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Informacje ogolne

Klinika oferuje pacjentom w programie transplantacji komdrek szpiku kostnego/komadrek uktadu
krwiotwdrczego:

e Telefoniczny i mailowy kontakt z Koordynatorem

o Rozmowe kwalifikujgca do przeszczepienia

e Przygotowanie do transplantacji (Poradnia Transplantacyjna)

e Ewentualng terapie przed transplantacjg o ile jest niedostepna w osrodku kierujgcym

e Edukacje pacjenta w zakresie przygotowania do procedury (technicznego, emocjonalnego,
medycznego)

e Opieke w poradni transplantacyjnej po zakornczeniu leczenia szpitalnego
e \Wsparcie psychologiczne

e Fizjoterapie w trybie hospitalizacyjnym

Procedura transplantacyjna

Transplantacja autologiczna

W swej istocie transplantacja autologiczna sprowadza sie do zastosowania bardzo intensywnej
chemioterapii lub radioterapii celem niszczenia komérek nowotworowych. Rolg przeszczepianych
komérek uktadu krwiotwdrczego jest zapewnienie odnowy szpiku po zastosowanym leczeniu. Bez tych
komoérek regeneracja szpiku mogtaby byé bardzo opdzniona lub mogtoby do niej nie dojs¢. Komérki
do przeszczepu pozyskuje sie wczesniej zwykle z krwi obwodowej za pomocg aferezy polegajacej na
odwirowaniu komorek przy uzyciu specjalnej maszyny (separatora komérkowego). Pozostate komorki
sg zwracane do pacjenta. Pozyskane komdrki zamraza sie w specjalny sposéb w niskich temperaturach.
Afereze przeprowadza sie w szpitalu. Jest to zabieg trwajgcy okoto 3-4 godzin, bezbolesny. Wigze sie
jednak z koniecznoscig zatozenia dostepu do zyt obwodowych tak aby méc zapewni¢ przeptyw krwi
przez separator. Po zabezpieczeniu odpowiedniej ilosci komérek i sprawdzeniu ich jakosci, pacjent jest
przyjmowany ponownie do szpitala celem podania wysokodawkowanej chemio- lub
chemioradioterapii zakoriczonej przetoczeniem wifasnych komdrek macierzystych uktadu
krwiotwdrczego. Zastosowanie chemioterapii lub radioterapii wigze sie z szeregiem dziatan ubocznych
- gtdwnie nudnosci i wymiotdéw, zapalenia bton sluzowych, zwiekszeniem ryzyka zakazen i krwawien,
ktore moga trwac¢ okoto dwa tygodnie. Czasem wymaga specjalnego zywienia dojelitowego lub
pozajelitowego. Miedzy 14 a 20 dniem od podania komodrek (czasem wczesniej) oczekujemy
pierwszych cech odnowy szpiku, co zwykle wigze sie z poprawg stanu bton sluzowych. Pacjent moze
by¢ wypisany do domu, gdy osiggnie bezpieczne wyniki morfologii krwi - — zwykle od 3 do 4 tygodni po
podaniu komarek.

