
 

 
 
 
AVTALE OM GJENNOMFØRING AV PRAKSIS  

- Ultralyd av dialysefistler, nyrer og urinveier 
 

 

En forutsetning for å bli tatt opp som student på videreutdanningsemnet i 

ultralyd av dialysefistler, nyrer og urinveier (RAT6013) er at studenten har 

tilgang til ultralydapparat (med mulighet for hastighetsmåling) og pasienter, 

samt tillatelse fra avdeling til å gjøre praksisøvelser.  

 

Vi bekrefter med dette at vi er gjort kjent med at ……………………………………. 

har søkt om plass på videreutdanningsemnet i ultralyd av dialysefistler, nyrer og 

urinveier.  

Vi bekrefter at studenten vil ha tilgang til og mulighet til å øve på 

ultralydapparat på egen hånd gjennom hele studietiden. 

Studenten vil gjennom studietiden ha mulighet til å gjøre ultralydundersøkelser 

av dialysefistler på pasienter i vår avdeling. Pasientene skal forespørres og 

samtykke til ultralydundersøkelsen – og det skal informeres om at operatøren er 

under opplæring.  

 

  

Praksissted/avdeling Administrativ leder(blokkbokstaver) 

  

Mailadresse administrativ leder Administrativ leder (sign) 

  

Student (blokkbokstaver) Student (sign) 

  

Mailadresse student Dato 

 


