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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet.

Checklista barn inför hemgång med syrgasbehandling 
[bookmark: _Toc72840807]


	    		
(Personnummer)		(Ordinerande läkare)

			
(För- och efternamn) 		(Planerat utskrivningsdatum) 


	Åtgärd
	Datum Signatur

	Kontroll att vårdnadshavare är rökfria
	

	Kontroll att vårdnadshavare inte vedeldar eller använder gasspis
	

	Syrgaskoncentrator med tillbehör hämtad från buffertförråd 664 och förskriven i websesam
	

	Elektroniskt recept för syrgasflaska LIV är skrivet av läkare
	

	Ansvarig för syrgasbehandling
[bookmark: Kryss1]|_| Vårdnadshavare, eventuellt beslut om egenvård
|_| Syrgasansvarig sjuksköterska barn- och
      ungdomsmottagning
	

	Vårdnadshavare, eventuellt beslut om egenvård
	

	Syrgasansvarig sjuksköterska barn- och ungdomsmottagning
	

	Skriftlig information om syrgas lämnad till föräldrarna
	

	Utskrivningsdatum
	

	Ordinerad saturation 
	



Dokumentera i Melior enligt lathund och skicka en bevakning i Melior till syrgasansvarig sjuksköterska på barn- och ungdomsmottagningen.
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