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Quelles sont les indications d’'une prescription de perfusion sous-
cutanée ?

1. Traitement d'une déshydratation modérée lorsque la voie orale n'est pas possible ou
lorsqu’il s’agit du choix du patient/résident

2. - Alternative intéressante a la voie veineuse périphérique en situation de soins palliatifs
et en gérontologie.

3. - Patient agité et/ou non coopérant et indisponibilité de la voie veineuse
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Indications

* Introduire du liquide de perfusion dans I'hypoderme ou en sous-cutane, la perfusion permet

donc I'administration de solutés en volumes importants dans I'espace sous-cutané.

« Cette technique simple et confortable pour le patient, tout particulierement en gériatrie ou en
soins palliatifs:

— permet d’administrer de nombreux produits médicamenteux,

— d’assurer une réhydratation,
— voire des apports d’électrolytes sur prescription médicale lorsque le recours a l'abord
veineux est impossible
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Indication

o
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» Les indications de pose et du maintien doivent étre limitées et
chaqgue cas doit faire I'objet d'une évaluation bénéfices/ risques



Quelles substance pouvons-nous passer en perfusion sous -
cutanée?

1. Administration de tous solutés en voie injectable

2. Administration de certains médicaments disponibles seulement par voie injectable

3. Administration d’antibiotique sous forme injectable en IV.



Substance pouvant étre passee en perfusion sous
— cutanee.

Annexe 1
Médicaments administrables par voie sous-cutanée
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Grade de A= Applicabilié établie, AMM pour a veie 5C
CClin Ouest Grade de B = Présomption scientiique &, pas AMM pour la voie SC
e ———

Grade de de preuve é b pourla voie SC

AP = Utilisation sur la base d'un accord professionnel, pas d'AMM pour la voie SC
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MEDICAMENT Del SPECIALITE PRECAUTIONS DEMFLOI CONSERVATION STABILITE DE
SPECIFIQUE 5C PREUVES|
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Quels matériels de référence devez-vous utilisé pour la pose
d'une perfusion sous-cutanée?

1. Un cathéter souple veineux périphérique de taille 22G ou 24G
2. Une aiguille épicranienne

3. Un cathéter spécifique perfusion sous-cutanée securise
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e matériel de référence
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- L'embase du midline sans prolongateur intégré est contigué du point d'insertion, ilny a
Midline R30. st mandé de privilégier les midlines pas de pﬂSEihllltE de clamper le cathéter au moment du changement de la ligne de per-

avec prolongateur intégré sila durée de maintien est supé-_
rieure a7 jours (B-3). N [ intégré devra étre retiré en méme temps que la

ligne de perfusion principale.
« Soit cathéter souple veineux périphérique sécurisé ou soit un cat ifique pour

perfusion sous-cutanée sécurisé.
Cathéters SC R44. || est fortement recommandé d'utiliser - Il ne faut pas utiliser d'aiguilles épicraniennes parce qu'elles sont traumatiques po
exclusivement des cathéters souples sécurisés, detaille 22G  le patient. De plus, en cas d'agitation du patient, le risque d'arrachement et de pigare
ou 24G (A-3). NEW augmente tant pour le patient que pour le professionnel, augmentant in fine le risqu
d'’AES. La présence d'une aiguille métallique augmente par ailleurs la douleur res

par le patient.




Est-il nécessaire de réaliser une détersion avec un savon

antiseptique en systématique avant application de I'antiseptique ?

1. OUI
2. NON
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La détersion

« La détersion n’est pas obligatoire. Elle est reste a I'appréciation de I'IDE qui
évalue la propreté de la peau de son patient.
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ANTISEPSIE R15. Il est recommandé de ne pas dépiler la zone d'insertion (D3); sila

R6. Il est recommandé de ne pas dépiler la zone din-
sertion (D-3); si la dépilation est indispensable, il est

CUTANEE dépilati st indi ble, il est dé de privilégier la tonte (B3).
pilation est indispensable, il est recommandé de privilégier la tonte (B3) recommandé-de prvTEgier T3 tonte B3 ——__

R16. Il est recommandé de réaliser une détersion (nettoyage avec un
savon antiseptique, suivi d’'un rincage et d'un séchage) avant I'applica-

R7. Le nettoyage de la peau avec un savon doux avant

- ANEEEIE tion de I'antiseptique (B2). Il est recommandé, en |'absence de savon arfti-  antisepsie est recommandé uniquement en cas de
septique de la méme famille que I'antiseptique, d'utiliser un savon do souillures visibles (A3) NEW
liquide pour la phase de détersion (B3).
- CI'



Quel(s) antiseptique(s) pouvez-vous utiliser pour réaliser
I'asepsie cutanee?

1. Antiseptique dérivé chloré (0,5% de chlore actif)
2. Antiseptique dermique dérivé iodé

3. Antiseptique a base de Chlorexidine a 0,5%

4. Antiseptique alcoolique

5. Sérum physiologique
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Antiseptique

« Antiseptique alcoolique

9. Avant l'insertion d'un cathéter périphérique, il
est fortement recommandé de réaliser au moins une
application avec une solution antiseptique alcoolique
(A-1).

ANTISEPSIE R17. | est fortement recommandé de réaliser une antisepsie cutange
CUTANEE avant l'insertion d'un cathéter veineux périphérique (A1).

ANTISEPSIE R18. Il est recommandé pour réaliser |'antisepsie d'utiliser la chlorhexidige CFRO
CUTANEE alcoolique (B1) ou la polyvidone iodée alcoolique (B3).

\ /

» Antiseptique dérivé chloré (0,5% de chlore actif)

cPias

Pays de la Loire



Recommandations complémentaires

Points de ponction

Il est recommandé de changer de site a chaque ... | | [ v

nouvelle insertion. Choisir le nouveau site en B

dehors de la zone de diffusion du médicament et

a au moins 3 cm de la derniere zone d'injection.

Hydratation par voie sous cutanée



Recommandations complémentaires (suite)

| a survelllance

« La surveillance du cathéter doit se faire au minimum une fois par equipe et

doit étre tracée dans le dossier du patient/résident. \

e~
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« Si la perfusion doit étre laissée apres evaluation du risque/bénéfice ,le délai

de 96 heures peut étre dépassé au-dela.
» Point de ponction
» Pansement transparent et clos
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Recommandations complémentaires (suite)

Volume et débit

RECOMMANDATION

AECOMMARDATION Quel débit utiliser lors de I'utilisation

Quel volume utiliser lors de I'utilisation d’une perfusion sous-cutanée?

' L 3 - x ?
d une perfusmn sous-cutanee : m Il est recommandé un débit maximum de 1 a
3 ml/min (B-3).

m Il est recommandé de ne pas dépasser la quan-
tité de 1000 ml a 1 500 ml/jour/site d'injection, sans
dépasser 3000 ml/24 h sur 2 sites différents (B-3).

La voie sous-cutanée ne permet pas de dépasser un
certain volume sous risque de nécrose et de douleur.
Les débits trop rapides entrainent un cedéme local car
la résorption est insuffisante. A I'inverse, les débits trop
faibles augmentent le risque d'obturation du cathéter.
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