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OBOWIAZKI LEKARZA

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2016
r.w sprawie szczegotowych warunkow pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i

narzadow (Dz.U.2015 poz. 793, 1893 i 1991)

§ 20 pkt. 2 " niezwtoczne informowanie przez zakiady opieki
zdrowotne] Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do
Spraw Transplantacji ,,Poltransplant”

o kazdym przypadku mozliwosci pobrania komaorek, tkanek |
narzadow w celu przeszczepienia po stwierdzeniu smierci
mozseu albo nieodwracalnego zatrzymania krazenia "
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® Uzyskanie wtasciwych narzadow i tkanek do przeszczepien

® Zabezpieczenie narzadow przed ich niedokrwiennym

uszkodzeniem

® Zachowanie wszystkich istotnych struktur anatomicznych
(naczyn, drdg, zotciowych, moczowodow)



Zroédha pozyskania tkanek i organéw do przeszczepu
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Actual donors from deceased persons, 2023* _ Y World Health

Organization

Actual deceased organ donors
per million population
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Data not available

Not applicable

*data from the Global Observatory on Donation and Transplantation

' e g Data Source: Global Observatory on Donation and Transplantation
I
Map Creation Date: 27 August 2024

Map Production: WHO GIS Centre for Health, DNA/DDI
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ACTUAL DECEASED ORGAN DONORS
(both DBD and DCD included) f
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Przeszczepianie narzaddw w Polsce w latach 1966-2016

M Liczba przeszczepionych narzaddw
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W latach 1966-2016 przeszczepiono w Polsce 29755 narzaddw (w tym 1082 pobrane od zywych dawcéw)



Liczba zmartych dawcow narzadow w 2024 r.

Styczen 65 48
Luty 55 45
Marzec 74 60
Kwiecien 87 /3
Maj 74 52
Czerwiec 6/ 49
Lipiec 77 63
Sierpien 89 75
Wrzesien /8 54
PaZdziernik 87 64
Listopad 79 6
Grudzieh 85 62
Razem: 917 706 (77%)

Zrodto: POLTRANSPLANT



Statystyka przeszczepiania narzadow od zmartych dawcow w poszczegdlnych

miesigcach w 2024r.:

Styczen
Luty
Marzec

Kwiecien
Maj
Czerwiec
Lipiec
Sierpien
Wrzesien
Pazdziernik
Listopad
Grudzien

Razem:

82
75
96
|13
80
90
94
113
87
104
96
100

| 130

47
35
53
69
43
39
53
66
49
55
50
55

614
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|/
16
23
|7
15
12
12
27
15
20
|6
12

202

|4 | 64
| | 142
| | |94
|4 217
10 153
7 15|
| | | 74
|7 226
| | 167
|4 200
12 177
15 186

|47 2151

Zrodto: POLTRANSPLANT



Przeszczepianie narzadéw od zywych dawcow w 2024 r.

ese liczba Pii;lzv?/;chf\Z(ég\ifsgéw _od liczba przescz)céz%e\is)rjch gmento
styczen / 3
luty 4 2
marzec / 2
kwiecien 8 |
maj 7 3
czerwiec 9 2
lipiec 7/ :
sierpien 4 I
wrzesien 10 3
pazdziernik 2
listopad 3
grudzien 2
RAZEM 82 24

Zrodto: POLTRANSPLANT



i capaacRticataRe sacks aze Wiila e ahRRaNPIEIe s eze )
(nie uwzgledniono przeszczepu szpiku)
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Liczba
Oczekujacych na
przeszczepienie
/stan na 31
grudzien 2024r./ 1155 57 5 4 181 415 139 7 4 3557

-
B

Zrodto: POLTRANSPLANT




DAWS TWO RODZINNE

Art.|.|. ustawy okresla zasady

pobrania narzadu od dawcy zywego:

®Pobranie nastepuje na rzecz
krewnego linii prostej, rodzenstwa,
osoby przysposobionej, matzonka,
(warunkowo na rzecz innej osobv)

®jesli jest zasadnosc¢ | celowosc

°jesli obie strony wyrazaja zgode

DAWSTWO ZMARLE

Warunki pobrania narzadu od osoby
zmartej:

