
Pädiatrie – Verordnung enterale Ernährung / Patientendokumentationsblatt

Pädiatrie – Sondennahrung

Krankenhaus:   

Telefon:   

Entlassungstermin:   
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Infatrini (100 ml = 101 kcal) PZN
24 x 125 ml Plastikfl asche Anz.�/�Karton: 4308114
12 x 500 ml SmartPack Anz.�/�Karton: 4839159

Nutrini (500 ml = 500 kcal) PZN
24 x 200 ml Plastikfl asche Anz.�/�Karton: 4191706
12 x 500 ml SmartPack Anz.�/�Karton: 4839030

Nutrini Multi Fibre (500 ml = 505 kcal) PZN
24 x 200 ml Plastikfl asche Anz.�/�Karton: 4191735
12 x 500 ml SmartPack Anz.�/�Karton: 4839053

Nutrini Energy (500 ml = 750 kcal) PZN
24 x 200 ml Plastikfl asche Anz.�/�Karton: 4191712
12 x 500 ml SmartPack Anz.�/�Karton: 4839082

Nutrini Energy Multi Fibre (500 ml = 755 kcal) PZN
24 x 200 ml Plastikfl asche Anz.�/�Karton: 4191729
12 x 500 ml SmartPack Anz.�/�Karton: 4839113

Nutrini Peptisorb (500 ml = 500 kcal) PZN
12 x 500 ml SmartPack Anz.�/�Karton: 4839047

Nutrini L.EN Multi Fibre (500 ml = 380 kcal) PZN
12 x 500 ml SmartPack Anz.�/�Karton: 4839142

NutriniMax (500 ml = 500 kcal) PZN
12 x 500 ml SmartPack Anz.�/�Karton: 4839076

NutriniMax Multi Fibre (500 ml = 510 kcal) PZN
12 x 500 ml SmartPack Anz.�/�Karton: 4839107

NutriniMax Energy (500 ml = 750 kcal) PZN
12 x 500 ml SmartPack Anz.�/�Karton: 4839099

NutriniMax Energy Multi Fibre (500 ml = 760 kcal) PZN
12 x 500 ml SmartPack Anz.�/�Karton: 4839136

Sonstiges PZN

Anz.�/�Karton:

Anz.�/�Karton:

Infatrini Peptisorb (100 ml = 100 kcal) PZN
24 x 200 ml Plastikfl asche Anz.�/�Karton: 4264279

SÄUGLINGE UND KLEINKINDER  (2,5 - 9 KG KÖRPERGEWICHT)

1-6 JAHRE  (8-20 KG KÖRPERGEWICHT)

7-12 JAHRE  (21-45 KG KÖRPERGEWICHT)

Applikationstechnik

KK                                                        

VersNr/GebDat                                                         

Arzt�/�Verordner                                                                        

Diagnose                                                            

    PEG        PEG/J   Gastrotube       Button       Nasogastralsonde

Datum�/�Unterschrift                                                            
Mit der Unterschrift delegiert der verordnende Arzt die Einschulung des Patienten bzw. seiner betreuenden Angehörigen 
auf die Handhabung der Sondennahrung an das Team von Homecare Service Nutricia bzw. dessen Kooperationspartner.

Patientenname   

Adresse   

PLZ�/�Ort   

Tel/E-Mail Patient   

Name Angehöriger   

Tel/E-Mail Angehöriger   

Homecare-Schulung erwünscht Ja Nein

Flocare Pack-Set Überleitgerät (1 Karton à 30 Stk.) PZN
Schwerkraft Anz.�/�Karton: 4355510
Infi nity Anz.�/�Karton: 5232413

Flocare Flaschen/Pack Überleitgerät (1 Karton à 30 Stk.) PZN
Schwerkraft Anz.�/�Karton: 4355533
Infi nity Anz.�/�Karton: 5740701

