PROCEDURE: 
ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS PAR HYPODERMOCLYSE




PT 1.7.-B2 n° 

a) Définition

Administration de médicaments par voie sous-cutanée.
b) Préambule
- 
si la prescription est incomplète, demander au médecin un complément d’information;

- 
appliquer les mesures de sécurité:

· vérifier le nom et la posologie du médicament, la date de péremption, l’intégrité de l’emballage et du médicament;

· ne jamais laisser le chariot de médicaments ou le plateau sans surveillance.

c) Indications

Sur prescription médicale.
L’administration continue de médicaments par hypodermoclyse permet: 

- 
l’utilisation d’un pousse-seringues portable, facilitant la mobilité du résidant;

- 
d’éviter la douleur liée aux injections répétées;

- 
de garder un taux sérique stable évitant les effets secondaires des pics ou le retour de la symptomatologie entre les injections;

- 
l’administration de médicaments en fin de vie quand la voie per os devient impossible.
Elle permet également d’assurer une hydratation continue.

En cas d’urgence uniquement:

- 
la prescription formulée oralement peut être exécutée, mais il faut faire confirmer celle-ci par écrit dans les meilleurs délais; 

- 
le fax est accepté;

- 
un ordre permanent peut être réalisé si les conditions "arrêtées" par le médecin sont remplies.

d) Contre-indications

Voir notice jointe au médicament.

Ne pas piquer dans une zone oedématiée, infectée, rouge, douloureuse, ni dans un tissu sous-cutané trop mince.
e) Complications

Voir notice jointe au médicament.
Hématome sous-cutané si non respect de la technique et/ou des sites d’injection: varier les endroits d’injections et/ou revoir la technique.
Présence d’infections ou d’abcès causés par une erreur de manipulation et/ou une asepsie insuffisante de la peau. 

f) Matériel
- 
aiguille à ailettes;

- 
plateau (éventuellement);

- 
tampons ou compresses;

- 
pansement adhésif transparent;

- 
solution antiseptique;

- 
sérum physiologique;
- 
solution hydro-alcoolique ou gel pour la désinfection des mains;

- 
container pour aiguilles usagées;
- 
selon le cas: pousse-seringue, seringue, soluté de perfusion, trousse.
g) Procédé
- 
vérifier la prescription médicale; 

- 
déposer le matériel à proximité du résidant;

- 
choisir le site d’injection;

- 
faire adopter au résidant une position confortable;

- 
procédure d’hygiène des mains; 

- 
dans la main non dominante, prendre le tampon imbibé d’alcool;

- 
dans la main dominante, saisir la seringue protection de l’aiguille enlevée, biseau de l’aiguille vers le haut;

- 
désinfecter largement le site; 

- 
saisir fermement la peau pour soulever le tissus sous-cutané; 

- 
introduire l’aiguille d’un mouvement sûr et rapide à un angle de 45° pour une aiguille longue et de 90° pour une aiguille courte; 

- 
l’aiguille une fois en place, RELACHER la peau, stabiliser; 

- 
aspirer (si l’aiguille est dans un vaisseau: enlever l’aiguille, comprimer et préparer une nouvelle injection);

- 
commencer à injecter LENTEMENT le médicament;

- 
retirer rapidement l’aiguille en conservant le même angle que lors de l’insertion;

- 
éliminer l’aiguille dans le containeur ad hoc;

- 
exercer une pression avec la compresse, si nécessaire;

- 
réinstaller le résidant;

- 
éliminer le matériel sale; 

- 
procédure d’hygiène des mains;

- 
parapher le soin.
Pour des injections sous-cutanées répétées, sans perfusion continue, on peut laisser en place une aiguille à ailettes sous pansement adhésif transparent (maximum 48 à 72 heures avec surveillance du point de ponction).  

Après chaque injection, rincer la tubulure avec suffisamment de sérum physiologique afin que la totalité du produit soit administré. 

h) Observations

Vérifier la présence d’effets secondaires ou indésirables.

Observation locale.
i) Fréquence 

Sur base de la prescription médicale.
� Nous vous renvoyons également à la procédure "injections sous-cutanée (SC) – ou hypodermique".
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