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1 - CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Cele edukacyjne

Celem studidow specjalizacyjnych jest wyksztalcenie lekarza specjalisty w
transfuzjologii klinicznej posiadajacego nowoczesna wiedze i umiej¢tnosci praktyczne w
dziedzinie krwiodawstwa i krwiolecznictwa pozwalajace na samodzielne swiadczenie ustug
zdrowotnych wedhug najwyzszych standardow.

Oczekuje sig, ze w dazeniu do tego celu lekarz w czasie specjalizacji opanuje peten
zakres wspolczesnej wiedzy nakreslonej przez niniejszy program, nabegdzie niezbegdnej
biegtosci w wykonywaniu badan, zabiegow 1 stosowaniu procedur ogélnomedycznych i
procedur z dziedziny transfuzjologii oraz zdobgdzie wystarczajace do§wiadczenie praktyczne
(zawodowe).

Ponadto celem studiow specjalizacyjnych jest stworzenie podstaw do dalszego
rozwoju zawodowego przez rozbudzenie potrzeby systematycznego samoksztatcenia,
poszerzania 1 poglebiania swojej wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych, wprowadzania
nowych osiagni¢g¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢ swoim doswiadczeniem
zawodowym poprzez publikacje 1 udziat w konferencjach medycznych.

Lekarz, w czasie studidow specjalizacyjnych, oprocz dazenia do osiagnigcia
kompetencji zawodowych bedzie rozwijat 1 ksztattowal postawe etyczna oraz doskonalit
pozadane cechy osobowosci takie jak:

e kierowanie si¢ w swoich dziataniach wytacznie dobrem chorego,

e posiadanie spolecznie akceptowanego, zgodnego z zasadami i tradycja etyki
lekarskiej, systemu wartosci,

e trafne ocenianie faktow, zjawisk, procesow i1 rozwazne podejmowanie decyzji,

e branie odpowiedzialnos$ci za postgpowanie swoje i powierzonego sobie zespotu,

e umiejgtnos¢ zorganizowania warsztatu pracy sobie i podleglemu zespolowi, dobrej
wspolpracy w ramach zespotu,

e umiej¢tnos¢ pozyskiwania nowych krwiodawcoéw oraz stworzenia dobrych z nimi
relacji,

e umiejegtnos¢ stworzenia dobrych relacji z chorym 1 jego rodzing zwlaszcza

umiejetnos¢ wihasciwego porozumiewania si¢ z chorym 1 informowania o

postgpowaniu lekarskim,

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studidow specjalizacyjnych w zakresie transfuzjologii klinicznej
uzyska szczegolne kwalifikacje umozliwiajace:
e organizowanie krwiodawstwa na terenie pracy lekarza,
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kwalifikowanie dawcow do oddawania krwi lub jej sktadnikow,

pobieranie krwi i jej sktadnikow,

preparatyka i magazynowanie krwi i jej sktadnikow,

kwalifikowanie krwi 1 jej sktadnikow do uzytku klinicznego,

pobieranie komorek krwiotworczych z krwi obwodowej,

kwalifikowanie chorych do krwioupustow i zabiegéw leczniczej aferezy,

opracowywanie standardowych procedur operacyjnych (SOP),

wykonywanie krwioupustow i zabiegdw leczniczej aferezy,

kwalifikowanie chorych do autotransfuzji i hemodilucji,

dystrybucje krwi 1 jej sktadnikow oraz preparatéw krwiopochodnych,

orzekanie 1 postgpowanie w przypadkach powiktan poprzetoczeniowych,

sprawowanie nadzoru nad krwiolecznictwem w szpitalach,

udzielanie konsultacji w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa,

wykonywanie badan w zakresie immunologii transfuzjologicznej krwinek

czerwonych,

e kierowanie praca kazdego dzialu medycznego regionalnego centrum krwiodawstwa i
krwiolecznictwa,

e pehienie funkcji dyrektora do spraw medycznych regionalnego centrum
krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa,

e pehienie funkcji lekarza odpowiedzialnego za krwiolecznictwo w szpitalu,

e pehienie funkcji kierownika banku krwi.

2 - KSZTALCENIE W CHOROBACH WEWNETRZNYCH

Studia specjalizacyjne w transfuzjologii klinicznej rozpoczynaja si¢ od ksztalcenia w
zakresie chorob wewngtrznych w formie rocznego stazu specjalizacyjnego (12 miesigcy).
Staz specjalizacyjny w dziedzinie chorob wewnetrznych ztozony jest ze stazy kierunkowych
obejmujacych ksztalcenie w intensywnej opiece medycznej, kardiologii, pulmonologii,
endokrynologii 1 diabetologii, gastroenterologii, nefrologii, reumatologii, hematologii.

A. Wymagana wiedza w zakresie chorob wewnetrznych

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaie si¢ znajomosciq
symptomatologii, diagnostyki, roznicowania i leczenia w zakresie ponizszych dziedzin:

Intensywna opieka medyczna

e ostra i1 przewlekla niewydolno$¢ oddechowa (w tym, wskazania do wentylacji
mechanicznej i zasady leczenia tlenem),

$piaczki pochodzenia mézgowego,

$piaczki metaboliczne,

zawal serca,

zaburzenia rytmu powodujace niebezpieczne przyspieszenie lub zwolnienie czynno$ci
serca,

nagte zatrzymanie krazenia,

e wstrzas,

e obrzek ptuc,
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zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej 1 gospodarki wodno-elektrolitowej (w tym,
zasady prowadzenia zywienia pozajelitowego).

Kardiologia

choroba wiencowa: stabilna, niestabilna, zawat serca i jego powiktania,

niewydolnos¢ serca (ostra 1 przewlekta),

wstrzas kardiogenny,

nadci$nienie tetnicze pierwotne 1 wtorne,

zaburzenia rytmu 1 przewodzenia (w tym, wskazania do statej elektrostymulacji serca,
najcze¢stsze zaburzenia elektrostymulacji),

nagte zatrzymanie krazenia,

kardiomiopatie (rozstrzeniowa, przerostowa, restrykcyjna),

zapalenie wsierdzia, zapalenie mig$nia sercowego, choroby osierdzia,

ostre i przewlekle serce ptucne,

wady serca wrodzone i1 nabyte,

choroby tetnicy gtownej (tetniak aorty, zapalenie aorty i duzych tgtnic),

choroby naczyn obwodowych (miazdzyca zarostowa, choroba Buergera, zator tetnicy,
choroba Raynauda, zapalenie zyt powierzchownych i glgbokich).

kardiologia interwencyjna.

Pulmonologia

zaburzenia czynno$ci oddychania i wymiany gazowej,
zakazenia uktadu oddechowego (ostre i przewlekte).
zatorowos¢ phucna,

przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

astma oskrzelowa,

alergiczne zapalenia pgcherzykow ptucnych,

choroby §rodmiazszowe ptuc, zapalenia naczyn plucnych,
sarkoidoza i inne choroby ziarniniakowe ptuc,

zmiany ptucne w przebiegu chorob uktadowych,

choroby zawodowe ptuc,

gruzlica ptuc (w tym, w przebiegu zakazenia wirusem HIV), gruzlica pozaplucna,
mikobakteriozy.

Endokrynologia

choroby podwzgorza i przysadki (niedoczynno$¢ i nadczynno$¢ przysadki, guzy
przysadki nieczynne hormonalnie),

choroby tarczycy (choroba Gravesa i Basedowa, wole guzowate nadczynne, przetom
tarczycowy, niedoczynnos¢ tarczycy pierwotna i wtdrna),

choroby przytarczyc (nadczynnos¢ i niedoczynno$c),

choroby czgsci endokrynnej trzustki,

choroby nadnerczy (nadczynnos¢ i niedoczynno$¢ kory nadnerczy pierwotna i wtorna),
osteoporoza pochodzenia endokrynnego w przebiegu hipogonadyzmu, nadczynnosci
tarczycy, hiperkortyzolemii oraz jako konsekwencja okresu przekwitania.

Diabetologia

cukrzyca typu I 1 II typu oraz pozostate typy cukrzycy,
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powiklania cukrzycy (oczne, nefropatia, neuropatia, zmiany w uktadzie krazenia,
nadci$nienie tetnicze w cukrzycy, zmiany skorne, zakazenia),

ostre zaburzenia metaboliczne w cukrzycy ($piaczki: ketonowa, hipermolarna,
mleczanowa, neuroglikopeniczna),

stany hipoglikemii.

ocena wyréwnania metabolicznego u chorego z cukrzyca,

Gastroenterologia

choroby przetyku,

choroby zotadka (choroba wrzodowa, dyspepsja niewrzodowa, zapalenie, zespoty
poresekcyjne),

choroby dwunastnicy (choroba wrzodowa, zapalenie),

choroby trzustki (zapalenie ostre i przewlekle),

choroby watroby (uszkodzenia toksyczne i polekowe, zapalenia wirusowe, zapalenie
przewlekte, marsko$¢ 1 jej nastgpstwa - nadci$nienie wrotne, puchlina brzuszna,
encefalopatia watrobowa, powiktania watrobowe w ogolnoustrojowych zaburzeniach
przemiany materii),

choroby drog zotciowych (kamica, zapalenie),

choroby jelit (ostre i przewlekle zapalenie jelit - zwlaszcza choroba Crohna i
wrzodziejace zapalenie jelita grubego),

krwawienia z gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

zywienie parenteralne w chorobach przewodu pokarmowego,

zasady dietetyki w chorobach przewodu pokarmowego.

Nefrologia

pierwotne i wtorne kigbkowe zapalenie nerek,

cewkowo-$rodmiazszowe choroby nerek (bakteryjne i niebakteryjne),

ostra 1 przewlekta niewydolnos¢ nerek,

wskazania do dializoterapii,

zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej 1 wolno-elektrolitowej w chorobach nerek,
wrodzone choroby uktadu moczowego (wielotorbielowate zwyrodnienie nerek,
torbielowato$¢ rdzenia nerek),

zakazenia uktadu moczowego,

nefropatie w przebiegu chorob uktadowych, choréb rozrostowych i choréb krwi
(kolagenozy, szpiczak mnogi, skrobiawica),

kamica nerkowa.

Reumatologia z rehabilitacja

uktadowe choroby tkanki tacznej (reumatoidalne zapalenia stawoéw, mlodziencze
reumatoidalne zapalenie stawow, toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina ukladowa,
zapalenie wielomigéniowe i skorno-migsniowe, zapalenia naczyn, zespdt Sjogrena
pierwotny i wtorny),

zesztywniajace zapalenie stawow krggostupa i inne surowiczoujemne zapalenie stawow,
choroba zwyrodnieniowa stawdw 1 kregostupa,

osteoporoza.