Transplantacja alogeniczna

Transplantacja alogeniczna jest zupetnie odmienng procedurg, poniewaz komdrki macierzyste
uktadu krwiotwdrczego pochodzg od dawcy. Z transplantacjg autologiczng taczy jg jedynie fakt,
ze podanie komorek jest réwniez poprzedzone chemioterapig lub chemioradioterapia. Rola komérek
macierzystych dawcy nie polega jedynie na odtworzeniu zdrowego uktadu krwiotwdrczego, jak
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w przypadku transplantacji autologicznych. Komérki dawcy to znakomici ,zabdjcy” przetrwatych
komodrek nowotworowych. Dlatego transplantacja alogeniczna to dobrze poznana i ugruntowana
forma wykorzystania sprawnego uktadu immunologicznego dawcy jako terapii komérkowej. Dowodzg
tego obserwacje, ze wznowy choroby zdarzajg sie znacznie rzadziej po transplantacjach alogenicznych
niz po autologicznych. Dzieje sie tak dzieki reakcji” przeszczep przeciwko biataczce” lub w przypadku
innych nowotwordw reakcji “przeszczep przeciwko komdrkom nowotworowym”. Niestety, reakcja,
ktdra jest korzystna w przypadku komérek biataczkowych staje sie niepozadana o ile dotyczy innych
zdrowych tkanek i narzadéw. Moze wtedy dojs¢ do rozwoju czasem ucigzliwych objawoéw, ktoére
prowadzg do rozwoju choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (czesto stosowany jest skrot z jezyka
angielskiego GVHD). Wystgpienia i nasilenie objawéw choroby nie da sie przewidzie¢ przed
przeszczepieniem. U niektdrych pacjentédw nie obserwuje sie zadnych objawéw choroby, u innych
jedynie objawy o niewielkim nasileniu, u jeszcze innych choroba moze mie¢ przebieg ciezki i wymaga
dtugotrwatego leczenia, Po przeszczepieniu alogenicznym u kazdego chorego podaje sie leki
zapobiegajgce rozwojowi choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (leki immunosupresyjne
(np. Metotreksat, Cyklosporyna), ktdre stopniowo odstawia sie w ciggu pierwszego péditrocza
po przeszczepieniu o ile nie dojdzie do wystgpienia objawdéw choroby przeszczep przeciw
gospodarzowi. Jesli objawy pojawig sie, wéwczas zwiekszane sg dawki lekéw lub dotgcza sie nowe.
We wczesnym okresie po transplantacji szczegdlnie w ciggu pierwszego pétrocza pacjent jest bardziej
podatny na rozwdj infekcji, co wymaga zaréwno ich monitorowania jak i przestrzegania okreslonych
zasad (w tym poddaniu sie na nowo szczepieniom ochronnych).

Kwalifikacja

Na spotkanie z Komisjg Kwalifikacyjna nalezy udac sie z opiekunem transplantacyjnym, czyli
osobg, ktora bedzie pomaga¢ w sprawowaniu opieki po transplantacji (osoba bliska, zaangazowana
w proces leczenia, najczesciej cztonek rodziny, partner zyciowy lub dziecko). W przypadku kwalifikacji
do przeszczepienia od dawcy rodzinnego nalezy na spotkanie z Komisjg Kwalifikacyjng przyjs¢
z potencjalnym dawca. Badania potencjalnych dawcéw rodzinnych zwykle s3 przeprowadzone przez
lekarza prowadzacego przed spotkaniem z Komisjg Kwalifikacyjna.

Po zakwalifikowaniu do transplantacji bezposrednia opieka nad Panstwem nadal jest
prowadzona przez lekarza kierujacego, ktdéry zostanie poinformowany o badaniach, jakie nalezy
wykona¢ przed transplantacja. W przypadku przeszczepien od dawcéw rodzinnych lub
niespokrewnionych przygotowaniami do transplantacji bedzie koordynowaé lekarz Poradni
Transplantacyjnej. W przypadku kwalifikacji do autologicznej transplantacji wstepne terminy
dotyczgce procedury mobilizacji i kolekcji (zbidrki) komdrek macierzystych sg ustalane podczas
spotkania z Komisjg. Koordynator transplantacyjny informuje pacjentéw o ewentualnych zmianach
termindw telefonicznie. Pacjent do czasu wykonania transplantacji autologicznej pozostaje pod opieka
osrodka kierujagcego. Dodatkowe informacje o tym, jak przygotowal sie do transplantacji beda
udzielone przez pielegniarke Oddziatu Transplantacyjnego lub Koordynatora Transplantacyjnego
w okresie bezposrednio poprzedzajgcym przyjecie do szpitala.

