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Gjeldende fra 01.01.2004

SJEKKLISTE FOR SPESIALITETEN IMMUNOLOGI OG TRANSFUSJONSMEDISIN

Vedlegg til søknad om godkjenning som spesialist i immunologi og transfuksjonsmedisin.
Alle punkter i skjemaet må attesteres av den overlege som har stått ansvarlig for opplæring og supervisjon i den enkelte prosedyre/det enkelte kunnskapsområde.

Ett skjema fylles ut for hver avdeling/seksjon søkeren har arbeidet ved og attesteres av medisinsk faglig ansvarlig overlege. Det samlede antall føres på et eget samleskjema som signeres av søker.
​​​​​​​​___________________________________________________________________________

Navn på lege under spesialisering: _____________________________________________

Sykehus ________________________________Tidsrom: ___________________________

Sjekklisten tjener som underlag for godkjennelse av spesialistutdanningen og må forelegges undertegnet på alle punktene i listen av den overlege som har stått ansvarlig for opplæring og supervisjon i den enkelte prosedyre/det enkelte kunnskapsområde.

De fleste avdelinger innen faget dekker basisfunksjonene, mens andre har et tillegg av mer spesielle funksjoner. Det  vil derfor være nødvendig å godta at deler av de emner som er anført i sjekklisten dekkes gjennom deltakelse i kurs, seminarer og kongresser eller gjennom den teoretiske internundervisning. Det skal krysses av for de enkelte punktene lege under spesialisering har fått innføring/innsikt eller praktiske ferdigheter i.

Dersom en lege har arbeidet ved flere avdelinger, skal det fremlegges en sjekkliste for hvert ansettelsesforhold. 

A. GENERELT 

Det attesteres at legen:

1.
Kjenner til oppbygningen av avdelingens administrative struktur (organisasjon, møteplan, drift) 
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

2.
Kjenner prinsippene for logistikk og økonomistyring; ”cost/benefit” og ”cost/effectiveness”
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

3.
Har deltatt i møter på ledelsesnivå for å få innsikt i beslutnings-prosesser/strategivalg/faglige prioriteringer
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

4.
Kjenner til ”Retningslinjer for GMP i blodbanker” (IK-2527), ”Retningslinjer for transfusjonstjenesten” (IK-2590) og utredningen ”Fremtidig struktur for blodbankene i Norge (IK-2571) fra Statens helsetilsyn samt Europarådets ”Guide to the use, preparation and quality control of blood components” (årlig ny utgave).

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

5.
Har kunnskap om prinsipper og krav til EDB systemer til administrasjon av blodbanker og immunhematologiske/immunologiske avdelinger

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

6.
Kjenner takstsystemet for refusjon fra rikstrygdeverk/fylkeskommune
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

7.
Har fulgt utdanningsprogram

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

8.
Har bidratt i undervisning

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

9.
Har deltatt i transfusjonsmedisinsk vaktordning i 36 måneder
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

10.
Har deltatt i tilsynsordning

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

11. Har drevet rådgivningstjeneste overfor rekvirenter og andre eksterne enheter

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

B.  TRANSFUSJONSMEDISIN

1. BLODBANK

Det attesteres at legen:

· Har fått innsikt i opprettelse og drift av blodgiverregister

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har utført utvelgelse/eksklusjon av  blodgivere.

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har gjennomført samtale og klinisk undersøkelse av testserumgivere

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har tilegnet seg praktisk erfaring med metodikk og apparatur til tapping av fullblod og plasma inklusive betjening av blodseparator og utføring av plasmaferese

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har fått innføring i terapeutiske celleafereser med isolering av f.eks trombocytter, lymfocytter, granulocytter eller perifere stamceller (indikasjon, teknikk, apparatur, komplikasjoner og mulig resultat)

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har deltatt i behandling av blodgivere som får komplikasjoner ved tapping

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har utført bedømming av behov for lagerbeholdning og lagerfordeling av blodprodukter på grunnlag av tilgang, forbruk og kassasjon
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato







                 Overlege

       Dato

· Har kjennskap til systemer for pasientregistrering på blodbank og klinisk avdeling og finne frem til mottaker og giver for utvalgte blodprodukter

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har praktisk er faring med metodikk og apparatur til fremstilling av de forskjellige aktuelle blodkomponenter for transfusjon og fraksjonering av  plasmaprodukter
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato







                 Overlege

       Dato

· Har kunnskap om indikasjoner for og gjennomføring av leukocyttfiltrering  og bestråling av blodkomponenter
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om organisering av plasmafraksjoneringstjenesten
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato







                 Overlege

       Dato

· Kjenner til nødvendige kontroller for å sikre god kvalitet av blodprodukter og gjennomføre tiltak mot avvik
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato







                 Overlege

       Dato

· Kjenner til kravene for oppbevaring av blod og blodkomponenter
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Kjenner til metoder for overvåking av forandringer i blodets bestanddeler under lagring
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om gjennomføring av infeksjonsprofylaktiske undersøkelser på tappet blod og kjennskap til forholdsregler for å hindre transfusjonsoverført infeksjon
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato







                 Overlege

       Dato

· Har kjennskap til forholdsregler mot smittestoffer som kan overføres med blod og blodprodukter
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har deltatt i infeksjonsutredning/oppfølging av giver som har testet positivt
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato




2.  IMMUNHEMATOLOGI

Det attesteres at legen:

· Har gjennomført systematisk blodtypeserologisk utredning og kan redegjøre for bl.a. metoder, reagenser og apparatur til rutinemessig bestemmelse av blodtypeantigen og antistoff, inklusive forlikelighetsprosedyrer.

