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omeicdh  ADMINISTRATION DE MEDICAMENT INTRAVEINEUX
EN DIRECT VIA UN CONNECTEUR SANS AIGUILLE

de Montréal

MATERIEL

Voie veineuse accessible et perméable
Meédicament prét a I'emploi identifié selon
les normes ou matériel pour le préparer
Tampons d’alcool

2 Seringues commerciales pré-remplies de
NaCl0,9%

Feuille d’administration des médicaments
(FADM) ou Formulaire d’administration des
médicaments électronique (FADMe)

NORMES

S'assurer de suivre les indications fournies
par la FADM en lien avec le temps
d’administration.

S'assurer de la compatibilité du médicament
avec la perfusion en cours ainsi que les
autres perfusions qui sont reliées entre elles
par un point de raccord en y.

Si le médicament & 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% avant et aprés 1'administration
du médicament. La tubulure de la perfusion
primaire devra demeurer clampée pendant
toute I'administration du médicament.
Sassurer de la perméabilité de l'acces
veineux avant d’injecter la médication :
Vérifier l'intégrité du site IV et les signes
cliniques d’infiltration selon le POC! avant
I'administration du médicament. S’assurer
quil n'y a pas de résistance lors de
l'irrigation.

Ne jamais utiliser une seringue de 1 mL
pour injecter directement dans un cathéter
central car la pression générée par un petit
calibre de seringue peut causer la rupture du
cathéter. Voir TSI #9.10A.

Avant d’utiliser une seringue commerciale
pré remplie, retirer la bulle d’air en poussant
sur le piston alors que celui-ci pointe vers le
haut.

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

¥

2
Se référer a la section préambule de I'administration des
médicaments pour les étapes applicables a toutes les techniques
reliées a 'administration de médicament.

¥

3
Préparer le médicament (Voir TSI) et identifier chaque seringue
de médicament en respectant les normes.
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4
Vérifier la perméabilité de la voie veineuse selon le POC!
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5
Désinfecter le connecteur sans aiguille avec un tampon d’alcool
pendant 15-30 secondes puis laisser sécher compléetement a Iair.

L 4

6
Joindre la seringue de NaCl 0,9% au site d’injection désinfecté
pour vérifier la perméabilité.

9

7
Ouvrir la pince a coulisse de la rallonge microbe avec site
d’injection intégré en y.
Clamper juste au-dessus du site d’injection.

9

8
Tirer le piston et procéder a la vérification du retour veineux.
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9
Irriguer la voie veineuse avec 2 a 5 mL de NaCl 0,9%.
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10
Retirer la seringue de NaCl 0,9%.
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11
Désinfecter a nouveau le connecteur sans aiguille 15 a 30 secondes
puis laisser sécher complétement a I'air.

9

12
Joindre la seringue du médicament au connecteur sans aiguille.
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ALERTES

Surveiller les réactions du patient durant

I'administration: Gonflement, rougeur,
réactions allergiques. Si des effets
secondaires  surviennent, interrompre

I"administration du médicament et aviser.

N

Si aucun retour veineux et difficulté a
irriguer avec une solution de NaCl 0,9%,
remplacer le cathéter.

Si le patient ressent une douleur,
interrompre l'administration, irriguer avec
du NaCl 09%, si aucune résistance et
aucune douleur, reprendre I'administration
du médicament. Si signe d'infiltration,
arréter la procédure, et réinstaller une
nouvelle voie périphérique.
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13
Injecter lentement le médicament en respectant le temps
recommandé selon les indications inscrites sur la FADM.

¥

14
Une fois I'administration terminée, retirer la seringue de
médicament et la jeter dans la poubelle.
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15
Désinfecter a nouveau le connecteur sans aiguille 15-30 secondes
puis laisser sécher complétement a 'air.
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16
Prendre la deuxiéme seringue de NaCl 0,9%, retirer son bout
protecteur ou 'aiguille et joindre celle-ci au connecteur sans aiguille.

L 4

17
Rincer le médicament avec 10mL de NaCl 0,9% par petits coups
saccadés tout en respectant le temps d’administration.
Maintenir une pression positive a la fin de l'irrigation en gardant
le doigt sur le piston de la seringue.

L 4

18
Dévisser la seringue en gardant le doigt sur le piston.
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19
Refermer la pince a coulisse.
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20
Jeter les seringues a la poubelle.
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