Kontakt w sprawie edukacji pacjentéw przygotowywanych do procedury transplantacji szpiku:

mgr pielegniarstwa Dorota Zielinniska e-mali: szpik@uck.gda.pl, tel. 58 584 46-14
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Mobilizacja komadrek macierzystych do krwi obwodowe;

U zdrowego cztowieka wszystkie krwinki krgzgce we krwi powstajg w szpiku. Zaplanowanie leczenia
(chemioterapii), ktéra moze uszkodzi¢ szpik wymaga wczesniejszego zabezpieczenia odpowiedniej
ilosci komérek zdolnych odtworzy¢ caty uktad krwiotwdrczy. Sg to tzw. komérki macierzyste, ktére
identyfikujemy poprzez oznaczenie specyficznej czastki znajdujacej sie na ich powierzchni (antygenu
CD34) i nazywamy w skrécie komérkami CD34. Bardzo mata ilos¢ takich komodrek krgzy we krwi
kazdego cztowieka. Pobranie ich bez dodatkowych zabiegéw bytoby jednak bardzo trudne.
U pacjentdw, u ktérych w ramach schematu leczenia planowane jest autoprzeszczepienie
(przeszczepienie witasnych komérek), najlepszym sposobem powodujgcym zwiekszenie komérek
macierzystych (komoérek CD34) w naczyniach jest podanie chemioterapii, a nastepnie czynnikow
wzrostu uktadu krwiotwdrczego (G-CSF — granulocytarny czynnik wzrostu). Zaréwno chemioterapia,
jak i G-CSF rozluzniajg potaczenia miedzy komdrkami macierzystymi a podtozem szpiku i powodujg ich
przejscie do krwi. Dziatanie to jest w skrdcie nazywane ,, mobilizacjg” komdrek macierzystych. G-CSF
jest substancjg naturalnie wystepujgcg w organizmie i u zdrowych oséb reguluje dojrzewanie komérek
w szpiku. W trakcie mobilizacji jest podawany w dawkach o wiele wiekszych niz wystepuje u zdrowego
cztowieka. Procedura jest jednak w petni bezpieczna, choé moze jednak powodowaé przejSciowe bdle
kosci, stany podgorgczkowe a nawet objawy przypominajgce grype. Maja one zwykle niewielkie
nasilenie (lub mogg wecale nie wystgpic) i ustepuja po przyjeciu 1 tabl. paracetamolu. Czynniki wzrostu
podaje sie dwa razy dziennie — rano i wieczorem, co 12 godzin, do czasu uzyskania odpowiedniej ilosci
komérek CD34 dodatnich we krwi. W celu okreslenia czy jest ich wystarczajgca liczba we krwi pobiera
sie w zaplanowanym dniu prébke krwi. Personel medyczny odpowiedzialny za mobilizacje, po
uzyskaniu wyniku, informuje pacjenta, czy moze on przejs¢ do nastepnego etapu procedury, czy
mobilizacja musi by¢ kontynuowana. U niektdrych pacjentéw nie udaje sie uzyska¢ odpowiedniej liczby
komérek mimo przedtuzonego stosowania G-CSF. W takim wypadku lekarz moze zdecydowaé o
zakonczeniu mobilizacji i powtdrzeniu jej w przysztosci lub podja¢ decyzje o podaniu dodatkowego leku
(plerixafor), ktéry zwieksza przechodzenie komadrek macierzystych ze szpiku do krwi.

Kolekcja (zebranie) komdrek macierzystych

Jezeliliczba komdrek CD34 dodatnich we krwi jest odpowiednia, przystepuje sie do nastepnego
etapu, ktorym jest ich kolekcja (tzw. zbidrka). Komorki macierzyste pobiera sie (izoluje) z krwi
za pomocg specjalnej maszyny nazywanej separatorem komoérkowym. W swej istocie jest to duza
wiréwka. Podtgczenie do maszyny wymaga uzyskania dobrego dostepu do 2yt pacjenta. U wiekszosci
chorych poddawanych wczesniejszej chemioterapii zapewnienie takiego dostepu wymaga zatozenie
katetera (cewnika) do duzej zyty — najczesciej zyty udowej. Jest to tzw. wktucie centralne. Zabieg ten
wykonuje doswiadczony anestezjolog, a ryzyko z nim zwigzane jest minimalne. Personel medyczny
moze zaproponowac przeprowadzenia zabiegu po zatozeniu wkitu¢ do zyt na koriczynach gérnych.
W takim przypadku wprowadza sie wenflony lub igty do zyt w okolicy obu tokci, ktére po podtaczeniu
specjalnych rurek tgczg pacjenta z separatorem.

