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Type d’intervention :………………………..Type d’anesthésie loco régionale : ………………………… 

 

Posologie du bolus.    Poids : ……..kg 

<70kg  1.5ml/Kg    Dose bolus 1: ….ml       

>70kg  100ml en 2-3min    

 Si hémodynamique instable, répéter bolus après 5min.       Dose bolus 2: ..…ml     Dose bolus 3: ..…ml 

 
 

Perfusion complémentaire  

<70kg  0.25ml/Kg/min  

>70kg   250ml en 15-20 min 

 

Déclaration CRPV :    Oui               Non. Commentaires :……………………………………………… 
 

NB : Extrait de « AIDE COGNITIVE SFAR INTOXICATION AUX ANESTHESIQUES LOCAUX » 

 
  

Réservé à la 

pharmacie  

Renouvellement Dotation suite 

péremption (1 kit = 2 poches de 

500ml) 

Quantité consommée Quantité 

demandée 

Quantité Délivrée 

+ N° lot et Date per 

INTRALIPIDE 20% 

poche 500 ml 

 Renouvellement per. 

 Utilisation 

   

 

Etiquette patient : Service / UF :  ……………….             Date : ……/…/……. 

    

Nom & Signature anesthésiste responsable :………………. 

 

DONNEES PATIENT (à compléter impérativement 


