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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs kwalifikacyjny jest to rodzaj ksztalcenia, ktéry zgodnie z ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pdzn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielegniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreslonych §wiadczen zdrowotnych wchodzacych w zakres danej dziedziny pielegniarstwa
lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

Efekty Kksztalcenia wskazane w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa transplantacyjnego, dla pielegniarek sa dla organizatora i1 uczestnika
ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiaggnigcie wskazanych efektow
ksztatcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu kwalifikacyjnego bedzie posiadaé takie
same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujgcego
ksztatcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Pielegniarka/pielegniarz obejmie profesjonalng opieka dawce i biorce narzadéw, komorek
1 tkanek zgodnie z aktualnie obowigzujacymi standardami postgpowania, rozpozna problemy
zdrowotne chorych leczonych przeszczepianiem narzadow, komorek i tkanek. Personel
pielggniarski bedzie przygotowany do udzielania §wiadczen specjalistycznych w zakresie
pielegniarstwa transplantacyjnego.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu kwalifikacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 250 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 117 godzin,

zajecia praktyczne — 133 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wickszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
co stanowi nie wiecej niz 50 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposéb organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu kwalifikacyjnego odpowiedzialny jest organizator ksztatcenia.
Planujac realizacj¢ ksztatcenia organizator powinien:
1. Opracowa¢ regulamin organizacyjny kursu kwalifikacyjnego, ktory w szczegodlnosci
okresla:
e organizacjg:
o zasady i sposob naboru 0sob;
e prawa i obowiazki osOb uczestniczacych;
o zakres obowiagzkéw kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
e zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu kwalifikacyjnego.
Do zadan kierownika kursu oprécz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno nalezec:
o wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki i organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
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Przeprowadzi¢ postepowanie kwaliﬁkacyjnez.

Powota¢ wyktadowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.

5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktorzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placéwek, w ktorych odbywa sie szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych $wiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow 1 in.;

e instruktaz koncowy (omowienie i podsumowanie zajeé, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

6. Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikoéw kursu.

Zapewni¢ $rodki dydaktyczne, o ktérych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jako$ci ksztatcenia.

&

~

Sposdb sprawdzania efektow ksztalcenia

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczeg6lnych moduldw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy i umiej¢tnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

2. Koncowe — zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs kwalifikacyjny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej, albo
egzaminem praktycznym.
Rodzaj egzaminu i1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztalcenia,
z uwzglednieniem dziedziny, w jakiej prowadzony jest kurs kwalifikacyjny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA
Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
transplantacyjnego otrzymuje pielegniarka, pielegniarz ktora/y:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e specjalistyczng wiedz¢ w dziedzinie pielegniarstwa transplantacyjnego do
sprawowania opieki nad dawcg 1 biorcg narzagdéw, tkanek 1 komorek;
e specjalistyczng wiedzg¢ z zakresu innych nauk medycznych, jak immunologia
w zakresie doboru dawca — biorca i leczenia immunosupresyjnego, nefrologia,
hepatologia, hematologia, kardiologia i choréb pluc w zakresie jednostek
chorobowych bedacych wskazaniem do transplantacji;
e znajomos$¢ regulacji prawnych z zakresu medycyny transplantacyjnej i norm
etycznych odnoszacych si¢ do wykonywania specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie pielggniarstwa transplantacyjnego;

? Warunkiem zakwalifikowania na kurs kwalifikacyjny jest spehienie przez pielegniarke wymogow zawartych
w art. 71 ust. 2 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pozn. zm.),
a ponadto legitymowanie si¢ zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu specjalistycznego Resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa oraz kursu specjalistycznego Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego oraz
posiadanie aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu kursu Przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych.
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2) w zakresie umiejetnos$ci potrafi:

korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia bezpieczenstwa i wysokiego poziomu
opieki w dziedzinie pielegniarstwa transplantacyjnego;

udziela¢ samodzielnie okreslonych $§wiadczen specjalistycznych obejmujacych
planowanie, realizowanie i ocen¢ w zakresie opieki pielegniarskiej nad dawcg i biorcg
narzadow, tkanek i komorek;

wykonywa¢ $wiadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu
I poszanowaniem praw pacjenta;

doradza¢ w zakresie samoopieki i samopielggnacji pacjenta transplantacyjnego;
monitorowac stan pacjenta i interpretowa¢ wyniki badan;

ocenia¢ funkcjonowanie przeszczepu na podstawie stanu ogoélnego chorego oraz
wynikéw szczegdtowych badan;

3) w zakresie kompetencji spolecznych:

3.

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
rozwija wspOlprace z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;
krytycznie analizuje swoja wiedz¢ i umiejetnosci oraz planuje wlasny rozwoyj;,
wspolpracuje 1 rozwija zainteresowania pacjentem transplantacyjnym kadry nowo
wchodzacej w sktad zespotu terapeutycznego;

rozumie roézne postawy wobec transplantacji i odnosi si¢ do nich z szacunkiem.

SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WIL.

wW2.

Wa.
W4,
W5.
W6.
W7.
W8.
W9

W10.
W11.

W12.
W13.

W14,
W15.

W16.

W17.

wymienia obowigzujgce akty prawne i normy etyczne dotyczace przeszczepiania
narzgdow, tkanek 1 komorek;

zna podstawowe przepisy prawa medycyny transplantacyjnej, w tym uregulowania
migdzynarodowe, ustawe¢ transplantacyjna, rozporzadzenia i obwieszczenia Ministra
Zdrowia (M2);

definiuje pojecia z zakresu medycyny transplantacyjnej;

zna os$rodki transplantacyjne w Polsce;

opisuje zasady alokacji 1 dystrybucji narzagdow, tkanek 1 komorek;

definiuje $mier¢ mozgu;

opisuje procedure orzekania §mierci mozgu;

wymienia organizacje, stowatrzyszenia zwigzane z medycyng transplantacyjna;

zna istotne daty rozwoju medycyny transplantacyjnej w §wiecie i w Polsce;

wyjasnia dylematy etyczne zwigzane z pobieraniem narzadéw do przeszczepienia;
przedstawia wiedze z zakresu statystyki transplantacji narzadéw, tkanek i komorek
w Polsce 1 na $wiecie;

charakteryzuje akty prawne i normy etyczne odnoszace si¢ do wykonywania
specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych w dziedzinie transplantologii;

przedstawia stanowisko kosciotow 1 religii wobec pobierania 1 przeszczepiania
narzadow;

charakteryzuje wspotprace miedzynarodows w zakresie medycyny transplantacyjnej;
wyjasnia dylematy etyczne i spoteczne zwigzane z pobieraniem narzadow do
przeszczepienia od dawcy zmartego 1 zywego;

definiuje pojecia zwigzane z medycyng transplantacyjng, M.in.: przeszczepienie
autologiczne, syngeniczne, alogeniczne, dawca, biorca itd.;

omawia zasady pobierania, znakowania, transportu i przechowywania narzadow,
tkanek i komorek pobranych do przeszczepienia;
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klasyfikuje techniki pobrania komorek krwiotworczych i sposoby ich przechowywania;
opisuje zasady identyfikacji i kwalifikacji dawcow narzadow i tkanek po stwierdzeniu
$mierci mozgu i zmartych wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia;

zna immunologiczne podstawy przeszczepiania narzagdow, tkanek i komorek;
charakteryzuje rol¢ pielggniarki Oddziatu Intensywnej Terapii (OIT) podczas
identyfikacji 1 kwalifikacji zmartego dawcy narzadow;

posiada podstawowa wiedzg psychologiczng do prowadzenia rozmowy z rodzing
zmarlego dawcy;

wymienia podstawowe grupy lekéw immunosupresyjnych stosowanych w transplantologii;
identyfikuje powiktania leczenia immunosupresyjnego ogélne i swoiste dla danego
leku;

charakteryzuje zakazenia mogace wystapic¢ u biorcy przeszczepu;

omawia nowotwory, na ktore narazony jest biorca przeszczepu;

wymienia zaburzenia metaboliczne mogace wystapi¢ u pacjentdw po przeszczepieniu;
przybliza  zasady pobrania  krwi celem  oznaczenia  st¢zenia  lekow
immunosupresyjnych;

omawia rodzaje odrzucania przeszczepu;

wymienia zadania pielegniarki operacyjnej w zespole pobierajacym narzady do
przeszczepienia;

omawia zasady pobierania, przechowywania 1 przeszczepiania narzadow jamy
brzusznej;

wymienia wskazania 1 przeciwwskazania do zabiegu transplantacji narzadow jamy
brzusznej (nerka, watroba, trzustka, wyspy trzustki, jelita i wielonarzagdowe);

opisuje kwalifikacje dawcy zywego (nerka, fragment watroby) i zmartego oraz biorcy
narzadoéw jamy brzusznej;

opisuje techniki operacyjne pobierania i przeszczepiania narzadow jamy brzusznej;
definiuje role personelu pielggniarskiego zarowno w okresie przedoperacyjnym,
W opiece okotooperacyjnej, jak i na bloku operacyjnym nad dawcg i biorcg narzagdow
jamy brzusznej;

charakteryzuje zasady leczenia immunosupresyjnego po przeszczepieniu narzadow
jamy brzusznej (nerka, watroba, trzustka, wyspy trzustki, jelito, wielonarzagdowe) oraz
mozliwe powiklania stosowanej terapii;

omawia znieczulenie do zabiegu transplantacji narzadow jamy brzusznej;

wymienia powiklania wczesne 1 pdzne po zabiegu przeszczepiania nerki, watroby,
trzustki, wysp trzustki, jelita;

okresla zachowania sprzyjajace zdrowiu biorcy;,

omawia diagnostyke odrzucania przeszczepu nerkowego, watroby, trzustki, jelita;
charakteryzuje zasady pobierania, przechowywania i1 przeszczepiania narzagdow klatki
piersiowej;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegu transplantacji serca, ptuc u biorcy
dorostego;

opisuje kwalifikacje biorcy do przeszczepienia narzadéw klatki piersiowe;;

opisuje techniki operacyjne pobierania i przeszczepiania narzadow klatki piersiowe;;
wskazuje réznice w przygotowaniu do zabiegu i opiece pooperacyjnej WCZesnej
1 odlegtej u biorcy dorostego po przeszczepie serca i phuc;

definiuje role personelu pielggniarskiego w przygotowaniu biorcy w okresie
przedoperacyjnym, w opiece okotooperacyjnej i w trakcie zabiegu operacyjnego
przeszczepienia narzadu klatki piersioweyj;

omawia znieczulenie do transplantacji narzadow klatki piersiowe;;
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przedstawia zasady leczenia immunosupresyjnego u biorcy po przeszczepieniu
narzadow klatki piersiowej;

wymienia powiklania chirurgiczne i leczenia immunosupresyjnego wystepujace
u biorcy dorostego w zalezno$ci od przeszczepionego narzadu klatki piersiowej
i stosowanego schematu immunosupresji;

wymienia badania diagnostyczne oceniajace funkcje przeszczepionego narzadu
wykonywane u biorcy dorostego po przeszczepieniu serca, ptuc;

definiuje role personelu pielegniarskiego w przygotowaniu biorcy serca, ptuc do badan
diagnostycznych;

definiuje pojgcia: przeszczepienie autologiczne, syngeniczne, alogeniczne dotyczace
przeszczepiania komorek krwiotwoérczych;

wymienia wskazania do transplantacji komorek krwiotworczych, rogéwki, konczyny
gornej, twarzy;

klasyfikuje techniki pobrania komoérek krwiotworczych, rogowki, twarzy, konczyny
gornej 1 sposoby ich przechowywania;

omawia ryzyko powiklan poprzeszczepowych przy transplantacji komorek
Krwiotworczych, rogowki, twarzy, konczyny gornej;

charakteryzuje objawy s$wiadczace o powiklaniach wczesnych 1 pdznych leczenia
przeszczepianiem komorek krwiotworczych;

charakteryzuje sposoby tagodzenia ubocznych objawow stosowania chemioterapii
w leczeniu przed przeszczepianiem komorek krwiotworczych;

wymienia obowigzujace akty prawne dotyczace podawania cytostatykow oraz
preparatéw krwi 1 sSrodkoéw krwiopochodnych;

klasyfikuje dawcow szpiku komorek krwiotworczych;

omawia zalecenia pielggniarskie dla pacjenta, jego rodziny i opiekundéw w przypadku
wystagpienia dziatan ubocznych cytostatykow;

przedstawia toksyczne oddziatywanie lekow cytostatycznych i immunosupresyjnych;
wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegow transplantacji narzadow, tkanek
i komorek u biorcy pediatrycznego;

zna zasady przeszczepiania narzadow, tkanek i komorek u biorcy pediatrycznego
(od dawcy zmartego i dawcy zywego);

opisuje techniki operacyjne przeszczepienia narzadow (serce, ptuco, nerka, watroba)
u dzieci;

wskazuje réznice w przygotowaniu do zabiegu 1 opiece pooperacyjnej wczesnej
1 odlegtej u biorcy pediatrycznego;

wymienia powiktania chirurgiczne, leczenia immunosupresyjnego i inne wystepujace
u biorcy pediatrycznego w zaleznosci od przeszczepionego narzadu i1 stosowanego
schematu immunosupresji;

zna wplyw leczenia przeszczepianiem 1 lekéw immunosupresyjnych na rozwdj
dziecka i jego dojrzewanie;

opisuje sposoby rehabilitacji dzieci po przeszczepieniu;

wymienia kryteria bezpiecznej ciazy u biorczyni,

wymienia nazwy lekdw immunosupresyjnych wraz z oceng ich bezpieczenstwa
w czasie cigzy i1 karmienia piersig wedtug Food and Drug Administration (FDA);
omawia ryzyko powiklan zwigzanych z przyjmowaniem lekéw immunosupresyjnych
u kobiet cigzarnych;

przedstawia toksyczne oddziatywanie lekow immunosupresyjnych w czasie ciazy;
omawia zalecenia pielegniarskie dla pacjentki, jej rodziny w przypadku wystapienia
dziatan ubocznych lekow;
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planuje opiek¢ krotkoterminowsg i dtugoterminowa nad pacjentka po transplantacji
w ciazy;

okresla priorytety w planowaniu zindywidualizowanej opieki nad pacjentka;

omawia podstawy diagnostyki u kobiety w cigzy, uzasadnia celowo$¢ i skuteczno$¢
poszczegbdlnych metod;

uzasadnia znaczenie prawidlowego odzywiania w czasie transplantacji oraz po
zabiegu;

wskazuje zakres i cel badan diagnostycznych na etapie kwalifikacji i po zabiegu
transplantaciji;

charakteryzuje zasady przygotowania i opieki po badaniach diagnostycznych
wykonywanych u biorcy przeszczepu;

przedstawia psychologiczne aspekty leczenia pacjenta poddanego transplantaciji;
charakteryzuje zadania pielegniarki w przygotowaniu fizycznym chorego do zabiegu
transplantaciji;

omawia cele i rodzaje rehabilitacji prowadzonej u pacjenta w okresie
okototransplantacyjnym i dalszym po przeszczepieniu,

omawia rodzaje lekow immunosupresyjnych ich dzialanie terapeutyczne i skutki
uboczne w edukacji pacjenta;

przedstawia podstawy diagnostyki wykonywanej u dawcy i biorcy, uzasadnia
celowos¢ i1 skuteczno$¢ poszczegolnych metod;

omawia zasady doboru diety w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb chorego;
okresla zadania pielegniarki w zakresie przygotowania pacjenta do samoopieki;

zna metody 1 $rodki wykorzystywane w edukacji biorcy przeszczepu.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
u2.

us.
U4.

us.
u6.
u7.
us.
uo.
U10.
U1l
uiz.
uU1s.