Hematologia

niedokrwisto$ci nabyte i wrodzone, pierwotne i wtorne,
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zaburzenia gospodarki zelazem i zasady leczenia preparatami zelaza,

skazy krwotoczne nabyte i najwazniejsze z wrodzonych (hemofilie i choroba von
Willebranda).

stany zakrzepowo-zatorowe, trombofilia,

biataczki i zespoly limfoproliferacyjne,

gammapatie (szczegdlnie szpiczak mnogi),

czerwienica prawdziwa i objawowa,

neutropenia i agranulocytoza,

zespoly mielodysplastyczne,

zasady leczenia sktadnikami krwi, preparatami krwiopochodnymi

zabiegi lecznicze: plazmafereza, cytoaferezy,

przeszczepianie komorek krwiotwoérczych ze szpiku lub z krwi obwodowej, (zasady,
wskazania i przeciwwskazania, dobor dawcow).

B. Wymagane umiejetnosci praktyczne w zakresie choréb wewnetrznych

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ umiejetnosciq:

samodzielnego prowadzenia akcji reanimacyjnej (oddech zastepczy bez przyrzadéw i z

uzyciem aparatu Ambu, masaz posredni serca, kierowanie reanimacja),

wykonania intubacji dotchawiczej,

naktucia jamy optucnej w przypadku plynu,

cewnikowania pgcherza moczowego,

wprowadzenia zgtebnika do zotadka,

badania dna oka (ocena zwtaszcza pod katem obrzgku tarczy nerwu wzrokowego),

samodzielnej interpretacji wynikéw badan dodatkowych wykonywanych w chorobach

serca i naczyn:

rentgenogramu klatki piersiowe;,

elektrokardiogramu spoczynkowego i wysitkowego,

24-godzinnej rejestracji elektrokardiograficznej metoda Holtera,

badania echokardiograficznego serca,

badania radioizotopowego serca,

samodzielnej interpretacji wynikéw badan dodatkowych wykonywanych w chorobach

ptuc:

- badan czynnosciowych pluc (badan spirometrycznych, transferu CO, podatnosci
ptuc),

- rentgenogramu klatki piersiowe;,

- tomografii komputerowej klatki piersiowej,

- bronchoskopii i ptukania oskrzelowo-pecherzykowego,

- proby tuberkulinowej,

prowadzenia tlenoterapii i aerozoloterapii,

prowadzenia rehabilitacji oddechowej,

interpretacja wynikoéw testow czynnosciowych w endokrynologii,

samodzielnej interpretacji wynikow dodatkowych badan w diabetologii,

techniki wstrzykiwania insuliny,

samodzielnej interpretacji wynikéw badan dodatkowych wykonywanych w chorobach

przewodu pokarmowego:
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- testow wydzielania zotadkowego po maksymalnym bodzcu wydzielniczym,

- testow bezposrednich 1 bezzglebnikowych wydzielania trzustkowego,

- testow czynno$ciowych w diagnostyce choréb watroby,

- testow zaburzonego wchianiania jelitowego,

- badan wziernikowych (ezofagogastroduodenoskopii, kolonoskopii),

- badan ultrasonograficznych jamy brzuszne;j,

badania per rectum,

naktucia jamy brzusznej w przypadku wodobrzusza,

opieki nad chorym ze stomia,

interpretacji wyniku badania ultrasonograficznego nerek,

interpretacji wynikéw badan w zapalnych i zwyrodnieniowych chorobach uktadu kostno-

stawowego

interpretacji podstawowych objawow chordob uktadu kostnego w rentgenogramie,

interpretacji wynikdw badania densytometrycznego,

interpretacji wyniku rozmazu krwi obwodowej,

interpretacji wyniku biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego,

poszukiwania i doboru dawcy szpiku do przeszczepu,

zasad krwiolecznictwa w okresie okoloprzeszczepowym,

pobierania materiatu biologicznego (krwi, plwociny, ptyndéw ustrojowych, wymazow

itp.) do badan mikrobiologicznych i interpretacji wynikow,

badania neurologicznego,

e wykonania naklucia ledzwiowego, pobranie ptynu mézgowo-rdzeniowego i interpretacji
wyniku badania.

C. Staze kierunkowe w zakresie chorob wewnetrznych

W czasie pierwszego roku specjalizacji w transfuzjologii lekarz odbywa staz specjalizacyjny
w dziedzinie chorob wewnetrznych ztozony ze stazy kierunkowych obejmujacych
ksztatcenie w:

e intensywnej opiece medycznej 1 miesiac

e kardiologii 1,5 miesiaca
e pulmonologii 2 tygodnie

e cendokrynologii i diabetologii 2 tygodnie

e gastroenterologii 1 miesiac

e nefrologii 1 miesiac

e hematologii, 5 miesigcy
e reumatologii 2 tygodnie

e urlopy wypoczynkowe 1 miesiac

Ogotem - 12 miesiecy ksztalcenia w chorobach wewngtrznych

Zasadnicza forma nabywania wiedzy 1 umiejgtnosci praktycznych 1 zdobywania
doswiadczenia w zakresie chorob wewngtrznych jest praca w warunkach klinicznych przy
tozku chorego w czasie stazy kierunkowych oraz wykonywanie badan, zabiegoéw
diagnostycznych 1 leczniczych 1 asystowanie do zabiegdbw zgodnie z programem
poszczegolnych stazy pod kierunkiem kierownika stazu lub wyznaczonego przez niego
specjalisty a takze pelnienie dyzurow lekarskich.
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Staze koncza si¢ kolokwium teoretycznym i sprawdzianem praktycznym zaliczanym przez
kierownika stazu. Zaliczenie wszystkich stazy kierunkowych jest warunkiem podjgcia
dalszego ksztalcenia w transfuzjologii kliniczne;j.

1. Staz kierunkowy w intensywnej opiece medycznej

Program stazu

Cel staZu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomos$cia symptomatologii,
diagnostyki, roznicowania i leczenia chorych w warunkach intensywnej opieki medyczne;.
Wykaze si¢ praktyczna umiejgtno$cia postugiwania si¢ algorytmami diagnostyczno-
leczniczymi w stanach naglacych w chorobach wewngtrznych.

Organizacja stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynnosciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
wiedz¢ oraz nabywa wymagane umiej¢tnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapig, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw 1 stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac nizej wymienionq wiedze:
e leczenie 1 monitorowanie ostrej niewydolnosci oddechowej (w tym, wskazania do
wentylacji mechanicznej i zasady leczenia tlenem),
e postgpowanie w stanach $piaczkowych ($piaczki pochodzenia moézgowego, $piaczki
metaboliczne),
e rozpoznawanie, leczenie i monitorowanie zawalu serca,
e diagnostyka i leczenie zaburzen rytmu powodujacych niebezpieczne przyspieszenie
lub zwolnienie czynnosci serca,
e rozpoznawanie i postgpowanie w nagltym zatrzymaniu krazenia,
e diagnostyka i postgpowanie we wstrzasie,
e diagnostyka 1  postgpowanie w  przypadku rozsianego  wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego,
e rozpoznawanie i leczenie obrz¢ku pluc, w tym w przebiegu TRALI,
e rozpoznawanie i leczenie zaburzen roéwnowagi kwasowo-zasadowej i1 gospodarki
wodno-elektrolitowej (w tym, zasady prowadzenia zywienia pozajelitowego).

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz ma obowiqzek opanowac praktycznie:

e samodzielna interpretacj¢ badan elektrokardiograficznych zaburzen rytmu
powodujacych niebezpieczne przyspieszenie lub zwolnienie czynno$ci serca, oraz
interpretacja zapisu ekg w zawale serca

e samodzielne prowadzenie akcji reanimacyjnej (oddech zastgpczy bez przyrzadow i z
uzyciem aparatu Ambu, masaz posredni serca, kierowanie reanimacja) — 3 procedury,
samodzielnie pod nadzorem.
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e samodzielne wykonanie intubacji dotchawiczej — 5 procedur, samodzielnie pod
nadzorem,

e samodzielne pobieranie krwi do celéw gazometrii — 3 procedur, samodzielnie pod
nadzorem.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika staZu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazal si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejgtnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania staZu: 1 miesigc (4 tygodnie)
Miejsce staZu: akredytowana klinika, oddziat, lub zaktad intensywnej opieki medyczne;j

2. Staz kierunkowy w kardiologii

Program stazu

Cel staZu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomoscia symptomatologii
diagnostyki, roznicowania i leczenia chorych z chorobami uktadu krazenia w przebiegu
ktérych moze by¢ konieczna transfuzja sktadnikow krwi lub lecznicza afereza. Wykaze sig
umiejetnoscia postugiwania si¢ algorytmami diagnostyczno-leczniczymi oraz wykonywania
1 interpretacji wynikow badan 1 zabiegéw stosowanych chorych z chorobami uktadu
krazenia.

Organizacja stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynnosciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
wiedz¢ oraz nabywa wymagane umiejgtnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapig, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw 1 stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz musi zapoznac¢ si¢ z symptomatologia, diagnostyka i leczeniem:
e choroby wiencowej i zawatu serca,

niewydolnosci serca (ostrej 1 przewlektej),

wstrzasu kardiogennego,

nadci$nienia t¢tniczego pierwotnego i wtornego,

zaburzen rytmu i przewodzenia (w tym, wskazania do statej elektrostymulacji serca,

najczestsze zaburzenia elektrostymulacji),

naglego zatrzymania krazenia,

e kardiomiopatii (rozstrzeniowej, przerostowej, restrykcyjnej),

e zapalenia wsierdzia,
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zapalenia mig$nia sercowego,

chorob osierdzia,

ostrego i przewlektego serca ptucnego,

pierwotnego nadci$nienia ptucnego,

wad serca wrodzonych i nabytych,

niedocisnienia i omdlen,

zaburzen uktadu krazenia w chorobach gruczotéw dokrewnych i metabolicznych,
choréb tetnicy gtownej (tetniaka aorty, zapalenia aorty 1 duzych tetnic),

choréb naczyn obwodowych (miazdzycy zarostowej, choroby Buergera, zatoru
tetnicy, choroby Raynauda, zapalenia zyt powierzchownych i glgbokich).

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz ma obowiqzek nauczy¢ sie praktycznie:
e samodzielnej interpretacji wynikéw badan dodatkowych wykonywanych w
chorobach serca i naczyn:
- rentgenogramu klatki piersiowe;j,
- elektrokardiogramu spoczynkowego i wysitkowego,
- 24-godzinnej rejestracji elektrokardiograficznej metoda Holtera,
- badania echokardiograficznego serca,
- badania radioizotopowego serca,
e samodzielnego wykonania badania elektrokardiograficznego — 20 procedur,

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika stazu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazatl si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejgtnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania staZu: 1,5 miesigca (6 tygodni)
Miejsce stazu: akredytowana klinika lub oddziat kardiologiczny

3. Staz kierunkowy w pulmonologii

Program stazu

Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomos$cia symptomatologii
diagnostyki, roznicowania i leczenia chorych z chorobami uktadu oddechowego w przebiegu
ktorych moze by¢ konieczna transfuzja sktadnikéw krwi lub lecznicza afereza. Wykaze si¢
umiejetnoscia postugiwania si¢ algorytmami diagnostyczno-leczniczymi oraz wykonywania
1 interpretacji wynikow badan i zabiegdw stosowanych chorych z chorobami uktadu
oddechowego.

