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             GENERALITES  SUR  LES  INJECTIONS

( Définition
Une injection médicamenteuse est l’introduction sous pression de liquides dans les tissus organiques. Cette injection de solution médicamenteuse est destinée à agir après absorption :

· soit sur l’organisme

· soit localement sur des terminaisons nerveuses.

Les différentes sortes d’injections sont les suivantes :

-  Injection sous-cutanée (hypodermique)   (s/c)

-  Injection intramusculaire              (IM)

-  Injection intraveineuse                  (IV)

-  Injection intradermique                (IDR)

Toutes ces injections sont susceptibles d’être faites par l’infirmière.

N.B.  D’autres voies peuvent être utilisées  (réservées au médecin)

- Injection intra-rachidienne

- Injection intre-artérielle

- Injection intra-pleurale.

(  Avantages

L’introduction de médicament par voie parentérale permet :

1) de respecter le tube digestif

- Médicaments irritants pour la muqueuse digestive

- Désagréables au goût.

- Troubles digestifs  (vomissements-diarrhées) qui s’opposent à l’absorption du médicament.

-Troubles de la déglutition.  (malade dans le coma)

2) d’obtenir une action plus précise, plus rapide

- Le médicament passe plus rapidement dans la circulation sanguine, pas de modification ou de neutralisation par les sucs gastriques

- La dose injectée est parfaitement connue.

3) assurer une thérapeutique qu’un patient ne peut gérer seul, quotidiennement

(ex : contraception chez les patients psychiatriques)

( Présentation du produit à injecter

· Ampoule effilée et scellée à chaque extrémité

· Ampoule bouteille

· Flacon obturé par un bouchon de caoutchouc
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Les ampoules sont soit :

· prêtes à l’emploi (produit huileux, produit aqueux)

· préparées extemporanément (sur le champ) 1 poudre + 1 solvant .

( Précautions à prendre avant d’injecter un produit.

A tout moment, respecter les critères suivants :

-  Sécurité

-  Efficacité

-  Economie

-  Confort.

Respecter certains principes fondamentaux :

· S’assurer au départ de la prescription médicale  ( bien lire l’ordonnance)

· Nom du médicament

· Dose prescrite et dose de l’ampoule

· Mode d’administration

· Cette prescription s’adresse-t-elle au « bon » patient ?

· Date de prescription, limpidité des produits, intégrité du conditionnement

· Respect des horaires, des cadences entre chaque injection et des différentes voies d’introduction.

· Les raisons de la prescription du médicament, l’action de ce médicament et ses effets secondaires doivent être connus par l’infirmière afin de prévoir une surveillance adéquate (consultation du Vidal).

· Ne jamais préparer plusieurs injections dans un même plateau et ce pour des patients différents.

· Préparer seulement les injections que l’on doit pratiquer

· Quand on prépare une injection, y inscrire le nom du patient, son prénom, le N° de la chambre ou lit, le produit et dose à l’injection.

· Respecter l’asepsie –vérifier que le matériel soit bien stérile.

( Matériel nécessaire pour réaliser une injection

· plateau

· seringue adéquate dans son conditionnement

· 2 aiguilles adéquates

· 1 trocard

· le médicament

· coton ou compresses

· alcool à 70°ou Bétadine alcoolique

· Chariot

· Conteneur d’aiguilles souillées

· Sparadrap
La seringue :

Stérilisée par l’industrie par  l’oxyde éthylène ou rayons ionisants (stérile pendant 5 ans).

Description :

Elle est formée :

· d’un corps de pompe cylindrique gradué en ml avec un embout incorporé, centré ou décentré

· d’un piston cannelé.
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Choix de la seringue :

Toujours en fonction de la quantité à injecter  (1-2-5-10-20-30-50 ml).

En France, les seringues sont en plastique .

Présentation de la seringue

Seringues montées  (piston emboîté dans le corps de pompe le tout protégé par un sachet  (la plupart ne porte pas d’aiguille montée).

Comment déballer une seringue de son emballage ?:
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L’aiguille :

· en acier

· elles sont de dimensions différentes  (longueur et calibre) variable selon la voie et le lieu d’injection choisi ( en fonction de la corpulence de la personne).

