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Gjeldende fra 15.9.2006

Sjekkliste for grenspesialiteten nyresykdommer

Vedlegg til søknad om spesialistgodkjenning i nyresykdommer. Listen inneholder et minstekrav for godkjenning som spesialist i nyresykdommer

Det fylles ut én liste for hvert sykehus som må attesteres av medisinsk ansvarlig overlege. Det samlede antall føres på et eget samleskjema som signeres av søker.
Legens navn:
__________________________________________________________


Fødselsdato:
________________________ Spesialist i indremedisin: ______________

Sykehus/avd.: _____________________________________ Tidsrom: ______________

Gruppe 1: Praktiske ferdigheter

	TYPE PROSEDYRER/KUNNSKAPER


	ANTALL

	
	Utført 
	Minstekrav

	Urin mikro (Hvorav 20 under supervisjon)
	
	100

	Ultralyd nyre/urinveier (deltatt, ikke utført egenhendig)
	
	30

	Nyrebiopsi (deltatt med vurdering av biopsimaterialet i mikroskop)
	
	20

	Deltagelse i nyrebiopsimøter med patolog 
	
	10

	Innleggelse av nåler og klinisk vurdering av AV-fistel
	
	10

	Ansvarlig for gjennomføring av akuttdialyse
	
	5

	Innleggelse av kateter for hemodialyse
	
	5

	Vurdering av 24 timers BT – registrering
	
	25

	Kontroll og oppfølging av pasienter med kronisk nyresvikt (minimum 2 kontroller pr pasient)
	
	10

	Utredning av nyrerecipient
	
	10

	Utredning av nyredonor
	
	5

	Kontroll av transplanterte pasienter
	
	10

	Kontroll av nyredonores
	
	5

	Undervisningstimer. Kandidaten skal selv ha forelest
	
	10


Gruppe 2: Krever kjennskap til prosedyrene, men ikke praktisk utførelse

	TYPE PROSEDYRER/KUNNSKAPER


	ATTESTERT

	Kjennskap til teknikk ved innleggelse av PD-kateter
	

	Kunnskap om isotoprenografi – indikasjoner, tolkning
	


Supplerende opplysninger:

Attesteres:
________________________     ___________     ___________________________________
                    Sted


  Dato                Medisinsk faglig ansvarlig overlege

1

