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[op)

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie immunologii klinicznej jest opanowanie
wiedzy teoretycznej i praktycznej w diagnozowaniu, profilaktyce i leczeniu chorob
(ze szczegblnym uwzglednieniem pierwotnych i1 wtornych niedoboréw odpornosci)
na poziomie umozliwiajagcym samodzielne prowadzenie $wiadczen leczniczych wedtug
najwyzszych standardow.

W dazeniu do tego celu zaktada si¢ uzyskanie przez lekarza pelnego zakresu wiedzy
nakres$lonej przez niniejszy program oraz nabycie wymaganych umiejetnosci praktycznych.

Ponadto zalozeniem szkolenia specjalizacyjnego jest doskonalenie osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowigzku
ciaglego samoksztalcenia, poszerzania 1 poglgbiania umiejetnosci teoretycznych
1 praktycznych, wprowadzania nowych osiggnie¢ nauki do praktyki lekarskiej oraz dzielenia
si¢ swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje i udzial w konferencjach
medycznych.

1. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
immunologii klinicznej umoZliwiajgcych zgodnie ze wspotczesng wiedzqg medyczng:

1) rozpoznawanie i leczenie chordob immunologicznych, a w szczegdlnosci: pierwotnych
lub wtérnych zespolow niedoborow odpornosci oraz chordb autoimmunizacyjnych,
stosowanie odpowiednich strategii immunoterapeutycznych (immunostymulacja,
immunosupresja, leczenie substytucyjne), prowadzenie oceny stanu odpornosci
organizmu oraz diagnostyki z =zakresu immunohematologii, immunopatologii,
transplantologii, immunogenetyki, immunologii choréb nowotworowych i zakaznych,
immunologicznych chorob skory lub nerek;

2) samodzielne rozwigzywanie problemoéw klinicznych wystepujacych w chorobach
immunologicznych: diagnostyka, leczenie szpitalne i ambulatoryjne, poradnictwo
z uwzglednieniem szczepien ochronnych, przede wszystkim u chorych z zaburzeniami
odpornosci;

3) prowadzenie pierwotnej oraz wtdrnej profilaktyki chorob o  podiozu
immunologicznym o znaczeniu spotecznym (schorzenia nowotworowe, zaburzenia
immunologiczne zwigzane z procesem starzenia, zakazeniami, niedoborami
odpornosci);

4) rozpoznawanie S$rodowiskowych i genetycznych czynnikéw ryzyka wystepowania
zaburzen odpornosci lub nieprawidtowych reakcji odpornosciowych na dziatanie
czynnikdéw chorobotworczych.

5) orzekanie w sprawach lekarskich, sgdowych, ubezpieczeniowych i innych;
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6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)

15)

orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, uszczerbku dla
zdrowia oraz stopniu niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych chorob;
wystawianie specjalistycznych opinii, zaswiadczen, skierowan 1 wnioskow
dotyczacych leczonych chorych;

udzielanie specjalistycznych konsultacji lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej,
oraz innych specjalnosci medycznych;

samodzielne kierowanie specjalistycznymi: przychodnig, oddziatem klinicznym,
oddziatem szpitalnym w zakresie immunologii kliniczne;j;

kierowanie badaniami  klinicznymi/eksperymentami  medycznymi w  zakresie
immunologii klinicznej;

prowadzenie doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych;
kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym w dziedzinie immunologii klinicznej;
kontynuowanie samoksztalcenia w zakresie immunologii Klinicznej i pokrewnych
dziedzin medycyny;

przekazywanie doswiadczenia zawodowego w drodze publikacji 1 udzialu
w konferencjach zawodowych i naukowych;

organizowanie warsztatu pracy i nauki dla siebie oraz wspotpracujacego personelu.

2. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu wartoS§ci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialno$ci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu;

umiejetno$¢ wlasciwej organizacji pracy wiasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing 1 opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach 1 postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie immunologii
klinicznej wykaze sie przedstawiong ponizej wiedzq:

1)

anatomia 1 fizjologia uktadu odporno$ciowego oraz patofizjologia odpowiedzi

immunologicznej:

a) narzady i komorki uktadu odpornosciowego,

b) glowne sktadowe odpowiedzi immunologicznej (odporno$¢ humoralna
I komorkowa, uktad dopetniacza),

