Centre intégré
de santé
et de services socisux

de fa Montérégie-Ouest .o o LISTE DE MATERIEL POUR LE CHARIOT PRE-CODE
Quebec

Consignes a suivre : A valider lors de la vérification de chaque produit :

?g?sl"a;élre'ti)c:’:tﬂg;r%i imﬂ(ﬁ:gmg;ig%r Inscrire la date de la vérification 1. Date de péremption 2. Disponibilité du produit
Faire un crochet v lorsque validé Apposer votre signature de fagon lisible 3. Etanchéité du produit 4. Bonne quantité du produit
DESSUS ET EXTERIEUR DU CHARIOT
1|Planche de massage O O O O O U U O O O O O
1| Contenant Biorisque fixé O O O O O U U O O O O O
1 |Succion portative O O O O O U U O O O O O
1| DEA (siréponse par équipe de réanimation > 3 min) O O O O O U U O O O O O
Cartable
5 | Feuilles de notes de réanimation O O O O O O O O O O O O
5 | Feuilles pour les inhalothérapeutes O O O O O O O O O O O O
5 | Feuilles de notes pour infirmiéres (AH-412) O O O O O O O O O O O O
5 | Feuilles d’évaluation post-évéenement O O O O O O O O O O O O
1| Feuille de vérification du chariot pré-code O O O O O O O O O O O O
1|Liste de matériel du chariot pré-code O O O O O O O O O O O O
5 |Feuilles de FADM vierges O O O O O O O O O O O O
1| Feuille de vérification du DEA (I (I O (I O O O O O O O O
1¢" TIROIR

1| Cabaret & médicaments présent (] (] O O O O O O O O O O
5| Seringues de chaque format (1 mL, 3 mL, 10 mL) O O O O O O O O O O O O
3| Seringues de chaque format (5 mL, 20 mL) O O O O O O O O O O O O
5 | Aiguilles de chaque format (18 G, 20 G, 22 G, 25 G) (] (] O (I O U U O O ] O ]

20 | Tampons d’alcool et chlorhexidine (I (I O O O O O O O O O O
5 | Fioles stériles de 10 mL de H20 et NaCl 0,9 % (I (I O O O O O O O O O O

10 | Etiquettes pour médicament (I (I O (I O U U O O ] O ]
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2¢ TIROIR
Cathéters IV de chaque format
3 (18G, 206, 226) O O O O O O O O O O O O
2| Garrots (I O O O O O O O O O O O
10 | Petits Tegaderm (I (I O (I Il O O O O O O O
2 ?gllccgro%eer;‘useurs a ailettes de chaque format O O 0 O O 0 0 O 0 O 0 O
2 | Barillets O O O O O O O O O O O O
) z’;llc_:jglllze2 zé)barlllet de chaque format 1po O O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
20| Compresses format 2 x 2 O O t O O U U O O O O O
5| NS lock/MicroClaves O O O O O U U O U O U O
Tubes de prélevement de chaque couleur +
3 seringues a gaz O O O O O O O O O O O O
10 | Tampons d’alcool et chlorhexidine O O t O O U U O O O O O
10 | Seringues NaCl 0,9 % 10 mL préremplies O O t O O U U O O O O O
1| Ruban adhésif transparent O O t O O U U O O O O O
1 |Rasaoir jetable (I (I O (I O O O O O O O O
3¢ TIROIR
2 | Sacs de soluté NaCl 0,9 % 1000 mL O O O O O U U O U O U O
2 | Tubulures macro-gouttes O O t O O U U O O O O O
2 | Tubulures a pompe avec prise d’air O O t O O U U O O O O O
2 | Tubulures secondaires (I (I O (I O O O O O O O O
2 | Tubulures a mini-perfuseur O O O O O O O O O O O O
1|Manchon a compression O O O O O O O O O O O O
1 Boite de compresses chaque format O O 0 O O 0 0 O 0 O 0 O
(4x4, 4x8, abdominal)
1 |Gants stériles (1 paire de chaque grandeur) O O O O O O O O O O O O
1| Boite d’Hypafix O O O O O O O O O Il O Il
1|Ciseau O O O O O O O O O ] O ]
2 | pinces hémostatiques O O O O O O O O O O O O
1|Bouteille de NaCl 0,9 % stérile 500 mL O O O O O O O O O O O O
1|Sac de cadenas a usage unique en plastique O O O O O O O O O O O O
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4° TIROIR
2 |Rallonges de tubulure Oz avec 2 adaptateurs (I (I O (I Il O O Il O O O O
1 |Débitmétre d’oxygéne avec pointeau l l t l O U U O U (| U (|
1| Succion buccale rigide O O O O O O O O O O O O
1 égpFlrraltLoFr:)souple de chaque grandeur O O 0 O O 0 0 O 0 e 0 e
2 |Masques 100 % O O O O O O O O O O O O
2 |Ensembles Ventimask O O O O O U U O U O U O
2 |Lunettes nasales O O O O O U U O U O U O
1| Bouteille de 0,9 % salin 500 mL (pour aspiration) (I (I O (I O O O O O O O O
1 |Ballon-masque jetable O O O O O U U O O O O O
1 Masque pour ballon-masque jetable de . . 0 . . 0 0 . 0 . 0 .
chaque format (s, M, L)
Canules oropharyngées
(verte 80mm,jaune 90mm, rouge 100mm) . . . . . D D . = . = .
Trousse pour succion murale compléte
1|Reégulateur d’aspiration mural (] O U O O U U O O (I O (I
1| Support de bocal avec bocal externe rigide O O O O O U U O O O O O
1|Bocal interne jetable avec couvercle O O O (I O O O O O O O O
1| Raccord du filtre au support de bocal O O O (I O O O O O O O O
1 Tubull_Jre a SU‘CC’IOI"I de raccordement claire du O O 0 O O 0 0 O 0 O 0 O
bocal jetable a 'usager
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