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, . . 2 Identifier la tubulure 3. Laisser un PSE
1. Réserver 1 voie veineuse . . .
. i NACL ou du médicaments libre en cas de relais
avec 2 robinets, perfusée G5% 3 21
avec un soluté a 21 ml/h | mi/h

Coller une étiquette « pas
de flush » sur la tubulure de
la perfusion d’entretien

4. Installer la nouvelle 5. Connecter la tubulure de la nouvelle seringue sur
seringue le robinet et ouvrir le robinet

6. Démarrer la nouvelle L . . . R n
. : 8. | graduellement le débit de I'ancienne seringue, jusqu’a son arrét.
seringue avec un faible

débit En paralléle, 1 le débit de la nouvelle seringue jusqu’au débit initial
7. Attendre

une légére
élévation
delaTA
‘ Q@ I e Débit
“ = v T initial ‘

S’assurer que la TA reste stable pendant tout le processus

9. Fermer le robinet de 10. Déconnecter Si relais sur voie veineuse différente
I'ancienne seringue I'ancienne seringue que celle ou est administrée
I'ancienne noradrénaline:

* connecter une nouvelle perfusion a 21
ml/h, avec la nouvelle noradrénaline,
sur la nouvelle voie;

» effectuer la gestion des débits de
noradrénaline selon le modéle
indiqué ci-dessus.




