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SITUATION CLINIQUE

Usager adulte (hospitalisé, hébergé ou ambulatoire) ayant une prescription de fer IV et présentant une réaction indésirable
due a I'administration de fer saccharose (VenoferMP), de complexe de gluconate ferrique de sodium (FerrlecitMP) ou de
dérisomaltose ferrique (MonoferricMP).

N. B. Le MonoferricMP est également connu sous le nom de fer isomaltoside.
PROFESSIONNELS AUTORISES
Infirmier(éres) ceuvrant au sein du CISSS de Lanaudiére.

ACTIVITES PROFESSIONNELLES VISEES

Activités réservées de I'infirmiére :
1. Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique.

2. Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont I'état de santé présente des risques incluant
le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier (PTI).

Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.

4. Administrer ainsi qu’ajuster des médicaments et d’autres substances, lorsqu’ils font I'objet d’'une ordonnance.
INDICATIONS

L’'usager doit détenir une ordonnance individuelle pour 'administration IV de fer saccharose (VenoferMP), de complexe de
gluconate ferrique de sodium (FerrlecitVP) ou de dérisomaltose ferrique (MonoferricMP) pour une carence en fer ou une
anémie ferriprive.

Le fer IV peut étre utilisé en complémentarité du fer per os (PO) (une réplétion aigiie des carences en fer) ou en
remplacement (un traitement chronique de I'anémie) si le fer par voie entérale est contre-indiqué, non toléré ou résulte a
un échec thérapeutique.

Aucune présence médicale ni aucune dose test n’est requise.
CONTRE-INDICATIONS

A 'application de I’OC et de son protocole médical :
— Clientele pédiatrique (agée de 17 ans et moins).
— Administration du fer IV au domicile del'usager.

— Infection active (une fiévre ou une altération de I'état général en lien avec un processus infectieux ou lors de pise
d’antibiotiques depuis moins de 48 heures dont celle-ci n’est pas connue ou n’a pas été signalée précédemment au
médecin prescripteur) : I'administration de fer IV doit étre reportée a une date ultérieure.
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Spécifiques aux médicaments :

— Allergie au fer saccharose (VenoferMP), au complexe de gluconate ferrique de sodium (FerrlecitMP) ou dérisomaltose
ferrique (MonoferricMP) ou a un de leur constituant.

— Hémochromatose ou hémosidérose connue.
— Cirrhose décompensée ou hépatite évolutive.
— Allergie a un médicament requis pour la gestion des réactions indésirables (la diphénhydramine et I'épinéphrine).

— Pour le dérisomaltose ferrique (MonoferricMP), ne pas dépasser la dose maximale de 20 mg/kg sinon, aviser le
médecin répondant.

— Pour le complexe de fer gluconate de sodium (FerrlecitMP), ne pas dépasser la dose maximale de 125 mg sinon
aviser le médecin répondant.

PRECAUTIONS

Femme enceinte au 2¢ et 3° trimestre ou qui allaite :

Les bénéfices a administrer le fer IV (tous types confondus) doivent dépasser les risques. L'usagére devrait avoir consenti
et discuté des risques et des bénéfices avec son médecin traitant préalablement a 'administration du fer IV. Si ce n’est pas
fait, 'administration de fer IV peut étre reportée a une date ultérieure selon le désir de 'usagére.

Femme enceinte au 1°" trimestre ou femme en age de procréer sans méthode contraceptive (concerne le
dérisomaltose ferrique [MonoferricV°] seulement) :

Absence de données fondées sur les données probantes et expérience clinique limitée. L’'usagére devrait avoir consenti et
discuté avec son médecin traitant de la possibilité d’effectuer un test de grossesse (le cas échéant), des risques et des
bénéfices préalablement a 'administration du fer IV. Le médecin traitant pourrait envisager de prescrire un autre type de
fer IV. Si ce n’est pas fait, 'administration de fer IV peut étre reportée a une date ultérieure selon le désir de 'usagére.

FACTEURS DE RISQUES DE DEVELOPPER UN EFFET INDESIRABLE A L’ADMINISTRATION IV DE FER*

— Reéaction antérieure a une perfusion de fer V.

— Vitesse d’administration trop rapide de fer IV.

— Antécédent d’allergies multiples (médicaments ou autres).

— Asthme séveére ou eczéma.

— Maladie inflammatoire généralisée (ex. : polyarthrite rhumatoide, lupus érythémateux).
- Age avancé.

