CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji

W

TRANSFUZJOLOGII KLINICZNEJ

Program dla lekarzy:

e posiadajacych specjalizacj¢ II stopnia w anestezjologii i intensywnej terapii,
chemioterapii nowotworow, chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej, chorobach
wewngtrznych, chorobach zakaZznych, diagnostyce laboratoryjnej, dermatologii i
wenerologii, medycynie ogolnej, medycynie pracy, mikrobiologii, neurochirurgii,
neurologii, neurologii dziecigcej, okulistyce, ortopedii i traumatologii,
otolaryngologii, otolaryngologii dziecigcej, pediatrii, potoznictwie 1 ginekologii,
radioterapii onkologicznej, reumatologii dziecigcej, urologii,

e posiadajacych specjalizacje w zakresie medycynie rodzinne;j,

e posiadajacych tytul specjalisty w anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii
ogo6lnej, chirurgii dziecigcej, chirurgii klatki piersiowej, choréb wewngtrznych,
choréb zakaznych, diagnostyce laboratoryjnej, dermatologii i wenerologii,
kardiochirurgii, medycynie pracy, medycynie ratunkowej, medycynie rodzinnej,
mikrobiologii lekarskiej, neurochirurgii, neurologii, okulistyce, onkologii klinicznej,
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, otorynolaryngologii, pediatrii, potoznictwie i
ginekologii, radioterapii onkologicznej, urologii.
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Program specjalizacji w transfuzjologii klinicznej

Program specjalizacji przygotowal zespol ekspertow

Doc. dr hab. n. med. Magdalena t.¢towska — konsultant krajowy

Dr med. Emilia Nowakowska — przedstawiciel konsultanta krajowego

Dr med. Jarostaw Nowak — przedstawiciel konsultanta krajowego

Dr med. Jan Tabisz — przedstawiciel konsultanta krajowego

Prof. dr hab. Mirostaw Ktos — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej

Dr med. Malgorzata Ztotorowicz — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego

1 - Cele studiow specjalizacyjnych

Cele edukacyjne

Celem studiéw specjalizacyjnych jest wyksztatcenie lekarza specjalisty w transfuzjologii
klinicznej posiadajacego nowoczesna wiedz¢ 1 umiejetnosci praktyczne w dziedzinie
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa pozwalajace na samodzielne $wiadczenie uslug
zdrowotnych wedtug najwyzszych standardow.

W dazeniu do tego celu zaktada si¢ uzyskanie przez specjalizujacego si¢ lekarza petnego
zakresu wiedzy oraz nabycie wymaganych umiejgtnosci praktycznych nakre§lonych przez
niniejszy program specjalizacji.

Ponadto celem studiow specjalizacyjnych jest rozwijanie pozadanych cech osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku
ciaglego samoksztalcenia, poszerzania 1 poglgbiania umiejgtno$ci teoretycznych i
praktycznych, wprowadzania nowych osiagnie¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia sig
swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje 1 udziat w konferencjach
medycznych.

Uzyskane kompetencje
Celem studiow specjalizacyjnych w zakresie transfuzjologii klinicznej jest uzyskanie przez
lekarza szczegolnych kwalifikacji umozliwiajacych:
e organizowanie krwiodawstwa na terenie pracy lekarza,
kwalifikowanie dawcow do oddawania krwi lub jej sktadnikow,
pobieranie krwi i jej sktadnikéw znanymi metodami,
dystrybucje¢ preparatoéw krwiopochodnych,
orzekanie w przypadkach powiklan poprzetoczeniowych,
sprawowanie nadzoru nad krwiolecznictwem w szpitalach,
wykonywanie badan w zakresie immunologii transfuzjologicznej krwinek
czerwonych,
kierowanie praca kazdego dzialu regionalnego centrum krwiodawstwa i
krwiolecznictwa,
petnienie funkcji dyrektora regionalnego centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
petnienie funkcji transfuzjonisty szpitalnego,
pehienie funkcji kierownika banku krwi,
znajomo$¢ zasad wytwarzania preparatow krwiopochodnych,
znajomos$¢ zagadnien zwiazanych z serodiagnostyka wiruséw przenoszonych przez
krew,
e znajomos¢ metod biologii molekularnej wykorzystywanych w transfuzjologii,
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znajomos$¢ zasad dobrej praktyki wytwarzania i dobrej praktyki laboratoryjnej w
skojarzeniu z szeroko rozumiang kontrola jakosci,

