IDENTIFICATION PRESCRIPTEUR IDENTIFICATION PATIENT
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Prénom

Date

Soins en rapport avec une ALD exonérante : Oui [ | Non[ ]
Faire pratiquer a domicile parune IDEacompterdu:........c..cccoeoviiiiiiiiiinninnnennnen.

- Une perfusion de 500 ml de NaCl isotonique 0,9%

- Voie d’abord : sous cutanée

- Préparation, pose, branchement et débranchement d'une perfusion de réhydratation sur
12h

- Organisation de la surveillance de la perfusion et de 'administration du produit, et du
bon fonctionnement du dispositif

- Surveillance et/ou interventions sur 24 H autant de fois que nécessaire

- Prise des constantes et surveillance du patient a chaque pose et dés que nécessaire

- dimanche et jours fériés inclus

- Pendant5jours

AR 1 fois si besoin

En cas de doute et dans les cas les plus graves, appeler le 15



