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Hic mors gaudet succurrere vitae et iustitiae

Tutaj śmier ć się cieszy, że może pom óc 
życiu i sprawiedliwo ści.



Medycyna sMedycyna s ąądowa jest naukdowa jest nauk ąą
stosostoso wawannąą, kt, kt óóra ra -- jako jedna ze jako jedna ze 
specjalnospecjalno śści lekarskich ci lekarskich -- tworzy tworzy 

pomost pomost łłąączcząący wiedzcy wiedz ęę
biologiczno biologiczno -- lekarsklekarsk ąą

z naukami prawnymi, sz naukami prawnymi, s łłuużążąc c 
fachowfachow ąą pomocpomoc ąą przede przede 

wszystkim organom wszystkim organom śścigania cigania 
karnego i wymiaru karnego i wymiaru 
sprawiedliwosprawiedliwo śści.ci.



Nazwa  - medycyna sądowa

�� Nazwa tej specjalnoNazwa tej specjalno śści lekarskiej ci lekarskiej 
bywa odmienna w rbywa odmienna w r óóżżnych krajach, nych krajach, 
przy czym uprzy czym u żżywa siywa si ęę -- obok obok 
rzeczownika "medycyna" rzeczownika "medycyna" -- dwdw óóch ch 
przymiotnikprzymiotnik óów: "prawna" lub w: "prawna" lub 
"s"s ąądowadowa ".".



MEDYCYNA  A  PRAWO

�� Zagadnienia styku prawa i medycyny nie naleZagadnienia styku prawa i medycyny nie nale żążą
do do łłatwych. Prawo jest systemem regulacji atwych. Prawo jest systemem regulacji 
normatywnych zalenormatywnych zale żżnych od precyzyjnych nych od precyzyjnych 
definicji. Medycyna, jako nauka przyrodnicza, definicji. Medycyna, jako nauka przyrodnicza, 
zalezależży od fakty od fakt óów biologicznych. w biologicznych. 

�� Filozofia prawa jest okreFilozofia prawa jest okre śślona, w danym miejscu lona, w danym miejscu 
kokońńczy siczy si ęę byt normatywny, zabyt normatywny, za śś zaczyna inny. zaczyna inny. 
Prawo klasyfikuje materiPrawo klasyfikuje materi ęę w system rozw system roz łłąącznych cznych 
kategorii, konkluzji kategorii, konkluzji „„ tak tak –– nienie ”” (np. winny(np. winny --
niewinny, dniewinny, d łłuużżniknik --wierzyciel, powwierzyciel, pow óódd--pozwany). pozwany). 



MEDYCYNA  A  PRAWO

�� Zjawiska zachodzZjawiska zachodz ąące w medycynie nie ce w medycynie nie 
dajdająą sisięę zredukowazredukowa ćć do tych rozdo tych roz łąłącznych cznych 
kategorii. Medycyna z regukategorii. Medycyna z regu łły jest y jest 
niezdolna do produkowania tak niezdolna do produkowania tak 
jednoznacznych i kategorycznych jednoznacznych i kategorycznych 
konkluzji. Nie istnieje ani stan konkluzji. Nie istnieje ani stan 
absolutnego zdrowia, albo stan absolutnej absolutnego zdrowia, albo stan absolutnej 
choroby, ani techoroby, ani te żż granica w ktgranica w kt óórym korym ko ńńczy czy 
sisięę zdrowie a zaczyna choroba. zdrowie a zaczyna choroba. 



MEDYCYNA  A  PRAWO

�� WWśśrróód nauk lekarskich medycyna sd nauk lekarskich medycyna s ąądowa dowa 
obejmuje zagadnienia szersze, zwiobejmuje zagadnienia szersze, zwi ąązane zane 
nie tylko z fizycznym, lecz z moralnym nie tylko z fizycznym, lecz z moralnym 
zdrowiem jednostek i spozdrowiem jednostek i spo łłeczeeczeńństwa. stwa. 
Zakres medycyny sZakres medycyny s ąądowej wyznaczajdowej wyznaczaj ąą
zagadnienia stwarzane lub wysuwane zagadnienia stwarzane lub wysuwane 
przez prawo, wkraczajprzez prawo, wkraczaj ąąc w najbardziej c w najbardziej 
istotne zagadnienia istotne zagadnienia żżycia ludzkiego.ycia ludzkiego.