Lekarz specjalizujacy sig¢ bedzie rozwijal pozadane cechy osobowosci takie jak:

kierowanie si¢ w swoich dzialaniach nadrzedna zasada dobra chorego,

respektowanie spolecznie akceptowanego systemu wartos$ci,

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz przyjmowania odpowiedzialnosci za
postegpowanie swoje i podlegtych pracownikéw,

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wilasnej i wspotpracownikdw,

umiejetnos¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem 1 jego rodzina, a zwlaszcza
wlasciwej komunikacji 1 sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim.

2 - Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaz sige znajomosciq nizej
wymienionej wiedzy:

Transfuzjologia

fizjopatologia krwiodawstwa,

zasady kwalifikacji dawcow do oddania krwi i jej sktadnikow,

preparatyka sktadnikéw komorkowych krwi i osocza,

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

serologia grup krwi, antygeny zgodnosci tkankowe;,

metody biologii molekularnej i biotechnologii stosowane w transfuzjologii,
wskazania do stosowania krwi 1 jej sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych we
wszystkich specjalnosciach klinicznych,

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

fizjopatologia, diagnostyka i leczenie powiktan poprzetoczeniowych,

fizjopatologia, diagnostyka 1 profilaktyka matczyno - plodowego konfliktu
serologicznego ,

epidemiologia i1 profilaktyka chorob zakaznych zwiazanych z przetaczaniem krwi i
jej sktadnikéw,

choroby prionowe ze szczegdlnym uwzglednieniem vCJD,

metody zapobiegania przenoszenia choréb zakaznych droga krwi (w tym
produkowanych w wytworniach frakcjonowania osocza),

biochemia i fizjopatologia krwi,

biochemia krwi konserwowanej 1 jej sktadnikow,

odpowiedzZ biologiczna i immunologiczna ustroju biorcy na przetoczenie krwi i jej
sktadnikow,

etiologia, patogeneza, diagnostyka i leczenie niedokrwistosci, skaz krwotocznych,
choréb rozrostowych ukladu krwiotworczego, wstrzasu (w tym wstrzasu
poprzetoczeniowego)

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

zasady udzielania pomocy doraznej w naglych przypadkach,
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orzecznictwo w zakresie rozpoznania 1 postgpowania w przypadkach powiktan
poprzetoczeniowych,

orzecznictwo w przypadkach powiktan u dawcow,

zasady organizacji stuzby krwi.

Neonatologia

patofizjologia ptodu

wplyw gldwnych chordéb w okresie ciazy na ptdd, np. choroba nadci$nieniowa i inne
choroby matki, krwotok przedporodowy, pordd przedwcezesny

fizjologia karmienia piersia

patofizjologia wczesniactwa:

rutynowa opieka nad noworodkiem z z6itaczka fizjologiczna i1 patologiczna

zasady oceny 1 wstgpnego réznicowania zottaczek noworodkowych,

zasady postgpowania z noworodkiem z z6ltaczka,

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

konflikt serologiczny i profilaktyka jego wystapienia,

choroba hemolityczna ptodow i noworodkow,

hiperbilirubinemia z innych przyczyn (infekcyjne, metaboliczne),
alloimmunologiczna matoptytkowos$¢ 1 granulocytopenia.

Hematologia dzieci¢ca

profilaktyka 1 leczenie niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu niemowlgcego,

réznicowanie niedokrwistosci o roznej etiologii,

wcezesna symptomatologia biataczki ze znajomoscia ogolnych zasad postgpowania
diagnostycznego i leczniczego,

réznicowanie stanow chorobowych przebiegajacych z powigkszeniem weztow
chlonnych i towarzyszacych im zmian w obrazie krwi,

diagnostyka 1 réznicowanie podstawowych skaz krwotocznych (matoptytkowosc,
hemofilia, zesp6t wykrzepiania srodnaczyniowego ).