— Maladie respiratoire ou cardiaque séveére.

— Traitement par des bétabloquants ou des inhibiteurs d’enzyme de conversion de I'angiotensine (IECA).

*N.B La surveillance requise peut étre ajustée selon le jugement clinique de l'infirmiére si présence de facteurs de risques. De plus, un
débit plus lent (moins de 50 % du débit recommandé) pourrait étre considéré selon les facteurs de risque de réactions au fer IV de la
personne (p. ex. antécédents de réaction allergique a un autre fer IV, petit poids corporel). Dans ce cas ou si la personne présente une
réaction de Fishbane ou des symptdmes isolés lors de 'administration, la prochaine administration pourra d’'emblée commencer au
dernier débit réduit toléré par la personne.

Administration de fer IV en hébergement (CHSLD) :

Autorisée seulement si la disponibilité des infirmiéres permet d’assurer adéquatement la surveillance requise (voir la
section 3.2) et que la disponibilité du matériel pour 'administration (les pompes, les solutés, etc.) et de la médication en
cas de réaction indésirable est conforme au présent protocole.

INTENTIONS THERAPEUTIQUES

En lien avec le fer saccharose (Venofer'?), le complexe de gluconate ferrique de sodium (Ferrlecit*®) ou le dérisomaltose
ferrique (Monoferric'?) :

— Déterminer les éléments de surveillance lors de I'administration de fer IV.

— Initier un traitement de support en cas d’anaphylaxie ou d’urticaire/prurit/éruption cutanée.

— Initier un traitement de support en cas d’extravasation.

— Ajuster le débit d’administration du fer IV en cas d’hypotension, de réaction de Fishbane ou de réaction indésirable

avec symptdmes isolés.
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PROTOCOLE MEDICAL

1. EVALUATION DE LA CONDITION DE SANTE
1.1. ACTIONS REQUISES AVANT DE DEBUTER L’ADMINISTRATION DE FER IV

1. S’assurer de la disponibilité des infirmiéres pour surveillance (décrite a la section 3.2) pendant toute la durée de la
perfusion ET jusqu’a 30 minutes aprés la fin de celle-ci.

2. S’assurer de la disponibilité de la médication pour la gestion de I'anaphylaxie ou urticaire/prurit/rash
(voir la section 2.2.2 « Réactions indésirables en cours d’administration du fer IV »)

3. Valider, auprés de l'usager, s'il présente I'une ou I'autre des conditions citées dans les sections « Contre-indications »
et « Précautions » et prendre les mesures requises, le cas échéant.

Si l'usager rapporte un effet indésirable qui serait
survenu aprés la surveillance requises de
I'administration antérieure (plus de 30 minutes
aprés la fin de I'administration antérieure) :

Sirien a signaler, documenter les SV suivants au * Documenter le type de réaction, le moment

dossier de l'usager : d’apparition par rapport a 'administration

. TA antérieure et I'évolution de la réaction dans le
temps.

= < » « Contacter le médecin répondant avant

« FR I'administration prévue. Documenter la

. SpO, décision médicalg d'administrer ou non la
dose de fer IV prévue.

=k « Siaucun médecin n'est rejoint sans un délai

¢ raisonnable, ne pas administrer le fer IV et

documenter les raisons justifiant le report de

Si hypotension avant de débuter I'administration son administration. Assurer un suivi de

de fer IV, se référer a la section 2.2.1 réponse auprés du médecin.

« Hypotension »

!

Si l'usager présente un état général préoccupant, Abréviations :
selon P'évaluation clinique de l'infirmiére :

SV : Signes vitaux

Demander I'avis du médecin répondant. ; : o

P A 2 e TA: Tension artérielle
Documenter la décision médicale d’administrer ou
non la dose de fer IV prévue. FC: Fréquence cardiaque
Si aucun médecin n’est rejoint dans un délai FR: Fréquence respiratoire

raisonnable, ne pas administrer le fer IV et
documenter les raisons justifiant le report de son
administration. Assurer un suivi de réponse
auprés du médecin. s Température corporelle

SpO, : Saturation pulsée mesurée avec oxymeétre
de pouls

2. EXAMEN PHYSIQUE
2.1. PRECAUTIONS A PRENDRE POUR MINIMISER LE RISQUE D’EXTRAVASATION
— Eviter 'administration de fer IV aux sites de flexion (le pli du coude et le poignet) ou sur le dos de lamain.
— Sélectionner une veine de gros calibre (les veines distales de I'avant-bras sont des sites aprivilégier).

