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Poids controlé ; kg Taille : cm Allergies :

Intolérances :

CRITERES DE TRAITEMENT

= Usager évalué en chirurgie cardiague et jugé non candidat 3 une réintervention

ET
3 Thrombose de valve obstructive
ou
3 Thrombose de valve non-obstructive avec complication thromboembolique
ou

1 Thrombose de valve non-obstructive asymptomatique avec diamétre == 10mm

INFORMATION POUR LE PRESCRIPTEUR

* La thrombolyse peut &ire répétée quotidisnnement au besoin aprés un délai minimal de 6h sous héparine ou
argatroban jusqu'a une dose cumulative maximale de 150mg (soit 6 perfusions d'alteplase 25mg)

* Taux de succés rapporte | ~ 20% aprés une perfusion et ~ 75-85% aprés 2-3 perfusions selon le régime utilisé

CRITERES D’EXCLUSION ABSOLUS (NE PAS PRESCRIRE S1 UN CRITERE D’EXCLUSION COCHE)

[[] Dissection aortique suspectée

[] Antécedent d"hémorragie intracrénienne ou d'AVC hémorragigue il y a2 moins de 6 mois

[] Antécédent d°AVC ischémigue ou &'ICT il y a moins de 3 mois*

[] Diathése hémorragique connue, non-associee 3 un anticoagulant (Ex. Von Willebrand, hémophilie)
[ Saignement inteme actif ou trauma aigu (fracture) depuis moins de 4 semaines

[] Chirurgie intracrénienne/intraspinale il y a moins de 3 mois

[] Traumatisme cranien significatif il v a moins de 3 mois

[ Pathologie intracranienne active (néoplasie, anévrisme cérébral, malformation vasculaire)

[] Pression artérielle supérieure a 180/110 mmHg non contrélée par les traitements d'urgence

* Losque le risque de transformation hémorragique est jugé faible, la thrombolyse a faible dose peut étre
envisagés méme si ACVICT moins de 3 mois.

CRITERES D'EXCLUSION RELATIFS (DECISION DU PRESCRIPTEUR DE THROMBOLYSER SI UN CRITERE COCHE)

] Grossesse active ou interrompue ou post-partum depuis moins de 10 jours

] Prise d'un anticoagulant oral direct 8 dose thérapeufique (dabigatran, apixaban, rivaroxaban ou édoxaban)
dans les derniers 48 h ou avec paramétres de coagulation anormax

] Ponctions vasculaires non compressibles effectuges il y a moins de 7 jours
] Insuffisance hépatique avec coagulopathie associée

] Thromibus de plus de 0,8 cm?

[ Présence d'un thrombus auriculaire ou ventriculaire gauche

] Classe fonctionnelle NYHA IV SUITE AU VERSD Page -
'age : 1/2
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O Chirurgie majeure (cardiaque, thoracigue, abdominale ou orthopédique) il y a moins de 21 jours
[ Endocardite, péricardite, anévrisme aorte abdominale

] Procédure invasive récente (Ex. - biopsie, ponction lombaire)

[l Saignement (gastro-intestinal, urinaire ou autre) il y 2 moins de 21 jours

[l RCR profongé (Ex. plus de 10 minutes) ou traumatique il y a moins de 10 jours

L1 RN supérieur & 1.7 si prise de warfarine

[ Décompte plaguettaire inférieur 3 80 x 108/L

[ Autre condition majeure reliée 3 un risque accru de saignement

ORDONNANCE ALTEPLASE rt-PA (ACTIVASE™)

Alteplase rt-PA (Activase™) & débuter lorsque TCA inférieur 4 40 s -

d 25 mgiv sur 25 h (soit 1 ma/h)
O 25 mg iy sur G h {soit 4,2 mg/h)

* Soluté d'altéplase 25 mg/125 mL de NaCl 0,9% (0,2 mg/mL) préparé par le SCAS pendant les heures d'ouverture
de la pharmacie (pour usage immédiat)

* Kit d'urgence disponible dans I'armoire de nuit pour préparation au chevet en dehors des heures d'ouveriure de la
pharmacie (voir PRO-004 Protocole d'utilisation de Falteplase en perfusion lente a faible dose pour thrombolyse de
valve mécanigue)

ARRET DE L'ANTICOAGULATION PRE-THROMBOLYSE

O Cesser Héparine iv.
3 Cesser Argatroban iv.