Organizacja staiu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
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wiedz¢ oraz nabywa wymagane umiejetnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapi¢, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw i stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz ma obowiqzek zapoznaé sie z symptomatologiq, diagnostykq i
leczeniem:
e zaburzen czynno$ci oddychania i wymiany gazowej,
zakazen uktadu oddechowego (ostrych i przewlektych),
zatorowosci ptucnej,
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
astmy oskrzelowej,
alergicznych zapalen pecherzykow ptucnych,
chorob §rédmiazszowych ptuc, zapalen naczyn ptucnych,
sarkoidozy i innych choréb ziarniniakowych ptuc,
zmian ptucnych w przebiegu choréb uktadowych,
choréb zawodowych pluc,
gruzlicy pluc (w tym, w przebiegu zakazenia wirusem HIV), gruzlicy pozaptucne;j,
mikobakterioz.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz ma obowiqzek opanowac:
e samodzielne] interpretacji wynikow badan dodatkowych wykonywanych w
chorobach ptuc:
- badan czynno$ciowych pluc (badan spirometrycznych, transferu CO, podatnosci
ptuc),
- rentgenogramu klatki piersiowej,
- tomografii komputerowej klatki piersiowe;,
- bronchoskopii i ptukania oskrzelowo-pecherzykowego,
- proby tuberkulinowe;,
- badan w kierunku zmian ptucnych w chorobach uktadowych,
- interpretacja wynikow badan w kierunku gruzlicy ptuc,
e samodzielnego prowadzenia tlenoterapii i aerozoloterapii — 2 procedury
e samodzielnego wykonania naklucia jamy optucnej - 2 zabiegi,
e samodzielnego pobierania plwociny do badan mikrobiologicznych i interpretacji
wynikoéw — 3 procedury.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika staZu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazal si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejgtnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania stazu: 2 tygodnie
Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat pulmonologiczny
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4. Staz kierunkowy w endokrynologii i diabetologii

Program stazu

Cel staZu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomoscia symptomatologii
diagnostyki, roznicowania i leczenia chorych z chorobami uktadu wydzielania
wewngtrznego w przebiegu ktorych moze by¢ konieczna transfuzja sktadnikéw krwi lub
lecznicza afereza. Wykaze si¢ umiejetnoscia postugiwania sig algorytmami diagnostyczno-
leczniczymi oraz wykonywania i interpretacji wynikdw badan i zabiegéw stosowanych
chorych z chorobami uktadu dokrewnego.

Organizacja stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynnosciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
wiedz¢ oraz nabywa wymagane umiejgtnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapig, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw 1 stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest zapoznac sie z symptomatologiq, diagnostykq i
leczeniem:
e chordob podwzgdrza 1 przysadki (niedoczynno$¢ i nadczynno$¢ przysadki, guzy
przysadki nieczynne hormonalnie),
e chorob tarczycy (choroba Gravesa i Basedowa, wole guzowate nadczynne, przetom
tarczycowy, niedoczynnos¢ tarczycy pierwotna i wtdrna),
e chordb przytarczyc (nadczynnos¢ i niedoczynnoscé),
e chordb czgséci endokrynnej trzustki,
e chorob nadnerczy (nadczynno$¢ i niedoczynno$¢ kory nadnerczy pierwotna i
wtorna),
e osteoporozy pochodzenia endokrynnego w przebiegu hipogonadyzmu, nadczynnosci
tarczycy, hiperkortyzolemii oraz jako konsekwencja okresu przekwitania.
e symptomatologia, diagnostyka i leczenie cukrzycy typu I i Il oraz pozostatych typoéw
cukrzycy,
e powikfania cukrzycy (oczne, nefropatia, neuropatia, zmiany w uktadzie krazenia,
nadcis$nienie t¢tnicze w cukrzycy, zmiany skorne, zakazenia),
e ostre zaburzenia metaboliczne w cukrzycy ($Spiaczki: ketonowa, hipermolarna,
mleczanowa, neuroglikopeniczna),
e stany hipoglikemii,
e prowadzenie leczenia 1 monitorowanie zaburzen glikemii oraz powiklan
metabolicznych w cukrzycy.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz zobowiqzany jest nauczyé sie w czasie stazu:
e samodzielnej interpretacji wynikow testow czynnos$ciowych w endokrynologii,
e samodzielnej interpretacji wynikow badania densytometrycznego.
e samodzielnej interpretacji wynikow badan czynnosciowych w diabetologii,

© CMKP 2007 12



Program specjalizacji w transfuzjologii klinicznej dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

e techniki wstrzykiwania insuliny — 5 procedur, samodzielnie pod nadzorem.
Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazatl si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejgtnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania staZu: 2 tygodnie
Miejsce staiu: akredytowana klinika lub oddziat endokrynologiczny

5. Staz kierunkowy w gastroenterologii

Program stazu

Cel staZu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomo$cia symptomatologii
diagnostyki, rdéznicowania i1 leczenia chorych z chorobami uktadu pokarmowego w
przebiegu ktéorych moze by¢ konieczna transfuzja sktadnikow krwi lub lecznicza afereza.
Wykaze si¢ umiejgtnoscia postugiwania si¢ algorytmami diagnostyczno-leczniczymi oraz
wykonywania 1 interpretacji wynikéw badan i zabiegow stosowanych chorych z chorobami
uktadu pokarmowego.

Organizacja staZu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
wiedzg oraz nabywa wymagane umiej¢tnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia 1 interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapig, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw 1 stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz musi zapozna¢ si¢ z symptomatologiq, diagnostykq i leczeniem:

e chorob przetyku,

e chorob zotadka (choroba wrzodowa, dyspepsja niewrzodowa, zapalenie, zespoly
poresekcyjne),

e chorob dwunastnicy (choroba wrzodowa, zapalenie),

e chorob trzustki (zapalenie ostre 1 przewlekie),

e chorob watroby (uszkodzenia toksyczne 1 polekowe, zapalenia wirusowe, zapalenie
przewlekle, marsko$¢ i jej nastgpstwa - nadcisnienie wrotne, puchlina brzuszna,
encefalopatia watrobowa, powiklania watrobowe w ogdlnoustrojowych zaburzeniach
przemiany materii),

e chorob drog zotciowych (kamica, zapalenie),

e chorob jelit (ostre i przewlekte zapalenie jelit - zwlaszcza choroba Crohna i
wrzodziejace zapalenie jelita grubego),

e krwawien z gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
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oraz lekarz

e pozna zasady dietetyki 1 zywienia parenteralnego w chorobach przewodu
pokarmowego.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz ma obowiqzek nauczyc sie:
e zaktada¢ zglebnik do zotadka - 3 badan wykonanych samodzielnie
e badania per rectum - 5 badan wykonanych samodzielnie
e wykonywac naktucie jamy brzusznej - 2 zabiegdw wykonanych samodzielnie
e samodzielne] interpretacji wynikoéw badan laboratoryjnych 1 obrazowych
wykonywanych w chorobach uktadu pokarmowego:
- testow wydzielania zotadkowego po maksymalnym bodzcu wydzielniczym,
- testow bezposrednich i1 bezzglebnikowych wydzielania trzustkowego,
- testow czynnosciowych w diagnostyce chor6b watroby,
- testow zaburzonego wchtaniania jelitowego,
- badan wziernikowych (ezofagogastroduodenoskopii, kolonoskopii),
- badan ultrasonograficznych jamy brzusznej,

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika staiu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazat si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania staZu: 1 miesigc (4 tygodnie)
Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat gastroenterologiczny

6. Staz kierunkowy w nefrologii

Program stazu

Cel staZu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomo$cia symptomatologii
diagnostyki, r6znicowania i leczenia chorych z chorobami nerek w przebiegu ktérych moze
by¢ konieczna transfuzja sktadnikow krwi lub lecznicza afereza. Wykaze si¢ umiejgtnoscia
postugiwania si¢ algorytmami diagnostyczno-leczniczymi oraz wykonywania i interpretacji
wynikoéw badan i zabiegdw stosowanych chorych z chorobami nerek.

Organizacja staiu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
wiedzg oraz nabywa wymagane umiejetnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapi¢, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw i stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.
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Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz ma obowiqzek nauczy¢ sie symptomatologii, diagnostyki i leczenia:
e pierwotnego i wtornego klgbkowego zapalenia nerek,
e cewkowo-$§rédmiazszowych choréb nerek (bakteryjne i niebakteryjne),
e ostrej i przewleklej niewydolnosci nerek,
e wrodzonych choréb uktadu moczowego (wielotorbielowate zwyrodnienie nerek,
torbielowato$¢ rdzenia nerek),
zakazen uktadu moczowego,
e nefropatii w przebiegu choréb uktadowych, chordb rozrostowych i chorob krwi
(kolagenozy, szpiczak mnogi, skrobiawica),
e kamicy nerkowe;j,
e krwawienia z droég moczowych,
e zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej 1 wolno-elektrolitowej w chorobach nerek.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczy¢ sie:
e cewnikowania pecherza moczowego - 3 zabiegi wykonanych samodzielnie,
e samodzielnej interpretacji wynikow badan dodatkowych w chorobach nerek i drog
moczowych,
e samodzielnej interpretacji wyniku badania ultrasonograficznego nerek,
e prowadzenia dializoterapii — 5 procedur, samodzielnie pod nadzorem.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stau):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazal si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejgtnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania stazu: 1 miesiac (4 tygodnie)
Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat nefrologiczny

7. Staz kierunkowy w hematologii

Program stazu

Cel stazu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomoscia symptomatologii
diagnostyki, r6znicowania 1 leczenia chorych z chorobami uktadu krwiotworczego. Wykaze
si¢ umiej¢tnoscia  postugiwania si¢ algorytmami diagnostyczno-leczniczymi oraz
wykonywania 1 interpretacji wynikéw badan i zabiegow stosowanych chorych z chorobami
uktadu krwiotwoérczego.

