2.48.2 - ORDONNANCE PRE-IMPRIMEE D’ADMINISTRATION

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE Université l'"'l
DE MONTREAL de Maontréal

* I CM300 *

DU FER INTRAVEINEUX AU CENTRE DE MEDECINE DE
JOUR OU EN EXTERNE AU CLSC

A. ALLERGIE:

B. ANALYSES
O Sassurer que le bilan suivant a été fait dans les 7 jours précédant I'administration du fer : FSC, bilan martial (fer sérique, saturation

transferrine et ferritine)

U Aucune analyse nécessaire

C. MEDICATION
W Aviser le patient de se procurer le médicament en pharmacie et de I'apporter lors de son RDV
Calcul de la dose de fer LV. (pour toutes les préparations)
Hémoglobine Poids (kg)
glL <35kg 35a70kg 270 kg
<100 500 mg 1500 mg 2000 mg
101 - 140 500 mg 1000 mg 1500 mg
141-150 500 mg 500 mg 500 mg

a

Fer Saccharose (Venoferd, pms - iron sucrose™?) 100 mg/5 mL 0 En possession du patient
O Fer Saccharose 100 mg

O Fer Saccharose 200 mg Date d’administration :

O Fer Saccharose 300 mg

O Répéter cette dose a chaque Pour un total de doses

Fer Dérisomaltose (MonoferricM?) 100 mg/mL : B Non disponible a I''CM, le patient doit I'avoir en sa possession
mgl.V.q X doses

(Dose maximale autorisée : 1 500 mg par semaine; pour les doses supérieures, administrer en 2 doses & 1 semaine d'intervalle)
Peut prendre sa médication habituelle, @ moins d’avis contraire

D. ADMINISTRATION

L’administration en CLSC est a privilégier.

Date de la premiére administration : Lieu d’administration :
Si applicable, lieu des prochaines administrations :
Diluer et administrer le médicament selon la dose prescrite

B Fer Saccharose 100 mg (5 mL) dans 100 mL NaCl 0,9 % en 30 min

B Fer Saccharose 200 mg (10 mL) dans 100 mL NaCl 0,9 % en 1 h

B Fer Saccharose 300 mg (15 mL) dans 250 mL NaCl 0,9 % en 2 h

B Fer dérisomaltose : toutes doses dans 100 mL NaCl 0,9 % en 1 h

Rincer la tubulure aprés la perfusion avec 50 mL de NaCl 0,9 % en 15 min

Pour les patients congénitaux, se référer a la technique de soins 8.16 - Utilisation du filtre lors de 'administration de thérapies
intraveineuses, car le fer IV ne peut pas étre administré via un filtre.

E. SURVEILLANCE

Prendre les signes vitaux avant le début de la perfusion, q 30 min durant la perfusion et 30 min aprés la fin de la perfusion

Surveiller de fagon constante pendant les 15 premiéres min, puis q 30 min. Se référer a 'algorithme de gestion des effets indésirables

au fer L.V.

Si hypersensibilité sévére a modérée (ex. : urticaire/rash avec prurit) : cétirizine (RéactineP) 10 mg PO x 1 dose

Si administration en CLSC :

B Si hypersensibilité sévére de type anaphylactique : épinéphrine (AdrénalineP) 0,5 mL IM stat dans la cuisse (face antérolatérale),
la dose peut étre répétée aux 5-10 min pour un maximum de 3 doses

B Congé autorisé a la fin de la période de surveillance des signes vitaux
Signature du prescripteur : Date : Heure :
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GUIDE D’UTILISATION ET INFORMATIONS SUR L’UTILISATION

DU FER INTRAVEINEUX
DANS LE TRAITEMENT D’UNE DEFICIENCE EN FER

CONDITIONS REQUISES :
= Intolérance ou inefficacité du fer oral, voie orale inutilisable

INDICATIONS USUELLES POUR UNE SUPPLEMENTATION EN FER INTRAVEINEUX :
Anémie ferriprive documentée dans un contexte de :
= Hémodialyse
= Nutrition parentérale a long terme (> 2 semaines)

=  Syndrome de malabsorption (secondaire a chirurgie gastro-intestinale ou a une maladie gastro-intestinale, par ex. maladie de
. Crohn ou maladie coeliaque)

= Saignements occultes chroniques
= Déficience en fer sans anémie chez les patients insuffisants cardiaques

CONTRE-INDICATIONS :
= Anémie non causée par une déficience en fer

= Surcharge en fer ou trouble de I'utilisation du fer
= Processus infectieux (contre-indication relative)

EFFETS INDESIRABLES :
= Hypotension reliée a la vitesse d’administration et & la dose

Nausées, vomissements, diarrhée, douleur abdominale, céphalées, crampes musculaires, perte de conscience, dyspnée,
hypersensibilité, godt métallique, phlébite

DOSE TEST :
= lIn'y a pas de dose test a faire avant I'administration du fer Saccharose (VenoferMP, pms - iron sucroseMP) et du fer dérisomaltose
(MonoferricMD)
GROSSESSE :

= Aucune étude contrdlée disponible chez la femme enceinte
=  La perfusion de fer par voie IV est contre-indiquée durant le premier trimestre de grossesse
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GESTION DES EFFETS INDESIRABLES AU FER L.V.

