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Verordnung für Remicade® - Infusion 
(ersetzt Verordnungsblatt Kinderspital Luzern) 
 
Bei jeder Infusions-Behandlung:  
• Gewicht,  
• Länge (alle 3 Monate) 
•  BD, Puls, Temperatur nach Schema 
• Blutentnahme:  

o Blutbild, CRP notfallmässig (Resultate werden abgewartet, erst dann wird ent-
schieden, ob die Infusion verabreicht wird) 

o BSR, ASAT, ALAT, GGT, Kreatinin, Harnstoff, Albumin routinemässig 
 
Remicade®-Infusion: _______ mg (____ mg/kg/Dosis) 
(Standard Dosis: 5 mg/kg alle 8 Wochen, Anpassung bei Bedarf auf 10 mg/kg alle 2-4 Wochen)    
□ gemäss Standard-Infusionsschema (2 Std) :  Datum: ………….. Visum Arzt:……………….. 
□ gemäss "Schnell"-.Infusionsschema (1 Std.) :  Datum: ……    ….. Visum Arzt:……………….. 
 
Prämedikation: nach spezieller Verordnung  Verordnungsblatt Kinderspital Luzern  
 
Notfall-Medikation: 

1. Infusion stoppen, zuständigen Arzt informieren! 

2. NaCl 0.9% ( 20 ml/kg ) ml schnell i.v. 

3. Tavegyl i.v. ( 0.025 - 0.05 mg/kg/dosis ) ________mg = _________ ml ( Ampulle à 2 ml zu 1 mg/ml ) 

4. Solu-Medrol i.v. ( 1-2 mg/kg/dosis ) _________ mg = _________ ml 

5. ( Ampulle à 40 mg à 1 ml resp. Ampulle à 125 mg à 2 ml ) 

       1 Amp. Solu-Medrol à 40 mg entspricht klinisch und therapeutisch 1 Amp. Ultracorten-H i.v à 100 mg 
 
Bei Atemnot:  
6. O2 vorhalten 
7. Inhalation mit Ventolin oder Adrenalin unverdünnt    Visum/Datum: …………………….. 
 
Nr. Behandlungsdatum Gewicht/Länge 

 
Dosis Remicade Visum 

Arzt 
Visum 
Pflege 
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