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Apteka










__________________________________________________________________

Institute of Mother and Child

L’Institut de la Mère et de l’Enfant

Załącznik nr 3 do SWKO

Zlecenie wykonania mieszanin do żywienia pozajelitowego

Data:.........................

Oddział/Klinika:............................................................................





pieczątka

Imię i nazwisko pacjenta:........................................................................

wiek:.......


masa ciała:.......


Skład mieszaniny:
       Lipidy: Podać razem [ ]    Podać osobno [ ]  



(zaznaczyć właściwe pole)


[image: image1.wmf]Rx:

1.

20% Glukoza

..........ml

2.

40% Glukoza

..........ml

3.

10% Aminoven infant

..........ml

4.

Aqua pro inj

..........ml

5.

Glycophos

..........ml

6.

10% Calcium gluconicum

..........ml

7.

10% NaCl

..........ml

8.

15% KCl

..........ml

9.

20% MgSO4

..........ml

10.

Peditrace

..........ml

11.

......................................

..........ml

12.

......................................

..........ml


Parametry podania:

Objętość całkowita (worek + dren):...................

Podaż do pacjenta (worek):...............


Czas podania:....................



Szybkość podania:...................


[image: image2.wmf]Rx:

1.

20% Intralipid

..........ml

2.

20% Smoflipid

..........ml

3.

Soluvit N

..........ml

4.

Vitalipid N infant

..........ml

5.

...............................

..........ml


Parametry podania:

 (wypełnić tylko w przypaku osobnego podania)

Objętość całkowita (worek + dren):...................

Podaż do pacjenta (worek):...............
Czas podania:....................



Szybkość podania:..................

Imię i nazwisko lekarza: .............................................................





pieczątka i podpis osoby zlecającej

______________________________________________________________________

Instytut Matki i Dziecka

Ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa

Tel (22) 32-77-194

www.imid.med.pl
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_1399703801.xls
Arkusz1

		Rx:

		1.		20% Glukoza		..........ml

		2.		40% Glukoza		..........ml

		3.		10% Aminoven infant		..........ml

		4.		Aqua pro inj		..........ml

		5.		Glycophos		..........ml

		6.		10% Calcium gluconicum		..........ml

		7.		10% NaCl		..........ml

		8.		15% KCl		..........ml

		9.		20% MgSO4		..........ml

		10.		Peditrace		..........ml

		11.		......................................		..........ml

		12.		......................................		..........ml

		13.		......................................		..........ml






_1399705967.xls
Arkusz1

		Rx:

		1.		20% Intralipid		..........ml

		2.		20% Smoflipid		..........ml

		3.		Soluvit N		..........ml

		4.		Vitalipid N infant		..........ml

		5.		...............................		..........ml
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