C) czasteczki rozpoznawane przez komorki uktadu odpornosciowego (pojecie
antygenu, determinanty antygenowej, receptora, koreceptora, ligandu) — czasteczki
adhezyjne, cytokiny, chemokiny,

d) antygeny zgodno$ci tkankowej (pojecie HLA, MHC) — struktura molekularna
i funkcje,

e) receptory limfocytow T, B, komorek NK,

f) subpopulacje limfocytow, monocytow, rodzaje komoérek prezentujgcych antygeny,

g) rodzaje, struktura i funkcje immunoglobulin,
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n)
0)
p)

wewnatrzkomorkowe szlaki przekazywania sygnatu — mechanizmy regulacyjne,
czynniki transkrypcyjne,

odpowiedz immunologiczna (wrodzona/naturalna/nieswoista, nabyta/swoista),
komorki o funkcjach regulatorowych oraz mechanizmy regulacji odpowiedzi
immunologicznej,

pamie¢ immunologiczna,

tolerancja immunologiczna,

odporno$¢ narzadowa (skora jako narzad immunologiczny, mechanizmy obronne
zwigzane z drogami oddechowymi, drogami moczowymi oraz przewodem
pokarmowym),

odpornos¢ przeciwzakazna,

immunologiczne aspekty choréb autoimmunizacyjnych,

nadwrazliwos$¢;

2) uktad odpornosciowy — zmiany zwigzane z wiekiem:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

rozwdj uktadu odpornosciowego u ptodu,

odpornos¢ noworodka,

dojrzewanie uktadu odpornosciowego u dzieci,

wskazania/przeciwwskazania do szczepien ochronnych, powiklania, zmiany
kalendarza szczepien,

starzenie si¢ uktadu odpornosciowego,

immunostymulacja u dzieci oraz u 0s6b w wieku podesztym;

3) pierwotne niedobory odpornosci:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

epidemiologia pierwotnych niedoboréw odpornosci,

etiopatogeneza, zaburzenia genetyczne, klasyfikacja,

Kryteria rozpoznawania,

diagnostyka laboratoryjna, molekularna,

obraz kliniczny/fenotypy chorobowe,

monitorowanie przebiegu klinicznego, powiktania, leczenie,

terapia preparatami immunoglobulin, przeszczepienie macierzystych komorek
krwiotworczych lub terapia genowa,

stosowanie szczepien ochronnych w pierwotnych niedoborach odpornosci i innych
grupach ryzyka;

4) ztozone niedobory odpornosci:

a)
b)

obraz kliniczny cigzkich skojarzonych niedoboréw odpornosci,
postepowanie terapeutyczne i przygotowanie do przeszczepienia macierzystych
komorek krwiotworczych;

5) inne dobrze okre$lone zespoty niedoboréw odpornosci;
6) niedobory odpornosci z przewaga niedoboru przeciwcial;
7) choroby zwigzane z dysregulacja odpowiedzi immunologiczne;j;
8) wrodzony defekt dotyczacy liczby lub funkcji fagocytow;
9) inne defekty odporno$ci nieswoistej;
10) choroby autozapalne;
11) niedobory sktadowych uktadu dopetniacza;
12) wtorne niedobory odpornosci, w tym nabyty zespot niedoboru odpornosci (AIDS);
13) choroby alergiczne:

a)
b)

c)
d)

nadwrazliwo$¢ 1 anafilaksja, atopia, alergeny,

mechanizmy reakcji alergicznych,

alergiczne choroby oczu, nosa, skory, drog oddechowych i przewodu
pokarmowego,

pokrzywka i obrzgk naczynioruchowy,
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14)

15)

16)

17)

18)

e) zasady diagnostyki chordb alergicznych,

f) zasady leczenia chordb alergicznych, immunoterapia swoista,

g) alergie w pierwotnych niedoborach odpornosci;

immunologia cigzy:

a) immunologiczne aspekty nieptodnosci i poronien samoistnych,

b) immunodiagnostyka nieptodnosci,

€) prowadzenie cigzy u chorych z pierwotnymi niedoborami odpornosci;

immunologia transplantacyjna:

a) struktura uktadu HLA/MHC,

b) antygeny grupowe krwi i ich rola w transplantologii,

c) zasady doboru dawcy i biorcy w narzgdowych przeszczepach allogenicznych,

d) przeszczepienia macierzystych komorek krwiotworczych,

e) komorkowe i molekularne mechanizmy odrzucania przeszczepdw, formy kliniczne
odrzucania, zasady postgpowania terapeutycznego,

f) choroba przeszczep przeciko gospodarzowi,

g) immunosupresja i jej powiklania (zakazenia wirusowe, m.in. EBV, CMV, HSV),

h) potransplantacyjne zespoty limfoproliferacyjne;

immunologia nowotworow:

a) antygeny nowotworowe,

b) mechanizmy immunologicznej odpowiedzi przeciwnowotworowej,

c) interakcje komoérek nowotworowych z komérkami uktadu odporno$ciowego,

d) immunoterapia nowotwordow, z uwzglgdnieniem przeciwcial monoklonalnych oraz
innych lekoéw biologicznych i/lub celowanych,

e) eksperymentalne strategie immunoterapeutyczne w schorzeniach nowotworowych;

leczenie biologiczne:

a) preparaty immunoglobulin — charakterystyka, dawkowanie, objawy uboczne,
zastosowanie,

b) przeciwciata monoklonalne oraz inne leki biologiczne/celowane modyfikujace
funkcje komorek wuktadu odpornosciowego Ilub wplywajace na komorki
nowotworowe — zastosowanie, mechanizmy dziatanie,

