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Matériel d’injection
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Stylos a insuline et aiguilles a stylo

Stylos réutilisables (cartouche de 3 ml = 300 unités)

iy

Optipan® Pro HurmaPan® MovioPen® 3 Inncvia* AutoPen?
de 1@a60unités deldElunitds delaT0unités deldT0unités de 2842 unités

Stylos jetables (3 ml = 300 unités)
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OptiSet: Umuline® Pen Innolet* Mowvalet* FlexPean®
de2a40unités delde0unités deldS0unités  de2 & 78 unités  de 1460 unités

Aiguilles a stylos

i BN

© 2005 BD -03.068

@ BD




Préparation du stylo a insuline
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L'injection d'insuline
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Injection d'insuline en sous-cutané

DEI"]‘T]E ]

Tissu
sous-cutane

Muscle
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Zones d'injection

[1Bras

M Abdomen
| Cuisses

Résorption d'insuline

Moyenne

Lente

@ BD

© 2005 BD -03.05



Méme zone, méme heure

Matin Sair

3 injectionsfjour

Epaisseur du tissu sous-cutané

(2-30) 14 13 (6-58)
@227 14 (539

Homme /I Femme

Epaisseur moyenne du tissu sous-cutané en mm

4 i‘h;eétinnsﬁn{:
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Injection réalisée avec une aiguille de 8 mm

Patient mince

Abdomen

sans pli

risque de dépdt dans la
cavité intra-péritonale

» avec pli: dépét en sous-cutane

Cuisses

sans pli @ dépdt en intramusculaire

avec pli: dépdt en sous-cutang
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Injection réalisée avec une aiguille de 8 mm

Patient de poids moyen

Abdomen

sans pli

, : ] dépdt en sous-cutané
avec pli

Clisses

sans pli : depét en intramusculaire

avec pli : dépdt en sous-cutané
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Injection réalisée avec une aiguille de 5 mm

Patient de poids moyen

Cuisses

< sans pli

P wact ]depﬁt N sous-cutané

w BD
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Injection dans le bras

B kg —=
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Technigue d'injection et longueur d'aiguille

» Pli/pas pli ?
» Angle d'injection (45°%90°) ?

» Longueur d'aiguille ?

Aiguille 5 mm Aiguille 8 mm Aiguille 12,7 mm

@ BD
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Pli cutané
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Eviter les lipodystrophies

» Varier les zones selon
I'horaire

» Alterner les cotés
droite/gauche, par
exemple d'une semaine
sur |'autre

» Espacer les points d'injection au sein
de chaque zone

@ BD

© 2005 BD -03.05



Lipodystrophies

» Lipohypertrophie
abdominale

» Lipodystrophies :
zone tendue et brillante

BD
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L'injection

etape par étape
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Perforation

Pénétration

Délivrance
de la dose

Retrait de l'aiguille

@ BD
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Technologie de |'aiguille

Diamétre de ["aiguille Géometrie de la pointe de ["aiguille

4

———

Angle primaire

(0,50 mm) 25G
{0,45 mm)
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Délivrance de la dose

0,25 mm 0,25 mm
:}' i i
Paroi standard Paroi fine

5 mm - 0,25 mm
E1 secondes

5 mm - 0,25 mm Parci fine
36 secondes

Temps d'injection (1 ml a 5 psi) '

wBD
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Conséguences d'une mauvaise adaptation

entre aiguille et volume a injecter

Risque d'injection incompléte

Reflux d'insuline
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Guide pour le choix des aiguilles

Volume  Type d'aiguille
ainjecter a privilégier
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Précautions et

Sécurité d'utilisation
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Facteurs affectant |'exactitude

des doses d'insuline

Fuites et bulles d'air

Entrée d'alr —

Ecoulement d’Insuline ™=

w BD
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Facteurs affectant |'exactitude

des doses d'insuline

Comment éviter les fuites d'insuline et la formation de bulles d’air

dans la cartouche ?

i ra——

# Ne pas laisser une aiguille sur un stylo entre les injections.

Durée de l'injection

injection.

B Maintenir ['aiguille sous la peau apreés I'injection.

» Purger le stylo avant chaque

w BD
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Facteurs affectant |'exactitude

des doses d'insuline

Remise en suspension

Insulines laiteuses (NPH, mélanges)

» Avant remise en suspension » Aprés 7 cycles de remise  » Aprés 20 cycles

en suspension

10 fois

H‘

10 fois

wBD
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Conservation de |'insuline
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Matériel a usage unique

Aiguille a stylo réutilisée
agrandie a x 370

Agrandissement de cette
méme aiguille a x 2000

w BD
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Les bons gestes
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Elimination des déchets d’activité

de soins du patient

Aux termes de 'arrété du 24 novembre 2003 relatif aux emballages des Déchets d'Activité de Soins
a Risques Infectieux (D.A.S.R.L) et assimilés, ces déchets doivent, depuis le 26 décembre 2004,
étre placés dés leur production dans des collecteurs ou mini-collecteurs & usage unigue pour
D.A.S.R.l., répondant au minimum a la norme NF X 20-500.

Lutilisation de collecteurs adaptés permet d'éviter tout risque de blessure accidentelle :
+ Résistance a la perforation, aux fuites, aux chocs

* Fermeture définitive et inviolable

* Systeme anti-reflux hors du recipient, lors de ['utilisation

* Incinérable, sans degagement de composés de combustion nocifs
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