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Artikel Anzahl Lagerungs-
bedingungen

Einmalspritzen 1 ml 3 St.
2 ml 3 St. Raumtemp.
5 ml 3 St.

Einmalkanülen 18 G (rosa) 5 St. Raumtemp.
26 G (braun) 5 St.

Kälte-/Wärmepackung (z.B. Cold/Hot Pack 3M® 10 x 26 cm) 2 St. für Wärme-
umschläge Raumtemp.

hauseigenes 2 St. für Kälte- kalt: 2–8°C
Produkt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . umschläge

Kugeltupfer, steril, pflaumengroß (z.B. Gazin® Gr. 3) 2 Sets zu 4 St.
Raumtemp.

hauseigenes
Produkt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mullkompressen, 16F, steril, ca. 12,5 x 10 cm (z.B. Rauscher) 1 Set zu 5 St.
oder 10 x 10 cm (z.B. Bständig)

Raumtemp.
hauseigenes
Produkt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fixierpflaster (z.B. Leukopor®, Leukosilk®)
1 Rolle Raumtemp.

hauseigenes
Produkt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Handschuhe, steril, mittel + groß je 1 Paar
Zytostatikahandschuhe, steril, mittel + groß je 1 Paar

Raumtemp.
hauseigenes
Produkt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Hyaluronidase (z.B. Hylase® „Dessau“ 150 IE) + NaCl 0,9%
Amp. (z.B. Lösungsmittel für Hylase „Dessau“ oder isotone
NaCl 0,9% Mini-Plasco® 10 ml) je 10 Ampullen kalt: 2–8°C
hauseigenes
Produkt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dimethylsulfoxid (DMSO) reinst, DAB (z.B. 99% Merck 16743) 2 x 100 ml Raumtemp.
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PARAVASATE – SET

Informationsblatt für den Schwesternstützpunkt

Lagerort und Inhalt des Zytostatika-Paravasate-Sets

Lagerort der Paravasate-Sets (bitte entsprechend definieren, z.B. Notfallwagen):
� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1 x 10 St. Hylase® „Dessau“ 150 IE (= Hyaluronidase) und 2 St. Kälte-/Wärmepackungen im Kühlschrank
� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 




