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PREPARATION D’INSULINE DILUEE

(<1Ul/mL) pour voie IV

Objectif : prévenir le risque d’adsorption et de perte d’insuline (perte possible : 20 a 80%) dans le matériel
de perfusion IV lors de la préparation de solutions d’insuline trés diluées (< 1Ul /mL).

L’adsorption dépend de la concentration utilisée (conc. faible >> conc. élevée), du matériel (PVC >> PE
(polyéthyléne)), de la longueur de la tubulure, de la température ou du débit administré (débit faible >> débit
élevé).

Moven : purger le matériel de perfusion IV pour le saturer en insuline et ainsi limiter le risque d’adsorption et
de perte d’insuline dans le matériel de perfusion.

Attention : pour I'administration de l'insuline par voie sous-cutanée en Neonat, consulter le protocole sur wiki

Produits et matériel pour la préparation IV:

- Insuline Ultrarapide HUG 1 Ul/mL fiole (40 Ul / 40 mL)
- Seringue BD, prolongateur

Travailler de maniére aseptique ! Information destinée aux SIA.

Pas besoin de prélever avec un filtre aux USI.

1. Préparation des seringues pour administration 1V

Seringues de 10 ou 20 mL

Etapes
ape 0.05Ul/mL | 0.05Ul/mL | 0.1 Ul/mL 0.1 Ul/mL
Ser.10 mL Ser.20 mL Ser.10 mL Ser.20 mL
1. Diluer 0.5 mL sol. 1 Ul/mL 1 mL sol. 1 Ul/mL 1 mL sol. 1 Ul/mL 2 mL sol. 1 UlI/mL
+9.5 mL G5% +19 mL G5% +9 mL G5% + 18 mL G5%
2. Mélanger | Mettre un bouchon et mélanger doucement la solution dans la seringue en la retournant plusieurs fois
3. Purger Brancher un prolongateur et purger lentement (sur 30 sec) l'intégralité du volume préparé a travers le
prolongateur pour le saturer en insuline> Ce montage est désormais saturé mais la seringue doit étre remplie &
nouveau.
Déconnecter le prolongateur saturé de la seringue saturée et les conserver.
Utiliser la seringue saturée pour repréparer la solution selon volume et concentration souhaités
4. Diluer 0.5 mL sol. 1 Ul/mL 1 mL sol. 1 Ul/mL 1 mL sol. 1 Ul/mL 2 mL sol. 1 UlI/mL
+ 9.5 mL G5% +19 mL G5% +9 mL G5% + 18 mL G5%
5. Mélanger | Mettre un bouchon et mélanger doucement la solution dans la seringue en la retournant plusieurs fois
6. Purger Rebrancher le prolongateur saturé et purger 2 mL
Seringues de 50 mL
S 0.05 Ul/mL 0.1 Ul/mL
Ser.50 mL Ser. 50 mL
1. Diluer Purger sol. 1 Ul/mL a 2.5 mL Purger sol. 1 Ul/mL a5 mL
+ 47.5 mL G5% + 45 mL G5%
2. Mélanger | Mettre un bouchon et mélanger doucement la solution dans la seringue en la retournant plusieurs fois
3. Purger Brancher un prolongateur et purger 20 mL lentement (sur 30 sec) a travers le prolongateur pour les saturer en
insuline > Ce montage est désormais saturé et sera branché tel quel (30mL restant dans la seringue).
2. Administration
,Iitc;(r]nuir?tigrer Etiqueter et connecter la perfusion IV sur le PSE au plus prés du patient, sans filtre en ligne et sur VVP si

disponible. La solution est stable 24h.
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HUG décline toute responsabilité en cas d'utilisation des informations disponibles sur son site internet hors des HUG. Seule la version la plus récente

visible sur le site internet de la pharmacie des HUG fait foi (http://pharmacie.hug.ch)
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