Le premier chiffre indique le calibre  mesuré en 1/10ème de mm :

 Ex : 0,6 x 25  ou 0,8 x 38

Le deuxième chiffre indique la longueur mesurée en mm :

Ex : 0,6 x 25  (IV et SC)   0,8 x 40 (IM)  0,4 x 15 (ID)

· le biseau est soit court, soit long

· biseau court ( I.V. /I.D.

· biseau long  ( I.M. / SC

· usage unique

· l’aiguille se tient par le pavillon et doit être jetée dans le conteneur d’aiguilles souillées.
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En résumé, pour préparer une injection  il faut passer par les étapes suivantes :

1)- Prendre une seringue adaptée ainsi qu’une aiguille adaptée.
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2)- Prendre le bon médicament :
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I – LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES   (SC)   ou hypodermiques

( Définition 

· Injection d’un liquide dans l’hypoderme à l’aide d’une seringue montée. Le tissu sous-cutané se trouve immédiatement en dessous du tissu cellulaire cutané ou derme.

· Egalement appelée, injection hypodermique, ce type d’injection peut, dans certains cas, être pratiqué par le patient lui-même.

( Indications

· Injection de produits anticoagulants (ces traitements ne doivent pas  être injectés par voie intramusculaire)  et d’insuline.

· Vaccins.

· Anesthésie locale

· Action générale, on peut utiliser des substances solubles non douloureuses et non toxiques qui ont donc une action sur l’organisme entier  (ex. Morphine)

( Contre-indication
· Eviter les zones de peau fragilisées ou infectées

· Vérifier que le traitement soit bien adapté à cette voie.
( Législation
Article R 4311-7 : « L’infirmier est habilité à accomplir sur prescription médicale, qui, sauf urgence, doit être prescrite, qualitative et quantitative, datée et signée, les actes  ou les soins infirmiers suivants : (…) injections et perfusions, autres que celles visées au deuxième alinéa de  l’article R 4311-9 ci-après (…)

( Les lieux d’injections

     Choix du site d’injection :

         • à la face externe du bras

         • au niveau de la cuisse

         • dans la région sus et sous-épineuse au niveau de l’omoplate

         • au niveau de la zone péri-ombilicale. (environ 10 cm du nombril)

Si le patient doit recevoir beaucoup de médicament par injection : utiliser le plan de rotation pour éviter la fibrose des tissus qui peut amener des douleurs ou difformités.

Les points préférés d’injection sont :

· les surfaces latérales supérieures du bras ou l’arrière du bras, le côté de la cuisse

Pour l’autoadministration : les points sont :

· l’abdomen

· le devant des cuisses
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(  Prérequis indispensables

· Utilisation du produit à injecter (voie d’injection, posologie, précaution d’utilisation, mode de reconstitution…)

· Anatomie de la peau.

( Position du patient

· patient  en position assise ou allongé sur le dos.

( Matériel

· Sortir le matériel adapté et les produits nécessaires, en tenant compte des dates de péremption.

· Vérifier l’intégrité du pack et la limpidité du produit selon les préconisations du fabricant.

Pour le soin

· Une seringue (de 2 ou 5 ml), un trocart à prélèvement 

·  une aiguille à injection spécifique (aiguille de 25 à 30 mm de longueur : couleur orange)

· Seringue et aiguille solidaires en monobloc (anticoagulant de bas poids moléculaire ou insuline) ou stylo injectable (insuline)

· Le médicament : si le produit est lyophilisé, prendre de préférence le diluant fourni.

  Pour l’aseptie

· Un plateau  non stérile décontaminé

· Un réniforme 

· L’antiseptique (alcool modifié à 70°)

· Gants non stériles à usage unique

· Compresses

· Boîte à aiguilles souillées.

( Préparation du matériel

Si nécessaire, reconstituer le produit lyophilisé à la dose prescrite.

( Déroulement  du soin
· Lavage des mains hygiénique

· Disposer  le matériel dans le plateau 

· Imbiber une compresse stérile d’alcool

· Pour un système d’injection pré-monté ,purger l’aiguille dans la salle de soins. 

· Vérifier le contenu du plateau.

· Lavage des mains ou S.H.A.

· Se rendre au lit du patient

· Mettre des gants

· Bien découvrir la région à piquer

· Désinfecter la zone de ponction choisie en un seul passage de compresse imbibée d’alcool

· Former un pli cutané (pour éviter toute pénétration de l’aiguille en intramusculaire) en pinçant la peau avec le pouce, l’index et le majeur, sans pincer le muscle.