Ul4.

U1s.

promowac i popularyzowa¢ medycyne transplantacyjng w srodowisku/spoteczenstwie;
przygotowac pacjenta i potrzebny sprzet do badania klinicznego i1 badan inwazyjnych
potwierdzajacych $mier¢ mozgu;

$ledzi¢ nowe rozporzadzenia MZ w zakresie medycyny transplantacyjnej;

obejmowac opieka zmartego dawce narzgdow od czasu orzeczenia $mierci mozgu do
pobrania narzadow;

postuzy¢ si¢ posiadang wiedzg w rozmowie z rodzing zmartego dawcy narzadow;
udziela¢ wsparcia psychicznego rodzinie dawcy zmartego i dawcy zywemu;
wykorzystywac proces pielggnowania podczas kwalifikacji dawcy i biorcy narzadow
i tkanek;

rozpoznawac¢ powiklania leczenia immunosupresyjnego;

diagnozowa¢ powiktania infekcyjne i metaboliczne u biorcy przeszczepu na podstawie
zglaszanych przez chorego dolegliwosci, badan laboratoryjnych i obserwowanych
symptomow;

wykorzystywac standardy opieki nad dawca 1 biorcg narzadéw jamy brzusznej;
rozpoznawac¢ problemy pielegnacyjne na wszystkich etapach opieki nad biorcg nerki,
watroby, trzustki, wysp trzustki, jelita, wielonarzgdowym;

organizowac proces pielggnowania biorcy nerki, watroby, trzustki, wysp trzustki, jelita
1 wielonarzadowego;

interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych, stezenia lekéw immunosupresyjnych
i podejmowac odpowiednie postgpowanie;

ocenia¢ stan biorcy narzadéw jamy brzusznej, szybko i konsekwentnie podejmowac
dziatania terapeutyczne zgodnie z obowiazujacymi Standardami, procedurami,
posiadang wiedzg;

planowac¢ opieke nad dawca zywym nerki, fragmentu watroby;
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U16.

u17.

u18.

u19.

U20.

U21.

u22.

u23.

u24.
uU25.

U26.

u27.

u28.

uU29.
U30.

U3l1.

U32.

U3s.
u34.

U3s.
U36.

u37.
U38.

U30.
U40.

u4l.

u42.

U43.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

przygotowa¢ biorce do przeszczepienia nerki, watroby, trzustki, wysp trzustki
w okresie bezposrednim przed zabiegiem operacyjnym;

sprawowa¢ opieke nad biorcg nerki, watroby, trzustki, wysp trzustki, jelita
i wielonarzadowym w bezposrednim i dalszym okresie pooperacyjnym;

rozpoznawa¢ powiklania wczesne 1 pozne charakterystyczne po przeszczepieniu
narzagdéw jamy brzusznej i1 powiklania leczenia immunosupresyjnego i podejmowac
odpowiednie dziatania;

identyfikowa¢ problemy chirurgiczne po przeszczepieniu narzagdéw jamy brzusznej;
okresla¢ stan biorcy na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych i oceny ogolnego
stanu zdrowia;

ocenia¢ funkcjonowanie przeszczepionego narzadu na podstawie stanu klinicznego
biorcy, wynikow badan laboratoryjnych i obrazowych;

przygotowywac biorce do biopsji narzadu (watroby, nerki) i prowadzi¢ nadzor po

zabiegu;

organizowac proces pielggnowania dorostego biorcy przed i po przeszczepieniu serca,
pluc;

przygotowywac biorce serca, pluc do zabiegu transplantacji;

rozpoznawa¢ powiklania chirurgiczne w okresie pooperacyjnym i leczenia

immunosupresyjnego po przeszczepieniu serca, ptuc;

przygotowywaé biorce do zabiegéw diagnostycznych wykonywanych celem oceny
narzadu przeszczepionego;

rehabilitowa¢ pacjenta po przeszczepieniu serca, pluc w  zakresie ¢wiczen
oddechowych, profilaktyki przeciwzakrzepowej;

opiekowa¢ si¢ pacjentem przed transplantacjg, w trakcie i po transplantacji komorek
krwiotworczych, rogowki, twarzy, konczyny gornej;

monitorowac¢ pacjenta podczas transplantacji szpiku;

stworzy¢ warunki zmniejszajace lek, niepokoj oraz inne negatywne stany emocjonalne
chorego;

przygotowac zestawy oraz sprzet niezbedny do wykonania czynnosci pielggniarskich
przy pacjencie;

stosowacé sprzet i aparature medyczng wlasciwg do podawania cytostatykow, zywienia
pozajelitowego, preparatow krwi;

wdrozy¢ procedury izolacji u chorych poddanych transplantacji;

zaplanowa¢ diete 1 dobra¢ wilasciwg metode zywienia doustnego, dojelitowego
1 pozajelitowego w zaleznosci od potrzeb pacjenta poddanego transplantacji;
motywowac pacjenta do wspotdziatania w procesie pielegnowania;

zapobiega¢ niebezpieczenstwom zwigzanym z podaniem lekow oraz preparatow krwi
1 srodkoéw krwiopochodnych;

postepowac przy wynaczynieniu leku cytotoksycznego;

przestrzega¢ aktow prawnych dotyczacych stosowania chemioterapii oraz krwi
1 preparatow krwiopochodnych;

okresli¢ priorytety w planowaniu zindywidualizowanej opieki nad biorca;

wskazywa¢ pacjentom zachowania bedace przejawem troski 1 odpowiedzialnos$ci
za wlasne zdrowie;

planowa¢ opieke krotkoterminowa 1 dlugoterminowa nad pacjentem po
przeszczepieniu komoérek krwiotworczych, rogéwki, twarzy, konczyny goérnej;
negowa¢ zachowanie pacjenta predysponujagce do pojawienia si¢ powiklan
potransplantacyjnych;

organizowa¢ proces pielegnowania dziecka po przeszczepieniu narzadu, tkanek,
komorek we wezesnym 1 p6znym okresie potransplantacyjnym;
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u44.

U4s.

U46.

u4ri.

u48.
U49.

U50.

US1.
u52.

U53.

U54.

U55S.
U56.
U57.
U58.
U50.
u60.

u61l.
u62.

U63.
u64.

U65.
uU66.
u67.
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przygotowywac biorce pediatrycznego do zabiegu transplantacji oraz wiaczy¢ jego
opiekunow w kazdy z etapdéw pobytu dziecka w placéwce;

ocenia¢ stan biorcy pediatrycznego, szybko i konsekwentnie podejmowaé dziatania
terapeutyczne zgodnie z obowigzujagcymi standardami, procedurami, posiadang
wiedzg;

rozpoznawa¢ powiktania chirurgiczne 1 leczenia immunosupresyjnego oraz
podejmowac adekwatne dziatania w opiece nad biorcg pediatrycznym;

edukowac¢ dziecko i jego rodzing/opiekunéw w okresie przedtransplantacyjnym i po
przeszczepieniu;

opiekowac si¢ pacjentka po transplantacji w trakcie cigzy i potogu;

stworzy¢ warunki zmniejszajace lek, niepokoj oraz inne negatywne stany emocjonalne
pacjentki;

edukowa¢ pacjentke w czasie cigzy w zakresie odzywiania, przyjmowania lekow
immunosupresyjnych i zachowan prozdrowotnych;

wypracowac u chorego pozytywne nastawienie do transplantacji;

stworzy¢ warunki zmniejszajace lek, niepokoj oraz inne negatywne stany emocjonalne
chorego;

wypracowa¢ u chorego prawidlowe zachowania higieniczne 1 prawidlowe nawyki
zZywieniowe;

przekaza¢ informacje w formie pisemnej na temat wystepujacych objawéw ubocznych
zabiegu transplantacji, leczenia immunosupresyjnego, sposobu odzywiania,
samokontroli;

przygotowac biorce do badan diagnostycznych i sprawowaé opiek¢ po ich wykonaniu;
wyjasni¢ sposob podawania i czas wchianiania lekow;

motywowac 1 aktywizowac chorego do systematycznej rehabilitacji;

wypracowac u chorego nawyk systematycznej rehabilitacji;

przygotowac pacjenta do zycia z ograniczeniami w trakcie i po transplantacji;
ksztaltowa¢ umiejetnosci radzenia sobie z ograniczeniami - spowodowanymi
przyjmowaniem immunosupresji;

przygotowac pacjenta do samokontroli i Samoobserwacji;

wskazywac¢ pacjentom zachowania bedace przejawem troski 1 odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie;

udziela¢ samodzielnie $wiadczen edukacyjnych biorcy i jego rodzinie;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia bezpieczenstwa i wysokiego poziomu
opieki nad kobietg po transplantacji w okresie cigzy i pologu;

przestrzega¢ procedur medycznych dotyczacych zapobiegania zakazeniom;

dobiera¢ metody edukacji w zalezno$ci od stanu biorcy;

planowag, realizowa¢ oraz modyfikowac¢ potrzeby edukacyjne biorcy.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

K1.

K2.
K3.

K4.
K5.
K6.

rozumie rézne postawy spoleczne wobec medycyny transplantacyjnej i odnosi si¢ do
nich z szacunkiem;

respektuje decyzje 1 stanowiska 0s6b wobec pobierania i przeszczepiania narzadow;
wspotpracuje w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu problemow
etycznych wystepujacych w opiece nad dawcg 1 biorcg narzadow;

krytycznie analizuje swoja wiedz¢ 1 umiejetnosci oraz planuje wlasny rozwoj;
wspolpracuje z pacjentem 1 jego rodzing na wszystkich etapach opieki;

ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych, rozwigzuje
dylematy etyczne w organizacji pracy wlasnej i zespotu;
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K7.
K8.
K9.
K10.
K11.

K12.
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ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne 1 0sob znajdujacych sie pod
jej/jego opiceka;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania przy zachowaniu szacunku dla réznic
kulturowych i pogladowych w organizacji pracy wtasnej i zespotu;

dba o wizerunek wtasnego zawodu;

ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje zawodowe;

wykonuje $wiadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu
1z poszanowaniem praw, godnosci i autonomii pacjenta;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane $§wiadczenia zdrowotne.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu kontaktowych
Zagadnienia
organi jno-prawn
| ganizacyjno-prawne 10 ) 10
medycyny
transplantacyjnej
Podstawy pobrania Oddziat intensywnej
i pr iani ieki m nej
I ip zes%czepla |’a _ 10 opieki medycznej 14 24
narzgdow, komorek i (OIOM) albo
tkanek Oddziat neurochirurgii
Pobieranie
. o ) Oddziat chirurgii
Il |iprzeszczepianie narzadow 28 L 28 56
i , transplantacyjnej
jamy brzusznej u dorostych
Pobieranie
_ r'es C'e o y Oddziat kardiochirurgii
1 przeszczepliani€ narzgdow
|y |} Precszezeplanis Natz 29 |albo 21 50
klatki piersiowej u . N
Oddziat torakochirurgii
dorostych
Oddziat okulistyczny albo
Przeszczepianie komorek Oddziat chirurgiczny 14
krwiotworczych, rogdwki (OnKOIOQ'Czn_Vv
V |oraz unaczynione 28 rekonstrukcyjny) 70
przeszczepy Oddzial hematologiczny
wielotkankowe u dorostych albo 28
Oddziat onkologiczny
Vi Specyﬁka Pielt}gnowania 6 O(?dz.ial tfansplantologii 1 20
biorcy pediatrycznego dziecigcej
o . Odziat med
Zagadnienia specjalne w trarT;aI;;lfacyc'iz'yalbo
VII | medycynie 6 P _yj J 14 20
. Przychodnia
transplantacyjnej .
transplantacyjna
Lacznie 117 - 133 250*

* Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 20%. Oznacza to, ze 80% czasu
przeznaczonego na realizacje poszczego6lnych modutdéw nie podlega zmianie. Wskazane 20%,
co stanowi nie wiecej niz 50 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA

51. MODULI

Nazwa modutu ZAGADNIENIA ORGANIZACYJINO-PRAWNE MEDYCYNY TRANSPLANTACYJNEJ

Cel ksztatcenia Celem modulu jest zapoznanie personelu pielegniarskiego z prawem i organizacja przestrzeni transplantacyjnej
w Polsce i na §wiecie

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W1. wymienia obowigzujgce akty prawne i normy etyczne dotyczace przeszczepiania narzgdow,
tkanek 1 komorek;

W2.  zna podstawowe przepisy prawa medycyny transplantacyjnej, w tym uregulowania; migdzynarodowe, ustawe
transplantacyjna, rozporzadzenia i obwieszczenia Ministra Zdrowia (MZ);

W3.  identyfikuje pojecia z zakresu medycyny transplantacyjnej;

W4.  zna o$rodki transplantacyjne w Polsce;

WS5.  opisuje zasady alokacji i dystrybucji narzadoéw, tkanek i komorek;

W6. definiuje $Smier¢ mozgu;

W7.  opisuje procedure orzekania $§mierci mézgu;

WS8.  wymienia organizacje, stowarzyszenia zwigzane z medycyna transplantacyjng ;

W9.  zna istotne daty rozwoju medycyny transplantacyjnej w $wiecie i w Polsce;

W10. wyjasnia dylematy etyczne zwigzane z pobieraniem narzagdow do przeszczepienia;

W11. przedstawia wiedzg z zakresu statystyki transplantacji narzadow, tkanek i komorek w Polsce i na $wiecie;

W12. charakteryzuje akty prawne i normy etyczne odnoszace si¢ do wykonywania specjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie transplantologii;

W13. przedstawia stanowisko kosciotow i religii wobec pobierania i przeszczepiania narzadow;

W14. charakteryzuje wspolprace miedzynarodowa w zakresie medycyny transplantacyjne;j;

W15. wyjasnia dylematy etyczne i spoteczne zwigzane z pobieraniem narzadéw do przeszczepienia od dawcy
zmarlego 1 zywego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.  promowac¢ i popularyzowaé¢ medycyne transplantacyjng w srodowisku/spoteczenstwie;
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U2.  przygotowac pacjenta i potrzebny sprzet do badania klinicznego i badan inwazyjnych potwierdzajacych
$mier¢ mozgu;

U3.  $ledzi¢ nowe rozporzadzenia MZ w zakresie medycyny transplantacyjnej.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  rozumie rézne postawy spoteczne wobec medycyny transplantacyjnej i odnosi si¢ do nich z szacunkiem;

K2.  respektuje decyzje i stanowiska os6b wobec pobierania i przeszczepiania narzadow;

K3. wspotpracuje w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu problemoéw etycznych wystepujacych
w opiece nad dawcg i1 biorcg narzadoéw;

K4.  krytycznie analizuje swoja wiedz¢ i umiejetnosci oraz planuje wasny rozwoj.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

1.

2.
3.
4,

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

posiadaja tytut magistra pielegniarstwa,

posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego;

posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie transplantologii klinicznej;

posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbgdne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: mgr psychologii, mgr promocji
zdrowia, koordynator transplantacyjny.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Seminaria/wyktad — 10 godz., w tym opcjonalnie 6,5 godz. e-learning.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 10 godz.

wyktad/seminarium — 10 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 40 godz.

przygotowanie do zaje¢ — 20 godz.;
opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 50 godz.