Medycyna s ądowa jako nauka 
stosowana zajmuje si ę między innymi:

1. 1. Mechanizmem dziaMechanizmem dzia łłania rania r óóżżnego rodzaju uraznego rodzaju uraz óów w 
na ustrna ustr óój ludzki (mechaniczny, termiczny, elektryczny, j ludzki (mechaniczny, termiczny, elektryczny, 
chemiczny) oraz wyjachemiczny) oraz wyja śśnieniem sutknieniem sutk óów tych urazw tych uraz óów w 
i okolicznoi okoliczno śści w jakich one mogci w jakich one mog łły powstay powsta ćć..

2.2. ZagadnieniaZagadnienia mimi śśmierci i zmianami wystmierci i zmianami wyst ęępujpuj ąącymi cymi 
w zww zw łłokach po zgonieokach po zgonie ..

3.3. Badaniem osBadaniem os óób b żżywych (pokrzywdzonych i ywych (pokrzywdzonych i 
poszkodowanych) iposzkodowanych) i dowoddowod óów rzeczowych w zwiw rzeczowych w zwi ąązkuzku
z dochodzeniem przestz dochodzeniem przest ęępstwapstwa ..



Medycyna s ądowa jako nauka 
stosowana zajmuje si ę między innymi:

4.4. PProblematykroblematyk ąą dziedziczenia ukdziedziczenia uk łładadóów grupowych w grupowych 
krwi, krwi, hemogenetykahemogenetyka ..

5.5. ZagadnieniaZagadnienia mimi alkoholizmualkoholizmu

6.6. ToksykologiToksykologi ąą

7.7. ZespoZespo łły orzekajy orzekaj ąące dla wydania opinii szczegce dla wydania opinii szczeg óólnie lnie 
trudnych.trudnych.



Działy medycyny s ądowej:

�� Tanatologia Tanatologia –– nauka o mechaninauka o mechani zzmie mie śśmiercimierci
�� TraumatologiaTraumatologia
�� HemogenetykaHemogenetyka
�� Orzecznictwo sOrzecznictwo s ąądowodowo --lekarskielekarskie
�� Seksuologia sSeksuologia s ąądowadowa
�� ToksykologiaToksykologia
�� Antropologia sAntropologia s ąądowadowa
�� Medycyna wypadkowaMedycyna wypadkowa



Rola medycyny sądowej

�� Rola medycyny sRola medycyny s ąądowej w ddowej w d ążążeniu do wykrycia eniu do wykrycia 
prawdy materialnej jest niezmiernie doniosprawdy materialnej jest niezmiernie donios łła. a. 
Tym samym wielkie jest jej znaczenie w sTym samym wielkie jest jej znaczenie w s łłuużżbie bie 
ochrony praworzochrony praworz ąądnodno śści. Poucza o tym praktyka ci. Poucza o tym praktyka 
codzienna. Ponadto medycyna scodzienna. Ponadto medycyna s ąądowa spedowa spe łłnia nia 
niemaniema łąłą rolrol ęę w zapobieganiu niektw zapobieganiu niekt óórym ujemnym rym ujemnym 
zjawiskom zjawiskom żżycia wspycia wsp óółłczesnego (np. czesnego (np. 
wypadkowowypadkowo śści drogowej ci drogowej -- zwzwłłaszcza waszcza w śśrróód d 
dzieci, toksykomaniom i alkoholizowaniu sidzieci, toksykomaniom i alkoholizowaniu si ęę --
zwzwłłaszcza maszcza m łłodocianych) przez analizodocianych) przez analiz ęę tych tych 
zjawisk i wysnuwanie wnioskzjawisk i wysnuwanie wniosk óów profilaktycznych.w profilaktycznych.