Po podtaczeniu do separatora, pobierana krew, poprzez dreny przechodzi do gtéwnej czesci
maszyny jaka jest wiréwka. Tam, dzieki temu, ze krwinki réznig sie miedzy sobg, najpierw oddzielane
sg krwinki czerwone, a nastepnie z pozostatych krwinek, komadrki macierzyste. Po ich odseparowaniu
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krew z pozostatymi sktadnikami wraca do naczyn pacjenta. W maszynie krew krazy w zamknietym,
jatowym zestawie i nie ma kontaktu z zadnymi cze$ciami mechanicznymi urzadzenia. Aby nie doszto do
krzepniecia krwi dodaje sie tzw. antykoagulant — $Srodek medyczny zmniejszajacy krzepliwos¢ poprzez
wigzanie wapnia. Moze on bezpiecznie wrdci¢ wraz z krwig do pacjenta. Czasami moze spowodowac
uczucie mrowienia wokét ust lub dretwienie koniuszkéw palcéw. Takie objawy pacjent powinien
natychmiast zgtasza¢ personelowi medycznemu, ktéry poda waprhh w celu ich ztagodzenia.
W catej procedurze kolekcji komérek pacjent traci ok. 150 ml krwi, czyli 3 razy mniej niz honorowy
dawca krwi w trakcie jednego pobrania. Separator oddziela jedynie komérki macierzyste, a pozostate
krwinki w przewazajgcej czesci powracajg do pacjenta. Zabieg kolekcji trwa ok. 4 godzin, jest
bezbolesny, i w tym czasie pacjent pozostaje w pozycji pdtlezgcej na specjalnym fotelu. Jezeli ma
wktucie centralne, moze swobodnie porusza¢ rekami. Podtgczenie do zyt fokciowych wymaga
ograniczenia ruchu rak. Warto przed zabiegiem odwiedzi¢ toalete, poniewaz odtgczenie od maszyny
jest mozliwe, ale bardzo ktopotliwe. Po zakonczeniu zabiegu komorki zgromadzone sg w worku
kolekcyjnym, z ktdérego pobierana jest probka celem okreslenia liczby zebranych komérek CD34
dodatnich. Istniejg Scisle okreslone, minimalne ilosci komérek, ktére nalezy zabezpieczy¢ w celu
mozliwosci odtworzenia uktadu krwiotwdrczego szpiku. Czasem takg liczbe uzyskuje sie w
pojedynczym zabiegu, czasem konieczna jest wieksza liczba separacji (zabiegéw w kolejnych dniach).
U niektoérych pacjentdéw planuje sie zabezpieczenie komdrek na dwa przeszczepienia, co moze takze
zwiekszy¢ liczbe koniecznych zabiegdéw separacji. Decyzje o zakoriczeniu lub kontynuacji zbierania
komoérek podejmuje lekarzna podstawie Scisle okreslonych parametréw. Wktucie centralne usuwa sie
po decyzji o zakonczeniu procedury kolekcji. Moze wiec zdarzy¢ sie, ze cewnik bedzie utrzymywany w
naczyniu przez kilka dni. Wymaga to odpowiedniego zabezpieczenia wktucia. Zabiegi te wykonuje
personel pielegniarski.

