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Professionnels habilités

Indiquer la catégorie de professionnels qui sont habilités a appliquer le protocole médical.

Infirmiéres et infirmiers

Secteurs d’'activité visés

Indiquer précisément les cliniques, unités de soins ou services dans lesquels le protocole médical sera prescrit.

Service d’hémodynamie
Unité de soins intensifs et soins intermédiaires de cardiologie
Unité de soins et de services

Clienteles visées

Traitement adjuvant lors d’'une intervention coronarienne percutanée chez des usagers admis ou inscrits ayant une
complication thromboembolique ou évidence de non-revascularisation en cours d’'une intervention coronarienne
percutanée selon I'évaluation de 'hémodynamicien.

Prescripteur répondant

Meédecin ou IPS auquel le professionnel qui applique le protocole médical doit se référer en cas de questions ou problématiques. Il s’agit du
prescripteur du protocole pour le temps ou il est le médecin ou I'lPS traitant. Lorsque le médecin ou I'lPS traitant change, le nouveau médecin
ou IPS traitant attiré au secteur concerné devient le prescripteur répondant.

Par exemple : médecin traitant attitré a I'unité de soins ou au secteur, chirurgien attitré a la clinique ambulatoire de chirurgie bariatrique,
etc.

Hémodynamicien
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Description du protocole

AVANT L’ADMINISTRATION DE L’EPTIFIBATIDE (ou le plus tot possible aprés le début de la perfusion)

» FSC & Différentielle
»  Créatinine (le plus rapidement possible si impossible de I'obtenir avant de débuter 'administration)
» Temps de prothrombine normalisé (RNI)

ADMINISTRATION DE L’EPTIFIBATIDE

Toujours utiliser la solution pré-mélangée a 0,75 mg/mL (bouteille de 100 ml) montée sur une tubulure ventilée
1° bolus (bolus initial) / dose de charge :
-  Sipoids de moins de 121 kg
O 180 mcg/kg i.v. direct avec la programmation de la pompe
-  Sipoids 121 kg et plus
o 21,8 mgi.v.direct avec la programmation de la pompe
2° bolus (a administrer 10 minutes aprés le 1* bolus puis poursuivre la perfusion continue ensuite) :
-  Sipoids moins de 121 kg
O 180 mcg/kg i.v. direct avec la programmation de la pompe
-  Sipoids 121 kg et plus
o 21,8 mgi.v.direct avec la programmation de la pompe
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Description du protocole

Perfusion :
- Poids de moins de 121 kg
o DFGesupérieur a 50 mL/min : 2 mcg/kg/min i.v. a débuter immédiatement apres |'administration du
premier bolus et poursuivre pour un maximum de 24 heures ou, selon ordonnance.
* Pour les poids 120,1 - 120,9, la vitesse de perfusion 2 mcg/kg/min sera automatiquement
modifiée a 1,998 ou 1,999 mcg/kg/min (il faut accepter la proposition).

o SiDFGe 30-49 mL/min: 1 mcg/kg/miniv. a débuterimmédiatement aprés |'administration du premier
bolus et poursuivre pour un maximum de 24 heures ou, selon ordonnance..
*Considérer la fonction rénale normale jusqu’a ce que le résultat soit disponible

-  Poids 121 kg et plus
o DFGesupérieur a 50 mL/min : 15 mg/heure i.v. a débuter immédiatement apres I'administration du
premier bolus et poursuivre pour un maximum de 24 heures ou, selon ordonnance.
o SiDFGe 30-49 mL/min: 7,5 mg/heure i.v. a débuter immédiatement aprés |'administration du premier
bolus et poursuivre pour un maximum de 24 heures ou, selon ordonnance.
*Considérer la fonction rénale normale jusqu’a ce que le résultat soit disponible

Voir ANNEXE 1 pour stabilité et compatibilité
Surveillance

» Créatinine
e id (a 6 h le matin) tant que l'usager est sous perfusion d’eptifibatide
e Sile DFGe diminue entre 30 et 42 ml/min, diminuer le débit de perfusion de moitié et aviser le médecin.
e Sile DFGe diminue a moins de 30 mL/min, cesser la perfusion et aviser le médecin.

» FS automatisé (HbHt)

e 2 heures apres I'administration du 2° bolus

e id (a 6 hle matin) tant que l'usager est sous perfusion d’eptifibatide

e 24 heures aprés la fin de la perfusion ou avant le congé de I'usager si le départ survient en premier (départ avant
24h post-perfusion)

e Siplaquettes inférieures a 100 000 mm?: cesser la perfusion d’eptifibatide et toute forme d’héparine et aviser le
médecin. La FS automatisée (HbHt) doit étre répétée q 6 h x 24 h puis selon la prescription médicale.

e En présence d’hémorragie, cesser la perfusion, effectuer une FS automatisée (HbHt) STAT et aviser le médecin.
Répéter la FS automatisée (HbHt) g 4 h x 12 h puis selon la prescription médicale.

> Signes et symptdmes de saignement (durant la perfusion et jusqu’a 4 heures apreés l'arrét de la perfusion)

Une attention particuliere doit étre portée a tous les sites potentiels de saignement (site d'insertion de cathéter ou de
ponctions, saignements G-I, génito-urinaires ou rétropéritonéaux)

e Eviter I'utilisation de voies intraveineuses non-compressibles (ex:jugulaire et sous-claviere).
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Réduire au minimum les ponctions artérielles et veineuses, les injections intramusculaires ainsi que I'utilisation de sondes
urinaires, de tubes nasotrachéaux et de sondes nasogastriques.
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Elaborée ou révisée par:

Personnes ayant participé a I'élaboration ou a la révision de la version actuelle du protocole médical.

Michel Germain, pharmacien

Dr Tomas Cieza, chef du secteur d’'hémodynamie

Valérie Masse, conseillére-cadre aux activités cliniques
Geneviéve Lemire, conseillére en soins infirmiers

Erika Pomerleau, conseillére en soins infirmiers

Marie-Christine Giroux, conseillére-cadre aux activités cliniques

Directions desquelles relevent les professionnels habilités a appliquer le protocole médical.

Indiquer les directions concernées.

Direction des soins infirmiers

[ Direction des services multidisciplinaires de santé et services sociaux

[] Direction médicale et des services professionnels

[J Les directeurs concernés ont été avisés par le comité de vigie des ordonnances.

Prescripteur responsable signataire

Le médecin ou I'lPS signataire est responsable du contenu scientifique du protocole médical. Il est responsable de consulter les médecins
et IPS impliqués et d’'informer son chef de service et/ou de département. Il peut étre un chef de service ou de département ou un médecin
désigné par son chef de département ou de service (ou une IPS désignée par son gestionnaire).

Nom du médecin ou de I'lPS Dr Tomas Cieza

Titre Chef du secteur d’hémodynamie
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Annexe 1
> Stabilité

e Les bouteilles d'Integrilin™ se conservent au frigo.

e Cependant, elles peuvent demeurer stables a la température ambiante a I'abri de la lumiére pour une période
maximale de 2 mois.

e Une fois que la tubulure est installée dans la bouteille, la solution est stable 48 heures.

> Compatibilités

o Compatible avec : altéplase, atropine, dobutamine, héparine, lidocaine, mépéridine, métoprolol, midazolam, morphine,
nitroglycérine, potassium et vérapamil

e Incompatible avec : furosémide