Pokrewieństwo z innymi 
specjalnościami

�� medycyna smedycyna s ąądowa korzysta z dowa korzysta z 
dorobku kadorobku ka żżdej bez wyjdej bez wyj ąątku tku 
specjalnospecjalno śści medycznej i pozostaje ci medycznej i pozostaje 
z nimi w z nimi w śściscis łłej wzajemnej ej wzajemnej 
zalezależżnonośści.ci.



Pokrewieństwo z innymi 
specjalnościami
�� KKryminologiryminologi ąą
�� Kryminalistyk ąKryminalistyk ą

�� Psychiatri ą Psychiatri ą 
�� Psychologi ąPsychologi ą
�� Seksuologi ąSeksuologi ą
�� Antropologi ąAntropologi ą
�� Genetyk ąGenetyk ą
�� Toksykologi ąToksykologi ą



Tanatologia Tanatologia ssąądowodowo --lekarskalekarska



ŚŚmiermier ćć czczłłowieka podobnie jak owieka podobnie jak żżycie ycie 
nalnal eżeży do podstawowych zjawisk y do podstawowych zjawisk 
przyrody. Ciaprzyrody. Cia łło czo cz łłowieka, podobnie owieka, podobnie 
jak martwe zwijak martwe zwi eerzrzęęta i rota i ro śśliny po liny po 
śśmierci podlegajmierci podlegaj ąą wszystkim prawom wszystkim prawom 
przyrody nieoprzyrody nieo żżywionej. ywionej. 



O O śśmierci dmierci d eeccyyduje przede wszystkim duje przede wszystkim 
zatrzymanie najwazatrzymanie najwa żżniejszych dla niejszych dla żżycia ycia 
czyczy nnnonośścici ::

�� oośśrodkowego ukrodkowego uk łładu nerwowego, adu nerwowego, 
�� krkrążążenieni aa krwikrwi ,,
�� i oddychanii oddychani aa. . 

NastNastęępstwem tego jest stopniowe i z pstwem tego jest stopniowe i z 
niernier óównomiernwnomiern ąą szybkoszybko śściciąą przebiegajprzebiegaj ąące ce 
zamieranie narzzamieranie narz ąąddóów i tkanek. w i tkanek. 



ŚŚmiermier ćć okreokre śśla sila si ęę jako trwajako trwa łłe, to jest e, to jest 
nieodwracalne ustanie czynnonieodwracalne ustanie czynno śści ci 
żżyciowych ustroju. yciowych ustroju. 
ŚŚmiermier ćć jest przeciwstawieniem jest przeciwstawieniem żżycia ycia 
i jego zakoi jego zako ńńczeniem.czeniem.



Ustanie czynnoUstanie czynno śści ci żżyciowych nie jest yciowych nie jest 
taktak żże re róównoznaczne z ustaniem proceswnoznaczne z ustaniem proces óów w 
fizycznych i chemicznych. Procesy te fizycznych i chemicznych. Procesy te 
tocztocz ąą sisięę nadal w jego ciele, ale ich nadal w jego ciele, ale ich 
natnatęężżenie, kierunek oraz charakter enie, kierunek oraz charakter 
stopniowo sistopniowo si ęę zmienia. Przewazmienia. Przewa żża rozpad a rozpad 
nad synteznad syntez ąą, powstaj, powstaj ąą procesy procesy 
nekrofizyczne i nekrochemiczne, a ich nekrofizyczne i nekrochemiczne, a ich 
ostatecznym efektem jest rozpad ciaostatecznym efektem jest rozpad cia łła na a na 
coraz prostsze zwicoraz prostsze zwi ąązki chemiczne, azki chemiczne, a żż do do 
niezwiniezwi ąązanych ze sobzanych ze sob ąą pierwiastkpierwiastk óów.w.



