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Sjekkliste for Niki T34 infusjonspumpe
	Navn
	Fødselsdato

	År
	Dato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medikament
	mg el µg/ml
	Konsentrasjon i ferdig blanding

	
	ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medikament 
	mg el µg

	Døgndose

	                           
	            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Signatur lege
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Innstilling
	ml/t
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	24 timer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klokkeslett
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Volum (ved oppstart og kontroll)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gjenstående infusjonstid (ved oppstart og kontroll)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bolus (støt, mengde i ml)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bolus satt kl/sign
	Kl/
sign
	Kl/
sign
	Kl/ sign
	Kl/  sign
	Kl/ sign
	Kl/  sign
	Kl/  sign
	Kl/ sign
	Kl/ sign
	Kl/  sign
	Kl/  sign
	Kl/  sign
	Kl/ sign

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Skiftet batteri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Skiftet butterfly (sign.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Skiftet epiduralfilter / forlengelsesslange (sign.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sjekk blandingstidspunkt (sign)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sjekk av pumpe x1 per vakt (sign)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Programmering pumpe
Ny sprøyte (sign. 2 spl)
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