
P2-M8 Perfusions et VVP
UE B.3 -- 18 ECTS --

Semestre 1

Surveillance VVP systematique

Element Frequence Alerte si

Debit A chaque passage Debit different de la prescription

Site insertion A chaque passage Rougeur, oedeme, chaleur, douleur

Date de pose Quotidien Depasse 72 a 96h (selon protocole)

Pansement A chaque passage Souille, humide ou decolle

Tolerance A chaque passage Frissons, fievre = infection

Complications VVP

Complication Signes Action

Phlebite Douleur + rougeur + chaleur + cordon dur Retrait immediat + tracer + signaler

Extravasation Oedeme + froid + douleur peri-veineux Arreter perfusion + alerter si vesicant

Infection Fievre + frissons + rougeur au site Retrait + he■■cultures + signaler

FAV dialyse : Jamais de VVP, ponction, mesure PA ou garrot sur le bras portant une FAV. Risque de perte de l'acces vital.

KCl IV : Toujours dilue. Jamais en IV directe (arret cardiaque). Verifier kaliemie avant. Debit controle.
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