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PER-HYP-019-A Dexmedetomidin __ µg/ml                 
(Farbe: Pink)

__ µg Dexmedetomidin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder Aqua
PER-VAP-017-A Adrenalin __ mg/50ml

PER-HYP-001-A Dexmedetomidin 4 µg/ml
200 µg Dexmedetomidin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%
PER-VAP-018-A Arterenol __ mg/ml ad 50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-HYP-020-A Dexmedetomidin 8 µg/ml
400 µg Dexmedetomidin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%
PER-VAP-001-A DOPamin __ mg/ml

__ mg Dopamin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-HYP-002-A esKETAmin __ mg/ml 
__ mg Esketamin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%
PER-VAP-003-A DOPamin 10 mg/ml

PER-HYP-007-A KETAmin __ mg/ml
__ mg Ketamin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%
PER-VAP-004-A EPINEPHrin __ µg/ml

__ mg Epinephrin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-HYP-008-A KETAmin 5 mg/ml
250 mg Ketamin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%
PER-VAP-027-A EPINEPHrin __ mg/ml

__ mg Epinephrin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-HYP-011-A KETAmin 50 mg/ml
2.500 mg Ketamin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%
PER-VAP-007-A EPINEPHrin 0,1 mg/ml

5 mg Epinephrin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-HYP-013-A Propofol __ mg/ml Propofol __ % PER-VAP-020-A Noradrenalin __ mg/50 ml

PER-HYP-014-A Propofol 10 mg/ml Propofol  1 % PER-VAP-025-A Norepinephrin __ µg/ml
__ mg Norepinephrin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-HYP-015-A Propofol 20 mg/ml Propofol  2 % PER-VAP-010-A Norepinephrin __ mg/ml
__ mg Norepinephrin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-HYP-016-A Thiopental 25 mg/ml
1.000 mg Thiopental in 

40 ml Aqua dest.
PER-VAP-012-A Norepinephrin 0,1 mg/ml

5 mg Norepinephrin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-BEN-001-A clonazePAM __ mg/ml
__ mg Clonazepam ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-BEN-005-A Midazolam __ mg/ml
__ mg Midazolam ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-BEN-006-A Midazolam 1 mg/ml
45 mg Midazolam ad 

45 ml NaCl 0,9% oder G5%
PER-VAD-001-A Alprostadil __ µg/ml

__ µg Alprostadil ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-BEN-007-A Midazolam 2 mg/ml
100 mg Midazolam ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%
PER-VAD-003-A cloNIDin __ µg/ml

__ mg Clonidin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-VAD-004-A cloNIDin 15 µg/ml
0,75 mg Clonidin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-VAD-027-A cloNIDin 0,015 mg/ml
0,75 mg Clonidin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-VAD-005-A cloNIDin 30 µg/ml
1,5 mg Clonidin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

Muskelrelaxantien PER-VAD-021-A Urapidil __ mg/ml
__ mg Urapidil ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-MUS-003-A Cisatracurium 1 mg/ml
Muss separat laufen!

PER-VAD-028-A Urapidil 2 mg/ml
100 mg Urapidil ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-MUS-011-A ROCuronium PER-VAD-024-A Urapidil 5 mg/ml

PER-OPI-001-A fentaNYL __ µg/ml
__ µg Fentanyl ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-OPI-003-A fentaNYL 50 µg/ml
2,5 mg Fentanyl ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%
Lokalanästhetika

PER-OPI-004-A Morphin __ mg/ml
__ mg Morphin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%
PER-LOK-008-A Lidocain __ mg/ml

__ ml (__ mg) Lidocain 2% ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-OPI-026-A Morphin 1 mg/ml
50 mg Morphin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder Aqua
PER-LOK-010-A ROPIvacain 0,375%

20 ml Ropivacain 7,5 mg/ml 

+ 20 ml NaCl 0,9%

PER-OPI-005-A Morphin 1 mg/ml
50 mg Morphin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-OPI-007-A Morphin 2 mg/ml
100 mg Morphin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-OPI-008-A oxyCODON 1 mg/ml
50 mg Oxycodon ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-OPI-009-A PIRItramid __ mg/ml
__ mg Piritramid ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-OPI-013-A Remifentanil __ µg/ml
__ mg Remifentanil ad 

50 ml LM (___________)
PER-ANK-007-A Heparin __ i.E./ml

__ i.E. Heparin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-OPI-015-A Remifentanil 20 µg/ml
1 mg Remifentanil ad 

50 ml LM (___________)
PER-ANK-011-A Heparin 500 i.E./ml

25.000 i.E. Heparin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-OPI-016-A Remifentanil 40 µg/ml
2 mg Remifentanil ad 

50 ml LM (___________)
PER-ANK-015-A Heparin 5.000 i.E.

