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CONTOURNEMENT BIBLIOTHEQUE DE Nom, prénom de la mere :

MEDICAMENTS (BM) POMPES A PERFUSION

RAISON DU CONTOURNEMENT

] Médicament inexistant dans la BM ou [ Limite infranchissable

INFORMATIONS SUR LE MEDICAMENT

Type de pompe : [ Volumétrique [] Pousse-seringue

Nom du médicament :

Précisez I'unité de mesure
Dose du médicament : OU Concentration :

Volume du médicament :

Temps d’administration : OU Débit :

LIMITES INFANCHISSABLES [] Sans objet

Si limites INFRANCHISSABLES contournées, confirmez avec le médecin prescripteur que les paramétres concordent
bien a ce qui est souhaité pour cet usager :

Nom du médecin :

Important : Une fois ce formulaire complété, veuillez le transmettre a la pharmacie sous forme numérisée.

Signature et titre : Date : Heure :

CONTOURNEMENT BIBLIOTHEQUE DE Dossier de I'usager
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