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Denna parm ska hjdlpa ST-lakaren att hitta vagen genom Kardiolog-ST, underlatta for
handledaren och studierektorn att bedéma ST lakarens kompetensutveckling och férenkla
ansOkan om specialistkompetens.
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Dokumentation handledarsamtal

Ar:

ST-lakare:
Handledare:
Individuell ST-utbildningsplan skriven (ar):

- Revision under aret: (nej/ja, datum):

Dokumentation, exempelvis:

e Fokus for handledarsamtalet
e Feedback/planering sjalvstudier/lastid

e Diskutera delmal i Socialstyrelsen och i Kardiologférbundets malbeskrivning

e Planera datum for nasta samtal
e Minst 1 per ar: genomgang/revision utav individuell ST-plan
e Diskutera metoder fér feedback

Handledarsamtal®

Datum Dokumentation
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Dokumentation placeringar?

Ar:

ST-lakare:

Handledare:

Vecka

Placering

Kommentar
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Vecka

Placering

Kommentar
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Dokumentation sjilvstudier?

o

Ar:

ST-ldkaren ska ha motsvarande 2 timmar per vecka schemalagd inldsningstid, reflektion och
arbete med sina ST-mal. Sjélvstudierna bedrivs pa arbetsplatsen och kan summeras till en
arbetsdag per mdnad. Sjélvstudietiden ska dokumenteras och utvérderas i samband med
handledarméten. (ST-utbildningsplan)

ST-lakare:

Handledare:

Datum

Amne, material l4st, annat
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Dokumentation undervisning under ST#

Har dokumenteras utbildningsaktiviter sasom foreldsningar, praktiska dvningar m.m, som ST-
lakaren sjalv har hallit under sin ST.

ST-lakare:

Handledare:

Datum Malgrupp, amne
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Kardiologjour

Fyll i tabeller nedan elektronisk. Komplettera med fler rader vid behov.

Nummer

Datum

kommentar
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Oversikt antal procedurer

radialisangiografi

Nattjour med HIA ansvar 50 sjalvstandigt

Arbetsprov 50 Utfora/tolka sjalvstandigt

Langtidsregistrering EKG 50 Utfora/tolka sjalvstandigt

(holter, eventrecorder)

Esofagus-EKG 5 Utfora/tolka sjalvstandigt

TTE 200 Utfora/tolka sjalvstandigt

Pacemakerkontroll 20 Assistera/tolka under handledning

Pacemakerimplantation 5 Assistera/tolka under handledning

Myokardskintigrafi 10 Assistera/tolka under handledning

Hogerkammarkateterisering 5 Assistera/tolka under handledning

Temporar pacemaker-inlaggning 5 Utfora/tolka sjalvstandigt

Tolkning av koronarangiografi 25 Tolka/skriva utlatande under
handledning pa PCl lab

Perikardpunktion 5 Utféra under handledning

Artarnal 10 Utfora/tolka sjalvstandigt

Satta och kontrollera tryckforband efter 10 Utfora sjalvstandigt

MR hjarta

Assistera/tolka under handledning
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Arbetsprov

Logbok procedurer

Nummer

Datum

Plats (HIA; hjartmott, klinfys)

kommentar
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Langtidsregistrering EKG

Nummer

Datum

kommentar
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Esofagus-EKG

Nummer Datum

kommentar
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Echo®

Sammlade UCG pa klinfys kan skrivas som en siffra

Nummer | Datum Plats (HIA; hjartmott, klinfys)

kommentar
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5 Fyll i tabeller nedan elektronisk. Komplettera med fler rader s& smaningom.

Yev

v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

11
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Verksamhetsomrade Kardiologi
Bla straket 3, 413 45 Goteborg
TELEFON vaxel 031-342 00 00



Sahlgrenska Universitetssjukhuset EGI[o]KeIc] .

Pacemakerkontrol

Nummer

Datum

Ansvarig
specialist

Var (hia,

mottagning, etc)?

kommentar
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Pacemakerimplantation

Nummer | Datum ansvarig implantor kommentar
1
2
3
4
5
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Myokardskintigrafi

Nummer

Datum

Ansvarig klinfysspecialist

kommentar
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Hogerkath

Nummer | Datum ansvarig specialist kommentar
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Koronarangiografi tolkning

Nummer

Datum

ansvarig PCl-operator

kommentar
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Perikardpunktion

Nummer | Datum ansvarig operator

kommentar

ulbiw|inN

Artarnal

Nummer Datum

kommentar
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Tryckforband

Nummer | Datum ansvarig PCl-operator

kommentar

ulbiw|iN
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