*Stwierdzenie trwatego |
nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu (Smierc mozgu)
*Nieodwracalne zatrzymanie krazenia

*Jesli osoba zmarta nie wyrazia za
zycle sprzeciwu

*Jesli nie ma przeciwskazan
medycznych do pobrania

°Jesli zgon nastapit w wyniku czynu
karalnego —zasiegnac opinii
prokuratora



Mechanizmy uszkodzenia mozgu

Pierwotne
Wtorne
Uraz
Krwawienie
Neur(()}lnfekqa Anoksja
e Zawal

Zatrucie

Hipoglikemia




Stwierdzenia

e (Czy badany jest w $pigczce?
e (Czy badany jest wentylowany mechanicznie?

Wykluczenia

Czy wykluczono hipotermig?

Czy wykluczono zaburzenia metaboliczne i endokrynne?

Czy wykluczono hipotensje?

Czy wykluczono zatrucie i wptyw niektérych srodkéw farmakologicznych ?

(narkotyki, neuroleptyki, srodki nasenne, usypiajace, uspokajajace, zwiotczajgce miesnie
poprzecznie prazkowane)

Wykluczenie zaburzeri metabolicznych i endokrynnych. Nalezy skorygowac nastepujgce
zaburzenia:

a) hiponatremia — Na*<110 mEgq/l, hipernatremia Na*>160 mEq/I,

b) hipokaliemia K*< 2,5 mEg/L,

¢) hipoglikemia - poziom glukozy <70 mg/dL, hiperglikemia — poziom glukozy >300 mg/dL,
d) kwasica - pH<7,2

Wykluczenie hipotensji - Srednie cisnienie tetnicze badanego powinno wynosic
270 mmHg, a w czasie wykonywania badan przepfywu mozgowego krwi powinno wynosic 2 80
mmHg. U dzieci srednie cisnienie tetnicze powinno mie¢ wartosc zgodng z normq dla wieku




Badanie kliniczne obejmuje dwukrotne wykonanie serii badan przez
lekarza 1 (specjalista anestezjologii lub neonatologii). Lekarz 2
(specjalista neurologii, neurologii dzieciecej lub neurochirurgii)

uczestniczy z lekarzem 1 w drugiej serii badan

Odruchy pniowe
A .Brak reakcji zrenic na Swiatto
B . Brak odruchu rogowkowego

(. Brak ruchéw gatek ocznych

| .Nieobecnosé odruchéw spontnicznych
pniowych D . Brak ruchéw gatek ocznych przy
probie kaloryczne]

2. .Préba bezdechu [ . Brak jakichkolwiek reakcji
bolowych w zakresie unerwienia
nerwow czaszkowych

¥, Brak odruchéw wymiotnych 1
kaszlowych

(5 .Brak odruchu 0CZNO-mOZgowego



Ograniczenia badan klinicznych i konieczne kompetencje osob wykonujgcych

Badanie Ograniczenia Kompetencje wykonujgcego
Nie wolno wykonywaé w Wykonujacy badanie powinien posiadac certyfikat
przypadku podejrzenia Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej

Elektroencefalografia
(EEG)

wplywu lekéw/innych
substancji, zaburzen

metabolicznych/endokryn-

nych i u chorych z

uprawniajacy do wykonywania badan EEG.
Ocena wyniku badania musi by¢ przeprowadzona przez

lekarza posiadajacego Certyfikat Polskiego Towarzystwa
Neurofizjologii Klinicznej uprawniajacy do opisywania

przewlekia hiperkapnia badan EEG
Wykonujacy badanie powinien posiadac certyfikat
¢ Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej
uprawniajacy do wykonywania badan potencjatow
wywotanych,
¢ Polskiego Towarzystwa Audiologicznego |
Mo Wolng wykomné w Foniatrycznego uprawniajacy do wykonywania
S obie!ctywnych badan stuchu
’ ¢ Sekcji Audiologiczne] Polskiego Towarzystwa
Stuchowe potencjaly | podnamiotowych | o o ologéw Chirurgéw Glowy | Szyi na
wywotane pnia el pfzy;:a:l;u Zodejzema wykonywanie obiektywnych badan stuchu
mézgu :J‘:)Z::cjei, z;u?;v: Ocena wyniku badania musi by¢ przeprowadzona przez

metabolicznych/endokryn-

nych i u chorych z
przewlekia hiperkapnia

lekarza specjaliste z dziedziny

¢ Neurologii lub neurologii dzieciece), posiadajacego
dokument Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii
Klinicznej upowazniajacy do wykonywania | opisywania
badar SPWPM/ABR

