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Hemato-oncologie

Besoin de formation

Clientele avec besoin
isolement \
neutropénique (4
chambres pression
positive, C9, C10, M2
et UC5)

Urgences oncologiques

Protection
cytotoxique pour le
personnel

Administration de
produits sanguins

Administration
d’agent
antinéoplasique

PRECAUTIONS / visiturs

NEUTROPENIQUES au poste avant

d'entrer

=

Québec B8
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Types de
clientele

Leucémie
Lymphome
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Cellules souches

A 4

~—

Hématopoiese

.

%
Présentent dans la moelle, le

sang et le sang de cordon
4

Se transforment en
cellules sanguines dans
la moelle osseuse

Formation des cellules sanguines

Plaquettes ( £
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Lymphocytes

" Lymphome

Systeme lymphatique

A 4

Défense immunitaire

A 4

Vaisseaux, ganglions et
organes lymphatiques

A 4

Changement croissance lymphocytes

A 4

Cellules anormales

v 69 types
Lymphocytes anormaux différents de LNH
v 1
Formation tumeur Lymphome Non-
dans un groupe Hodgkinien (LNH)
de ganglions
Lymphome Lymphocyte_s B lymphatiques :;m,f,:gd sane
Hodgkinien anormaux. = . '\ v Lymphocytes I’ﬁe-dz-Mgntréfl
Cellule Hodgkin Lymphome _—"1 B ou T ou NK Québec




Symptomes
occasionnes par
la maladie et/ou
le traitement

La chimiothérapie en 2 minutes

Vite-de-Montréal
e-ae on I’Ef
Québec


https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/traitements/chimiotherapie

Pancytopénie

» Suppression de l'activité de la moelle osseuse engendre:

* Neutropénie
 Thrombocytopénie
 Anémie

* Hypogammaglobulinémie

t inté g
e de santé
es SOCla X

:nﬂan

t
:."
g
Q ebec


https://www.chuv.ch/fr/chuv-home/patients-et-familles/specialites-medicales/atlas-medical-thematique/maladies-generales/thrombopenie

Neutropeéenie

 Neutrophiles < 0,5 x 10/L

* Neupogen: accélere la maturation des neutrophiles déja
présent

- Effets secondaires du neupogen: douleur osseuse, syndrome
pseudo-grippal

* Neutropénie fébrile: urgence oncologique

* Augmente le risque de développer une infection au niveau
respiratoire, gastro-intestinale, urinaire et tegumentaire ou un
sepsis

Centre intégré
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LEUCOCYTES
ERYTHROCYTES
HEMOGLOBINE
HEMATOCRITE
VGM

TGMH

CGMH

DVE
PLAQUETTES
VPM

Meutrophiles v. absolue

Lymphocytes v. absolue
Monocytes v. absolue
Eosinophiles v. absolue

Basophiles v. absolue

# Neutrophiles

Stabs (bands)
Lymphocytes
Plasmocytes
Blastes

MEUTROS + STABS v. abs

10.3 x10*9/L
233 1(L) #x10¥12f7L

e7(L) g/L

0.205 (L) L/L

811 fL

264 pg

326 g/L

%
249 x10%9/L

9.0 fL
x10%9/L
0.80 (L) x10*9/L
0.20 x10*9/L
0.00 (L) x10*9/L
0.00 x10*9/L

*Waleur Alerte* -

0.57 w.relative
v.relative
0.05 (L) v.relative
0.00 wv.relative
0.00 wv.relative
¥1079/L

4.5-10.8
4.00-3.20
118-158
0.370-0.470
81.0-98.0
26.0-32.0
315-362
12.0-15.0
140-440
7.0-10.0
1.80-7.00
1.30-3.50
0.10-0.80
0.02-0.30
0.00-0.15
0.42-0.72
0.00-0.05
0.18-0.44

1.80-7.00
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Neutropeéenie

Consignes d’isolement - Tableau récapitulatif

4

. Masque Protection
Hygiéne 5 : Bonnet et . Nombre
Précautions additionnelles Chz:::'t: n:tf:irrr:ée des mains obl‘G:'t::?res (ot:hgato:re obBIi';:ts:re couvre-chaussures f’cn::::': maximum
9 obligatoire ‘9 & m:‘w:; obligatoires o de visiteurs

