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Généralités
Définition :

Acte infirmier sur prescription médicale consistant a
administrer par voie parentérale une préparation injectable
contenue dans un récipient et tfransférée au moyen dun
dispositif approprié reliant ce récipient au systéme veineux.

+  Objectifs:
- Hydratation (eau, électrolytes)
- Alimentation totale ou partielle (nutriments, vitamines)
- Apports de médicaments
- |'sang ou produits sanguins labiles = transfusion

- Abords:
- IV: périphérique (KT) ou central (KT ou CCT)
- SC: hypodermoclyse
- Infra-osseux

Différents types de perfusion :
- _Gravité )
) Diffuseur } Passive

Pousse seringue électrique ,
Pompes ACTIVC




Dispositifs de la ligne de
perfusion

» Poche ou flacon
» Perfuseur (pompe ou gravité)
* Prolongateur

» Accessoires (régulateur de débit,
rampes, robinets, bouchons)

» Dispositif d'abord : KT, épicrdnienne
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Perfusion par gravité

* une poche ou un
flacon placé en
hauteur et fixé sur
un pied a perfusion
contient le produit
qui est amené au
patient par le biais
d'une tubulure
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Débit de perfusion

la diametre de la veine

la pression veineuse

la position du patient

le diametre du cathéter intraveineux

le diametre, la longueur, les propriétés
mécaniques de la fubulure de perfusion

la hauteur de liquide perfusé

la viscosité du produit et sa densité

—_

_ Patient

_ Perfuseur

_ Produit




Perfuseur par gravité

S —— PERFORATEUR Dispositif médical
\ \ / '[!f© —— CONNEXION
. & v'Classe ITa
I [ PRISE D’AIR 7 .
CHAMBRE I \/S‘rer‘l le
COMPTE-GOUTTES ~— °
FILTRE v Non r'éu‘rilisable = UU
TUBULURE
PINCE —_— gt \/CompaTIble avec .
e g e v'Récipients pour préparations
injectables (poche, flacon)
J v'Dispositifs de ponctions

veineuses




Perfuseur par gravité

PROTECTEUR DE STERILITE PERFORATEUR - P E R F O R A T E U R :
\ @m —_ CONNEXION

vPerce la membrane du
contenant (septum de poche ou bouchon de flacon)
vDouble canal = arrivée dair +
écoulement du soluté

PRISE D’AIR
CHAMBRE
COMPTE-GOUTTES

FILTRE
@
TUBULURE

et PRISE D' AIR:

PINCE e — .

DISPOSITIF DE REGLAGE
DU DEBIT

vGénéralement incorporée au
perfuseur

vAssure une entrée d'air stérile
J dans les contenants rigides pour
permettre un écoulement
convenable du liquide

vPas d' utilité pour poche
vComposé membrane hydrophobe




Perfuseur par gravité

\

PROTECTEUR DE STERILITE PERFORATEUR C H A M B R E C O M PTE G O U TTE S‘
\ @ﬂ — CONNEXION

vCylindre plastique transparent,
incolore, volume 10 a 15ml, souple et
PRIEDAR  compressible

vCalibré pour délivrer 20 ou 60
gouttes/ml en position verticale

e vPermet d' amorcer la per'fLISion,
de piéger les bulles d'air et de
contréler le débit par comptage
gouttes.
vFiltre particulaire

CHAMBRE
COMPTE-GOUTTES

FILTRE

/

PINCE e — .

DISPOSITIF DE REGLAGE
DU DEBIT

REGULATEUR DE DEBIT

v'Ajuster le débit entre zéro et une
valeur maximale




Perfuseur par gravité

PERFORATEUR

\

TUBULURE \

PROTECTEUR DE STERILITE

\@m l\ / E@)/ CONNEXION
v'Transparent ou translucide (voire
PRISE D’AIR (0] paq ue)

CHAMBRE
COMPTE-GOUTTES

v'Longueur > 1,5m

FILTRE

TUBULURE

— v'Matériau flexible : PVC +/-
phtalates, PP

PINCE e — .