Flocare Infi nity Pack-Set Überleitgerät Mobil (1 Karton à 30 Stk.) PZN
Infi nity Anz.�/�Karton: 4355562

Danone Österreich GmbH
Am Tabor 42 – 1020 Wien
Fax 01 6882626 666 – bestellungen.at@nutricia.com

Der Patient bzw. sein gesetzlicher Vertreter ist mit der Weitergabe seiner Daten zum Zwecke 
einer optimalen Versorgung mit Nutricia Produkten an die Danone Österreich GmbH und 
deren Kooperationspartner einverstanden:  ja*

Datum�/�Unterschrift 

* Die folgenden Daten dienen ausschließlich der Unterstützung, zur besseren und schnelleren 
 Versorgung und werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt.

Informationen zum Datenschutz und Ihren Rechten finden Sie auf unserer Homepage 
www.nutricia.at

Patient/Angehörige wurde von entlassender Stelle gemäß 
Einweisung nach MPBV geschult:    

am

von 

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf www.nutricia-med.de/datenschutz
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Spezialprodukt

Sonstiges PZN

Anz.�/�Karton:

Heparon Junior (100 ml = 100 kcal) PZN
6 x 400 g Dose Anz.�/�Karton: 3668827
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Nutrini Peptisorb Energy (500 ml = 760 kcal) PZN
12 x 500 ml SmartPack Anz.�/�Karton: 5885121

Flocare Bolus Adapter Cross Spike (30 Stk.) PZN
Anz.�/�Karton: 4610020

Flocare Top-Beutel (1 Karton à 10 Stk.) PZN
Schwerkraft Anz.�/�Karton: 4355591
Infi nity Anz.�/�Karton: 4355616

Flocare Ernährungspumpen PZN
Infi nity Anz.�/�Karton: 3706427
Infi nity �+ Anz.�/�Karton: 3706433

Flocare Sicherheitsverbinder (1 Pkg. à 5 Stk.) PZN
Standard Anz.�/�Pkg.: 1666468

Flocare Gastrotube (1 Pkg. à 2 Stk.) PZN
CH: Anz.�/�Pkg.:

Flocare MiniSoft Button PZN
CH: Länge: Anz.�/�Stk.:

Flocare Container (1 Karton à 10 Stk.) PZN
1.000 ml Anz.�/�Karton: 2665608

Spritzen (1 Pkg. à 30 Stk.) PZN
ENFit Spritze 1 ml Anz.�/�Pkg.: 4493904
ENFit Spritze 2,5 ml Anz.�/�Pkg.: 4369831
ENFit Spritze 5 ml Anz.�/�Pkg.: 4369848
ENFit Spritze 10 ml Anz.�/�Pkg.: 4355846
ENFit Spritze 20 ml Anz.�/�Pkg.: 4355852
ENFit Spritze 60 ml Anz.�/�Pkg.: 4355875
ENFit Spritze 100 ml Anz.�/�Pkg.: 4492307

Aufziehhalm ENFit Spritze (30 Stk.) PZN
Anz.�/�Karton: 4433902

Aufziehhilfe für Medikamente ENFit (6x5 Stk.) PZN
Anz.�/�Karton: 4355912

Flocare Puresoft Sonden ENFit (10 Stk.) PZN
CH 5 Länge: 40 cm Anz.�/�Pkg.: 4369825
CH 5 Länge: 60 cm Anz.�/�Pkg.: 4355622
CH 6 Länge: 60 cm Anz.�/�Pkg.: 4776890
CH 8 Länge: 60 cm Anz.�/�Pkg.: 4355639
CH 10 Länge: 90 cm Anz.�/�Pkg.: 4355645

Flocare Nutrisoft Sonden ENFit (10 Stk.) PZN
CH 8 Länge: 60 cm Anz.�/�Pkg.: 4355697

Schulungsinhalt: 
Schwerkraft Bolus  Pumpe  
Sondenpflege Nahrung  
Weiterverordnung
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