* La poursuite de 'anticoagulation pendant la perfusion d'altéplase 3 1 mg/h peut étre envisagée en cas d'échec aux
perfusions d’altéplase sans héparine i.v., devra alors étre précisé sur I'ordonnance.

REPRISE DE L'ANTICOAGULATION IMMEDIATEMENT POST-THROMBOLYSE

O Reprendre héparine i.v. selon Déhbit 1 Méme debit qu'avant le début de la thrombolyse
protocole PRO-065A J Autre -
Bolus - 3 70 unités/kg (max 5 000 unités)
0 Autre :
TCA: A I'amrét de la perfusion d'altéplase
& h post reprise de I'néparine (8 h si aucun bolus), puis selon protocole
O Reprendre argatroban i.v. selon | Débit : O Mé&me débit qu'avant le debut de la thrombolyse
ordonnance individuelle O Autre :
standardisée CP11350 . . . .
andardises TCA: & A l'amret de la perfusion d’altéplase

& 4 h post reprise de I'argatroban puis g4h pour 24 h, puis selon OIS

SUIVI INFIRMIER

H Se référer au PRO-004 Protocole d'utilisation de I'altéplase 3 faible dose pour thrombolyse de valve mécanigue.

Nom du prescripteur ; N® de permis :
En fefres moultes Annge Mals Jour Haure
Signature médicale (ou autorisée) : Date : L1 1 | | | | | - |
Hietare
] Télécopié heure: | | Initiales : Page : 22
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Professionnels habilités

Infirmier(ére)s

Secteurs d'activité vises

Soins intensifs

Clientéles visees

Usager avec un diagnostic confirmé de thrombose de valve mécanique obstructive ou non obstructive avec
evénement thromboembaolique ou thrombus volumineux.

Description du protocole

Preparation du sac d'alteplase par la pharmacie pendant les heures d'ouverture du SCAS (pour usage immediat)
Trousse disponible dans I'armoire de nuit pour préparation au chevet en dehors des heures d'ouverture du SCAS
(voir ANMNEXE 1 pour preparation)

AVANT L'ADMINISTRATION DE LA THROMBOLYSE

1 Monitorage cardiague en permanence
Bl ECG 12 dérivations si non fait dans le dernier 48h

Laboratoires

& Grouper-croiser (2 culots)

B INR, FSC, ions, urée, créat si non fait dans le dernier 24h

B TCA & l'arrét de 'anticoagulant (héparine ou argatroban) puis glh ad TCA inférieur & 40 s (faire préparer le sac
d'altéplase dés que la perfusion d'heparine ou d'argatroban est arrétée)
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ADMINISTRATION DE LA THROMBOLYSE

- Voir Annexe 1 pour détails sur la préparation du sac d'alteplase 25mg/1256mL (en dehors des heures
d'ouverture du SCAS)
- Installer une tubulure sur le sac d'alteplase et faire le vide d'air
- Administrer l'alteplase 25mg/125mL en 25h ou 6h selon OIS - ALTEPLASE A FAIBLE DOSE POUR
THROMBOLYSE DE VALVE MECANIQUE
ATTENTION : recette pas encore disponibles dans nos pompes intelligentes (doivent étre entrées
manuellement)
- Retirer le sac d'alteplase lorsque terming et le remplacer par un soluté de 50mL (ou plus) de NaCl 0.9% et
rincer la tubulure au débit de:
o bmL/h pour 4 heures si perfusion de 25h
o 21mL/h pour 1h si perfusion de éh
A la fin du ringage, jeter la tubulure de l'alteplase et mettre NaCl 0.9% en GVOQ ou selon prescription
individuelle

PENDANT L'ADMINISTRATION DE LA THROMBOLYSE

Signes vitaux (TA. pouls. respiration, saturation)

