Notfallset fur
Palliativsituationen

FUr die von unserer Praxis betreuten Patientinnen und -patienten in lhrer Pflegeeinrichtung erhalten
Sie ein Notfallset fur Palliativsituationen mit den unten aufgefihrten Arzneimitteln.

Wichtig: Bitte halten Sie vor Verwendung des Palliativ-Notfallsets immer Ricksprache mit der Praxis.
Wenn Sie Morphin nutzen, sind immer Menge und Verwendungszweck genau zu dokumentieren.

Medikamente Stiick/Menge Verfallsdatum

Haloperidol Tropfen 2 mg/ml

Diazepam Rektiole 5 mg

Lorazepam expidet 1,0 mg

Metamizol Tropfen 500 mg/ml

Metoclopramid 10 mg

Morphin Tropfen 2 %

Morphin Ampullen 10 mg/ml Injektionslésung

Die Verfallsdaten der Medikamente und aller anderen Bestandteile des Notfallsets sind monatlich zu kontrollieren.
Sind Arzneimittel abgelaufen, geben Sie diese bitte an unsere Praxis zurlck.

Uberprift am (Unterschrift/Datum):

Praxisstempel

Rechtlicher Hinweis:

Das Depot ist Eigentum der Praxis. Die Praxis ist fur Lager-
haltung und Dokumentation unmittelbar verantwortlich.
Die Opioide werden im BtM-Buch der Praxis dokumentiert.
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