Sykehuset Innlandet HF

| Legemiddelliste A o

: X S| Elverum [ SI Hamar O Sl Gjevik [ Sl Lilehammer O Sl Tynset [ Hab./rehab.

01.02.50 12345 Maned Dato Sign. Dato Sign. Hoveddiagnose/bidiagnose/inngrep/operater
Ao oo Ar 2019 L 7/10 |KHT | SB® | 11/10] KHT
ormLiinin - -
. . Liste nr 1 CRT. Respirator — Dat/oio Sign. SEP. Dato Sign. MAGESMERTER
Klrlkeevelemn 39 7 KHT 11/10| KHT
Liste i bruk: Dato Sign. Dato Sign.
2409 Elverum O Legemiddeliste B NIV— SEP.
[ Infusjonsskjema D O T Dato Sign. o Dato Sign.
K] Blodsukkerskjema E - - .
Kontaktlege/kontaktsykepleier |z olcen / Kilctin Kilctiancen Primeersykepleier Cavel/allergi Slmvastatin
Legemiddelsamstemming kilde Ved innkomst | Dato ya 2 9 10/ INT 11 1= 13/PERM
X Pasient [ Pargrende Havde: 170
yde: =25 [ operasjon
[J Fastlege XJ Multidoseapoteket peras) X L 2/X = + 5 e
J Annet HF [ Kjernejournal Vekt;}’:ﬁ,lg,@ Drikke/diurese D/D D/D D/D
& Kommunehelsetjenesten OOAnnet: ..o o] 1one splsign 1 | Jit | Lo | BAT | ATC |ola | ATc [ Arc | AT [suv | gt | oo
Behov for hjelp til legemiddelhandtering Ja X Nei [ spl. sign. 2 A | s | Sy | MER ] STy | LMo ) | MeR | CMo | S8q | HH | =Hy
spl.sign. 1 | MLK | OLG | oLg | )H JH MUK SEG | oLg | JH MLK | MLK | OLG
, 2/ 0sian: .. KT 15-20 | 20-00 |----2--T-0 oo fooo e DT T b o s st s e LT L T s s e T
Samstemming utfgrt dato: Z/1.0sign: ... spl.sign.2 | ATC | SEG | LMo | sEG | BAT | SEG LMO | suv | ATC | HH) | ATC | SEG
A Over- |Lege- |pag
Faste legemidler - sBruk BLokkBOKSTAVER Pl ot G IS S 2N SR I Fat | Fatt A
Dato Preparatnavn Lm.form | Enhet | Adm Dosering |Sign. | ¥ 5 UV
INR-verdi 1,9 2,0
N 25 mg/uke: (5-2,5-2,5-5-2,5-25-5) | | | | 5/ 25\, /2
MAREVAN MG | PO KHT Sep. UHV
E 5 v 0 o 0 v v
> |2 AleYLE ma | o 2 KHT C SEMPT D
» | 1TABL.
° 20 v vV WV
10/10g  XARELTO Mo | Po KT r SENDT|MED
s L 1 TABL
z
<
10 10 10 0 vV vV 0 0 0 0 o 0
2 |Furix mg| po bP—T—7—1— KT Ir vV | 20V [ v v
N METOPROLOL DEP 7/10 ACT o L0 L D Y 0 0 v [50 v SEnDTIMED
SEte=Z0KR DEP. MG - | 50 V 50V |2 TABL
1 1 vV vV vV 0 o |V
- |STALEVO 50/12,5/200 MG sTK| PO HT 2 Y Y A4 e e
1 1 % v vV vV vV vV 0 0 vV vV vV vV
1 1 \ \ Y Y V & 2 o) \ Y \ \
KL.OG-09-12-15-18 - 21 PO KT £
HVER ONSBAG =5 v i
- METHOTREXAT MG ro HT | |
5 DG PR UKE, T ONS. OG TORS. 1V 1V O O 1V 1V
> [Forsyre” ™M GTREMg | PO KHT
SE BLODSUKKERSK)EMA
-2 [HuMuULIN E | sc KHT
SE BLODSUKKERSK)EMA
> |HUMALOG 2-6 E L MALTD se KHT
> [symeIcORT 160/4,5 MCG pose | vk 2 . N e
(5 - 100 - #5 - 100 - 75 - 100 - #5) 5V 100 V 5V 100 V 5V 100 V 5
> |evaxin 7 ’ ’ 77 mea | ro uHv = z va va
HVER 2. DAG 5\ 5V
> |FENTANYL PLASTER " omea/T| Hun UHV FZ ] Irmm 1
10 vV V v v Vv Vv
2> |LAkTULOSE ML | Po UHV
10 vV vV N vV v v
15007
g/10 |FLAGYL INF. MG | v KHT Ir
2/10 |[PARACET TABL. & |rruse = —— UHV [ d = ‘ . / AT
40 [ v o) vV Y
/10 |[NEXIUM TABL. MG |sonve Uk I
o010 oo s INaCl100 ml JACT e | E /
10 |cEFUROX a v =50 Uty <ep. UV (doseendlring)
110 POSEENDRING [ NaCl 100 ml /ACT N 5001500 U 'ﬁww ATC/MUK |LMOTBAT ivsec
CEFUROXIM MG 1500 | oLg/suy MLk/HE)
oo se intensivieurve I ot g |
11/10 |PROPOLIPID (v UHv [ 1o mg
10/10|NORADRENALIN St bntensiviurve iV, UHY L To; Lt aL‘ctJ
o,8|lmo)
, I rotalt gitt 7
10/10|STANDARD EDA St €get skjema eplodural UHv [ sow |
. . | = 3 2 1,5
02010, liter/minutt UHV i
Legemiddeladministrering - merkna
L ATC/
/-
g/10|Flagyl gitt kl 12 MUK
| 9/10 |Lgs avigring , ikke gitt Laktulose MLK
| 9/10 |Stalevo gitt kL 23 MUK
P BAT/
Ao/
10/10(Cefuroxim gitt kl 21.20 iy




