g. child, blood type, 
serology positive)

Donor/Organ

• Medical unsuitability (e.g. serology positive, neoplasia)

• Haemodynamic instability / unanticipated cardiac 
arrest

• Anatomical, histological and/or functional 
abnormalities of organs

• Organs damaged during recovery

• Inadequate perfusion of organs or thrombosis

Permission

• Expressed intent of deceased not to be donor

• Relative’s refusal of permission for organ donation

• Refusal by coroner or other judicial officer to allow 

donation for forensic reasons

POTENTIAL DCD DONOR

A.A person whose circulatory and respiratory 

functions have ceased and resuscitative measures 

are not to be attempted or continued.

or

B.A person in whom the cessation of circulatory and 

respiratory functions is anticipated to occur within a 

time frame that will enable organ recovery. 

Donation after BrainDeath (DBD)
Treating physician 

to identify/refer a potential donor 

ACTUAL DBD DONOR

A consented eligible donor:

A.In whom an operative incision was made  with 

the intent of organ recovery for the purpose of 

transplantation.

or

B.From whom at least one organ was    

recovered for the purpose of transplantation.

UTILIZED DBD DONOR

An actual donor from whom at least one organ 

was transplanted.

ACTUAL DCD DONOR

A consented eligible donor:

A.In whom an operative incision was made  with 

the intent of organ recovery for the purpose of 

transplantation.

or

B.From whom at least one organ was    

recovered for the purpose of transplantation.

Donation after Circulatory Death (DCD)

*The “dead donor rule” must be respected. That is, patients may only become donors after death, and the recovery of organs must not cause a donor’s death.



Charakterystyka zmarłego 
dawcy 

 Zespół cech o dawcy i narządach 
służące: 

◦ Bezpieczeństwo biorcy 

◦ Właściwa alokacja narządów 

◦ Przewidywanie wyników 
przeszczepienia 

 

 Analiza ryzyko-korzyść i zarządzanie 
ryzykiem 

 

 Podstawa dla kwalifikacji (akceptacji 
lub dyskwalifikacji) dawcy / narządu   





DBD (kryteria neurologiczne) DCD (kryteria sercowe) 

 

 Najczęściej dawca 
wielonarządowy 

 Najczęściej pełna 
charakterystyka dawcy  

 Zawsze dawca o rozszerzonych 
kryteriach 

 Nigdy nie jest dawcą serca 
 < 10% dawców 

wielonarządowych 
 Pobranie najczęściej bez pełnej 

charakterystyki dawcy 



36 mies. przeżycie nerek DBD w Polsce: 

 

- przeszczepu = 82% 

- biorcy = 92% 



2 410 zakwalifikowanych  

do pobrania nerek, z czego 

większość (2 362 = 98%) pobranych.  

 

Przeszczepionych 1 887 (78%). 



Co? Kiedy? Kto? Jak? Gdzie? 

ECD + 

Anty-HCV + 

DCD + 
Przed 

przeszczepieniem 

Lekarz lub 
koordynator w 

ośrodku 
transplantacyjnym 

Podpisany dodatkowy 
dokument przy 

formularzu świadomej 
zgody 

Ośrodek 
transplantacyjny 

Nowotwór u 
dawcy + 



Dawca wstępnie zakwalifikowany 

– kiedy etapy dawstwa mieszczą 

się w ramach czasowych.  
 

1. Przedzgonny okres głębokich zaburzeń hemodynamicznych < 1 godz. 

2. RKO rozpoczęta < 30 min. od ZK 

3. Czas kaniulacji naczyń (i płukania i chłodzenia nerek < 120 min od ZK  

 (< 150 min. jeśli dostępne ECMO) 

4. Rozpoczęcie pobrania < 4 godz. od ZK 

 

 

  Dalsze etapy: 

- Kwalifikacja dawcy „w ogóle” 

- Kwalifikacja dawcy nerek 













 

 Dożylne lub donosowe podawanie narkotyków w ciągu ostatnich 2 lat (nielecznicze podskórne lub 
domięśniowe podawanie leków) 

 Częsta zmiana partnerów seksualnych przez ostatnie 6 miesięcy 

 Partnerstwo seksualne z osobami zakażonymi HBV, HCV, HIV, HTLV-I lub osobami będącymi partnerami  
seksualnymi takich osób 

 Pobyt w więzieniu w ciągu ostatnich 3 miesięcy 

 Pracownicy seksualni  lub osoby uprawiający seks za pieniądze lub narkotyki  

 Rozpoznanie choroby przenoszonej drogą płciową (kiła, rzeżączka) w ciągu ostatniego roku 

 Mężczyźni uprawiający seks z mężczyznami  w ciągu ostatnich 12 miesięcy 

 Osoby przewlekle dializowane 

 Osoby z hemofilią lub otrzymujący koncentraty czynników krzepnięcia (protokoły inaktywacji wirusowej nie 
były w przeszłości gorszej jakości) 

 Przerwanie ciągłości skóry, błon śluzowych (inna ekspozycja krwi)c w ciągu ostatnich 12 miesięcy 

 Tatuaże, piercing, akupunktura w ciągu ostatnich 12 miesięcy (chyba, ze jednorazowe igły i narzędzia) 

 Dzieci z matek z zakażeniem HIV lub z grup ryzyka. Także dzieci karmione przez takie matki (NAT obowiązkowy) 

 Dodatni test kiłowy 





UNOS – ECD (DCD / ECD) 
DOPKI Program – European 
Commission  











 nie ma złotego standardu w zakresie akceptacji – dyskwalifikacji 

nerek od dawców DCD 

 

 każdy zespół transplantacyjny powinien określić swoje reguły, ale w 

taki sposób, by można było ich zastosowanie prześledzić i ocenić 

 

 jest wiele czynników ryzyka 

 

 nie ma pojedynczego, decydującego  parametru 

 

 biorca nerki pochodzącej od dawcy zwiększonego ryzyka (również 

obu nerek) powinien być poinformowany i powinien wyrazić 
świadomą zgodę. 



•Cechy dawcy i narządu 

•Czynniki ryzyka zależne od 
dawcy 

•Bezwzględne i względne 
przeciwwskazania do 
wykorzystania narządu 

Charakterystyka 
dawcy i narządu 

•Sposób pobrania, 
przechowywania i 
przeszczepienia 

•Model alokacji 

•Sposób leczenia po 
przeszczepieniu 

Charakterystyka 
procesu 

przeszczepienia •Przyczyna schyłkowej 
niewydolności narządu 

•Pilność wskazań 

•Czynniki ryzyka zależne od 
biorcy 

Charakterystyka 
biorcy 











www.poltransplant.org.pl 