· Faire l’injection dans le sens de la circulation sanguine

· Piquer perpendiculairement ou latéralement  (45°) au plan de ponction. Introduire rapidement l’aiguille jusqu’à la garde.  (Pour les stylos à Insuline, appuyer sur le bouton du stylo et laisser l’aiguille en place cinq secondes sous la peau après l’injection.

· Aspirer en tirant sur le piston afin de vérifier l’absence du reflux sanguin.

·  Ne pas injecter si reflux sanguin dans la seringue lors de la ponction. Retirer l’aiguille de 1 cm environ et repiquer en variant l’angle, revérifier l’absence de sang.

·  Injecter.

· Ne lâcher le pli cutané qu’au moment du retrait de l’aiguille.

· Retirer rapidement l’aiguille et la seringue à la fin de l’injection, désinfecter le point de ponction.

· Eliminer l’aiguille dans le collecteur à aiguilles souillées.

· Masser le point d’injection avec un coton alcoolisé.

· Réinstaller le patient, son environnement

· Lavage des mains ou S.H.A.

· Noter le soin et les observations si nécessaire

· Décontamination du matériel et rangement.

· Lavage des mains

Ce mouvement a pour but :

· de rompre le parallélisme des plans cutanés, et par là, le trajet de l’aiguille.

· D’éviter la fuite du liquide

· D’aider à la dispersion du médicament dans les tissus sous-cutanés

· D’augmenter l’absorption.

N.B.

Pour les sous cutanées en lien avec le traitement d’ATCoagulant :

- piquer perpendiculairement à la peau car l’aiguille est plus courte (ID)

- Ne pas aspirer

- Ne pas frotter après l’injection.

Particularités

Héparine de bas poids moléculaire :

· Utiliser la seringue à la dose prescrite (ne pas purger), chaque dose  correspond à une  préparation.

Insuline :

· Prélever la quantité de produit nécessaire du flacon d’insuline de 100 UI/mL. (Certains pays utilisent de l’insuline dosée à 40 UI/mL). Préparer l’insuline dans une seringue permet de mélanger deux insulines de concentrations différentes.

· Dans le cas de l’utilisation de stylos, introduire l’ampoule d’insuline dans le logement du stylo, revisser le capuchon et purger.

· Il ne faut pas désinfecter (Création de lipodystrophie). L’hygiène est de rigueur.

· Adapter une nouvelle aiguille, régler la quantité à injecter en exerçant une rotation du capuchon (ce qui correspond au piston d’une seringue), à l’aide de l’indicateur de dose.
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Particularités

Dans le cas des injections d’ATCoagulants

• L’ensemble aiguille-seringue préparé à la dose à injecter contient une bulle d’air qu’il ne s’agit pas d’éliminer. Elle évite la formation d’hématome sous-cutané, en chassant le produit profondément à distance des vaisseaux de l’épiderme. Le massage de la zone après l’injection favorise l’apparition d’un hématome.

Dans le cas des insulines

• Varier les points de ponction en exerçant une rotation des sites (par exemple : bras droit, côté droit de l’abdomen, cuisse droite, cuisse gauche, côté gauche de l’abdomen, bras gauche…)

• Espacer les points d’injection de 2 cm dans la même zone.

• Injecter l’Insuline à température ambiante, elle se diffusera à la même vitesse dans le sang, elle est moins douloureuse que froide.

( Surveillance après le soin

· Surveilller l’apparition d’un hématome, de signes inflammatoires (chaleur, rougeur, douleur…)

II- INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES   (IM)

( Définition

Injection d’un liquide dans le tissu musculaire au moyen d’une seringue montée. L’injection intramusculaire dans un muscle profond (le quart supéro-externe de la fesse) est utilisée pour des médicaments ne pouvant pas être injectés rapidement par voie veineuse

( Principes et but

Favoriser la diffusion du produit de façon maximale au niveau musculaire.

( Indication

· Produits médicamenteux injectables ne pouvant être utilisés par voie veineuse.

· La voie  IM peut-être préférée à la voie intraveineuse pour raison d’ordre pratique (à domicile)

· Produits médicamenteux à effets retard (neuroleptiques)

· Vaccins.