¢ Specjaliste audiologii | foniatrii, doswiadczonego w
wykonywaniu i interpretacji zapiséw stuchowych
potencjatéw wywotanych pnia mézgu



Nie wolno wykonywaé w
uszkodzeniach

podnamiotowych
i w przypadku podejrzenia

Wykonujacy badanie powinien posiadac certyfikat
Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej
uprawniajacy do wykonywania badan potencjatéw
wywotanych.

Somatosensoryczne N ek z Ocena wyniku badania musi byé przeprowadzona przez
wplywu lekow/innyc et k 2
otencia otane ’ lekarza specjalistg z dziedziny neurologii lub neurologii
P J W e substandji, zaburzen dzieciecej posiadajacego dokument Polskiego
metabolicznych/endokryn- Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej upowainiajacy
nychi u chorych z do ich opisywania.
przewlekia hiperkapnia
e Lekarz posiadajacy certyfikat Sekcji Neurosonologii
Przezczaszkowa Nie wolno wykonywaé u Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

ultrasonografia
Dopplerowska

dziecka z niezaros$nietym
ciemigczkiem

e Lekarz po odbyciu specjalistycznego szkolenia z
zakresie przezczaszkowego badania dopplerowskiego
w stwierdzaniu zatrzymania krazenia mézgowego

Klasyczna angiografia
mozgowa

Brak

Nie okreslono w obwieszczeniu,
Przyjeto per analogiam - specjalista radiolog

Angiografia metoda
tomografii
komputerowej

Nie wolno wykonywac u
dziecka ponizej 12 roku
zycia

Nie okreslono w obwieszczeniu,
Przyjeto per analogiam - specjalista radiolog

Perfuzja metoda

Nie wolno wykonywac u

tomografii : : Nie okre$lono w obwieszczeniu,

. dziecka ponizej 12 roku B i
komputerowej S Przyjeto per analogiam - specjalista radiolog
Scyntygrafia Badania moga by¢ wykonywane tylko w zaktadzie
perfuzyjna Brak medycyny nuklearnej, w ktérym wykonuje sie rutynowo

badania przeptywu krwi w moézgu
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Pojawienie sie arefleksji pniowej

Hipotermia — poczatek obserwaji wstnj nie wczeniej 24 godziny od uzyskania temperatury 2 35°C

Uszkodzenie Uszkodzenie

: ! Noworodki Dzieci
pierwotne wtorne

Obserwacja wstepna

Jesl wykonane wezesnie) badanie instrumentalne potwierdzito brak przeplywau mozgowego, czas wykonania badania moze byc uznany za czas zakonczenia obserwac) wstgpne)

Dwie serie badan w odstepie

@
®

|
dnamiot (6n)
naanamiotwowe @

= @ + @ Brak rekomendacy do wykonania badania przeplywu mézgoweqo metods
pOdnamIOtowe + Dopplera u dzieci Z niezarosnigtymi ciemiaczkami oraz do wykenania

angiografii i perfuzji TK u dzieci i)rzed ukoficzeniem 12 roku 2ycia

Badar}yadlnst‘: umentglne@ Badania Ocena krazenia Badania
iedy wykonywac T - 5
e ie [T elektrofizjologiczne moézgowego toksykologiczne
*Uszkodzenia podnamiotowe Przezczaszkowa W przypadku:
«Obecnosé mietypowych odruchdw EEG ultrasonografia Dopplera (TCD) » stosowanych wyzszych dawek
Niewykiuczory wphyw trucizn, lekdw Multimodalne _ : fmgg:‘“dmmw
chorzy z przewlekig hiperkapnig i potencjaty wywolane Angiografia mozgowa S ertprerstr el QO
zaburzeniami metab. fendokr, (tylko Shchowe v . B0
: : potencjaty Angiografia TK eliminujacych.
badania przeplywu mozgowego wywolane (BAE *  braku moaziwosci cdezekana
*Inne watpliwosci Sy : ( 2, Perfuzja TK opisanego okresu eliminacji
. omatosensoryczne : Nalezy wykonac oznaczenie stezenia
W pierwotnych usziod h :
/'\ oocp;\eazlmng;y; nle m?zrr'»l;cwykonywac potencjaly wywotane (SSEP) Scyntygrafia perfuzyjna w surowicy lub wykonaé badani@ZePyWu

Protokdt Stwierdzenia Smierci Mézgu podpisuja Lekarz | i Lekarz 2. Podpisanie protokotu jest
jednoznaczne ze stwierdzeniem zgonu. Na podstawie protokotu mozna wystawi¢ karte zgonu.
Karte zgonu moze wystawi¢ dowolny lekarz.




M.P. 2010 nr §9 poz. 784

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 9 sierpnia 2010 r.
w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania krazenia

Na podstawie art. 9a ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu | przeszczepianiu
komoérek, tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411 oraz z 2009 r. Nr 141, poz. 1149) ogtasza sie kryteria
| sposéb stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania krazenia, poprzedzajacego pobranie komorek, tkanek i
narzaddéw do przeszczepienia, okreslone w zatgczniku do obwieszczenia.

Il. Kryteria rozpoznania nieodwracalnego zatrzymania krazenia

Nieodwracalne zatrzymanie krgzenia mozna rozpoznac po spetnieniu nastepujacych warunkow:

1) w czasie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, prowadzone] zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
obserwowano 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 trwajacej co najmniej 5 minut po
zakonczeniu nieskutecznej resuscytac)i krazeniowo-oddechowej przeprowadzonej] w sposob okreslony w pkt
1-

1



3) Jezeli zatrzymanie krazenia nastapito w sytuacji, w ktorej lekarz leczacy stwierdzit, ze zgodnie z
aktualna wiedza medyczna resuscytacja krazeniowo-oddechowa nie zakonczy sie przezyciem, mozna:

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

b) rozpoczac uciskanie klatki piersiowe | wentylacje zastepcza celem przygotowania organizacyjnego
do cewnikowania naczyn | perfuzji narzadow, a po zakonczeniu uciskania klatki piersiowe) |
wentylac)i zastepczej rozpoczac liczenie okresu, o ktorym mowa w pkt 2;

4) jezeliw trakcie okresu, o ktorym mowa w pkt 2, choc na chwile wystapi migotanie komor lub powrét
potwierdzonej palpacyjnie spontanicznej fali tetna na tetnicach szyjnych lub udowych, ckres resuscytac:
krazeniowo-oddechowej I nastepujacej po nim obserwacji, o ktorych mowa w pkt 112, iiczony jest ponownie
od poczatku;

5) w okresie, o ktorym mowa w pkt 2, stwierdza sie nieobecnosc odruchéw pniowych w postaci braku:

a) reakcji Zrenic na swiatto,

b) odruchu rogowkowego,

¢) odruchu oczno-gtowowego,

d) jakichkolwiek reakc)i ruchowych na bodziec bolowy zastosowany w zakresie unerwienia nerwow
czaszkowych, jak rowniez brak reakc)i ruchowej w obrebie twarzy w odpowiedzi na bodzce bolowe
zastosowane w obszarze unerwienia rdzeniowego,

e) czynnosci oddechowe);

6) w przypadku braku mozliwosci stwierdzenia nieobecnosci odruchow pniowych nieodwracaine
zatrzymanie krazenia ustala sie w oparciu 0 warunki, o ktorych mowa w pkt 112.



V. Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania krazenia dla potrzeb pobrania narzadow

1. Lekarz stwierdzajacy nieodwracalne zatrzymanie krazenia dla potrzeb pobrania narzadow jest
obowigzany oprze¢ sie na opinii dwach lekarzy wybranych sposrod specjalistow z nastepujacych dziedzin
medycyny: anestezjologii | intensywnej terapii, medycyny ratunkowe), kardiologii, kardiologii dzieciece) lub
chorob wewnetrznych. Opinie te wyraza sie poprzez ztozenie wiashorecznego podpisu pod protokotem
zgodnym z wzorem okreslonym w czesci V.

