SJEKKLISTE VED INNLEGGELSE, UTREDNING OG KONTROLL HJEMMERESPIRATORPASIENTER
□ Antatt varighet av oppholdet:…………………..dager
 Sign…………………………………
	□ Vanlig journalopptak 
	Bestilt
	Utført

	
□ med ESS skjema (Epworth sleepiness scale)
	
	

	
□ med RBS skjema (Royal Brompton symptom score
	
	

	
	
	

	□ Nattregistrering
	
	

	
□ med hjemmerespirator
	
	

	
□ uten hjemmerespirator
	
	

	
□ en natt med og en natt uten hjemmerespirator
	
	

	
	
	

	□ Nattregistrering  med flerkanalers registrering
	
	

	
□ Embla        □ Embletta
	
	

	
□ full Polysomnografi
	
	

	
□ m / transcutan CO2
	
	

	
□ m / transcutan CO2 og respirator
	
	

	
	
	

	□ Enkel nattregistrering  med følgende parametre
	
	

	
□ SaO2 
	
	

	
□ transcutan CO2
	
	

	
□ andre parametre ……………………………………………………
	
	

	
	
	

	□ Blodprøver ved innleggelsen
	
	

	
□ arteriell blodgass
	
	

	
□ kapillær syre/base kveld og morgen (klokken 20 og 07)
	
	

	
□ andre blodprøver ……………………………………………………
	
	

	□ røntgen thorax
	
	

	□ CT/HR CT thorax
	
	

	□ ekko cor
	
	

	
	
	

	□ Lungefunksjon
	
	

	
□ spirometri (enkel)
	
	

	
□ helkroppspletysmografi
	
	

	
□ MIP/ MEP
	
	

	
□ andre us………………………………………………………………
	
	

	
	
	

	□ Kontroll av hette (plassering, stramming) …………………………………
	
	

	□ Kontroll av maske (plassering, trykk, lekkasje) …………………………
	
	

	□ Kontroll av pannestøtte (plassering, størrelse) …………………………
	
	

	□ Kontroll hjemmerespiratorinnstilling (trykk, back-up frekvens med mer) 
	
	

	□ Kontroll av renhold maske, hette, respirator og slanger…………………
	
	

	□ Kontroll av filterskifte…………………………………………………………
	
	

	□ Gjennomgang og oppdatering av pasientperm …………………………
	
	

	□ Gjennomgang og oppdatering av utstyrsliste …………………………….
	
	

	□ Tildelt informasjonsskriv om pasientregisteret?
	
	

	□ Skjema til pasientregisteret utfylt og sendt NKH?
	
	