¢) immunostymulacja, immunosupresja,

d) terapie cytokinowe oraz antycytokinowe,

e) terapia genowa,

f) plazmafereza,

g) surowice hiperimmunizowane;

immunologiczne aspekty wybranych chordb:

a) choroby nerek (KZN, zespot nerczycowy, nefropatie),

b) choroby stawoéw, migsni i naczyn (m.in. RZS, MIZS, spondyloartropatie, toczen
rumieniowaty ukladowy, zapalenie wielomigsniowe 1 skorno-migsniowe,
twardzina uktadowa, zespot Sjogrena, choroba Kawasakiego, choroba Schonleina

I Henocha, guzkowe =zapalenie tetnic, ziarniniakowatos¢ Wegenera i inne
uktadowe zapalenia naczyf, polimialgia reumatyczna, mieszana choroba tkanki
facznej 1 zespoty naktadania),

c) choroby skory (m.in. pgcherzowe, tuszczyca),

d) choroby przewodu pokarmowego i watroby (m.in. schorzenia zapalne jelit,
autoimmunizacyjne zapalenie watroby, pierwotna marsko$¢ zotciowa watroby,
pierwotne stwardniajgce zapalenie drog z6iciowych, autoimmunizacyjne zapalenie
zotadka),

e) choroby ptuc (m.in. gruzlica, sarkoidoza, srodmigzszowe choroby ptuc),
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19)

f) choroby uktadu wewngtrzwydzielniczego (m.in. cukrzyca, choroby tarczycy,
nadnerczy, przytarczyc, przysadki, zespoly wielogruczotowe),

g) choroby uktadu krwiotworczego (m.in. maloptytkowosci immunologiczne,
niedokrwisto$ci hemolityczne, neutropenie, zespot antyfosfolipidowy, choroby
rozrostowe), zasady przetaczania preparatow krwiopochodnych,

h) choroby ukladu nerwowego (m.in. stwardnienie rozsiane, neuropatie, zespot
Guillaina 1 Barrégo, miastenia),

1) choroby zakazne (m.in. zakazenia wirusowe CMV, EBV, HIV, HBV, HCV,
wirusami z grupy herpes, papilloma, parwowirusem B19, krztusiec, borelioza,
aspergiloza, kandydoza), szczepienia w chorobach zakaznych;

immunodiagnostyka:

a) zasady doboru testow immunologicznych, ich wykonywania oraz interpretacja,

b) metody cytometryczne w immunologii,

€) badania odporno$ci humoralnej i komérkowej,

d) immunodiagnostyka w chorobach autoimmunizacyjnych,

e) immunodiagnostyka w chorobach limfoproliferacyjnych,

f) immunodiagnostyka w przeszczepach narzadowych,

g) immunodiagnostyka w schorzeniach nowotworowych,

h) immunodiagnostyka w chorobach zakaznych.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie immunologii
klinicznej lekarz wykaZe si¢ umiejetnosciq.

1. Kliniczne:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

ustali rozpoznanie, wdrozy leczenie 1 bedzie prowadzit chorych z pierwotnymi lub
wtornymi niedoborami odporno$ci oraz z chorobami autoimmunizacyjnymi;

ustali wskazania 1 przeciwwskazania do szczepien ochronnych w przypadkach
niedoboréw odpornosci i innych chordb o podtozu immunologicznym;

udzieli konsultacji w przypadku chorych z innymi chorobami podstawowymi oraz
wspotistniejagcymi zaburzeniami immunologicznymi;

we wspolpracy =z transplantologami wustali warunki (dobor dawcy/biorcy)
przeszczepow narzadowych oraz bedzie monitorowal i konsultowal prowadzenie
terapii immunosupresyjnej, a takze bedzie znal zasady ochrony danych osobowych
dawcow/biorcoOw narzadow;

zastosuje odpowiedniag immunoterapi¢ w chorobach o podtozu immunologicznym
I innych;

przeprowadzi wymagane badania diagnostyczne i ustali wskazania do przeszczepienia
macierzystych komorek krwiotworczych w przypadkach zespolow niedoboru
odpornosci, poprowadzi chorych po przeszczepieniu, tacznie z monitorowaniem
rekonstytucji immunologicznej oraz ustali indywidualny kalendarz szczepien w tej
grupie pacjentow;

bedzie zaznajomiony z formalnoprawnymi aspektami informowania rodziny lub
opiekundéw prawnych pacjenta o jego stanie zdrowia.