Hematologia dorostych

niedokrwistosci,

skazy krwotoczne nabyte i wrodzone (tj. hemofilie i choroba von Willebranda),

stany zakrzepowo-zatorowe, trombofilia,

ostre bialaczki,

zespoty limfoproliferacyjne (ziarnica ztosliwa, przewlekta bialaczka limfatyczna,
chtoniaki ztosliwe),

gammapatie (szczegdlnie szpiczak mnogi),

przewlekta biataczka szpikowa,

czerwienica prawdziwa,

neutropenia i agranulocytoza,

zespoly mielodysplastyczne,

przeszczepianie komorek hemopoetycznych (szpik, krew obwodowa, krew
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pepowinowa) -zasady, wskazania, przeciwwskazania, dobor dawcow.

Choroby zakazne

choroby bakteryjne,

choroby wirusowe,

choroby grzybicze,

choroby pasozytnicze,

choroby tropikalne,

goraczki o nieustalonej przyczynie,
zasady chemioterapii chorob zakaznych,
AIDS,

szczepienia ochronne,

zakazenia szpitalne, zasady zapobiegania.

Intensywna opieka medyczna
e ostra 1 przewleklta niewydolnosci oddechowej, ARDS (w tym wskazania do
wentylacji mechanicznej i zasady leczenia tlenem),
e diagnostyka roznicowa stanow $piaczkowych,
$piaczki pochodzenia mézgowego,
$piaczki metaboliczne,
intensywna opieka w §wiezym zawale serca,
zaburzenia rytmu powodujace niebezpieczne przyspieszenie czynnosci serca,
zaburzenia rytmu powodujace niebezpieczne zwolnienie czynnosci serca,
nagte zatrzymanie krazenia,
wstrzas,
obrzek ptuc,
zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i gospodarki wodno-elektrolitowe;,
ostra niewydolnos¢ nerek,
zasady prowadzenia zywienia pozajelitowego.

Kardiologia
e choroba wiencowa: stabilna, niestabilna, zawat serca i jego powiklania,
e niewydolno$¢ serca (ostra 1 przewlekta),
e wstrzas kardiogenny,
e nadcis$nienie tgtnicze pierwotne i wtorne,
zaburzenia rytmu i przewodzenia (w tym wskazania do staltej elektrostymulacji serca,
najczestsze zaburzenia elektrostymulacji),
nagte zatrzymanie krazenia,
kardiomiopatia (rozstrzeniowa, przerostowa, restrykcyjna),
wady serca,
choroby naczyn obwodowych (miazdzyca zarostowa, choroba Buergera, zator
tetnicy, choroba Raynauda, zapalenie zyl powierzchownych i glebokich),
choroby tetnicy gltéwnej (tetniak aorty, zapalenie aorty i duzych tetnic)
e kardiologia interwencyjna.
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Nefrologia i dializoterapia

symptomatologia chordb nerek

zakazenia uktadu moczowego 1 zasady post¢gpowania diagnostycznego,
rozpoznawanie i leczenie kamicy uktadu moczowego,

pierwotne i wtérne glomerulopatie,

zespot nerczycowy,

ostra niewydolno$¢ nerek - przyczyny i1 zasady postgpowania w niewydolnos$ci nerek,
zasady dawkowania lekéw u chorych z niewydolnos$cia nerek,

niedokrwisto$¢ w chorobach nerek 1 jej leczenie,

dializoterapia pozaustrojowa,

dializoterapia wewnatrzustrojowa.

3 - Wymagane umiej¢tnosci praktyczne

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

badania 1 kwalifikowania dawcow do oddania krwi i jej sktadnikdw,

pobierania i preparatyki krwi i jej sktadnikow,

kwalifikacji sktadnikow komorkowych i osocza stuzacych do leczenia i produkcji
produktéw krwiopochodnych,

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

przetaczania krwi 1 jej sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych,

oznaczania grup krwi ukladu ABO, Rh oraz antygenow z innych uktadéw
grupowych,

wykonywania proby zgodnosci przed przetoczeniem krwi i jej skladnikow z
umiejetnoscia pelnej interpretacii,

wykrywania klinicznie istotnych przeciwciat i ich identyfikacji,

diagnostyki laboratoryjnej niedokrwistosci hemolitycznych,

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

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

oceny wynikow badan w kierunku obecnosci we krwi dawcow markerow wirusow,
wykonania badan laboratoryjnych w odczynach poprzetoczeniowych,

samodzielnego prowadzenia akcji reanimacyjnej,

intubacji dotchawiczej,

naktucia t¢tnic obwodowych w celu pobrania krwi do badania gazometrycznego,
cewnikowania pgcherza moczowego,

praktyeznet znajomosci wykonania transfuzji wymiennej,
kierowania zespotem pracownikow.
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4 - Formy zdobywania wiedzy i umiejetnosci praktycznych

