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Gyldig fra 10.10.2007
OPERASJONSLISTE FOR THORAXKIRURGI
Vedlegg til søknad om spesialistgodkjenning i thoraxkirurgi.
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.
Legens navn:___________________________________
Født:__________________
Tidsrom: _____________________
Sykehusavdeling:______________________________
	Operasjoner:
	Minste-krav    
	Operatør
	Minste-krav
	Assistent

	Gruppe A:
1. Coronar bypass, postinfarkt, kompl.
	55
	
	
	

	2. Aortaklaffekirurgi
    Mitralklaffekirurgi
	20
5
	
	
	

	3.  Operasjon på aorta thoracalis
	
	
	5
	

	4.  Redo sternotomi
	
	
	5
	

	5.  Implantasjon av permanent pacemaker el. 
     defibrillator
	
	
	5
	

	A 1 - 2
	60
	
	
	


Tallene kan fravikes med 25 %, men antallet inngrep innenfor 
hver gruppe må være A 1 - 2 = 60, B 1 ‑ 3 = 35, C 1 = 15.
Attesteres:
________________________
____________
____________________________
Sted




Dato

            Medisinsk faglig ansvarlig overlege
	Operasjoner:
	Minste-krav    
	Operatør
	Minste-krav
	Assistent

	Gruppe B:
	
	
	
	

	1.  Pulmectomi,lobectomi,segment reseksjon
	20
	
	
	

	2.  Andre thoracotomier for sykdommer i 
     pleura/lunge/mediastinum
	5
	
	
	

	3.  Mediastinoscopi
	5
	
	
	

	4.  Bronchoscopi
	
	
	5
	

	5. Thoracoscopi
	5
	
	
	

	B 1 - 3
	35
	
	
	

	Gruppe C:
	
	
	
	

	1.  Vasculær tilgang (IABP, A-V fistel, 
      lungearteriekat o.l.)
	15
	
	
	

	C 1
	15
	
	
	


Tallene kan fravikes med 25 %, men antallet inngrep innenfor 
hver gruppe må være A 1 - 2 = 60, B 1   3 = 35, C 1 = 15.
Attesteres:
________________________
____________
____________________________
Sted




Dato

            Medisinsk faglig ansvarlig overlege
1