( Contre indication

· Traitement par Antivitamines K

· Pathologies graves de l’hémostase

· Indications de thrombolyse

· A ne pas  réaliser du côté d’une prothèse totale de hanche

· Ne pas piquer en cas d’altération de la peau (éruption, aspect infecté…)

(  Prérequis indispensables
· Utilisation du produit à injecter (voie d’injection, posologie, précaution d’utilisation, mode de reconstitution…)

· Anatomie des membres inférieurs (trajet du nerf sciatique)

    ( Lieux d’injections
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( Préparation du patient

· Position allongée  en décubitus ventral

· Position allongée décubitus latéral

· Debout (cette position est à éviter)

( Matériel

Pour le soin

· Aiguille en acier inoxydable ou en nickel à biseau long (moins douloureux)

         • aiguille longue de 70 mm de longueur (couleur verte), son biseau est long

         • aiguille courte de 40 mm ( de couleur noire) pour des personnes de faible poids et 

          pour la pédiatrie.

         • le diamètre varie de 0,7 à 0,9 mm (les diamètres plus importants sont réservés à 

          des produits visqueux).

· Seringue adaptée à la quantité à injecter.

· Diluant  de reconstitution si le produit est lyophilisé.

Pour l’aseptie

· Gants non stériles à usage unique

· Compresse ou coton

· Désinfectant (alcool modifié à 70°).

· Boîte à aiguilles souillées.

· Sac poubelle.

( Déroulement du soin
· Lavage des mains hygiénique.

· Reconstituer le produit si nécessaire en injectant la quantité de diluant dans le flacon de manière aseptique (désinfecter le bouchon). Mélanger le produit sans le secouer.Réchauffer le produit entre les mains si nécessaires ;

· Choisir la zone de ponction, le quart supéro-externe de la fesse.

· Mettre des gants

· Désinfecter la zone de ponction choisie en un seul passage de compresse imbibée d’alcool.

· Tendre la peau entre le pouce, et l’index ou le majeur

· Tenir la seringue en position perpendiculaire à la peau, de l’autre main, entre le pouce et l’index.

· Piquer franchement, aiguille montée

· Introduire rapidement l’aiguille jusqu’à la garde.

· Maintenir la seringue.

· Vérifier l’absence de retour veineux en aspirant légèrement et régulièrement.

· Observer les réactions du patient dès le premier millilitre injecté.

· Ralentir le débit si le produit est douloureux .

· Attendre quelques secondes dans le cas d’un diluant contenant un anesthésique local pour poursuivre l’injection, afin que  celui-ci fasse effet.

· Retirer rapidement l’aiguille et la seringue en fin d’injection

· Désinfecter le point d’injection en massant légèrement.

· Eliminer l’aiguille dans le collecteur à aiguilles souillées.

             N.B :

- Si l’aiguille heurte l’os, la retirer légèrement.

- Si l’aiguille en aspirant, ramène du sang dans la seringue, retirer de quelques millimètres l’aiguille et ré-renfoncer dans un autre endroit  (c’est-à-dire changer de plan).

- Si deux produits différents sont à injecter en I.M. sans être mélangés, il faut retirer un peu l’aiguille et changer de plan.

( Surveillance après le soin
· Surveiller l’absence d’une douleur vive après l’injection.

· Une douleur locale après l’injection est fréquente  et variable selon les produits utilisés. Si elle persiste au -delà de 48 heures, consulter un médecin.

III – LES  INJECTIONS  INTRAVEINEUSES

( Définition

L’injection intraveineuse permet le passage d’un traitement directement dans le système circulatoire du patient.

( Indications

Produits médicamenteux injectables particuliers nécessitant cette voie.

( Contre-indication
· Eviter les zones de peau fragilisée et infectée

· Ne pas piquer dans une fistule artério-veineuse

· A éviter chez l’insuffisant rénal, pour protéger son capital veineux.

( Matériel
Pour le soin

       -    Vérifier prescription, posologie, voie d’administration, horaires d’injection.
       -    Plateau non stérile décontaminé

-     Seringue adaptée à la quantité à injecter

· Aiguille intraveineuse 

· Trocart à prélèvement

· Produit à injecter

         - vérifier la limpidité du produit

         - date de péremption

  - ne jamais injecter de liquide huileux, ou si le médicament a précipité         (présence de cristaux)

· Garrot décontaminé

· Pommade anesthésiante (EMLA( éventuellement )

· Protection

Pour l’asepsie

· Gants non stériles à usage unique

· Compresses ou coton

· Décontaminant et désinfectant

· Conteneur d’aiguilles souillées.