Précautions neutropéniques

Pression positive
si disponible

« Greffe de moelle osseuse
* Globules blancs neutrophiles < 0,5 x10%/L

L'hygiéne des mains...
4 moments importants

« Eau en bouteille PO ou VL

« Diete neutropénique
« Attention si Rx en suspension, date de Liqude oRcANIQuE

AVANT UNE
INTERVENTION

péremption, stabilité
* Ne pas se promener avec la blouse ﬂ i
d’'isolement 'I'
- AVANT DE TOUCHER APRES UN CONTACT
 Se laver les mains avant de mettre la R am X v it
b I 0 u S e Eﬁ?:ﬁs;‘;:g%rﬁe s:anté
- 3;1% ::;velfes sociaux
bl I'lle-de-Montréal

CP-AFH-009 A T P
Québecis Québec



Thrombocytopénie

e Plaquettes: 140 a 450 X 10°/L
v On parle de thrombocytopénie généralement lorsque < 100
v < 50 risque de saignement modéré
v < 10 risque d’hémorragie (GIl, SNC, systeme respiratoire) prémédication?

Besoin d’'une

e Seuil transfusionnel habituellement si< 15 o
» selon le diagnostic
> les antécédents
» les complications

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Préecautions

v'Rasoir électrique
v’ Les interventions suivantes peuvent étre exécutées sur ordonnance seulement:
v Température rectale,
v Lavement,
v Toucher rectal,
v .M.,
v Eviter les interventions invasives dans la mesure du possible
v' Surveiller ecchymose, pétéchies
v Aviser de tout saignement

v Appliguer une bonne pression aux sites de ponctions ou injections ad arrét du
saignement

v'Porter une attention particuliere a l'administration des anticoagulants selon
ordonnance

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



eNormale Hb: 118-158 g/L
e | Globules rouges et HB

Besoin d’'une

e Seull transfusionnel habituellement si HB < 70 orémédication?
»selon le diagnostic o @ ‘
»les antécedents
»les complications

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Precautions
Cytotoxiques
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g
id/ Médicaments dangereux

Favorise ou provoque le développement
d’'un cancer ou d’une lésion susceptible
de devenir un cancer

Des études effectuées o
chez ’humain ont
demontré que ces

- 1ol Ge todos Toxicité du
produits sont dangereux profi de toxi développement

car ils sont:
Endommage le matériel génétique (ADN),
provoque des mutations
L?]ng(;r?g L"‘:\r Génotoxique
faible dose

Toxique pour la
reproduction

Effet sur la fertilite; peut provoquer
I'infertilité ou fausses couches (mort

fwta I Centre intégré

universitaire de santé
t de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Niosh (2016) Québec




Avant la chimio

« Avant la premiere administration:

« Le patient doit obligatoirement étre rencontré par:
* |le médecin prescripteur de la chimiothérapie
* le pharmacien en oncologie ( # 1605)

* Faire signer le consentement en inscrivant le nom du protocole de chimiothérapie.
« Chaque nouveau protocole ou modification doit avoir un consentement distinct.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Double Verification Independante

» Tableau des strategies de securite pour I'administration des
medicaments de niveau d’alerte élevé.

Commentaires

0
Bolus lenten
210 minutes
Perfusion pompe
volumétrique
Monitoring ¥
Double signature

Médicaments
bvi
mi

Protocoles établis pour tous les examens et certaines feuilles d'administration des

médicaments (FADM) préformatées.

Tous les agents de contraste radiologiques v - - Ijlmnmmn du nombre de produits par salle.

- voie intraveineuse Equipement pour traiter les cas de réactions
* Les médecins amorcent 'administration en sall pération et en hémodynamie.
Utilisation d'une feuille d istration des médi (FADM) ére dans
certains secteurs.

Tous I agents cytoloxiques | Unités de soins dédiées pour I'administration de la chimiothérapie.

- foutes les nies d’administration R I 25 | * Lesdoses sont toujours vérifiées par deux (2) infimiéres.

- toutes les inu. ations (méme non-oncologiques) * La chimioembolisation est effectuée par le médecin de méme que les protocoles

administrés en salle d'opération
*** Ne jamais uiliser de mini-perfuseur.

Litilisation d'une feullle d’administration des medicaments (FADM) particuliére dans
certains secteurs.

Tous les agents cytotoxiques | Unités de soins dédiées pour 'administration de la chimiothérapie.

- toutes les voies d’administration DVI® | W+ :l* v 25 | * Les doses sont toujours vérifiées par deux (2) infirmiéres.

