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Bilaga nr:

INTYG
om genomford utbildningsaktivitet och
uppfyllda kompetenskrav

Kurs
Sokande
Efternamn Férnamn
Personnummer

Specialitet som ansékan avser
Anestesi och infensivvard

Delmal som intyget avser (t.ex. al, b1, cl)

b3, cl1,c2,c3,c4,c5, c6,c?

Amne (i rubrikform) och period (G&mmdd — &&mmdd) fér kursen

Respiration, 2023-04-20-2023-04-21

Kursledare
Amanda Irgum Liljestrom

Beskrivning av kursen
Tvé dagars utbildning om andningsfysiologi inkl atelektaser och rekrytering, respiratorbehandling

inklusive grundlggande och avancerade respiratorinstaliningar fér invasiv och non-invasiv respiration,
lungprotektiv ventilation, adjuvanta IGkemedel f&r optimering och elekirisk impedanstomografi.

Intygande
Sékanden har genomfért utbildningsaktiviteten och uppfyllt kompetenskrav i delmalet/-en.

D Kursledare j Handledare

Specialiiej (om dpn imygonge personen dr specialistkompetent IGkare)
Anestesi och intensivvard

Tjanstestdlle Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
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