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AIDE-MEMOIRE

Préparation et installation d’une perfusion sous-cutanée continue (PSCC) avec un pousse-seringue B. BRAUN
PERFUSOR SPACE

O S’assurer d’avoir visionné la capsule sur la plate-forme ENA « Pousse-seringue B.Braun Perfusor Space (Employés
CIUSSSCN excluant unités cédées CHU) » de I’'année en cours d’environ 15 minutes.

[ S’assurer d’avoir complété sur la plate-forme ENA « L’évaluation des connaissances Pousse-seringue B.Braun
Perfusor Space (Employés CIUSSSCN excluant les unités cédées CHU) » de I'année en cours.

o L’évaluation des connaissances sur le pousse-seringue doit étre faite aux deux ans.

[ S’assurer d’avoir le pousse-seringue B. Braun ainsi que tout le matériel requis pour la perfusion (voir document a
I'annexe 1).

ETAPE 1 : Préparation de la médication requise pour la perfusion

Option A : Préparation d’un seul médicament

e Choisir le bon format de seringue a utiliser pour la perfusion;

e Prélever le médicament selon le volume précisé dans I'ordonnance médicale. Si le médecin ou le pharmacien
n'a pas préalablement précisé le volume de médicament a prélever, effectuer la regle de trois afin de
déterminer le volume a prélever (au besoin, voir exemple au verso). Dans ces circonstances, valider en tout
temps, vos résultats aupres d’une autre infirmiere, infirmiére auxiliaire ou du pharmacien, par exemple, avec
un appel téléphonique;

e Effectuer la double vérification indépendante (DVI) selon la démarche proposée dans la Procédure de gestion
de médicament de niveau d’alerte élevé.

Option B : Préparation de plusieurs médicaments

e Chaque médicament doit étre préparé de facon individuelle dans une seringue;

e Prélever pour chaque médicament, le volume précisé dans I'ordonnance médicale. Si le médecin ou le
pharmacien n’a pas préalablement précisé le volume de médicament a prélever, pour chague médicament,
effectuer la regle de trois afin de déterminer le volume a prélever (au besoin, voir exemple plus bas). Dans ces
circonstances, valider en tout temps, vos résultats aupres d’une autre infirmiére, infirmiére auxiliaire ou du
pharmacien, par exemple, avec un appel téléphonique;

e |dentifier la seringue en indiquant le médicament sur I'étiquette prévue a cette fin;

@ AN

e Effectuer la double vérification indépendante (DVI) selon la
démarche proposée dans la Procédure de gestion de
médicament de niveau d’alerte élevé;

e Additionner les volumes des différents médicaments pour @
déterminer le volume total afin de choisir le format de la
seringue a utiliser pour le mélange final; @

e Transférer chaque médicament dans la seringue qui sera J—

utilisée pour la perfusion a l'aide du connecteur de
distribution des fluides (GRM : 1000104623);



https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=2609
https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=2609

Mélanger les produits ainsi transférés en faisant des rotations de la seringue entre vos mains 5 a 10 fois et en
la culbutant de haut en bas.

ETAPE 2 : Préparation de la seringue finale pour la perfusion

La stabilité de la seringue ainsi préparée est de 24 heures.
Vérifier si le volume final concorde avec le résultat de vos calculs;
Remplir I’étiquette suivante et la coller de fagon a ne pas cacher les graduations de la seringue;

Visser la tubulure a la seringue et effectuer le vide d’air de la tubulure (= 0,6 mL) et du cathéter sous-cutané
Saf-T-Intima selon le document Installation d’un cathéter de sécurité BD Saf-T-Intima pour I’'administration
d’un médicament/solution prescrit par voie sous-cutanée chez I'adulte;

Installer la seringue dans le pousse-seringue (au besoin, se référer | orénom usager :
a I'aide-mémoire plastifié); T

mg Volume
(total) (a prélever)

Médicament/concentration

Installer le cathéter sous-cutané Saf-T-Intima;

Saisir a la pompe les valeurs de la perfusion :

Débit = Débit précisé en ml/heure dans I'ordonnance médicale OU | papit perfuser ensomscutané s mifheure

le volume total de médicament divisé par 24 heures. Prép.: Date Heure Initialesinf.
VAP = Volume a perfuser en ml.

o Sivous changez uniquement la seringue, inscrire le volume total de la seringue;

o Sivousavezeu afaire le vide d’air de la tubulure et/ou du cathéter sous-cutané, inscrire la quantité
restante dans la seringue. Dans ces circonstances, soyez vigilant quant au prochain changement
de seringue.

Communication avec le pharmacien de garde

Lors de la préparation d’'un nouveau médicament en PSCC pour un usager, I'infirmiére peut communiquer avec le
pharmacien de garde*. Le role de ce dernier sera de :

S’assurer que la médication fournie facilite la préparation (selon leur disponibilité, favoriser le moins de vials
possible);

Valider la concentration et le volume de chaque médicament;
Valider le débit final de la perfusion;

Valider la compatibilité des médicaments.

A n’importe quel autre moment, si un doute est présent, I'infirmiére peut communiquer avec le pharmacien de
garde.

*A domicile, il est également possible de joindre le pharmacien d’officine.
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Annexe 1

Matériel pour une perfusion sous-cutanée continue (PSCC)

[x] Pousse-seringue BBraun

ST
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e

[ seringue (Format requis pour la perfusion)

[Xlcordon alimentation pousse-seringue

T

O Tubulures
GRM : 1000033997

Aide-mémoire du pousse-seringue Bbraun
==~

= ]

Co—

O Seringues (Pour la préparation des
médicaments)

PoleClamp

O Aiguilles (Pour la préparation des médicaments,
choisir le calibre selon la viscosité du médicament)

O matériel requis pour linstallation d’un
cathéter sous-cutané

[J Tampon d’alcool 70%

Moyen - Medum

TAMPON ALCOOLISE
1SOPROPYLIQUE ANTISEPTIQUE

ANTISEPTIC ISOPROPYL
ALCOHOL PAD

CEtiquette pour identification de la seringue

Usager DDN -
Médicament/concentration mg (total)

Dénit Vol ©

Date - Heure : Initiales -

O connecteur de distribution de fluides
GRM : 1000104623

[ Tige a soluté (au besoin)
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= Matériel présent dans le bac
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