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1. HISTORIQUE DES MODIFICATIONS :
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2. BUT ou OBJET :

Formaliser les pratiques professionnelles des acteurs intervenant dans le processus de I'administration d’'une

prescription injectable.

ETENDUE ou DOMAINE D’APPLICATION :

-Les services de soins et services médico techniques (infirmiers, sages-femmes, manipulateurs en

électroradiologie médicale, médecins),

- La pharmacie/CAMSP (préparateurs pharmacie, pharmaciens).

DOCUMENTS DE REFERENCE ET/OU ASSOCIES :

- Circulaire DGS/DH n°® 98-249 du 20 avril 1998 relative & la prévention de la transmission d’agents infectieux
véhiculés par le sang ou les liquides biclogiques lors des soins dans les établissements de santé,

- Avis du comité technique national des infections nosocomiales du 5 décembre 2001 sur la place de la friction
hydro-alcoolique dans I'hygiéne des mains lors des soins,

- Décret de compétence n° 2004-802 du 29/07/2004 relatif aux actes professionnels et & Fexercice de la

profession infirmiére,

- Extrait CCLIN Sud-Ouest édition 2006 « Préparation et administration des médicaments dans les unités de soins

- Bonnes Pratiques d'Hygiéne »,

- Extrait de F'arrété du 06 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse et
aux medicaments dans les établissements de santé,
- Outils de sécurisation et d'autoévaluation de I'administration des médicaments HAS juillet 2011,

- Hygiéne des mains CLI.PR.004.QP 5P| V2,

- Pose et gestion du cathéter veineux périphérique CLIN-PR-027-QP-SP] V2 2007,
- Les précautions standard CLI-PR-038-QP-SPI,
- Utilisation des collecteurs pour objets piguants, coupants, tranchants CLI-PR-025-QP-SPI V1,

- Gestion des déchets d'activités de soins issus des activités de diagnostic, de suivi et de traitement ENV PR0O04

MGP GFL V1,

- Pré désinfection du matériel et de I'instrumentation dans les services de soins avant stérilisation STE MO58 P08
- Nettoyage et désinfection du matériel et de finstrumentation CLI-MO-088-QP-SP!,
- Modalités d’administration intra veineuse des médicaments (hors perfusion continue) CMD-PO-001-OPC V2.01.
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5. DEFINITIONS ou GLOSSAIRE :

RCP : Résumé des Caractéristiques du Produit

HAS : Haute Autorité de Santé

DASRI : Déchets d'Activités de Soins a Risques infectieux
OPCT : Objets Piguants, Coupants, Tranchants

IDE : Infirmier Dipibmeé d'Etat

Etudiant IFSI ; Efudiant en Instituts de Formation en Soins Infirmiers
DMY : Dossier Médical Urgences

DCI: Bénomination Commune Internationale

1M : Intra Musculaire

IV : intra Veineuse

SC : Sous-Cutanee

SE : Seringue Electrique

INR : Indicateurs de la coagulation sanguine

MERM : Manipulateur en Electroradiclogie Médicale

6. EQUIPEMENTS :

Collecteur OPCT,

Plateau de préparation de soins,

Sacs plastiques noirs, jaunes, papier plastifiés,
Solution hydro-alcoclique, ...

7. CORPS OU CONTENU DE LA PROCEDURE :
SOMMAIRE :

7.1 introduction

7.2 Préconisations specifiques de preparation des médicaments

7.3 Les conditions de préparation

7.4 Les regies d’hygiéne générale

7.5 La gestion des déchets

7.6 La décontamination du matériel

7.7 Les 5 sous processus
7.7.1 La préparation du médicament selon le selon le Résumé des Caractéristiques du Produit
7.7.2 lLes contrdles préalables produit/patient/prescription
7.7.3 L’administration proprement dite du médicament
7.7.4 L'enregistrement de "administration
7.7.5 La surveillance du patient

7.8 L’évaluation

CONTENW :
7.1 Introduction

{'administration est réalisée a partir d’'une prescription médicale et dépend en premier lieu de la qualité de
celle-ci. La prescription médicale écrite indique de maniére lisible llidentité du patient, la dénomination
commune en toute lettre, la forme galénique du produit, le dosage, la posologie, la voie d’administration et la
durée du traitement. Elle est datée et signée lisiblernent par le prescripteur (dans logiciel ou dossier de soins
papier). Elle peut également faire 'objet de protocoles thérapeutiques.
Le processus de Fadministration se décline lui-mé&me en 5 sous-processus :

