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Gjeldende fra september 2012

PROSEDYRELISTE

Vedlegg til søknad om godkjenning som spesialist i indremedisin.

Navn på lege i spesialisering: ______________________________________________      Født: __________________________

Krav til ferdigheter:

Det er spesifiserte krav til praktiske ferdigheter i diagnostiske/terapeutiske prosedyrer. Kravene er inndelt i to kategorier:

Kategori 1:

Metodene skal beherskes både i teori og praksis. Dette skal attesteres for hver metode av den overlege som har stått ansvarlig for opplæring og supervisjon i den enkelte prosedyre / det enkelte kunnskapsområde.

Kategori 2: 

Metoder som legen har fått demonstrert. Det skal attesteres av den overlege som har stått ansvarlig for opplæring og supervisjon i den enkelte prosedyre/det enkelte kunnskapsområde at legen har kjennskap til indikasjonsstilling, prinsipper, risikofaktorer og vurdering av resultatet.

Kategori 1:


Metodene skal beherskes både i teori og praksis. Dette skal attesteres for hver metode av den overlege som har stått ansvarlig for opplæring og supervisjon i den enkelte prosedyre/det enkelte kunnskapsområde. 
	
	OVERLEGES ATTESTASJON

	
	ANTALL
	NAVN

Signatur og navn med blokkbokstaver
	SYKEHUS
	DATO

	Resuscitering:

Utvendig thoraxkompresjon,

elektrokonvertering
	
	
	
	

	Basal ekkokardiografi med vurdering av perikardvæske, venstre ventrikkelfunksjon og høyre ventrikkelbelastning
	
	
	
	

	Taking og tyding av arbeids-EKG
	
	
	
	

	Synkron elektrokonvertering
	
	
	
	

	Ultralydveiledete punksjoner (f. eks. ascites/pleuravæske)
	
	
	
	

	Enkle spirometriske undersøkelser - taking og tyding
	
	
	
	

	Arterielle blodgasser - taking og tyding
	
	
	
	

	Forstøverbehandling i astmabehandlingen
	
	
	
	

	Pleurasug - daglig tilsyn og stell
	
	
	
	

	CPAP og BiPAP behandling
	
	
	
	

	Bruk av insulinpenn
	
	
	
	

	Blodsukkermåling ved tørrkjemi
	
	
	
	

	Mikroskopi av preparat farget med Gram eller Løfflers metode
	
	
	
	

	Beherske prøvetaking til mikrobiologisk diagnostikk
	
	
	
	

	Spinalpunksjon og vurdering av spinalvæske ved mikroskopi
	
	
	
	

	Urinmikroskopi
	
	
	
	

	Tolke perifert blodutstryk
	
	
	
	

	Sternalpunksjon/cristapunksjon - taking og tolking
	
	
	
	


Kategori 2: 

Metoder som legen har fått demonstrert. Det skal attesteres av den overlege som har stått ansvarlig for opplæring og supervisjon i den enkelte prosedyre/det enkelte kunnskapsområde at legen har kjennskap til indikasjonsstilling, prinsipper, risikofaktorer og vurdering av resultatet.
	
	OVERLEGES ATTESTASJON

	
	NAVN

Signatur og navn med blokkbokstaver
	SYKEHUS
	DATO

	Innleggelse av permanent pacemaker
	
	
	

	Kontroll og omprogrammering av pacemakere
	
	
	

	Transvenøs temporær pacemaker
	
	
	

	Ekstern pacemaker
	
	
	

	Indikasjon for oesophagus-(elektrode) registrering
	
	
	

	Coloscopi
	
	
	

	Endoscopisk retrograd cholangio-pancreatico-grafi (ERCP)
	
	
	

	Finnålsbiopsi
	
	
	

	Øvre endoscopi (gastroscopi) 
	
	
	

	Ano/rectoscopi/sigmoideoscopi
	
	
	

	Bronchoskopi
	
	
	

	Respiratorbehandling
	
	
	

	Lungebiopsi
	
	
	

	Pleurabiopsi
	
	
	

	Arbeidsbelastning av lungepasienter med tanke på arbeidsindusert lungeobstruksjon
	
	
	

	Punksjon og prøvetaking fra leddvæske samt vurdere mikroskopiske preparater, abscesser og andre kroppsvæsker
	
	
	

	Mikroskopi ved mistanke om Malaria
	
	
	

	Anaerob prøvetaking
	
	
	

	Kunnskap om transportmedier og oppbevaring av prøver
	
	
	

	Hemodialyse
	
	
	

	Peritoneal dialyse
	
	
	

	Benmargsbiopsi
	
	
	

	Praktisk gjennomføring av cytostaticabehandling
	
	
	


Gruppe I tjeneste

Den obligatoriske gruppe I-tjenesten (minimum 18 måneder) er gjennomført ved følgende seksjoner (skal være gjennomført ved minst 2 grenseksjoner):
	
	
	
	
	

	seksjon, avdeling, sykehus
	
	tidsrom
	
	attestert, overlege

	
	
	
	
	

	seksjon, avdeling, sykehus
	
	tidsrom
	
	attestert, overlege

	
	
	
	
	

	seksjon, avdeling, sykehus
	
	tidsrom
	
	attestert, overlege


Hjerteovervåkning (minimum 3 måneders tjeneste):
Tjeneste ved medisinsk overvåkningsavdeling med hjerteovervåkning

	

	
	
	
	

	seksjon, avdeling, sykehus 
	
	tidsrom
	
	attestert, overlege


Poliklinikktjeneste (minimum 5 timer pr. uke i 2 år):

	
	
	
	
	

	seksjon, avdeling, sykehus
	
	tidsrom
	
	attestert, overlege

	
	
	
	
	

	seksjon, avdeling, sykehus
	
	tidsrom
	
	attestert, overlege


Legens underskrift på at ovennevnte opplysninger er korrekte:

	
	
	
	
	

	Navn (lege i spesialisering)
	
	Sted
	
	Dato


1