DISPOSITIF DE REGLAGE
DU DEBIT

v'Possibilité de raccord :
v'SiteenY
v'Robinet 3 voies
J

EMBOUT TERMINAL
v' Raccordement du perfuseur au systéme d'abord vasculaire

CAPUCHONS PROTECTEURS
v'maintien de la stérilité intérieure du nécessaire




Purge - Poches

»Controler l'intégrité de I'emballage et la péremption du matériel
»Ouvrir I'emballage du perfuseur uniguement au moment de la connexion
»Hygiéne des mains : SHA

»Fermer ou vérifier la fermeture de la prise d'air

»Ouvrir la roulette, la déplacer sur la tubulure et la refermer

»>Retirer 'embout protecteur du perforateur

»Percuter la poche par rotation quart de tour avec le perforateur

jusqu'a la butée




v'Réalisation de la purge :
* placer la poche a I'envers
« ouvrir la roulette
» chasser l'air par pression sur la poche
* remplir la chambre compte-gouttes au 1/3

« fermer la roulette

v'retourner la poche

vouvrir la roulette et purger la tubulure
jusqu'au bouchon hydrophobe

v'Suspendre la poche a la potence ou au pied de perfusion

v'Hygiéne des mains : SHA
=== ) Connecter le perfuseur a la voie d'abord par verrouillage
manuel (quart de tour) en respectant les regles d'asepsie

(compresses stériles imprégnées d'antiseptique)







Purge - Flacons

»Controler l'intégrité de I'emballage et la péremption du matériel

»Enlever l'opercule du flacon et désinfecter le bouchon avec une
compresse imbibée de biseptine®

»Hygiéne des mains

»Ouvrir I'emballage du perfuseur uniguement au moment de la connexion
»Fermer ou vérifier la fermeture de la prise d'air

»Ouvrir le régulateur de débit, déplacer la roulette sur la tubulure
»Maintenir la roulette ouverte

»Retirer 'embout protecteur du perforateur

»Perforer le bouchon avec le perforateur jusqu'a la butée

v'Refermer la roulette




»Remplir la chambre compte-gouttes au 1/3 par pression sur celle-ci

-

»Ouvrir la prise dair, ouvrir la roulette et purger la tubulure jusqu'au
bouchon hydrophobe e

»Refermer la roulette
»Suspendre le flacon a la potence ou au pied de perfusion

»Hygiene des mains : SHA

»Connecter le perfuseur a la voie d'abord, verrouiller a la

Pmain en effectuant un quart de four en respectant les
regles d'asepsie (compresses stériles imprégnées
d'antiseptique)



Flacons = prise d'air
ouverte




Réglage du débit = Compter les gouttes

Volume (ml) x 20
1ml=20 gouttes Durée de la perfusion
- (minutes)
Débit en gouttes/minute
Vol (ml) \ durée (h) | 0,5 1 2 3 4 6 8 12
50 33 17 8 6 4
100 67 33 17 11 8 6
250 167 | 83 42 28 21 14 10 7
500 167 83 56 42 28 21 |14 | 7
1000 167 | 111 83 56 42 | 28 | 14
2000 167 | 111 83 | 56 | 28
3000 167 | 125 | 83 | 42

Il Controler et régler le débit :
- 15 minutes apres la mise en place
- apres mouvements du patient
- apres adjonction de voies annexes




Régulateurs
de débit

- Indications:
* NaCl 0.9% - Glucose 2.5% - Glucose 5 %
» Cathéters courts et aiguilles > 216

- Contre-indications :

» sang, dérivés sanguins

* solutions glucosées supérieures a 10%
» émulsions lipidiques




Perfusion active - Pompes

v'Ecoulement du liquide par ['énergie mécanique
fournie par un moteur

v Types de pompes :
v'Pompes a réglage de débit (pompe volumétrique)
v'Pompes a comptage de goutte (compte goutte élec‘rr'onique)

: Principales fonctionnalités des pompes :
- i * Programmation :
' *Volume/Temps ou Débit
- '- *Possibilité de bolus
Lﬁg& | *Alimentation : batterie ou Secteur

€c \ «Alarmes :

= *Occlusion amont/aval
" ‘ 4 *Air dans la tubulure

Protection écoulement libre
Systeme anti-bolus en cas de levée
™ _ d'occlusion

~@




Pompes volumétriques

Abbott

Tubulure LC&XL
B référence : 14000 HEEL

Carefusion
référence ; 72980

Alaris signature
1 edition
P O m p e Tubulure pour sang

Alaris signature
édition
Tubulure standard

280539

260538

73-004

1 p e I" f LIS 6 Ll r' | f??rena.g._?