©!_a préparation du médicament selon le Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP),

©Les contrdles préalables produit/patient/prescription,

Ol 'administration proprement dite du medicament,

&1 'enregistrement de I'administration,

@La surveillance du patient.
Ces 5 sous-processus se déclinent en actions a réaliser. Leur réalisation doit assurer la mise en ceuvre des
régles de bonnes pratiques de préparation. Leur organisation nécessite des conditions environnementales
favorables ainsi que le respect des regles d’hygiene des différents domaines concernés.
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7.2 Préconisations spécifigues de préparation des médicaments

Les médicaments injectables nécessitent une vigilance soutenue lors de la lecture de la prescription, de la
préparation, de 'administration et de la surveillance.

La securisation de Padministration repose sur la régle des 5 B « Administrer au Bon patient, le Bon
medicament, 2 la Bonne dose, sur la Bonne voie, au Bon moment ».

- Le Bon patient
Verifier 'identité du patient avant chaque administration.
- Le Bon médicament
Veérifier la prescription (elle doit étre lisible, exhaustive, datée, signée).
Verifier fa concordance entre le médicament pris dans 'armoire et la prescription :
olLire I'étiquette de facon attentive :
s |e nom,
= Le dosage,
= | aforme galénigque,
+ La concentration,
s La voie d'administration.
o Veérifier :
= |adate de péremption,
= |'aspect du médicament,
* les conditions de conservation.
- La Benne dose
Toute préparation de médicament doit faire I'objet d'une attention particuliére. Une double vérification
par 2 professionnels, en cas de doute, sur les calculs de dosage doit systématiqguement étre réalisée.
Veérifier la bonine concentration, dilution et dose du médicament prescrit.
Procéder a l'étiquetage des médicaments préparés :
oNom et prénom du patient,
oNom, dosage, dilution du meédicament,
oHeure de préparation, étiqueter la préparation en temps réel,
odeter tout médicament sans étiquette.
- La Benne voie
Vérifier la voie prescrite. Demander confirmation au prescripteur pour certaines voies trés 2 risques
(intrathécales en particulier).
- Le Bon moment
Les médicaments sont administrés aux fréquences prescrites et aux heures planifiées.

7.3 Les conditions de préparation

Elles doivent tenir compte :
1) des lieux de préparation retenus ci-aprés (CCLIN Sud-Ouest édition 2006 «Préparation et administration
des medicaments dans fes unités de soins - Bonnes pratiques d’hygiénes) c'est-a-dire :
- la salle de préparation de soins (fenétre fermée, plan de travail propre),
- la chambre du patient (fenétre fermée, plan de travail ou plateau de préparation de soins propre).
l.a salle de préparation de soins reste le lieu priviiégié.
2) du respect de la non retranscription des prescriptions dans le cadre de la planification des soins {HAS
« Qutils de sécurisation et dauto-évaluation de l'administration des médicaments » juillet 2011)
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7.4 Les régles d’hygiéne générale

- Entretien des plans de travaif ou des plateaux de préparation de soins,

- Hygiéne des mains soit par friction hydro alcoolique soit par lavage antiseplique (cf. procédure
« Hygiéne des mains »),

- Port de gants (cf. procédure « Les précautions standard »),

- Antisepsie des sites d'injection (¢f. procédure « Pose et gestion du cathéter veineux périphérigue »),

- Collecteur OPCT (cf. procédure «Utilisation des collecteurs pour objets piguants, coupants,
franchants»).

7.5 Lagestion des déchets

- Sacs plastiques noirs {(cf. procédure « Gestion des déchets d'activités de soins issus des activités de
diagnostic, de suivi et de traitement »},

- Sacs plastiques jaunes DASRI (cf. procedure « Gestion des déchets d'activités de soins issus des
activités de diagnostic, de suivi et de traitement »),

- Collecteur OPCT (cf. procédure «Utilisation des collecteurs pour objets piquants, coupants,
franchants»},

- Sacs papier plastifiés pour le verre {cf. procédure « Gestion des déchets d'activités de soins issus des
activites de diagnostic, de suivi et de traitement »).

7.6 La pré désinfection du matériel

- Affiche « Pré désinfection du matériel et de linstrumentation dans les services de soins avant
stérilisation » (STE MOS56 P06),
- Affiche « Nettoyage et désinfection du matériel et de l'instrumentation » {CLI-MO-088-QP-SPI).

