TENECTEPLASE (TNKase™d) (Accident vasculaire cérébral)
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Poids contrdlé :
Intolérances :

kg Taille : cm Allergies ;

CRITERES DE TRAITEMENT Ténectéplase (TNKasend)

Diagnoztic clinigue d'AVC ischémigue avec déficit neurologique mesurable invalidant chez Fusager §gé de 18 ang et plus ET début des
symptimes depuis moing de 4,5 heures avant le début prévu de Fadminiztration du Ténectéplase (THKase™)

CRITERES D'EXCLUSION

Les critéres qui n‘apparaizsent pas en gras peuvent étre considérés comme exclusions relatives

ANTECEDENTS

[] oui [] men

Chirurgie intracrénienne ou intraspinale (moins de 3 mois)

[] oui [ ] Mon

Ponction artérielle & un site non compressible ou ponction lombaire récente (moins de 7 jours)

[] oui [ ] Mon

Hémomagie intracranienne récente (moins de 6 mois)

[] oui [] Mon

AVC (izchémigue ou hémomagigque) ou traumatizme cranien ou rachidien (moins de 3 mois)

[] oui [ ] Mon

Chirurgie majeure récente (moins de 14 jours) (Ex. cardiaque, thoracique, abdominale, orthopédique)

[] oui [ ] Mon

Saignement gastro-intestinal ou wrinaire récent (moins de 21 jours)

[] oui [ ] Mon

Infarctus du myocarde, péricardite, dissection aorfique récent (moins de 3 mois)

[] owi [] men

Grozsesse active ou interrompue depuis (moins de 30 jours)

[] oui [ ] Mon

Usager en phase terminale ou en soing palliatife

[] oui [ ] Mon

Autre condition majeure associée & un risque accru de saignement (ex: chute)

CLINIQUES

[] oui [] mon

Saignement interne actif

[] oui [ ] Mon

Traumatisme aigu (ex. fracture)

[] oui [ ] Mon

TA supérieure 4 185110 mmHg réfractaire au traitement antihypertenseur

[] oui [] Mon

Présentation clinigue suggérant une hémormragie sous-arachnoidienne

[] oui [] Mon

Présentation clinique suggérant une cause non ischémigue
(ex: phénoméne post-ictal, paralysie de Todd, hyperglycémie ou hypoglycémie, etc.)

[] oui [ ] Mon

Usager sous anticoagulant oral direct (AOQD) dans les demniers 48 h avec paramétres de coagulation anormaux
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CRITERES D’EXCLUSION - SUITE

LABORATOIRES

[[] oui [ ] Non | Glycémie inférieure & 2.7 mmol/L OU supérieure & 22 2 mmoliL

[[] oui [[] Mon | Décompte plaguettaire inférieur & 100 x 10°L

[C] oui [] Non | RMI supérieur & 1.7* si prise de warfarine

* "administration de la ténectéplase (THKaze™) peut-gire débutée sans attendre les résultats du TCA et RNI chez les usagers n'ayant
pas regu d'anticoagulant

RADIOLOGIGQUES

[] oui [] Non | Présence d’hémorragie intracranienne

[] oui [] Mon | Signes précoces dinfarctus massif multilobaire caractérisé par une hypodensité atteignant plus de 1/3 de
[hémisphére etiou score ASPECT inférieur & 5

ORDONNANCE Ténectéplase (TNKasemd)

« DOSE : 0,25 mg'kg (dose maximale 25 mg)
= ADMIMISTRATION iv. direct en 5 secondes ef rincer tubulure avec 20 mL de NaCl 0,9%

Concentration de la fiole diluée : 5 mg/mL
{Dizzoudre la fiole de ténectéplaze 50 mg
avec 10 ml du diluant inclus)
Poids (kg) Dose & administrer iv. direct (mg]  Mombre de mL

inférieur & 40 kg 10 2

40 4 49,9 kg 125 25

504599 kg 15 3

B0 & 59,9 kg 17,5 35

704799 kg 20 4

B0 & 59,9 kg 225 45

00 kg et plus 75 5

HEATTENTION™™

Faire une double vérification indépendante de la dose

S'assurer que la voie d'administration ne contient pas de dexfrose ou un autre medicament

Avizer immediatement Féquipe traitante en prézence d'un signe de détérioration (HTA, angicedéme, signes hémorragigues)
Me pas administrer d'anticoagulants (incluant thromboprophylaxie) ou d'antiplaquettaires sans Maccord du neurclogue ou du
médecin traitant suite & Fimagerie cérébrale de contrdle 24 h (+- 6 h) post-thrombaolyse
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ORDOMMANCE Ténectéplase (TNKase™) - SUITE

