MUDr.


Předložený seznam výkonů slouží k evidenci výkonů provedených v době specializačního vzdělávání.

Požadované výkony jsou rozděleny do 6 kategorií :

1. Základní terapeutické výkony

2. Komunikace s pacientem

3. Diagnosticko-terapeutická rozvaha

4. Týmová mezioborová spolupráce

5. Paliativní onkologie

6. Podpůrná léčba

seznam výkonů požadovaných k atestační zkoušce v oboru klinická onkologie

terapeutické výkony

	Výkon 
	Celkový počet požadovaných výkonů
	Celkový počet provedených výkonů

	Hrudní punkce s / bez instilace cytostatik
	10
	

	Břišní punkce s / bez instilace cytostatik
	10
	

	Zavedení sond a katétrů s / bez instilace cytostatik
	10
	

	Aplikace chemoterapie do portu, průplach portu
	10
	

	Manipulace a ošetření kanylace velkých žil
	10
	


KOMUNIKACE S PACIENTEM
	Výkon 
	Celkový počet požadovaných výkonů
	Celkový počet provedených výkonů

	Pohovor s pacientem

(včetně sdělování onkologické diagnózy)
	10
	

	Pohovor s příbuznými
	10
	


DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKÁ ROZVAHA
	Výkon 
	Celkový počet provedených výkonů

	Diagnosticko-terapeutická rozvaha u základních typů zhoubných nádorů (ZN) :

	ZN prsu
	

	ZN plic
	

	ZN kolorekta
	

	ZN prostaty
	

	ZN ovaria
	

	ZN hrdla a těla děložního
	

	ZN ORL a orofaciální oblasti
	

	ZN ledvin a močového ústrojí
	

	Germinální nádory
	

	Maligní lymfom (HL a NHL)
	

	Maligní melanom
	


TÝMOVÁ MEZIOBOROVÁ SPOLUPRÁCE
	Výkon 
	Celkový počet požadovaných výkonů
	Celkový počet provedených výkonů

	Mammární tým
	10
	

	Pneumoonkologický tým
	10
	

	Tým pro maligní lymfomy
	10
	

	Melanomový tým
	10
	

	Tým pro nádory zažívacího traktu
	10
	

	Transplantační tým
	10
	


PALIATIVNÍ ONKOLOGIE 
	Výkon 
	Celkový počet požadovaných výkonů
	Celkový počet provedených výkonů

	Léčba bolesti 

(vyšetření a stanovení léčebného postupu)
	10
	

	Léčba dušnosti
	5
	


PODPŮRNÁ LÉČBA 

	Výkon 
	Celkový počet požadovaných výkonů
	Celkový počet provedených výkonů

	Febrilní neutropenie 

(vyšetření a stanovení léčebného postupu) 
	10
	

	Stanovení postupu pro antiemetickou profylaxi
	10
	


Potvrdil : ………………………………………..
Dne: ………………………….………
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