· Un réniforme

( Préparation du patient

· Prévenir le patient du moment de l’injection et de ses éventuels effets attendus et secondaires, immédiats et retardés.

· Lui demander de s’asseoir confortablement ou de s’allonger ;

· Appliquer éventuellement une pommade anesthésiante sur la zone à ponctionner une heure avant l’injection.

(Réalisation technique
· Lavage hygiénique des mains

· Repérer la veine à ponctionner, nettoyer avec une compresse la pommade anesthésiante, demander à la personne de serrer le poing jusqu’à la  ponction.

· Mettre des gants.

· Décontaminer et désinfecter la zone à ponctionner

· Préférer la veine au pli du coude, pour préserver les autres zones à une éventuelle pose de perfusion.

· Serrer le garrot autour du bras au moins 10 cm au-dessus de la zone à ponctionner, laisser la veine se gonfler quelques secondes, repérer son trajet sous ses doigts.

· Ponctionner la veine en s’assurant que le biseau de l’aiguille soit orienté vers le haut.L’aiguille doit être orientée à 45°

· Aspirer légèrement pour vérifier la position de la veine en constatant un retour veineux.

· Ôter le garrot.

· Faire desserrer le poing

· Commencer à injecter doucement ( le temps d’injection dépend du protocole utilisé, ce temps est préconisé dans les précautions d’emploi du produit).

· Injecter lentement en s’assurant à plusieurs reprises de la présence d’un reflux sanguin.

· En cas de malaise, d’éruption, de dyspnée ou tout autre signe général, il faut arrêter l’injection .

· Une fois l’injection terminée, poser une compresse imbibée de Bétadine en regard du point de ponction.
Puis retirer l’aiguille.

· Retirer l’aiguille, décontaminer la zone d’injection puis faire un pansement légèrement compressif ( le patient peut comprimer lui même pendant 2 minutes) 

· Noter le soin.
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IV- LES  INJECTIONS  INTRADERMIQUES    (ID)

( Définition

L’injection intradermique est réservée à une petite quantité de produit (moins de 1 ml), utilisée le plus souvent pour l’intradermo-réaction et très rarement dans d’autres cas.

(Indication
· Intradermo-réaction (10UI), moyen de dépistage de la tuberculose ou de la positivité à la vaccination antituberculeuse (BCG).

· Produits médicamenteux injectables particuliers nécessitant cette voie.

· Vaccins, y compris le BCG.

(Matériel

Pour le soin

· Seringue et aiguille solidaires en monobloc

Pour l’asepsie

· Gants non stériles à usage unique

· Compresse ou coton

· Désinfectant (alcool modifié à 70°)

· Conteneur d’aiguilles souillées.

( Préparation du matériel 

· La seringue est  prête à l’emploi, étant conservée au réfrigérateur. Il est nécessaire de la laisser à température ambiante une heure avant l’injection.

( Préparation du patient

· Injection se faisant dans le bras , avant-bras (face interne) ou le deltoïde.

· Demander au patient de dégager cette zone.

· Il peut rester debout .

( Réalisation technique
· Mettre des gants

· Désinfecter, introduire doucement l’aiguille de 2 ou 3 mm après le biseau sous l’épiderme. Rester très en surface.

· Injecter doucement le produit de manière à réaliser une peau d’orange (le produit provoque une petite boursouflure) .

· Marquer  l’emplacement de l’injection.

· Lire le résultat 72 heures après l’injection, une légère papule indurée de plus de 5 mm ou un érythème de plus de 7 mm indique la réaction positive au test.

( Surveillance après le soin

-Vérifier l’absence de tout signe inflammatoire à type de douleur, de chaleur , de rougeur ou d’œdème jusqu’à environ trois jours après l’injection.

- Vérifier la présence de la « peau d’orange » qui s’estompe en quelques minutes
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Dans le cas de l’intradermo-réaction :

Demander au patient de ne pas  laver la zone pendant  les 3 jours au bout desquels se fait la lecture.
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