Reconstitution et dilution (trousse de thrombolyse)
Matériel -
1 fiole de ténectéplase (TNKase™) 50 mg
1 fiole de 10 mL d'eau stérile pour injection (inclus dans la boite du ténectéplase)
1 seringue BD de 10 mL munie d'un dispositif TwinPak canule ({inclus dans la hoite du ténectéplase)

3 tampons alcoolisés
1 aiguille 20 G (au besoin)

Préparation -

Prélever 10 mL de la fiole d'eau stérile a I'aide de la seringue BD fournie dans la boite.

Injecter lentement tout le contenu de la seringue dans la fiole de ténectéplase.

Remuer délicatement la fiole jusqu'a ce que la poudre soit complétement dissoute. NE PAS AGITER.
Prélever la dose requise de ténectéplase selon le poids du patient (voir tableau) a Faide de la méme seringue
et la méme aiguille rouge.

Mote : I'aiguille verte du dispositif n"est pas requise. Si problématique avec a seringue ou le dispositif, une
seringue de 10 mL et une aiguille de 20 G peuvent éfre utilisées pour administrer la préparation.
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PER ET POST ADMINISTRATION DU Ténectéplase (TNKase™)

Surveillance des paramétres cliniques

[¥] Monitorage cardiaque continu

[¥] ECG 12 dérnivations die x 3

|E| Signes vitaux (TA, poulz, respiration, saturation)

# 15 min x 2h, q 30 min x 6h, q Th ad 24h suivant le bolus de tenecteplase, q 4h pour les 24h suivantes, puis tid
pour les 5 jours suivants;

« Contrdle de la To q 4h x 48 heures puis die.

|E| Signes neurologiques et état de conscience :

# 0 15 min x 1h, g 30 min x 2h, g 1h ad 24h suivant le bolus de ténectéplase, q 4h pour les 24h suivantes, puis tid
pour les 5 jours suivants.

|Z| Avizer médecin si valeurs cibles non atteintes :

WALEURS CIBLES

- TA systolique inférieure & 180 mmHg ET TA diastolique inférisure & 105 mmHg: Aviser meédecin si valeurs cibles non atteintes
malgré antihypertenseur PRM administré, le cas échéant

- Température inférfieure ou &gale a 37,5°C

- Saturation supérieure a 94% OU %

- Glycémie inférieurs & 10 mmoliL

|E| O, selon les valeurs cibles de a saturation

Analyzes et examens

|Z| Tomodensitométrie (TDM) cérébrale sans contraste 24h post thrombaolyse

|E| Hb-Hi-plaquettes, ions, urée, créatining, ALT, q 12h x 2 puis die x 3 jours post thrombolyse

|E| Hb& e, bilan lipidique, Apo B die x 1

[] Troponine, TCA, RNIdiex3 [ ] B-HCoG [] TsH  [] Albumine, pré-albumine [] cre
|:| Cycle glycémique gid & cesser aprés 48 h =i glycémie maintenue entre 4 et 7,9 mmol/L |:| Glycémie & jeun

[] Awutre :

Mobilisation

|E| Repos au lit strict x 24h; exercices passifs et actifs au lit de 12 & 24h post thrombolyse puis mobilisation progressive selon tolérance
de [usager

Alimentation

|E| MPO x 3h post ténectéplase, puis dépistage de la dysphagie par linfirmigére selon 'Outil de dépistage de la dysphagie STAND

|:| Digte : (une fois le dépistage de la dysphagie complété et réussi)
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Autre

@ Eviter les procédures invasives (annexe 1) x 4h zuivant Fadministration du ténectéplase et restreindre au minimum les procédures
invasives x 24h aprés |a fin de I'administration de ténectéplase

@ Surveiller signe de saignement (annexe 1) x 48h, aviser médecin stat, le cas &chéant

@ Surveiller signe de réaction allergique au ténectéplase a 30, 45 et 60 min aprés le début de la perfusion puis g 15 min x 2 heures
suivant la fin de I'administration du ténectéplase

Gestion de la tension artérielle

HYPERTENSION :

AVAMNT la thrombolyse : Si TA systoliqgue supérieure ou egale & 185 mmHg OU TA diastoligue supérieure ou egale a 110 mmHg

