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ORDONNANCE MATERIEL A PERFUSION
ORDONNANCE MATERIEL A PERFUSION


[image: image1.png][image: image2.png]Nom/prénom du client : ….……………………………..    Date naissance : ……………

(cocher ce qui convient)
Quantité

· 
Merfen, solution aqueuse 50 ml
……….

· 
Merfen teinture incolore, solution alcoolique 50 ml
……….

· 
NaCl 0.9% 10 ml  FORMCHECKBOX 
    20 ml  FORMCHECKBOX 

……….

· 
NaCl sol. perf. 0.9% sans disp. Miniflex 50 ml  FORMCHECKBOX 
  100 ml.  FORMCHECKBOX 

……….

· 
Seringues 5ml  FORMCHECKBOX 
   10 ml  FORMCHECKBOX 
 (à la pièce)
……….

· 
Aiguilles rose (à la pièce)
……….

· 
Vasofix IV Braunüle Venflon 0.9 x 25
……….

· 
Transofix canule transfert
……….

· 
Discofix robinet 3 voies avec rallonge 10 cm.
……….

· 
Tubulure à perfusion avec prise d'air
……….

· 
Retelast pansement filet No 1
……….

· 
Primapore IV sparadrap fixations 7.5 x 9 cm.
……….

· 
Braun Combi-stopper bouchon rouge
……….

· 
…………………………………………………..
……….

· 
…………………………………………………..
……….

· 
…………………………………………………..
……….

· 
…………………………………………………..
……….

· 
…………………………………………………..
……….

· 
…………………………………………………..
……….

Date :
Tampon et signature :


Nom/prénom du client : ….………………………….….   Date naissance : ……… 

(cocher ce qui convient)
Quantité

· Merfen, solution aqueuse 50 ml
……….

· 
Merfen teinture incolore, solution alcoolique 50 ml
……….

· 
NaCl 0.9% 10 ml  FORMCHECKBOX 
    20 ml  FORMCHECKBOX 

……….

· 
NaCl sol. perf. 0.9% sans disp. Miniflex 50 ml  FORMCHECKBOX 
  100 ml.  FORMCHECKBOX 

……….

· 
Seringues 5ml  FORMCHECKBOX 
   10 ml  FORMCHECKBOX 
 (à la pièce)
……….

· 
Aiguilles rose (à la pièce)
……….

· 
Vasofix IV Braunüle Venflon 0.9 x 25
……….

· 
Transofix canule transfert
……….

· 
Discofix robinet 3 voies avec rallonge 10 cm.
……….

· 
Tubulure à perfusion avec prise d'air
……….

· 
Retelast pansement filet No 1
……….

· 
Primapore IV sparadrap fixations 7.5 x 9 cm.
……….

· 
Braun Combi-stopper bouchon rouge
……….

· 
…………………………………………………..
……….

· 
…………………………………………………..
……….

· 
…………………………………………………..
……….

· 
…………………………………………………..
……….

· 
…………………………………………………..
……….

· 
…………………………………………………..
……….

Date :
Tampon et signature :
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