Zabezpieczenie i przechowywanie komorek

Pobrane w odpowiedniej liczbie komorki trafiajg do Banku Tkanek i Komorek, gdzie
przygotowywane sg do przechowywania w niskich temperaturach, a nastepnie zamrazane w oparach
ciektego azotu (tzw. krioprezerwacja). Kazdy pojemnik z komdrkami jest doktadnie oznakowany,
a miejsce jego przechowywania Scisle oznaczone. W dniu zaplanowanego przeszczepienia personel
banku identyfikuje komorki pacjenta i przygotowuje je do przetoczenia rozmrazajgc w kontrolowanych
warunkach. Przed ich przetoczeniem prawidtowosci danych i oceny stanu preparatu dokonuje lekarz
odpowiedzialny za transplantacje. Po takiej kontroli komérki podawane sg w postaci dozylnego wlewu
przez personel pielegniarski. W trakcie podawania komdrek macierzystych pacjent pozostaje pod $cistg
obserwacjg personelu (monitorowanie podstawowych parametréw Zzyciowych: tetno, cisnienie
tetnicze krwi, saturacja).

Kontakt do koordynatora transplantacyjnego:

mgr Dorota Zieliriska: e-mail: szpik@uck.gda.pl tel.58 584 43-35
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Wiecej informacji
Wiecej informacji znajdziesz na stronach:

https://www.dkms.pl/

https://hematoonkologia.pl/
https: thit.pl

https://www.ebmt.org/ - Europejska Grupa ds.przeszczepiania szpiku

https://www.ebmt.org/ information-patients-donors- obszerne informacje dla pacjentéw dotyczgce

najnowszej wiedzy w temacie transplantacji (tylko w jezyku angielskim)

https://programedukacjionkologicznej.pl/ - portal edukacyjny dla pacjentow

https://programedukacjionkologicznej.pl/ poradnik/biataczka/

https://programedukacjionkologicznej.pl/ poradniki/

http://onkoteka.edu.pl/

Informacje dla lekarza

Tryb kwalifikacji pacjentéow do transplantacji komoérek szpiku kostnego/komodrek uktadu
krwiotwdrczego jest nastepujacy. Kwalifikacje do transplantacji alogenicznych oraz transplantacji
autologicznych dla pacjentéw z rozpoznaniem chtoniaka i immunoterapii CAR-T odbywajg sie w
poniedziatki miedzy godzing 10.30 a 13.30 w Klinice Hematologii i Transplantologii Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 17 (budynek Centrum Medycyny
Nieinwazyjnej, 5. pietro) w sekretariacie na podstawie zgtoszenia lekarza prowadzgcego. Informacja
o terminie konsultacji zostanie przestana lekarzowi prowadzgcemu w ciggu dwdch dni roboczych od
dnia wystania petnego zgtoszenia.

Kwalifikacje do transplantacji autologicznej dla pacjentéw z rozpoznaniem szpiczaka odbywajg
sie w pigtki miedzy godzing 12 a 13 w Klinice Hematologii i Transplantologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego przy ul. Smoluchowskiego 17 (budynek Centrum Medycyny Nieinwazyjnej, 5. pietro) w sali
seminaryjnej oddziatu Hematologii Ogdlnej na podstawie zgtoszenia lekarza prowadzgcego. Informacja
o terminie konsultacji zostanie przestana lekarzowi prowadzgcemu w ciggu dwdch dni roboczych
od dnia wystania petnego zgtoszenia.

Zapisy zgtoszen prowadzi koordynator transplantacyjny mgr pielegniarstwa Dorota Zielinska
tel.58 584 46 14; e-mail: szpik@uck.gda.pl

Zgtoszenia mozna wysytaé tez faxem lub e-mailem do sekretariatu Kliniki tel.: 58 584 43 40,
fax 58 584 43 50; e-mail: hematologia@uck.gda.pl

Petne zgtoszenie wymaga przestania drogg elektroniczng na adres: e-mail: szpik@uck.gda.pl/

hematologia@uck.gda.pl lub ewentualnie faxem:58 584 43 50 (preferowana droga elektroniczna):

e wypetnionej we wszystkich polach karty zgtoszenia (druk do pobrania na stronie UCK)

e epikryzy, ktéra uzupetnia podstawowe dane medyczne zawarte w karcie zgtoszenia,
w szczegdlnosci o opis powiktad leczenia, chordb wspdtistniejgcych oraz liste aktualnie
przyjmowanych lekéw przez chorego

e skierowania do Poradni Hematologicznej UCK (dla chorych spoza UCK)
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Uwagi

e Chory powinien by¢ poinformowany przez lekarza prowadzacego o roli odpowiedniej formy
transplantacji w leczeniu choroby, z powodu ktérej jest kwalifikowany do transplantacji, w tym
o oczekiwanych korzysciach i mozliwych powiktaniach.

