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Uitvoeringsverzoek palliatieve kit (Bijlage 3)

Naam patiént:

Geboortedatum:

R D Netwerken

Palliatieve Zorg
Provincie Groningen

Gevraagde medisch technische handeling

Handtekening voor elke opdracht afzonderlijk.

Inbrengen BD-Saf-T-Intima subcutaan

Inbrengen verblijfskatheter

Toedienen Morfine bij pijn of dyspneu tot 6
maal daag 10mg/ml subcutaan

Toedienen Midazolam bij onrust tot 6 maal
daags 5mg/ml subcutaan

Opdrachtgever
Naam arts:
Telefoonnummer:

Datum:
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