Organizacja staZu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
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wiedz¢ oraz nabywa wymagane umiejetnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapi¢, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw i stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczy¢ sie symptomatologii, diagnostyki i leczenia:
e niedokrwistosci,
e zaburzen gospodarki zelazem i zasad leczenia preparatami zelaza,
e skaz krwotocznych nabytych i najwazniejszych skaz z wrodzonych (hemofilie i

choroba von Willebranda).

standw zakrzepowo-zatorowych, trombofilii,

biataczek,

gammapatii (szczegdlnie szpiczaka mnogiego),

czerwienicy prawdziwej,

neutropenii i agranulocytozy,

oraz

e zasad krwiolecznictwa (leczenie sktadnikami krwi, preparatami krwiopochodnymi,
plazmafereza, cytoafereza)

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczy¢ sie:
e wykonywac transfuzje krwi i jej sktadnikow — 50 procedur pod nadzorem,
e postgpowa¢ w przypadku stwierdzenia powiklania poprzetoczeniowego — 2
procedury pod nadzorem,
e wykonywaé krwioupust — 3 procedury pod nadzorem (opcjonalnie w ramach stazu z
transfuzjologii),
e interpretowac badanie rozmazu krwi obwodowej - 20 badan,
e wykonywania pod nadzorem zabiegu biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego wraz z
interpretacja wyniku — 10 zabiegéw pod nadzorem,
e interpretacji wynikdéw badan laboratoryjnych wykonywanych w hematologii.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika stazu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazatl si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejgtnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania stazu: S miesiecy (20 tygodni)
Miejsce staiu: akredytowana klinika lub oddziat hematologiczny
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8. Staz kierunkowy w reumatologii

Program stazu

Cel staZu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomo$cia symptomatologii
diagnostyki, réznicowania i leczenia chorych z chorobami stawoéw 1 tkanki taczne; w
przebiegu ktéorych moze by¢ konieczna transfuzja sktadnikow krwi lub lecznicza afereza.
Wykaze si¢ umiejgtnoscia postugiwania si¢ algorytmami diagnostyczno-leczniczymi oraz
wykonywania i interpretacji wynikéw badan i zabiegow stosowanych chorych z chorobami
reumatycznymi.

Organizacja staZu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
wiedzg oraz nabywa wymagane umiejgtnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia 1 interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapig, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw 1 stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiazany jest nauczy¢ si¢ symptomatologii, diagnostyki i

leczenia:

e ukladowych choréb tkanki tacznej (reumatoidalne zapalenia stawdéw, mtodziencze
reumatoidalne zapalenie stawdéw, toczen rumieniowaty uktadowy, twardzina
uktadowa, zapalenie wielomig$niowe i skdrno-mig$niowe, zapalenia naczyn, zespot
Sjogrena pierwotny 1 wtorny),

e zesztywniajacego zapalenia stawdw kregostupa 1 innych surowiczoujemnych zapalen
stawow,

e choroby zwyrodnieniowej stawow 1 kregostupa,

e osteoporozy.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczy¢ sie praktycznie:
e interpretacji wynikow badan w zapalnych i zwyrodnieniowych chorobach uktadu
kostno-stawowego,
e interpretacji podstawowych objawow chordb uktadu kostnego w rentgenogramie.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika staiu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazatl si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejgtnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania staZu: 2 tygodnie
Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat reumatologiczny
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D - Ksztalcenie umiej¢tnosci wykonywania badan i zabiegéw medycznych

Wykaz i minimalna liczhba badan, zabiegow i procedur medycznych, ktore specjalizujqcy
sig lekarz; ma obowiqzek wykonaé samodzielnie — pod nadzorem_specjalisty — w trakcie

rocznego staiu specjalizacyjnego w chorobach wewnetrznych

Rodzaj badania lub zabiegu Liczba Rodzaj dzialania
1. Prowadzenia akcji reanimacyjnej (oddech 3 Wykonanie samodzielne
zastepczy bez przyrzadow i z uzyciem aparatu
Ambu, masaz posredni serca)
2. Intubacja dotchawicza 5 Wykonanie samodzielne
3. Prowadzenie tlenoterapii 1 aerozoloterapii 3 Wykonanie samodzielne
4. Pobieranie krwi do celow gazometrii 3 Wykonanie samodzielne,
Interpretacja wynikoéw
5. Naktucie jamy optucne;j 2 Wykonanie samodzielne
6. Badanie elektrokardiograficzne serca 20 Wykonanie samodzielne
7. Techniki podawania insuliny 5 Asystowanie
8. Cewnikowania pgcherza moczowego 3 Wykonanie samodzielne
9. Prowadzenia dializoterapii 5 Wykonanie samodzielne
10. Zaktadanie zgl¢gbnika do zotadka 3 Wykonanie samodzielne
11. Badanie per rectum 5 Wykonanie samodzielne
12. Naktucie jamy brzusznej 2 Wykonanie samodzielne
13. Pobieranie materialu do badan 10 Wykonanie samodzielne,
mikrobiologicznych Interpretacja wynikow
14. Transfuzja krwi i jej sktadnikéw 50 Wykonanie samodzielne
16. Postgpowanie w przypadku powiklania 2 Wykonanie samodzielne
poprzetoczeniowego
17. Krwioupust 3 Wykonanie samodzielne
18. Badanie rozmazu krwi obwodowe;j 20 Interpretacja wynikoéw
19. Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego 10 Wykonanie samodzielne
Interpretacja wynikow
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3 - KSZTALCENIE W TRANSFUZJOLOGII KLINICZNEJ

A - Wymagana wiedza w transfuzjologii klinicznej

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ znajomosciq niZej
wymienionej wiedzy:

Transfuzjologia

fizjopatologia krwiodawstwa,

hematopoeza,

zasady kwalifikacji dawcoéw do oddania krwi 1 jej sktadnikow,

preparatyka sktadnikow komoérkowych krwi 1 osocza,

dobra praktyka wytworcza (GMP) i laboratoryjna (GLP),

serologia grup krwi, antygeny zgodnos$ci tkankowej, swoiste antygeny ptytek krwi i
granulocytow,

metody biologii molekularnej i biotechnologii stosowane w transfuzjologii,
wskazania do stosowania krwi i jej sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych we
wszystkich specjalno$ciach klinicznych,

umiejetnos¢ rozpoznawania i profilaktyka powiktan poprzetoczeniowych,
fizjopatologia leczenia roztworami krwiozast¢pczymi z uwzglgdnieniem stosowania
duzych ilosci ptynéw w krétkim czasie,

fizjopatologia, diagnostyka, profilaktyka i1 leczenie powiktan poprzetoczeniowych,
fizjopatologia, diagnostyka 1 profilaktyka matczyno - plodowego konfliktu
serologicznego w zakresie erytrocytow, ptytek krwi, granulocytow oraz dobor krwi
do transfuzji u ptodow 1 noworodkow,

epidemiologia i profilaktyka chorob zakaznych zwiazanych z przetaczaniem krwi i
jej sktadnikéw,

choroby prionowe ze szczegdlnym uwzglednieniem vCJD,

metody zapobiegania przenoszenia chordb zakaznych droga krwi,

biochemia i fizjopatologia krwi,

biochemia krwi konserwowane;j i jej sktadnikow,

odpowiedz biologiczna i immunologiczna ustroju biorcy na przetoczenie krwi i jej
skladnikow,

etiologia, patogeneza, diagnostyka i leczenie niedokrwistosci, skaz krwotocznych,
wstrzasu (w tym wstrzasu poprzetoczeniowego)

podstawy transplantologii ze szczegdlnym uwzglednieniem przeszczepiania
hematopoetycznych komoérek macierzystych i leczenia krwia i jej sktadnikami,
zasady udzielania pomocy doraznej w naglych przypadkach,

orzecznictwo w zakresie rozpoznania 1 postgpowania w przypadkach powiktan
poprzetoczeniowych,

orzecznictwo w przypadkach powiktan u dawcow,

zasady organizacji stuzby krwi.

Perinatologia

patofizjologia ptodu
wplyw gldwnych choréb w okresie ciazy na ptdd, np. choroba nadci$nieniowa i inne
choroby matki, krwotok przedporodowy, pordd przedwczesny,
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patofizjologia wczesniactwa,

zasady oceny i1 wstepnego roznicowania zo6ttaczek noworodkowych,

zasady postepowania z noworodkiem z z6ltaczka,

diagnostyka 1 leczenie hiperbilirubinemii, w tym wskazania do fototerapii, transfuz;ji
wymiennej, czasowego zaprzestania karmienia piersia,

konflikt serologiczny, ocena zagrozenia ptodu i profilaktyka jego wystapienia,
choroba hemolityczna ptodéw i noworodkéw,

hiperbilirubinemia z innych przyczyn (infekcyjne, metaboliczne),
alloimmunologiczna matoptytkowos$¢ i granulocytopenia,

genotypowanie ptodu w osoczu matki lub z amniocytow.

Onkologia i hematologia dzieci¢ca

profilaktyka i leczenie niedokrwistosci z niedoboru zelaza ze szczeg6lnym
uwzglednieniem okresu niemowlgcego,

réznicowanie niedokrwistosci o roznej etiologii,

wczesna symptomatologia biataczki ze znajomos$cia ogoélnych zasad postgpowania
diagnostycznego i leczniczego,

roznicowanie stanoOw chorobowych przebiegajacych z powigkszeniem weztow
chtonnych i towarzyszacych im zmian w obrazie krwi,

diagnostyka i réznicowanie podstawowych skaz krwotocznych (matoptytkowosc,
hemofilia, zespot wykrzepiania srodnaczyniowego ).

Kardiochirurgia

zasady postepowania w przypadkach niechirurgicznego krwawienia po operacjach w
krazeniu pozaustrojowym,

przygotowanie do operacji kardiochirurgicznej chorych z wrodzonymi, badz
nabytymi zaburzeniami krzepnigcia,

wskazania do leczenia krwia lub preparatami krwiopochodnymi u chorych po
operacjach kardiochirurgicznych,

techniki hemodilucji 1 autotransfuzji majace najistotniejsze znaczenie Ww
kardiochirurgii,

metody stuzace do zmniejszenia utraty krwi podczas operacji kardiochirurgicznych,
bezwzgledne przeciwwskazania do autotransfuzji u chorych kardiochirurgicznych,
zasady prowadzenia krazenia pozaustrojowego w przebiegu réznych operacji
kardiochirurgicznych,

réznicowanie nagtej niewydolno$ci oddechowej kardiogennej lub z przeciazenia
krazenia z TRALI.

Chemioterapia nowotworow

patomechanizm, diagnostyka, profilaktyka i leczenie zaburzen krzepnigcia u chorych
na nowotwory,

wskazania do leczenia erytropoetyna u chorych na nowotwory,

patomechanizm i leczenie cytopenii w przebiegu choroby nowotworowe;.
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Transplantacja komorek krwiotworczych

e cytopenii okotoprzeszczepowe;,

e reakcji przeszczep przeciw gospodarzowi,
oraz

e wskazan i przeciwwskazan do przeszczepu komoérek krwiotworczych,

e zasad krwiolecznictwa u chorych w okresie okotoprzeszczepowym (leczenie
sktadnikami krwi, preparatami krwiopochodnymi, plazmafereza, cytoafereza)

e rodzajow przeszczepow komorek krwiotworczych,

e zasad przygotowania chorego do przeszczepu, procedury przebiegu przeszczepu,
oceny skutecznos$ci przeszczepu,

e poszukiwania i dobierania dawcy przeszczepu,

e rozpoznawania powiktan po przeszczepie.