7.7 Les 5 sous processus

7.7.1 La préparation du médicament selon le Résumeé des Caractéristiques du Produit (RCP)
{cf. Annexe 1)

L'{DE, 1a Sage-Femme, le MERM ou I'étudiant sous la responsabilité du professionnel s'assure ou réalise .
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compaﬂb:intes' physiques,

-epRéaliser les calculs de dose avec

une \ngliance accrue; S
“=Favoriser |a centrailsatton des

preparat:ons ;
_chroceder a I’etiquetage et

Tidentification des sermgues

e Assurer la préparation la plus prés
possibie de E’admlmstratfon selon !e o

RCP

'- Le profess:onne! iDE Sage-
Femme, MERM ou !’etudlant
sous la responsabihte du-

professionnel qui prepare est

_ceiul qu| adm:mstre. i

-_'ZPour les pousses seringues eiectnques dans la'salle de ' prepa tion de: soins _.
“w'Une'foisia sermgue purgee adapterfa tubulure spec:f:que la'visser surlembout de :

« Prélever les ions. se!on J'a prescr:p!ton B i :
e dnjecter fes ians-dans’ fa perfus:on aprés avo:r nertoyé le s:te dmjectfon avec une
LLreompresse: alcoohsee ' S :
wo e Retirer I3 sermgue _ R S
e Purger !a tubw'ure de la perfusron s.v necessa:re

g _Pour les medicaments 3 reconst:tuer dans Ia sal.'e de preparation de soms ou

' ‘dans:fa chambre du; patrent : : : o
e Faire'la d;ssolutron.b’u médicament avec-ie solvanf comme md.vque surile protocole N
(e CMD: PO-OO? OPC _VZ 0 Sl

“la seringue & Faide d'ine: compresse alcoof:sée et enfm ia purger (2ml) (cf
prorocoie therapeuz‘;que) & S :

' _'-Pour Ies perfusmns avec des lons ou électrolytes dans -’a sa!le de preparat;on
'_-_de SOINS: : : . :

: Pour Ies perfusettes dans la salle de preparatton de $oins ou dans Ia chambre

du patient ©

"« Préparer la perfusette avec !e prodwt a reconstftuer au p!us pres a'u patfent
. Adapfer !a tubufure de !a perfusette ef !a purger
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x::>L ethueta e des perfus;ons Sai
: nom diypatient, nom du: :
‘hédicament, contenu detatlle Et:queites pré: :mpr:mees @ commandera f’fmpnmerfe
g _';Cbncentranon date et heure de Ia e Perfuseltes o o Perusions
“préparation, ' S

S o i NOM PATIENT : oo, o0 .
|- étiqueter les sermgues (pas sur | spacialits : AUGMENTIN §o f NOMPATIENT : oo b
- la-graduation), iy P piay P : G5% Glucidion 5%  NaCl 9% :
S .--'EOUI rajout de. médicaments en . - | Reconstituer le flaconavec ioml  F- 0 Ajouts : b
- cours de perfusion doit étre note I £PPI et diluer dans 50m} Nacl By : b
- sur Petiquette existante. _ b Dpate: L o
‘= ' étiquetage des senngues toutes ok . b Date: b
qreag i, Heure: s e début: Hdefin: B
prétes = B T e o e w N 4

pEgs etiquette patlent
: _~ nom du produit,
- date et heure d m;ectlon

7.7.2 Les controles préalables produit/patient/prescription

L'IDE, la Sage-Femme, le MERM ou 'étudiant sous la responsabilité du professionnel vérifie

(résultar & rouver)
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7.7.3 L’administration proprement dite du médicament

L'IDE, la Sage-Femme, le MERM ou I'étudiant sous la responsabilité du professionnel

':-foapprecse Pétat clm:qu"t du; patlent
s erélie attentwement I’et;queﬂe_ :

tratlon prescnte

‘= controle les voies d' ‘abord; - :
‘Beontrdlela permeab;hte de Ia voie vemeuse o e Par ‘3 reahsat on dU retour vemeux
.'peraphénque : ' :
=s'assure du regiage du deblt (debzt observé* debtt
attendu), 7 :

“veillea respect dés. regEes o hyg|ene e N
-=g'assure di réglage; de'la fonctronna!tte adaptés au' :

