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Gjeldende fra 10.04.2014

Obligatorisk fra 01.01.2019

MEDISINSK MIKROBIOLOGI

Vedlegg til søknad om spesialistgodkjenning i medisinsk mikrobiologi.

Skjemaet skal attesteres fortløpende av fagansvarlig overlege med attestasjonsmyndighet. 

Skjemaet er en loggbok for hele utdanningen. 

Det skal attesteres på ett og samme skjema uavhengig av tjenestested.

Prosedyrer attesteres på hvert tjenestested. Læringsmål attesteres når de er oppfylt.

Lege i spesialisering attesterer avslutningsvis på at alle opplysninger i utfylt skjema er korrekte.

Navn: ……………………………………………………………………………………..… Født: …………………….…………..…

Institusjon/avdeling:…………………………………………………………………  Tidsrom: …………………………….…

Institusjon/avdeling:…………………………………………………………………  Tidsrom: …………………………….…

Institusjon/avdeling:…………………………………………………………………  Tidsrom: …………………………….…

1. GENERELLE LÆRINGSMÅL

	1.1 KVALITETSSIKRING

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Valg av metoder
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Validering av nye metoder / endringskontroll
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Skriving og implementering av nye metoder
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Evaluering av metoder
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Kvalitetssikring av metoder
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……


	1.2 MEDISINSK VURDERING

Kontinuerlig der legen deltar i rutinearbeid på avdelingen/seksjonen

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Vurdering av rekvisisjoner med tilleggsrekvirering/endring – alle materialer
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Tolkning av resultater - alle agens
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Klinisk betydning av funn/kommunikasjon med rekvirenter
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……


	1.3 PRØVETAKING/FORSENDELSE

Kontinuerlig der legen deltar i rutinearbeid på avdelingen/seksjonen

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i: 
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Valg av prøvematerialer/info til rekvirenter
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Veiledning vedrørende transport av prøver
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Veiledning vedrørende oppbevaring av prøvemateriale
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……


	1.4 PRODUKSJON AV MEDIER OG REAGENSER

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Produksjon av dyrkningsmedier og reagenser,

minimum 1 – 2 uker
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Legen har kunnskap om:
	Overlegens signatur

	Produksjon av antigen, mono- og polyklonale antistoffer - kunnskap om prinsipp og praktisk utførelse
	


2. METODER

Det forutsettes at legen har utført de ulike metodene som er anført med ”utført selv” i skjemaet nødvendig antall ganger for å beherske metoden. 

Legen skal forstå prinsippet bak de ulike metodene og ha kunnskap om når og hvorfor ulike metoder skal anvendes. Legen skal kunne validere og vurdere funn.

Det forutsettes at legen også får opplæring i nye metoder som tas i bruk ved avdelingen.

	2.1 MIKROSKOPI

Det forutsettes at legen selv har laget de ulike preparatene, og at legen behersker mikroskopi og vurdering av de ulike preparatene/teknikkene.

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Gramfarging
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Mikroskopi av syrefaste staver
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Våtpreparat
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	KOH-preparat
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Modifisert Ziehl-Neelsen farging
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Tusjpreparat
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Jodfarging
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Bomullsblåttfarging
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Malariamikroskopi
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Acridinoransjefarging
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Lysmikroskopi med fasekontrast
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Legen har kunnskap om:
	Overlegens signatur

	Rodamin/auramin farging


	

	Mørkefeltmikroskopi


	

	Elektronmikroskopi


	


	2.2 INFEKSJONSIMMUNOLOGI/SEROLOGI

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Agglutinasjon
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Immunoassaybaserte metoder, inkludert hurtigtester og nøytralisasjon av virusantigen
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Immunfluorescensmikroskopi
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Immunoblot

eks. Western-Blot
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Legen har kunnskap om:
	Overlegens signatur

	Virusdyrkning og nøytralisasjon av virusantigen
	

	Komplementbindingsreaksjon (KBR)


	

	Aviditetsmåling


	


	2.3 MOLEKYLÆRBIOLOGISKE METODER

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Isolering av DNA og RNA
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Konvensjonell PCR
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Fluorescensbaserte PCR metoder 

real-time PCR (kvalitativ og kvantitativ)
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Gelelektroforese av PCR-produkt
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Deltakelse i etablering av PCR-tester 

– inkl. valg av primere
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Legen har kunnskap om:
	Overlegens signatur

	Hybridisering

eks. Southern-Blot


	

	DNA-sekvensering:

Sanger sekvensering (eks. 16S rRNA sekvensering)

Next-generation-sequencing (høykapasitetssekvensering)


