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ADMINISTRATION DE MÉDICAMENT  INTRAVEINEUX  IV PRÉPARÉ 
DANS UN MINISAC 

 
MATÉRIEL 

 Perfusion en cours, accessible et perméable 
 Médication préparé dans le minisac  ou préparer le 

médicament prescrit à partir d’une fiole ou d’une 
ampoule à injecter dans le sac à administrer 

 Tampon d’alcool 
 2 seringues préparées de NaCl.0.9%, identifié 
 Feuille d’administration des médicaments (FADM) 
 Solution pour diluer le médicament au besoin 
 
NORMES 

 Identifier chaque seringue avant de la déposer 
dans le plateau à médicament 

 Vérifier la stabilité du médicament en minisac  
 S’assurer de la compatibilité du médicament avec 

la solution du minisac à laquelle il sera ajouté 
 S’assurer de la compatibilité du médicament 

préparé avec la perfusion en cours ainsi que les 
autres perfusions qui sont reliées entre elles par un 
point de raccord 

 S’assurer de suivre les recommandations 
mentionnées par la pharmacie en lien avec le temps 
d’administration 

 S’assurer de la perméabilité de l’accès veineux 
avant d’injecter la médication : 
 S’assurer qu’il n’y a pas de résistance lors de 

l’irrigation  
 Vérifier le site IV et les signes d’infiltration : 

rougeur, douleur, chaleur, œdème, 
écoulement purulent, cordon traînée rouge ou 
induration. 

 Vérifier l’étanchéité du pansement (à changer 
en cas de décollement, de fuites ou de 
souillure)  

 
ALERTES 
 Si compatibilité, la perfusion de base peut perfuser. 
 Si le médicament à administrer est incompatible 

avec la solution de la perfusion primaire ou avec 
un médicament qui y est ajouté, on doit rincer la 
tubulure avec du NaCl. 09% stérile avant et après 
l’administration du médicament.  La tubulure de la 
perfusion primaire devra demeurer clampée 
pendant toute l’administration de la perfusion. 

 

 1 
Se référer à la section préambule pour les étapes 
applicables à toutes les techniques de soins infirmiers. 

 

 

  
 2 

Se référer à la section préambule de l’administration 
des médicaments pour les étapes applicables à toutes 
les techniques reliées à l’administration de 
médicament.  

 

 

 

  

 3 
Préparer le médicament (Voir TSI 8.3), si non déjà 
préparé par la pharmacie. 

 

 

  

 4 
Désinfecter le site d’injection du sac avec un tampon 
d’alcool.  Ne jamais déposer la partie désinfectée.   

 
 

  

 5 
Laisser sécher au moins 30 sec.  

  

 6 
Retirer l’embout protecteur de l’aiguille de la seringue 
de médicament 

 

 

  

 7 
Bien tenir le site d’injection du sac d’une main et insérer 
la seringue de médicament dans le sac.    

 

 

  

 8 
Injecter le médicament dans le mini sac ou utiliser le 
minisac préparé par la pharmacie 

 

 

  

 9 
Agiter délicatement le sac de soluté pour s’assurer d’un 
mélange homogène.  

 
 

   

 10 
Suspendre le minisac à la tige de perfusion  

   

 11 
Comprimer la chambre compte-gouttes et la relâcher 
pour la remplir jusqu’à  la ligne de démarcation. 
(environ la moitié)  
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 Surveiller les réactions du patient durant, à la fin et 
quelques temps après l’administration : 
Gonflement, rougeur, réactions allergiques. Si des 
effets secondaires surviennent, interrompre la 
perfusion de médicament et laisser la perfusion de 
base en fonction pour de la médication au besoin et 
aviser. 

 Si aucun retour veineux et difficulté à irriguer avec 
une solution de NaCl.09, remplacer le cathéter. 

 Si le patient ressent une douleur, interrompre 
l’administration, irriguer avec du NaCl 0.9%, 
s’assurer de la perméabilité du cathéter et retour 
veineux.  Si aucune résistance et aucune douleur, 
reprendre l’administration du médicament. Si 
signe d’infiltration, douleur, arrêter la procédure, 
 et réinstaller une nouvelle voie périphérique et 
reprendre la technique du début 

 Inscrire sur le sac : la date et heure de préparation 
du médicament, le nom du médicament ainsi que 
la posologie exacte, la dose injectée dans le sac et la 
signature de la personne qui a préparé et ajouté le 
médicament 

 

 12 
Si la chambre compte gouttes est trop remplie, pincer la 
tubulure sous la chambre, renverser le sac à perfusion et 
comprimer la chambre compte-gouttes.  

   

 13 
Ouvrir le presse-tube régulateur de débit et procéder au 
vide d’air de la tubulure.  Il est important de ne pas 
perdre de médicament faire la purge lentement. 
NB : la purge de la tubulure peut se faire à l’aide de la 
pompe (suivre les indications de la pompe) 

   

 14 
Une fois le vide d’air terminé, fermer le presse-tube  
régulateur de débit  

 

 

   

 15 
Observer le site de la périphérie et vérifier les signes 
d’infiltration (voir normes). 

 
 

  

 16 
Choisir un site sur la tubulure du patient situé près du 
celui-ci (proximal) 

 
 

  
 17 

Désinfecter le site d’injection avec un tampon d’alcool.  
Ne jamais déposer la partie désinfectée 

  

 18 
Laisser sécher  au moins 30 sec.  

  

 19 
Retirer le bout protecteur ou l’aiguille de la seringue de 
NaCl.09.  

 

 

  

 20 
Joindre  la seringue de NaCl.09 au site d’injection 
désinfecté pour vérifier la perméabilité.   

  

 21 
Fermer  la clampe de la perfusion. 

  

 22 
Tirer le piston et aspirer jusqu’à ce qu’un peu de sang 
apparaisse dans le cathéter  intraveineux. 

 

 

  

 23 
Irriguer la veine avec 2 à 5 ml de NaCl 0.9% ou 10 ml si  
incompatibilité du médicament avec la perfusion 

  

 24 
Retirer la seringue de NaCl.09 sans contaminer le site 
d’injection. 
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  25 

Retirer le bout protecteur ou l’aiguille de la tubulure 
du mini sac de médicament. 

  
 26 

Joindre la tubulure du mini sac de  médicament au site 
d’injection préalablement désinfecté 

  
 27 

Débuter le médicament à l’aide de la pompe, en 
respectant le temps recommandé 

 

 

  
 28 

Lors de l’administration du médicament selon  la 
compatibilité, la perfusion de base peut perfuser ou 
être tout simplement arrêté. 

  

 29 
Une fois l’administration terminée, fermer la pince de 
la tubulure du mini sac et/ ou fermer la pompe.   

 

 

  
 30 

Reprendre la perfusion de base si vous avez du la mettre 
en arrêt. 

 

 

 


