
. 

 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

 

 

  

Q Di 509 Hanteringsföreskrifter för 

andningsoxygen i portabel flaska 

1 ex i avdelningspärm 

2. Endast mindre eller språkliga förändringar i denna revidering. 

 

Se förvaring och kontroll av medicinska gasflaskor enl lm mall 18 
 

En gång i veckan ska gastrycket kontrolleras. 

Detta signeras på checklista Q Di 510 

 

Vid full flaska skall regulatorn visa 200 bar (20 000 kPa) 

 

Om gastrycket visar 50 bar ska gasflaskan bytas. 

 

För byte av gasflaska: Ring 010-4413500 

När flaskan är utbytt skrivs detta på checklistan Q-Di 510, trycket avläses och signeras. 

 

Personlig ansvarsbeskrivning finns enl mall.  
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Information om handlingen 
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Granskad av: Mary Dena, (marde36), Överläkare 
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