Przechodzenie jednych procesPrzechodzenie jednych proces óów w drugie w w drugie 
nie odbywa sinie odbywa si ęę nagle i nie we wszystkich nagle i nie we wszystkich 
komkom óórkach, narzrkach, narz ąądach i tkankach dach i tkankach 
rróównoczewnocze śśnie. nie. 
SzybkoSzybko śćść ta zaleta zale żży od wy od w iielu czynnikelu czynnik óów, a w, a 
przede wszystkim od wraprzede wszystkim od wra żżliwoliwo śści komci kom óórek na rek na 
brak tlenu nieodzownego w procesach brak tlenu nieodzownego w procesach 
biofizycznych i biochemicznych. biofizycznych i biochemicznych. 



Objawy 
klinicznej
śmierci

kora mózgowa
pień

opuszka

serce

wątroba
nerki

rogówka
chrząstka

kość
dni

3-4 min

8-10 min

30 min

20-30 min.

godziny

Śmierć biologiczna narządów



Zanikanie czynnoZanikanie czynno śści biofizycznych i ci biofizycznych i 
biochemicznych koniecznych do biochemicznych koniecznych do 
utrzymania utrzymania żżycia ycia –– to to proces 
umierania. 
CaCałłkowite ich ustanie to kowite ich ustanie to –– śmier ć..



Proces umierania dzielProces umierania dziel ąący cy żżycie od ycie od 
śśmierci, a polegajmierci, a polegaj ąący na szybkim lub cy na szybkim lub 
stopniowym zamieraniu istotnych dla stopniowym zamieraniu istotnych dla 
żżycia czynnoycia czynno śści nazywamy ci nazywamy konaniem lub 
agoni ą.
Agonia jest stanem, ktjest stanem, kt óóry nie zawsze ry nie zawsze 
kokońńczy siczy si ęę zejzejśściem ciem śśmiertelnym. Istnieje miertelnym. Istnieje 
bowiem w tym okresie mobowiem w tym okresie mo żżliwoliwo śćść
zatrzymania procesu zamierania zatrzymania procesu zamierania 
czynnoczynno śści narzci narz ąąddóów i powrotu do zdrowia. w i powrotu do zdrowia. 



Śmier ć kliniczna to ca łkowite ustanie 
czynno ści oddychania i kr ążenia.

Objawy Objawy śśmierci klinicznej:mierci klinicznej:
1.1. brak ruchbrak ruch óów oddechowychw oddechowych
2.2. brak tbrak t ęętna i tontna i ton óów sercaw serca
3.3. brak brak śświadomowiadomo śści i odruchci i odruch óóww
4.4. bierne ubierne u łłoożżenie ciaenie cia łłaa
5.5. ochoch łłodzenie ciaodzenie cia łła. a. 
6.6. zmniejszenie napizmniejszenie napi ęęcia tkanekcia tkanek



Do czasu intensywnej terapii Do czasu intensywnej terapii –– rozpoznanie rozpoznanie 
śśmierci klinicznej bymierci klinicznej by łło ro r óównoznaczne wnoznaczne 
z rozpoznaniem z rozpoznaniem śśmierci ostatecznej. mierci ostatecznej. 
WspWsp óółłczecześśnie uznaje sinie uznaje si ęę, , żże e śśmiermier ćć
kliniczna otwiera tylko nastkliniczna otwiera tylko nast ęępny etap w pny etap w 
procesie umierania procesie umierania –– okresokres interletalnyinterletalny , , 
zwany rzwany r óówniewnie żż „„ życiem po średnim ”” , , 
w ktw kt óórym ostatnim etapem jest rym ostatnim etapem jest śmier ć
biologiczna.