— Choisir un cathéter veineux de la plus petite taille possible permettant 'administration du traitement
(un calibre de 20 a 24 G).

— Minimiser le nombre de tentatives de canulation du cathéter veineux.

— Eviter de couvrir le site d’injection avec un bandage opaque.
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3.

TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE
3.1. ADMINISTRATION DU FER IV

Nous recommandons fortement d’utiliser le document : Protocole — Administration de fer IV (LN2365) pour la
rédaction des ordonnances de fer IV sur le territoire du CISSS de Lanaudiere, que ce soit pour la clientéle
ambulatoire ou hospitalisée.

Pour connaitre la dilution, se référer au Manuel d’administration parentérale des médicaments

CISSS de Lanaudiere.

3.2. ACTIONS REQUISES PENDANT L’ADMINISTRATION ET JUSQU’A 30 MINUTES APRES LA FIN DE
L’ADMINISTRATION DE FER IV

du

MOMENT ACTIONS SURVEILLANCES PAR L’INFIRMIERE
Signes vitaux : Surveillance constante (contact visuel soutenu et continu).
A 1_5 et — Tension artérielle (TA) Documenter, toutes les 15 minutes, les paramétres suivants :
30 minutes
apres le - Fréquence cardiague o Le débit de perfusion.
% (FC) o Le site d’injection.
perusion —  Fréduence respiratoire o Les effets indésirables
(FR) '
Signes vitaux : Surveillance étroite (contact visuel toutes les 15minutes).
A — Tension artérielle (TA) Documenter, toutes les 15 minutes, les parameétres suivants:
ux
30 minutes - Fréquence cardiaque o Le débit de perfusion.
par la suite (FC) o Le site d'injection.
- Fréquence respiratoire o Les effets indésirables.
(FR)
Signes vitaux : Surveillance étroite (contact visuel toutes les 15minutes).
— Tension artérielle (TA) Documenter, toutes les 15 minutes, les parameétres suivants:
Alafindela | _  Fraquence cardiaque o Le débit de perfusion.
perfusion (FC) . L
o Le site d’injection.
—  Fréquence respiratoire o Les effets indésirables.
(FR)
Jusqu’a Aucune d’emblée, a moins Surveillance discréte (contact visuel).
F de réactions indésirables en
30 r:nmlutgs cours d’administration. Si 'usager refuse de rester, faire signer un refus de
GRS el traitement (c.-a-d. de surveillance), et ce, pour chaque refus
de '? Suivre l'algorithme dans la de sa part.
perfusion section 3.3, le cas échéant.
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3.3. GESTION DES REACTIONS INDESIRABLES EN LIEN AVEC L’ADMINISTRATION DE FER IV
3.3.1 HYPOTENSION

AVANT L’ADMINISTRATION PENDANT L’ADMINISTRATION

] !

Chute de la TAS supérieure a 30 mmHg sans
évidence d’anaphylaxie

l ou

TAS inférieure a 100 mmHg

Débuter I'administration a une vitesse Chute de la TAS entre 20 et 30 mmHg avec
réduite de moitié (par rapport a celle prescrite). symptomes non suggestifs d'anaphylaxie
Si l'usager reste stable, maintenir cette vitesse (etourdissements, faiblesse, etc.)
jusqu’a la fin. l

|

Si detérioration de ['état clinique de I'usager,
cesser I'administration et aviser le médecin. i l

Arréter I'administration pendant 15 minutes

—

Si amélioration de la TAS, reprendre
I'administration & une vitesse réduite de moitié.

Poursuivre I'administration a vitesse réduite
jusqu’a la fin si 'usager demeure stable.
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3.3.2 REACTIONS INDESIRABLES EN COURS D’ADMINISTRATION DU FER IV

Symptomes qui surviennent généralementdans les 30 premiéres minutes de I'administration de ferlv

1. Arréter la perfusion (15 minutes ou plus selon évelution)
2. Prendre etdocumenter les SV minimalement aux 15 minutes: TA, FC, FR, Sp0a2
3. Evaluerlessymptémes

v B v

Anaphylaxie Réaction de Fishbane Symptomes isolés
- istante et tom ati (présentation et sévérité vaniables) = lritation ausite d'injection
HypoTA persistante et symptomatique IR “ : L e e
ou . uffées vasomotrices au visage L NeieA
= pAngloedkmeda lalangupetiondes - Douleurs lombsires et/ou oppression § ED)ISI‘I"hEE'S I
voies respiratoires thoracique avecousans dyspnée - oculeurs abdomina
ou
. Symptémes de défaillance des organss = ‘Absence desymptomed anaphylsxie ¥
{syncope, incontinence, hypotonie) ‘ Observer l'usager
ou - Rassurer |'usager