A) Kursy specjalizacyjne

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

1) Kurs wprowadzajacy: ,,Zasady leczenia krwia, jej skladnikami i produktami
krwiopochodnymi”

Tres¢ kursu:

Ogolna wiedza dotyczaca wszystkich etapéw pracy RCKiK oraz wskazan do leczenia
krwia, jej sktadnikami i produktami krwiopochodnymi:

zasady organizacji stuzby krwi,

zasady kwalifikowania dawcow,

pobieranie 1 przetwarzanie krwi 1 jej sktadnikow,

metody zapobiegania przenoszeniu chordb zakaznych droga krwi i jej skladnikow
oraz produktow krwiopochodnych,

racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb
nowotworowych,

powiktania poprzetoczeniowe,

podstawowe zasady immunohematologii transfuzjologiczne;j,

hemafereza lecznicza.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy obj¢tej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 14 dni w pierwszym roku specjalizacji
Miejsce ksztalcenia Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii, Krajowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

2) Kurs: "Immunohematologia”

Tres¢ kursu:
Zakres szkolenia teoretycznego 1 praktycznego obejmuje badania serologiczne dawcow i
biorcéw krwi z uwzglednieniem badan dotyczacych diagnostyki konfliktu serologicz-

nego.

Lekarz powinien nauczy¢ sie:

oznaczania grup krwi ukltadu ABO, Rh oraz antygenow innych uktadow
grupowych,

wykonywania proby zgodnosci przed przetoczeniem krwi i1 jej sktadnikow z
umiej¢tnoscia petnej interpretacji,

wykrywania klinicznie istotnych przeciwciat i ich identyfikacji,

diagnostyki laboratoryjnej niedokrwisto$ci hemolitycznych,

dobieranie krwi do transfuzji doptodowych i transfuzji wymiennej u noworodkow,
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e 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 tkanowe;.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 2 tygodnie.

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

3) Kurs: " Promocja zdrowia"
Tresé kursu:

Pojecie zdrowia i jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojgcia podstawowe, definicje.
Organizacja promocji zdrowia w Polsce 1 na $wiecie - przyktady programoéw. Metody
promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zakladach opieki zdrowotnej. Wybrane
problemy promocji zdrowia kobiet. Ocena skuteczno$ci. Promocja zdrowia w
Narodowym Programie Zdrowia.

Czas trwania kursu: 3 dni
Miejsce ksztaltcenia: CMKP, AM

B) Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w transfuzjologii klinicznej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

fizjopatologia krwiodawstwa,

zasady kwalifikacji dawcow do oddania krwi i jej sktadnikow,

preparatyka sktadnikow komorkowych krwi i osocza,

dobra praktyka wytworcza (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,

e fizjopatologia, diagnostyka i leczenie powiktan poprzetoczeniowych,

e fizjopatologia, diagnostyka i profilaktyka matczyno - ptodowego konfliktu
serologicznego ,

e c¢pidemiologia i profilaktyka chordob zakaznych zwiazanych z przetaczaniem krwi i jej
sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych ,
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choroby prionowe ze szczegdlnym uwzglednieniem vCJD,

metody zapobiegania przenoszenia chordb zakaznych droga krwi i jej sktadnikow
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 komoérek 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.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien 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 celéw autotransfuzji,
wykonania leczniczej aferezy,

przetaczania krwi 1 poszczego6lnych preparatéw krwiopochodnych,

oznaczania grup krwi uktadu ABO, Rh oraz antygendéw z innych uktadow grupowych,
wykonywania proby zgodnosci przed przetoczeniem krwi 1 jej preparatow
komodrkowych z umiejgtnoscia petnej interpretaci,

wykrywania klinicznie istotnych przeciwciat i ich identyfikacji,

diagnostyki laboratoryjnej niedokrwistosci hemolitycznych,

dobierania krwi do transfuzji doptodowej, transfuzji wymiennej u noworodkow 1 u
niemowlat do czwartego miesiaca zycia,