W okresie agonii dW okresie agonii d łłuużżej przebiegajej przebiegaj ąącej cej 
dochodzi judochodzi ju żż do zasadniczych zmian do zasadniczych zmian 
w przebiegu procesw przebiegu proces óów biochemicznych w biochemicznych 
i biofizycznych. Dochodzi do wzrostu i biofizycznych. Dochodzi do wzrostu 
poziomu glukozy, kwasu mlekowego, poziomu glukozy, kwasu mlekowego, 
fosfolipidfosfolipid óów,w, katecholamin,katecholamin, acetyloacetylo --
choliny, choliny, histaminy itp. histaminy itp. 



ŚŚmierćmierć jest zjawiskiem jest zjawiskiem zdysocjowanymzdysocjowanym. . 
Oznacza to, że śmierć ogarnia tkanki i układy Oznacza to, że śmierć ogarnia tkanki i układy 
w różnym czasie. Powoduje to dezintegrację w różnym czasie. Powoduje to dezintegrację 
ustroju jako całości funkcjonalnej i kolejno ustroju jako całości funkcjonalnej i kolejno 
trwałe wypadanie poszczególnych funkcji w trwałe wypadanie poszczególnych funkcji w 
różnej sekwencji czasowej. Zatem niektóre różnej sekwencji czasowej. Zatem niektóre 
funkcje układów lub ich części mogą funkcje układów lub ich części mogą 
utrzymywać się w oderwaniu od innych już utrzymywać się w oderwaniu od innych już 
wcześniej obumarłych. wcześniej obumarłych. 



OBWIESZCZENIE MINISTRA OBWIESZCZENIE MINISTRA 
ZDROWIAZDROWIA

z dnia 9 sierpnia 2010 r.z dnia 9 sierpnia 2010 r.

w sprawie kryteriw sprawie kryteri óów i sposobu stwierdzenia w i sposobu stwierdzenia 
nieodwracalnego zatrzymania krnieodwracalnego zatrzymania krążążeniaenia

(M.P. z dnia 20 sierpnia 2010 r.)(M.P. z dnia 20 sierpnia 2010 r.)



Na podstawie art. 9a ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca Na podstawie art. 9a ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i 
przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów (Dz. przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów (Dz. 
U. Nr 169, poz. 1411 oraz z 2009 r. Nr 141, poz. U. Nr 169, poz. 1411 oraz z 2009 r. Nr 141, poz. 
1149) ogłasza się kryteria i sposób 1149) ogłasza się kryteria i sposób stwierdzenia stwierdzenia 
nieodwracalnego zatrzymania krążenia, nieodwracalnego zatrzymania krążenia, 
poprzedzającego pobraniepoprzedzającego pobraniekomórek, tkanek lub komórek, tkanek lub 
narządów do przeszczepienia, określone w narządów do przeszczepienia, określone w 
załączniku do obwieszczenia.załączniku do obwieszczenia.



KRYTERIA I SPOSÓBKRYTERIA I SPOSÓBSTWIERDZENIA STWIERDZENIA 
NIEODWRACALNEGO ZATRZYMANIA NIEODWRACALNEGO ZATRZYMANIA 
KRĄŻENIA, POPRZEDZAJĄCEGO KRĄŻENIA, POPRZEDZAJĄCEGO 
POBRANIE KOMÓREK, TKANEK LUB POBRANIE KOMÓREK, TKANEK LUB 
NARZĄDÓW DO PRZESZCZEPIENIANARZĄDÓW DO PRZESZCZEPIENIA



Zatrzymanie krążenia, zgodnie z aktualną wiedzą Zatrzymanie krążenia, zgodnie z aktualną wiedzą 
medyczną, prowadzi w krótkim czasie do śmierci medyczną, prowadzi w krótkim czasie do śmierci 
komórek mózgowych i ostatecznie do śmierci komórek mózgowych i ostatecznie do śmierci 
mózgu. Jednocześnie komórki stanowiące mózgu. Jednocześnie komórki stanowiące 
strukturę narządów bardziej odpornych na strukturę narządów bardziej odpornych na 
niedotlenienie wynikające z braku perfuzji niedotlenienie wynikające z braku perfuzji 
zachowują przez pewien czas swoją funkcję, co zachowują przez pewien czas swoją funkcję, co 
stwarza możliwość ich pobrania i skutecznego stwarza możliwość ich pobrania i skutecznego 
przeszczepienia.przeszczepienia.