IDENTIFIER les conditions qui augmentent les risques INFORMER l'usager sur les effets indésirables possibles et lui
d’effets indésirables : demander d’en aviser le personnel soignant s’ils surviennent :

+  Bouffées vasomotrices au visage, douleur lombaire et/ou oppression
+ Réaction antérieure & une perfusion de fer |.V. thoracique, dyspnée.

+ Perfusion rapide de fer o .
+ Antécédents d'allergies multiples (médicament ou autres) EXPLIQUER que ces effets indésirables se présentent plus souvent

« Asthme sévére ou eczéma en début de perfusion et qu'ils disparaissent a I'arrét de la perfusion,
+ Maladie inflammatoire généralisée (p. ex. : polyarthrite sans réapparaitre a la reprise de la perfusion.

rhumatoide, lupus érythémateux) EXPLIQUER a P'usager que certains effets indésirables (céphalées,

* '&9? 2‘_’3”09 - " . douleurs articulaires) peuvent survenir quelques heures ou jours
aladie respiratoire ou cardiaque sévére e B e

+ Traitement par des béta-bloquants ou des inhibiteurs
d’enzyme de conversion de I'angiotensine (IECA)

* Grossesse (la perfusion de fer par voie |.V. est contre- SURVEILLER et prendre les signes vitaux avant, pendant et jusqu’a
indiquée durant le premier trimestre de grossesse) 30 minutes aprés la fin de la perfusion :
+ Pression artérielle

+ Pouls
»  Température
+ Saturation Oz (Sa02) et/ou fréquence respiratoire

Symptomes aigus
(Jusqu'a 30 minutes apres le début de la perfusion)
Interrompre la perfusion
Prendre les signes vitaux
Evaluer les symptomes

Réaction de Fishbane A 4 Anabhvlaxie
Présentation et gravité variables; H phy

Symptomes possibles : Symptémes isolés d’hypersensibilité ypotension persistante ou angioedeme
+ Bouffées vasomotrices au visage « Irritation au point de perfusion de lg langue / des voies resptra{ozres ou
« Douleur lombaire et/ou oppression + Urticaire atteinte de 2 2 organes ou systemes.
thoracique, parfois avec de la dyspnée g%ﬂfﬁgg » Cardiovasculaire : chute de la pression
* Sans symptome d'anaphylaxie . Douleurs abdominales artérielle de 30 % ou pression artérielle
systolique inférieure a 90 mmHg, douleur
¢ thoracique;
¢ * Respiratoire : stridor, bronchospasme,
] dyspnée importante
Surveiller et observer I'usager Evaluer I'état de I'usager a la recherche + Cutané : urticaire, cedéme angioneurotique
jusqu’a la résolution des symptomes d’autres symptémes d’anaphylaxie autre que des voies respiratoires;
(environ 15 minutes) Si l'urticaire est le seul symptdme, envisager + Gastro-intestinal : vomissements,
I'administration de Cetirizine (RéactineMP) selon \dOlﬂeUFS abdominales /
I'ordonnance
\ 4 \ 4 v " BerrelT] R .
Pas d’atténuation des symptomes arréter la
Atténuation des Pas d’atténuation des Atténuation des perfusion et envisager un changement de
symptdmes symptémes symptdmes préparation de fer I.V.
e Y / Amorcer la prise en charge de I'anaphylaxie \
Reprendre la perfusion & 50 % du débit * Coucher fusager
précédent jusqu'a la fin de la perfusion 0 Leneen] app?! SIS (EEet t?leu, ol o)
I : + Administrer I'épinéphrine selon I'ordonnance
Surveiller 'usager pendant 60 minutes « Surveiller en continue la pression artérielle, pouls, fréquence respiratoire, SaO2
apres la fin de la perfusion « Prodiguer des soins de soutien
\_ * Apport supplémentaire d’oxygéne pour traiter I'hypoxie -
+ Solution saline par voie I.V. pour traiter I'nypotension selon 'ordonnance médicale
+ Commencer la réanimation cardiopulmonaire (au besoin)
s 4 k + Transférer 'usager aux urgences ou dans un environnement doté d’appareils de surveillance j
Si les symptoémes réapparaissent v
Arréter la perfusion et envisager un (
changement de préparation de fer I.V. Envisager une consultation par un allergologue avant toute reprise du traitement ]
- N

Références : Adapté de 1. Rampton D., et al. Haematologica 2014; 99 : 1671-1676; 2. Achebe M et al. Transfusion, Volume : 60, Issue : 6, Pages : 1154-1159; 3. Lim W, et al. Vox Sang
2019; 114(4) : 363-73. Adaptation du document développé par Clément Desbiens, B pharm MSc; Marie-Noélle Dupuis, B pharm; Mélissa Rodrigue, B pharm MSc.
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