
Smertepumpeskjema for MP Daily+
Gjelder for: Hele SiV

Dokumenttype: Skjema

Sist endret: 02.12.2022
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Pasientens navn:

Observasjoner/innstillinger skal fylles ut daglig - ved doseregulering/medikamentendringer tas nytt skjema

Fast ordinert medikament 
Medikament Døgndose mg

Innhold pumpe i ml: ordinert dose ₌ antall ml
                                           Mg/ml

   Spl. sign.                                

/

/

/

/

Natriumklorid 9 mg/ml /

Dato:

Kl:

Legesignatur:

Pumpens innstillinger:
Totalt antall ml 

sprøyte
Antall mm

Infusjonstid

Spl. sign. / / / / /

Observasjoner:
Dag

Kveld

Restvolum

Natt

Innstikksted ktr.

Neoflon/sub-Q skift



Smertepumpeskjema for MP Daily+ Sykehuset i Vestfold HF
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Batteriskift

Dag

Kveld

Spl. sign.

Natt

Behandlende lege: ______________     Telefonnr. Sengepost/poliklinikk: _______________

For dosering av CADD pumpe – Smertepumpeskjema for CADD Legacy/infusor

https://kvalitet.siv.no/docs/pub/DOK20948.pdf

	tekstittel
	OLE_LINK8
	OLE_LINK9

