[image: image1.png]¥ Helsedirektoratet



                                                                                                       


  Gjeldende fra 05.05.2008
BRYST- OG ENDOKRINKIRURGI
Vedlegg til søknad om godkjenning som spesialist i Bryst- og endokrinkirurgi.
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: ...........................................................................................
Født: ...................................
Sykehus: .....................................................................................
Tidsrom: ............................
	OPERASJONER
	Minste-krav
som operatør
	Minste-krav
som assistent
	Utførte inngrep som operatør
	Utført som assistent

	Bryst:

	
	
	
	

	Ablatio mamma
	20
	20
	
	

	Axilletoilette
	20
	15
	
	

	Vid eksisjon (merket og umerket)
	40
	20
	
	

	Sentinel node
	30
	20
	
	

	Duktektomi
	3
	3
	
	

	Rekonstruksjon og onkoplastiske m.inngrep
	0
	5
	
	

	Totalt utførte prosedyrer/inngrep innen Mammadelen
	113
	83
	
	

	Thyreoidea og parathyreoidea: 

	
	
	
	

	Thyreoidea lobektomi
	25
	15
	
	

	Total/subtotal thyreoidectomi
	10
	10
	
	

	Lymfeknutetoalett hals
	3
	5
	
	

	Parathyreoidectomi for primærHPT
	10
	15
	
	

	Parathyreoidectomi for sekundær/tertiær HPT
	0
	3
	
	

	Totalt utførte prosedyrer/inngrep innen Thyreoidea og parathyreoidea
	48
	48
	
	


Summen av antall operasjoner innen hvert fagområde er minstekrav. Inntil 25% avvik i antall for hver enkelt prosedyre kan aksepteres, men sum må oppnås.
Attesteres:
_______________________            ___________            ___________________________________
                 Sted                                            Dato                           Medisinsk faglig ansvarlig overlege
1

