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I. Objet

Ce protocole décrit les modalités de perfusion d’une par voie sous cutanée, celle-ci permettant
d’administrer une réhydratation ou un apport médicamenteux sous forme de perfusion ou d’injection
en continu par la voie sous-cutanée sur prescription médicale.

Il. Domaine d’application

Ce protocole s’applique en cas de mise en place d’une perfusion par voie sous cutanée.

1. Références réglementaires et normatives

e (Cathéter sous cutané, CCLIN Sud Est, 2013
e Cathéter sous cutané, ARLIN Lorraine, Octobre 2014
e Bonnes pratiques de perfusion sous cutanée, annexe 2, ORMEDIMS Poitou-Charentes, ao(t 2011

IV. Responsabilités

Ce protocole est sous la responsabilité des IDE.

V. Déroulement du protocole

5.1. Définition

La réhydratation par voie sous cutanée (SC) ou hypodermoclyse consiste en I'administration par
perfusion continue ou discontinue de solutés dans le tissu sous cutané : hypoderme. La voie SC est une
voie parentérale extravasculaire. Cette technique est aussi sre et efficace que la réhydratation par
voie IV. Elle présente en outre un certain nombre d’avantages par rapport a la voie IV :

e Facilité d’acces

e Moins cher que la voie IV

e Moins de risques d’infections systémiques et/ou autres complications {pas de phlébite)
e Possibilité de déconnecter la perfusion aisément (mobilité et confort du patient)

5.2. Indication

Prévention ou traitement d’une déshydratation modérée.
Voie d’administration alternative de substances médicamenteuses dans certaines situations
(difficultés d’accés aux voies veineuses périphériques, personnes en fin de vie, etc.)
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5.3. Contre-indications

e Absolue: toutes situations d’urgence comme un état de choc, un collapsus, une
déshydratation sévére, une acidocétose, etc..., en raison de sa faible efficacité et non de sa
dangerosité.

Syndrome cedémateux, dermatose cutanée étendue (infectieuse ou non).

e Relatives : trouble de I’lhémostase comme hypocoagulabilité.

5.4, Matériel

1 blouse a usage unique

1 paire de gants non stérile

Biseptine

Compresses stériles

Cathéter court ou micro perfuseur (22G « bleu » ou 24G « jaune »)
Pansements adhésifs

e Perfuseur

e Pied a sérum

e Flacon d’antiseptique

5.5. Site d’insertion

Par ordre prioritaire :
o Les parois latérales de I'abdomen en dehors de la zone périombilicale
® Lazone antéro externe des cuisses a la jonction des tiers moyen et inférieur
e La face externe des bras (contre indiqué si curage ganglionnaire axillaire sur le bras a perfuser)
e Larégion sous claviculaire a trois travers de doigts au-dessous du milieu de la clavicule (éviter
la zone a proximité d’un Pace Maker et d’une chambre implantable)
La région sous scapulaire du dos, lorsque le patient est agité

Les sites possibles sont : Ne pas piquer du c6té :
- En priorité la zone abdominale (en dehors de la zone - Porteur d’un Pace Maker
périombilicale). - Porteur d'une fistule artérioveineuse
- Puis la région sous claviculaire (a environ 3 travers de - Porteur d’une prothése orthopédique ou vasculaire
doigts, aiguille orientée vers I'appendice xiphoide). - D’un curage ganglionnaire axillaire ou d’une radiothérapie
- Ensuite la face externe des cuisses. - Hémiplégique
- Enfin, si le patient est agité, privilégier la région sous ou - D’un acte opératoire prévu du membre
inter scapulaire.

