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Patientenkarte



Patientenkarte

PATIENTENINFORMATION

Name des Patienten:

Telefon:

Eingesetzt am (Datum):

Zu ersetzen am (Datum):

PRODUKTINFORMATION [ ] minionee  [] g-JET®

Produktnummer:

Losnummer:

SondengroBe (Fr): ......ceveeveneee. Hier Aufkleber einsetzen

Schaftlange (cm):  .....ccoeeueeee.

Fillvolumen des Ballons (ml):
|

FLUSSIGNAHRUNG

Art der Flissignahrung:

Medikamente:

Name Pflegedienst:

Telefon:

Es wird empfohlen, diese Karte beim Patienten zu belassen.

ART DER NAHRUNGSMITTELZUFUHR

Bolus J/N:

Fortlaufend J/N:

Wasser zum Vorbereiten der Sonde

vor der Nahrungsmittelzufuhr (ml):
Durchflussmenge (Flissignahrung/Std.):
Zusétzliches Wasser (ml):

Lange der Nahrungsmittelzufuhr (Min.):

Zusétzliches Wasser (ml):

BESONDERE ANWEISUNGEN

KONTAKTDATEN

Arzt:

Telefon:

Homecarer/Versorger:

Telefon:




