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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 niu komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169,

2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia- poz. 1411 oraz z 2009 r. Nr 141, poz. 1149) ogtasza sig

kryteria i sposob stwierdzenia nieodwracalnego za-

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej trzymania krazenia, polprzedzajacego pc?br(fmle komo-

— zdrowie, na podstawie 8§ 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa rek, tkanek Ilfb narzadO\{v do przeszczepienia, okreslo-
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie N€ W zataczniku do obwieszczenia.

szczego6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607). Minister Zdrowia: E. Kopacz

Zatgcznik 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

Art. 9a ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
i narzadow wprowadza mozliwo$¢ pobrania komoérek, tkanek lub narzadéw po stwierdzeniu zgonu wskutek
nieodwracalnego zatrzymania krazenia. Zatrzymanie krazenia, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, prowadzi
w krétkim czasie do $mierci komdrek mézgowych i ostatecznie do $mierci mézgu. Jednoczesnie komaérki stano-
wigce strukture narzadéw bardziej odpornych na niedotlenienie wynikajace z braku perfuzji zachowujag przez
pewien czas swojg funkcje, co stwarza mozliwos$c¢ ich pobrania i skutecznego przeszczepienia.

Stwierdzenie zgonu wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia opiera sie na catosSciowej interpretacji
danych z wywiadu chorobowego i klinicznych objawdéw nieodwracalnego zatrzymania krgzenia. Ponizsze wy-
tyczne definiujg kryteria rozpoznawania i sposdb stwierdzania nieodwracalnego zatrzymania krazenia przed
przystapieniem do czynnosci zwigzanych z przygotowaniem do planowanego pobrania komorek, tkanek lub
narzadoéw.

Il. Kryteria rozpoznania nieodwracalnego zatrzymania krazenia

Nieodwracalne zatrzymanie kragzenia mozna rozpoznac po spetnieniu nastepujgcych warunkow:

1) w czasie resuscytacji krazeniowo-oddechowej, prowadzonej zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, 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 sposdb 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 ktdrym mowa w pkt 2, albo

b) rozpoczaé uciskanie klatki piersiowej i wentylacje zastepczg celem przygotowania organizacyjnego do
cewnikowania naczyn i perfuzji narzadéw, a po zakonczeniu uciskania klatki piersiowej i wentylacji za-
stepczej rozpocza¢ liczenie okresu, o ktérym mowa w pkt 2;
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4) jezeli w trakcie okresu, o ktorym mowa w pkt 2, cho¢ na chwile wystgpi migotanie komér lub powrét po-
twierdzonej palpacyjnie spontanicznej fali tetna na tetnicach szyjnych lub udowych, okres resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej i nastepujgcej po nim obserwacji, o ktorych mowa w pkt 1 2, liczony jest ponownie
od poczatku;

5) w okresie, o ktérym mowa w pkt 2, stwierdza sie nieobecno$¢ odruchow pniowych w postaci braku:
a) reakgcji zrenic na $wiatto,
b) odruchu rogéowkowego,
c¢) odruchu oczno-gtowowego,

d) jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bolowy zastosowany w zakresie unerwienia nerwoéw czasz-
kowych, jak rowniez brak reakcji ruchowej w obrebie twarzy w odpowiedzi na bodzce bdlowe zastosowa-
ne w obszarze unerwienia rdzeniowego,

e) czynnosci oddechowej;

6) w przypadku braku mozliwosci stwierdzenia nieobecnosci odruchow pniowych nieodwracalne zatrzymanie
krazenia ustala sie w oparciu o warunki, o ktérych mowa w pkt 1 2.

lll. Sytuacje szczegolne

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

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

3. W przypadku gdy zatrzymanie krazenia nastgpito w czasie trwania procedury rozpoznawania $mierci
mozgu, ale przed wykonaniem koniecznych badan instrumentalnych i klinicznych, nalezy rozpocza¢ resuscyta-
cje krazeniowo-oddechowg i w przypadku przywrdcenia krazenia rozpoczaé procedure rozpoznawania $mierci
mozgu wedtug zasad okreslonych dla uszkodzehn wtérnych. W sytuacji gdy krazenia nie uda sie 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 rozpoczaé postepowanie przewidziane w czesci Il pkt 3.