MODUL I
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Stosowane metody dydaktyczne Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, seminaria, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna, e-learning.
Stosowane srodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, filmy, akty prawne, rozporzadzenia.
Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy i umiejetnosci:
ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola pisemna: test dydaktyczny jednokrotnego wyboru , minimum 30 pytan (minimum zaliczajace 70%
uczestnika kursu i warunki poprawnych odpowiedzi).
zaliczenia modutu Kontrola praktyczna: projekt szkolenia na temat prawa transplantacyjnego dla szkot srednich.

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:

Samoocena.
Treéci modutu ksztatcenia 1. Uregulowania miedzynarodowe medycyny transplantacyjnej: (wyklad lub e-learning 1,5 godz.)

a) Swiatowa Organizacja Zdrowia (maj 1987 r. — dziewig¢ zasad przewodnich transplantacji ludzkich komoérek,
tkanek i narzadoéw, maj 2008 r. zasady uzupetniono o kolejne dwie —,,WHO Guiding Principles on Human
Cell, Tissue and Organ Transplantation”);
b) Rada Europy — Europejska Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (1950),
Europejska Karta Socjalna (1961) i, w odniesieniu do medycyny, Konwencja o ochronie praw cztowieka
i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii i medycyny (tzw. konwencja bioetyczna — 1997);
¢) Unia Europejska
— Dyrektywa 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 31 marca 2004 roku w sprawie ustalenia
norm jakosci 1 bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania,
przechowywania i dystrybucji tkanek i komoérek ludzkich (ma zastosowanie do materiatu przeznaczonego
do przeszczepienia, ale takze do komorek krwiotworczych szpiku, komoérek rozrodczych, tkanek
1 komorek ptodu oraz komorek macierzystych),

— Dyrektywa Komisji 2006/17/WE z 8 lutego 2006 roku, wprowadzajaca w zycie Dyrektywe 2004/23/WE
w odniesieniu do niektorych wymagan technicznych dotyczacych dawstwa, pobierania i badania tkanek
1 komorek ludzkich,

— Dyrektywa Komisji 2006/86/WE z 24 pazdziernika 2006 roku, regulujaca wykonawstwo Dyrektywy
2004/23/WE w zakresie wymagan co do mozliwosci $ledzenia, powiadamiania o istotnych i
niepozadanych reakcjach 1 zdarzeniach oraz niektdrych wymagan technicznych dotyczacych kodowania,

przetwarzania, konserwowania, przechowywania oraz dystrybucji tkanek i komorek ludzkich;
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d) kwestie pobierania, przechowywania i przeszczepiania narzadow uregulowane przez:

— Dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/53/UE z 7 lipca 2010 r. w sprawie norm jakosci
1 bezpieczenstwa narzadow ludzkich przeznaczonych do przeszczepienia,

— Dyrektywe wykonawcza Komisji 2012/25/UE z 9 pazdziernika 2012 roku, ustanawiajgca procedury
przekazywania informacji w zwigzku z wymiang migdzy panstwami cztonkowskimi narzadow ludzkich
przeznaczonych do przeszczepienia.

2. Aspekty prawne i organizacja przeszczepiania w Polsce: (2 godz., w tym wyklad 1 godz.,. e-learning 1 godz.)
a) historia prawodawstwa;
b) ustawa transplantacyjna i ustawa o zmianie ustawy 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzagdow
C) rozporzadzenia i obwieszczenia MZ dotyczace medycyny transplantacyjne;j,
d) dawstwo narzadow;
e) rozpoznanie $mierci mozgu,;
f) ‘autoryzacja pobrania;
g) lista oséb oczekujacych na przeszczepienie;
h) alokacja i dystrybucja narzadow, tkanek i komoérek;
i) pozwolenie na czynnosci transplantacyjne;
J) rejestr przeszczepien;
k) organy doradcze i wykonawcze (Poltransplant, Krajowa Rada Transplantacyjna);
I) stan obecny i perspektywy medycyny transplantacyjne;j.
3. System jakosci i bezpieczenstwa medycyny transplantacyjnej: (seminaria 1 godz.)
a) sie¢ szpitalnych koordynatorow transplantacyjnych;
b) monitorowanie potencjatu dawstwa;
c) monitorowanie istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych oraz zarzadzanie nimi;
d) Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020.
4. Promocja i popularyzacja wiedzy o medycynie transplantacyjnej w Polsce oaz wspolpraca
miedzynarodowa: (seminaria lub e-learning 1 godz.)
a) statutowe zobowigzanie w tym zakresie (Poltransplant, Polskie Towarzystwo Transplantacyjne oraz niektore
spoteczne organizacje pozarzadowe: Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej, Polskie Stowarzyszenia
Sportu po Transplantacji i Polska Federacja Pacjentow Dialtransplant);
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b) komitet ds. Transplantologii — CD-P-TO (European Committee Partial Agreement on Organ Transplantation);
c) wspolne projekty rozwojowe i naukowe, nakierowane na poprawe jakosci transplantologii;
d) wymiana narzadow migdzy krajami.

5. Historia medycyny transplantacyjnej na §wiecie i w Polsce: (seminaria lub e-learning 1 godz.)

6. Etyczne, socjologiczne i psychologiczne aspekty pobrania i przeszczepiania narzadéw od zmarlych i zywych
dawcow oraz aspekty ekonomiczne: (seminaria 1,5 godz.)
a) ewolucja postaw spotecznych wobec medycyny transplantacyjnej;
b) psychologiczne aspekty transplantacji z perspektywy biorcow narzadow;
c) rola pielggniarki we wsparciu psychicznym chorego przed przeszczepieniem i po zabiegu transplantacji.
7. Stanowisko Koscioléw i religii wobec pobierania i przeszczepiania narzadow:
(wyklad lub e-learning 1 godz.)

8. Organizacje i stowarzyszenia transplantacyjne zrzeszajace pracownikéw ochrony zdrowia, pacjentéw

w Polsce i na §wiecie: (wyklad lub e-learning 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupelniajgcej obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura zostata zebrana i przedstawiona na koncu programu.

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztatcenia przewiduje

Nie dotyczy.
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Nazwa modutu

PODSTAWY POBRANIA I PRZESZCZEPIANIA NARZADOW, KOMOREK I TKANEK

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest wyposazenie personelu pielegniarskiego w wiedze z zakresu podstaw medycyny
transplantacyjnej.

Efekty ksztatcenia dla modutu

U4.
us.
U6.

W17.

W18.
W19.

W20.
W21.
W22.
W23.
W24.
W25.
W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W16.

definiuje pojecia zwigzane z medycynag transplantacyjng m.in.: przeszczepienie autologiczne, syngeniczne,
alogeniczne, dawca, biorca itd.;

omawia zasady pobierania, znakowania, transportu i przechowywania narzadow, tkanek i komorek pobranych

do przeszczepienia;

klasyfikuje techniki pobrania komoérek krwiotwdrczych i sposoby ich przechowywania;

opisuje zasady identyfikacji i kwalifikacji dawcoéw narzadow 1 tkanek po stwierdzeniu $mierci mozgu
i zmartych wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia;

zna immunologiczne podstawy przeszczepiania narzadow, tkanek i komorek;

charakteryzuje role pielegniarki OIT podczas identyfikacji i kwalifikacji zmarlego dawcy narzadow;
posiada podstawowa wiedze psychologiczng do prowadzenia rozmowy z rodzing zmartego dawcy;
wymienia podstawowe grupy lekow immunosupresyjnych stosowanych w transplantologii;
identyfikuje powiklania leczenia immunosupresyjnego ogdlne i swoiste dla danego leku;
charakteryzuje zakazenia mogace wystapic u biorcy przeszczepu;

omawia nowotwory, na ktore narazony jest biorca przeszczepu,

wymienia zaburzenia metaboliczne moggce wystapi¢ u pacjentow po przeszczepieniu;

przybliza zasady pobrania krwi celem oznaczenia stezenia lekow immunosupresyjnych;

omawia rodzaje odrzucania przeszczepu;

wymienia zadania pielggniarki operacyjnej w zespole pobierajgcym narzady do przeszczepiania;

obejmowac opieka zmartego dawce narzadow od czasu orzeczenia $§mierci mézgu do pobrania narzadow;
postuzy¢ si¢ posiadang wiedzg w rozmowie z rodzing zmartego dawcy narzadow;
udziela¢ wsparcia psychicznego rodzinie dawcy zmartego i dawcy zywemu;
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uU7. wykorzystywaé proces pielggnowania podczas kwalifikacji dawcy i1 biorcy narzadow i tkanek
Us. rozpoznawa¢ powiklania leczenia immunosupresyjnego;
uo. diagnozowa¢ powiktania infekcyjne i metaboliczne u biorcy przeszczepu na podstawie zgtaszanych przez

chorego dolegliwosci, badan laboratoryjnych i obserwowanych symptomow;
W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  rozumie rdzne postawy spoleczne wobec medycyny transplantacyjnej i odnosi si¢ do nich z szacunkiem;

K2.  respektuje decyzje i stanowiska osdéb wobec pobierania i przeszczepiania narzadow;

K3. wspotpracuje w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu probleméw etycznych wystepujacych
w opiece nad dawca i biorcg narzadow;

K4.  krytycznie analizuje swoja wiedze 1 umiejetnosci oraz planuje wtasny rozwoj;

K5.  wspolpracuje z pacjentem i jego rodzing na wszystkich etapach opieki;

K6.  ponosi odpowiedzialno$¢ za udzial w podejmowaniu decyzji zawodowych, rozwiazuje dylematy etyczne

W organizacji pracy wlasnej i zespotu;

K7. ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0s6b znajdujgcych sie pod jej/jego opieka;

K8.  krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania przy zachowaniu szacunku dla réznic kulturowych i pogladowych
W organizacji pracy wlasnej i zespotu.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;
2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego;
3. posiadaja specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie transplantologii klinicznej;
4. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: mgr psychologii, koordynator transplantacyjny.

Wymagania wstepne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady/seminaria — 9 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia rozmowy z rodzing dawcy w grupach dwu- lub trzyosobowych w warunkach symulowanych — 1 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 14 godz.

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 24 godz.
e wykltad/seminarium — 9 godz.;

e (¢wiczenia— 1 godz.;

e staz— 14 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 36 godz.
e przygotowanie do zaje¢ — 20 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 16 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 60 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna, scenki rodzajowe, ¢wiczenia
rozmowy z rodzing dawcy, seminaria, staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprz¢t do odtwarzania no$nikow elektronicznych, dokumentacja/karty koordynacji, filmy.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy i umiejetnoSci:

Kontrola pisemna: test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, minimum 30 pytan (min. zaliczajace 70% poprawnych
odpowiedzi);

Kontrola praktyczna: inscenizacja rozmowy z rodzing dawcy.

Metody kontroli i oceny efektéw ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:
ocena grupy.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pobranie i przechowywanie narzadow od zmarlych dawcéw: (2,5 godz., w tym wyklad 1,5 godz.,
¢wiczenia 1 godz.)
a) identyfikacja i kwalifikacja dawcy;
b) opieka nad zmartym dawca narzadow;
c) rolapielggniarki OIT podczas identyfikacji i kwalifikacji zmartego dawcy narzadow;
d) autoryzacja pobrania i rozmowa z rodzing zmartego dawcy narzgdéw — ¢wiczenia 1 godz.;
e) koordynacja i dokumentacja pobrania wielonarzadowego;
f) pielegniarka jako koordynator transplantacyjny;
g) pobieranie i przeszczepianie narzgdow od zmartych dawcoéw wskutek nicodwracalnego zatrzymania krazenia;
h) technika pobierania wielonarzagdowego;
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i) zasady przechowywania, transportu i znakowania narzadéw pobranych do przeszczepienia;
J) pielegniarka operacyjna w zespole pobierajacym.
2. Immunologiczne podstawy przeszczepiania narzadéw, tkanek i komorek: (1,5 godz. wyklad)
a) immunologiczne metody monitorowania uktadu odporno$ciowego potencjalnych biorcow alloprzeszczepow
narzadowych;
b) typowanie tkankowe;
€) odrzucanie przeszczepu;
d) wybdr biorcy przeszczepu;
e) Krajowa Lista Osob Oczekujacych na Przeszczepienie.
3. Wykorzystanie przeszczepéw tkanek i komérek: (seminarium 1 godz.):
a) bank komoérek krwiotworczych;
b) bank tkanek oka;
€) wymogi w zakresie odbioru z banku, przechowywania i stosowania przeszczepow tkankowych;
d) wymogi w zakresie dokumentacji pacjenta;
e) wymogi w zakresie zglaszania istotnych zdarzen niepozadanych.
4. Leczenie immunosupresyjne (wyklad 1,5 godz.):
a) leki i zasady leczenia immunosupresyjnego;
b) podstawowe schematy;
€) powikltania leczenia immunosupresyjnego.
5. Zakazenia u biorcow przeszczepu: (Seminarium 1,5 godz.)
6. Nowotwory u biorcéw przeszczepu: (seminarium 1 godz.)
7. Zaburzenia metaboliczne po przeszczepieniu: (seminarium 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura zostata zebrana i przedstawiona na koncu programu.
i uzupetniajacej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat intensywnej opieki medycznej (OIOM) albo Oddziat neurochirurgii — placowki, w ktorych moga by¢
stazy, w przypadku gdy program identyfikowani potencjalni zmarli dawcy narzagdéw, a w szpitalu jest zatrudniony koordynator transplantacyjny
ksztatcenia przewiduje — 14 godz.

MODUL II PODSTAWY POBRANIA I PRZESZCZEPIANIA NARZADOW, KOMOREK I TKANEK str. 21




5.3. MODUL III

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

POBIERANIE I PRZESZCZEPIANIE NARZADOW JAMY BRZUSZNEJ U DOROSLYCH

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest:
— wyposazenie personelu pielggniarskiego w specjalistyczng wiedzg na temat pobierania, przechowywania
1 przeszczepiania narzadow jamy brzusznej;

— uksztaltowanie umiejetnosci opieki nad dawca (zywym i zmartym) i biorcg narzadow jamy brzusznej.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u10.
U1l

ui2.

W33.

W34.
Wa35.

W36.

Wa37.
W38.

W39.
WA40.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W3L.
W32.

omawia zasady pobierania, przechowywania i przeszczepiania narzagdéw jamy brzusznej;

wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegu transplantacji narzadow jamy brzusznej (nerka, watroba,
trzustka, wyspy trzustki, jelita i wiclonarzadowe);

opisuje kwalifikacje dawcy zywego (nerki, fragmentu watroby) i zmartego oraz biorcy narzgdoéw jamy
brzusznej;

opisuje techniki operacyjne pobierania i przeszczepiania narzadow jamy brzusznej;

definiuje role personelu pielegniarskiego zardéwno w okresie przedoperacyjnym, w opiece okotooperacyjnej,
jak i na bloku operacyjnym, w opiece nad dawca i biorcg narzadéw jamy brzuszne;j;

charakteryzuje zasady leczenia immunosupresyjnego po przeszczepieniu narzgdow jamy brzusznej (nerka,
watroba, trzustka, wyspy trzustki, jelito, wielonarzadowe) oraz mozliwe powiktania stosowanej terapii;
omawia znieczulenie do zabiegu transplantacji narzadow jamy brzusznej;

wymienia powiktania wczesne i pdzne po zabiegu przeszczepiania nerki, watroby, trzustki, wysp trzustki,
jelita;

okresla zachowania sprzyjajace zdrowiu biorcy;

omawia diagnostyke odrzucania przeszczepu nerkowego, watroby, trzustki, jelita.

wykorzystywaé standardy opieki nad dawca i1 biorcg narzadow jamy brzusznej;

rozpoznawaé problemy pielegnacyjne na wszystkich etapach opieki nad biorcg nerki, watroby, trzustki,
wysp trzustki, jelita, wielonarzagdowym;

organizowac proces pielggnowania biorcy nerki, watroby, trzustki, wysp trzustki, jelita i wielonarzagdowego;
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K1.
K2.
K3.