- toutes les indications (méme non-oncologiques) ** La chimioembolisafion est effectuée par le médecin de méme que les protocoles
administrés en salle d'opération.
*** Ne jamais utiliser de mini-perfuseur.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Double Verification Independante
(suite)

Eléments a vérifier:

Nom, prénom

#dossier

Nom du médicament

Dose, voie, vitesse et durée d’administration, volume final, compatibilité, stabilité.
Type de tubulure

Toujours comparer le sac du médicament avec le protocole original de
chimiothérapie puis avec la FADM.

Les heures ne peuvent pas étre changées (seuls les pharmaciens d’ONCO
peuvent changer les heures d’administration : devancer, retarder, etc.)

I[__)XBR}Ie-signature sur le protocole (avec la date) ET double-signature sur la

Au chevet, faire la double-identification du patient.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



Préeparation et administration

4

de Ia medication

Mettre des gants pour faire la veérification, les gants
doivent recouvrir les poignets.

Blouse, masque, gants, visiere pour le branchement et
I'administration V.

Blouse, masque, gants jusqu’a 96 heures post
administration.

Objets coupants/tranchants dans la boite rouge
cytotoxiques, pas dans la boite Jaune

Jeter la blouse et les gants dans un contenant a
déchets cytotoxiques

PRECAUTIONS CYTOTOXIQUES

Les EPlI doivent étre portés lors de la
préparation, I'administration de la médication
et le contact avec les excrétas pendant :

#N96 heures

CYTOTORC

crioTonaue apreés la derniére dose regue

PRECAUTIONS

Précautions spéciales byt

Nécessite aussi le port d’EPl mais seulement
lors de la préparation et I'administration de la
meédication.

En tout temps
Les EPI doivent étre portés lors de
I'administration de la médication, des soins
aux patients et la manipulation des excréta, et
ce, peu importe la voie d’administration:

1. Gants de nitrile;

2. Blouse de protection;

3. Protection faciale;

4. Protection respiratoire.

Lors de veérification au poste des infirmieres:
1. Gants de nitrile

Il est INTERDIT de couper ou écraser des
comprimés d’agents cytotoxiques. S’adresser
au pharmacien.



Administration

Taille cm Poids kg Surface m2

corporelle
, V4
Hydratation { ES— Respect du protocqle (seul ’'héemato
oncologue peut faire des changements)
+ Solute NaCl 0,8 9% IV a 350 mL'h x & débuter 2 heures
pré-cisplatine puis a 100 mL'h pendant tout le traitement
¥ Installer 1 robinet 2 voies » Poids pré administration de la premiéere
v Prévoir 1 voie avec tubulure sans DEHP
v Peser DIE : furosemide 20 mg IV si prise de poids > 2 kg dose
L ATOUBET I s * DVI du poids
Premedication (Baturer pour exclure)
30 minutes avant la chimiothérapie » Hydratation pré-chimiothérapie
v Ondansefron PO O 8mg O 16mg . <N . .
v Dexamethasone PO O 12mg O 20mg Prophylaxie a, ad,mlnlstrer
» Antifongique
Nom du médecin Signature du médec Centre intégré

universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Administration

JOUR 1 A 3 SUITE - Chimiothérapie Respecter I'ordre d’administration

(Baturer pour exclurej]

Respecter l'ordre d apparition pour I'administration
des médicaments

Respecter les heures d’administration et les débits
O CiSplatne 26 mgim?= mg prescrits =» ceux-ci ont un effet sur l'efficacité du

O Autre : mg/m2= mg traitement.

Vdans 500 mL de NaCl 0,9 % & un débit de 1 mg/min
Le non respect peut amener une augmentation de la

() Etoposide 100 mg/mZ2 = mg
toxicité pour le patient.

IV dans 500 mL de NaCl 0,9 % sans DEHP awec tubulure sans
DEHP en 60 minutes.