Stwierdzenie zgonu wskutek Stwierdzenie zgonu wskutek 
nieodwracalnego zatrzymania krążenia nieodwracalnego zatrzymania krążenia 
opiera się na całościowej interpretacji opiera się na całościowej interpretacji 
danych z danych z wywiadu chorobowegowywiadu chorobowegoi i 
klinicznych objawów nieodwracalnegoklinicznych objawów nieodwracalnego
zatrzymania krążenia. zatrzymania krążenia. 



Kryteria rozpoznania 

nieodwracalnego zatrzymania krążenia

1)1) w czasie resuscytacji krążeniowow czasie resuscytacji krążeniowo--oddechowej, oddechowej, 
prowadzonej zgodnie z aktualną wiedzą prowadzonej zgodnie z aktualną wiedzą 
medyczną, obserwowano medyczną, obserwowano asystolięasystolię lub lub 
rozkojarzenie elektromechanicznerozkojarzenie elektromechaniczneprzez okres co przez okres co 
najmniej 20 ostatnich minut, a w przypadku dzieci najmniej 20 ostatnich minut, a w przypadku dzieci 
do lat dwóch przez okres co najmniej 45 ostatnich do lat dwóch przez okres co najmniej 45 ostatnich 
minut; ponadto w tym okresie nie stwierdzono minut; ponadto w tym okresie nie stwierdzono 
palpacyjniepalpacyjniespontanicznej fali tętna na tętnicachspontanicznej fali tętna na tętnicach
szyjnych lub udowych;szyjnych lub udowych;



Kryteria rozpoznania 

nieodwracalnego zatrzymania krążenia

2)2) asystolia lub rozkojarzenie asystolia lub rozkojarzenie 
elektromechaniczne oraz brak spontanicznej elektromechaniczne oraz brak spontanicznej 
fali tętna na tętnicach szyjnych lub fali tętna na tętnicach szyjnych lub 
udowych udowych utrzymywały się nieprzerwanie utrzymywały się nieprzerwanie 
przez okres obserwacji trwającej co przez okres obserwacji trwającej co 
najmniej 5 minutnajmniej 5 minutpo zakończeniu po zakończeniu 
nieskutecznej resuscytacji krążeniowonieskutecznej resuscytacji krążeniowo--
oddechowej przeprowadzonej w sposób oddechowej przeprowadzonej w sposób 
określony w pkt 1;określony w pkt 1;



Kryteria rozpoznania 

nieodwracalnego zatrzymania krążenia

3)3) jeżeli zatrzymanie krążenia nastąpiło w jeżeli zatrzymanie krążenia nastąpiło w 
sytuacji, w której lekarz leczący stwierdził, sytuacji, w której lekarz leczący stwierdził, 
że zgodnie z aktualną wiedzą medyczną że zgodnie z aktualną wiedzą medyczną 
resuscytacja krążenioworesuscytacja krążeniowo--oddechowa nie oddechowa nie 
zakończy się przeżyciem, można:zakończy się przeżyciem, można:

�� a)a) rozpocząć liczenie okresu, o którym rozpocząć liczenie okresu, o którym 
mowa w pkt 2, albomowa w pkt 2, albo
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nieodwracalnego zatrzymania krążenia

�� b)b) rozpocząć uciskanie klatki piersiowej i wentylację rozpocząć uciskanie klatki piersiowej i wentylację 
zastępczą celem przygotowania organizacyjnego do zastępczą celem przygotowania organizacyjnego do 
cewnikowania naczyń i perfuzji narządów, a po cewnikowania naczyń i perfuzji narządów, a po 
zakończeniu uciskania klatki piersiowej i wentylacji zakończeniu uciskania klatki piersiowej i wentylacji 
zastępczej rozpocząć liczenie okresu, o którym mowa w zastępczej rozpocząć liczenie okresu, o którym mowa w 
pkt 2;pkt 2;