o Ryzyko powiktan okototransplantacyjnych wynikajgce z choréb wspdtistniejgcych (HCT-CI Score),
ktéore nalezy wpisaé do karty zgtoszenia mozna wyliczy¢ za pomocg kalkulatora:
https://www.mdcalc.com/hematopoietic-cell-transplantation-specific-comorbidity-index-hct-ci

e Chory powinien posiada¢ podczas kwalifikacji dokumenty istotne dla przebiegu leczenia
w szczegdlno$ci  wyniki potwierdzajgce rozpoznanie oraz potwierdzajagce odpowiedz
na zastosowane leczenie — dokumenty mozna dotgczy¢ do przesytanego skierowania
na kwalifikacje, najlepiej w jednym pliku PDF.

e Choremu, jesli to mozliwe powinna towarzyszy¢ osoba, ktéra bedzie jego opiekunem w okresie
okototransplantacyjnym (OPIEKUN TRANSPLANTACYJNY) oraz w przypadku przeszczepien
rodzinnych potencjalny dawca szpiku.

o W przypadku kwalifikacji do przeszczepien allogenicznych nalezy przed kwalifikacja wykonac
badania HLA rodzicéw, chorego i rodzenstwa. Badania rodzicéw i rodzeristwa sg refundowane przez
NFZ. Termin badan HLA nalezy uzgodni¢ we witasnym zakresie z Laboratorium Immunologii
i Transplantologii Klinicznej tel: +48 583 49 21-89 lub-91. Skierowanie na badanie HLA zawarte jest
w pliku ,,Zlecenie badania HLA do przeszczepu szpiku” (do pobrania na stronie UCK)

Opieka psychologiczna i rehabilitacyjna

Konieczno$¢ opieki psychologicznej i/lub fizjoterapii ustalana jest przez lekarza.
Przygotowalismy dla pacjentow mozliwos¢ jej prowadzenia takze w trybie ambulatoryjnym. Dziatania
te prowadzg specjalisSci z Samodzielnego Zespotu Psychologédw i Samodzielnego Zespotu
Fizjoterapeutéw UCK

Zespot zaangazowany w prowadzenie dziatai diagnostyczno-terapeutycznych w przypadkach
niestandardowych. Nadzér nad catoscig opieki sprawuje Ordynator Kliniki — kontakt w sytuacjach
szczegblnych przez sekretariat Kliniki.

Opieka medyczna i kontakt

Klinika Hematologii i Transplantologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdanisku wprowadza
rozwigzania organizacyjne dotyczace diagnostyki, leczenia i wsparcia pacjentéw. Pacjentom, ktérzy
pozostajg pod opiekg Kliniki Hematologii i Transplantologii w ramach programu, umozliwiamy
systematyczny kontakt e-mailowy z naszym personelem:

szpik@uck.gda.pl - Poradnia Transplantacji Szpiku, kontakt z lekarzem

szpik@uck.gda.pl - pielegniarka, koordynator transplantacyjny

hematologia@uck.gda.pl - sekretariat Kliniki
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Przesytajagc wiadomos¢ na wskazany adres e-mail, prosimy wzig¢ pod uwage, ze czas
oczekiwania na odpowiedz ze strony personelu medycznego Kliniki moze wynies¢ do 7 dni roboczych.
W czesci przypadkow specjalista odpowiadajgcy na wiadomos¢ zaproponuje rozmowe telefoniczng.

