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Médicament 
 

 
Quantité 

 
Spécialité 

 
CNK 

 
 

Vs liste 
21/01/2009 

Acide acétylsalicylique 10 g po    Quantité modifiée 

Adrénaline 1 mg inj.  ADRENALINE TARTRATE STEROP 1MG/ML AMP 1 x1 2598738 Quantité modifiée 

Adrénaline  1 auto‐injecteur EPIPEN 0,30 MG CARTOUCHE 0,3 ML SOL INJ 1 MG/ML 1466499 Ajouté 

Atropine  20 mg inj. 2x ATROPINE SULF AMP 10 x 1 x 1MG/ML 2463891 Inchangé 

Clotiapine  400 mg inj. ETUMINE AMP 10 X 4 ML 0040550 Ajouté 

Dexaméthasone ou 
betaméthasone 

20 mg inj.  de 2x à 4x AACIDEXAM VIAL 1 X 5 MG/1 ML 

Ou 3x DIPROPHOS AMPUL 5 MG + 2 MG/ 1ML 

Ou 2x DIPROPHOS AMPUL 10 MG + 4 MG/2ML 

Ou 3x DIPROPHOS DISPOSABLE SYRINGE 1ML 

Ou 4x CELESTONE CHRONODOSE 3 MG/ML + 4 MG/ML 

1750132 

2929149 

3370244 

0129007 

0105700 

Quantité modifiée 

Diazépam 50 mg inj.  VALIUM 10 MG/2 ML OPL INJ AMP 5 3413341 Quantité modifiée 

Eau pour injection 100 ml  Au choix  Quantité modifiée 

Furosémide ou autre 
diurétique de l’anse 

100 mg inj.  LASIX AMP IM/IV 20 MG 6 x 2ML 3070414 

 

Quantité modifiée 

Glucagon  1 mg inj. GLUCAGEN HYPOKIT FL 1X1MG +SER DOL 1274000 Inchangé 

Glucose 20 g inj.  GLUCOSE 20% STEROP 2 G/10 ML 10 2179356 Quantité modifiée 

Liquide de perfusion 
(glucose 5% 

physiologique) 

1 x 100 ml 

1 x 500 ml 

BX GLUCOSE 5% VIAFLO SAC 100 ML 

BX GLUCOSE 5% VIAFLO SAC 500 ML 

1082601 

1082643 

Inchangé 

Halopéridol 25 mg inj.  HALDOL AMP 5X5 MG/1ML 0046128 Quantité modifiée 

Halopéridol  30 ml gouttes usage orale 

(2mg/ml) 

HALDOL GUTT 1 x 30 ML 2 MG/1ML 0114595 Ajouté 

Héparines sous forme 
normale et de masse 
moléculaire légère 

100 000 I.E. inj. CLEXANE, FRAGMIN, FRAXIPARINE of INNOHEP au choix  Inchangé 

Hyoscinebutylbromide  360 mg inj. 3 x BUSCOPAN AMP 6 x 20 MG/ 1 ML 0027771 Ajouté 

Insulines (cartouche) à 
durée d’action rapide 

1500 IE  ACTRAPID, HUMULINE REGULAR, NOVO‐RAPID, APIDRA, 
INSUMAN RAPID of HUMALOG au choix 

 Quantité modifiée 
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Iodure de potassium 100 g (tabl) La quantité définie par le plan d’urgence nucléaire suffit. 3641248 

 

Quantité modifiée 

Ipratropium  1 aérosol doseur ATROVENT HFA AEROSOL DOSEUR 10 ML 200 x 0,002MG 2084556 Inchangé 

Méthylprednisolone 
(succinate sodique) 

120 mg inj.  SOLU‐MEDROL, DEPO‐MEDROL au choix 

 

 Quantité modifiée 

Métamizol  12 g inj. NOVALGINE IM/IV 1000 MG/2 ML AMP 12 3230596 Ajouté 

Méthylprednisolone   400 mg p.o. MEDROL au choix  Inchangé 

Métoclopramide  60 mg inj. PRIMPERAN AMP INJ 6 x 10 MG/ 2 ML 0126342 Inchangé 

Midazolam  650 mg inj.; au moins 

10 x 15 mg/ampul 

10 x 50 mg/ampul 

 

MIDAZOLAM ACCORD 5MG/ML 3ML 10 AMP 

MIDAZOLAM ACCORD 5MG/ML 10ML 10 AMP 

 

2983997 

2983971 

Ajouté 

Morphine 1 g action directe po  MORPHINE HCL 5 G ABC 

MORPHINE HCL 5 G FAG 

2045698 

0013805 

Quantité modifiée 

Morphine 400 mg  

10 x 30 mg/ampul 

10 x 10 mg/ampul 

 

MORPHINE HCL STEROP AMP 10 x 30 MG/ 1 ML 

MORPHINE HCL STEROP AMP 10 x 10 MG/ 1 ML 

 

0298588 

2446649 

Quantité modifiée 

Nitrate d’isosorbide pour 
administration sublinguale 
ou orale ou pour injection 

250 mg CEDOCARD COMP SUBLING 60 x 5 MG 0029710 

 

Inchangé 

Oxytocine  50 I.E. inj. SYNTOCINON AMP 5 X 10 UI/ 1 ML 0085050 Ajouté 

Paracétamol  100 g Au choix  Inchangé 

Phytoménadione  50 mg KONAKION AMP 10 x 1 ML/10 MG 0613513 Inchangé 

Rifampicine 10 g et excipients  Au choix (www.tmf‐ftm.be pour excipients)  Quantité modifiée 

Salbutamol  1 aérosol doseur AIROMIR, 

NOVOLIZER SALBUTAMOL, 

VENTOLIN 

1114016 

2226314 

0135913 

Inchangé 

Scopolamine  2,5 mg (10 x 0,25 mg) inj. SCOPOLAMINE HBR AMP 10X0,25 MG/1ML STEROP 1028760 Ajouté 

Sérum physiologique pour 
préparations injectables 

500 ml  

 

  Quantité modifiée 

Solution antiseptique 
unidose  

5 doses  Au choix, stérile, Unidoses  Inchangé 

 