- Afteinte d'su moins 2 des systémes Surveiller l'usager jusqu'a

suivants: résolution des symptéomes = S'sssurer del'sbsencede
symptéme suggestif
d'anaphylaxie (se référer a
la colonne anaphylaxie le
cas eécheéant)

Cutsné: urticairs, prurit, rougeur, = Rassurer I'usager

angicsedemesans atteinte des voies . ) R
respiratoires . S sssurer del absenog de symptome
: X suggestif d' anaphylaxie (se referer s
Cardiovasculsire: chutede IaTASde plus Ia colonne anaphylaxie le cas *
de 20% ou chute de la TASsous 90 mmHg, &chéant)

douleurs thoraciques
Respiratoire: stridor, bronchospasme,
wheezing

Gastro-intestinal: nausées, vomissement,
douleurs abdominales, diarrhées

|

Amorcer la prise en charge de
I'anaphylaxie

1. Si applicable, composer le 9-1-1.
2. Coucher l'usager.

2. Administrer IEPINEPHrine.
(Adrénaling’™) 1mg/ml. (1 : 1000)

Posologie: 0,01 mgkg .M. STAT.
{max 0,5 mg/dose)

Répéter |la dose aprés 53 15 minutes s'il
ny 8 pas d' amelioration.

4. Si présence de symptémes

cardiovasculsires, administrer
1LdeNaCl0,9% en bolus

5. Administrer diphenydrAMINE
(Bgnadny)”) 50 mg IVx 1 dose

6. Evaluer en continu les SV (TA, FC, FR,
SpOz) et documenter.

7. Initier |a réanimastion cardic-respiratoire
{RCR) su besoin.

8. Aviser le médecin.

Amélioration ou résolution
des symptomes en moins
de 60 minutes :

=  Reprendre 'administrationa
vitesse réduite de moitié.

- Poursuivre les SV (TA, FC,
FR, SpC2)aux15a 30
minutes jusqu'a lafinde
I'administration.

v

Si réapparition des
symptomes
- Cesser I'sdministration.

- Cbserver I'usager au moins
230 min{SVaux15
minutes).

- Contacter le médecin pour
obtenir une conduite quant
& |a poursuite du traitement
sily alieu.

Si urticaire, pruritou rash
isolé:

Soins de santé primsire
{CLSC)

Administrer diphenydtAMINE
{Benadn!'=)

25350 mgpox 1dose
ou

25 mg IVx 1 dose

Soins ambulstcires et unitss de
soins {urgence, hospitslise,
hémodislyse) :Contacterle
meédecin pour cbienirune
conduite.

Sinausées .

Utiliser les ordonnancss
collectives en vigueur, si
applicsble

Aucune amélioration
des symptomes
aprés 60 minutes

- Ne pas reprendre
I'administration du fer V.

= Aviserle médecin pouwr
obtenir une conduite
immédiate.

£
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3.3.3 EXTRAVASATION

PRESENCE D’UN OU PLUSIEURS DE CES SIGNES ET SYMPTOMES

— Douleur au site d’injection.

—  Enflure au site d’injection.

— Sentiment de pression.

— Picotement au site d’injection.

— Coloration immédiate ou retardée de la peau au site d’injection et pouvant s’étendre sur la longueur
du bras :

o Plus fréquent : brun pale a foncé.

o Moins fréquent : noir, bleuatre, mauve et gris.

!

CONDUITE A TENIR

1. Arréter et déconnecter la perfusion.
2. Aspirer tout résidu de médicament du cathéter IV.

3. Retirer le cathéter IV (si chambre implantable), retirer I'aiguille et si cathéter central inséré par voie
périphérique(CCIVP), retirer la connexion.

4. Appliquer de la glace.
Eviter de masser la zone.

Aviser le médecin répondant.

4. ENSEIGNEMENT ET INTERVENTION PREVENTIVE (FACULTATIF)
Discuter des éléments suivants avec I'usager/famille :

— Informer de l'indication du fer IV, du temps requis pour 'administration, du suivi pendant et aprés I'administration et
indiquer a quel moment avertir un membre de I'équipe interprofessionnelle si un effet indésirable survient.