2. Jezelilekarz stwierdzajacy nieodwracalne zatrzymanie krazenia jest specjalista w dziedzinie medycyny
okreslonej w ust. 1. moze zasiegnac opini tylko jednego specjalisty z dziedziny medycyny okreslonej w ust.
1, podpisujac rowniez protokot zgodny z wzorem okreslonym w czesci V. Do wyrazania opinii przez tego
lekarza stosuje sie przepis ust. 1 zdanie drugie.

3. Zasiegniecie opinil, 0 ktorych mowa w ust. 112, dotyczy potwierdzenia prawidtowosci stwierdzenia
nieodwracalnego zatrzymania krazenia.



Lekarz opiniujacy stwierdzit nieodwracalne zatrzymanie krazenia w sposob zgodny z obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010 r. w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia nieodwracalnego

zatrzymania krazenia

(pieczatka | podpis)
Lekarz opiniujacy stwierdzit nieodwracalne zatrzymanie krazenia w sposob zgodny z obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010 . w sprawie kryteriow | sposobu stwierdzenia nieodwracalnego
zatrzymania krazenia

(pieczatka 1 podpis)
Zqgon wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia stwierdzit lekarz potwierdzajacy nieodwracalne

zatrzymanie krazenia

(pieczatka 1 podpis)



Dawca narzadow - terminologia

N 2018 2019 2020 2021 2022 2023

DAWCY 638 639 529 546 640 756
/' POTENCJALNI
~ (100%)

Osoba z wysunietym J

odejrzeniem smierci mozgu

DAWCA POTENCJALNY

POLTRANSPLANT
Zrodto: POLTRANSPLANT



Dawca narzadow - terminologia

Osoba z rozpoznang smiercig
mozgu, autoryzacjg pobraniai bez
medycznych przeciwwskazan

Osoba z wysunietym
podejrzeniem smierci mozgu

DAWCY
POTENCJALNI
(100%)

DAWCA pAwGY

ZAKWALIFIKOW

/AKWALIFIKOWANY -

Zrédto: POLTRANSPLANT

2018

638

559
(88%)

2019

639

563
(88%)

2020 2021 2022 2023
529 546 640 756
475 466 (85%) 531 637

(90%) (83%)  (84%)

.
POLTRANSPLANT



Dawca narzadow - terminologia

Dawca, od ktorego przynajmnie;j
Jjeden narzad zostat pobrany
celemprzeszczepienia

Osobaz rozpoznanasmierciamézgu, autoryzaga 2018
pobraniaoraz bez medycznych przeciwwskazan
DAWCY 638
- O POTENCJALNI
Osobaz wysunietympodejrzeniem $mierci mézgu (100%)
DAWCY 559
ZAKWALIFIKOW (88%)
ANI

DAWCA RZECZYWISTY  wlfeise 325

Zrédto: POLTRANSPLANT

2019

639

563
(88%)

504
(79%)

2020 2021 2022

529 546 640

475 466 (85%) 531
(90%) (83%)

393 396 (72%) 445
(74%) (70%)

2023

756

637
(84%)

566
(75%)

.
POLTRANSPLANT



Dawca narzadow - terminologia

4 - )

Dawca, od ktorego przynajmnie;j
jeden narzad zostat

przeszczepiony
N 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Dawca, od ktérego przynajmniejjeden narzad
zostatpobrany celem przeszczepienia
DAWCY 638 639 529 546 640 756
"y POTENCJALNI
Osobaz rozpoznanasmierciamoézgu, autoryzadja (1 00%)

pobraniaoraz bez medycznych przeciwwskazan

DAWCY 559 563 475 466 (85%) 531 637
ZAKW;:\\I'.\JIIFIKOW (88%)  (88%)  (90%) (83%)  (84%)
Osobaz wysunietympodejrzeniem smierci mozgu
DAWCY 498 504 393 396 (72%) 445 566
RZECZYWISCI (78%) (79%) (74%) (70%) (75%)
D A\/\/C A DAWCY 479 491 387 386 (70%) 436 556
WYKORZYSTAN (75%)  (77%)  (73%) (69%)  (74%)