Choroby zakazne
e choroby bakteryjne,
choroby wirusowe,
choroby grzybicze,
choroby pasozytnicze,
goraczka o nieustalonej przyczynie,
AIDS,
szczepienia ochronne,
zakazenia szpitalne, zasady zapobiegania.
charakterystyka zakazen w lecznictwie otwartym i w praktyce szpitalnej,
charakterystyka antybiotykow wg grup,
podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki antybiotykow,
najwazniejsze drobnoustroje (alarmowe),
najwazniejsze mechanizmy opornosci, strategia zapobiegania lekoopornosci,
podstawy diagnostyki mikrobiologicznej,
diagnostyka objawow klinicznych wskazujacych na zakazenie,
leczenie najczg$ciej wystgpujacych zakazen pozaszpitalnych i zakazen szpitalnych,
profilaktyka zakazef pozaszpitalnych i zakazen szpitalnych.

B - Wymagane umiej¢tnosci praktyczne w transfuzjologii klinicznej
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe sie umiejetnosciq:

badania i1 kwalifikowania dawcow do oddania krwi i jej sktadnikdw,

pobierania, preparatyki i magazynowania krwi i jej sktadnikow,

dystrybucje krwi 1 jej sktadnikéw oraz preparatoéw krwiopochodnych,

kwalifikacji krwi 1 jej sktadnikow do uzytku klinicznego,

kwalifikowanie chorych do krwioupustéw i zabiegdow leczniczej aferezy 1 wykonanie

tych zabiegow,

e kwalifikacji chorych do przedoperacyjnego pobrania krwi dla celéw autotransfuzji
lub hemodiluc;ji,

e przetaczania krwi i jej sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych,

e oznaczania grup krwi uktadu ABO, Rh oraz antygendw z innych uktadow

grupowych,
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e wykonywania proby zgodnosci przed przetoczeniem krwi i jej sktadnikow z
umiejetnoscia petnej interpretacji,

e wykrywania klinicznie istotnych przeciwcial i ich identyfikacji,

e diagnostyki laboratoryjnej niedokrwisto$ci hemolitycznych,

e dobierania krwi do transfuzji doptodowe;j, transfuzji wymiennej u noworodkow i u
niemowlat do czwartego miesiaca zycia,

e dobierania krwi chorym po przeszczepach ze szczegdlnym uwzglednieniem

przeszczepiania allogenicznych hematopoetycznych komorek macierzystych,

zwlaszcza w przypadkach niezgodnosci w uktadzie ABO,

pobieranie komorek krwiotwoérczych z krwi obwodowej,

oceny wynikow badan w kierunku obecnosci we krwi dawcow markerow wirusow,

wykonania badan laboratoryjnych w odczynach poprzetoczeniowych,

orzekanie w przypadkach powiktan poprzetoczeniowych,

sprawowanie nadzoru nad krwiolecznictwem w szpitalach,

udzielanie konsultacji w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa,

opracowywanie standardowych procedur operacyjnych (SOP),

samodzielnego prowadzenia akcji reanimacyjnej,

intubacji dotchawiczej,

naktucia te¢tnic obwodowych w celu pobrania krwi do badania gazometrycznego,

cewnikowania pgcherza moczowego,

znajomos$ci wykonania transfuzji wymienne;j,

kierowania zespolem pracownikéw kazdego dzialu medycznego regionalnego

centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa,

e pehienie funkcji dyrektora do spraw medycznych regionalnego centrum
krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa,

e pehienie funkcji lekarza odpowiedzialnego za krwiolecznictwo w szpitalu,

e pehienie funkcji kierownika banku krwi,

e organizowanie krwiodawstwa na terenie pracy lekarza.

4 - FORMY I METODY KSZTALCENIA SPECJALIZACYJNEGO

KSZTALCENIE TEORETYCZNE
W TRANSFUZJOLOGII KLINICZNEJ

Zasadnicza forma nabywania wiedzy teoretycznej jest ksztalcenie na obowiazkowych
kursach specjalizacyjnych okre§lonych w programie specjalizacji, udzial w klinicznych
posiedzeniach naukowych, konsultacjach, seminariach, kursach doskonalacych i innych
formach ksztatlcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji oraz systematyczne
samoksztatcenie w trakcie specjalizacji pod kierunkiem kierownika specjalizacji obejmujace
studiowanie zalecanego pi$miennictwa, programow multimedialnych, zrodet w Internecie a
takze poszerzanie wiedzy oraz zdobywanie wiadomos$ci dotyczacych postepow
transfuzjologii klinicznej poprzez uczestniczenie w zjazdach, kongresach, sympozjach i
zebraniach edukacyjnych towarzystw naukowych.
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A - Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktére zostaly pozytywnie zaopiniowane
przez CMKP 1 konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzona przez CMKP liste
kursow specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista
kurséw podawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl

1) Kurs wprowadzajacy: ,,Zasady pobierania, preparatyki, badania,
magazynowania i wydawania krwi i jej skladnikow. Zasady leczenia krwig i
jej skladnikami oraz produktami krwiopochodnymi”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)

Oczekuje si¢ ,ze po ukonczeniu kursu lekarz wykaze si¢ znajomos$cia podstaw dobrej
praktyki lekarskiej w tym zasad praktyki opartej na wiarygodnych i aktualnych publikacjach,
podstaw farmakoekonomiki oraz znajomoscia podstawowych zagadnien objgtych
programem specjalizacji.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajec):
Wprowadzenie do specjalizacji oraz ogdlna wiedza dotyczaca wszystkich etapow pracy
RCKiK oraz wskazan do leczenia krwia, jej sktadnikami i produktami krwiopochodnymi:
e Podstawy dobrej praktyki lekarskiej (Good Clinical Practice),
e Zasady praktyki opartej na wiarygodnych i aktualnych publikacjach (Evidence Based
Medicine),
Podstawy farmakoekonomiki,
Podstawy onkologii,
Podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy,
zasady organizacji stuzby krwi,
zasady kwalifikowania dawcow,
pobieranie i przetwarzanie krwi i jej sktadnikéw,
metody zapobiegania przenoszeniu chorob zakaznych droga krwi i jej sktadnikow
oraz produktow krwiopochodnych,
e racjonalne leczenie krwia i jej sktadnikami,
e powiktania poprzetoczeniowe,
e podstawowe zasady immunohematologii transfuzjologicznej,
e autotransfuzja, hemodilucja, upusty i aferezy lecznicze.

Forma zaliczenia: Kolokwium na zakonczenie kursu (testowe lub pisemne lub ustne)
przeprowadzone przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢
znajomoscia wiedzy objetej programem kursu.

Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin)

Miejsce ksztalcenia: Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Regionalne Centrum Krwio-
dawstwa 1 Krwiolecznictwa.
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2) Kurs: "Immunohematologia”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)

Oczekuje si¢ ,ze po ukonczeniu kursu lekarz wykaze si¢ znajomoscia badan serologicznych
dawcow 1 biorcow krwi z uwzglednieniem badan dotyczacych diagnostyki konfliktu
serologicznego.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajec)
e oznaczania grup krwi ukladu ABO, Rh oraz antygendéw innych ukladow
grupowych,
e wykonywania proby zgodnosci przed przetoczeniem krwi i jej skladnikow z
umiejetnoscia pelnej interpretacii,
wykrywania klinicznie istotnych przeciwciat i ich identyfikacji,
diagnostyki laboratoryjnej niedokrwistosci hemolitycznych,
dobieranie krwi do transfuzji doptodowych i transfuzji wymiennej u noworodkéw,
dobierania krwi chorym po przeszczepach ze szczegdlnym uwzglednieniem
przeszczepow alogenicznych komorek macierzystych,
e wykonywania badan serologicznych w przypadku wystapienia odczynow
poprzetoczeniowych,
e pozna¢ badania uktadu zgodnosci tkankowej, antygendéw plytek krwi i
granulocytow.

Forma zaliczenia: Kolokwium na zakonczenie kursu (testowe lub pisemne lub ustne)
przeprowadzone przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢
znajomos$cia wiedzy objg¢tej programem kursu.

Czas trwania kursu: 2 tygodnie (60 godzin).

Miejsce ksztalcenia: Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii, Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

3) Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu kursu lekarz wykaze si¢ znajomos$cia wybranych probleméw
zdrowia publicznego, niezbednych dla zrozumienia kompleksowych dziatan na rzecz
zdrowia; uwarunkowan skutecznego 1 efektywnego funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej oraz roli lekarza w zaspokajaniu indywidualnych oraz zbiorowych potrzeb
zdrowotnych.

Tresé kursu
Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznac si¢
z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacje¢ niezaleznie od dziedziny specjalizacji.
1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej
1 dziatalnosci praktycznej na rzecz zdrowia ludnosci.
2. Zdrowie jako dobro: publiczne i prywatne; miejsce zdrowia w systemie warto$ci.
Rola i miejsce panstwa w dziataniach na rzecz zdrowia; zdrowie a gospodarka
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

rynkowa. Spoteczna odpowiedzialno$¢ lekarza za zdrowie obywateli. Znaczenie
wielosektorowego 1 multidyscyplinarnego podejscia do ochrony zdrowia.

Systemy ochrony zdrowia na §wiecie; ich gléwne cechy; zasady funkcjonowania i
finansowania. Procesy transformacji systemow; ich przyczyny i cele zmian.

Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej; priorytety w zakresie zdrowia publicznego.
Globalizacja — gléwne procesy przemian i1 wynikajace stad wyzwania i zagrozenia
dla zdrowia populacji.

Epidemiologia jako podstawowe narzedzie zdrowia publicznego, filozofia,
przedmiot, cele i zadania w dzialaniach na rzecz zdrowia. Metodyka badan
epidemiologicznych.

Wspotczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreslenia
potrzeb zdrowotnych ludno$ci. Procesy transformacji demograficznej i
epidemiologicznej; nowe zagrozenia i wyzwania dla zdrowia publicznego.
Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce; podstawowe regulacje prawne
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej; ubezpieczenie w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Podstawy prawne dziatania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;.

Dylematy prawne i moralne wspodtczesnej medycyny i zawodu lekarza. Konflikty
warto§ci w podejmowaniu decyzji lekarskich. Bioetyka - filozofia moralna
wspotczesnej Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna.