— Les effets indésirables du fer IV, y compris les réactions pendant et aprés I'administration :

o Décrire les symptdmes caractéristiques des différents types de réactions lors de 'administration ('anaphylaxie,
la réaction de Fishbane et les symptomes isolés).

o L’anaphylaxie lors de I'administration est possible, mais rare (moins de 1 sur 200 000 administrations), tout
comme I'anaphylaxie retardée qui se produit plus de 30 minutes aprés la fin de I'administration.

o Les symptdmes d’extravasation et d’en aviser le personnel infirmier si un symptdme survient (car parfois
incolore).

— Rassurer la personne en garantissant une surveillance adéquate pendant et aprés I'administration.

— Informer des symptdmes d’une potentielle réaction retardée et donner les instructions si de tels symptdomes devaient
se manifester :

o Les principaux symptdmes retardés tels que la fiévre, la myalgie ou les céphalées. Ces symptdomes peuvent
étre traités avec de I'acétaminophéne (sauf si contre-indication) puis chercher de I'assistance médicale si ces
symptdbmes ne sont pas soulagés. Les anti-inflammatoires non stéroidiens sont a éviter, puisqu’ils peuvent
aggraver les symptémes.

o Informer un membre de I'’équipe interprofessionnelle et chercher de I'assistance médicale en présence de
difficultés respiratoires, d’angicedéme ou d’une éruption cutanée au cours des 24 prochaines heures.
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— Chez les donneurs de sang fréquents, arréter les dons jusqu’a un retour a la normale des réserves.
5. DOCUMENTATION AU DOSSIER DE L’USAGER

Nous recommandons fortement I'utilisation du formulaire Administration de fer (LNO779) pour documenter 'administration
du fer IV dans le dossier de l'usager.

En présence de réactions indésirables, faire une déclaration incident-accident (AH-223).

SuUlvI

Pour toute réaction indésirable, aussi mineure soit-elle, 'infirmiére est responsable d’en aviser le médecin et la pharmacie
(communautaire et/ou de centre hospitalier, le cas échéant) pour documenter la nature de la réaction a son dossier médical
et pharmacologique, méme si aucune dose ultérieure n’est prévue.

Pour toute suspicion ou confirmation de réaction anaphylactique secondaire a 'administration d’un fer IV, le médecin est
responsable de demander une consultation en allergie avant de prescrire tout autre type de fer IV.

Le médecin est responsable du suivi en matiére d’efficacité et d’'innocuité quant a la prise en charge de I'anémie ferriprive
ou de la carence en fer.

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

Dans tous les cas suivants, le médecin répondant doit étre avisé, a des fins de documentation au dossier médical de
l'usager, pour toutes les situations suivantes (N. B. Selon la situation, 'administration de fer IV peut étre débutée/poursuivie
ou non, selon les algorithmes présentés précédemment au présent protocole) :

— Ordonnance de fer IV non conforme aux posologies maximales.
— Contre-indication a administrer le fer IV selon la présente OC.
— Refus de 'usager de recevoir ou de poursuivre I'administration du fer IV.

— Reéaction(s) en cours d’administration, quelle(s) qu’elle(s) soi(ent), les mesures prises pour la gestion de celle(s)-ci
et le résultat des interventions effectuées, le cas échéant.

— Reéaction(s) survenant aprés la surveillance d’une administration antérieure, et qui serait non connue ni du médecin
ni du personnel infirmier.

— Report de 'administration de fer IV et la justification qui en découle.
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COMMUNICATION AVEC LE MEDECIN TRAITANT

A noter que le choix de la forme ou du moyen de communication utilisé pour contacter le médecin répondant sera déterminé
par I'évaluation clinique de l'infirmiére, selon la situation rencontrée (communication/ordonnance verbale, fiche de liaison
CLSC, etc.)

IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR

Non applicable.
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IDENTIFICATION DU MEDECIN REPONDANT

En établissement (usagers hospitalisés, hébergés ou admis a I'urgence), le médecin répondant est le médecin traitant ou,
en I'absence de celui-ci, le médecin présent au service ou le médecin de garde désigné.

La clientéle ambulatoire qui consulte en clinigue externe (ex. : en médecine de jour, en hémodialyse, etc.), aux services de
soins primaires, aux services courants ou aux autres points de service, le médecin répondant est le médecin qui a prescrit

'ordonnance de fer IV ou tout autre médecin désigné ou de garde en son absence.
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