# Dose = 200 mg dans 750 mL de NaCl 0,9 % sans DEHP

Prendre les signes vitaux avant, pendant et aprés la
perfusion d'étoposide.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Administration IV

(Formation spécifique)

Double vérification indépendante et double signature sur FADM specifique.
 Veérification du sac pré préparation
 Vérification a la pompe et du patient pré administration

Noter toute interruption

Administrer jusqu’a la derniére goutte

Contre intéare, S e
VExt-de-
d‘;n-dh—.l'l‘a.rl m "

" Québec B8 e Québec e e

Hepital Maisonneuve- Rosamaont

Hapital Maisonnauve-Haosamant

FEUILLES D'ADMINISTRATIONS DES MEDICAMENTS FEUILLES D'ADMINISTRATIONS DES MENCAMEHTS
. Médicaments i Médicaments
IDARUBICINE DANS 50 ML NS VESICANT | OV ||'mﬂﬂﬂl1|:0 Infirmiars 1: o - CYTARABINE DANS 500 ML NS NON IRRITANT | OV Inﬂﬁnanﬂanhﬂ Infirrniére 1:, 2
idamygin Cytotoxique anlindoplasique | DV Pompedga i b Cytokmique antinsoplasiqus v T
23 MG = 22 mL dans soluté IV en 15 min g Ty ADHINSTRATION NTRAVERNETSE. 1 Fois PAl JOUR dans soluté IV an 24 b D A AOUISTRATON NTRAVEINESE.
1FOIS PAR JOUR D A [ R vt B S et 1 FOIS PAR JOUR Gotour vaineuxiwision  Olpeé  Dper oo
Jours 3. 4 6 et 8 nyl[Clooke  Clpswenpargs  Clrsmsonsuts 7 jours {d8bute 23 octobre) 100 mgima] Heurs déter Eyrrreee
B H par
ilits: 1 . Slabikté: 24 hras TP/ 4 jrs Frigo & I'abnl de la luméss
Egﬂim:ﬁﬂ?mmﬁ;;gh Vbl de 1a hmiara Flewura fr: Cossdpar Valume final [MHL:I:EEf.EJEFE rees B H|:.1.|ru1r| — m Par
+ o i 4 e Simlerompe>  arihd d : par: ir hérmaba-Veir mancgraphie-r Glir puim 51 nauc-inlecl-ir vue S iramarmpu = urrnf:n .n. - par:
DIP3ETI-CHIMIO Dale du jour 'administration: 2013-10-23 reguin - par: DIP35TI-CHIMIO Date du jour dadministration:2015-10-24 eyl i : par:
) AUTRES VOIES I ADMINESTRATION
Pharmacisn valideur OFo Dﬂ:ﬂ;ﬁ'ﬂﬁ I}'ADIIIHIDET::J'I;IELILH thfn valideur:  GAGNON, KATHIA aro O Imramusculaim O Sous-cutand
Commentairg & lard - O] Irtrattsbcal 0] fatra: Commentaira 3 lardornance ; O Intrathécal [ Autra:
Heura d adminiatraian: : P Heure J'sdminbsirstion: : e
Arifi H AA H MODE AMBULATOIRE MODE AMBLLATOIRE
Vérifier si la médication o st P A Ret : S Vérifi O oo o unpochoD
[ Files rauvas [ Wetrauil B MHHAARS amouilEge
doit atre administré Drtesrans 0 et etour veineux a vérifier Qe | DV
OIt etre aaminisitree sous Houras géout: o a Heures dious: : e
" L [ Mexdn corsrariugess meme Sur |eS CVC O Made continu-Infusaur
pom pe ou pal' g raVIte Durée dinfusicn: n  Debit mifh Ouedinfusian: ________h Dol mih
Db : par: Dt : par:
Volume > peministd (voie parentérale) el Volume = administré {vole parentérale) __ mi
» tatal {mode ambulstaira) ml = {otal [mode ambulataing) il




dministration chimiotherapie IV

miter le contact avec le médicament = revétir les EPI
Choisir la bonne tubulure inscrite sur le protocole de chimiothérapie: sans DEHP?
Besoins d’un filtre?

 Verifier le bon retour veineux du cathéter choisi.
Si voie centrale, vérifier en aspirant du sang, puis rincer avec 25-50mL de NaCl 0,9%.
Si voie périphérique : le retirer apres chimiothérapie.