dobierania krwi chorym po przeszczepach ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
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 powinien wykonac samodzielnie podczas stazu (pod nadzorem
specjalisty):

przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych, koncentratu krwinek ptytkowych i
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Swiezo mrozonego osocza facznie z wszystkimi czynnos$ciami poprzedzajacymi
transfuzjg i postgpowaniem po przetoczeniu - 30 zabiegow,

e Dbadanie lekarskie krwiodawcow, tacznie z kwalifikacja do oddawania krwi lub osocza
- 100 badan,

e wykonanie leczniczej aferezy - 3 zabiegi,

e wykonanie aferezy preparatywnej - 30 zabiegow,

¢ infuzje lub wstrzyknigcia produktéw krwiopochodnych (liczba do uznania kierownika
specjalizacji),

e procedura autotransfuzji— od 5 do 10 zabiegow.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 12 miesi¢cy

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

2) Staz kierunkowy w neonatologii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

e patofizjologia ptodu,

e wplyw gltownych chordéb w okresie ciazy na ptod, np. choroba nadci$nieniowa i inne
choroby matki, krwotok przedporodowy, porod przedwczesny,

fizjologia karmienia piersia,

rutynowa opieka nad noworodkiem z zo6ltaczka fizjologiczna i patologiczna,

zasady oceny i1 wstepnego roznicowania zottaczek noworodkowych,

zasady postepowania z noworodkiem z zéttaczka,

diagnostyka 1 leczenie hiperbilirubinemii, w tym wskazania do fototerapii, transfuzji
wymiennej, czasowego zaprzestania karmienia piersia,

konflikt serologiczny i profilaktyka jego wystapienia,

choroba hemolityczna ptodéw i noworodkow,

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

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:

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

e zapoznaC si¢ teoretycznie 1 w miar¢ mozliwosci praktycznie z technika wykonania
zabiegu transfuzji doptodowej i transfuzji wymiennej u noworodka,

e asystowa¢ w wykonaniu zabiegéw transfuzji wymiennej u noworodka,
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e ustali¢ wskazania do przetoczenia krwi 1 jej sktadnikow oraz produktow
krwiopochodnych u noworodka (ilo$¢ zabiegow okresli opiekun stazu).

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce staiu: w akredytowanym oddziale klinicznym lub oddziale szpitala
wojewodzkiego lub w oddziale klinicznym szpitala wojskowego.

3) Staz kierunkowy w hematologii dziecig¢cej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien 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 znajomos$cia ogdélnych zasad postgpowania
diagnostycznego i leczniczego,

e roznicowanie standéw 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 powinien:

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

e asystowac przy wykonaniu biopsji szpiku - 5 zabiegow.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umieje¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 3 tygodnie

Miejsce staiu: w akredytowanym oddziale klinicznym lub oddziale szpitala
wojewodzkiego lub w oddziale klinicznym szpitala wojskowego
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4) Staz kierunkowy w hematologii doroslych
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

e niedokrwistosci,

e skazy krwotoczne nabyte 1 najwazniejsze z wrodzonych (tj. hemofilie i choroba von
Willebranda),

e stany zakrzepowo-zatorowe, trombofilia,

e ostre biataczki,

zespoty limfoproliferacyjne (ziarnica ztosliwa, przewlekta biataczka limfatyczna,

chtoniaki ztosliwe),

gammapatie (szczegodlnie szpiczak mnogi),

przewlekta biataczka szpikowa,

czerwienica prawdziwa,

neutropenia i agranulocytoza,

zespoly mielodysplastyczne,

przeszczepianie komorek hemopoetycznych (szpik, krew obwodowa, krew

pepowinowa) -zasady, wskazania, przeciwwskazania, dobor dawcow.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:

e wykona¢ rozmazy krwi obwodowej, obejrze¢, policzy¢ i zinterpretowaé wynik - 10
badan,

e zinterpretowaé mielogram - 5 badan,

e wykona¢ biopsje szpiku kostnego - 3 zabiegi,

e ustali¢ wskazania 1 wykona¢ zabiegi przetoczenia krwi 1 jej sktadnikow oraz
produktow krwiopochodnych - 20 zabiegdw.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejg¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 6 tygodni