K4.
K5.
K6.

K7.
KS8.

KO.

uU1s.
Ui4.

u15.
u16.

u17.
u18.
u19.
u20.

U21 ocenia¢ funkcjonowanie przeszczepionego narzadu na podstawie stanu klinicznego biorcy, wynikow badan

u22.
W zakresie kompetencji spolecznych:

interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych, stgzenia lekow immunosupresyjnych i podejmowac odpowiednie
postgpowanie;

ocenia¢ stan biorcy narzadow jamy brzusznej, szybko i konsekwentnie podejmowac dziatania terapeutyczne
zgodnie z obowigzujacym standardami, procedurami, posiadang wiedza;

planowac opieke nad dawca zywym nerki, fragmentu watroby;

przygotowywac biorce do przeszczepienia nerki, watroby, trzustki, wysp trzustki w okresie bezposrednim
przed zabiegiem operacyjnym;

sprawowac opieke nad biorcg nerki, watroby, trzustki, wysp trzustki, jelita i wielonarzadowym

w bezposrednim i dalszym okresie pooperacyjnym;

rozpoznawaé¢ powiktania wczesne 1 pézne charakterystyczne po przeszczepieniu narzgdow jamy brzusznej

i powiktania leczenia immunosupresyjnego i podejmowaé odpowiednie dziatania;

identyfikowac problemy chirurgiczne po przeszczepieniu narzagdow jamy brzusznej ;

okresla¢ stan biorcy na podstawie wynikow badan laboratoryjnych i oceny ogdlnego stanu zdrowia;

laboratoryjnych i obrazowych;
przygotowywac biorce do biopsji narzadu (watroby, nerki) i prowadzi¢ nadzor po zabiegu.

rozumie rdézne postawy spoteczne wobec medycyny transplantacyjnej i odnosi si¢ do nich z szacunkiem,;
respektuje decyzje i stanowiska 0os6b wobec pobierania i przeszczepiania narzadow;

wspotpracuje w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu problemow etycznych wystepujacych
w opiece nad dawcg 1 biorcg narzadow;

krytycznie analizuje swoja wiedze i umieje¢tnosci oraz planuje wlasny rozwdj;

wspoOlpracuje z pacjentem i jego rodzing na wszystkich etapach opieki;

ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych, rozwigzuje dylematy etyczne

W organizacji pracy wlasnej i zespotu;

ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0s6b znajdujacych si¢ pod jej/jego opieka;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania przy zachowaniu szacunku dla r6znic kulturowych i pogladowych
W organizacji pracy wilasnej i zespotu;

dba o wizerunek wlasnego zawodu;
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K10. ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje zawodowe;

K11l. wykonuje §wiadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu i z poszanowaniem praw, godnosci
i autonomii pacjenta;

K12. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:
1. posiadajg tytut magistra pielegniarstwa,
2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, operacyjnego;
3. posiadaja odpowiednig specjalizacje lekarska w dziedzinie transplantologii klinicznej, anestezjologii i intensywnej
terapii, chirurgii ogdlne;.

Wymagania wstegpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad/seminaria — 28 godz., w tym opcjonalnie 8 godz. e-learning.
dydaktycznych wymagajacych Staz — 28 godz.

bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 56 godz.
e wykltad/seminarium — 28 godz.;

e staz— 28 godz.

Praca wlasna uczestnik kursu: 90 godz.

e przygotowanie do zaje¢ — 45 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 45 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 146 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, e-learning, seminaria, prezentacja przypadkow, dyskusja, studium
przypadku, praca w grupach, staz — praca z pacjentami przed i po przeszczepieniu.

Stosowane srodki dydaktyczne Prezentacje multimedialne, filmy, procedury, standardy, dokumentacja medyczna.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy i umiejetnosci:
Kontrola pisemna: proces pielegnowania i jego dokumentacja.

Kontrola praktyczna: interpretacja sytuacji kliniczne;j.

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, cztonkowie zespotu terapeutycznego).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pobieranie i przeszczepianie nerek od zmartych dawcéow: (8 godz., w tym wyklad 5 godz.,
e-learning 3 godz.)
a) wskazania i kwalifikacja biorcy przeszczepu nerkowego;
— wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia nerki,
— badania podstawowe,
— badania szczegotowe;
b) kwalifikacja zmartego dawcy nerek;
c) technika pobrania i sposob przechowywania nerek;
d) przygotowanie biorcy do transplantacji w o$rodku transplantacyjnym:
— fizyczne:
v pobieranie materiatu do badan,
kontrola parametrow zyciowych,
badania obrazowe,
zamowienie preparatow krwi,
zebranie wywiadu,
przygotowanie pola operacyjnego, przewodu pokarmowego,
profilaktyka przeciwzakrzepowa,
konsultacja anestezjologiczna i internistyczna,
— psychiczne — emocjonalne;

AN N NN SN

— kwalifikacja i $wiadoma zgoda pacjenta na znieczulenie,
— premedykacja farmakologiczna i psychologiczna,
— przygotowanie pacjenta do znieczulenia,

e) znieczulenie do operacji przeszczepienia nerki i opieka anestezjologiczna w trakcie zabiegu:
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przygotowanie stanowiska do znieczulenia i znieczulenie chorego,
rodzaje znieczulenia stosowane do przeszczepienia nerki,
monitorowanie i postepowanie srodoperacyjne,

anestezjologiczna opieka pooperacyjna,

f) technika operacyjna;
g) zadania pielegniarki operacyjnej podczas przeszczepiania nerki;
h) powiktania chirurgiczne wczesne i pdzne po przeszczepieniu nerki:

krwawienie,

krwiomocz,

ostra martwica kanalikow nerkowych,
zaburzenia gojenia si¢ rany pooperacyjne;j,
pekniecie nerki,

limfocele,

nieszczelno$¢ zespolenia moczowego,
utrudnienie odptywu moczu,

zakrzepica tetnicy lub zyly nerkowe;j,

zwezenie tetnicy nerkowej;

i) opieka nad biorcg nerki w okresie okotooperacyjnym i odlegltym:

ocena stanu hemodynamicznego,

ocena bilansu ptynéw i stanu nawodnienia,

kontrola parametréow zyciowych (RR, HR, tem., OCZ, SpO,),
pielegnacja i obserwacja rany operacyjnej oraz drendw,
zwalczanie bolu pooperacyjnego,

kontrola glikemii,

badania diagnostyczne (laboratoryjne, obrazowe, biopsja nerki);

j) leczenie immunosupresyjne po przeszczepieniu nerki;
k) przeszczepienie nerek u chorych z wadami lub kalectwem drég moczowych.
2. Przeszczepianie nerek od zywych dawcéw (seminaria 2 godz.):
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a) zagadnienia prawne, etyczne, spoteczne i psychologiczne przeszczepiania nerek od zywych dawcow:
— regulacje prawne pobierania i przeszczepiania narzadow od 0sob zywych,
— zasady etyczne,
— formularz $wiadomej zgody,
— Wzajemne poznanie si¢ pacjentéw i zespotu medycznego,
— propagowanie informacji o przeszczepianiu narzadéw od zywych dawcow;
b) kwalifikacja zywego dawcy nerki:
— procedura kwalifikacyjna i jej etapy;
c) metody pobrania nerki od zywego dawcy:
— techniki klasyczne,
—  techniki wideoskopowe,
— inne techniki (technika notes, technika robotowa);
d) prowadzenie dawcy i biorcy nerki;
e) pielggniarka w systemie opieki nad zywym dawca nerki:
— poszukiwanie, identyfikacja oraz ocena stanu zdrowia i ryzyka dla potencjalnego dawcy nerki,
— przygotowanie do operacji, zabieg i opieka pooperacyjna.
3. Pobranie i przeszczepianie trzustki, nerki i trzustki, wysp trzustki (6 godz., w tym wyklad 4 godz.,
e-learning 2 godz.):
a) wskazania, przeciwwskazania i kwalifikacja biorcy trzustki (trzustki i nerki);
b) pobranie i przechowywanie trzustki (trzustki i nerki):
— kwalifikacja dawcy trzustki,
— technika pobrania i sposob przechowywania trzustki,
— zadania pielggniarki operacyjnej podczas pobrania trzustki i nerki;
c) znieczulenie do operacji przeszczepiania trzustki (trzustki i nerki):

kwalifikacja i swiadoma zgoda pacjenta na znieczulenie,
premedykacja farmakologiczna i psychologiczna,
przygotowanie pacjenta do znieczulenia,

przygotowanie stanowiska do znieczulenia i utozenie pacjenta,
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— rodzaje znieczulenia stosowane do jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki oraz samej trzustki,
— monitorowanie i postgpowanie $rodoperacyjne;
d) technika przeszczepiania trzustki (trzustki i nerki);
e) zadania pielegniarki operacyjnej podczas przeszczepiania trzustki i nerki;
f) wczesna opieka pooperacyjna nad biorcg trzustki (trzustki i nerki):
— ocena stanu hemodynamicznego,
— ocena funkcji przeszczepionych narzadoéw,
— leki immunosupresyjne,
—  leki przeciwkrzepliwe,
— Zzapobieganie zakazeniom,
—  leki wspomagajace czynno$¢ przeszczepionych narzadow,
— leki przeciwbolowe i inne;
g) powiklania wczesne i pozne po przeszczepieniu trzustki (trzustki i nerki):
— wczesne chirurgiczne:
v' zaKrzepica naczyn trzustki przeszczepionej,
v’ zapalenie trzustki przeszczepionej,
v' krwawienie,
v" krwotoczne zapalenie pecherza, przetoka moczowa, kwasica metaboliczna,
—  pOzne,
h) opieka dtugoterminowa po przeszczepieniu trzustki (trzustki i nerki):
— ocena czynnos$ci przeszczepionych narzadow,
— ocena wtérnych powiktan cukrzycy,
i) przeszczepianie wyizolowanych wysp trzustkowych — wskazania, technika i powiktania, opieka nad biorcg;
j) leczenie immunosupresyjne po przeszczepieniu trzustki (trzustki i nerki), wysp trzustki;
4. Pobieranie i przeszczepianie watroby (10 godz., w tym wyklad 7 godz., e-learning 3 godz.):
a) wskazania i kwalifikacja chorych do przeszczepienia watroby;
b) pobranie i przechowywanie watroby od zmartych dawcow:
— kwalifikacja zmartego dawcy watroby,

MODUL 111

POBIERANIE I PRZESZCZEPIANIE NARZADOW JAMY BRZUSZNEJ U DOROSLYCH str. 28




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

technika pobrania i sposob przechowywania watroby,

c) znieczulenie do operacji przeszczepiania watroby:

kwalifikacja i §wiadoma zgoda pacjenta na znieczulenie,
przygotowanie pacjenta do znieczulenia,

przygotowanie stanowiska znieczulenia i utozenie chorego,
rodzaje znieczulen,

monitorowanie i postepowanie srodoperacyjne,
anestezjologiczna opieka pooperacyjna;

d) technika przeszczepiania watroby od dawcoéw zmartych;
e) zadania instrumentariuszki podczas przeszczepiania watroby;
f) wczesna opieka pooperacyjna nad biorca watroby:

monitorowanie parametréw zyciowych,

monitorowanie czynnosci przeszczepu,

monitorowanie st¢zenia lekow immunosupresyjnych,
prowadzenie bilansu ptynow i kontroli diurezy,

wsparcie zywieniowe,

pielegnacja rany, drenow, cewnikow, wkiu¢,

udziat w leczeniu przeciwbolowym i zleconej farmakoterapii,
obserwacja nastawiona na powiktania,

przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych,

profilaktyka powiktan zwigzanych z unieruchomieniem pacjenta;

g) powiktania wczesne i odleglte po przeszczepieniu watroby:

zaburzenia funkcji watroby przeszczepione;j,
krwawienie $rod- i pooperacyjne,

zakrzep tetnicy watrobowej przeszczepu,
zwezenie tetnicy watrobowej przeszczepu,
zakrzep zyly wrotnej,

zakrzep/niedroznos$¢ zyt watrobowych graftu,
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— powiklania zotciowe;
h) leczenie immunosupresyjne;
i) opieka nad biorcg watroby w okresie odlegtym;
J) pobieranie i przeszczepianie fragmentu watroby od zywych dawcow:
— kwalifikacja zywego dawcy fragmentu watroby,
— technika pobrania watroby od zywego dawcy i przeszczepienie graftu.
5. Pobranie i przeszczepianie jelita i przeszczepianie wielonarzadowe (wyklad 2 godz.):
a) wskazania i przeciwwskazania;
b) ocena dawcy i biorcy;
c) technika izolowanego przeszczepiania jelita;
d) technika jednoczasowego przeszczepiania watroby i jelita;
e) patofizjologia przeszczepionego jelita i proces odrzucania;
f) opieka pooperacyjna;
g) leczenie immunosupresyjne;
h) powiklania.

Wykaz literatury podstawowej Literatura zostata zebrana i przedstawiona na koncu programu.
i uzupetniajacej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat chirurgii transplantacyjnej, gdzie wykonywane sg zabiegi przeszczepiania narzagdow jamy brzusznej
stazy, w przypadku gdy program (nerki/watroby/trzustki) — placowka, ktora posiada pozwolenie MZ na czynno$ci transplantacyjne — 28 godz.
ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

POBIERANIE I PRZESZCZEPIANIE NARZADOW KLATKI PIERSIOWEJ U DOROSLYCH

Cel ksztalcenia

Celem modutu jest przygotowanie personelu pielggniarskiego do sprawowania opieki nad biorcg dorostym po
przeszczepieniu narzadu/ow klatki piersiowe;.

Efekty ksztatcenia dla modutu

u23.
u24.
U25.

uU26.
u27.

W46.
W47.
Wi48.
W49.
W50.

W51.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W4l.
W42.
W43.
W44,
W45.

charakteryzuje zasady pobierania, przechowywania i przeszczepiania narzagdow klatki piersiowej;
wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegu transplantacji serca, ptuc u biorcy dorostego;

opisuje kwalifikacje biorcy do przeszczepienia narzadow klatki piersiowe;;

potrafi opisa¢ techniki operacyjne pobierania i przeszczepiania narzadow klatki piersiowej;

wskazuje réznice w przygotowaniu do zabiegu i opiece pooperacyjnej wezesnej i odleglej u biorcy dorostego
po przeszczepieniu serca i ptuc;

definiuje role personelu pielggniarskiego w przygotowaniu biorcy w okresie przedoperacyjnym, w opiece
okotooperacyjnej i w trakcie zabiegu operacyjnego przeszczepienia narzadu klatki piersiowe;;

omawia znieczulenie do transplantacji narzadow klatki piersiowej;

przedstawia zasady leczenia immunosupresyjnego u biorcy po przeszczepieniu narzadoéw klatki piersiowe;;
wymienia powiklania chirurgiczne i leczenia immunosupresyjnego wystepujace u biorcy dorostego

w zaleznosci od przeszczepionego narzadu klatki piersiowej i stosowanego schematu immunosupres;ji;
wymienia badania diagnostyczne oceniajgce funkcje przeszczepionego narzadu wykonywane u biorcy
dorostego po przeszczepieniu serca, ptuc;

definiuje rolg personelu pielegniarskiego w przygotowaniu biorcy serca, ptuc do badan diagnostycznych.

organizowa¢ proces pielggnowania dorostego biorcy przed i po przeszczepieniu serca, ptuc;

przygotowywac biorcg serca, pluc do zabiegu transplantacji;

rozpoznawaé powiktania chirurgiczne w okresie pooperacyjnym i leczenia immunosupresyjnego

po przeszczepieniu serca, ptuc;

przygotowywac biorce do zabiegow diagnostycznych wykonywanych celem oceny narzadu przeszczepionego;
rehabilitowaé pacjenta po przeszczepieniu serca, pluc w zakresie ¢wiczen oddechowych, profilaktyki
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K1.
K2.
K3.

