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Förvaring och kontroll av medicinska 
gasflaskor 
Förvaring 

Gasflaskorna som förvaras på vårdenheten ska skrivas upp på en särskild 

förteckning. För vidare information se kapitel 12, Regional rutin för 

läkemedelshantering i VGR. 

Medicinska gasflaskor finns på följande ställen/lagerplatser: 

Gassort Förvaringsplats (t.ex. förråd (ange rumsnummer) eller 

akutvagn) 
Antal 

flaskor 

   

   

   

Tabellen ifylld av: Fyll i för- och efternamn den  Ange datum 

Kontroll 

Kontroll av gasflaskor ska göras en gång per månad. Utsedd gasansvarig 

ansvarar för att kontrollpunkter genomförs och att genomförd kontroll 

dokumenteras i tabell nedan. 

Kontrollpunkter: 

• Att varningsskyltar finns uppsatta och är synliga 

• Att gasflaskor är placerade i avsett utrymme 

• Att gasflaskor är förankrade (för att inte falla) 

• Att varje gassort förvaras för sig 

• Att tomma respektive fyllda/påbörjade flaskor är förvarade åtskilda 

• Flaskornas utseende (hela och rena) 

• Etikett och färgkod (rätt sort och kvalitet) 

• Att gasflaskans ventil är stängd 

• Utgångsdatum, och att flaskor med kortast hållbarhet står längst fram. 

Observera att ett utgångsdatum finns för flaskan och ett för gasen i 

flaskan.  

  

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs9924-923386695-385/surrogate/Regional%20rutin%20f%C3%B6r%20l%C3%A4kemedelshantering%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs9924-923386695-385/surrogate/Regional%20rutin%20f%C3%B6r%20l%C3%A4kemedelshantering%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen.pdf
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Original förvaras på enheten 
 

Tabell: Utförd kontroll av medicinska gasflaskor 

 Medicinsk 

oxygen 

 

Medicinsk luft Annan medicinsk 

gas (ange sort): 

Månad Kontroll utförd 

(datum och 

signum) 

Kontroll utförd 

(datum och 

signum) 

Kontroll utförd 

(datum och 

signum) 

Januari     

Februari    

Mars    

April    

Maj    

Juni    

Juli    

Augusti    

September    

Oktober    

November    

December    

 

 