B Aux 15 minutes x 2 heures puis

B Aux heures jusqu’a la fin de la perfusion d'altéplase

B Aviser médecin si TAS supérieure 4 160 mmHg ou TAD supérieure & 100mmHg

Signes neurologiques

Aux 2 heures jusqu'a la fin de la perfusion d'altéplase

Surveiller signe de réaction allergigue {annexe 2)

B 30. 45, 60,75 et 90 minutes suivant le début de la perfusion d'altéplase
& Aviser médecin et cesser la perfusion d'altéplase si réaction allergique

Saignements
Surveiller signe de saignement (annexe 2), cesser perfusion d'altéplase et aviser médecin stat, le cas échéant

POST ADMINISTRATION DE LA THROMBOLYSE

Laboratoires
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B INR, FSC, ions, urée, créatinine die ad 24h post fin des sessions de thrombolyse
Bl TCA : voir section “REPRISE DE LANTICOAGULATION POST-THROMBOLYSE" sur I'OIS-ALTEPLASE A FAIBLE
DOSE POUR THROMBOLYSE DE VALVE MECANIQUE

Signes vitaux

Ed Aux heures pour 4 heures suivant I'arrét de la perfusion d'altéplase
B2 Aviser médecin si TAS supérieure & 160 mmHg ou TAD supérieure & 100mmHg dans les 4 heures suivant
l'arrét de la perfusion d'altéplase

Signes neurologiques
Aux 4 heures pendant 24 heures aprés l'arrét de la perfusion d'altéplase puis selon ordonnance medicale

Surveiller signe de réaction allergique (annexe 2)

B2 Aux 30 minutes pour 1 heures aprés l'arrét de la perfusion d'altéplase
B Aviser médecin si réaction allergique

Autres

B Eviter les procédures invasives (annexe 2) x 4h suivant la perfusion d'altéplase et restreindre au minimum les
procédures invasives x 24h aprés la fin de la perfusion d'altéplase

B2 Surveiller signe de saignement (annexe 2) pour 24h suivant I'arrét de la perfusion d'altéplase et aviser
médecin stat, le cas échéant
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ANNEXE 1

PREPARATION DE L'ALTEPLASE rt-PA (Activase™)

Contenu de la trousse d'urgence:

1 boite d'altéplase 50O mg contenant
o 1fiole daltéplase 50 mg
o Tfiole d'eau stérile pour injection (50 mil)

—  ldispositif de transfert sans latex 3 seringues de 10 ml

—  1solute de NaCl 0% 100mL 2 tampons d'alcool

—  Ttubulure sans site pour pompe 1 étiguette jaune « addition au soluté »
—  baiguilles 18 G 1 sceau stérile rouge

— 2 seringues de 60 ml

Reconstitution et dilution de I'altéplase (Activase™, rt-PA)

Pey T

Décapsuler et désinfecter la fiole d'altéplase de 50 mg et la fiole d'eau stérile ;

Ouvrir 'emballage du dispositif de transfert*** ;

Insérer une pointe du dispositif de transfert dans la fiole d'eau stérile ;

Insérer la fiole d'altéplase & lenvers de telle sorte que le centre du bouchon en caoutchouc soit directement au-
dessus de la pointe du dispositif de transfert et I'enfoncer sur I'autre pointe du dispositif de transfert ;

5- Retournerles deux fioles de sorte que I'eau s'écoule a travers le dispositif de transfert. Le transfert prend environ deux
minutes. M.B. Il est normal gque 0.5 mL d'eau stérile demeure dans |a fiole de solvant;

&-  Retirer le dispositif de transfert et la fiole d'eau stérile vide de la fiole d'altéplase ;

7- Remuer doucement la fiole en exécutant un mouvement de rotation pour dissoudre la poudre : NE PAS AGITER ! N.B.
La préparation reconstituée donne une solution limpide incolore et jaune pale.

8- Ajouter 25mL (soit 25mg) d'alteplase au scluté de 100mL de NaCl 0.9% (volume final de 125mL, concentration finale
de 0.2 mg/mL, stabilité de 25h température piéce)

9- Identifier le sac de soluté avec I'étiquette jaune de la pharmacie « addition au soluté » en y inscrivant le nom de

I'usager, la date et I'neure de la préparation, la dose d'altéplase ajoutée au solute ainsi gue le debit du selute qui a
&té prescrit.