Miejsce staiu: w akredytowanym oddziale klinicznym lub oddziale szpitala
wojewodzkiego lub w oddziale klinicznym szpitala wojskowego

5) Staz kierunkowy w zakresie chorob zakaznych
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e diagnostyka laboratoryjna choréb zakaznych, w tym metodami biologii molekularne;,
e profilaktyka chorob zakaznych,
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zakazenia szpitalne,

zakazenia wirusami hepatotropowymi,

zakazenia innymi wirusami (w tym HIV),

stany goraczkowe, zottaczki, posocznica — diagnostyka réznicowa tych stanow,
choroby pasozytnicze np. malaria,

choroby tropikalne.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:

e naby¢ umiej¢tno$¢ rozpoznawania objawow, prowadzenia diagnostyki i roznicowania
choréb zakaznych ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb przenoszonych droga
krwi,

e asystowaé w zabiegach punkcji ledzwiowe;.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy

teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -

potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w

programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce staiu: w akredytowanym oddziale klinicznym lub oddziale szpitala
wojewodzkiego lub w oddziale klinicznym szpitala wojskowego

6) Staz kierunkowy w intensywnej opiece medycznej

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowaé przedstawionq ponizej wiedze:

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

diagnostyka roznicowa standéw $piaczkowych,

$piaczki pochodzenia mézgowego,

$piaczki metaboliczne,

intensywna opieka w §wiezym zawale serca,

zaburzenia rytmu powodujace niebezpieczne przyspieszenie czynnosci serca,
zaburzenia rytmu powodujace niebezpieczne zwolnienie czynnosci serca,

nagle zatrzymania krazenia,

wstrzas,

obrzek ptuc,

zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowe;j i gospodarki wodno-elektrolitowej,
ostra niewydolnos¢ nerek,

zasady prowadzenia zywienia pozajelitowego.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e samodzielnego prowadzenia akcji reanimacyjnej,
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¢ intubacji dotchawiczej,
¢ naklucia tetnic obwodowych w celu pobrania krwi do badania gazometrycznego,
e cewnikowania pgcherza moczowego.

Liczba zabiegoéw do decyzji opiekuna stazu.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, 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: w akredytowanym oddziale klinicznym lub oddziale szpitala
wojewodzkiego lub w oddziale klinicznym szpitala wojskowego

7) Staz kierunkowy w kardiologii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowaé przedstawionq ponizej wiedze:
e choroba niedokrwienna serca,

wstrzas kardiogenny,

nadci$nienie te¢tnicze,

wady serca,

kardiomiopatie,

zaburzenia rytmu serca i przewodzenia

nagle zatrzymanie krazenia,

choroby duzych naczyn oraz naczyn obwodowych,
ocena wydolno$ci uktadu krazenia

e kardiologia interwencyjna.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:
e opanowac ogolne zasady rozpoznawania chorob serca,
e zapozna¢ si¢ z nowoczesnymi technikami diagnostycznymi w kardiologii.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umieje¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie.

Miejsce staiu: w akredytowanym oddziale klinicznym lub oddziale szpitala
wojewodzkiego lub w oddziale klinicznym szpitala wojskowego
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8) Staz kierunkowy w nefrologii i dializoterapii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e symptomatologia chor6b nerek,
e problemy nefrologiczne wystepujace w chorobach innych uktadéw (np. uktad
krazenia, choroby watroby),
zespol nerczycowy,
glomerulopatie,
niedokrwistos¢ w chorobach nerek — leczenie,
ostra niewydolnos¢ nerek,
przewlekla niewydolnos¢ nerek,
dializoterapia pozaustrojowa — wskazania, przeciwwskazania, objawy uboczne,
dializoterapia wewnatrzustrojowa — wskazania, przeciwwskazania, objawy uboczne,
zakazenia uktadu moczowego,
kamica uktadu moczowego,
zasady dawkowania lekdw u chorych z niewydolno$cia nerek.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien:
e uczestniczy¢ w zabiegach dializy zewnatrz- i wewnatrzustrojowej (ilo$¢ zabiegow do
decyzji opiekuna stazu).