Alaris GW240

Tubulure standard 260550

Tubulure spécifique
lvac 571 {(réservée Néonat) 280536
référence : G52303

Codan

référgnce : 434975

Argus 707 et 414

Tubulure standard 280540




Perfusion active - PSE

v'Systeme de perfusion le plus précis
v'Intéréet particulier pour

v'les débits faibles

v'les molécules avec débit trés précis

v'Volume limité a 60ml

v'Possibilité de programmation et d'alarme
similaire aux pompes 3




Perfusion active - PSE

-Seringue pour SAP:
- Corps de  seringue
gradué
- Embout luer-lock centré
- Piston terminé par un
joint (3 pieces)

‘Prolongateur

Pousse s

eringues

Seringue BD Luer Lock centree

référenn:EE@SDBEdB 260305
référen?:ln:la :m:;mmz 260508
référenzclnja :malnnaze 280321
référe n’ine ':’ﬂ;m_| 260550
— —

Werfier que le pousse-seringue est bien
parametré pour la référence de seringues

j utilisée ,

Prolongateur

L=150cm - & =1mm
Cair
reférence ; 287730

FE3115M




Prescription - Préparation

Prescription :

nom du patient - voie d'abord
date * soluté de perfusion et volume
nom du médicament » débit ou durée de perfusion
posologie * sighature du prescripteur
*  Matériel :
- Péremption
- Intégrité

Préparation :
- Appliguer les regles d'hygiéne : désinfection des opercules
- Retirer le volume de solvant = volume de médicament ajouté

Etiquetage :
* nom du patient
nom du médicament
dosage
Débit de perfusion
Date et heure de mise en place

N racabilité +++ pose de KT et de toute la ligne



Positionnement perfusion

80 cm

30 cm




Fréquence de
renouvellement

Voie périphérique Voie centrale
Ligne principale 96h = 4 jours 72h = 3 jours
Intermittence A chaque nouvelle administration
* Gravité .
Ligne - Pompes A chaque administration de médicaments
secondaire - Pousse- c différents
: ontinu
seringues Si méme médicament : | Si méme médicament :
96h 72h

v Perfusion intermittente ou fin de perfusion continue : en fin de
perfusion, ouvrir la prise d'air afin d'administrer tout le soluté de




Il Attention ||

* Pour garder le méme perfuseur : amorgage a
I'envers, puis veiller a arréter la perfusion avant
que la chambre compte-goutte ne se vide.

» Si air dans la tubulure :
- ne pas déconnecter la tubulure ni la changer
- réaliser une purge au niveau d'un robinet dans les
conditions d'asepsie recommandées (compresses
stériles imprégnées de Biseptine®).
- si purge impossible : changer le perfuseur.
» Changer impérativement le perfuseur si :
- remontées de sang ou autres produits dans la tubulure
- apres chaque perfusion de produits sanguins labiles

i res chaque perfusion de nutrition parentérale.




Centre ta | Isssitalier

deRoobake
4

PRATIQUES DE PERFUSION

| Contrdler lintégrité de lemballoge et la péremption du matériel |

<

| Ouvrir Femballage uniquement au moment de la connexion |

| Fermer ou vérifier la fermeture de la prise d'air |

1- Fermer la roulette
2- Retirer l'embout

| Owvrir la roulette et ln déplacer sur la tubulure |
POCHES FLACONS

1- Retirer l'opercule du flacon et
désinfecter le bouchon avec une
compresse imbibée de Biseptine®

protecteur et

percuter la poche par

rotation quart de tour 2- Maintenir la roulette F i

jusqu'd la butée ouverte 2 |' J
3- Retirer l'embout E} L‘ o]
protecteur et perforer le " |

?' Placer la poche & bouchon du flacon jusquid . 3

Fenvers lo butée 4- Refermer la roulette

4 owrir la roulette

5- chasser l'air par

pression sur la poche et &- Ouvrir la prise dair, owrir la 3~ Retourner le flacon et
remplir lo chambre roulette et purger la fubulure  remplir la chambre compte-
compte-gouttes au 1/3 Jusqu'au bouehaon h?rdmphﬁbe gouttes au 1/3 par pression