Dla sytuacji szczegdlnych (np. brak mozliwosci przestania wiadomosci email), stwarzamy
pacjentom mozliwos¢ kontaktu telefonicznego na dedykowany numer, dostepny w okreslonych dniach
i godzinach
58 584 46-17- starszy lekarz dyzurny oddziatu transplantacyjnego
58 584 46-12- punkt pielegniarski oddziatu transplantacyjnego

Zastrzegamy, ze w obu przypadkach rozmowa telefoniczna stanowi forme konsultacji,
natomiast nie jest teleporadg medyczng (co miedzy innymi oznacza, ze osoba prowadzgca rozmowe
nie ma mozliwosci wygenerowania e-skierowania i/lub e-recepty). W trakcie rozmowy, na podstawie
udzielanych informacji przez pacjenta, konsultant moze zaproponowaé standardowg wizyte lekarska,
pielegniarskg, psychologiczna.

Osoby wymagajace diagnostyki i opieki, prosimy w pierwszej kolejnosci o:

1) rejestracje do jednego ze specjalistdow Poradni Przyklinicznej UCK (ogdlna rejestracja poradni
UCK)

lub

2) dokonanie zapisu na hospitalizacje planowa na podstawie wystawionego skierowania do
Szpitala przez lekarza kierujgcego. W tym celu nalezy skontaktowac sie z sekretariatem Kliniki,
uzgodni¢ dostarczenie skierowania w formie zdalnej poprzez podanie kodu dostepu do
e-Skierowania lub skierowania w formie papierowej (tj. tylko w przypadkach dopuszczonych
przez ptatnika Swiadczeri). Lekarz Kliniki dokona oceny kwalifikacyjnej zaleznej od sytuacji
klinicznej pacjenta, majac na wzgledzie wskazania lekarza kierujgcego.

Copyright by UCK 2022 Strona8z9



INFORMATOR PACJENTA F/PZ-KHiT-01/Z212B/E002

Zespot Transplantacyjny Kliniki

Sktad zespotu Kliniki tworzony jest przez wykwalifikowany personel medyczny i niemedyczny.

Szczegdty mozna znalezé na stronie https://uck.pl/jednostki-szpitala/klinika-dla-doroslych/klinika-

hematologii-i-transplantologii.html

prof. dr hab. n. med. Jan Maciej Zaucha: Ordynator Klinki kontakt przez sekretariat Kliniki:
hematologia@uck.gda.pl tel. 58 584 43-40/30 lub mailowy: jzaucha@uck.gda.pl ;

dr hab. n. med Maria Bieniaszewska: koordynator oddziatu transplantacyjnego, kierownik Banku
Tkanek i Komdrek kontakt mailowy: mbieniaszewska@uck.gda.pl lub przez sekretariat Kliniki:
hematologia@uck.gda.pl; tel.58 584 43-40/30

Zespot:

dr n. med. Alicja Sadowska-Klasa-lekarz poradni transplantacyjnej

dr n.med. Agnieszka Piekarska- lekarz poradni transplantacyjnej kontakt:

lekarz Agata Szymanska- lekarz poradni transplantacyjnej kontakt

dr n. med. Magdalena Dutka- lekarz oddziatu transplantacyjnego, lekarz kwalifikujgcy dawcéow
szpiku

mgr Agnieszka Kopiczko- pielegniarka koordynujgca oddziatu transplantacyjnego,

mgr Dorota Zielinska- koordynator transplantacyjny, pielegniarka edukacyjna i odcinkowa oddziatu
transplantacyjnego

mgr Patrycja Skowroniska- gtéwny specjalista ds. jakosci Banku Tkanek i Komdrek

Korespondencje do wyzej wymienionych osdéb kierowa¢ do sekretariatu Kliniki Hematologii

i Transplantologii z podaniem informacji do kogo ma by¢ skierowana korespondencja i jakiej sprawy

dotyczy.

Copyright by UCK 2022 Strona91z9


https://uck.pl/jednostki-szpitala/klinika-dla-doroslych/klinika-hematologii-i-transplantologii.html
https://uck.pl/jednostki-szpitala/klinika-dla-doroslych/klinika-hematologii-i-transplantologii.html
mailto:hematologia@uck.gda.pl
mailto:jzaucha@uck.gda.pl
mailto:mbieniaszewska@uck.gda.pl
mailto:hematologia@uck.gda.pl

