Date du Jour Etiquette Patient

Suivi infirmier/ére PRISMAFLEX

Ringage de la voie artérielle : (rouge)................. ml Cathéter de dialyse
Lt [ PR R e ml/min | Ringage de la voie veineuse : (bleue)................... ml |O fémoral
' 3 sous-clavier a droit
Désinfectant orifice : - O  jugulaire O gauche
Chlorhexidine O Bétadine )
Solutions :
BEBS.. & brsngiinievsiarecionn: mi/min Hémosol a Prismocitrate a
(2/3 Prismaflex) Solution 8 d AN g s a
Solution 15 0
Solutions :
Réinjection.................. ml/min Prédilution O Hémosol O AUITe  ivoss o bons a
(1/3 Prismaflex) Solution 8 a
: Postdilution O Solution 15 O
Solutions : Prismocal a
Dialysat.. & ....ciieinns ml/min | Hémosol a Autre.........oceei a
Solution & a
Solution 15 m
KCI
a rajouter aux solutions | .............. mEq KCl/ litre e i mEq KCl /sac i R e litres
Durée du traitement Réchauffeur : T°C Anticoagulation
0 41°C (standard)
...h Héparine .....................Ul/24H O Citrate
0 43°C (haut débit) AUTE S s veeis Ul/24h

Bip 6853148 Tél. Perso : Tél-. Mobile :
Journée sauf Dimanche

de 10h30 & 19h

En cas de besoin :
TéL 29771 Journée de 7h 2 19h30

Service de Dialyse Sauf Dimanche - Médecin Néphrologue de garde
Bip 6857544

Nom et signature de I'Infirmier (ére) de Garde

P.M/MGD/LJ/01/09/08 — Feuille verte a coller sur la machine PRSMAFLEX aux Soins