Prawa pacjenta i powinnos$ci stluzby zdrowia — regulacje prawne i deontologiczne.
Autonomia pacjenta — dylematy prawne i moralne.

Kryteria legalno$ci 1 poprawnosci etycznej eksperymentu w medycynie. Etyczne,
prawne i spoteczne problemy transplantacji narzadow.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa w stuzbie zdrowia, zakres jej odpowiedzialno$ci 1
mechanizmy jej egzekwowania.

Odpowiedzialno$¢ karna, cywilna i pracownicza w stuzbie zdrowia.

Promocja zdrowia; pojgcia podstawowe; zakres dziatan. Organizacja promocji
zdrowia w Polsce i na §wiecie.

Psychospoteczne problemy zdrowia i choroby oraz korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.

Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych 1 promocyjnych specyficznych dla poszczegélnych specjalnosci
medycznych; terminologia, modele teoretyczne i ocena ich skuteczno$ci. Badania
socjomedyczne — ich zastosowanie w ocenie potrzeb zdrowotnych i zachowan w
systemie opieki zdrowotnej. Narodowy Program Zdrowia.

Specyfika dziatan promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.
Orzecznictwo lekarskie jako element dzialan na rzecz zdrowia i1 poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

Ekonomika zdrowia; jej zakres i znaczenie. Zrodta i sposoby finansowania opieki
zdrowotnej. Ekonomiczna ocena §wiadczen zdrowotnych.

Farmakoekonomika; jej zakres i znaczenie; rola analiz farmakoekonomicznych w
gospodarce lekiem. Ocena technologii medycznych oraz dziatah na rzecz zdrowia
opartych na wiarygodnych i aktualnych danych (Evidence based medicine).
Seminarium koncowe stanowiace mi¢dzy innymi oceng pracy wilasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin (2x5 dni).
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Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sa jednostki organizacyjne, ktore
zostaly pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia
publicznego .

B - Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz ma obowiazek przyswojenia sobie wiedzy zawartej w aktualnych referencyjnych
podrecznikach z zakresu transfuzjologii oraz wykaza¢ si¢ znajomos$cia biezacego
tematycznego pismiennictwa polskiego 1 mi¢gdzynarodowego.

Leczenie krwia. Zasady postgpowania klinicznego. Mintz PD (red.). Wyd. Sekcja
Transfuzjologiczna Polskiego Towarzystwa Hematologow 1 Transfuzjologéw,
Warszawa 2001.

Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw i wydawania,
obowiazujacymi w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi” pod
redakcja M. Letowskiej, aktualne wydanie.

Technical Manual. Brecher M (red). Wydanie 15. American Association of Blood
Banks, Bethesda 2005.

The Clinical Use of Blood in Medicine, Obstetrics, Paediatrics, Surgery &
Anaesthesia, Trauma & Burns. Wyd. World Health Organization, Geneva 2001, 1-
330.

Immunologia krwinek czerwonych - Grupy krwi. Fabijanska-Mitek J. Wydanie 1.
OINPHARMA, Warszawa 2007.

Immunogenetyczne podstawy doboru dawcow oraz przeszczepiania komorek
krwiotworczych 1 narzadow. Fabijanska-Mitek J i Nowak J. OINPHARMA,
Warszawa 2007.

Mollison's Blood Transfusion in Clinical Medicine. Klein H, Anstee D. Wydanie 11.
Blackwell Science 2006.

Practical Transfusion Medicine. Murphy M, Pamphilon D (red). Wydanie 2.
Blackwell Science 2005.

Zalecenia terapeutyczno diagnostyczne Towarzystw Naukowych w zakresie:
Resuscytacji 1 reanimacji

Hematologii 1 Transfuzjologii

Czasopisma:

Blood,

Transfusion,

Transfusion Medicine

Transfusion Science and Hemotherapy
Apbheresis Science,

Vox Sanguinis,

Transfusion Medicine Reviews,

Acta Haematologica Polonica.
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Udzial w dzialalnosSci edukacyjnej towarzystw lekarskich
Specjalizujacy si¢ lekarz jest zobowiazany do:

e uczestniczenia w konferencjach naukowo-szkoleniowych i posiedzeniach naukowych
organizowanych przez Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transfuzjologow,
szczegoOlnie przez Sekcj¢ Transfuzjologiczng PTHIT,

e uczestniczenia w zjazdach PTHiT.

Przygotowanie publikacji
Lekarz zobowiazany jest do przygotowania pracy oryginalnej lub pogladowej z dziedziny
transfuzjologii kliniczne;.

KSZTALCENIE PRAKTYCZNE
W TRANSFUZJOLOGII KLINICZNEJ

Zasadnicza forma nabywania umiejetnosci praktycznych i zdobywania doswiadczenia
zawodowego jest praca z chorym warunkach klinicznych oraz w pracowniach
diagnostycznych w czasie specjalizacyjnego stazu podstawowego w transfuzjologii
klinicznej pod kierunkiem kierownika specjalizacji oraz w czasie stazow kierunkowych pod
kierunkiem kierownika stazu lub wyznaczonego przez niego specjalisty, wykonywanie
zabiegow diagnostycznych i leczniczych zgodnie z programem poszczegoélnych stazow a
takze petnienie dyzurow lekarskich.

A - Staze kierunkowe
1) Staz specjalizacyjny podstawowy w transfuzjologii klinicznej

Program stazu

Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiejgtnoscia: rejestracji i
kwalifikacji dawcoéw do oddania krwi lub jej sktadnikow, pobierania i preparatyki krwi i jej
sktadnikéw, wykonywania badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej, kwalifikacji do
uzytku klinicznego 1 wydawania do lecznictwa krwi 1 jej sktadnikow, dobierania sktadnikow
krwi do przetoczen, opracowywania zgloszonych powiktan poprzetoczeniowych.

Organizacja staiu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w centrum krwiodawstwa. Lekarz przyswaja wymagana wiedzg oraz nabywa
wymagane umieje¢tnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem lekarza specjalisty
bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe, wykonuje zabiegi i/lub
asystuje do zabiegoéw 1 stosuje procedury medyczne wymienione w programie stazu.

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
o fizjopatologia krwiodawstwa,
e zasady kwalifikacji dawcéw do oddania krwi i jej sktadnikow,
e preparatyka sktadnikow komérkowych krwi 1 osocza,
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dobra praktyka wytwoércza (GMP) i laboratoryjna (GLP),

immunologia transfuzjologiczna,

metody biologii molekularnej i biotechnologii stosowanych w transfuzjologii,
wskazania do stosowania krwi i jej sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych we
wszystkich specjalnosciach klinicznych,

profilaktyka powiktan poprzetoczeniowych,

fizjopatologia, diagnostyka i leczenie powiktan poprzetoczeniowych,

fizjopatologia, diagnostyka i profilaktyka matczyno - ptodowego konfliktu
serologicznego,

choroba hemolityczna ptodéw i noworodkow,

alloimmunologiczna matoptytkowos$¢ i granulocytopenia.

epidemiologia i profilaktyka choréb zakaznych zwigzanych z przetaczaniem krwi i jej
sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych ,

choroby prionowe ze szczegdlnym uwzglednieniem vCJID,

metody zapobiegania przenoszenia choréb zakaznych droga krwi i1 jej skladnikow
oraz produktow krwiopochodnych,

biochemia i fizjopatologia krwi,

biochemia krwi konserwowanej i jej sktadnikow,

odpowiedz biologiczna i immunologiczna ustroju biorcy na przetoczenie krwi i jej
sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych ,

zagadnienia kliniczne z zakresu etiologii, patogenezy, patomorfologii, diagnostyki i
leczenia niedokrwistosci, skaz krwotocznych, chordb rozrostowych uktadu
krwiotworczego,

etiologia, patogeneza, diagnostyka wstrzasu, ze szczegdlnym uwzglednieniem
specyfiki wstrzasu poprzetoczeniowego — hemolitycznego 1 septycznego,

podstawy transplantologii ze szczegdlnym uwzglednieniem przeszczepiania
hemopoetycznych komodrek macierzystych i leczenia krwia 1 jej sktadnikami,

zasady udzielania pomocy doraznej w nagtych przypadkach,

orzecznictwo w zakresie rozpoznania i postgpowania w przypadkach powiktan
poprzetoczeniowych,

orzecznictwo w przypadkach powiktan u dawcow,

zasady organizacji stuzby krwi.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:

badania 1 kwalifikowania dawcow do oddania krwi i jej sktadnikéw,

pobierania krwi i jej sktadnikow,

preparatyki krwi i jej sktadnikow,

kwalifikacji sktadnikow krwi do leczenia i frakcjonowania,

kwalifikacji chorych do przedoperacyjnego pobrania krwi dla celow autotransfuzji,
wykonania leczniczej aferezy,

przetaczania krwi 1 poszczegoOlnych preparatéw krwiopochodnych,

oznaczania grup krwi uktadu ABO, Rh oraz antygendéw z innych uktadow grupowych,
wykonywania proby zgodnos$ci przed przetoczeniem krwi 1 jej preparatow
komorkowych z umiejgtnoscia petnej interpretaci,

wykrywania klinicznie istotnych przeciwciat i ich identyfikacji,
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diagnostyki laboratoryjnej niedokrwistosci hemolitycznych,

dobierania krwi do transfuzji doptodowej, transfuzji wymiennej u noworodkow i u
niemowlat do czwartego miesiaca zycia,

wykonania zabiegu transfuzji wymiennej u noworodka,

dobierania krwi chorym po przeszczepach ze szczegdlnym uwzglednieniem
przeszczepiania alogenicznych hemopoetycznych komoérek macierzystych, zwlaszcza
w przypadkach niezgodnosci w uktadzie ABO,

oceny wynikow badan w kierunku obecnos$ci we krwi dawcow markerow wirusow,
wykonania badan laboratoryjnych w odczynach poprzetoczeniowych,

kierowania zespotem pracownikow.