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie

Miejsce staiu: w akredytowanym oddziale klinicznym lub oddziale szpitala
wojewodzkiego lub w oddziale klinicznym szpitala wojskowego

¢) Ksztalcenie umiej¢tnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczha procedur i zabiegow medycznych, ktore specjalizujqcy sie lekarz ma

obowiqzek wykonaé samodzielnie — pod nadzorem specjalisty — (kod A):

e Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych, koncentratu krwinek ptytkowych i1
$wiezo mrozonego osocza lacznie z wszystkimi czynno$ciami poprzedzajacymi
transfuzje 1 postgpowaniem po przetoczeniu - 30 zabiegdw.

e Badanie lekarskie krwiodawcow, tacznie z kwalifikacja do oddawania krwi lub
osocza - 100 badan.

e Wykonanie leczniczej aferezy - 3 zabiegi.

e Wykonanie aferezy preparatywnej - 30 zabiegow.

e Infuzje lub wstrzyknigcia preparatow osoczopochodnych (liczba do uznania
kierownika specjalizacji).

e Procedura autotransfuzji — od 5 do 10 zabiegow.
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Wykaz i liczba procedur i zabiegow medycznych, w ktorych specjalizujqcy sie lekarz ma
obowiqzek uczestniczyé — (kod C):

Uczestniczenie w procedurze transfuzji doptodowej i wymiennej u noworodkow - 3
zabiegi (W miar¢ mozliwosci).

d) Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa

Mintz P. D (red.): Leczenie krwia. Zasady postgpowania klinicznego. Wyd. Sekcja
Transfuzjologiczna Polskiego Towarzystwa Hematologdbw 1 Transfuzjologow,
Warszawa 2001, 1-519.

Murphy M. F., Pamphilon O. H. (red.): Practical Transfusion Medicine, Blackwell
Science, Oxford 2001, 3-366.

Petz L. D., Swisher S. N., Kleinman S., Spence R. K., Strauss G. R. (red.): Clinical
Practice of Transfusion Medicine. Third edition. Churcill Livingstone. New York
1996, 33-1065.

Sablinski J., Letowska M. (red.): Krwiodawstwo 1 krwiolecznictwo. Ministerstwo
Zdrowia, Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii, Krajowe Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa, Warszawa 2000, 62-178.

Sablinski J., Kus$nierz-Alejska G., Letowska M., Seyfriedowa H.: Przepisy dotyczace
krwiolecznictwa w zakladach opieki zdrowotnej. Ministerstwo Zdrowia, Instytut
Hematologii i Transfuzjologii, Krajowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
Warszawa 2001, 3-35.

Technical Manual. Wyd. American Assocciation of Blood Banks, Bethesda 1999,
451-630.

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

Czasopisma:

New England Journal of Medicine

Acta Haematologica Polonica,

Vox Sanguinis,

Transfusion,

Transfusion Medicine Reviews,

Transfusion Medicine Bone Marrow Transplantation.

Udzial w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw lekarskich

Udzial w konferencjach naukowo-szkoleniowych i1 posiedzeniach naukowych organi-
zowanych przez Polskie Towarzystwo Hematologoéw i Transfuzjologdw, szczegdlnie
przez Sekcje Transfuzjologiczng PTiHiT.

Udzial w zjazdach PTHiT.

Przygotowanie publikacji
Lekarz zobowiazany jest do przygotowania pracy oryginalnej lub pogladowej z
dziedziny transfuzjologii kliniczne;.
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E) Pelienie dyzurow lekarskich

Lekarz zobowiazany jest do uczestniczenia w dyzurach w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa lub w Wojskowym Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa (pracownia
immunologii transfuzjologicznej, 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 specjalist¢ w okreslonej dziedzinie:

Kolokwium - "Diagnostyka roznicowa powiklan poprzetoczeniowych, postgpowanie,
leczenie i zapobieganie".

Kolokwium- "Zasady otrzymywania poszczegolnych preparatow krwi i wskazania do
ich stosowania".

Kolokwium- "Zasady kwalifikacji krwiodawcow".

Kolokwium - "Zakazenia bakteryjne 1 wirusowe przenoszone przez krew,
rozpoznawanie, zapobieganie".

Kolokwium - "Postgpowanie w ostrej utracie krwi".

Kolokwium - "Postgpowanie u chorych z niedoborami czynnikéw krzepnigcia ze
szczeg6lnym uwzglednieniem hemofilii A i B oraz choroby von Willebranda".
Kolokwium - "Zasady kontroli jakosci preparatow krwiopochodnych i badan
laboratoryjnych".