Legemidler gitt ved behov

Legemidler gitt ved behov

emidler gitt ved behov

egemiailer g 2ed peno
. . . i - ign. Seponerin .
Dato |Preparatnavn Lm. form Ad,m Enhet/Dosering Indikasjon Overfmmgs Sign P _g Dato kl. Preparat/dose sign.
mate sign. lege dato sign
LMO
> |PARACET TABL PO |14 INNTIL X = SMERTE o KHT
-2 |[IMOVANE TABL PO |[A5MG X1 FOR SQVN [ KHT [9/10  |UHV
o 4 EVEDBS >12 HOYT LMo
> [HUMALOG St eget skjema (N SC | evenpe w1e  lelopeumres e KHT
F/10 [AFIPRAN (N) % ETTER PROSEDYRE [KVALME
LMO
F/10 |SOBRIL TABL PO 5-10 MG INNTIL X B |VED URDO Y KT
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F/10 RINGER v 1000 ML | KCL 20 MMOL 250 KHT 10.20 o 14.20 BAT 1020 ML
, oLg
/10 RINGER AV 1000 ML KT 21.00 seq 24.00 BAT F50 ML
. ATC
9/10 1 SAG v KHT | 1200 s 16.00 BAT |[200 ML
06-06 - Totalt gitt
10710 | | RINGER Y, BAT =000 ML
VITALIPID 10 ml oLg
11/ h ¢ : _
11/10 SMOFKABIVEN 1000 KCAL SVK 1448 ML SOLUVIT 1 HEL/ ADDAVEN 10 ml 100 KHT 21.00 B 11.20 BAT 1448 ML
ksl 12/10 kL.
12/10 NUTRISON MULTIFIBER SONDE | 1000 ML 50 RHT 18.00 aTe 1400 BAT 1000 ML
oLG
13/10 NUTRISON MULTIFIBER SONDE | 1000 ML F5 KHT 18.00 SEC’
- 1
Vaskeregnskap Dato i Q e 10 11 12 12
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Dag Kveld Natt Dag Kveld Natt Dag Kveld Natt Dag Kveld Natt Dag Kveld Natt Dag Kveld Natt Dag Kveld Natt
Infundert volum nmen
A Infundert volum (degnmengde) 1020 #50 200 200¢ 20C 114¢
c .
= Medikamentvaeske 200 300 20¢ 20¢ 200
(¢} .
22 Drikke 500 F50 1000 FE5O0 120¢
(7]
o} Sondeernaering 200 1150
> h h h h h h h h h h
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Sum vaeske ut 1200 1800 900 2150 2000 g
(7]
Vaeskebalanse + 320 o + F00 + 1900 + 200 g
[}
Vekt (spesifiser type) F5 F5,5 F5,5 FF,0 Jo,6 3
Energiinntak (kcal) 3
o
A (avfgring), F (flatus), D (diaré) g




