MUDr. ………………………………….

SEZNAM A POČET VÝKONŮ STANOVENÝCH K PROVEDENÍ BĚHEM SPECIALIZOVANÉHO VÝCVIKU
Zápisy musí být stvrzeny podpisem vedoucího lékaře oddělení 
	Výkon 
	Počet požadovaných výkonů 

(minimálně)
	Počet

provedených výkonů

	Punkce hemoperikardu při tamponádě
	
	

	Měření CVT
	
	

	Trepanace lebky a laminektomie při poranění
	3
	

	Strumektomie
	3
	

	Miniinvazivní chirurgické postupy
	
	

	Ošetření poranění hrudníku, včetně urgentní toraktomie
	12
	

	Operace pro nádorové onemocnění prsu
	20
	

	Gastrostomie, enterostomie, střevní anastomózy
	15
	

	Resekce žaludku
	5
	

	Resekce tenkého a tlustého střeva
	13
	

	Cholecystektomie
	50
	

	Z toho laparoskopicky
	40
	

	Výkony na žlučových cestách
	5
	

	Ošetření poraněných jater a sleziny
	3
	

	Operace větších břišních kýl
	
	

	Nefrektomie při poranění, ošetření ureteru poraněného při úrazu nebo operaci
	2
	

	Výkony na kostech a velkých kloubech při hnisavých onemocněních
	
	

	Kožní přenosy volné
	10
	

	Steh šlachy, cévy a periferních nervů
	5
	

	Embolektomie periferních tepen, výkony na žilním systému při TEN
	3
	

	Konzervativní i operační léčení všech poranění pohybových ústrojí, osteosyntézy
	30
	

	Přímá masáž srdce, defibrilace při zavřeném i otevřeném hrudníku
	
	


Potvrdil : ……………………………………..

Dne : …………………………….
