MASKEKONTROLL kvalitetsindikator for av komplikasjoner/problemer 

Dato………………………..

Ordinert av…………………

Dato………………………..

Utført av …………………..











Ja
Nei

Kontroll av maske ………………………………………………………………...
 
 
· Størrelse 








  □ 
□
· Plassering 








  □ 
□
· Trykk 









  □ 
□
· Lekkasje 








  □ 
□
Kontroll av hette  ………………………………………. …………………………..   
        

· Størrelse








  □ 
□
· Plassering








  □ 
□
· Stramming








  □ 
□
Kontroll av pannestøtte …………………………………………………………...

 

· Størrelse








   □ 
□
· Plassering 








   □ 
□
· Trykk









   □ 
□
Kontroll av renhold maske og hette ………………………………….…………..
 
 

· Repetert retningslinjer for renhold 





   □  
□


Inspeksjon av hud………………………………………………………………….
 

· Rødme









   □ 
□
· Irritasjon








   □ 
□
· Sår 









   □ 
□
Kontroll av slimhinder…………………………………………………………….

 

· Rhinititt (irritert neseslimhinne/nesetetthet)                                                   □ 
□
· Munnlekkasje
     






   
   □ 
□                                                







Kontroll av ansiktsform/hypoplasi………………………………………………

 

· Foto (front og sidebilde før oppstart og minimum årlig, se retningslinjer) 
   □ 
□
· Cephalometri (se retningslinjer)





   □ 
□



Kontroll av gastrointestinale symptomer ………………………………………..

 

· Oppblåst mage  







   □ 
□
· Brekningstendens







   □ 
□
Gjennomgang og oppdatering ihht. pasientperm …………………………………
   □ 
□

Gjennomgang og oppdatering ihht. utstyrsliste …………………………………..
   □ 
□


Utskrift av trykk/flow kurve fra respirator for kontroll av lekkasje……………..
   □ 
□

193

