Type Utstyr : Percussionaire IMP2( (BREAS)

Sertifisering for helsepersonell

	Kravlisten 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 og tilbehør / koblinger
	
	
	
	

	Kjenne til rengjørings- og desinfiseringsprosedyre for maskin, Phasitron( og slangesett
	
	
	
	

	Kjenne til smøringsprosedyre av pakninger og skift av O-ringer
	
	
	
	

	Kjenne til filterbytte-prosedyre
	
	
	
	

	          -kjøleluftsfilter (svart)
	
	
	
	

	          -luftinntaksfilter (bak)
	
	
	
	

	          -bakteriefilter (hvit filter i den røde slangen)
	
	
	
	

	Kjenne til fukter -prosedyren med saltvann og eventuell medikamentbruk
	
	
	
	

	Kunne montere Phasitron( enhet
	
	
	
	

	          -en -pasient Phasitron(
	
	
	
	

	          -flerpasient Phasitron(
	
	
	
	

	Kunne montere slangesett til maskinen og til Phasitronen
	
	
	
	

	Kunne koble til evt. O2
	
	
	
	

	Kjenne til indikasjoner for bruk
	
	
	
	

	Kjenne til kontraindikasjoner for bruk
	
	
	
	

	Kunne utføre funksjonskontroll med testlunge
	
	
	
	

	Kunne utføre funksjonstest med testlunge
	
	
	
	

	Kjenne til alarm for luftveistrykk
	
	
	
	

	Kunne kontrollere og endre innstillingene for ihht behandlingsskjema:
	
	
	
	

	             -behandlingstrykk
	
	
	
	

	             -frekvens
	
	
	
	

	             -i/e –ratio
	
	
	
	

	             -luftveistrykk
	
	
	
	

	Gjennomføre behandlingsprosedyre
	
	
	
	

	Kjenne til overvåkingsrutiner
	
	
	
	

	Kjenne til feilsøking
	
	
	
	