Zabiegi, ktore lekarz zobowiqzany jest wykonac samodzielnie podczas stazu (pod nadzorem
specjalisty):

badanie lekarskie krwiodawcow, tacznie z kwalifikacja do oddawania krwi lub osocza
- 100 badan,
wykonanie leczniczej aferezy - 3 zabiegi,
wykonanie aferezy preparatywnej - 30 zabiegoéw,
infuzje lub wstrzyknigcia produktéw krwiopochodnych — 5 procedur,
procedura autotransfuzji— 5 zabiegow,
wykonanie oznaczania grup krwi uktadu ABO, Rh oraz antygenow z innych ukladéw
grupowych — 50 badan
wykonywania proby zgodno$ci przed przetoczeniem krwi 1 jej skladnikéw z
umiejetnoscia pelnej interpretacji — 50 badan.
wykrywania klinicznie istotnych przeciwcial — 50 badan,
identyfikacja klinicznie istotnych przeciwciat — 20 badan,
wykonanie bezposredniego testu antyglobulinowego — 15 badan,
serologiczne opracowanie odczynu poprzetoczeniowego — 3 procedury.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika stazu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazal si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejgtnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania stazu: 32 miesigce

Miejsce stazu: w Regionalnym lub Krajowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
lub Wojskowym Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa

2) Staz kierunkowy w perinatologii

Program stazu

Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).
Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiejgtnoscia: ustalania wskazan 1
wykonywania transfuzji doptodowe;j, transfuzji uzupetniajacej i wymiennej u noworodkow.
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Organizacja staiu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
wiedzg oraz nabywa wymagane umiejetnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapi¢, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw i stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

e patofizjologia ptodu,

o wplyw gltéwnych chorob w okresie ciazy na ptoéd, np. choroba nadcisnieniowa i inne
choroby matki, krwotok przedporodowy, pordd przedwczesny,

e zasady oceny 1 wstepnego réznicowania zéttaczek noworodkowych,

e zasady postgpowania z noworodkiem z zottaczka,

e diagnostyka i leczenie hiperbilirubinemii, w tym wskazania do fototerapii, transfuzji
wymiennej, czasowego zaprzestania karmienia piersia,

e konflikt serologiczny i profilaktyka jego wystapienia,

e choroba hemolityczna ptodow i noworodkéw,

¢ alloimmunologiczna matoptytkowos¢ i1 granulocytopenia.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest:

e naby¢ umiejetnos¢ dobierania krwi do transfuzji doptodowej, transfuzji wymiennej u
noworodka i u niemowlat do czwartego miesigca zycia (umiejgtnosci te lekarz moze
naby¢ rowniez w czasie stazu z transfuzjologii - immunologii transfuzjologicznej),

e zapoznal si¢ teoretycznie i praktycznie z technika wykonania zabiegu transfuzji
doptodowe;,

e asystowa¢ w wykonaniu zabiegdéw transfuzji wymiennej u noworodka lub transfuzji
doptodowej — 3 procedury,

e ustali¢ wskazania do przetoczenia krwi i jej sktadnikow u noworodka (ilo$¢ zabiegdw
okresli opiekun stazu).

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika stazu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazatl si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejgtnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: w akredytowanej klinice lub oddziale szpitalnym
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3) Staz kierunkowy w onkologii i hematologii dziecigce;j

Program stazu

Cel staZu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiejgtnoscia ustalania wskazan i
dobierania wlasciwego rodzaju sktadnikéw krwi do przetoczen u dzieci, w tym u chorych z
rozrostowymi chorobami uktadu krwiotworczego.

Organizacja staiu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
wiedzg oraz nabywa wymagane umiejetnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapi¢, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw i stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

e profilaktyka 1 leczenie niedokrwistosci z niedoboru Fe ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu niemowlgcego,

e rdéznicowanie niedokrwistosci o roznej etiologii,

e wczesna symptomatologia bialaczki ze znajomoscia ogdlnych zasad postgpowania
diagnostycznego i leczniczego,

e roznicowanie standow chorobowych przebiegajacych z powigkszeniem weztow
chtonnych 1 towarzyszacych im zmian w obrazie krwi,

e diagnostyka i1 roznicowania podstawowych skaz krwotocznych (matoptytkowosc,
hemofilia, zespdt wykrzepiania §rédnaczyniowego ).

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest:

e wykona¢ przetoczenie krwi, jej sktadnikéw i1 produktow krwiopochodnych — 5
zbiegow,

e asystowac przy wykonaniu biopsji szpiku - 3 zabiegi.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika staiu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazat si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania staZu: 2 miesiace (8 tygodni)

Miejsce staZu: w akredytowanej klinice lub oddziale szpitalnym
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4) Staz kierunkowy w kardiochirurgii

Program stazu

Cel staZu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiejgtnoscia: stosowania
sktadnikéw krwi u chorych poddanych zabiegom chirurgicznym, w tym w przypadkach
stosowania krazenia pozaustrojowego.

Organizacja staiu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
wiedzg oraz nabywa wymagane umiejetnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapi¢, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw i stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz musi opanowac nizej wymienionq wiedze:
e postgpowanie w przypadkach niechirurgicznego krwawienia po operacjach w
krazeniu pozaustrojowym,
e przygotowanie do operacji kardiochirurgicznej chorych z wrodzonymi, badz
nabytymi zaburzeniami krzepnigcia,
e wskazania do leczenia krwia lub preparatami krwiopochodnymi u chorych po
operacjach kardiochirurgicznych,
e techniki hemodylucji 1 autotransfuzji majace najistotniejsze znaczenie w
kardiochirurgii,
e metody stuzace do zmniejszenia utraty krwi podczas operacji kardiochirurgicznych,
e bezwzgledne przeciwwskazania do autotransfuzji u chorych kardiochirurgicznych.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest:
e uczestniczy¢ w prowadzeniu krazenia pozaustrojowego w przebiegu roznych operacji
kardiochirurgicznych — 5 procedur,
e zamawiac skladniki krwi i wykonywac transfuzje — 20 procedur pod nadzorem

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika staiu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazat si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania staZu: 2 miesiace (8 tygodni)

Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat kardiochirurgiczny
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5) Staz kierunkowy w chemioterapii nowotworow

Program stazu

Cel staZu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).
Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiejgtnoscia ustalania wskazan i
dobierania wlasciwego rodzaju sktadnikéw krwi do przetoczen u chorych na nowotwory.

Organizacja staiu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynnosciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
wiedz¢ oraz nabywa wymagane umiej¢tnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapig, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw 1 stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz musi opanowac nizej wymienionq wiedze:
e patomechanizm, diagnostyka, profilaktyka i leczenie zaburzen krzepnigcia
krwi u chorych na nowotwory,
e wskazania do leczenia erytropoetyna u chorych na nowotwory,
e patomechanizm 1 leczenie niedokrwistosci w  przebiegu choroby
nowotworowe;j.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczy¢ sie:
e zamawiac skladniki krwi 1 wykonywac transfuzje — 10 procedur pod nadzorem

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazal si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejgtnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu
Czas trwania stazu: 1 miesiac (4 tygodnie)

Miejsce staiu: akredytowana klinika lub oddziat kardiochirurgiczny

6) Staz kierunkowy w oddziale transplantacji komorek krwiotworczych

Program stazu

Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomoscia kwalifikowania
chorych do przeszczepu komorek krwiotworczych, zasad przygotowania i prowadzenia
chorego w okresie okotoprzeszczepowym ze szczegdlnym uwzglednieniem krwiolecznictwa.
Wykaze si¢ umiejgtnoscia postugiwania si¢ algorytmami diagnostyczno-leczniczymi oraz
wykonywania 1 interpretacji wynikow badan i1 zabiegéw stosowanych u chorych w okresie
okotoprzeszczepowym.
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Organizacja staiu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
wiedzg oraz nabywa wymagane umiejetnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapi¢, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw i stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczy¢ sie symptomatologii, diagnostyki i leczenia:
e cytopenii okotoprzeszczepowe;j,
e reakcji przeszczep przeciw gospodarzowi,
oraz
e wskazan i przeciwwskazan do przeszczepu komorek krwiotwdrczych,
e zasad krwiolecznictwa u chorych w okresie okotoprzeszczepowym (leczenie
sktadnikami krwi, preparatami krwiopochodnymi, plazmafereza, cytoafereza)
e rodzajow przeszczepow komorek krwiotworczych,
e zasad przygotowania chorego do przeszczepu, procedury przebiegu przeszczepu,
oceny skutecznosci przeszczepu,
e poszukiwania i dobierania dawcy przeszczepu,
e rozpoznawania powiklan po przeszczepie.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczy¢ sie:
e zamawia¢ sktadniki krwi 1 wykonywac¢ transfuzje u chorych w okresie
okotoprzeszczepowym — 30 procedur pod nadzorem
e pobieranie komorek krwiotworczych z krwi obwodowej — 3 procedury pod nadzorem
(opcjonalnie moga one by¢ wykonane w regionalnym centrum krwiodawstwa i
krwiolecznictwa w ramach stazu kierunkowego z transfuzjologii klinicznej),

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u kierownika staiu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazat si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania staZu: 3 miesiace (12 tygodni)

Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat przeszczepowy
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7) Staz kierunkowy w chorobach zakaznych

Program stazu

Cel stazu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomos$cia symptomatologii
diagnostyki, réznicowania i leczenia chorych z chorobami zakaznymi ze szczegdlnym
uwzglednieniem choroéb przenoszonych droga transfuzji krwi 1 plciowa. Wykaze sig
umiejetnoscia postugiwania si¢ algorytmami diagnostyczno-leczniczymi oraz wykonywania
1 interpretacji wynikéw badan i zabiegéw stosowanych chorych z chorobami zakaznymi.

Organizacja staZu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja wymagana
wiedzg oraz nabywa wymagane umiejgtnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia 1 interpretuje badania dodatkowe, prowadzi
farmakoterapig, wykonuje zabiegi i/lub asystuje do zabiegdéw 1 stosuje procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz musi opanowac nizej wymienionq wiedze:
e choroby bakteryjne,
choroby wirusowe,
choroby grzybicze,
choroby pasozytnicze,
goraczka o nieustalonej przyczynie,
AIDS,
szczepienia ochronne,
zakazenia szpitalne, zasady zapobiegania.
Charakterystyka zakazen w lecznictwie otwartym i w praktyce szpitalnej
Charakterystyka antybiotykow wg grup
Podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki antybiotykow
Najwazniejsze drobnoustroje (alarmowe)
Najwazniejsze mechanizmy oporno$ci, strategia zapobiegania lekoopornosci
Podstawy diagnostyki mikrobiologicznej
Diagnostyka objawow klinicznych wskazujacych na zakazenie
Leczenie najczgsciej wystepujacych zakazen pozaszpitalnych i zakazen szpitalnych
Profilaktyka zakazen pozaszpitalnych i zakazen szpitalnych

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest nauczy¢ sie:
e pobiera¢ material biologiczny (krew, plwocina, ptyny ustrojowe itp.) do badan
mikrobiologicznych 1 interpretacji wynikow badan - 10 pobran wykonanych
samodzielnie

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu):

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza:
a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazatl si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,
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b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejgtnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania staZu: 2 miesiace (8 tygodni)