K4.
K5.
K®6.

K7.
K8.

KO.

K10.
K11.

K12.

przeciwzakrzepowe;j.

W zakresie kompetencji spolecznych:

rozumie rdzne postawy spoteczne wobec medycyny transplantacyjnej i odnosi si¢ do nich z szacunkiem;
respektuje decyzje i stanowiska os6b wobec pobierania i przeszczepiania narzadow;

wspotpracuje w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu problemow etycznych wystepujacych
w opiece nad dawca i biorcg narzadow;

krytycznie analizuje swojg wiedze i umiejgtnosci oraz planuje wlasny rozwaj;

wspotpracuje z pacjentem i jego rodzing na wszystkich etapach opieki;

ponosi odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych, rozwigzuje dylematy etyczne

W organizacji pracy wlasnej i zespotu;

ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0sob znajdujacych sie pod jej/jego opieka;

krytycznie ocenia wtasne i cudze dzialania przy zachowaniu szacunku dla réznic kulturowych i pogladowych
W organizacji pracy wilasnej i zespotu;

dba o wizerunek wlasnego zawodu;

ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje zawodowe;

wykonuje §wiadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu i z poszanowaniem praw, godnosci

i autonomii pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytutl magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, pielegniarstwa operacyjnego;

3. posiadajg odpowiednig specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie transplantologii klinicznej, anestezjologii i intensywnej
terapii.

Wymagania wstgpne
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad/seminaria — 29 godz., w tym opcjonalnie 5 godz. e-learning.
Staz — 21 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 50 godz.
e wyktad/seminarium — 29 godz.;

e staz— 21 godz.

Praca wlasna uczestnik kursu: 50 godz.

e przygotowanie do zaj¢¢ — 30 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, seminaria, e-learning, dyskusja, studium przypadku, praca w grupach,
staz — praca z pacjentami przed i po przeszczepieniu narzadu.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, algorytmy/standardy procedur
medycznych, filmy.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Metody kontroli i oceny efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Kontrola pisemna: test dydaktyczny jednokrotnego wyboru, minimum 40 pytan (min. zaliczajace 70% poprawnych
odpowiedzi).

Kontrola praktyczna: proces pielegnowania.

Metody kontroli i oceny efektow ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych:

Ocena 360°.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Przeszczepianie serca (15 godz., w tym: wyklad 10 godz., seminarium 2 godz., e-learning 3 godz.):
a) epidemiologia schytkowej niewydolnosci serca;
b) czynniki prognostyczne wptywajgce na przezycie przeszczepu;
c) wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia serca;
d) kwalifikacja biorcy do przeszczepienia serca;
e) przygotowanie biorcy do operacji przeszczepienia narzadu (dalsze, blizsze);
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f) technika operacji;
g) leczenie okotooperacyjne biorcy dorostego po przeszczepieniu narzadu:
— monitorowanie w trakcie zabiegu:
staty zapis EKG na ekranie monitora wraz z analizg,
state monitorowanie ci$nienia tgtniczego krwi metoda bezposrednia,
state monitorowanie osrodkowego cisnienia zylnego,
state monitorowanie ilosci wydalanego moczu,

AN NI NI NI

state monitorowanie st¢zenia hemoglobiny,
monitorowanie perfuzji obwodowej;
h) opieka nad biorca we wczesnym okresie pooperacyjnym po przeszczepieniu serca:
— ~monitorowanie funkcji zyciowych:
uktadu krazenia,
uktadu oddechowego (w zalezno$ci od typu i sposobu wentylacji mechanicznej),
uktadu wydzielania wewngtrznego, monitorowanie poziomu glikemii,
stezenia jonow we krwi,

AN

funkcji osrodkowego uktadu nerwowego,
funkcji nerek,

bilansu ptynéw,

temperatury ciata chorego,

NN N N N NN

AN

utraty krwi (i odpowiedniego jej wyréwnywania);

i) Opieka po przeszczepieniu serca we wczesnym okresie pooperacyjnym:
— Obserwacje powiktan jakie moga pojawic si¢ w tym okresie:

niedokrwienie okotooperacyjne,

ciezkie zaburzenie rytmu serca,

wystapienie tamponady serca,

zespot malego rzutu czesto przebiega z obrzekiem phuc,

odrzucanie przeszczepionego narzadu,

zakazenia zwigzane z immunosupresja,

AN NI NI NN SN

niewydolno$¢ nerek,
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v niewydolno$¢ oddechowa,
v’ zaburzenia krzepnigcia,
— zapobieganie powiktaniom we wczesnym okresie:
stosowanie duzych dawek silnie dziatajacych lekéw, w tym inotropowych,
monitorowanie inwazyjne za pomocg cewnika Swana-Ganza,
zatozenie kontrapulsacji wewnatrzaortalne;j,
prowadzenie terapii nerkozastepczej,

AN NI NI NI

wspomaganie uktadu krazenia z zastosowaniem pozaustrojowego utlenowania krwi (ECMO),
— monitorowanie, analizowanie i dokumentowanie parametrow:
v___ci$nienie tetnicze krwi metodg bezposrednig (ABP) — dokumentowanie wynikow w karcie
obserwacyjnej co 15 min, a po ustabilizowaniu co 1-2 godz.,
v" centralne ci$nienie zylne (CVP) — dokumentowanie wynikow w karcie obserwacyjnej co 15 min,
a po ustabilizowaniu co 1-2 godz.,
V' ci$nienie w tetnicy ptucnej (PA), ci$nienie zaklinowania (PCVP), rzut serca (CO), wskaznik sercowy
(CI), opory obwodowe (SVR), opory ptucne (PVR),
v’ obserwacja zapisu pracy serca,
v kontrola tetna obwodowego i cieploty dystalnych czgsci konczyn,
v’ zabarwienia i wilgotnosci skory,
— w okresie prowadzenia sztucznej wentylacji:
v/ monitorowanie stanu $wiadomosci chorego,
v ocena umiejscowienia rurki intubacyjnej oraz skuteczno$¢ wentylacji (gteboko$¢ zatozenia rurki
w kaciku ust, symetrycznos$¢ ruchow oddechowych klatki piersiowej), kontrola cisnienia w balonie
uszczelniajacym rurki intubacyjne;j,
v" ocena prawidlowosci dziatania respiratora, kontrola ustawienie parametrow oddechowych
na respiratorze, stopien ogrzania i nawilzenia mieszaniny oddechowe;j,
v wykonywanie badania gazometrycznego krwi (co 1-2 godz., po kazdej zmianie parametrow
respiratora i w razie potrzeby),
v’ stale monitorowanie wysycenia krwi tlenem za pomoca pulsoksymetru,
v informowanie lekarza o zaobserwowanych objawach: hipoksemii, hipoksji, hiperkapnii,
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v' wykonywanie toalety drzewa oskrzelowego, toalety jamy ustnej, obserwujgc stan §luzowki jamy ustnej
pod katem zmian grzybiczych,
v przygotowanie pacjenta fizycznie i psychicznie do ekstubacji rurki intubacyjnej,
— zapobieganie dysfunkcji nerek i zaburzeniom gospodarki wodno-elektrolitowej,
— obserwacja ewentualnych powiktan wynikajacych z zaburzen krzepnigcia krwi:
v kontrola drenazu z rany pooperacyjnej,

— zapobieganie zakazeniom:

v’ stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki podczas wykonywania inwazyjnych zabiegdéw (np.: kaniulacja
zyl, toaleta drzewa oskrzelowego, przetaczanie krwi),

v/__monitorowanie temperatury ciala, obserwacja skory w miejscach wprowadzania cewnikow dozylnych,
drenow, prowadzenie — obserwacja rany pooperacyjnej,

v' pobieranie materiatu do badan diagnostycznych i mikrobiologicznych zgodnie z procedurami,

— niwelowanie bolu pooperacyjnego:

v’ ocena natezenia bolu wedtug skali np. NRS, VAS, podawanie lekow przeciwbolowych i ocena ich
skutecznosci,

— przywracanie prawidlowej temperatury ciala, stosowanie dostepnych metod ogrzania pacjenta po
przewiezieniu na oddziat intensywnej opieki medycznej (np.: koc elektryczny), monitowanie temperatury
ciata, obserwacja zabarwienia skory 1 jej ucieplenia,

J) ostre odrzucanie po przeszczepieniu serca u biorcy dorostego;

k) powiktania wczesne i odlegle u biorcow po przeszczepieniu serca;

1) leczenie immunosupresyjne u biorcy po przeszczepieniu serca;

m) powiktania zwigzane z leczeniem immunosupresyjnym;

n) zakazenia u biorcOw po przeszczepieniu serca: bakteryjne, wirusowe, grzybicze;
0) rehabilitacja we wczesnym okresie po przeszczepieniu serca;

p) badania diagnostyczne wykonywane u biorcow serca:

— przygotowanie biorcy do badan i zabiegdéw diagnostycznych,

— przygotowanie biorcy po przeszczepieniu serca do biopsji endomiokardialnej,

— opieka biorcy po badaniu diagnostycznym;

g) waskulopatia naczyn wiencowych u biorcy po przeszczepieniu serca,
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r) opieka odlegta nad biorcg serca;
s) opieka ambulatoryjna nad biorcg serca;
t) zagadnienia pielegniarskie dotyczace biorcy po przeszczepieniu serca:
zapobieganie zakazeniom,
— pielegnacja rany pooperacyjnej,
— godzinowe podawanie lekow,
— pielegnacja dostepu naczyniowego,
— profilaktyka przeciwodlezynowa,
— przywrocenie snu naturalnego,
— profilaktyka przeciwbdlowa.
2. Pobranie i przeszczepienie pluc (14 godz., w tym: wyklad 12 godz., e-learning 2 godz.):
a) epidemiologia schytkowej niewydolnosci ptuc;
b) czynniki prognostyczne wptywajace na przezycie przeszczepu,
c) wskazania do przeszczepienia ptuc:
— przeszczepienie jednego phuca:
v" choroby restrykcyjne ptuc,
v’ przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POCHP),
v" choroby naczyn plucnych,
—  przeszczepienie obu ptuc:
v _mukowiscydoza,
v wiekszo$¢ pacjentow z rozstrzeniem oskrzeli,
V' czg$¢ pacjentdw z nadci$nieniem plucnym,
— przeszczepienie serca i ptuc:
v’ pierwotne nadcis$nienie ptucne,
v’ zesp6t Eisenmengera,
v" mukowiscydoza,
v’ przewlekla zatorowo$¢ plucna niekwalifikujgca si¢ do trombendarterektomii;
d) przeciwwskazania do przeszczepienia ptuc;
e) kwalifikacja dawcy ptuc;
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f) kwalifikacja biorcy przeszczepu do operacji;
g) przygotowanie biorcy do operacji przeszczepienia narzadu,
h) znieczulenie do operacji przeszczepiania ptuc;
i) technika przeszczepiania phuc:
— zgodnie z podziatem anatomicznym jako ptaty lub cate ptuca,
— W polaczeniu z sercem lub bez niego;
J) leczenie okotooperacyjne biorcy dorostego po przeszczepieniu phuc;
k) opieka na biorca we wczesnym okresie po przeszczepieniu phuc:
— kontrola parametréw zyciowych,
— kontrola bilansu ptynow i diurezy,
— ocena natgzenia bolu i jego niwelowanie,
— pielegnowanie rany operacyjnej i drendw,
— podawanie lekow immunosupresyjnych,
— pielegnowanie wktu¢,
— zapobieganie powstawaniu odlezyn,
— rehabilitacja oddechowa i ruchowa,
— kontrola regularnoéci wypréznien i diety,
—  zapobieganie zakazeniom;
[) ostre odrzucanie po przeszczepieniu ptuc u biorcy dorostego;
m) powiktania wczesne i odlegle po przeszczepieniu ptuc:
—  pierwotna dysfunkcja graftu,
ostre odrzucanie komorkowe,
— powiktania oskrzelowe,
— zakazenia (bakteryjne, wirusowe, grzybicze);
n) leczenie immunosupresyjne u biorcy po przeszczepieniu ptuc, powiktania zwigzane z leczeniem
immunosupresyjnym;
0) Badania diagnostyczne u biorcow ptuc;
p) Opieka odlegta/ambulatoryjna po przeszczepieniu ptuc.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura zostata zebrana i przedstawiona na koncu programu
i uzupelniajacej obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat kardiochirurgii albo Oddziat torakochirurgii — placowki, w ktorych wykonywane sa zabiegi
stazy, w przypadku gdy program transplantacji serca i/lub ptuc, ktére posiadaja pozwolenie MZ na czynnosci transplantacyjne w tym zakresie — 21

ksztatcenia przewiduje godz.
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Nazwa modutu

PRZESZCZEPIANIE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH, ROGOWKI ORAZ UNACZYNIONE
PRZESZCZEPY WIELOTKANKOWE U DOROSLYCH

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie personelu pielegniarskiego do sprawowania specjalistycznej opieki nad chorym
w trakcie i po przeszczepieniu komodrek krwiotwdrczych, rogéwki oka oraz po przeszczepieniach wielotkankowych.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W53.
W54,

W55.

W56.
W57.

WS58.

W59.
W60.

W61.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W52,

definiuje pojecia: przeszczepienie autologiczne, syngeniczne, alogeniczne dotyczace przeszczepiania
komorek krwiotworczych;

wymienia wskazania do transplantacji komorek krwiotworczych, rogowki, konczyny gornej, twarzy;
klasyfikuje techniki pobrania komérek krwiotwdrczych, rogowki, twarzy, konczyny gornej i sposoby
przechowywania;

omawia ryzyko powiktan poprzeszczepowych przy transplantacji komorek krwiotworczych, rogowki,
twarzy, konczyny gornej;

charakteryzuje objawy $wiadczace o powiktaniach wczesnych i p6znych;

charakteryzuje sposoby tagodzenia ubocznych objawow stosowania chemioterapii w leczeniu przed
przeszczepianiem komorek krwiotworczych;

wymienia obowiazujace akty prawne dotyczace podawania cytostatykow oraz preparatow krwi i sSrodkow
krwiopochodnych;

klasyfikuje dawcow szpiku komorek krwiotworczych;

omawia zalecenia pielggniarskie dla pacjenta, jego rodziny i opiekundow w przypadku wystapienia dziatan
ubocznych cytostatykow;

przedstawia toksyczne oddziatywanie lekow cytostatycznych i immunosupresyjnych.