2. Laboratoryjne:

1)

opanuje zasady pobierania i zabezpieczenia materiatow biologicznych do badan
immunodiagnostycznych lub genetycznych/molekularnych, bedzie zaznajomiony
z formalno-prawnymi  aspektami  pobierania i przechowywania  materiatu
biologicznego oraz z aspektami prawnymi wydawania wynikdw badan
diagnostycznych;
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2) zapozna si¢ z technika wykonania oraz wykaze si¢ umiej¢tnoscig interpretacji
wynikoéw badan uzyskanych przy pomocy nastgpujacych technik laboratoryjnych:

a) nefelometria (ocena poziomu immunoglobulin, podklas IgG, obecnosci biatek
monoklonalnych, poziomu sktadowych dopelniacza, innych biatek surowiczych),

b) testy funkcjonalne przeprowadzane z wykorzystaniem jednojadrzastych komorek
krwi obwodowej (m.in. mieszana hodowla limfocytéw, odpowiedz na antygeny
I miogeny, stymulacje do produkcji okreslonych cytokin oraz immunoglobulin),

C) cytometria przeplywowa (ocena immunofenotypu subpopulacji komorek krwi
obwodowej, ocena obecnosci populacji komorek patologicznych, obecnosci
populacji §ladowych, ocena funkcjonalna komodrek, metoda CBA),

d) mikroskopia fluorescencyjna (ocena obecnosci przeciwcial i autoprzeciwciat
W surowicy, ocena obecnosci ztogéow tkankowych w skrawkach biopsji
narzadowych),

e) ELISA (ocena ilosciowa przeciwcial dla okreslonych antygenow, produkcji
cytokin),

f) western blot (ocena obecnos$ci przeciwcial dla antygendow rozpuszczalnych),

g) techniki molekularne (badanie antygenow uktadu zgodnosci tkankowej, testy
diagnostyczne, np. w celiakii, spondyloartropatiach, poszukiwanie mutacji
typowych dla okreslonych niedoborow odpornosci — metody sekwencjonowania
gendw, mikromacierze),

h) techniki serologiczne.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne obowiazkowe

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostaly wpisane na prowadzong
przez CMKRP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowe;
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kurséw jest okres§lony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. L.3czny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowej.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do immunologii podstawowej oraz
immunologii klinicznej”

Cel Kkursu: zapoznanie lekarza z podstawami funkcjonowania uktadu odpornosciowego
wzdrowiu 1 w stanach patologicznych (m.in. zapalenia, nadwrazliwo$¢, niedobory
odpornosci, autoimmunizacja, schorzenia nowotworowe).

Zakres wiedzy:

1) anatomia i fizjologia uktadu odpornosci, rozwdj uktadu odpornosciowego u ptodu,
noworodka i dzieci, starzenie si¢ uktadu odpornosciowego;

2) mechanizmy molekularne interakcji komoérek uktadu odpornosciowego;

3) podstawy genetyczne immunopatologii;

4) epidemiologia, patomechanizmy, symptomatologia i podstawy diagnostyki schorzen
immunologicznych;

5) podstawowe zagadnienia dotyczace mechanizméw stanu zapalnego, nadwrazliwosci,
autoimmunizacji, niedoboréw odpornosci oraz immunoonkologii;
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6) monitorowanie i leczenie schorzen o podlozu immunologicznym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem strategii immunoterapeutycznych, przeszczepdw narzadowych
| przeszczepien macierzystych komoérek krwiotworczych oraz szczepien ochronnych
U 0s6b zdrowych oraz w pierwotnych i wtérnych niedoborach odpornosci.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych). W pierwszym roku specjalizacji.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

2. Kurs: ,,Choroby autoimmunizacyjne u dzieci i os6b dorostych”

Cel kursu: zapoznanie uczestnikow ze schorzeniami autoimmunizacyjnymi oraz specyfika
poszczegblnych choréb w zaleznosci od wieku pacjenta.

Zakres wiedzy:

1) diagnostyka chor6b autoimmunizacyjnych;

2) strategie terapeutyczne znajdujagce  zastosowanie w  leczeniu  zaburzen
autoimmunizacyjnych;

3) choroby uktadowe tkanki tacznej;

4) spondyloartropatie;

5) choroby autoimmunizacyjne przewodu pokarmowego;

6) endokrynopatie autoimmunizacyjne;

7) choroby autoimmunizacyjne uktadu nerwowego;

8) zaburzenia autoimmunizacyjne w hematologii;

9) problemy zwigzane z autoimmunizacja w ciazy;

10) problemy zwigzane z autoimmunizacja w nefrologii, dermatologii, pulmonologii,
ginekologii i kardiologii;

11) specyfika schorzen autoimmunizacyjnych u dzieci i 0sob w wieku podesztym;

12) zaburzenia autoimmunizacyjne w pierwotnych niedoborach odpornosci.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

3. Kurs: ,,Techniki molekularne w schorzeniach immunologicznych
I w transplantologii”

Cel kursu: zapoznanie uczestnikow z technikami biologii molekularnej i ich zastosowaniem
w diagnostyce immunologicznej, transplantologii oraz z zagadnieniami terapii genoweyj.

