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1. HENSIKT

Bestille utldn av medisinsk utstyr og forbruksmateriell hos Behandlingshjelpemidler
(BHM) til pasienter i Vestfold

2. ANSVAR
Klinikere med behov for 8 rekvirere behandlingshjelpemidler til hjemmebehandling

3. FREMGANGSMATE

o Apne nytt dokument pa pasient
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e Velg dokumenttype «Utlan behandlingshjelpemidler»
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Nytt dokument X

Nytt dokument
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o Fyll ut dokumentopplysninger og opprett dokument

v Dokumentopplysninger

© Kontakt er pikrevet for dette dokumentet.
© Dokumentet er ikke automatisk knyttet til kontakt fordi det ikke finnes noen kontakter siste 14 dager. Velg fra listen.

Hendelsestidspunkt I 25, jun 2024 kI 11:22
| Kontakt # |

| Forfatter *

Behandlende avdeling /\
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Bestilling i dokumentet "Utldn av behandlingshjelpemidler” i Sykehuset i Vestfold HF
DIPS Arena

e Fyll ut skjemaet og trykk «Godkjenn»

I Lagre &/ Godkjenn

Skjema Opplysninger

Utlan av behandlingshjelpemidler
Utlevering av forbruksmateriell

Leveringsdresse
Leveringsadresse dersom annen enn bostedsadresse

Diagnose, begrunnelse tiltak, praktiske problemer og forslag til lesning. Relevant info om annet

utstyr
ICD-10 diagnosekode som beg behov for utlan av utstyr (skal fylles ut)
Hoveddiagnosekode (ICD 10) ) Bidiagnosekode (ICD 10)
—x
+ Sett inn bidiagnosekode (icd 10)
Bvrig begrunnelse

Tiltakets varighet
) Varig O Tidsavgrenset

Utstyrsbeskrivelse
(Liste over aktuelt forbruksmateriell dokumenteres pa eget ark. Se www.behandlingshjelpemidler.no)

Navn og ev. registreringsnr. pa medisinsk utstyr ) Type, innstillinger mv

+ Sett inn utstyr

Opplzerings- /oppfelgingsansvarlig
(Se retningslinjer: www.behandlingshjelpemidier.no)

Pasienten har fatt opplaering i bruk av utstyret
| Opplzering er avtalt med

Opplrings-/oppfolging ig p
Navn pa institusjon/avdeling/legesenter ~ Telefon
'Kol'nml'

e Trykk pd «Send til» og deretter til «vurdering»

# Rett/slett/flytt (& Opprett lenke [3 Send til =i Intem

melding

v Godkjent Skjema Opplysninger

Utlan av behandlingshjelpemidler
Utlevering av forbruksmateriell

Leveringsdresse
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Bestilling i dokumentet "Utl&n av behandlingshjelpemidler" i Sykehuset i Vestfold HF
DIPS Arena

e Deretter sgk opp person eller arbeidsgruppen, som dokumentet til vurdering
skal sendes il

e Her er det muligheter til & skrive intern melding, legge til frist og huke av om
det haster

e Deretter trykk pa «Send»

Til
SiV-SV Behandlingshjelpemidler SV

Melding
Emne [egg til emne

Frist
Legg til frist Haster Sl Avbryt

4. GENERELT

5. INTERNE REFERANSER

1.6.9.1.1 Behandlingshielpemidler; utlan til hiemmeboende pasienter og
pasienter i kommunale institusjoner.

1.6.9.1.4 SVK/VAP/Midline/Piccline/Veneflon for hjemmeboende brukere
1.6.9.1.6 Samtykke ved bestilling av kompresjonsplagg
1.6.9.1.7

Samtykke ved utlevering av oksygen
Behandlingshjelpemidler

6. EKSTERNE REFERANSER

7. VEDLEGG
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https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK01902.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK01902.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK01902.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK09216.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK09216.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK24360.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK24360.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK24361.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK24361.pdf
https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK24361.pdf
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