Type Utstyr :  Cough Assist( (Emerson)

Sertifisering for helsepersonell.

	Kravliste er utarbeidet av: 
	
	

	Listen er godkjent av: 
	Dato:
	Sign.

	Opplæring gitt av: 
	Dato:
	Sign.

	Opplæring er mottatt av: 
	Dato:
	Sign.


	Kunnskapskrav:


	Har fått

opplæring
	Har lest

bruksanv
	Kan / forstår
	Trenger opplæring

	Kjenne til lagerplass for utstyr, slangesetter og andre tilbehør
	
	
	
	

	Kjenne til rengjørings- og desinfiseringsprosedyre for utstyr og slangene etter bruk
	
	
	
	

	Kjenne til indikasjoner for bruk
	
	
	
	

	Kjenne til kontraindikasjoner for bruk
	
	
	
	

	Kjenne til at:

             - luftinntaks åpningene på siden og bak ikke blokkeres
	
	
	
	

	             - bakterie/virus -filter i pasientkretsen må brukes alltid 
	
	
	
	

	             - utstyret er beregnet for intermitterende bruk
	
	
	
	

	Kunne kontrollere og endre funksjonsinstillingene ihht behandlingsskjema:
	
	
	
	

	       -auto/manuell -bryteren
	
	
	
	

	       -inspirasjonstid
	
	
	
	

	       -ekspirasjonstid
	
	
	
	

	       -pausetid
	
	
	
	

	       -manuell styring
	
	
	
	

	       -trykk
	
	
	
	

	       -inspirasjons trykk %
	
	
	
	

	       -inspirasjons flow
	
	
	
	

	Kunne lese av manometeret
	
	
	
	

	Kunne utføre funksjonskontroll før behandling
	
	
	
	

	Gjennomføre behandlingssyklus med maske:
	
	
	
	

	       -alene
	
	
	
	

	       -med manuell hostestøtte
	
	
	
	

	Gjennomføre behandlingssyklus med tracheostomi:
	
	
	
	

	       -alene
	
	
	
	

	       -med manuell hostestøtte
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