I | Assurer une rotation des sites d’injection

( Ne pas piquer les zones lésées ou indurées
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5.6. Méthode

Appliquer le protocole « Conduite a tenir lors de tout soin a domicile ».
Effectuer une friction hydroalcoolique des mains.
Mettre la blouse.
Préparer la perfusion.
Retirer V'opercule des flacons.
Procéder a 'antisepsie des bouchons ou casser les ampoules.
Connecter la tubulure au flacon de perfusion.
Reconstituer les thérapeutiques prescrites a administrer.
Mettre les thérapeutiques reconstituées dans le flacon de perfusion si nécessaire.
Mettre le flacon de perfusion sur le pied a sérum.
Purger la tubulure en maintenant 'embout stérile.
Effectuer une friction a la solution hydroalcoolique.
Mettre les gants non stériles.
Repérer le site d’injection.
Réaliser I'antisepsie de la peau en 5 temps :
1. Détersion a la Biseptine
Ringage a I'eau stérile ou au sérum physiologique
Séchage a la compresse stérile
Antisepsie a la Biseptine
Séchage spontané (temps de contact minimum = 30 secondes)
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s  Faire le pli cutané.
Introduire le cathéter avec un angle de 30 a 45° (I'aiguille doit &tre en sous-cutanée et non
dans le muscle).

e Brancher le perfuseur.

e Régler le débit.

e Démarrer la perfusion.

e Faire une boucle de sécurité.

e Mettre une compresse sous le cathéter pour fixer I'angle d’insertion.
5.7. Recommandations

e Changer systématiquement de site toutes les 96 heures.

e Ne pas dépasser une administration supérieure a 1000 ml par site sur 24 heures (2L/ 24h
maximum), plusieurs sites d’injection peuvent étre utilisés (pour faciliter la diffusion et
I’absorption).

e Débit entre 20 et 30 gouttes/mn.

e Dépister 'apparition de signes inflammatoires ou de mauvaise absorption des thérapeutiques
utilisées et dans tous les cas changer le site d’injection.

Prévenir le médecin traitant.

Eduquer la personne soignée et son entourage au dépistage de 'apparition des signes.
Donner la conduite a tenir & 'entourage en cas de difficultés techniques (douleur, débit,
alarmes).

5.8. Surveillance

Effectuer une surveillance locale pluriquotidienne : vérification de la tolérance cutanée au moins
toutes les 8h (tragabilité dans le dossier du patient).
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Vérifier 'absence de :

>
>

YV V V

Souillure du pansement par des liquides biologiques

Réactions locales ou régionales : induration, érythéme, mauvaise absorption de I'cedéme,
rougeur, chaleur, douleur

Fuite
Sang dans la tubulure (reflux)
Frissons ou pics fébriles sans étiologie identifiée

L’un de ces signes impose I'ablation du cathéter et un changement de site d’insertion.

5.9.

Evaluation - Transmissions

Tracabilité des points suivants sur le diagramme de soins IDE ainsi que sur les transmissions ciblées
sur Anthadine si besoins :

Etat général de la personne soignée

Jour/ heure du branchement

Nature et la quantité de la thérapeutique administrée selon la prescription médicale
Position du site d’injection

Noter sur le plan local I'apparition des signes suivants :

» Douleur
> Rougeur
» (Edéme
» Induration
» Fuite

»  Saignement au point d’injection

Noter si I'on observe une difficulté d’injection
Noter la qualité de la réabsorption
Noter la tolérance des thérapeutiques administrées

Transmission téléphonique

Transmettre toute anomalie ou changement dans I'état de la personne soignée a domicile au médecin
traitant, médecin coordonnateur ou IDEC.
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Médicaments dont I'administration est possible par voie sous cutanée : continue (PSCC), discontinue (PSCD) ou directe (SCD)

