PROCEDURE: 

administration de médicaments – INJECTION SOUS-CUTANEE (SC)- (OU HYPODERMIQUE) d'insuline


PT B2 1.7.- 4.3 n° 

a) Définition

L’injection sous-cutanée ou hypodermique consiste à injecter une solution médicamenteuse dans le tissu sous-cutané.

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

L’insuline utilisée par voie sous-cutanée est soit un analogue de l’insuline, soit une insuline humaine.

L’insuline est utilisée dans le traitement du diabète.

Sur prescription médicale.

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.
e) Complications

Voir notice jointe au médicament.

Si saignement local: comprimer avec une compresse.

Si reflux d’une petite quantité de produit injecté: comprimer plus longtemps.

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. 

Douleur causée de par la nature du produit, ou par un résidant tendu, ou une injection trop rapide, ou un manque d’adresse.

Réactions générales (frissons, malaise, choc, éruption) causées par allergie au produit injecté. 

f) Matériel 

· produit à injecter;

· seringue à insuline ;

· stylo;
· tampons ou compresses;
· solution antiseptique; 
· solution hydro-alcoolique ou gel pour la désinfection des mains;
· container pour aiguilles usagées.
g) Site des injections sous-cutanées

· zones sus et sous épineuses des omoplates;
· zones externes et moyennes des bras et des cuisses;

· zone abdominale en évitant la zone péri-ombilicale.

· Choisir le site d’injection en fonction de:

· la solution à injecter;

· l’état de la peau;

· du plan de rotation éventuel.

h) Procédé

· vérifier la prescription médicale; 

· contrôler l’étiquette pour vous assurer que vous disposez du type d’insuline correct;
· vérifier si l’insuline a été conservée correctement; si non: éliminer;

· vérifier si l’insuline rapide est limpide et incolore; si non: éliminer;

· 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 ou le stylo protection de l’aiguille enlevée,    biseau de l’aiguille vers le haut;

· désinfecter largement le site;

· S’il s’agit d’un flacon: 
· remplir la seringue d’une quantité d’air égale au volume de produit à puiser;

· insérer l’aiguille dans le caoutchouc et injecter l’air dans le flacon;

· retourner le flacon tout en tenant fermement la seringue et le piston;

· retirer la dose d’insuline prescrite et retirer l’aiguille du flacon; 

· vérifier qu’il n’y a plus d’air dans la seringue; 

· vérifier que la dose d’insuline est correcte;

· injecter immédiatement.

· S’il s’agit d’un mélange d’insuline avec une insuline d’action prolongée:

· faire rouler entre vos mains le flacon d’insuline d’action prolongée jusqu’à ce que le liquide soit uniformément blanc et opaque;
· puiser le volume d’insuline rapide;

· retirer l’aiguille; 

· vérifier qu’il ne reste plus d’air dans la seringue et que la dose d’insuline est correcte;

· enfoncer l’aiguille dans le flacon d’insuline d’action prolongée;

· retourner le flacon tout en tenant fermement la seringue et le piston;

· retirer la dose d’insuline d’action prolongée prescrite; 

· retirer l’aiguille; 

· vérifier qu’il ne reste plus d’air dans la seringue et que la dose d’insuline est correcte;

· injecter immédiatement le mélange;
· GARDER L’AIGUILLE SOUS LA PEAU AU MOINS 6 SECONDES pour être sûr d’avoir injecté toute la dose.
· S’il s’agit d’une solution injectable en cartouche (stylo): 

· Préparation: 

· matériel spécifique:
· l’insuline prescrite (cartouche d’insuline); 

· le stylo; 

· les aiguilles.

· vérifier la cartouche, y compris le piston. Ne l’utilisez pas si elle est endommagée ou s’il y a un espace entre le piston en caoutchouc et la bande blanche;
· placer, si nécessaire, une nouvelle cartouche sur le stylo et purger si nécessaire (voir mode d’emploi). 
· placer l’aiguille sur le stylo. Une goutte d’insuline doit apparaître au bout de l’aiguille avant l’injection.

- 
Exécution: 

· Lieu d’injection:

· zone externe des bras (1/3 moyen externe);

· la face devant et extérieure des cuisses (à partir d’une main au-dessus de l’articulation);

· zone abdominale (à +/- 3 cm autour du nombril);

· les fesses.

· Si l’insuline est trouble: tourner le stylo +/- 10 fois (jamais secouer!).

· Contrôler le passage d’insuline dans l’aiguille.

· Tourner le bouton de dosage jusqu'à ce que les unités d’insuline à administrer soient correctement indiquées dans la fenêtre.

· Injecter l’insuline:

· piquer à 90;

· placer le pouce sur le bouton-poussoir et injecter l’insuline jusqu’à ce qu'un 0 apparaisse sur la fenêtre. Observer les réactions du résidant;

· attendre 5 secondes après l’injection et retirer l’aiguille. Lâcher le pli de la peau en même temps.

· Placer le capuchon sur le stylo.

· Mettre un sparadrap à la demande ou en cas de saignement sur la place de l’injection.

· En ce qui concerne le matériel
· conserver le stylo et contrôler s’il reste assez d’insuline ou des cartouches de réserve; 

· remplacer l’aiguille à tout le moins 1 fois par jour.

- 
Procédure d’hygiène des mains
- 
Parapher le soin

i) Informations au résidant 

- vérifier si le résidant reçoit à manger (si nécessaire).

- informer le résidant d’éventuels signes d’hypoglycémie. 

j) Observations

Vérifier la présence d’effets secondaires ou indésirables.

k) Fréquence 

Sur base de la prescription médicale.
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