Miejsce staiu: akredytowana klinika lub oddziat chordb zakaznych

B - Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i minimalna liczba badan, zabiegow i procedur medycznych, ktore specjalizujqcy

sig lekarz ma obowiqzek wykonaé samodzielnie — pod nadzorem specjalisty

Rodzaj badania lub zabiegu Liczba Rodzaj dzialania
1. Przetoczenie sktadnikow krwi tacznie z 65 Wykonanie samodzielne
wszystkimi czynnos$ciami poprzedzajacymi
transfuzjg 1 postgpowaniem po przetoczeniu
2. Badanie lekarskie krwiodawcow, tacznie z 100 | Wykonanie samodzielne
kwalifikacja do oddawania krwi lub osocza
3. Lecznicza afereza 3 Wykonanie samodzielne
4. Afereza preparatywna 30 Wykonanie samodzielne
5. Infuzje lub wstrzyknigcia lekow krwiopochodnych 5 Wykonanie samodzielne
6. Autotransfuzja 5 Wykonanie samodzielne
7. Oznaczanie grup krwi uktadu ABO, Rh oraz 50 Wykonanie samodzielne
antygenow z innych uktadéw grupowych
8. Wykonywania proby zgodnosci przed 50 Wykonanie samodzielne
przetoczeniem krwi i jej sktadnikow
9. Wykrywanie klinicznie istotnych przeciwciat 50 Wykonanie samodzielne
10 Identyfikacja klinicznie istotnych przeciwcial 20 Wykonanie samodzielne
11. Bezposredni test antyglobulinowy 15 Wykonanie samodzielne
12. Pobieranie plwociny do badan 3 Wykonanie samodzielne
mikrobiologicznych
13. Pobieranie komorek krwiotwoérczych z krwi 3 Wykonanie samodzielne
obwodowe;j
14. Transfuzja doptodowa lub transfuzja wymienna u 3 Asystowanie
noworodkow
15. Procedura krazenia pozaustrojowego 5 Uczestniczenie
16. Wykonanie biopsji szpiku u dzieci 3 Asystowanie
17. Serologiczne opracowanie odczynu 3 Wykonanie samodzielne
poprzetoczeniowego
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Uwaga: Wykonanie i interpretacja oraz aktywne uczestniczenie (asystowanie) w zabiegach
musi by¢ po$wiadczone przez kierownika stazu kierunkowego w ksiazeczce specjalizacji w
postaci rejestru zabiegdw (data, miejsce wykonania, rodzaj badania lub zabiegu,
rozpoznanie, numer adnotacji w dokumentacji).

C) Peienie dyzurow lekarskich

Lekarz zobowiazany jest do uczestniczenia w dyzurach w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa lub w Wojskowym Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa lub Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWiA (pracownia immunologii transfuzjologiczne;j,
pracownia preparatyki krwi, ekspedycja krwi) - 3 dyzury w miesiacu.

5-METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

a) Kolokwia
Sprawdzanie wiedzy odbywa si¢ w formie kolokwiow, przyjmowanych przez kierownika
specjalizacji badz wskazanego przez niego specjaliste w okre§lonej dziedzinie:

1) Kolokwium — ,,Diagnostyka réznicowa powiktan poprzetoczeniowych,
postgpowanie, leczenie i zapobieganie".

2) Kolokwium- ,,Zasady otrzymywania poszczegolnych sktadnikow krwi i
wskazania do ich stosowania".

3) Kolokwium- ,,Zasady kwalifikacji krwiodawcow".

4) Kolokwium — ,,Zakazenia bakteryjne i wirusowe przenoszone przez krew,
rozpoznawanie, zapobieganie".

5) Kolokwium — ,,Postgpowanie w ostrej utracie krwi".

6) Kolokwium — ,,Postgpowanie u chorych z niedoborami czynnikow krzepnigcia ze
szczegllnym uwzglednieniem hemofilii A i B oraz choroby von Willebranda".

7) Kolokwium — ,,Zasady kontroli jakosci sktadnikoéw krwi i badan
laboratoryjnych".

8) Kolokwium — ,,Immunologia transfuzjologiczna ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
zakresu badan krwiodawcow 1 biorcéw krwi, dobierania krwi do przetoczenia,
badan kobiet cigzarnych oraz badan matki i dziecka w ciazy i po porodzie ".

9) Kolokwium — ,,Zasady leczenia krwia 1 jej sktadnikami ze szczegdlnym
uwzglednieniem chorych z wytworzonymi przeciwciatami do antygenow
erytrocytow, leukocytow, plytek krwi”

10) Kolokwium — ,,Zasady leczenia krwia w przypadkach szczego6lnych (np. w
transplantologii, w masowych katastrofach, u chorych przewlekle leczonych
krwia i jej sktadnikami)".

11) Kolokwium - ,,Zasady otrzymywania biatek osocza metodami inzynierii
genetycznej".

12) Kolokwium —,,Zasady organizacji pracy w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa i w jego oddziatach terenowych oraz,
wspotpraca transfuzjologa z oddziatami klinicznymi w szpitalu".

13) Kolokwium — ,,Obowiazujace przepisy i rozporzadzenia dotyczace krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa".

Lekarz specjalizujacy si¢ w transfuzjologii klinicznej zobowiazany jest ponadto do ztozenia
kolokwiow na zakonczenie kazdego kursu specjalizacyjnego 1 stazu kierunkowego.
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b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych
Ocena umiejgtnosci wykonywania czynnos$ci praktycznych odbywa si¢ w formie nizej
wymienionych sprawdzianow praktycznych:
1) Wykonanie badania lekarskiego 1 zakwalifikowanie dawcow do oddania krwi i jej
sktadnikow.
2) Pobranie krwi i jej sktadnikéw (w tym metoda aferezy).
3) Preparatyka krwi.
4) Zakwalifikowanie chorego do przedoperacyjnej autotransfuzji.
5) Wykonanie leczniczej aferezy.
6) Przetoczenie krwi i jej sktadnikow.
7) Wykonanie infuzji produktéw krwiopochodnych.
8) Oznaczenie grup krwi uktadu ABO, Rh oraz antygendéw z innych ukladéw

grupowych.
9) Wykrywanie klinicznie istotnych przeciwciat do antygendéw krwinek czerwonych
1 ich identyfikacja.
10) Wykonanie proby zgodno$ci przed przetoczeniem krwi wraz z jej pelna
interpretacja.

11) Dobranie krwi do transfuzji doplodowej, wymiennej u noworodkow 1 u
niemowlat do czwartego miesiaca zycia.

12) Dobranie krwi do przetoczen chorym po przeszczepach.

13) Wykonanie badan immunohematologicznych w odczynach poprzetoczeniowych.

14) Ocena wynikébw badan w kierunku obecno$ci we krwi markerow
wirusologicznych.

15) Udzielanie doraznej pomocy w nagtych przypadkach.

Lekarz zobowiazany jest ponadto do zaliczenia po kazdym stazu kierunkowym sprawdzianu
umiejetnosci praktycznych — w formie potwierdzenia przez kierownika stazu, ze lekarz
wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

¢) Ocena pracy oryginalnej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia od strony merytorycznej i metodologicznej prace
pogladowa lub oryginalna napisana przez lekarza specjalizujacego si¢ w transfuzjologii
kliniczne;j.

6 - ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomoscia jednego z
jezykéw: angielskiego, francuskiego, niemieckiego Ilub hiszpanskiego w stopniu
umozliwiajacym:
a) rozumienie tekstu pisanego, w szczegdélnosci dotyczacego literatury fachowej i
piSmiennictwa lekarskiego,
b) porozumienie si¢ z pacjentem, dawca, lekarzami i1 przedstawicielami innych
zawodoéw medycznych,
c) pisanie tekstow medycznych w szczegdlnosci opinii i orzeczen lekarskich.
Obowiazuje zaliczenie znajomosci jezyka obcego w studium jezykow obcych wyzszej
uczelni medycznej.
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(bez zadnej specjalizacji)

Program specjalizacji w transfuzjologii klinicznej dla lekarzy po stazu podyplomowym

7 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Czas trwania specjalizacji w transfuzjologii klinicznej dla lekarzy bez Zadnej specjalizacji
(po stazu podyplomowym) wynosi 5 lat (60 miesiace) w tym:

Ksztalcenie w chorobach wewnetrznych

1) staz kierunkowy w intensywnej opiece medycznej 1 miesiac

2) staz kierunkowy w kardiologii 1,5 miesiaca
3) staz kierunkowy w pulmonologii 2 tygodnie
4) staz kierunkowy w endokrynologii i diabetologii 2 tygodnie
5) staz kierunkowy w gastroenterologii 1 miesiac

6) staz kierunkowy w nefrologii 1 miesiac

7) staz kierunkowy w hematologii, 5 miesigcy
8) staz kierunkowy w reumatologii 2 tygodnie
Urlop wypoczynkowy 1 miesiac

Ogolem czas ksztalcenia w chorobach wewnetrznych

12 miesiecy (1 rok)

Ksztalcenie w transfuzjologii klinicznej

1) staz podstawowy w transfuzjologii klinicznej

32 miesigce

2) staz kierunkowy w perinatologii 2 tygodnie
3) staz kierunkowy w onkologii i hematologii dziecigce;j 2 miesiace
4) staz kierunkowy w kardiochirurgii 2 miesiace
5) staz kierunkowy w chemioterapii nowotworow 1 miesiac
6) staz kierunkowy w oddziale transplantacji komorek

krwiotworczych 3 miesiace
7) staz kierunkowy w chorobach zakaznych 2 miesiace
Kursy specjalizacyjne Razem kursy 1,5 miesiaca
Urlopy wypoczynkowe 4 miesiace

Ogolem czas ksztalcenia w transfuzjologii klinicznej

Czas trwania specjalizacji ogélem

48 miesiecy (4 lata)

60 miesiecy (5 lat)

8 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w transfuzjologii klinicznej koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym, ztozonym z czgsci teoretycznej i czgsci praktycznej. Kolejno§¢ zdawania
poszczegolnych czesci egzaminu:

1. Egzamin praktyczny

a)
b)
©)
d)

e)

oznaczenie grup krwi uktadu ABO, Rh oraz antygenéw z innych uktadow
grupowych.

wykrywanie klinicznie istotnych przeciwcial do antygenow krwinek
czerwonych i ich identyfikacja.

wykonanie préby zgodnosci przed przetoczeniem krwi wraz z jej peina
interpretacja.

dobranie krwi do transfuzji doptodowej, wymiennej u noworodkéw i u
niemowlat do czwartego miesigca zycia.

dobranie krwi do przetoczen chorym po przeszczepach.

2. Egzamin testowy — (zestaw pytan testowych z zakresu wymienionej w programie
wymaganej wiedzy)
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3. Egzamin ustny — (pytania problemowe z zakresu wymienionej w programie
specjalizacji wymaganej wiedzy)

9 - EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiéw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie
potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i
koniecznos$cia ciagtego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu
opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i
Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji
zobowiazani sa $ledzi¢ 1 uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowac proces
wlasnych studiow specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych
si¢ lekarzy wersja programu studiow specjalizacyjnych w transfuzjologii klinicznej, jest
dostgpna na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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