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SMOFKABIVEN CENTRAL 986mL
SMOFKABIVEN CENTRAL 1477mL
SMOFKABIVEN CENTRAL 1970mL
SMOFKABIVEN CENTRAL 2463mL
SMOFKABIVEN CENTRAL ELECTROLYTE FREE 986mL
SMOFKABIVEN CENTRAL ELECTROLYTE FREE 1970mL
SMOFKABIVEN PERIPHERAL 1206mL
SMOFKABIVEN PERIPHERAL 1448mL
SMOFKABIVEN PERIPHERAL 1904mL

1.                         2.                       3.

 

התחלת טיפול ביתי בתארי                             בוקר / צהריי� / ערב          הא� היתה חשיפה למרכיבי TPN  / כ�   / לא

כתובת למשלוח (שונה מהכתובת הרגילה)

     

   

     

    

Addamel        mL 
Soluvit N        vial
Vitalipid adult         mL
Vitalipid infant         mL
Peditrace        mL

Sodium (mmol)
Potassium (mmol)
Calcium (mmol)
Magnesium (mmol)
Phosphate (mmol)
other

תופת אלקטרוליטי�

תוק� מ' ימי    ה"כ נפח    מש
 מת�   קצב עירוי  
המרש�: לעירוי:    טיפול בשבוע:   בשעות:    ה"כ:   

/ IDPN  / OTHER  / HICKMAN                    / PICC LINE                / PORT – A – CATH :וג צנתר

 / HEPARIN 100 Unit/ml 5 ml   /  HEPARIN 10 Unit/ml 5 ml   /  NaCl 0.9% 10 mL שטיפה:  ללא שטיפה / 

חוגגים                        שנות עשייה משותפת

1-800-30-68-68
03-9264266

CSProHomeCure@Promedico.co.il :פקס�מייל
www.homecure.co.il

תוק� מרש� עד:

חתימת רופא + חותמת: תוק� חדש:        :תארי

חתימת רופא + חותמת: תוק� חדש:        :תארי

חתימת רופא + חותמת: תוק� חדש:        :תארי
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SmofKabiven® /SmofKabiven® EF (per bag) SmofKabiven® Peripheral

Bag size [l] 1.5 2.01.0 2.5 1.2 1.5 1.9

Volume (ml)

Total energy,approx (kcal)

Nitrogen

Amino acids (g)

Glucose (g)

Lipids (g)

Non-protein calories, approx. (kcal)

ratio glucose: lipid (kcal;%)

Soluvit® N water-soluble vitamins
Vitalipid® N fat-soluble vitamins

Addamel N & Peditrace & Addaven – Trace elements

986

1100

8

50

125

38

900

58:42

1477

1600

12

75

187

56

1300

58:42

1970

2200

16

100

250

75

1800

58:42

2463

2700

20

125

313

94

2200

58:42

1206

800

6.2

38

85

34

700

50:50

1448

1000

7.4

46

103

41

800

50:50

1904

1300

9.8

60

135

54

1100

50:50

* יש לעיי� בעלו� לרופא כפי שאושר על ידי משרד הבריאות.
למידע נו� אנא צרו קשר ע� מחלקת רפואה בטלפו� 1800-250-255

24
1-800-30-68-68