U28. opiekowac si¢ pacjentem przed transplantacja, w trakcie i po transplantacji komorek krwiotwoérczych,
rogdwki, twarzy, konczyny gornej;
U29. monitorowaé pacjenta podczas transplantacji szpiku;
U30. stworzy¢ warunki zmniejszajace Igk, niepokdj oraz inne negatywne stany emocjonalne chorego;
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uU31.
u32.

u3s.
u34.

uU3s.
uU36.

u37.
U38.

uU39.
u40.
u4l.

u42.
W zakresie kompetencji spotecznych:

przygotowac zestawy oraz sprzet niezbgdny do wykonania czynnosci pielggniarskich przy pacjencie;
stosowac¢ sprzet i aparaturg medyczng wlasciwa do podawania cytostatykow, zywienia pozajelitowego,
preparatow krwi;

wdrozy¢ procedury izolacji u chorych poddanych transplantacji;

zaplanowac¢ diete i dobra¢ wlasciwg metode zywienia doustnego, dojelitowego i pozajelitowego w zaleznosci
od potrzeb pacjenta poddanego transplantacji;

motywowac pacjenta do wspotdziatania w procesie pielegnowania;

zapobiegac¢ niebezpieczenstwom zwigzanym z podaniem lekow oraz preparatéw krwi i srodkow
krwiopochodnych;

postgpowaé przy wynaczynieniu leku cytotoksycznego;

przestrzega¢ aktow prawnych dotyczacych stosowania chemioterapii oraz krwi i preparatow
krwiopochodnych;

okresli¢ priorytety w planowaniu zindywidualizowanej opieki nad biorca;

wskazywac pacjentom zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie;
planowac opieke krotkoterminows i dtugoterminowa nad pacjentem po przeszczepieniu komorek
krwiotworczych, rogowki, twarzy, konczyny gornej;

negowa¢ zachowanie pacjenta predysponujace do pojawienia si¢ powiktan potransplantacyjnych.

K2.  respektuje decyzje i stanowiska os6b wobec pobierania i przeszczepiania narzagdow;

K3.  wspdlpracuje w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu problemow etycznych wystepujacych
w opiece nad dawcg 1 biorcg narzadow;

K4.  krytycznie analizuje swoja wiedzg 1 umiejetnosci oraz planuje wlasny rozwoj;

K5.  wspolpracuje z pacjentem i jego rodzing na wszystkich etapach opieki;

K6.  ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych, rozwiazuje dylematy etyczne
W organizacji pracy wlasnej i zespotu;

K7.  ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0sob znajdujacych sie pod jej/jego opieka;

K8.  krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania przy zachowaniu szacunku dla roznic kulturowych i pogladowych
W organizacji pracy wilasnej i zespotu;

K9. dba o wizerunek wlasnego zawodu;
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K10. ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje zawodowe;

K11l. wykonuje §wiadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu i z poszanowaniem praw, godnosci
i autonomii pacjenta;

K12. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, onkologicznego;

3. posiadaja odpowiednig specjalizacje lekarska w dziedzinie transplantologii klinicznej, onkologii kliniczne;,
hematologii, okulistyki.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajgé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad/seminaria — 28 godz., w tym opcjonalnie 8 godz. e-learning.
Staz — 42 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 70 godz.
e wykltad/seminarium — 28 godz.;

e staz—42godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 80 godz.
e przygotowanie do zaje¢ —35 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 45 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 150 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, seminaria, e-learning, prezentacja przypadkow, dyskusja
dydaktyczna, pokaz z instruktazem, algorytm, praca w grupie, staz — praca z pacjentami przed i po przeszczepieniu.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikéw elektronicznych, algorytmy/standardy procedur medycznych,
dokumentacja medyczna, filmy.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy i umiejetnosci:
Kontrola pisemna: proces pielegnowania i jego dokumentacja.

Kontrola praktyczna: interpretacja sytuacji kliniczne;j.

Metody kontroli i oceny efektow ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych:
Ocena 360”

Tresci modutu ksztalcenia

1.

Przeszczepianie komoérek krwiotwérezych (15 godz., w tym wyklad: 8 godz., seminarium 3 godz.,
e-learning 4 godz.):

a)
b)

c)

d)

e)

f)

historia i statystyka przeszczepiania komorek krwiotworczych w Polsce i na $wiecie;
rodzaje przeszczepien szpiku:

— przeszczepienia autologiczne,

— przeszczepienia izogeniczne=syngeniczne,

—  przeszczepiania alogeniczne,

— przeszczepienia ksenogeniczne;

wskazania i kwalifikacja chorych do transplantacji komoérek krwiotworczych:

— wskazania do przeszczepiania autologicznego,

— wskazania do przeszczepienia alogenicznego;

technika pobrania i sposdb przechowywania komoérek krwiotworczych:

— komorki pozyskane z krwi obwodowej,

— komoérki pozyskane z krwi pepowinowej,

— komorki pozyskane metodg aspiracji ze szpiku kostnego;

dawcy szpiku komorek krwiotworczych — typy dawcow allogenicznych:

— dawcy syngeniczni: rodzenstwo identyczne w HLA-MSD (matched sibling donor,)
— dawcy niespokrewnieni zgodni w HLA-MUD (matched unrelated donor),

— dawcy rodzinni czg¢$ciowo zgodni w HLA-MMRD (mismatched related donor),
— dawcy niespokrewnieni czesciowo zgodni w HLA-MMUD (mismatched unrelated donor);
przygotowanie biorcy i przeprowadzenie transplantacji:

— przygotowanie psychiczne,

— przygotowanie fizyczne,
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— podanie chemioterapii przez cewnik centralny,

— podanie komorek krwiotworczych przez cewnik centralny;
g) powiktania po przeszczepieniu komorek krwiotworczych:

— powiktania wczesne (do trzech miesiecy od transplantacji):

v’ zwigzane z podaniem preparatu KKM o temperaturze bliskiej 0°C zawierajacym DMSO,

v’ zwigzane z chemioterapig,

v"infekcyjne,

— ostra choroba ,,przeszczep przeciw gospodarzowi”’(GvHD)
— powiktania pozne (po trzech miesigcach od transplantacji do 10 lat)

V' przewlekla choroba ,,przeszczep przeciwko gospodarzowi”(GvHD),
hormonalne: niedoczynnos¢ tarczycy, nieptodno$¢, zaburzenia wzrostu,
wtorne nowotwory ztosliwe,
zaéma,
osteoporoza,
zwtoknienie phuc,
zaburzenia psychiczne,
pb6zna posocznica zwigzana z hiposplenizmem,

AN NI NI NN U

v" nawrot choroby podstawowej;
h) opieka po przeszczepieniu komorek krwiotworczych:
— wczesna opieka po przeszczepieniu (wzrost bezwzglednej liczby granulocytow obojetnochtonnych
we krwi obwodowej >1,5x10*/ml, liczby ptytek >20x10°/ml:
v’ utrzymanie dobrego stanu ogdlnego,
v’ utrzymanie dobrego stanu odzywienia — w razie zmniejszenia masy ciata o 10% nalezy wdrozy¢
interwencj¢ zywieniowa, czasami zZywienie pozajelitowe,
profilaktyka zakazen,
odpowiednie odzywianie,
zapobieganie powiktaniom narzagdowym i ich zwalczanie,
podawanie lekow,

AN NI NI NI

minimalizacja zaburzen ze strony ukladu pokarmowego,
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v' uzupetnianie niedobordéw sktadnikow krwi, dbanie o dobre samopoczucie psychiczne pacjenta,
v' Kkontrola parametrow zyciowych,
v w przypadku przeszczepien alogenicznych zapobieganie i zwalczanie ostrej choroby ,,przeszczep
przeciw gospodarzowi”,
v" rehabilitacja pacjenta;
— poOzna opieka po przeszczepieniu:
v’ stosowanie immunosupresji (Cyclosporyna, Takrolimus, Mykofenolan, Metotreksat, kortykosteroidy),
unikanie zakazen, nadzor nad zakazeniami,
kontrolowanie remisji choroby podstawowej,
profilaktyka i leczenie GVHD,
profilaktyka wtérnych nowotworow,
profilaktyka i leczenie powiktan narzadowych,
stopniowa rehabilitacja,
ocena rekonstrukcji uktadu odpornosciowego,
wiasciwe odzywianie,
zapobieganie zaj$ciu w cigze,
Sciste przestrzeganie przyjmowania lekow zgodnie z zaleceniami lekarskimi,
kontakt z grupami wsparcia,
staty kontakt z poradnia transplantacyjna;

AN NN Y N N N S NN

<

i) obowigzujace akty prawne dotyczgce przygotowywania i podawania cytostatykow w Polsce;
J) zasady postgpowania przy podawaniu lekow cytotoksycznych;
k) obowiazujace akty prawne dotyczace postgpowania z odpadami i wyrobami medycznymi.
2. Przeszczepianie rogéwki (8 godz., w tym: wyklad 6 godz., e-learning 2 godz.):
a) pobieranie i przechowywanie rogowki;
b) bankowanie tkanek oka i wyboér biorcy;
c) wskazania i kwalifikacja chorego do przeszczepienia rogowki;
d) znieczulenie do operacji przeszczepienia rogéwki;
e) techniki operacyjne:
— przeszczepienie drazace,
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—  przeszczepienie warstwowe,
— przeszczepienie rabkowe;
f) wczesna opieka pooperacyjna;
g) powiktania po przeszczepieniu rogowki:
— diagnostyka choroby przeszczepu,
— leczenie odrzucania przeszczepu;
h) zasady opicki dtugoterminowej nad biorcag rogowki;
i) pobieranie i przeszczepianie tkanek oka od 0sob zywych;
J) pielegniarka w zespole przeszczepiania rogéwki;
k) leczenie immunosupresyjne.

a) przeszczepianie konczyn gornych:
— wskazania i kwalifikacja biorcy przeszczepu,
— przygotowanie do transplantacji konczyny,
— technika operacyjna,
— opieka nad pacjentem po przeszczepieniu konczyny,
— powiklania po operacji przeszczepiania konczyny gornej,
— rehabilitacja po zabiegu,
— leczenie immunosupresyjne;
b) przeszczepianie twarzy:
— wskazania do transplantacji,
— procedury operacyjne,
— wybor biorcy i jego zgoda,
— leczenie immunosupresyjne;
c) rola pielegniarki w zespole wykonujgcym unaczynione przeszczepy wielotkankowe.

3. Unaczynione przeszczepy wielotkankowe (5 godz., w tym: wykltad 3 godz., e-learning 2 godz.):
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Wykaz literatury podstawowej Literatura zostata zebrana i przedstawiona na koncu programu.
i uzupetniajacej obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Wymiar, zasady i forma odbywania |Staz 1: Oddziat okulistyczny, gdzie wykonywane sg zabiegi przeszczepiania rogowki albo Oddziat chirurgiczny
stazy, w przypadku gdy program (onkologiczny, rekonstrukcyjny), gdzie wykonywane sa przeszczepienia konczyny gornej i/lub twarzy, posiadajace
ksztatcenia przewiduje pozwolenie MZ na wykonywanie ww. czynnosci transplantacyjnych — 14 godz.

Staz 2: Oddziat hematologiczny albo Oddziat onkologiczny, gdzie wykonywane sg zabiegi przeszczepiania komorek
krwiotworczych, ktory posiada pozwolenie MZ na czynnosci transplantacyjne w tym zakresie — 28 godz.
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Nazwa modutu

SPECYFIKA PIELEGNOWANIA BIORCY PEDIATRYCZNEGO

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie personelu pielegniarskiego do sprawowania opieki nad biorcg pediatrycznym

Efekty ksztatcenia dla modutu

W62.

W64.
W65.

W66.

W67.

W68.

u43.

u44.

U45.

U45.

u47.

W 63.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw transplantacji narzadow, tkanek i komorek u biorcy
pediatrycznego;

zna zasady przeszczepiania narzadow, tkanek i komorek u biorcy pediatrycznego (od dawcy zmartego

i dawcy zywego);

potrafi opisa¢ techniki operacyjne przeszczepienia narzadow (serce, ptuco, nerka, watroba) u dzieci;
wskazuje rdéznice w przygotowaniu do zabiegu i opiece pooperacyjnej wezesnej i odleglej u biorcy
pediatrycznego;

Wymienia powiktania chirurgiczne, leczenia immunosupresyjnego i inne wystepujace

u biorcy pediatrycznego w zaleznosci od przeszczepionego narzadu i stosowanego

schematu immunosupresji;

zna wptyw leczenia przeszczepianiem i lekow immunosupresyjnych na rozwdj dziecka i jego dojrzewanie;
opisuje sposoby rehabilitacji dzieci po przeszczepieniu.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

organizowa¢ proces pielggnowania dziecka po przeszczepieniu narzadu, tkanek, komorek we wczesnym

i poznym okresie potransplantacyjnym;

przygotowywac biorce pediatrycznego do zabiegu transplantacji oraz wiaczy¢ jego opiekunow w kazdym

z etapOow pobytu dziecka w placowce;

oceniac¢ stan biorcy pediatrycznego, szybko i konsekwentnie podejmowac dziatania terapeutyczne zgodnie

z obowigzujacymi standardami, procedurami, posiadang wiedza;

rozpoznawac¢ powiktania chirurgiczne i leczenia immunosupresyjnego oraz podejmowac adekwatne dziatania
w opiece nad biorcg pediatrycznym,;

edukowac dziecko i jego rodzing/opiekundéw w okresie przedtransplantacyjnym i po przeszczepieniu.
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K3.
K4.
KS.
K®6.

K7.
Ka8.

KO.

K10.
K11.

K12.

W zakresie kompetencji spolecznych:

wspotpracuje w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu problemow etycznych wystepujacych
w opiece nad dawcg i biorcg narzagdoéw;

krytycznie analizuje swoja wiedz¢ i umiejgtnosci oraz planuje wlasny rozwaj;

wspotpracuje z pacjentem i jego rodzing na wszystkich etapach opieki;

ponosi odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych, rozwigzuje dylematy etyczne

W organizacji pracy wiasnej i zespotu;

ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne 1 osdb znajdujacych sie pod jej/jego opieka;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania przy zachowaniu szacunku dla réznic kulturowych i pogladowych
W organizacji pracy wilasnej i zespotu;

dba o wizerunek wlasnego zawodu;

ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje zawodowe;

wykonuje §wiadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu i z poszanowaniem praw,

godnosci i autonomii pacjenta;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane §wiadczenia zdrowotne.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

2. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, nefrologicznego;

3. posiadajg odpowiednig specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie transplantologii klinicznej, pediatrii, onkologii
i hematologii dziecigcej, chirurgii ogolne;j.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad/seminaria 6 godz.
Staz — 14 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 20 godz.
e wykltad/seminarium — 6 godz.;

e staz— 14 godz.

Praca wlasna uczestnik kursu: 55 godz.
e przygotowanie do zaje¢ — 25 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, seminaria, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna, staz — praca z pacjentem przed
I po przeszczepieniu.

Stosowane srodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikow elektronicznych, algorytmy/standardy procedur medycznych,
filmy, dokumentacja medyczna.

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy i umiejgtnosci:

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola pisemna: proces pielegnowania i jego dokumentacja.

uczestnika kursu i warunki Kontrola praktyczna: kontrola dokumentacji pacjenta.

zaliczenia modutu Metody kontroli i oceny efektow ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych:
Ocena 360°.