4)4) jeżeli w trakcie okresu, o którym mowa w pkt 2, choć na jeżeli w trakcie okresu, o którym mowa w pkt 2, choć na 
chwilę wystąpi migotanie komór lub powrót potwierdzonej chwilę wystąpi migotanie komór lub powrót potwierdzonej 
palpacyjnie spontanicznej fali tętna na tętnicach szyjnych palpacyjnie spontanicznej fali tętna na tętnicach szyjnych 
lub udowych, okres resuscytacji krążeniowolub udowych, okres resuscytacji krążeniowo--oddechowej i oddechowej i 
następującej po nim obserwacji, o których mowa w pkt 1 i następującej po nim obserwacji, o których mowa w pkt 1 i 
2, liczony jest ponownie od początku;2, liczony jest ponownie od początku;
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5)5) w okresie, o którym mowa w pkt 2, stwierdza się w okresie, o którym mowa w pkt 2, stwierdza się 
nieobecność odruchów pniowych w postaci braku:nieobecność odruchów pniowych w postaci braku:
a)a) reakcji źrenic na światło,reakcji źrenic na światło,
b)b) odruchu rogówkowego,odruchu rogówkowego,
c)c) odruchu ocznoodruchu oczno--głowowego,głowowego,
d)d) jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bólowy jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bólowy 
zastosowany w zakresie unerwienia nerwów czaszkowych, zastosowany w zakresie unerwienia nerwów czaszkowych, 
jak również brak reakcji ruchowej w obrębie twarzy w jak również brak reakcji ruchowej w obrębie twarzy w 
odpowiedzi na bodźce bólowe zastosowane w obszarze odpowiedzi na bodźce bólowe zastosowane w obszarze 
unerwienia rdzeniowego,unerwienia rdzeniowego,
e)e) czynności oddechowej; czynności oddechowej; 
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6)6) w przypadku braku możliwości w przypadku braku możliwości 
stwierdzenia nieobecności odruchów stwierdzenia nieobecności odruchów 
pniowych nieodwracalne zatrzymanie pniowych nieodwracalne zatrzymanie 
krążenia ustala się w oparciu o warunki, o krążenia ustala się w oparciu o warunki, o 
których mowa w pkt 1 i 2.których mowa w pkt 1 i 2.



Sytuacje szczególne-
nieodwracalnego zatrzymania krążenia

1. W przypadku hipotermii należy 1. W przypadku hipotermii należy 
doprowadzić temperaturę centralną ciała do doprowadzić temperaturę centralną ciała do 
35° C, kontynuując resuscytację 35° C, kontynuując resuscytację 
krążeniowokrążeniowo--oddechową, i dopiero od tego oddechową, i dopiero od tego 
momentu liczy się okres nieskutecznej momentu liczy się okres nieskutecznej 
resuscytacji krążenioworesuscytacji krążeniowo--oddechowej, o oddechowej, o 
którym mowa w części II pkt 1.którym mowa w części II pkt 1.
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2. Okres resuscytacji krążeniowo2. Okres resuscytacji krążeniowo--
oddechowej, o której mowa w części II pkt oddechowej, o której mowa w części II pkt 
1, można wydłużyć celem przygotowania 1, można wydłużyć celem przygotowania 
organizacyjnego do cewnikowania naczyń i organizacyjnego do cewnikowania naczyń i 
perfuzji narządów, a po jej zakończeniu perfuzji narządów, a po jej zakończeniu 
rozpocząć obserwację, o której mowa w rozpocząć obserwację, o której mowa w 
części II pkt 2. części II pkt 2. 