« Choisir une solution compatible en soluté primaire (ex: 0.9 salin)

« Installation du sac de chimiothérapie en secondaire: brancher la chimiothérapie a la tubulure au niveau des hanches.
« Faire un vide d’air rétrograde au chevet du patient

* Rincer la tubulure apres administration

Chimiothérapie: 1 médicament antinéoplasique = 1 tubulure

. Jelco, Voie centrale (picc line Centre intégré
Retour VelneUX ‘ . ' ! universitafr% de s._anté
Broviac,...) et de services sociaux

P'lle-de-Montréal

Québec



En tout temps, e

Annexe 1. Modalites d’administration (pompe ou sans pompe) et
surveillances selon la categorie d’agent antinéoplasique administre

DISPOSITIF D'ACCES VEINEU) PERIPHERIQUE

jugement
ﬂ“’@ﬂ“ﬁ@ NON IRRITANT OU IRRITANT VESICANT
|- g Perfusion IV direct (seringue push)
= Perfusion
2 i AUTORISE AUTORISE AUTORISE
é Seulement pour les perfusions de 30 a2 60
7 minutes
=
% voluméatrique
T INTERINT INTERDIT
=
g AUTORISE Agdminisirer Nors pomipe en perusion libre
] EXCEPTIING - Pacitaes et Docgtanel 50us survedlsnog DEMEURER AU CHEVET
= s Administrer en gérivé d'un soluté compatible
Rors pompe an parfusion iibre 3 haut gabat
Retour veineux - Pré-administration . i
- Pré-administration - Per-administration (toutes les 5 a 10 st
w - Per-adminictration minutes ou toutes lee 30 minutes pour - e -~ . Ro¥ £ ]
a - Post-administration Paclitaxel ot Docetaxel) - Fost-adminisiration
% - Post-agministration
=
w
= smlun.r.s pouvant
= indiquer une
7] - SURVEILLANCE ETROITE SURVEILLANCE ETROITE
extravasation Toutes les 30 minutes
durant 'agdministration durant I'asdministration
Le dispositil doit &tre
en place depuis moins )
de 24h 5
le santé
sociaux
de I’Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



En tout temps, le DISPOSITIF D’ACCES VEINEUX CENTRAL

jugement
’-‘“’;‘g;':rjgfigﬁf NON IRRITANT OU IRRITANT VESICANT
Pe 0 dire pringue p Perfusion IV direct (seringue push)

> meusr:inn
2 grav AUTORISE AUTORISE AUTORISE
o
=
S| ol

volumétrique

INTERDIT
= . AUTORISE
= AUTORISE
% DEMEURER AU CHEVET
= Administrer hors pompe en dénve d'un
soluté compatible & haut débit
Retour veineux - Pré-administration T
- Per-administration (au changement de En orésen Mm'”m:’t'"" :

W - Pré-administration sac si perfusion continue) = ENpredance de Sgnes CINQUES pouvar
g - En présence de signes cliniques indiquer une extravasation
- pouvant indiquer une extravasation
g Signes pouvant
" indiquer une , Chaque heure ou plus fréquemment si .

axiravasatinn Chaque heure ou plus fréquemment si perfusion en moins d'une heure perfusion en moins d'une heure Continue en cours d'administration

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Retirer le sac de
médicament du sac
«ziploc» et le déposer sur
un piqué bleu plastifié

Fermer le régulateur de
débit de la tubulure
secondaire

Installer le sac de
médicament sur la tige a
soluté

Vide d’air de la tubulure

primaire avec un soluté
compatible

1 medicament
antineoplasique = 1 tubulure

Remplir la tubulure
secondaire avec le soluté
primaire jusqu’a la moitié

de la chambre compte-
goutte de la tubulure
secondaire

Veérifier le retour veineux

.l ’ Administration via tubulure secondaire sous pompe

Travalller au niveau de Faire 'amorcage (perforer

votre tronc le sac) au chevet

Inverser le sac de
médicament, maintenir
'embout avec le pouce et
I'index et le perforer avec
'embout de la tubulure
secondaire

Faire le vide d’air au
chevet, par voie
rétrograde

Perfuser selon
'ordonnance

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I’Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Rincage

Fin de la perfusion en mode secondaire sous pompe

Fin de la perfusion en Programmer un volume Perfuser la tubulure
mode secondaire Clamper la tubulure de 8 ml, au méme débit jusqu’a 1 cm avantle Y
: primaire pour vider la tubulure distal de la tubulure
(sac vide) secondaire primaire

Rincer le sac de
médicament en le
remplissant par voie
rétrograde de 25 ml
venant du soluté primaire

