
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ANSÖKNINGSBLANKETT 

för certifikat pacemaker/ICD 
 

__________________________________________________ 

Namn sökande 
 

Yrke  Sjuksköterska   ☐ 

Biomedicinsk analytiker ☐ 

 

Önskad certifiering Del 1 ☐ Del 2 ☐ 
 

Examen EHRA/IBHRE Antal…. Årtal…. 
 
Del 1. Härmed intygas att ovanstående person behärskar grundläggande 

elektrofysiologi och hemodynamik, grundläggande ellära och teknik, 
indikationer och val av pacemakersystem, pacemakerfunktioner, diagnostik, 
felsökning och komplikationer till pacemakeringrepp. Ovanstående person 

har också kännedom om speciella indikationer, implantationsprocedur, 
distansmonitorering, sladdlösa device och pacing hos barn. 

 
Del 2. Härmed intygas att ovanstående person utöver ovan behärskar 
indikationer för ICD samt funktioner, diagnostik, felsökning och 

komplikationer. Ovanstående person har också kännedom om CRT och 
pacing via hjärtats retledningssystem. 

 
_______________________________________   _________________________________ 

Deviceansvarig läkare hemsjukhus   Namnförtydligande 
 
_______________________________________    _________________________________ 

Deviceansvarig läkare referenssjukhus Namnförtydligande 
 
_______________________________________    _________________________________ 

Verksamhetschef hemsjukhus   Namnförtydligande 