DAMNS LES 24H SUIVANT : 5i TA systolique supérieure ou égale & 180 mmHg OU TA diastolique supérieure ou égale a 105 mmHg
la thrombolyse

|:| Labétolol {Trandater) 10 mg i.v. en 1 min g 10 min répetable x 1

* Mesurer TA et FC q 5 min x 2 puis q 15 min x 1h puis q 30 min x 2h aprés chague bolus

[ ] Hydralazine {Apresoline=4) 10 mg i.v. dans 50 mL de NaCl 0.9% en 15 minutes, q 30 min répétable x 1

* Mesurer TA et FC g S min x 2 puis g 15 min x 1h puis g 30 min x 2h aprés chague bolus

Mote : La nitroglycérine et le nitroprussiate i.v. ont le potentiel d'augmenter la pression infracrénienne.

Si cibles de TA non atteintes aprés 2 doses successives d'antihypertenseur administrées a I'intervalle minimal :
* Me pas thrombolyser et aviser médecin traitant

Aviser immédiatement le médecin traitant si :

+ TAS égale ou supérieure a 230 mmHg ou TAD égale ou supérieure a 140 mmHg avec absence de réponse satisfaisante
a la medication.

HYPOTEMNSIOM : Si diminution de la TA systolique de plus de 30 mmHg PENDANT Fadministration du ténectéplase :

[v] signes vitawx g 10 min x 2h

[v] Aviser le médecin STAT
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Gestion de la réaction allergique

Si angioedéme (oedéme touchant l2 plus souvent le visage et l2 cou (lingual, labial, pharynge), voix raugue, dyspnée, difficulté a la
déglufition) 0L choc anaphylactique (réaction allergigue grave se manifestant par une chute de pression et une défresss
respiratoire accompagnées souvent de diaphorése, de fushing, durticaire et d'angioedéme)

1. Diphenhydramine (Benadry™) 50 mg iv. STAT

2. Famotidine 20 mg i.v. STAT

3. Aviser le médecin en STAT

4. Méthylprednisone (Solu-Medrol™) 125 mqg i.v. en 5 minutes STAT (& prescrire par MDO)

5. Si progression de I‘angioedéme, aprés la dose méthylPREDNISolone, aviser en STAT le médecin

Attention - Une évaluation médicale des risquesibénéfices d'administrer 'EPINEPHrine (Adrénaline™), si
requise, doit tre réalisée en raison du risque d'hémaorragie cérébrale induit par une poussés
hypertensive. Elle doit faire Fobjet d'une ordonnance séparés le cas échéant.

Mom du prescripteur : N® de permis :

En fafres mouktes Annge Mol Jowr  Hewre

Signature médicale (ou autorisée) : Date : L1 1 | | | |

Hizzre

] Télécopié heure : | : | Initiales :
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AMNNEXE 1

Procédure invasives a éviter afin de prévenir les saignements :

- Lors des prélévements sanguins, ufiliser une aiguille de petit calibre (21 G) et appliqguer une compression locale de 5 min

au site de ponction avec le pansement;
- Eviter les injections |M. et les ponctions antérielles;

- Eviter les ponctions veineuses & des sites non compressibles (ex: jugulaire, sous-claviére). En cas de nécessité majeurs

(ex: installation d'une voie centrale ou d'un cardiostimulateur endoveineux), favoriser la voie fémorale qui est plus facilement

compressible en cas de saignement;
- Eviter le tube nascgastrigue, l'intubation trachéale et le cathéter urinaire;
- Pansement compressif sur tout site potentiel de saignement aprés le début de la perfusion;

- Certaines procédures (ex- aspiration des sécrétions endotrachéales chez 'usager intubé ou frachéotomise) peuvent étre

pratiguées lorsgue nécessairs tout en réduisant la fréquence au strict minimum requis par la condition de 'usager.

M.B. Les glycémiss capillaires avec glucométre, la prize de température rectale et I'hygiéne buccale ne sont pas considérées

comme des procédurss invasives.

Signes de saignement:
- Hématurig;
- Hématémése;
- Méléng;
- Rectoragie;
- Expectorations sanguinclentes;
- Douleur abdominale aigué ou au bas du dos (s=aignement retropéritonéal);
- Changement neurologigue;
- Hématome ou saignement aux sites de ponction;
- Epistaxis importante ou soutenue;
- Troubles visuels (saignement oculaire);
- Apparition subite dune douleur, céphalés, confusion, nausés, vomissement;
- Hématome ou induration
- Chute significative de Hb-Ht
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