Kolokwium - "lmmunologia transfuzjologiczna ze szczegdlnym uwzglednieniem
zakresu badan krwiodawcow i biorcow krwi, dobierania krwi do przetoczenia, badan
kobiet cigzarnych oraz badan matki i dziecka w okresie okotoporodowym".
Kolokwium - "Zasady leczenia krwia w przypadkach szczegélnych (np. w
transplantologii, w masowych katastrofach, u chorych przewlekle leczonych krwig i
preparatami osoczopochodnymi)".

Kolokwium- "Zasady otrzymywania biatek osocza metodami inzynierii genetycznej".
Kolokwium - "Zasady organizacji pracy w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa i w jego oddziatach terenowych oraz, wspotpraca transfuzjologa z
oddziatami klinicznymi w szpitalu".

Kolokwium - "Obowiazujace przepisy i rozporzadzenia dotyczace krwiodawstwa i
krwiolecznictwa".

Kolokwium z prawa medycznego.

Lekarz specjalizujacy si¢ w transfuzjologii klinicznej zobowiazany jest do ztozenia
kolokwidéw na zakonczenie kazdego stazu kierunkowego z:

neonatologii

hematologii dziecigce]
hematologii dorostych

choréb zakaznych
intensywnej opieki medycznej
kardiologii

nefrologii i1 dializoterapii.
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b) Sprawdziany umiej¢tnosci praktycznych
Ocena umiejetnosci wykonywania czynnosci praktycznych odbywa si¢ w formie nizej
wymienionych sprawdziandéw praktycznych:

Wykonanie badania lekarskiego i zakwalifikowanie dawcow do oddania krwi i jej
sktadnikow.

Pobranie krwi i jej sktadnikow (w tym metoda aferezy).

Preparatyka krwi.

Zakwalifikowanie chorego do przedoperacyjnej autotransfuz;i.

Wykonanie leczniczej aferezy.

Przetoczenie krwi i jej sktadnikow.

Wykonanie infuzji produktow krwiopochodnych.

Oznaczenie grup krwi uktadu ABO, Rh oraz antygenéw z innych uktadéw
grupowych.

Wykrywanie klinicznie istotnych przeciwcial do antygendéw krwinek czerwonych i
ich identyfikacja.

Wykonanie proby zgodno$ci przed przetoczeniem krwi wraz z jej petna interpretacja.
Dobranie krwi do transfuzji doptodowej, wymiennej u noworodkow i u niemowlat do
czwartego miesigca zycia.

Dobranie krwi do przetoczen chorym po przeszczepach.

Wykonanie badan laboratoryjnych w odczynach poprzetoczeniowych.

Ocena wynikéw badan w kierunku obecno$ci we krwi markero6w wirusologicznych.
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 (asystowatl) w ich wykonywaniu.

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

6. Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w transfuzjologii klinicznej wynosi dwa lata, w tym staze
kierunkowe, kursy specjalizacyjne i urlopy.

Dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ w medycynie rodzinnej uzyskana lub rozpoczgta
przed 29.04.1999 r., czas trwania specjalizacji w transfuzjologii klinicznej wynosi 4 lata.

Dla lekarzy posiadajacych tytul specjalisty w medycynie rodzinnej czas trwania specjalizacji
w transfuzjologii klinicznej wynosi 3 lata.
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7. Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w transfuzjologii klinicznej kofcza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym, zlozonym z czg$ci teoretycznej i czgsci praktycznej. Kolejnos¢ zdawania
poszczegolnych czgsci egzaminu:

1. egzamin praktyczny

e oznaczenie grup krwi ukladu ABO, Rh oraz antygendw z innych uktadow
grupowych.

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

e wykonanie proby zgodnos$ci przed przetoczeniem krwi wraz z jej pelna interpretacja.

e dobranie krwi do transfuzji doptodowej, wymiennej u noworodkdéw i u niemowlat do
czwartego miesiaca zycia.

e dobranie krwi do przetoczen chorym po przeszczepach.

2. egzamin testowy — (zestaw pytan testowych z zakresu wymienionej w programie
wymaganej wiedzy)

3. egzamin ustny — (pytania problemowe z zakresu wymienionej w programie specjalizacji
wymaganej wiedzy)

8. Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

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