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OCENA ZMARĞEGO DAWCY 

NARZłDčW
Kliniczna ocena dawcy narzŃd·w

- Ustalenie przyczyny Ŝmierci
- Zapoznanie siň z przebiegiem choroby 
i przebytymichorobami

Wykluczenie:

- przeciwwskazaŒ bezwzglňdnych i wzglňdnych

- uzaleŨnienia od narkotyk·w

Ocena perfuzji tkanek narzŃd·w oraz utlenowania krwi

Wykonanie niezbňdnych badaŒ wykluczajŃcych ryzyko 
pobrania i przeszczepienia narzŃdu



PRZECIWWSKAZANIA 

BEZWZGLŇDNE
ÅUog·lnione zakaŨenie bakteryjne, wirusowe 

lub grzybicze

ÅNowotwory zğoŜliwe z wyjŃtkiem pierwotnego 
guza m·zgu

ÅUog·lniona miaŨdŨyca
ÅChoroby ukğadowe powodujŃce uszkodzenie 
narzŃd·w (kolagenozy, choroby drobnych 
naczyŒ ïamyloidoza, twardzina)

ÅNosicielstwo HIV



PRZECIWWSKAZANIA 

WZGLŇDNE

ÅWiek powyŨej 70 lat

ÅNadciŜnienie samoistne

ÅCukrzyca

ÅDğugotrwağe uŨywanie Ŝrodk·w 
farmakologicznych toksycznych dla 

okreŜlonych narzŃd·w

ÅAlkoholizm (serce, wŃtroba, trzustka)



ZGĞOSZENIE 

POTENCJALNEGO DAWCY

Koordynator regionalny

504 299 336

12 632 50 51

Poltransplant 

22 622 88 78 

24 godziny/dobň 



CZYNNOśCI ïSZPITAL 

DAWCY

ÅDokonanie czynnoŜci prowadzŃcych do 
rozpoznania Ŝmierci pnia m·zgu

ÅOznaczenie grupy krwi 

ÅWykonanie badaŒ wirusologicznych dawcy: 
HIV, HBs, Hbc, HCV, CMV, i EBV

ÅPobranie wňzğ·w chğonnych do oznaczenia 
antygen·w transplantacyjnych ïodbi·r 
rejonowy oŜrodek transplantacyjny 

ÅPrzesğanie informacji do rejonowego oŜrodka 
transplantacyjnego bŃdŦ Poltransplantu


