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Rekvirering av bruksklar antibiotika 
i infusjonspose eller pumpe fra 
sykehusapoteket
Pasient/fødselsnummer:

Klistremerke

Avdeling: …………………………………………………………….

Type antibiotikum Dosering
(f.eks. 1g x 3)

Infusjonshastighet

Reservoarvolum

Infusjonspumpe/ type reservoir
CADD kassett: Infusjonspose med 

blindkassett:
Infusjonspose:

Braun Easypump: Annet (spesifiser):

Administrasjonsmåte
Intravenøst: Annet (spesifiser): 

Behandlingsvarighet – dato for siste infusjon

H-Resept

ICD:__________

Dette skjemaet benyttes første dagen 
pasienten skal ha antibiotikum, og 
hver gang det er endringer. 
Rekvisisjonen oppbevares på apoteket. 
Som hovedregel bør bestilling til 
hjemmepasient være sendt apoteket 
1-2 dager før hjemreise.
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For søknader og bestilling av behandlingshjelpemidler, se Legemidler – Utskrivning av pasienter med parenterale 
legemidler til hjemmebehandling.
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