Perfuser 25 ml au méme Clamper la tubulure
débit primaire

Retirer la clampe de la
tubulure primaire

Le débit du rincage doit toujours étre le méme
: : : que le débit d'administration de I'agent
S’assurer que le sac du Procéder au rincage de la ., )
médicament (secondaire) tubulure primaire avec 25 antinéoplasique

et la tubulure soit vide ml, au méme débit

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Administration 1V direct

Utiliser une compresse 10

X 10 cm pour entourer |a Veérifier le retour veineux

Désinfecter site proximal jonction et venir y visser la pré-infusion
seringue avec 'agent

Piqué bleu plastifié sous le
site d’administration, Y
proximal

antinéoplasique

Le débit du rincage doit
toujours étre le méme que le . . . .
T .. . Rincer la tubulure avec Retirer la seringue vide
debit d'administration de une seringue de 10 ml ayant contenu 'agent
|’agent antinéoplasique NaCl 0,9% si compatible, antinéoplasique avec une Injecter le médicament
le rincage doit se faire a la compresse 10 X 10 cm selon le temps prescrit

méme vitesse/temps que entourée a la jonction Y
I'administration proximal

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Administration Sous-cutanée

Injecter la seringue
Insérer 'aiguille en avec la bulle d’aire
Sous-cutanée, sans pour éviter les fuites
faire de vide d’air hors du site
d’'injection

Jeter la seringue et

Piqué bleu plastifié raiguilie dans |e

contenant a
piquant/tranchant

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Administration Per Os

Les formules

Mettre des gants en liguides sont

nitrile (mauve) pour Piqué bleu sur la
manipuler le surface de travalil
comprime

Ne jamais couper ou

ecraser un préparés en

seringue unidose
par la pharmacie

comprimé de
chimiothérapie

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



La poubelle SECURITE EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELS (EPI)
doit étre 3 DES TRAVAILLEURS, DE L’'USAGER ET DU PUBLIC Gants :

» Non poudrés en nitrile, recouvrent les poignets de la blouse;
’envers ou Jeter dans la boite de déchets cytotoxique avec 2 sacs : » Changer aux =30 minutes. 2 paires requises si déversement.
= EPI et tout matériel de soins utilisé (ex. piqués plastifiés); .
absente * Culottes d'incontinence. Blouse :

. = » Faible perméabilité (polyéthyléne), manches longues et ajustées,
A domicile : s : attachée au dos;

e i s N = ~ - 7
S L LV LU . | ors du retrait, ne pas toucher I'extérieur. Replier vers Fintérieur et
celui-ci dans la poubelle réguliére avec couvercle. suspendre pour réutiliser:

1

» Changer aux =3,5 heures ou jeter a la fin du quart de travail.

* Suggérer a l'usager d'uriner assis
* Nettoyer le siége de la cuvette aprés chaque utilisation; Protection faciale :

Sac hygie

S Nettoyer la salle de bain (plancher, lavabo) chaque jour; * Lunettes jetables a écran ou visiére;
avec liquides

Vider les excréta dans la toilette, tirer la chasse d'eau (1x). . Portée lorsqu'il y a nsque d'éclaboussures :

bioloaiques Si uninal ou bassine Administration de chimiothérapie autre qu’en comprimeé;
giq * Rincer aprés chaque usage et laver DIE a I'eau et savon. " Vomissements, diarrhée, sudation abondante;
v Nettoyage d'équipements (ex. bassines, urinal);
En milieu hospitalier ¥ Usager qui crache, désorienté ou intubé;
»  Changer la literie tous les jours et disposer dans un sac a ¥ Aspiration naso-gastrique ou endo-trachéale;
linge régulier; -/ Déversement. _ _
Doubler le * Lalingerie trés souillée est mise délicatement dans un sac [ Retirer en ne touchant que la partie autour des oreilles;
< .. N fermé a l'inténieur du sac a linge régulier (2 lavages). * Les lunettes de vue ne constituent pas une protection suffisante.
sac a linge a A d°£""°|"e - R ) : Protection respiratoire :
la sortie de la a:'r':sgev'e;'fe;‘::“ Ll L L Ll . Masque régulier lors de I'administration et la manipulation des
- excréta;
chambre + Masque N95/100 seulement lors du Ribavirin, de la Pentamidine
Isoler la zone d’ un dégat ou déversement; ou d’un déversement.
Revétir tous les EPI et utiliser la trousse de déversement,
si s"applique; Couvre-chaussures :
Absorber avec des linges absorbants ou piqués plastifiés; * Seulement lors d'un déversement.
Appeler le service d'hygiéne-salubnte, sauf a domicile;
* Déversement emme Jeter les EPI et le matériel utilisés pour nettoyer le dégat Faire Finspection visuelle avant de porter les EPI (défauts? bris?);

dans une boite a déchets cytotoxiques. Ne pas modifier ou altérer les EPI;

