FORMULAIRE ADMINISTRATIF
r Scuqté Liste de matériel de la table chauffante
wre Québec Unité d’obstétrique

Santé Québec Montérégie-Ouest

A valider lors de la vérification de chaque produit :

Faire la vériﬁcatio\n du coffre une fois par quart Inscrire la date de la vérification 1. Ladate de péremption 2. Ladisponibilité du produit
et apres chaque utilisation
Faire un crochet U dans la case lorsque validé Apposer votre signature de fagon lisible 3. L'étanchéité du produit 4. Labonne quantité du produit
Manom.étre? d.es 2 bombonnes > 500 kPa O 0 0 0 0 O 0 0 0 O . .
(O3 et air médical)
1 |Poire d'aspiration O (] O O (| O (| O O O O O
1 |Perle cutanée+ collant réflecteur ] O] O O O O O O O d O a
1 | Stéthoscope néonatal 0 0 d d d O O O O O O d
1 | Capteur de saturation Nellcor et Neo Massimo U O 0 0 O g O O O O O O

Cathéter 10 Fr prét avec une aspiration réglée
entre 80 et 100 mmHgQ)

*Vérification du fonctionnement de la succion a
faire a la chambre avant utilisation

1 |Bouteille d’eau stérile 59 mL (] (] U U O O O O (I O O O
Ballon anesthésie et insufflateur néonatal :

O réglée entre 21% et 30% et PEEP a 5
*Vérifier fonctionnement et l'étanchéité de la
ventilation. Faire a la chambre avant utilisation
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TABLE CHAUFFANTE : Tiroir#

Ruban pour saturometre 0 0O 0

1 O O O O O O O O O
(Anna-Laberge seulement)

1 Masque laryngé igel O O O O 0 0O 0 0O O 0O O 0O
(Anna-Laberge seulement)

1 |Pince a cordon O g O O O d O O O d O O

1 |Ruban a mesurer (] O O O O O O O O O O O

1 Qrand sac de plastique (pour prématuré O 0 O O 0 O 0 O O 0O O 0O
incluant tuque)

Initiales :
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TABLE CHAUFFANTE : Tiroir#

1|Ballon auto gonflable ] O] O O O O O O O O O O
1| Cathéter d'aspiration 6 Fr O ] O O O O O O O O O O
1| Cathéter d'aspiration 8 Fr g O O O O O O O O O O O
1| Cathéter d'aspiration 10 Fr O ] O O O O O O O O O O
1| Tube gastrique 8Fr et seringue 10 mL O O O g g O O O O O O d
5 Feuilles de notes « Réanimation néonatale » 0O 0 0O 0 0 0 0 0 O O O O
(CLI-60591, CLI-60593)
MATERIEL POUR FILTRATION TRANSFUSION D’UN BOLUS DE CULOT SANGUIN
1[Filtre sanguin 40 microns ] O] ] O O O O O O O O O
1|Seringue de 30 mL O (] (] (] ] O ] O O O O O
Dispositif d'acces au sac non ventilé avec
1|connecteur sans aiguille : O (] O O | O | O O O O O
« Perforateur non ventilé avec valve 2 voies »
« Seringue de 3 a 5 mL de NaCl 0,9%
1 (adm'inistration intraosseuse); O 0 O O 0 0 0 0 0 O 0 O
« Seringue de 10 mL de NaCl 0,9%
(irrigation apreés la transfusion)
Initiales :
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| |

| | |

PARTICULARITE ANNA-LABERGE : TROUSSE POUR CATHETER OMBILICAL D’URGENCE

Champ stérile fenestré

Cathéters ombilicaux 5fr

Robinet 3 voies

Scalpel (lame 11)

Tiges de Chlorhexidine 0,5% avec Alcool 70%

Seringue de 10 mL de NS

Compresses 4x4

Pince griffe

Pince dissection

Tégaderm taille adulte

Ruban en tissus
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Aide-mémoire pour l'installation
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Initiales :

Signature de l'infirmiére

Initiales

Signature de l'infirmiére

Initiales

Signature de l'infirmiére

Initiales
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