. Les débits (cf. Annexe 2)
“ls s ca!cu!ent soit én gouttes/mmutes (gttes/mn) sort en mrl!:lftres/heure

matérield admmzsiration“ (perfusnon sermgue Pour solutés: aqueux passes'avec 'pe';'fuseur class.!que A ml=20 gjtes' _
s Pour sang et dénves passes avec fransfuseur 1 ml =15 gttes |

eiectrlque

Sl . ' e quanhfa en ml X 20 (sr
perf c!assrque) _u 15 (s; ! ransfuseur) / Ie femps en MY

= = quantité en ml/ temps en h

7.7.4 L’enregistrement de Padministration

L'IDE, ta Sage-Femme, fe MERM ou I'étudiant sous la responsabilité du professionnel trace :

7.7.5 La surveillance du patient

L'IDE, ia Sage-Femme, le MERM ou I'étudiant sous la responsabilité du professionnel contrale

7.8 L’évaluation

Elle portera sur le respect de la régle des 5 B et des lieux de préparation retenus. (cf. Annexe 3)
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Annexe 2

Prérequis aux calculs de doses
Les ynités de masse
L'unité principale de masse est le gramme (g). Le gramme est décliné en muitiples et sous muftiples décimaux. Les

uniteés de masse sont de 10 en 10 fois plus grandes ou plus petites que l'unité.

kio | hecto | déca déci | centi | mill micro nano pico
1 o {0 | o0
1 0 0 0
1 0 ", 0
0| 1|0 0

Tg=10dg=100cg = 1000 mg
Tmg=0,1¢cg=001dg=0001g=1000 ugou 100 ug = 0.1 mg
1kg=10hg = 100dag = 1000 g

Le temps

L'unité principale est la seconde (s). Les multiples sont :
- la minute {min) = 60 secondss,
- Pheure (h) = 60 minutes,
- le jour = 24 heures {h).

Heure (s) | Minute (mn) | - . Seconde(s) . .
th= 60 mn 3600 s
1 min = 60 s

if faut d'abord additionner séparément les nombres de secondes, de minutes et d’heures. Puis ensuite
convertir les secondes au-dela de 60 secondes en minutes, les minutes au-dela de 60 minutes en heures.

Les volumes et capaciiés

Le volume

L'unité principale de volume est le metre cube (m3. Les unités de volume sont de mille en mille fois plus petites ou plus
grandes :

7 mm?®=1000dm?

1dm®=1000cm’

1 em?® =1 000 mm?®

Dans la pratique professionnelle, nous utilisons le cm?® ou cc comme unité principale de volume.

La capaciié
Pour mesurer la contenance des récipients, nous ultilisons le litre ef ses dérivés. Lunité principale de capacité est donc

le litre {I).Un Iitre vaut un décimetre cube : 11 = 1 dm°.
Les unités sont de 10 en 10 fois plus grandes ou plus pelites.

hi dat | di cl m}
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Exemples de conversion

11=10dl=100¢i= 71000 ml=1dm*= 1000 cc ou cnm®
1TH =1001

Tdai=101

Tdl=0.11=10¢/=100mi= 100 cc
1¢/=0011=10ml=10cm®
Tmi=0001i=1om*=1cc

La conceniration
Effe est la quantité d'un produit actif dissous dans I'unité de volume d'une solution. Un produit dosé & x% signifie qu'il a
x grammes de produit actif pour 100 mil.
Exemple :
Une ampoule de potassium de 5 mi ou 10 mi cu 20 mi dousé & 20 % contient :
- 20 g de potassium pour 100 mf = 2 g de potassium pour 10 mf = 1 g de potassium pour 5 mi.

Fégle des produits en croix
Cette régle est une méthode mathématique qui permet d'obtenir un résultat (D} & partir de trois données (a, b et c).

¢ —¥ D (résultat  rouver)

Exemple :
i.e medecin prescrit 1,5 g de NaCl. On dispose d'ampoules de 10 mi de Nall dosé & 10%.

Combien de ml faut-if prélever ? & 1.g de NaCf (dosé 8 10%) 10ml b
¢ 195 de NaC/ b

?mf = 10X 1,5/1 = SOIT 18 mi & prélever

Les débils

!!s se cafcufent soit en gouttes par minutes (gttes/min) soit en millilitres par heure {mith).
Exemgi
ie medecm prescrit 1 1lre § de sérum salé isofonique sur 24h (1 poche 716l 1 poche de 500).
T litre 500 cc = 1500 md

Planificetion : 1060 mi sur 16h + 500 mi sur &h

16h = 660 min {60 x 16 : produit en croix conversion heure/min)

8h = 480 min (60 x 8 : produit en croix canversion heuredmin)

1000 x 20/ 960 = 20.83 soit 21 gites/min pour 1% sofuté de 1 litre sur 16k

500 x 20/ 480 = 20.83 soif 21 gttes/min pour 2° soluté de 500 mi sur &h

AR G e L il Jiifel

Coafoul dun debil en mil par heure

Il se fait dans le cadre de I'utilisation d'une seringue auto pulsée (pousse seringue électrique) ou d'une perfusion avec
utilisation d'un régulateur de déhit (dialaflow}.

