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Avant l’administration de la chimiothérapie
•	 Le patient: 
1.	 Contrôle de l’identité du patient
2.	 Vérification des constantes

-Température : en cas d’hyperthermie joindre le prescripteur de la chimiothérapie
- Pouls et tension artérielle
- Poids en début de cure ou hebdomadaire (si discordance notable avec la prescription, joindre le  prescripteur)

3.	 État général et examen clinique médical en début de cure (et hebdomadaire). Contrôle clinique 
plus fréquent si nouveau symptôme (fièvre...)

4.	 Vérification de l’administration des prémédications et des antiémétiques

•	 La prescription
5.	 Nom de la cure ou de la phase de traitement : JOUR (j) OU SEMAINE (S)
6.	 Nom du produit (DCI et / ou  nom commercial) et nature du solvant
7.	 Recalculer la dose à administrer avec le protocole (médecin)
8.	 Date, voie d’administration et durée de perfusion

•	 La chimiothérapie préparée : le médecin et l’infirmière présents doivent vérifier chacun à 
leur tour 

9.	 le nom de l’enfant sur le produit
10.	 la conformité du produit livré (produit, solvant, dilution)
11.	 la concordance entre dose prescrite et dose délivrée
12.	 la date de péremption

         Leur validation sera notifiée sur la prescription.

•	 La voie d’administration
13.	 L’infirmière doit s’assurer d’un bon reflux et d’une fixation correcte.
14.	 En l’absence de reflux sur une voie centrale, une radio de thorax doit être réalisée afin de

           vérifier la position du KTC (entrée de l’oreillette droite)
15.	 En cas de mauvais positionnement du KTC, l’avis du centre de référence sera demandé.

•	 Contrôle ultime avant administration ! 
vérification de l’identité : bracelet ou demande du nom à l’accompagnant
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Après l’administration de la chimiothérapie
•	 Rinçage : 10 à 20 ml de sérum physiologique 0,9% (peu d’incompatibilités)

•	 Contrôle clinique : état général de l’enfant, constantes

•	 information et prescriptions : 
- prévention des effets secondaires potentiels

- conduite à tenir en cas de problème

•	 Tracer l’administration de la chimiothérapie sur le dossier de soin du patient

Protection du personnel
•	 En cas de fuite de la poche de chimiothérapie
1.	 Kit de nettoyage disponible dans l’unité (lieu connu de tous) comportant : 

-- gants
-- lunettes
-- masque
-- surblouse avec poignets serrés
-- surchaussures
-- gel ou papier absorbant
-- sac jaune pour jeter l’ensemble

2.	 Eau en cas de dispersion de poudre
ne pas utiliser de javel pour le nettoyage

•	 Protection pour la préparation de la chimiothérapie
3.	 Sous hotte

-- surblouse
-- doubles gants
-- masque
-- protection oculaire

élimination des déchets
•	 Filière définie par l’hôpital
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