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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet.

[bookmark: _Toc321146591]Inför hemgång med LTOT (LångTidsOxygenTerapi). Palliativ indikation
			
(Personnummer)		(Ordinerande läkare)

			
(För- och efternamn) 		(Planerat utskrivningsdatum)
Saturation utan syrgas/oxygen (mätt pulsoximetri eller blodgas)
	
Saturation med syrgas/oxygen (mätt pulsoximetri eller blodgas)
	
Åtgärd	Datum signatur
|_| Kontroll att patienten är rökfri.		
|_| Kontroll att patienten inte vedeldar eller använder gasspis.		
|_| Om patienten inte hör till lungsektionen:
	Konsultremiss till lungspecialist skickad.		
|_| Syrgaskoncentrator hämtad av vårdpersonal från förråd 
	661 (lung) eller förråd 664 (övriga sjukhuset).		
|_|	Syrgaskoncentrator och förbrukningsmaterial förskrivits
	i websesam på patient.		
|_| Lånevillkor underskrivet av patient.		
|_| Syrgaskoncentratorns individnummer infört i Melior 
	patientbakgrund under sökord ”oxygenbehandling i hemmet”. 		
|_| Syrgassköterska kontaktad, tfn 033- 616 32 29.		
Ansvarig för syrgasbehandling
[bookmark: Kryss1]|_| Patient/närstående, eventuellt beslut om egenvård.		
|_| Hemsjukvård.		
Datum för syrgasinformation.		
Deltagande vid syrgasinformation
|_| Patient/närstående underrättade		
|_| Hemsjukvården underrättade		
Om patienten ska till boende; kontrollerat att personal
på boendet är väl förtrogen med syrgasbehandling. 		
Hemtransport av syrgaskoncentrator
|_| Ombesörjes av patienten/närstående		
|_| Beställs av avdelningssköterska		
|_| Utskrivningsdatum		
Syrgasflöde vid hemgång liter syrgas/minut (dokumenteras i patientbakgrunden under sökord ”Oxygenbehandling i hemmet”). 
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