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Kryss av i skjema

Egenerklaering/sertifisering

Mestrer godt /
Har kunnskap
om

Jeg er kjent med fagprosedyren for VHI som ligger tilgjenglig i niva 1 i e-
handboken.

Jeg er kjent med indikasjoner og kontraindikasjoner for bruk av VHI.

Jeg har kjennskap til forskjellige respiratormoduser og kan lese av relevant
informasjon fra skjermen. Jeg faler meg trygg pa a gjere endringer i innstillingene
som er ngdvendig for a utfare VHI.

Jeg har hatt tilstrekkelig teoretisk undervisning, samt praktisk opplering og
veiledning sammen med opplaringsansvarlig.

Jeg har vaert med pa workshop med MTU-sykepleier eller sertifisert fysioterapeut,
der praktisk utfgrelse av VHI i forskjellige respiratormoduser ble gjennomgatt.

Jeg faler meg trygg pa rollefordelingen og samarbeidet mellom meg og sykepleier
under utfgrelse av VHI.

e Jeg vet hva som er viktig a falge med pa under behandling.

o Jeg er kjent med mulige komplikasjoner som kan oppsta under bruk av VHI.

e Jeg kan utfgre VHI i bade trykk- og volumstyrt modus.

e Jeg vet hvordan jeg kan evaluere effekt av behandlingen.

e Jeg foler meg kompetent til a gjennomfare en behandling med VHI pa en voksen,
intubert/tracheotomert pasient.

Opplering gitt av: Dato: Sign.

Sertifisert av: Dato: Sign.

Egenerklering og godkjenning i bruk av VHI:
Jeg anser meg kvalifisert til & bruke VVHI forsvarlig i henhold til gjeldende fagprosedyre. Jeg forplikter
meg til & vedlikeholde min kunnskap.

Navn: Skjema besvart dato: | Sign.