Sytuacje szczególne-
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3. W przypadku gdy zatrzymanie krążenia nastąpiło w czasie 3. W przypadku gdy zatrzymanie krążenia nastąpiło w czasie 
trwania procedury rozpoznawania śmierci mózgu, ale trwania procedury rozpoznawania śmierci mózgu, ale 
przed wykonaniem koniecznych badań instrumentalnych i przed wykonaniem koniecznych badań instrumentalnych i 
klinicznych, należy rozpocząć resuscytację krążeniowoklinicznych, należy rozpocząć resuscytację krążeniowo--
oddechową i w przypadku przywrócenia krążenia oddechową i w przypadku przywrócenia krążenia 
rozpocząć procedurę rozpoznawania śmierci mózgu rozpocząć procedurę rozpoznawania śmierci mózgu 
według zasad określonych dla uszkodzeń wtórnych. według zasad określonych dla uszkodzeń wtórnych. 
W sytuacji gdy krążenia nie uda się przywrócić, należy W sytuacji gdy krążenia nie uda się przywrócić, należy 
postępować tak, jak w przypadku rozpoznawania postępować tak, jak w przypadku rozpoznawania 
nieodwracalnego zatrzymania krążenia.nieodwracalnego zatrzymania krążenia.



Sytuacje szczególne-
nieodwracalnego zatrzymania krążenia

4. W przypadku gdy zatrzymanie krążenia 4. W przypadku gdy zatrzymanie krążenia 
wystąpiło po wykonaniu badania wystąpiło po wykonaniu badania 
instrumentalnego potwierdzającego śmierć instrumentalnego potwierdzającego śmierć 
mózgu, należy rozpocząć postępowanie mózgu, należy rozpocząć postępowanie 
przewidziane w części II pkt 3.przewidziane w części II pkt 3.



Stwierdzenie nieodwracalnego zatrzymania 
kr ążenia dla potrzeb pobrania narządów

1.1. Lekarz stwierdzający nieodwracalne zatrzymanie krążenia Lekarz stwierdzający nieodwracalne zatrzymanie krążenia 
dla potrzeb pobrania narządów jest dla potrzeb pobrania narządów jest obowiązany oprzeć się obowiązany oprzeć się 
na opinii dwóch lekarzyna opinii dwóch lekarzywybranych spośród specjalistów z wybranych spośród specjalistów z 
następujących dziedzin medycyny: następujących dziedzin medycyny: anestezjologii i anestezjologii i 
intensywnej terapii, medycyny ratunkowej, kardiologii, intensywnej terapii, medycyny ratunkowej, kardiologii, 
kardiologii dziecięcej lub chorób wewnętrznychkardiologii dziecięcej lub chorób wewnętrznych. Opinię tę . Opinię tę 
wyraża się poprzez złożenie własnoręcznego podpisu pod wyraża się poprzez złożenie własnoręcznego podpisu pod 
protokołem protokołem 
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2. Jeżeli lekarz stwierdzający nieodwracalne 2. Jeżeli lekarz stwierdzający nieodwracalne 
zatrzymanie krążenia jest specjalistą w dziedzinie zatrzymanie krążenia jest specjalistą w dziedzinie 
medycyny określonej w ust. 1, może zasięgnąć medycyny określonej w ust. 1, może zasięgnąć 
opinii opinii tylko jednego specjalistytylko jednego specjalistyz dziedziny z dziedziny 
medycyny określonej w ust. 1, podpisując również medycyny określonej w ust. 1, podpisując również 
protokół zgodny z wzorem określonym w części protokół zgodny z wzorem określonym w części 
V. Do wyrażania opinii przez tego lekarza stosuje V. Do wyrażania opinii przez tego lekarza stosuje 
się przepis ust. 1 zdanie drugie.się przepis ust. 1 zdanie drugie.
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3. Zasięgnięcie opinii, o których mowa w ust. 3. Zasięgnięcie opinii, o których mowa w ust. 
1 i 2, dotyczy potwierdzenia prawidłowości 1 i 2, dotyczy potwierdzenia prawidłowości 
stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania 
krążenia.krążenia.



DziDzięękujkujęę za uwagza uwagęę..


