Patientenkleber

falls vorhanden

Verordnungsblatt Medikamente und med. Massnahmen

Name: ......ccoeeveiiiniennnnns Vorname: .......ccoceeuveen. Geb.Datum: ........ccoeeenne.
Gewicht: .......... kg Lange: .......... cm Korperoberflache: .......... m Kinderspitex
Allergien: ... Isolation: ........................ Zentralschweiz
Datum Medizinische Massnahmen fiir Kinderspitex Zentralschweiz Arzt
Medikamente mit gleicher Dosierung tiber Tag
Inhalationen
Reserve-Medikamente
Datum/Visum . Einzeldosis STOP
Medikamente Intervall Art Bemerkungen Dauer
Arzt  Pflege Menge/kg/Dosis Menge/Dosis 9 Datum/Arzt
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Medikamente mit verschiedener Dosierung uber Tag

27776

Datum/Visum Medikamente Tagesdosis Intervall STOP
N . : Art Bemerkungen Dauer
Arzt  Pflege (+ Tablettengrdsse/Sirup) Menge/kg Menge (zB Mo/Mi/Ab) Datum/Arzt
Legende:
1 Medikamente mit gleicher Dosierung Uber Tag (z.B. 22 kg )
Inhalationen
Reserve-Medikamente
; Einzeldosis
Rattum/\lg;um Medikamente Intervall Art Bemerkungen Dauer D ?TO/,Z t
rz ege Menge/kg/Dosis Menge/Dosis/Hiibe atum/Arz
Rocephin 100 mg 2200 mg 24 stundlich iv als Kurzinfusion 5 Tage
Dafalgan 20 mg 500 mg max. 6 stindlich rectal bei Flgber Uber 38.5 C
in Reserve
Ventolin 2 Hibe 4 stindlich inhal via Babyhaler 5 Tage
2 Medikamente mit verschiedener Dosierung tiber Tag
Datum/Visum Medikamente Tagesdosis Intervall Art Bemerkunden Daue STOP
Azt Pflege (+Tablettengrésse/Sirup) Mengerkg Menge (zB Mo/Mi/Ab) reung uer Datum/Arzt
Madopar 125 4 mg 90 mg Va- 0 -Y2 po bis auf weiteres

09.10.08 Patrick Imahorn / Beat Epp / Angepasst fiir Kispex 26.05.2010 C.M.
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