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Kjenner prinsippene for automatisering av blodtypeserologiske undersøkelser

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kjennskap til utredning av prøveresultatenes kliniske betydning for pasienten

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato







                 Overlege

       Dato

Har utført immunhematologisk utredning og oppfølging av gravide.
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kjennskap til diagnostikk, mekanismer og behandling av erytroblastose

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato
· Kjenner indikasjoner og betydning av Rh-profylakse
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato
· Har deltatt i utredning og terapi ved forskjellige typer av transfusjonskomplikasjoner
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato
· Har kunnskap om adekvat komponentterapi av pasienter med alle typer transfusjonsbehov, særlig pasienter som er immunisert mot forskjellige blodbestanddeler, som får massive transfusjoner, eller som har erhvervede eller medfødte koagulasjonsdefekter
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Er kjent med indikasjonene for og tilretteleggelsen av intrauterine transfusjoner før fødsel og utskiftningstransfusjoner etter fødsel

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Kjenner til metodikk og utstyr for autotransfusjon (pre-, per- og post-operativt).
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato
· Har kunnskap om adekvat behandling av pasienter med auto-antistoffer mot erythrocytter: valg av blod og restriktiv holdning til transfusjoner
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om prinsipper for og gjennomføring av hemodilusjon ved akutte blodtap

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om prinsipper for og gjennomføring av hemoterapi ved kroniske sykdommer

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om prinsipper for og immunmodulering ved blodtransfusjon

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Kjenner til alternativer til allogen transfusjonsbehandling (autologe transfusjoner eller behandling med f.eks jern, erythropoioetin og cytokiner).
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om hematologiske sykdommer som krever hemoterapi (transfusjoner eller venesectio)
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato
· Har kunnskap om immunologiske sykdommer som kan nødvendiggjøre blod- eller plasmautskiftning
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

C. IMMUNOLOGI

1. KLINISK IMMUNOLOGI

Det attesteres at legen:

· Har kunnskaper om teknisk utførelse og analytisk vurdering av alle vanlige medisinsk-immunologiske analyser

Direkte/Indirekte immunfluorescens

Immunhistokjemi


Agglutinasjon


Enzymteknikker (Elisa, Elispot)

Radioimmunoassay


Presipitasjon


Elektroforese/Immunelektrofiksering


Nefelometri/turbidimetri


Flowcytometri

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om indikasjoner for, samt praktisk erfaring med selvstendig avlesning, vurdering og besvarelse av analyser for påvisning av auto-antistoffer

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om påvisning og karakterisering av klinisk viktige serumproteiner (herunder myelomdiagnostikk)

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Kjenner til betydning av kvalitetssikring for validering av analyser og funn (kontroll av reagenser, prosedyrer og analysenes reproduserbarhet)
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om statistiske metoder for vurdering av telleusikkerhet 
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Kjenner til nasjonale og internasjonale kvalitetskontrollringer

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

2. TRANSPLANTASJONSIMMUNOLOGI

Det attesteres at legen:

· Har kunnskap om genetikk og biologisk funksjon til HLA-systemet

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om utføring HLA-typing av donor og recipient i forbindelse med organ og beinmargstransplantasjon
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om utvidet immungenetisk utredning i forbindelse med transplantasjoner
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato
· Har kunnskap om organtransplantasjoner
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato







                 Overlege

       Dato

· Har kunnskap om transplantasjon med autologe eller allogene stamceller
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om bruk av CD34+ celler fra navlestrengsblod

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato
· Kjenner til beinmargsgivverregisteret
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om rettsmedisinske undersøkelser
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

3.  TROMBOCYTTIMMUNOLOGI

Det attesterer at legen:

· Har kunnskap om trombocyttantistoffers betydning ved transfusjoner og i svangerskap
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om påvisning av trombocyttantistoffer ved flowcytometrisk metode og MAIPA

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om typing av trombocyttspesifikke alloantigener 
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato
· Har deltatt i å organisere og  gjennomføre forlikelighetstest ved påviste trobocyttantistoffer

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

4.  LEUKOCYTTIMMUNOLOGI

Det attesteres at legen:

· Har kunnskap om ulike  metoder for påvisning av HLA-B27

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har erfaring med metoder for å bestemme leukocyttantistoffer og vurdering av resultatenes kliniske betydning ved transfusjonskomplikasjoner

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato
· Har kunnskap om granulocyttfunksjonsundersøkelser
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato
· Har erfaring med undersøkelser, tolkning og utarbeidelse av svarrapporter ved leukemi klassifikasjon samt utredning og monitorering av cellulære immundefekter
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har erfaring med CD4/CD8/CD34 kvantitering
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato
· Har kunnskap om anvendelse av immungenetiske markører ved sykdommer (f eks MRD)
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om undersøkelser av cytokiner og deres receptorer
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har erfaring med måling av koplement-komponenter, spesielt totalt hemolytisk komplement

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har erfaring med autologe stamceller fra perifert blod; preparering, nedfrysing og opptining ved tilbakeføring til pasient

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

5.  ALLERGI

Det attesteres at legen:

· Har erfaring med metoder for påvisning av total og spesifikt IgE
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato
· Har kunnskap om metoder for påvisning av antistoffer mot gluten og endomycium

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato
· Har kunnskap om metoder for påvisning av tryptase/ECP/histaminfrigjøring
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

6. GENTEKNOLOGISKE  METODER

Det attesteres at legen:

· Har erfaring med PCR/genamplifikasjonsmetoder

Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om sekvensering
Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

· Har kunnskap om andre metoder innen molekylær biologi/genteknologi relevant for immunologisk diagnostikk og forskning.
· Attesteres:    __________________  
_____________




Overlege

       Dato

17

