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2 Flüssigsauerstoffsystem stationär und mobil 

3    Diagnose:

4    Blutgaswerte: 
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5 Flussrate: xx ltr/min in Ruhe, xx ltr/min im Schlaf, 
      xx ltr/min bei Belastung 

 Mobilität mind. xx h/Tag
  Bedarf von O2 mind. xx h/Tag
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