WYKORZYSTANY

POLTRANSPLANT
Zrodto: POLTRANSPLANT



Dawca narzadow - terminologia

Dawca prawdopodobny —
odpowiada potencjatowi dawstwa

Dawca, od ktérego przynajmniejjeden narzad
zostatprzeszczepiony 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Dawca, od ktérego przynajmniejjeden narzad DAWCY 638 639 529 546 640 756
zostatpobrany celem przeszczepienia POTENCJALNI
(100%)
Osoba z_rozpoznanc'gémiel cic]mézgu,_autorvzacjeg DAWCY 559 563 475 466 531 637
pobraniaoraz bez medycznych przeciwwskazan ZAKWALIFIKO (88%) (88%) (90%) (85%) (83%) (84%)
WANI
Osobaz wysunietympodejrzeniem smierci mozgu DAWCY 498 504 393 396 445 566
RZECZYWISCI | (78%) | (79%) | (74%) (72%) (70%) | (75%)
DAWCY 479 491 387 386 436 556
D AW C A WYKO'I‘TIZYSTA (75%) | (77%) | (73%) (70%) (69%) | (74%)

PRAWDOPODOBNY DAWSTWA. 2000 — 2500

.
POLTRANSPLANT

Zrédto: POLTRANSPLANT



SEZWZGLED
DO POBRAN

NE PRZEC

A NARZA

> ZAKAZENIE HIV (ORAZ OSOBY Z GRUPY

WYSOKIEGO RYZYKA)

> CHOROBA NOWOTWOROWA (wyjatki!!!)
> CHOROBA CREUTZFELDTA - JACOBA

> NIEKONTROLOWANE ZAKAZENIE UOGOLNIONE

> SCHORZENIA, URAZY POWODUJACE
USZKODZENIE NARZADOW MAJACYCH BYC
PRZEDMIOTEM PRZESZCZEPIENIA

> HBsAg DODATNI (*)

WSKAZANIA

DOW




WZGLEDNE PRZECIWSKAZANIA DO
POBRANIA NARZADOW

> ANTY Hbcore DODATNI

> ANTY HCV DODATNI

> STARCZY WIEK

> NADCISNIENIE TETNICZE

> CUKRZYCA

> ALKOHOLIZM

> NADUZYWANIE LEKOW TOKSYCZNYCH DLA NARZADOW
> UOGOLNIONE ZAKAZENIE



DAWCA ECD

W definicji UNOS z 2002 (amerykanskie kryteria dla
marginalnego dawcy nerek):

*Wiek > 60 lat

LUB

*Wiek > 50 lat + 2 z 3 dodatkowych czynnikdw ryzyka:
-Nadcisnienie tetnicze w wywiadzie

-Choroba naczyniowa mdzgu jako przyczyna zgonu
-Poziom kreatyniny > |,5 mg/d|



POBRANIE NARZADOW

sprawdzenia zgodnoscl dokumentac)i | personaliow dawcy,
sprawdzenia grupy krwi z oryginatem

sprawdzenia protokotu komisji orzekajacej zgon
sprawdzenia wynikow badan oraz przebiegu leczenia

badanie fizykalne zmartego: obejrzec skore, zbadac gtowe | szyje,
Diersl oraz przeprowadziC badanie ,,per rectum”

bobranie posiewow krwi, moczu | wydzieliny z drzewa
oskrzelowego.




CELE PRZECHOWYWANIA

obnizenie temperatury narzadu — hipotermia (4-6° C)

Zuzycie tlenu w +10°C wynosi okofo 5% zapotrzebowania w normotermii (reguta van Hoff'a — obnizenie

temperatury o | 0°C zmniejsza zapotrzebowanie na tlen o 50%)

zapobieganie obrzekowi komorek

substangje osmotycznie czynne i koloidy

zapobieganie kwasicy - ukfady buforowe

poprawa metabolizmu komorkowego i cytoprotekcja

hamowanie lub inaktywacja enzymdw wewnqtrzkomdrkowych (sterydy, blokery kanatu wapniowego, lidokaina,

antyproteazy, glutation, glicyna)