	

	Slektskapsanalyser 

eks.: PFGE, AFLP, MLST
	

	Grunnleggende bioinformatikk til etablering og kvalitetssikring av molekylærbiologiske metoder
	


	2.4 ANDRE METODER

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Massespektrometri
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……


3. AGENSRELATERT METODIKK

Det forutsettes at spesialist er tilgjengelig for supervisjon slik at legen får opplæring i klinisk tolking av funn/prøvesvar etter mester-svenn modellen

	3.1 VIROLOGI

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Vurdere valg av analyser
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Serologiske metoder – bruk i virologi
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Molekylærbiologiske metoder - bruk i virologi
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Legen har kunnskap om:
	Overlegens signatur

	Resistensbestemmelse


	

	Cellekultur – egnede metoder og prinsipper


	


	3.2 BAKTERIOLOGI

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Dyrkning av aerobe og anaerobe bakterier: Valg av medier, atmosfære og temperatur
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Utsæd – inklusive kvantitative metoder
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Påvisning/identifisering av bakterier og 

tolkning av funn
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Resistensbestemmelse ved agardiffusjon
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Resistensbestemmelse ved agargradientdiffusjon
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Dyrkning av bakterier med spesielle vekstkrav
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Serologiske metoder – bruk i bakteriologi
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Molekylærbiologiske metoder – bruk i bakteriologi
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Massespektrometri – bruk i bakteriologi
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Legen har kunnskap om:
	Overlegens signatur

	MIC-bestemmelse ved buljongfortynning


	

	MBC-bestemmelse ved buljongfortynning


	


	3.3 MYKOLOGI

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Dyrkning av gjærsopp, muggsopp og dermatofytter: Valg av medier og temperatur
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Påvisning/identifisering av gjærsopp, muggsopp og dermatofytter – tolkning av funn
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Resistensbestemmelse av gjærsopp
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Legen har kunnskap om:
	Overlegens signatur

	Påvisning av pneumocystis


	

	Serologiske metoder – bruk i mykologi


	

	Molekylærbiologiske metoder – bruk i mykologi
	


	3.4 PARASITTOLOGI

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Transport av prøvemateriale
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Konsentrering/tilberedning av prøve til mikroskopi
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Mikroskopi med identifisering av protozoer, cyster og egg
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Immunfluorescensmikroskopi
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Legen har kunnskap om:
	Overlegens signatur

	Serologiske metoder – bruk i parasittologi


	

	Molekylærbiologiske metoder – bruk i parasittologi
	


	3.5 MYKOBAKTERIOLOGI

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Prøveflyt og logistikk
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Dyrkning på fast og flytende medium
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Arbeid i P3 laboratorium, minimum 4 uker
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Mikroskopi av syrefaste staver ved hjelp av aktuelle fargemetoder
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Legen har kunnskap om:
	Overlegens signatur

	Molekylærbiologiske metoder – bruk i mykobakteriediagnostikk 
	

	Resistensbestemmelse


	

	Immunologiske blodtester (serologi) – bruk i mykobakteriediagnostikk
	


4. ANTIMIKROBIELLE MIDLER
	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Antibiotikaveiledning
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Legen har kunnskap om:
	Overlegens signatur

	Kunnskap om de ulike antimikrobielle midler og deres virkningsmekanismer
	

	Kunnskap om resistensmekanismer


	

	Bestemmelse av antibiotikakonsentrasjon i kroppsvæsker- manuell og automatisert metode
	


5. SYKEHUSHYGIENE/SMITTEVERN

	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Vaksiner og immunglobuliner 

Råd og veiledning


	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Deltakelse i smittevernarbeid:

Minst 2 måneder på spesialavdeling, eller

jevnlig svarende til 2 måneder på spesialavdeling
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Legen har kunnskap om:
	Overlegens signatur

	Steriliserings- og desinfeksjonsteknikker


	

	Autoklavering 


	

	Kjemisk desinfeksjon


	

	Kontroll av steriliseringprosedyrer


	

	Destruksjon av smittefarlig avfall


	

	Sikkerhet i laboratoriet


	

	Byggtekniske aspekter


	


6. INFEKSJONSEPIDEMIOLOGI
	Legen har tilfredsstillende utført selv/ deltatt i:
	Tjenestested/Overlegens signatur

	Registrering/melding av påvist agens og diagnostisert infeksjonssykdom til aktuelle registre. 

Registrering/melding av påvist resistensmekanisme til aktuelle registre.
	...........................................................................

…………................................................................

