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Handlaggningskorkort for Myokardscintigrafi
Lakare

Korkort for arbetsprov

Metodbeskrivning

Rekommenderad litteratur for metoden

Undersokningsprotokoll

Kallelse och patientinformation

Utrustning och aktuellt bildlagringssystem/arkivering

Metodens tekniska och biologiska méjligheter, begransningar och felkéllor
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Svarshantering

Ovanstaende har jag kunskap om och jag kan sjélvstandigt utféra undersokningen.
Dessutom &r nedanstdende moment uppfyllda:

Nérvaro vid hel undersokning inklusive BMA och rutiner
Genomgatt praktisk utbildning med handledare
Diskuterat teoretiska fragor enligt bilaga nedan med handledare eller metodansvarig
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Godkand bedémning enligt "Beddmningsmall Undersokning med patient (sit-in)"
(galler ST-lakare och underlakare)

O

Jag ar inforstadd med att korkortet géller handlaggning av undersokningen, inte
signering av svar

O Jag inser mina begransningar och kan avgora nér second opinion behovs

Datum ...,
Underskrift av kérkortstagare Underskrift av metodansvarig l&kare eller ersattare
Namnfortydligande Namnfortydligande
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Bilaga till korkort for lakare att handlagga och tolka myokardscintigrafi

«+ Vad speglar isotopupptaget vid myokardscintigrafi?
+ Vilka ar de olika indikationerna for myokardscintigrafi?
% Vilken information far man vid respektive indikation?

+« Vad har myokardscintigrafi for sensitivitet, specificitet samt prognostisk information vid
ischemisk hjartsjukdom?

¢+ Hur ska man resonera vad galler medicinering infér myokardscintigrafi vid respektive
indikation?

+« Vilken information ger gated SPECT och vilket véarde har den?

+« Vad ar det for skillnad vid bedémningen av myokardscintigrafi vid arbete och farmakologisk
provokation?

< Vad betyder ett séankt isotopupptag i vila som kvarstar oférandrat vid belastning?

%+ Hur ska den scintigrafiska bilden hos patienter med vanstersidigt skéankelblock och patienter
med pacemaker och kammarpacing bedémas?

% Vilka fynd skall beskrivas och vad skall std med bedémningen?

*

% Hur stor betydelse ska man lagga vid riskfaktorer och informationen fran provokationen
(slutpuls, bréstsmartor, EKG-férandringar) vid bedomningen av undersékningen?

% Hur ska man forhalla sig till “balanserad trekérlssjuka”?
% Vad har AV-block vid adenosinprovokation for patologisk valor?

% Vilka absoluta och relativa kontraindikationer finns fér adenosinprovokation? Hur ska de
relativa kontraindikationerna hanteras/handlédggas?
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