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Observasjonsskjema for intravengs

immunglobulin (IVIG)

Dato:
Hgyde: cm
Vekt: kg

Temp.: F@r oppstart:

Ansvarlig spl.: /

Etter avsluttet infusjon:

Min.

Puls

Blodtrykk

For oppstart

60 min

120 min

180 min

240 min

Etter endt infusjon

Komplikasjoner ifm. Infusjonen: JA / NEI (sett ring pa svaret som passer best)

Klokkeslett

Mengde gitt (ml)

Infusjonshastighet/time