Exemple pour perfusion avec ufilisation d’un réoulateur de débif -

Le médecin prescrit 1 fifre 5 de sérum saié isotonique sur 24h (1 poche 11 et 1 poche de 500).

1 lifre 500 cc = 1500 mi

Flanification : 1000 mf sur 16k + 500 mi sur 8h

1000 mi / 16h = 62.5 soit 63 mith (& régier sur régulateur de débit) pour 1% soluté de 1 itre sur 12k

5G0 mi /8h = 62.5 soit 63 mith (a régler sur réguiateur de débit) pour 2° soluté de 500 mi sur 125

Exemple pour seringue auto pulsée ;

Le meédecin prescrit 80 mg ACURAN sur 24h (ampoule de 20 mg/2 mi}

60 g = 4 ampoulss de Z mif soit 8 mf

Ponclion avec seringue de 50 oo completée avec BEPFl 2 24 cc ou 48 oo (prévolr 2 oo de plus pour 1a tubulure)
SO SENNous Compléies & 4 oo w2 24 ndiZ4al = 1 il

sHoUr seringue complgiée & 48 oo £X 48 milfZd fi s 2 mim
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Tableau de conversion pour le calcul du débit du goutte-a-goutte

Durée

Débit mifh
Seringue Electrique (SE)

ou régulateur de débit (DIALAFLOW)

“Nombre de Qouttes/minute
pour un perfuseur ayant un débit
de 20 gouttes/mi
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Annexe 3
rescription - Préparation .. Patie
*» La prescription est réalisée Les injectables Au moment de
sur le bon dossier du (seringues, poches, etc.) Padministration, je demande
patient, a 1a bonne date et comportent un étiquetage au patient de se présenter ?
Bon - . heure, conforme a la procédure. | » En cas d'impossibilité, je
patient Identite patient « Je m'assure d’avoir en main vérifie & I'aide de son bracelet
le bon dossier, d'identification ?
* Je vérifie le nom, prénom et = Jassocie si besoin la famille.
la date de naissance.
* Le nom cu médicament est | » Le produit préparé = Avant d’administrer,
lisible, correspond & la j'annonce au patient le
Ron » La concentration est prescription, médicament qui va lui étre
. Le produit précisée sans ambiguité, = | ‘étiguetage est intact, administré et pourquoi.
produit * La forme galénique est = En cas de reconstitution,
inscrite. I'étiquetage est
concordant.
* La dose est rédigée de = Dans le cas des
facon précise, medicaments 2 risque, le
= Le cas échéant, je dispose cantenant me permet de
également de : verifier 'étiquetage,
# la concentration ou la « | 'étiquetage est infact,
X quantité totale du » En cas de reconstitution,
gg:;e 5(?;?:;1?:, a médicament dans le je réalise des calculs de
contenant (ex : dose,
1mg/ml}, = En cas de reconstitution,
» e nom et le volume de létiqguetage me donne les
diluant et/ou liquide de éléments sur la dose, la
perfusion. ditution (y compris le
diluant) et la dose finale.
. = |.a voie est indiquée, « La préparation est
Bo_rme V,O e . » Elle est concorgante avec la conforme a la voie.
voie d’administration forme galénique.
» L’horaire et la fréquence * La préparation {(en cas de | » Avant d'administrer, j'informe
sont indiqués, reconstitution) est préte le patient.
Horaire et *« Le cas échéant, je dispose dans ie délai indiqué sur
Bon fréquence également : te tableau des RCP,
& # Delavitesse du bolus, | = En cas de reconstitution,
moment paramétres de la de la perfusion. I'étiquetage me donne les
perfusion éléments relatifs a la
vitesse en fonction de la
dilution.
. Tenips de collecte | U Temps de reconstitution .
Lie Salle de préparation de soins | Salle de préparation de soins | Salle de préparation de soins
_preparation des
“traifements.
i e Ou chambre du patient Ou chambre du patient