TECHNIKI SCHEADZANIA NARZADOW

* Schfadzanie poprzez perfuzje przez naczynia
roztworem o temperaturze 4 oC

-, EX VIVO " (PO pobraniu)

-, In sty

® Schtadzanie powierzchniowe



OKRESY NIEDOKRWIENNEGO
USZKODZENIA NARZADOW

Czas pierwszego cieptego niedokrwienia ( )
Obecnie gtéwnie NHBD

Czas zimnego niedokrwienia ()
“ZywotnosC’ organu musi gwarantowac po przeszczepieniu czynnose

plerwotng  (serce, ptuco, watroba) lub przynajmniej opdzniong (nerka, trzustka)

Czas zespolen naczyniowych ( )
Chtodzenie powierzchniowe — ponizej 10-150 C

Okres reperfuz;ji



ZADANIA PLYNU DO PRZECHOWYWANIA
NARZADOW

zmnigjszenie obrzeku komorki I odtworzenie cisnienia
osmotycznego zewngtrzkomorkowego

zapobieganie kwasicy wewnatrzkomorkowe)

ograniczenie poszerzania sie przestrzeni miedzykomaorkowej w
momencie perfuzji narzadu, co moze uposledzac¢ krazenie
wtosniczkowe | uniemozliwia¢ dobrg dyfuzje roztworu

ograniczenie uszkodzen reperfuzyjnych, powodowanych przez
wolne rodniki, powstate w narzadzie w czasie przechowywania



WPELYW NA BEZPIECZNY CZAS
PRZECHOWYWANIA NARZADU

|. PRZESZCZEPIANY NARZAD:

AN

SERCE (4 godziny)

TRZUSTKA (6 — 12 godzin)

WATROBA (8 — |2 godzin)

NERKI ( 24 godziny — hipotermia prosta) lub ( do 48 godzin — ciagla perfuzja pulsacyjna w
hipotermii)

2. RODZA] UZYTEGO PLYNU DO PRZECHOWYWANIA NARZADU

2. SPOSOB PRZECHOWYWANIA
- Hipotermia prosta
Cliagta perfuzja pulsacyjna w hipotermii (CPPH)
Perfuzja w normotermii



HIPOTERMIA PROSTA




ZALETY | OGRANICZENIA CPPH

o Zalety
o Zwieksza odsetek IF po przeszczepieniu

e pozwala na wydtuzenie czasu zimnego
Ir?iedokr'wier\ll;gl(CIT) °

e poprawia metabolizm komorkowy
* poprawia perfuzje nerki

* pozwala monitorowac parametry (VEVR, LDH,
mleczany) pozwalajace przewidziec funkcje nerki

po Ktx
e umozliwia ,leczenie” narzadu w trakcie perfuz;ji
e Ograniczenia
* zwieksza koszty
e zawodnos¢ aparatury




CPPH
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Fressure
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PERFUZJAW HIPOTERMII

- Zzmniejszenie zapotrzebowania na
tlen

ALE VS
- dochodzi do obrzeku komadrek

- dochodzi do kwasicy

metabolicznej

- pogorszenie metabolizmu

komdrkowego

- mechaniczne uszkodzenie

komadrek narzadu

PERFUZJAW NORMOTERMII

- warunki zblizone do fizjologicznych
- unikniecie uszkodzen zwigzanych z
przechowywaniem narzadow w
niskiej temperaturze

ALE
- zapotrzebowanie na tlen



N /AT 4
. WYRAZAJAC ZGODE NA POBRANIE PO SMIERCI TWOICH
Y TKANEK | NARZADOW DO PRZESZCZEPIENIA, MOZESZ
o A ~ URATOWAC KOMUS ZYCIE. TO DO CIEBIE NALEZY OSTATNIE
P ¥ SEOWO. POINFORMUJ BLISKICH O SWOJEJ DECYZJI. NIE MA
" NATO LEPSZEGO MIEJSCA NIZ TU | TERAZ.
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/\/\7 t’ Narodowy Program Rozwoju @ 'QAOBthm ACJI

Medycyny Transplantacyjne
Ministerstwo Zdrowia oy P vinej SPOLECZNEJ

Narodowy program rozwoju medycyny tranplantacyinej na lata 2011-2020 finansowany przez ministra zdrowia



