
Set de saignée PHLEBOSET
pour prélèvement à domicile

BON DE COMMANDE set de saignée PHLEBOSET

Un redon sous vide de 600 ml (500 ml fonctionnels)

avec raccord luer mâle et témoin de vide.

Une tubulure d’un mètre luer mâle-mâle avec roulette 
et site de prélèvement en Y.

Un microperfuseur 9/10 et un 11/10.*

Une paire de gants (taille 7/8).

Un champ plastifié 38 x 40 cm.

*L’infirmière choisit la taille selon l’âge et la veine du patient

- Un champ plastifié 38 x 40 cm à disposer sous le bras du patient. Un redon stérile à sortir de son emballage > vérifier que le
témoin de vide est replié.

- Une tubulure de 100 cm dont une extrémité est fixée sur le redon avec le raccord luer lock.
- Après la pose du garrot, mettre les gants et piquer la veine avec le microperfuseur.
- Connecter le tube du microperfuseur sur le raccord luer lock de l’autre extrémité de la tubulure.
- Fermer la roulette sur la tubulure.
- Relâcher le garrot et déclamper lentement le redon.
- Ouvrir progressivement la roulette en règlant le débit du sang aspiré.
- Le témoin vert situé au sommet du redon se déplie au fur et à mesure que le redon se remplit et que le vide diminue.
- La quantité de sang nécessaire ayant été prélevée, reclamper le redon et débrancher le patient.

NB : le volume fonctionnel à prélever ne peut pas dépasser 500 ml.
Prise de sang : peut se faire en piquant dans le site de prélèvement en Y pendant la saignée.
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Set standard livré avec microperfuseur 9/10 mn et 11/10.

Commande.. . . . . . . . . . . . . . .sets de saignées à 10 € pièce (attention minimum de commande : 4 pièces)

Pour un montant total de ….. . . .……… €.

NB : le remboursement par l’assurance maladie est de 10 € par set, prise en charge à 100%.
Merci de joindre l’ordonnance et le réglement.
Livraison par envoi postal (colissimo suivi) sous 48 heures accompagnée de l’ordonnance et de la feuille de maladie 
en retour pour le remboursement.
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