IV. Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania krazenia dla potrzeb pobrania narzagdow

1. Lekarz stwierdzajgcy nieodwracalne zatrzymanie krazenia dla potrzeb pobrania narzgdoéw jest obowigza-
ny oprze¢ sie na opinii dwoch lekarzy wybranych sposrdd specjalistow z nastepujacych dziedzin medycyny:
anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej, kardiologii, kardiologii dzieciecej lub choréb
wewnetrznych. Opinie te wyraza sie poprzez zlozenie wtasnorecznego podpisu pod protokotem zgodnym
z wzorem okre$lonym w czesci V.

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

3. Zasiggniecie opinii, o ktdrych mowa w ust. 1i 2, dotyczy potwierdzenia prawidtowosci stwierdzenia nie-
odwracalnego zatrzymania krazenia.

V. Protokot rozpoznania nieodwracalnego zatrzymania krazenia
WZzOR
1. Imie i nazwisko osoby, u ktérej rozpoznano nieodwracalne zatrzymanie krazenia ...........c..coooiiiiieneiiieennne
2. Numer PESEL ...
3. Przyczyna nieodwracalnego zatrzymania KrgZenia .......c.vvieiiiiiiiiiieeee et e s ssre e e e ssaan e s s s enn e e

4. Czas (godzina i minuta) rozpoczecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej ..........ccceevvviiiiieeivcciee e,
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5. Czas (godzina i minuta), od ktorego liczono okres, w ktérym nie stwierdzono migotania komor albo spon-
tanicznej fali tetna w czasie prowadzonej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej ..........c..cccovviiiiiiiiiiiiiieeeceeeceeieeees

6. Czas (godzina i minuta) rozpoczecia 5-minutowego okresu obserwacji po zakonczeniu resuscytacji krgze-
Niowo-0ddechowej .......cccoovviiiiiiiiiiiieeeeeee,

7. Czas (godzina i minuta) zakonczenia 5-minutowego okresu obserwacji po zakonczeniu resuscytacji krgze-
NIOWO0-0ddeCchOWe] .......ccviuiiiiiiiiiiiiieeeee s

8. Okres nieskutecznej resuscytacji trwat co najmniej 20 minut u dorostych albo co najmniej 45 minut u dzie-
cidolat 2% .

9. Stwierdzono brak reakcji zrenic na Swiatto® ...
10. Stwierdzono brak odruchu rogdwkowego™® .........cccceevvveeeriiceeennnnns
11. Stwierdzono brak odruchu oczno-gtowowego * .........cccccevvviiieennne
12. Stwierdzono brak reakcji na bodzce bolowe* .........ccocoeiiiiiiiinen.
13. Stwierdzono brak czynnosci oddechowej* .......ccccocvveeviieeecninennnn,

14. Uptynat co najmniej 5-minutowy okres obserwacji po zakonczeniu resuscytacji kragzeniowo-oddecho-
WEJ* e

15. Temperatura centralna ciata przekraczata 35° C* ......ccccocciveeiinennn.

Lekarz opiniujacy stwierdzit nieodwracalne zatrzymanie kragzenia w sposéb zgodny z obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010 r. w sprawie kryteriéw i sposobu stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania
krgzenia

(pieczatka i podpis)

Lekarz opiniujacy stwierdzit nieodwracalne zatrzymanie kragzenia w sposéb zgodny z obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2010 r. w sprawie kryteriéw i sposobu stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania
krazenia

(pieczatka i podpis)

Zgon wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia stwierdzit lekarz potwierdzajgcy nieodwracalne zatrzy-
manie krazenia

(pieczatka i podpis)

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

Kryteria i sposob stwierdzania nieodwracalnego zatrzymania krazenia opracowali:

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

. Dr hab. n. med. Krzysztof Kusza — specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

. Prof. dr hab. n. med. Andrzej Nestorowicz — specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
. Prof. dr hab. n. med. Juliusz Jakubaszko — specjalista w dziedzinie medycyny ratunkowej

Prof. dr hab. n. med. Wanda Kawalec — specjalista w dziedzinie kardiologii dzieciecej

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opolski — specjalista w dziedzinie kardiologii

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

. Prof. dr hab. n. med. Barbara Swiatek — specjalista w dziedzinie medycyny sadowej
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. Prof. dr hab. n. med. Tomasz Trojanowski — specjalista w dziedzinie neurochirurgii
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