…………………………………………………….…..……….……

	Legen har kunnskap om:
	Overlegens signatur

	Smittekjeden/blokkering av smitteveier


	

	Oppklaring av infeksjonsutbrudd/rapportering

	

	Smittevernlov og tilhørende forskrifter


	


7. ATTESTASJON FOR GJENNOMFØRT TJENESTE

	7.1 BAKTERIOLOGISK TJENESTE

	Legen har gjennomført:
	Antall måneder
	Avdeling
	Dato/Ansvarlig spesialist

	7.1.1 
Legen har samlet arbeidet minimum 
18 måneder innen bakteriologi


	……………

……………

……………
	……………

……………

……………
	……….…….

………………

………………

	7.1.1.1  Heri inngår benketjeneste i mengde   svarende til ca 2 timer daglig over en 12 måneders periode. I laboratorier der arbeidet med pasientprøver pågår større deler av arbeidsdagen vil altså kortere og mer intensiv opplæring være likeverdig, f.eks. ca 4 timer daglig over 6 måneder. Benktjenesten skal tilsvare ca 440 timer i en periode på 6-12 mnd. Benketjeneste omfatter blant annet avlesning av primærskåler, mikroskopi, identifikasjon, oppsett og vurdering av resistens og visittgang på avlesningene.
	……………

……………

……………
	……………

……………

……………
	………………

………………

………………

	Legen behersker:
	Overlegens signatur

	7.1.2
Diagnostikk av bakterier, sopp og 
parasitter ved hjelp av dyrkning og 
andre aktuelle metoder.


Legen har arbeidet med prøver fra alle 


organsystemer – fra både innlagte og

 
polikliniske pasienter


	


	7.2 VIROLOGISK TJENESTE

	Legen har gjennomført:
	Antall måneder
	Avdeling
	Dato/Ansvarlig spesialist

	7.2.1 
Legen har samlet arbeidet minimum 


12 måneder innen virologi
	……………

……………

……………
	……………

……………

……………
	…………………

…………………

…………………

	Legen behersker:
	Overlegens signatur

	7.2.2
Direkte påvisning av virus med molekylære metoder og indirekte ved serologiske metoder. Legen har arbeidet med ulike typer prøvemateriell (eks. serum, spinalvæske, luftveisprøver…) – fra både innlagte og polikliniske pasienter.


	


8. GRUNNLEGGENDE AKADEMISK KOMPETANSE
8.1 
Legen har deltatt aktivt i forskningsprosjekter/fagutvikling/kvalitetssikringsarbeid

Beskriv hvilket prosjekt legen har deltatt i
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Attestert:

Sted/Dato: …………………………………..…………….…………

Overlege: ………..…………………………………………..……….
8.2
Legen har fått opplæring i vitenskapsteori, forskningsmetoder og -etikk.
      Beskriv hvordan legen har fått denne opplæringen
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Attestert:

Sted/Dato: …………………………………..…………….…………

Overlege: ………..…………………………………………..……….




Overlege

8.3
Legen har fått opplæring i statistiske metoder.
      Beskriv hvordan legen har fått denne opplæringen
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Attestert:

Sted/Dato: …………………………………..…………….…………

Overlege: ………..…………………………………………..……….




8.4
Muntlig presentasjon/poster på nasjonalt/nordisk/internasjonalt møte og/eller: 

Legens publikasjoner/ abstracts (evt vedlegges egen publikasjonsliste)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Attestert:

Sted/Dato: …………………………………..…………….…………

Overlege: ………..…………………………………………..……….




9. HOLDNINGER, FAGETIKK OG LEDELSE

9.1 
Holdninger og fagetikk
9.1.1
Legen har vist god evne til kommunikasjon og gode holdninger overfor kollegaer/ medarbeidere

9.1.2
Legen har vist god samarbeidsevne i tverrfaglige team

Attestert:

Sted/Dato: …………………………………..…………….…………

Overlege: ………..…………………………………………..……….




9.2
Administrasjon og ledelse
9.2.1
Legen har innsikt i ledelse, organisering og administrasjon

9.2.2
Legen har deltatt i møter på ledelsesnivå jevnlig i 3 måneder

Attestert:

Sted/Dato: …………………………………..…………….…………

Overlege: ………..…………………………………………..……….

Andre kvalifikasjoner

Attestert:

Sted/Dato: …………………………………..…………….…………

Overlege: ………..…………………………………………..……….
Undertegnede bekrefter at alle opplysningene i attestasjonsskjemaet er korrekte

Sted/dato: …………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..……….

Lege i spesialisering

Attestasjonsskjema medisinsk mikrobiologi for  …………………………………………………….(navn)
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