PER-OPI-018-A Remifentanil 100 µg/ml
5 mg Remifentanil ad 

50 ml LM (___________)

PER-OPI-019-A SUFentanil __ µg/ml
__ µg Sufentanil ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-OPI-020-A SUFentanil 5 µg/ml
250 µg Sufentanil ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-OPI-021-A SUFentanil 10 µg/ml
500 µg Sufentanil ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-OPI-023-A SUFentanil 20 µg/ml
1.000 µg Sufentanil ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

Antikoagulantien

Perfusoretiketten 25 x 68 mm / Außengewickelt / Rolle à 500 Etiketten

Hypnotika Vasopressoren

Benzodiazepine

Vasodilatatoren

Opiate / Opioide
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Antiarrhythmika

PER-ANA-002-A aMIOdaron __ mg/ml
Muss separat laufen!

__ mg Amiodaron ad 

50 ml G5%
PER-SON-024-A Adrenalien 1:1000

       1 Amp. Adrenalin 1:1000

+ 1/2 Amp. Gentamicin 80mg/2ml

PER-ANA-003-A aMIOdaron 18 mg/ml
Muss separat laufen!

900 mg Amiodaron ad 

50 ml G5%
PER-SON-004-A fUROsemid __ mg/ml

__ mg Furosemid ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-ANA-006-A Metoprolol __ mg/ml
__ mg Metoprolol ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%
PER-SON-006-A fUROsemid 5 mg/ml

250 mg Furosemid ad 

50 ml NaCl 0,9% oder Aqua dest.

PER-ANA-011-A Metoprolol 1 mg/ml PER-SON-007-A fUROsemid 10 mg/ml
500 mg Furosemid ad 

50 ml NaCl 0,9% oder Aqua dest.

PER-SON-009-A Glucose __ %

PER-SON-029-A Meropenem  1 g ad 50 ml NaCl 0,9%

PER-SON-019-A Metamizol __ g

PER-SON-012-A Metamizol __ mg/ml
__ g Metamizol ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

Elektrolyte PER-SON-014-A Metamizol 100 mg/ml
5 g Metamizol ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-ELE-001-A Calciumgluconat 10% 0,23 mmol Ca/ml Calciumgluconat 10% PER-SON-028-A Pantoprazol __mg/ml
__ mg Pantoprazol ad 

__ ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-ELE-002-A KCl 1 mmol/ml KCl 7,45% PER-SON-030-A Piperacillin 4 g / Tazobactam 0,5 g ad 50 ml NaCl 0,9% oder Aqua ad inject

PER-ELE-015-A KCl 7,45% PER-SON-018-A blanko weiß

PER-ELE-010-A NaCl 0,9% PER-SON-020-A blanko weiß liniert __ NaCl 0,9% oder G5%

Hormone

PER-HOR-002-A Insulin __ i.E./ml
__ i.E. Insulin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-HOR-003-A Insulin 1 i.E./ml
50 i.E. Insulin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-HOR-004-A Hydrocortison __ mg/ml
__ mg Hydrocortison ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-HOR-005-A Hydrocortison 2 mg/ml
100 mg Hydrocortison ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-HOR-006-A Hydrocortison 4 mg/ml
200 mg Hydrocortison ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

Inodilatatoren

PER-INO-001-A DOBUTamin __ mg/ml
__ mg Dobutamin ad 

50 ml NaCl 0,9% oder G5%

PER-INO-002-A DOBUTamin 5 mg/ml

 

Perfusoretiketten 25 x 68 mm / Außengewickelt / Rolle à 500 Etiketten

sonstige Medikamente

Sollte das benötigte Etikett nicht im 
Bestellformular enthalten sein, 
wenden Sie sich gerne an uns.
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