W Sl n'y a pas de dispositif de transfert dans la trousse d'altéplase, suivre les étapes suivantes pour reconstituer
la fiole :

Prélever 50 ml d'eau stérile pour injection (diluant) 2 I'aide d'une seringue;

2- Injecter I'eau stérile en dirigeant la seringue vers la paroi de la fiole d'altéplase 50 mg, pour éviter la formation de
mousse, pour obtenir une solution 3 une concentration finale de Img/mil;
3- Reprendre 3 'étape 7 ci-haut.

NOTE : Vigilance lors du vide d’air de la tubulure (purge) afin de ne pas perdre d'altéplase et d'administrer au patient

la dose totale.
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ANNEXE 2

SUIVI INFIRMIER - ALTEPLASE A FAIBLE DOSE POUR THROMBOSE DE VALVE MECANIQUE

) Per-
pre administration Post
Date
Heure
Groupe Rh, croisement (2 X
culots)
FSC, INR, ions, urée, X die ad 24h post fin des sessions de
creatinine thrombolyse
qth ad voir section "REPRISE DE
TCA TCA < 40s LANTICOAGULATION POST-
THROMBOLYSE" sur QIS
Pré Per-administration Post
Date
Heure
Télémétrie X X X
A X
ECG 12 dérivations
. . q15 minutes x 2h puis qlh x 4 heures puis selon
Signes vitaux X glh durant I'administration routine de l'unite
Signes neuroclogiques X q 2h durant 'administration q4hx24h pum‘ 5?"3”
ordonnance médicale
Signes hémorragiques En tout temps Durant 24h
Signes de  réaction ; A 30 et 60 minutes
. A 30, 45, 60, 75 et 20 minutes suivant I'arrét de la
allergique .
perfusion

Procédures invasives a éviter afin de prévenir les saignements :
— Lors des prelévements sanguins, utiliser une aiguille de petit calibre (21 G) et appliquer une compression

locale de 5 min au site de ponction avec le pansement:
—  Eviter les injections LM. et les ponctions artérielles;
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Eviter les ponctions veineuses & des sites non compressibles (ex: jugulaire, sous-claviére). En cas de nécessité
majeure (ex: installation d'une voie centrale ou d'un cardiostimulateur endoveineux), favoriser la voie fémorale
gui est plus facilement compressible en cas de saignement;

Eviter le tube nasogastrique, I'intubation trachéale et le cathéter urinaire;

Pansement compressif sur tout site potentiel de saignement aprés le début de la perfusion;

Certaines procedures (ex: aspiration des sécretions endotrachéales chez l'usager intubé ou tracheotomise)
peuvent étre pratiquées lorsque necessaire tout en réeduisant la frequence au strict minirmum requis par la
condition de l'usager

M.B. Les glycémies capillaires avec glucométre, la prise de température rectale et 'hygiéne buccale ne sont pas
considérées comme des procédures invasives.

Signes de saignement :

Hématurie;

Hématémeése;

Méléna;

Rectorragie;

Expectorations sanguinolentes;

Douleur abdominale aigué ou au bas du dos (saignement retropéritonéal);
Changement neurclogigue;

Hématome ou saignement aux sites de ponction;

Epistaxis importante ou soutenue:

Troubles visuels (saignement oculaire);

Apparition subite d'une douleur, céphalée, confusion, nausée, vomissement;
Hématome ou induration:

Chute significative de Hb-Ht

Signes de réaction allergique a l'altéplase:

Urticaire : plaques rouges et prurigineuses ;

Angiccedéme : cedéme touchant le plus souvent le visage et le cou, voix rauque et dyspnée (stridor) ;
Angiccedéme laryngé : voix raugue et dyspnée (stridor), difficulté de déglutition :

Choc anaphylactique : réaction allergique trés grave se manifestant par une chute de la tension et une
détresse respiratoire accompagnée souvent de diaphorése, de flushing. d'urticaire et d'angiocedéme.
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