[image: image1.png]¥ Helsedirektoratet



                                                                                                       


Gjeldende fra 01.01.2010
Sjekkliste for grenspesialiteten Lungesykdommer
Vedlegg til søknad om spesialistgodkjenning i lungesykdommer.

Alle punkter i skjemaet må attesteres av den overlege som har stått ansvarlig for opplæring og supervisjon i den enkelte prosedyre/det enkelte kunnskapsområde. 

Legens navn :_________________________________________

Fødselsdato :__________________________

Legen som er i spesialistutdanning i lungesykdommer har utført det angitte antall prosedyrer, og er kvalifisert til på egen hånd å gjennomføre og vurdere resultatene av disse. 50 bronkoskopier skal være med supervisjon.

Absolutte        Antall utf.
Dato att.

Minste ant.      Undersøk.
overlege

Bronkoskopi
150
…………          ……………………………

Derav:


Transbronkial biopsi/aspirasjonscytologi


ved diffuse lungesykdommer  eller av 


lokalisert infiltrat ved hjelp av 


gjennomlysning eller  EBUS




        25
               …………          ……………………………

Deltatt og/eller gjennomført perkutan 

lungepunksjon ved gjennomlysning,

CT eller ultralyd (biopsi / finnål)

  5

…………          ……………………………

Pleurabiopsi

  5

…………          .………………………… 

Innleggelse av thoraxdren

pga. pneumothorax / væske
10

………….        ……………………………

Ultralydveiledet pleuratapping            
25              ...........
        ............................... 

Thorakoskopi

Legen kjenner de diagnostiske muligheter ved thorakoskopi, og har (sett kryss):
Deltatt og/eller utført 
minst 5 thorakoskopier.
Dato: ......................  Att.: overlege ……………………………………..……………………………….
Skleroserende behandling pga. pleuravæske / pneumothorax

Legen kjenner indikasjonene og metodene for skleroserende behandling, og kan på egen hånd utføre slik behandling.

Dato: ……………………..  Att.: overlege ………………………………….……………………………..

Oksygenbehandling

Legen har praktisk erfaring i utredning av hypoksiske pasienter med tanke på ekstra oksygentilførsel i hjemmet (oksygenanriker, flytende oksygen).

Dato: ........................  Att.: overlege ...................................................................
Respirasjonsfysiologi

Respirasjonsfysiologi er en vesentlig del av lungefaget. Lungelegen vil ha ansvar for de respirasjonsfysiologiske undersøkelser ved det enkelte sykehus. Han / hun må ha kunnskap om undersøkelsene ‑ indikasjon, utføring, tolkning, feilkilder, samt ha kjennskap til apparatur, kalibrering mv.

Tidligere var det krav om 1/2 års tjeneste ved resp.fys.lab. I de nye spesialistreglene er kravet til tjenestetid fjernet. Erfaring i de forskjellige lungefunksjonsundersøkelser kan nå tilegnes gradvis gjennom grenutdanningen, gjerne ved flere utdannings​institusjoner. Det er fastsatt minste antall for de forskjellige undersøkelser.

Minst 2/3 innen hver kategori skal være selvstendig utført av legen, mens de resterende kan være deltakelse /assistanse ved undersøkelsene. Hele det anførte antall undersøkelser skal vurderes / tolkes av legen som er i spesialistutdanning i lungesykdommer.

Absolutte        Antall utf.
Dato att.

Minste ant.      Undersøk.
overlege

Spirometri / flow – volum

50

…………         ……………………………

Statiske lungevolum (RV, TLC)

15

…………         ……………………………

(Helkroppspletysmografi)
Måling av diffusjonskapasitet (TLCO)

15

…………         ……………………………

Bronkial provokasjon ved:                            Totalt 20
· metakolin, histamin




…………         ……………………………

· arbeidsbelastning (EIA-test)



…………         ……………………………

Gangtest  - 6 min. eller tilsvarende
5                   ……….…        ……………………………

Arbeidsbelastning m/måling av gassveksling / 02‑opptak
kunnskap om indikasjon, 
praktisk gjennomføring, tolkning                       10                   …………       ………………................

Kalibrering av apparatur anvendt ved overnevnte prosedyrer


· kunnskap og praktisk erfaring                                             ............      ………………..……………

Allergologi

- Prikktest
10                 ……….…      …….………………………

Røntgen

Legen har under supervisjon beskrevet eller demonstrert minimum 1.000 røntgenbilder av thorax, og har videre fått systematisk opplæring i tolkning av CT thorax, inkl. HRCT.

Tjenesten har gitt bred erfaring i patologisk thoraxradiologi.

Legen er kvalifisert til på egen hånd å ta standpunkt til røntgenbilder av lungene.

Dato: …………………….   Att.: overlege:…………………………………………………………….……..

Respiratorbehandling

Legen har de teoretiske og praktiske kunnskaper som er nødvendige for å kunne ha ansvaret for

lungepasienter før, under og etter respiratorbehandling.

Legen har hatt det lungemedisinske medansvar for pasient på respirator i minst 25 respiratordøgn.

Legen har kunnskap om behandling med hjemmerespirator.

Dato: …………………….   Att.: overlege:…………………………………………………………….……..
CPAP / BiPAP i akuttbehandling av respirasjonssvikt

Legen skal ha erfaring i behandling med CPAP og BiPAP ved akutt / raskt progredierende respirasjonssvikt. Legen skal kjenne til indikasjon og kontraindikasjon til behandling. Legen skal kunne starte opp og gjennomføre behandling. Legen skal ha medansvar for 25 Bipapdøgn ved respirasjonssvikt

Dato: …………………….   Att.: overlege:…………………………………………………………….……..
Søvnapnesyndrom

Legen har praktisk erfaring i utredning og behandling av pasienter mistenkt for søvnapnesyndrom.

Dato: …………………….   Att.: overlege:…………………………………………………………….……..
Dato: …………………….   Att.: overlege:…………………………………………………………….……..
Tuberkulose

Legen har kunnskap om tuberkulintesting, BCG‑vaksinering og smitteoppsporing.

Legen har ervervet seg kunnskap om, og praktisk erfaring i, diagnostikk og behandling av tuberkulose.

Dato: …………………….   Att.: overlege:…………………………………………………………….……..
Yrkesbetingede lungesykdommer

Legen har erfaring i utredning og behandling av yrkesbetingede lungesykdommer.

Legen har fått veiledning og har praktisk erfaring i utforming av spesialisterklæringer om yrkessykdommer.

Dato: …………………….   Att.: overlege:…………………………………………………………….……..
Lungerehabitering

Legen har kunnskap om indikasjoner og prinsipper for lungerehabilitering

Dato: …………………….   Att.: overlege:…………………………………………………………….……..
Røykeavvenning

Legen har kunnskap om prinsipper for røykeavvenningsintervensjon

Dato: …………………….   Att.: overlege:…………………………………………………………….……..
Lungekreft

Legen har ervervet kunnskap om indikasjon og kontraindikasjon for 

· kirurgi

·  strålebehandling

· Intervensjonsprosedyrer 

· dosering og administrering av cytostatikamedikamenter

· Palliativ behandling

Dato: …………………….   Att.: overlege:…………………………………………………………….……..
Legen skal ha kunnskap om indikasjon for lungetransplantasjon.

 Dato: …………………….   Att.: overlege:…………………………………………………………….……..
4