&- fermer la roulette

-]

7- ﬂ::wmr‘ la - Suspendre le perfuse .
8- Ouvrir la - Connecter a la woie d'abord, %
roulette et purger verrouiller 4 la main (quart de
la tubulure tour) en utilisant des
jusquau bouchan compresses stériles imprégnées Flacons = prise d’air ouverte
hydrophobe

Poches = prise d’air fermée

REGLAGE DU DEBIT = COMPTER LES GOUTTES

Débit en gouttes/minute
Vol e\ [ 30 T T, T3l 4T g [ g [12] 2 | RECUIeN de debit -
durée (h) | min - Compter les gouttes ++
20 Sl U I (N * Indications -
100 o7 |33 |17 || 8 |6 - NaC10.9% - 6lc 25% - Ble 5%
- KT courts et aiguilles » 216.
250 | 167 |67 |42 |28 | 21 |14 | 10 [ 7
* e i g c
500 167 | 83 56| 42 |28 |2t |14 7 ||° mﬂmﬂﬂm -indi -
1000 167 | 111] 83 | 56 | 42 |28 | 14 || - solutions glucesées > 10%
2000 167 | 11| 83 | 56 | 28 | mlsions pidiques
3000 167 | 125 |83 | 42

Pharmacic DMS : Coussemacq M. Aubert J. Ducastel F.

BON USAGE DES DISPOSITIFS
MEDICAUX : PERFUSEURS

'Z

Centre ,A‘Hosp\talier
e Roubaix

Perfusion par gravité Pompes volumétrigues Pousse seringues
Fsrfuseur simple Abbott Seringue ED Luer Lock centrée
T-bul_re LG4 Anme | .
L Wl ek | reiren-e el | S| O e TR Atk
oot =108 " e .
- S e 300913 A
B o
s Alarks signanme rérdience  JLLEL 2l
Aditian AR -
s régrence ; JLLUL A
kool Alaris signamie i gus D p_essowe U= usl ben
e adition Ly paraEtre cour |z éfeeones de soring - oo
R2fine: vu T bl sl dard tilizg
|SRTZ0F
230AE Pralangateur
&
Alaris G240 — L =160¢em - 3= 1mm
7Ll el dard =
Regulateur de debit _
- ' Lair
Zar g Tuh liee =péc i = i =3 Al
[dienze Jvac 501 *Zsemes Meznal) LIk FE3 1z
DFOSC Shiry-vu . GEDICE
AR Cedan
e orwng 31075
Perfuseur opaque = "
Arpua 707 at 414 o
P 1-bul_re sta-dard AL
i-arti- i AN
PERIMLE g
&/ IL
Voie périphérique Voie centrale
Ligne principale 96h = 4 jours 72h =3 jours
Intermittence A chaque nouvelle administration
* Gravité
Ligne * Pompes A chaque administration de médicaments
secondaire + Pousse- différents
seringues Continu P ;5 L ,
9 S5i méme médicament : | Si méme médicament :
96h 72h
v Pour garder le méme perfuseur : > ch ——— . |
: » Changer impérativemen e
» 1¢ poche : amergage & |'envers 9 P
perfuseur :

» peche 2 et + : arréter la perfusion avant que la

= N .
chambre compte-gouttes ne se vide. aprés chague perfusion de

produits sanguins labiles

* aprés chaque perfusion de
nutrition parentérale

* en cas de remontée de sang ou
de produits dans la tubulure

v En cas de présence d'air dans la tubulure :
» ne pas déconnecter, ni changer la tubulure
» purger au niveau d'un rebinet (compresses
stériles imprégnées Biseptine®)

# si impossible : changer le perfuseur

v Perfusion intermittente ou fin de perfusion continue : en fin de perfusion,
ouvrir la prise d'air afin d'administrer tout le soluté de perfusion au patient
(sous contrdle de I'IDE)

Pharmacie DMS : Coussemacq M. Aubert J. Ducastel F.
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Merci de votre
attention
Bon atelier...
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