Zakres wiedzy:

1) metody izolacji kwaséw nukleinowych, polimerazowa reakcja tancuchowa
i jej rodzaje (PCR, RT-PCR, real-time PCR);

2) zastosowanie technik molekularnych w diagnostyce immunologicznej pierwotnych
niedoboréw odpornosci (m.in. sekwencjonowanie genéw, mikromacierze);

3) zastosowanie technik molekularnych w diagnostyce i monitorowaniu skutecznosci
leczenia schorzen limfoproliferacyjnych;

4) techniki molekularne i aktualny stan wiedzy dotyczacy terapii genowej
w schorzeniach immunologicznych i onkohematologicznych;
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5) zastosowanie technik molekularnych w transplantologii: typowanie antygenow
HLA/genow MHC, dobér dawcy/biorcy, ocena chimeryzmu po przeszczepieniu
hematopoetycznych komoérek macierzystych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

4. Kurs: ,,Postepy w immunologii klinicznej. Pierwotne i wtérne niedobory
odpornosci”

Cel kursu: zapoznanie z aktualng wiedzg w zakresie postgpowania diagnostycznego,
monitorowania 1 leczenia chorych z zespotami niedoboréw odpornosci oraz innymi
chorobami o tle immunologicznym.

Zakres wiedzy:

1) etiopatogeneza pierwotnych niedoboréw odpornosci;

2) postepowaniec w niedoborach odpornosci humoralnej, m.in. leczenie preparatami
immunoglobulinowymi;

3) postgpowanie w zaburzeniach odpornosci komorkowe;;

4) postepowanie w innych pierwotnych niedoborach odpornosci;

5) powiklania poszczepienne jako objaw patognomoniczny w wybranych pierwotnych
niedoborach odpornosci;

6) leczenie cigzkich ztozonych niedoboréw odpornosci — przeszczepienie macierzystych
komorek krwiotwoérczych, reakcja GvH, terapia z zastosowaniem MDSC,
prowadzenie po przeszczepieniu, w tym szczepienia ochronne;

7) terapie z zastosowaniem lekow biologicznych;

8) strategie immunoterapeutyczne w hematoonkologii, schorzeniach zwigzanych
z nadwrazliwos$cig, chorobach autoimmunizacyjnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

5. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomosciag zaawansowanych
technik resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bolu przewleklego:
1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne 1 zadania medycyny ratunkowej we wspolczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;
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6)

7)
8)
9)

$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

definicja i patomechanizm boélu przewlekiego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny

jako$ciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastgpcze;j;

podstawy  zaawansowanej resuscytacji  krazenia u  dorostych: techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastepczego,
monitorowanie jakosci i Skutecznos$ci krazenia zastepczego;

elektroterapia w nagltym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien I11. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia i klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;

specyfika zaawansowane] resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: droznos¢ drog oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 ptynoterapia;

wspolczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespol wiencowy, udar
mozgowy;

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
Zgonu, $mier¢ mozgu;

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastepcza,
protekcja centralnego ukladu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastepcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

zadania ratownictwa medycznego i1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych i1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego =z obrazeniami
okotourazowymi,
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4) ocena wtérna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage s$rodszpitalny, diagnostyka przyldézkowa, skale
cigzko$ci urazow;

5) Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena
skutecznosci;

6) krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

7) wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):
1) specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u o0séb
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej i
miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzian testowy i
sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika
kursu.

6. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:

1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej 1 dziatalnosci praktyczne;j;

2) wielosektorowos¢ i multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1) systemy ochrony zdrowia na $wiecie — podstawowe modele organizacji i finansowania,
transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

2) zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

3) instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania, instrumenty
dziatania;

4) wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia,;

5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw 1 ustug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢ 1 sprawiedliwos¢
spoteczna oraz efektywno$¢ jako kryterium optymalnej alokacji zasobow, koszty
bezposrednie 1 posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;

6) ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji publicznych
srodkow na opieke zdrowotna;

7) zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele i narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;
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8) wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.
3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrddia informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celdw systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych choréb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
I w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;
geneza, kierunki dziatania 1 strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

5) programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy

Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;,
etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice w
obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie do
$wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartosci zdrowia publicznego: wartos¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta, prywatnos¢, zdrowie populacji, odpowiedzialno$¢ obywatela a
odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos$¢ dostgpu do $wiadczen a
efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ §wiadczen a efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwno$¢ w dostepie do §wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nierownosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia i
lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwiagzekze
zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesOw pracownikow ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadow zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastgpstw w Polsce;
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2) rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogdlne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta 0 przyznanie
swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
c) okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolno$ci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
J) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
K) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentoweyj.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objete] programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

7. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych
przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.
Zakres wiedzy:
1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,
d) nadzor specjalistyczny i kontrole;
3) zasady wykonywania zawodu lekarza:
a) definicja zawodu lekarza,
b) prawo wykonywania zawodu,
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C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,
d) kwalifikacje zawodowe,
e) eksperyment medyczny,
f) zasady prowadzenia badan klinicznych,
g) dokumentacja medyczna,
h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia §wiadczenia),
1) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;
4) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytutu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,
C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegblne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczegolnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzgdow i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektorych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium z
zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

B — Staze kierunkowe

Lekarz zobowigzany jest odby¢ nizej wymienione staze. Czas trwania stazu podany jest
w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie. Staz
nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie immunologii klinicznej
Cel stazu: W ramach stazu lekarz zapoznaje si¢ z zasadami rozpoznawania i leczenia choréb

immunologicznych u dzieci i dorostych oraz uczestniczy we wszystkich wymaganych
procedurach diagnostycznych i terapeutycznych.
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Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedzg¢ okreslong w punkcie ,,II. Wymagana wiedza”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetno$ci okreslone w punkcie ,JIII. Wymagane
umiejetnosci praktyczne”.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):

1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: tacznie 43 tygodnie (215 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie immunologii Klinicznej.

2. Staz w diagnostycznym laboratorium immunologicznym

Cel stazu: W ramach stazu lekarz zapoznaje si¢ z doborem odpowiednich badan w zaleznosci
od sytuacji klinicznej, zasadami przeprowadzania 1 interpretacja podstawowych
laboratoryjnych testow immunologicznych wykonywanych u dzieci i dorostych oraz
uczestniczy we wszystkich wykonywanych procedurach diagnostycznych. Ponadto przez
okres co najmniej 2 tygodni lekarz powinien zapozna¢ si¢ z metodami cytometrii
przeptywowej 1 poznac¢ jej praktyczne zastosowania w diagnostyce immunologiczne;.

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedz¢ okreslong w punkcie ,,II. Wymagana wiedza”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetnosci okreslone w punkcie ,,I1I. Wymagane
umiejetnosci praktyczne”, w szczegdlnosci obejmujace zagadnienia:

1) izolacja limfocytow;

2) wykonanie i/lub interpretacja badan immunologicznych:

a) cytometria przeplywowa celem ustalenia immunofenotypu populacji/subpopulacji
prawidtowych 1 patologicznych limfocytow, ekspresji antygendéw btonowych
| cytoplazmatycznych, ligandow, minimalnej choroby resztkowej, ocena
subpopulacji ,,rzadkich” itd.,

b) stymulacja limfocytow hodowli in vitro dla oceny proliferacji, produkcji cytokin
wykonanych metoda nefelometrii: poziom immunoglobulin, sktadowych
dopetniacza oraz innych specyficznych biatek surowiczych,

C) ocena poziomu autoprzeciwcial: immunofluorescencja posrednia, immunoblotting,

d) ELISA: wykrywanie swoistych cytokin, wolnych receptoréw itd., molekularnych
(sekwencjonowanie genéw, mikromacierze).

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):

1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
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3. Staz kierunkowy w zakresie nefrologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Symptomatologia, diagnostyka i leczenie:
1) zapalen nerek;
2) zespotow nerczycowych;
3) wskazania i przeciwwskazania do przeszczepow nerek.

Umiejetnosci praktyczne:

1) procedury medyczne i zabiegi wykonywane samodzielnie lub jako asysta: biopsja
nerki, USG nerek, prowadzenie chorych przed przeszczepem i po nim, prowadzenie
leczenia biologicznego;

2) procedury medyczne i zabiegi wykonywane samodzielnie Ilub jako asysta:
przygotowanie materialu biopsyjnego do badan immunodiagnostycznych.