Treéci modutu ksztatcenia 1. Przeszczepianie narzadéw jamy brzusznej u dzieci (wyklad 2 godz.):

a) przeszczepianie nerek u dzieci od dawcow zmartych i zywych:
—  przyczyny schytkowej niewydolnosci nerek u dzieci i mozliwosci jej leczenia,
— wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia nerki u dzieci,
— czynniki prognostyczne wptywajace na przezycie przeszczepu u dzieci,
— dobor dawcy i biorcy,
— bezposrednie przygotowanie do transplantacji,
— technika operacji,
— postgpowanie pooperacyjne,
— leczenie immunosupresyjne,
— powiklania po przeszczepieniu nerki u dzieci (chirurgiczne, immunologiczne, infekcyjne, objawy
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niepozadane immunosupresji, inne):
v’ ostre odrzucanie po przeszczepieniu nerki u dzieci,
v nawro6t pierwotnej choroby nerek po przeszczepieniu u dzieci,
v nowotwory po przeszczepieniu nerki u dzieci,
v’ brak wspolpracy z lekarzem,
— opieka dalsza nad dzieckiem po przeszczepieniu nerki (postgpowanie zachowawcze w przebiegu
przewleklej niewydolnosci nerki przeszczepionej),
— dodatkowe aspekty kliniczne u dzieci po przeszczepieniu nerki (szczepienia ochronne, niedobdr wzrostu),
— odlegte wyniki przeszczepiania nerki u dzieci;
b) przeszczepianie watroby u dzieci od dawcow zmartych i fragmentu watroby od dawcow zywych:
— wskazania i kwalifikacja dziecka do przeszczepienia watroby (przewlekta niewydolno$¢ watroby,
ostra niewydolno$¢ watroby, pierwotne guzy watroby),
— przygotowanie dziecka do zabiegu,
— dializa watrobowa (MARS),
— dobdr dawcy i biorcy (dawca zmarty i dawca rodzinny),
— technika operacyjna (podziat watroby dla dwoch biorcow ,,split”, przeszczepianie fragmentu watroby
pobranej od zywego dawcy),
— kwalifikacja zywego dawcy fragmentu watroby, operacja rodzinnego przeszczepienia watroby,
—  postepowanie okotooperacyjne,
— chirurgiczne powiktania pooperacyjne,
— opieka nad dzieckiem po przeszczepieniu watroby,
— leczenie immunosupresyjne,
— powiktlania wczesne i odlegte;
— wyniki przeszczepiania watroby u dzieci;
C) przeszczepianie jelita i wielonarzadowe u dzieci:
— wskazania i kwalifikacja dziecka do przeszczepienia,
— specyfika przygotowania dziecka do operacji,
— technika operacji,
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wczesna opieka po przeszczepieniu,
powiktania wczesne i odlegte,
leczenie immunosupresyjne u dzieci,
opieka odlegta po przeszczepieniu.

2. Przeszczepianie narzadow klatki piersiowej u dzieci (wyklad 2 godz.):
a) przeszczepienie serca u dzieci:

etiologia chordb prowadzacych do niewydolnosci serca u dzieci,

czynniki prognostyczne wpltywajace na przezycie przeszczepu,

wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia serca u biorcy pediatrycznego,
kwalifikacja biorcy do przeszczepienia serca,

przygotowanie dziecka do operacji przeszczepienia serca,

technika operacji,

leczenie okotooperacyjne biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu,

opieka biorcy pediatrycznego we wczesnym okresie pooperacyjnym po przeszczepieniu serca,
ostre odrzucanie po przeszczepieniu serca u biorcy pediatrycznego,

powiktania wczesne 1 odlegle u biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu serca,
leczenie immunosupresyjne u biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu serca,
rehabilitacja we wczesnym okresie po przeszczepieniu narzadu,

badania diagnostyczne wykonywane u biorcow pediatrycznych po przeszczepieniu narzadu,
przygotowanie biorcy pediatrycznego do badan diagnostycznych,

zadnia pielegniarki w opiece nad biorcg pediatrycznym:

zapobieganie zakazeniom,

pielggnacja rany pooperacyjnej,

godzinowe podawanie lekow,

pielggnacja dostepu naczyniowego,

profilaktyka przeciwodlezynowa,

przywrdcenie snu naturalnego,

profilaktyka przeciwbolowa,

edukacja biorcy pediatrycznego i jego rodziny,

AN N NN N N
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— opieka odlegta po przeszczepieniu serca,
— opieka ambulatoryjna nad biorca pediatrycznym po przeszczepieniu serca;
b) przeszczepienie ptuc u biorcy pediatrycznego:
— epidemiologia chorob ptuc prowadzacych do niewydolnos$ci ptuc u dzieci,
— czynniki prognostyczne wplywajace na przezycie przeszczepu,
— wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia ptuc u biorcy pediatrycznego,
— kwalifikacja biorcy pediatrycznego do przeszczepienia ptuc,
— przygotowanie dziecka do przeszczepienia ptuc,
— technika operaciji,
— leczenie okotooperacyjne biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu ptuc,
— opieka nad biorca pediatrycznym we wczesnym okresie po przeszczepieniu ptuc,
— ostre odrzucanie po przeszczepieniu ptuc u biorcy pediatrycznego,
—  powiktania wczesne i odlegte po przeszczepieniu ptuc u biorcy pediatrycznego,
— leczenie immunosupresyjne u biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu ptuc, powiktania zwigzane
z leczeniem immunosupresyjnym,
— rehabilitacja biorcy pediatrycznego we wczesnym i dalszym okresie po przeszczepieniu,
— badania diagnostyczne oceniajace funkcje przeszczepu,
—opieka odlegta i ambulatoryjna po przeszczepieniu pluc,
— edukacja pacjenta i jego rodziny lub opiekuna.
3. Przeszczepianie komorek krwiotworczych u dzieci, przeszczepianie rogowki (seminarium 1 godz.)
4. Czynniki warunkujace wzrost po transplantacji oraz dojrzewanie plciowe (Seminarium 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura zostata zebrana i przedstawiona na koncu programu.
i uzupelniajgcej obowiazujacej
do zaliczenia danego modutu

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat transplantologii dziecigcej, gdzie wykonywane sg zabiegi przeszczepiania narzadow jamy brzusznej
stazy, w przypadku gdy program lub klatki piersiowej u dzieci — placowka, ktora posiada pozwolenie MZ na czynnosci transplantacyjne — 14 godz.
ksztatcenia przewiduje
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57. MODUL VII

Nazwa modutu ZAGADNIENIA SPECJALNE W MEDYCYNIE TRANSPLANTACYJNEJ

Cel ksztatcenia Celem modutu jest:

— przygotowanie personelu pielggniarskiego do sprawowania specjalistycznej opieki w sytuacjach specjalnych
w transplantologii (opieka nad kobietg po przeszczepieniu w cigzy i w potogu, w badaniach obrazowych
wykonywanych u dawcy i biorcy przeszczepu);

— przygotowanie personelu pielegniarskiego do edukacji zdrowotnej biorcow przeszczepu.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W69. wymienia kryteria bezpiecznej cigzy u biorczyni;

W70. wymienia nazwy lekéw immunosupresyjnych wraz z ocena ich bezpieczenstwa w czasie cigzy i karmienia
piersia wedtug Food and Drug Administration (FDA);

W71. omawia ryzyko powiklan zwigzanych z przyjmowaniem lekow immunosupresyjnych;

W72, przedstawia toksyczne oddziatywanie lekow;

W73. omawia zalecenia pielggniarskie dla pacjentki, jej rodziny w przypadku wystapienia dziatan ubocznych lekow;

W74. planuje opieke krotkoterminows i dlugoterminowa nad pacjentka po transplantacji w ciazy;

W75. okresla priorytety w planowaniu zindywidualizowanej opieki nad pacjentka;

W76. omawia podstawy diagnostyki u kobiety w ciazy, uzasadnia celowos¢ i skuteczno$¢ poszczegolnych metod;

WT77. wuzasadnia znaczenie prawidlowego odzywiania w czasie transplantacji oraz po zabiegu;

W78. wskazuje zakres i cel badan diagnostycznych na etapie kwalifikacji i po zabiegu transplantacji;

W79. charakteryzuje zasady przygotowania i opieki po badaniach diagnostycznych wykonywanych u biorcy
przeszczepu;

W80. przedstawia psychologiczne aspekty leczenia pacjenta poddanego transplantacji;

WS81. charakteryzuje zadania pielggniarki w przygotowaniu fizycznym chorego do zabiegu transplantacji;

W82. omawia cele i rodzaje rehabilitacji prowadzonej u pacjenta w okresie okototransplantacyjnym i dalszym
po przeszczepieniu;

W83. omawia rodzaje lekow immunosupresyjnych ich dziatanie terapeutyczne i skutki uboczne
w edukacji pacjenta;
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W84. przedstawia podstawy diagnostyki wykonywane u dawcy i biorcy, uzasadnia celowos¢ i skutecznosé
poszczegbdlnych metod;

W85. omawia zasady doboru diety w zaleznosci od indywidualnych potrzeb chorego;

W86. okresla zadania pielegniarki w zakresie przygotowania pacjenta do samoopieki;

W87. zna metody i $srodki wykorzystywane w edukacji biorcy przeszczepu.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U48. opiekowac si¢ pacjentka po transplantacji w trakcie cigzy i potogu;

U49. stworzy¢ warunki zmniejszajace Iek, niepokoj oraz inne negatywne stany emocjonalne pacjentki;

U50. edukowac pacjentke w czasie cigzy w zakresie odzywiania, lekéw immunosupresyjnych i zachowan
prozdrowotnych;

U51. wypracowac u chorego pozytywne nastawienie do transplantacji;

U52. stworzy¢ warunki zmniejszajace Igk, niepokoj oraz inne negatywne stany emocjonalne chorego;

U53. wypracowac u chorego prawidtowe zachowania higieniczne i prawidtowe nawyki zywieniowe;

U54. przekazac informacje w formie pisemnej na temat wystepujacych objawdw ubocznych zabiegu transplantacji,
leczenia immunosupresyjnego, sposobu odzywiania, samokontroli ;

U55.  przygotowaé biorce do badan diagnostycznych i sprawowac opieke po ich wykonaniu;

U56.  wyjasni¢ sposdb podawania i czas wchianiania lekow;

U57. motywowac i aktywizowaé chorego do systematycznej rehabilitacji;

U58. wypracowac u chorego nawyk systematycznej rehabilitacji;

US9. przygotowac pacjenta do Zycia z ograniczeniami w trakcie i po transplantacji;

U60. ksztaltowa¢ umiejetnosci radzenia sobie z ograniczeniami spowodowanymi przyjmowaniem immunosupresji;

U6l. przygotowac pacjenta do samokontroli i samoobserwacji;

U62. wskazywac pacjentom zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;

U63. udziela¢ samodzielnie $wiadczen edukacyjnych biorcy i jego rodzinie;

U64. korzystac z aktualnej wiedzy dla zapewnienia bezpieczenstwa i wysokiego poziomu opieki nad kobieta
po transplantacji w okresie cigzy i potogu;

UB5. przestrzegac procedur medycznych dotyczacych zapobiegania zakazeniom,;

U66. dobiera¢ metody edukacji w zaleznosci od stanu biorcy;

U67. planowac, realizowa¢ oraz modyfikowac potrzeby edukacyjne biorcy.
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K4.
K5.
K®6.

K7.
K8.

K9.
K10. ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje zawodowe;

W zakresie kompetencji spolecznych:
K1.
K2.
K3.

rozumie rdézne postawy spoteczne wobec medycyny transplantacyjnej i odnosi si¢ do nich z szacunkiem;
respektuje decyzje i stanowiska os6b wobec pobierania i przeszczepiania narzadow;

wspotpracuje w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu problemow etycznych wystepujacych
w opiece nad dawca i biorcg narzadow;

krytycznie analizuje swoja wiedz¢ i umiejetnosci oraz planuje wlasny rozwoj;

wspolpracuje z pacjentem i jego rodzing na wszystkich etapach opieki;

ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych, rozwigzuje dylematy etyczne

W organizacji pracy wlasnej i zespotu;

ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0sob znajdujacych si¢ pod jej/jego opieka;

krytycznie ocenia wiasne i cudze dziatania przy zachowaniu szacunku dla réznic kulturowych i pogladowych
W organizacji pracy wtasnej i zespotu;

dba o wizerunek wlasnego zawodu;

K11. wykonuje $wiadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu i z poszanowaniem praw, godnosci

i autonomii pacjenta;

K12.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

1.
2.
3.

Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

posiadaja tytul magistra pielegniarstwa;

posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego;

posiadajg odpowiednig specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie transplantologii klinicznej, radiologii 1 diagnostyki
obrazowej;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbg¢dne do realizacji wybranych zagadnien, tj. np.: mgr psychologii, mgr promocji
zdrowia.

Wymagania wstepne
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad/seminaria — 6 godz.
Staz — 14 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 20 godz.
e wyktad/seminaria — 6 godz.;

e staz— 14 godz.

Praca wlasna uczestnik kursu: 50 godz.
e przygotowanie projektu — 25 godz.;

e przygotowanie do zaj¢é — 25 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, seminaria, staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania nosnikéw elektronicznych, algorytmy/standardy procedur medycznych,
dokumentacja pacjentow.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Metody kontroli i oceny efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci:
Kontrola pisemna: projekt edukacji zdrowotnej.

Kontrola praktyczna: interpretacja sytuacji klinicznej.

