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PRESCRIPTION INFIRMIERE
ORDONNANCE EN PERINATALITE (BEBE)

Date :

Nom de l'installation ou du milieu ou I'infirmiére exerce :

Adresse :

Numéro de téléphone ou elle peut étre jointe :

Numéro de télécopieur :

Courriel professionnel :

Nom de l'usager : DDN :
Sexe:[ JF [ M RAMQ :

ORDONNANCE — Prescription d’un MEDICAMENT ou d’un PRODUIT

Traitement de la surinfection fongique de I'érythéme fessier

] Clotrimazole 1% créme X 25 g application bid une mince couche sur la zone atteinte et autour de 'anus. Laisser sécher et
appliquer par la suite une protection barriére contenant du zinc. Utiliser jusqu’a 5 jours apres la disparition des symptémes pour un max
de 14 jours.

Renouvellement X 1 (dans un délai de 14 jours)
Traitement du muguet (bébé prématuré ou nouveau-né)

[] Nystatine, 100 000 unités/ml suspension orale x 48 ml : 1 mL en badigeonnage buccal gid apres le

boire x 7 @ 14 jours. Poursuivre le traitement pendant au moins 48 heures aprés la fin des symptémes.
Non renouvelable

Traitement du muguet (nourrisson ou enfant)

[] Nystatine, 100 000 unités/mL suspension orale x 48 mL : 2 mL en badigeonnage buccal gid, aprés
le boire x 7 a 14 jOUI‘S. Poursuivre le traitement pendant au moins 48 heures apres la fin des symptomes.
Non renouvelable

Code d’exception (s'il y a lieu) : Renouvellement :

Période de validité de I'ordonnance, s'il y a lieu :

Nom de l'infirmiere : N° de permis (OIIQ)

Code de profession et numéro de prescripteur :

Signature :
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