Forma zaliczenia staZu( u kierownika stazu):

1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie nefrologii lub nefrologii dzieciecej lub ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie chorob zakaznych

Zakres wiedzy teoretycznej:
Symptomatologia, diagnostyka i leczenie:
1) nabytych niedoboréw odpornosci — AIDS;
2) zapalen watroby i ich powiktan;
3) neuroinfekcji, ze szczegdlnym uwzglednieniem neuroboreliozy i zakazen HSV;
4) zakazen wirusowych, glownie HBV, HCV, EBV, CMV, HSV;
5) wtornych niedoborow odpornosci w przebiegu chorob zakaznych;
6) zakazen w niedoborach odpornosci;
7) wstrzaséw septycznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Procedury medyczne i zabiegi wykonywane z asysta: biopsja watroby, USG jamy brzuszne;j,
punkcja ledzwiowa.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staz):

1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chordb zakaznych lub ww. stazu.
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5. Staz kierunkowy w zakresie reumatologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

Symptomatologia, diagnostyka i leczenie (w tym biologiczne):
1) uktadowych schorzen tkanki tgcznej u dzieci i dorostych;
2) spondyloartropatii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) procedury medyczne i zabiegi wykonywane samodzielnie lub z asystg: pobranie ptynu
stawowego, biopsja skory oraz tkanki mi¢$niowej;

2) ocena radiologiczna stawow;

3) wykonanie kapilaroskopii;

4) prowadzenie leczenia biologicznego;

5) zasady doboru i interpretacja wynikow badan laboratoryjnych znajdujacych
zastosowanie w reumatologii.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika stazu):

1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegoéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stazu: oddzial reumatologiczny pediatryczny — 4 tygodnie (w tym poradnia
reumatologiczna pediatryczna — 1 tydzien), oddziat reumatologiczny dorostych — 4 tygodnie
(wtym poradnia reumatologiczna dorostych — 1 tydzien), tacznie 8 tygodni (40 dni
roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie reumatologii lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie hematologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Symptomatologia, diagnostyka i leczenie:
1) cytopenii autoimmunizacyjnych;
2) choréb mielo- i limfoproliferacyjnych (zasady chemio- i immunochemioterapii,
terapie celowane) 1 zespotow mielodysplastycznych, niedokrwistosci;
3) reakcji GvH.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) procedury medyczne i zabiegi wykonywane samodzielnie lub jako asysta:
biopsja/trepanobiopsja szpiku kostnego, przetaczanie preparatdow krwiopochodnych
I ptynow krwiozastepczych;

2) przeszczepienie macierzystych komorek krwiotworczych —
wskazania/przeciwwskazania, dobor dawcy;

3) prowadzenie chorych przed przeszczepieniami i po przeszczepieniach macierzystych
komorek krwiotworczych, wykorzystanie reakcji GvL, zastosowanie terapii z MDSC;

4) prowadzenie leczenia biologicznego;

5) ocena stopnia niedoboru przeciwciat i/lub dysfunkcji swoistej odpowiedzi humoralnej,
wykorzystywana ~w  kwalifikacji  pacjenta do  substytucji  preparatami
immunoglobulinowymi.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

CMKP 2014 17



Program specjalizacji w dziedzinie immunologii klinicznej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modul podstawowy w zakresie pediatrii

2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stau: oddzial hematologii dla dzieci — 4 tygodnie (w tym w poradni
hematologicznej dla dzieci — 1 tydzien); oddzial hematologii dla dorostych — 4 tygodnie
(w tym w poradni hematologicznej dla dorostych — 1 tydzien); oddzial hematologii dla dzieci
lub dorostych — 1 tydzien w oS$rodku przeszczepiania macierzystych komorek
krwiotworczych. Lacznie 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie hematologii lub ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie dermatologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Symptomatologia, diagnostyka i leczenie:
1) zmian skornych oraz §luzéwkowych w schorzeniach zakaznych, onkologicznych,
autoimmunizacyjnych i alergicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) przyporzadkowanie obrazu zmian skornych/$luzéwkowych okreslonej jednostce
chorobowej — wirusowej (np. papilloma), bakteryjnej, alergicznej lub
autoimmunizacyjnej;

2) rozpoznanie zmian nowotworowych wystepujacych na powtokach lub §luzowkach;

3) wykonanie samodzielnie biopsji skory/§luzowki lub asystowanie w pobieraniu
materiatu bioptycznego.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w zakresie onkologii klinicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Symptomatologia, diagnostyka i leczenie:
1) najczesciej wystepujacych schorzen nowotworowych tkanek migkkich oraz kosci,
z uwzglednieniem zastosowania adekwatnych diagnostycznych badan
biochemicznych oraz badan poziomow marker6w surowiczych  chorob
nowotworowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja badan obrazowych w typowych chorobach onkologicznych (metody
rozpoznawania nowotworow w stadium przedinwazyjnym i w stadium inwazyjnym);
2) prowadzenie leczenia biologicznego lub celowanego;
3) procedury medyczne i zabiegi wykonywane samodzielnie lub jako asysta
przygotowanie materiatu biopsyjnego lub wycinkéw tkankowych do badan
diagnostycznych;
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4) umiejetnos¢ korelacji charakterystyki morfologicznej i klinicznej w planowaniu
leczenia schorzenia nowotworowego.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii klinicznej lub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Procedury medyczne i zabiegi wykonywane samodzielnie lub z asysta:

1) terapia substytucyjna i immunomodulacyjna z uzyciem preparatéw immunoglobulin
(20 procedur), plazmafereza (2 procedury), terapia lekami biologicznymi
(10 procedur);

2) biopsja i/lub trepanobiopsja szpiku (10 procedur);

3) przetaczanie preparatow krwiopochodnych (10 procedur);

4) pobranie plynu stawowego (5 procedur), biopsja skoéry i/lub tkanki mig$niowe;j
(5 procedur);

5) wykonanie kapilaroskopii (5 procedur);

6) mobilizacja, pobieranic i izolacja macierzystych komoérek hematopoetycznych
do przeszczepien (5 procedur);

7) typowanie HLA/MHC metodami serologicznymi i/lub molekularnymi (10 procedur),
proba krzyzowa biorca-dawca, wykrywanie przeciwcial limfocytotoksycznych
na panelu komoérkowym (test mikrocytotoksyczny), PRA (tacznie 10 procedur).

D — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciagtego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, S$ledzenia postepow w dziedzinie immunologii klinicznej, a w szczegoélnosci
korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach
samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikéw i czasopism naukowych z zakresu
immunologii klinicznej a takze z innych zrodel wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizaciji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Wskazany udziat w sympozjach, zjazdach i1 konferencjach po$wigconych immunologii
klinicznej oraz wakcynologii, a takze $ledzenie specjalistycznych stron internetowych,
np. eMedicine, ESIDu itp.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspdtautorem, lub pracy pogladowe;j
— na temat objety programem specjalizacji.
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4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalacych i innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposoéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenic wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowiazkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursoOw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej] mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej
niz polowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY 1 UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej

Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu — u Kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczeg6élnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonanych
przez lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegdw i procedur medycznych
objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego
w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

3. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowg lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJINEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie immunologii klinicznej dla lekarzy,
ktorzy zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie pediatrii wynosi 2 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w immunologii klinicznej 43 215

Staz w diagnostycznym laboratorium

: - 8 40
immunologicznym
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3 Staz kierunkowy w nefrologii 4 20
4 Staz kierunkowy w zakresie chor6b zakaznych 4 20
5 | Staz kierunkowy w reumatologii 8 40
6 | Staz kierunkowy w hematologii 8 40
7 Staz kierunkowy w dermatologii 4 20
8 Staz kierunkowy w onkologii klinicznej 4 20
9 | Kursy specjalizacyjne 4tyg. i 4 dni 24
10 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
11 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. i1 dzief 26
12 | Samoksztalcenie 1 tydz. 5

Lacznie 104 tyg. i 2 dni 522

Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w

kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na

udziat w konferencjach, kursach naukowych i 2 tyg. 12 dni 12

doskonalacych 1 innych szkoleniach w danej

dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania modutu specjalistycznego przypadnie rok przestgpny,
czas przewidziany na samoksztalcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie immunologii klinicznej konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbidr pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.

CMKP 2014 21



Program specjalizacji w dziedzinie immunologii klinicznej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modul podstawowy w zakresie pediatrii

Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie immunologii
klinicznej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali i zaliczyli modul
podstawowy w zakresie pediatrii

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie immunologii klinicznej

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze standardy
akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajgcej profilowi szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej jednostki immunologii klinicznej lub
innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, udzielajacego specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
immunologii Klinicznej.

2. W zakresie zapewnienia warunkow merytorycznych i organizacyjnych umozliwiajgcych
realizacje programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
—wykonywanie procedur medycznych odpowiedniego rodzaju i w liczbie
umozliwiajacej realizacje programu specjalizacji lekarzom odbywajacemu szkolenie
specjalizacyjne w danej jednostce.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
—powotanie komisji lub osoby odpowiedzialnej za ocene¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie i analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych ewentualnych
problemoéw w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego
lekarza:

—okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indekséw wykonanych
zabiegdow 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji — dokonywana przez komisje lub osobe odpowiedzialng
za ocen¢ jakos$ci szkolenia.

5. W zakresie posiadania odpowiedniej kadry
— posiadanie kadry specjalistow, w liczbie odpowiedniej do liczby wnioskowanych
miejsc szkoleniowych, ktorzy mogg petni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okre§lonych w programie specjalizacji.
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6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu 1 aparatury niezbednych do realizacji Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: immunologia
kliniczna — co najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami
regulujagcymi zasady realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

1. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
a) udzielanie specjalistycznych §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie immunologii
klinicznej,
b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanie zabiegow
i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegdbw i1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych.
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