Metody kontroli i oceny efektow ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych:
Ocena 360”

Tresci modutu ksztalcenia

1. Ciaza po przeszczepieniu narzadu (wyklad 1,5 godz.):
a) wplyw cigzy na kobiete¢ po przeszczepieniu,
b) leczenie immunosupresyjne u ci¢zarnej po przeszczepieniu narzadu,
c) ryzyko powiktan podczas stosowania immunosupresji w trakcie cigzy;
d) Kkryteria bezpiecznej ciazy u biorczyni,
e) pozytywne czynniki prognostyczne cigzy i dalszej czynnosci przeszczepu u biorczyn;
f) objawy wystepujace u biorczyn narzadu w trakcie cigzy:
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nadci$nienie tetnicze i stan przedrzucawkowy, zwlaszcza u biorczyn nerki,
powiktania infekcyjne, w tym zakazenia uktadu moczowego,

cukrzyca cigzarnych,

niedokrwisto$¢;

g) edukacja pacjentki w zakresie:

korzysci wynikajacych z przestrzegania kryteriow bezpiecznej cigzy,
ryzyka nieplanowanej cigzy i mozliwosci postgpowania antykoncepcyjnego,

koniecznosci planowanych zmian w farmakoterapii w okresie co najmniej 6—12 tygodni przed planowang

cigza,

korzysci ze stosowania samokontroli cisnienia t¢tniczego, masy ciata, obrzekow, ilosci oddawanego moczu,

przestrzegania zalecen dotyczacych dawek, rodzaju, czasu przyjmowania lekéw immunosupresyjnych,

niezbednych dla zachowania prawidtowej czynnosci przeszczepu;

kortykosteroidy — klasa B — powiktania:

v’ przedwczesne odptyniecie ptynu owodniowego,
v’ zahamowanie wzrostu wewngtrzmacicznego,
v’ cukrzyca cigzowa,

Cyklosporyna A — klasa C — powiktania:

v porod przedwczesny,

v' nadcis$nienie tetnicze,

v/ stan przedrzucawkowy,

v’ pogorszenie czynnosci nerek,

Azatiopryna — klasa D — powiktania:

v" niedokrwisto$¢,

v" leukopenia,

Takrolimus — klasa C — powiktania:

v’ neurotoksycznos¢,

h) leki immunosupresyjne stosowane w czasie cigzy i karmienia piersig wedtug Food and Drug Administration
(FDA) wraz z oceng ich bezpieczenstwa:
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v' nadcis$nienie tetnicze,
v’ pogorszenie czynno$ci nerek,
v cukrzyca,
— Mykofenolan sodu — klasa D — powiktania:
v' wady plodu,
v/ poronienia samoistne,
—  Syrolimus — klasa C — powiktania:
v/ poronienia samoistne,
— Ewerolimus — klasa C — powiktania:
v/__poronienia samoistne;
i) Metody kontroli urodzen u biorczyn przeszczepu.
Badania obrazowe dawcy i biorcy przeszczepu (wyklad 1,5 godz.):
a) rentgenodiagnostyka, tomografia komputerowa i medycyna nuklearna;
b) ultrasonografia i rezonans magnetyczny;
c) srodki kontrastowe;
d) badania obrazowe wykonywane u dawcy zmartego;
e) badania obrazowe wykonywane u dawcy zywego;
f) badania obrazowe wykonywane u biorcy przeszczepu;
g) badania obrazowe w kontroli potransplantacyjnej (po przeszczepieniu nerki, watroby, trzustki, serca, ptuc);
h) diagnostyka obrazowa pacjentéw w trakcie leczenia immunosupresyjnego;
i) Zadania pielggniarki w przygotowaniu do badan i opieka po badaniu.
Edukacja biorcy komérek, tkanek, narzadu (seminarium 3 godz.):
a) przygotowanie biorcy do transplantacji (okres kwalifikacji, oczekiwania, bezposredni przedoperacyjny):
— przygotowanie psychiczne:
v'informacja o korzyS$ciach oraz powiktaniach zwigzanych z transplantacja,
v" informacja o odzywianiu,
v'informacja o zasadach przestrzegania higieny osobistej i higieny otoczenia,
v'informacja o leczeniu immunosupresyjnym,
— przygotowanie fizyczne:
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b)

c)
d)

e)

9)

h)

v wykonanie badan laboratoryjnych,
v' okreslenie stanu higieny pacjenta — wykluczenie infekcji,
v" wykonywanie pomiaréw parametrow zyciowych;
przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych:
— badania krwi,
— badania endoskopowe,
— badania obrazowe;
zasady zywienia chorych poddanych transplantacji;
profilaktyka wystgpowania zakazen;
przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego:
— ' przygotowanie psychiczne,
— _ przygotowanie fizyczne;
udziat pielggniarki w rehabilitacji przed i po zabiegu operacyjnym;
cele i rodzaje rehabilitacji:
— psychiczna,
— fizyczna,
— Spoleczna;
rehabilitacja po zabiegach chirurgicznych:
—  nauka prawidtowego oddychania,
— zwiekszenie ruchomosci klatki piersiowej,
— uruchomianie i pionizacja,
— zapobieganie zakrzepom, obrzekom,
— stosowanie udogodnien;
powiktania wystepujace w trakcie i po transplantacji:
zakazenia,
zaburzenia oddychania,
zmiany w obrazie Krwi,
zaburzenia metaboliczne,

MODUL VII ZAGADNIENIA SPECJALNE W MEDYCYNIE TRANSPLANTACYJNEJ

str. 60




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

uszkodzenie narzgdow,

choroba ,,przeszczep przeciw gospodarzowi” (GvHD),
odrzucanie przeszczepu,

nowotwory de novo po przeszczepieniu;

J) edukacja chorego w zakresie samoopieki po transplantacji:

unikanie przezigbien,

uszkodzenia skory,

wysitek fizyczny,

higiena osobista, otoczenia,

higiena pozywienia — odpowiednia obrobka termiczna,
unikanie duzych skupisk ludzi,

unikanie kontaktu z ludzmi z infekcjami,
wlasciwe przyjmowanie lekow,

okresowe kontrole w poradni transplantacyjnej,
kontakt z grupami wsparcia,

mozliwosci kontaktu z psychologiem.

k) edukacja chorego w zakresie samokontroli:

obserwacja tetna, ci$nienia tetniczego, temperatury,
obserwacja skory,

obserwacja zaburzen ze strony uktadu pokarmowego,
obserwacja zaburzen ze strony narzadu wzroku,
obserwacja zaburzen ze strony uktadu moczowo-ptciowego,
obserwacja zaburzen ze strony uktadu oddechowego,
obserwacja zaburzen ze strony uktadu krazenia,
obserwacja zaburzen ze strony uktadu mig$niowego,
kontrola masy ciata,

wykonanie pomiaru saturacji, mikrospirometrii,
kontrola poziomu glukozy.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura zostata zebrana i przedstawiona na koncu programu.
i uzupetniajacej obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Odziat medycyny transplantacyjnej albo Przychodnia transplantacyjna, gdzie leczeni sg pacjenci powyzej
stazy, w przypadku gdy program 30 dnia od transplantacji — 14 godz.
ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Oddzial intensywnej opieki medycznej (OIOM) albo Oddzial
neurochirurgii — placowki, w ktorych moga by¢ identyfikowani potencjalni
zmarli dawcy narzadow, a w szpitalu jest zatrudniony koordynator
transplantacyjny

Cel stazu: Wyposazenie personelu pielggniarskiego w umiejetnos¢ opieki nad pacjentem
Z r0zpoznang $miercig mozgu rozpatrywanym jako potencjalny zmarty dawca.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z tytutem magistra pielegniarstwa lub pielegniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego lub koordynator transplantacyjny — osoby
Z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:
1. Interpretacja kart koordynacyjnych.
2. Ocena parametrow hemodynamicznych potencjalnego zmartego dawcy narzadow.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.

6.2. STAZ: Oddzial chirurgii transplantacyjnej, gdzie wykonywane s3 zabiegi
przeszczepiania narzadow jamy brzusznej (nerki/watroby/trzustki) — placowka,

ktéra posiada pozwolenie MZ na czynno$ci transplantacyjne

Cel stazu: Wyposazenie personelu pielegniarskiego w umiejetnos¢ opieki nad biorca
narzadoéw jamy brzuszne;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 osob
Opiekun stazu: pielegniarka z tytulem magistra pielggniarstwa lub pielggniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego lub pielegniarka z tytutem specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego — 0soby z minimum
5-letnim stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Przygotowanie biorcy do transplantacji narzadu jamy brzuszne;.

2. Pobieranie 1 interpretacja badan laboratoryjnych biorcy narzadu jamy brzusznej w aspekcie
funkcji przeszczepionego narzadu i mozliwych powiktan.

3. Ocena parametrow hemodynamicznych pacjenta po przeszczepieniu narzadu jamy
brzusznej oraz ocena funkcji przeszczepionego narzadu.

4. Rozpoznawanie powiktan chirurgicznych i powiktan leczenia immunosupresyjnego.

Przygotowanie biorcy do wyjscia do domu w zakresie Zycia z przeszczepionym narzadem.

o
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Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego po transplantacji nerki lub
watroby lub trzustki. Zgodnie z etapami procesu sformutowaé diagnozy pielggniarskie,
cele, plan 1 realizacje opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

6.3. STAZ: Oddzial Kkardiochirurgii albo Oddzial torakochirurgii — placowki,

w ktorych wykonywane sg zabiegi transplantacji serca i/lub pluc, ktére
posiadaja pozwolenie MZ na czynnosci transplantacyjne w tym zakresie

Cel stazu: Uksztattowanie umiejetnosci opieki nad biorcg narzadow klatki piersiowe;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z tytutem magistra pielegniarstwa lub pielegniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego — osoby z minimum 5-letnim stazem pracy
w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.
2.

3.

4.

5.

6.

Przygotowanie biorcy do zabiegu transplantacji serca/ptuc.

Monitorowanie i ocena funkcji przeszczepionego narzadu klatki piersiowej na podstawie
stanu ogdlnego i badan dodatkowych.

Rozpoznanie powiktan zwigzanych z zabiegiem przeszczepienia serca/ptuc i leczeniem
immunosupresyjnym w okresie wczesnym i odlegtym.

Przygotowanie biorcy do specyficznych (np. biopsji) badan diagnostycznych oraz
obserwacja w kierunku mozliwych powiktan, jakie moga wystapi¢ po ich wykonaniu.
Opieka nad biorcg po transplantacji serca/ptuc w okresie odlegtym po zabiegu w trakcie
p6znych powiktan potransplantacyjnych.

Przygotowanie biorcy i jego rodziny w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego po transplantacji serca lub
pluca. Zgodnie z etapami procesu sformulowaé diagnozy pielggniarskie, cele, plan
1 realizacje opieki oraz oceni¢ podjete dzialania.

6.4. STAZ: Oddzial okulistyczny, gdzie wykonywane s3 zabiegi przeszczepiania rogowki,

albo Oddzial chirurgiczny (onkologiczny, rekonstrukcyjny), gdzie
wykonywane sg przeszczepienia konczyny gornej i/lub twarzy, posiadajace
pozwolenie MZ na wykonywanie ww. czynnosci transplantacyjnych

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezb¢ednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
biorcy rogéwki/biorcy unaczynionego przeszczepu wielotkankowego.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z tytutem magistra pielegniarstwa lub pielegniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego — osoby z minimum 5-letnim stazem pracy
w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.
2.

3.

4.

Przygotowanie biorcy rogowki/konczyny/twarzy do transplantacji.

Sprawowanie opieki nad biorcg rogowki/twarzy/konczyny w bezposrednim/dalszym
okresie po zabiegu.

Wyodrebnienie specyfiki problemow pielegnacyjnych w dalszym okresie po przeszczepieniu
zwigzanych z rehabilitacjg 1 samoopieka po przeszczepieniu twarzy/konczyny i proba ich
rozwigzania.

Przygotowanie biorcy rogowki/konczyny/twarzy do zycia z przeszczepem.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacje opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania.

6.5. STAZ: Oddzial hematologiczny albo Oddzial onkologiczny, gdzie wykonywane sa

zabiegi przeszczepiania komoérek krwiotworczych, ktory posiada pozwolenie
MZ na czynnos$ci transplantacyjne w tym zakresie

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
biorcy komorek krwiotworczych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 0s6b
Opiekun stazu: pielggniarka z tytulem magistra pielggniarstwa lub pielggniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego — osoby z minimum 5-letnim stazem pracy
w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

N

ook w

~

Przygotowanie biorcy komorek krwiotworczych do transplantacji.

Monitorowanie i ocena funkcji przeszczepionych komoérek krwiotworczych na podstawie
stanu ogo6lnego oraz badan.

Podawanie lekéw przez cewnik centralny oraz pielggnacja cewnika (zatozenie opatrunku).
Interpretacja powiktan poprzeszczepowych w zaleznosci od stadium zawansowania.
Rozpoznanie powiktan leczenia immunosupresyjnego.

Przeprowadzenie edukacji pacjenta/opiekuna w zakresie rehabilitacji, odzywiania zasad
higieny w trakcie transplantacji oraz wystapienia powiktan poprzeszczepowych.
Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce zakazen u biorcy komorek krwiotworczych;
Ocena parametrow hemodynamicznych pacjenta po przeszczepieniu komorek
krwiotworczych oraz ocena funkcji przeszczepu.
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania.

6.6. STAZ: Oddzial transplantologii dzieciecej, gdzie wykonywane s3 zabiegi
przeszczepiania narzadow jamy brzusznej lub klatki piersiowej u dzieci

— placéwka, ktéra posiada pozwolenie MZ na czynnosci transplantacyjne

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
biorcy pediatrycznemu.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z tytulem magistra pielggniarstwa lub pielegniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego — osoby z minimum 5-letnim stazem pracy
w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Przygotowanie biorcy pediatrycznego i jego opiekundéw do zabiegu transplantacji.

2. Monitorowanie i ocena funkcji przeszczepionego narzadu na podstawie stanu ogoélnego
i badan dodatkowych.

3. Przygotowanie dziecka i jego rodziny do zycia z przeszczepionym narzadem.

4. Interpretowanie wynikoOw badan pod katem funkcji przeszczepu, odrzucania i innych
powiktan.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego biorcy pediatrycznego. Zgodnie
z etapami procesu sformutowac¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan 1 realizacje opieki oraz
oceni¢ podjete dziatania.

6.7. STAZ: Odzial medycyny transplantacyjnej albo Przychodnia transplantacyjna,
gdzie leczeni sg pacjenci powyzej 30. dnia od transplantacji

Cel stazu: Uksztalttowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
nad kobieta w cigzy po transplantacji, dawcg i1 biorcg w trakcie badan obrazowych.

Uksztaltowanie umiejetnosci edukacji pacjenta transplantacyjnego 1 jego bliskich.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z tytutem magistra pielegniarstwa lub pielegniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego z minimum 5-letnim stazem pracy
w przedmiotowej dziedzinie.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

2.

3.

o

Przygotowanie pacjentow do samokontroli i samoobserwacji w kierunku mozliwych
powiktan po zabiegu i powiktan leczenia immunosupresyjnego.

Przygotowanie biorcOw w zakresie zasad przyjmowania lekow immunosupresyjnych oraz
mozliwych powiktan leczenia immunosupresyjnego.

Edukacja pacjentek w zakresie odzywiania, lekow immunosupresyjnych wraz z oceng ich
bezpieczenstwa w czasie cigzy i karmienia piersiag wg FDA i zachowan prozdrowotnych
W czasie cigzy.

Przygotowanie biorcy do badan diagnostycznych (laboratoryjnych, endoskopowych,
obrazowych, biopsji) oceniajacych funkcje przeszczepionego narzadu.

Przygotowanie pacjenta do zycia z ograniczeniami w trakcie i po transplantacji.
Przeprowadzenie edukacji pacjenta/opiekuna w zakresie odzywiania, wysitku fizycznego,
zycia seksualnego, higieny, profilaktyki zakazen, wizyt kontrolnych po transplantacji.

Warunki zaliczenia stazu:

8

100% obecnosci.
Przeprowadzenie i udokumentowanie edukacji jednego biorcy lub grupy pacjentow po
transplantacji

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA/PIELEGNIARZ PO UKONCZENIU KURSU
KWALIFIKACYJNEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
TRANSPLANTACYJNEGO
Pobieranie badan laboratoryjnych w oparciu o rozpoznany stan pacjenta i ich
interpretacja.
Przygotowanie pod wzglgdem fizycznym i psychicznym biorcy dorostego i biorcy
pediatrycznego do zabiegu transplantacji.
Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce zakazen u pacjenta po przeszczepieniu.
Monitorowanie i ocena funkcji przeszczepionego narzadu/tkanki na podstawie stanu
ogolnego i badan dodatkowych biorcy.
Diagnozowanie powiktan chirurgicznych 1 powiktan leczenia immunosupresyjnego
poprzez obserwacje, pobieranie badan laboratoryjnych 1 ich interpretacjeg.
Edukacja biorcy i jego rodziny w okresie przedtransplantacyjnym, przygotowujaca do
zabiegu.
Edukacja biorcy i jego rodziny w zakresie okreslonego stylu zycia po przeszczepieniu.
Opracowywanie programow edukacyjnych dla dawcy zywego przed zabiegiem i biorcy
po transplantacji.
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