A : les médicaments administrables par voie sous cutanée sont a diluer dans du Nacl 0,8% ou du glucosé 5%, éviter l'eau EPPI
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SPECIALITE [+ =] Famike Administralion Indications, Posclogies, Contre indicationa Précautions d'emplol ot remarques
. Hors AMM®**. Indiqué dans les douleurs aiguda. Il n'a pas de réelle
ACUPAN nefopam ANTALGIQUE sco 20 mgiinjection’4 h indication en soins pallialifs sur de courtes periodes.
AMIKAGINE amikacine ANTIBIOTIQUE | SCD 15 mikg/| répanis en 1 42 Injections Hors AVM™. Meuvaias tolérance : quolques cas do ndorase
) Asphyxio. sulf aniété, manifestations allergisy -
ATARAX hydroxyzine ANXIOLYTIOUE SCD divarsas : 50 4 100 mg SC Hors AMM
Adles at sderdtions., Vomlssomoms reoelles de 'HTIC,
ATROPINE SULFATE | atropine sulfate SCOHPSCD dans Foccl P je 0.25 4 1 mg ties | Moing sédatil que la scopolamine
los &h
AZANTAC ranitiding ANTI H2 PSCC 150 & 300 mg)j Hars AMM®**
CLASTOBAN
(diluéd dans 500¢cc 1500 mg au dépan puis tous kes 15 jours
sbrum 5al6 40,5% ou | clodronate BIPHOSPHONATE | PSCCIPSCO | ou rétydratation initiale puis 300 mgjour (2 A 7 jours max) ou | Hors AMM®. Dautam molns irritant que la concentration est faible.
G5% ) 300 mg/our
LYTOS
QONTRAMAL )
/TOPALGIC ou framadol ANTALGIQUE PSCCIPSCD | 100 4 600 mg en SC par 24h Hors m:gﬂﬂm&ﬂ}:@:gw&?ﬁ:‘m voie
3 A asménle 1 medultaire, com ions . :
SC diracte at raAk vy Hors AMM®* en France. AMM en Suisse paur la vole SC, Initation
DEXAMETHASONE | dexamethasone CORTICQIDE leurs par douleurs . g
contihus mmpamqu“ dys pnOB G T locale possitée Pesologio : 40 4 60 mgy, pas plus do 80 mg'site.
Convulsions (saul si hypertension inlra-cranienne] | 60 mg, 2 Ue dami-vie, Inftafion au point dinjection. Résomption
GARDENAL phencbarbdal ANTI EPILETIQUE | PSCD foisii, 130 & 260 mg| en SC continue {aprés dose do charge de | LoT9Y2 on au point dinj i
o I 85 8 130 mg) S Irrégulidre, Action plus lema par voie SC at IM que IV,
GENTAMYCINE gentamlcine ANTIBIOTIQUE X 3 mgAgiour en 2.3 injections Hors AMM™*. Mouvalse tolérance par risquo de nécrose
Mause el, hallucinallons avec angosse | . .
ANTIPSYCHO- hequ Hors AMM®. Utilisar du glucose 5 % : possibililé de précipitation
HALDOL halopéridol SCOPSCD 2.5 4 Smy/ | pout suffire choz le sujot dge. Anxidid (5 4 10 mg )
TIQUE 16 solr 0u 2 foisij. Agliaion : 5 mih |usqu's stabiksatlon dans du NaCl 0,9 %: Bonna jodérance locale,
e . — Hors AMM°. Trés bonne iokdrance locale, A dose sulflsante.
(I— Anxidig : 24 10 voire 30 mg, Conlractwes musculaires 120 & | oriing une inconstience qui paut 8ire Ia bul recherché dans les
ou midazolam HYPNOPTIQUE | sCDPSCe | A0 maf Convulsions, myoclonies © 30 & 60 mg/ Asphyiie agonies difficies. A uillger aves précaution SUrowt an cas
nérique terminale, situation critique ou Urgento (fuplure vasculaire),
gt " d'urgence. sl a voie IV est impossible ou si les autres sédalifs ne
agonias ditticiles - 0,05 4 0,1 voir 0,5 mgkg sont pas utlisables. Antidote = lumazénil
ANESTHESIOUE
T chtorhydrale e {forte dose) pscapsco | 0-18 2 0.20mglih & augmonter par palier de 50mg "‘?““9 a""';:'?“"""y"."““ff‘ rf:“""r‘f"f'm“s délires, agitalion):
kélaming J\NTALGIQUE[fthIe diminuer les doses da morphing da 30 & 50% Hots AMM®™ mais voie de recourslﬁlhsable e
doset
VI. Annexes :
Sans objet
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