Ne pas circuler avec les EPI;

S ) s Tout le personnel et les visiteurs qui participent aux soins
*  Mettre un piqué avant d'assoir l'usager, = (contact direct, excréta) doivent utiliser les EPI;

¢ Refirer le pique apres le fransport et nefoyer le siége. « Lavage des mains avec eau et savon obligatoire avant et aprés le
Pour le transport en civiere : port des EPI:

: Utuln_ser S s PEROS i coucherlusagg f + Les femmes enceintes ne sont pas autorisées a préparer ou
*  Retirer les draps aprés le transport et nettoyer la civiére. administrer des médicaments a précautions cytotoxiques ou a étre

en contact avec les excréta d'usagers ad 96h post derniére dose.

Pour le transport en chaise roulante :

A q 30 min
technique
stérile: gants
stériles de
nitrile
seulement

Ag35h

Visiteurs
EPI si
contact
direct

sgré
fre de santé
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ntréal
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Extravasation d’agent antinéoplasique
administreé en voie périphérique

* OC-CEMTL-00034 non applicable sur I'unité des soins intensifs
* OIP-CEMTL-00034 applicable si prescrite

» Si extravasation d’agent antinéoplasique administré en voie
péripherique:
v'arréter la perfusion d’agent antinéoplasique STAT
v'ne pas retirer le cathéter
v'aviser médecin
v’ administrer antidote selon prescription
v AH-223

Centre intégré
uni itaire d\

iversitaire de s
de services sociaux
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Extravasation d’agent antinéoplasique
administré en voie périphérique

Annexe 4 : Signes d’extravasation

Absence du retour veineux avec UN OU PLUSIEURS des symptomes
suivants :
v" Douleur
v CEdéme
v Erythéme
v"Inconfort ou sensibilité
v Sensation de brllure ou de picotement
v Accumulation visible de liquide sous la peau
Signes et symptémes retardés
v' Inflammation
v"Induration
v" Formation de phlycténes
v" Nécrose ou ulcération

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
o4

Québec am



Categories agents
antineoplasiques

* Classification selon la possibilite de dommage tissulaire en cas

d’extravasation.

- Irritant Non-Irritant

« L’ordre d’administration (INESSS, 2014): vésicant, irritant et non-irritant.

« Puisque l'integrité de la veine est meilleur en début de traitement, cet
ordre peut varier dans certains protocoles car il faut respecter la
pharmacocinétiques et évaluer le risque de toxicité.

» Toujours respecter l'ordre du protocole.

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

I'lle-de-Montréal

Québec



Extravasation d’agent
antineoplasique administre en
voie peripheérique

- Légere

Nécrose
tissulaire

Ulceres

Rougeur J 3

Centre intégré
iversitaire de s
de serw'ces sociaux
K3
Queb ec



Extravasation d’agent antinéoplasique
administré en voie centrale

« Si extravasation d’agent antinéoplasique administré en voie centrale:
v" arréter la perfusion d’agent antinéoplasique STAT
v aviser le médecin
v’ retirer la tubulure contenant 'agent antinéoplasique
v" essayer d’aspirer doucement avec une seringue de 3 mL le liquide résiduel
v administrer antidote si applicable selon prescription

v" Se référer a 'annexe 2 de 'OC-OIP 00034 pour les interventions selon 'agent en cause
(compresse et traitement)

v’ Extravasation suspectée au niveau du médiastin demande un Rx poumons pour que le
meédecin pose le diagnostic

v  AH-223

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal
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Exposition accidentelle a un
medicament antineoplasique

» Rapport d’incident/accident de travalil
 Aviser supérieur immeédiat
 Si contact avec la peau: Nettoyer avec eau et savon

 Si contact avec les vétements: les retirer, laver la partie atteinte avec de
I'eau et du savon

« Si contact avec les yeux: laver avec de I'eau ou NaCl 0,9% durant 15
minutes et consulter un médecin a l'urgence

 Si piqure accidentelle: faire saigner (limite I'absorption), nettoyer avec de
I'eau et du savon, Compléter I'enveloppe d’exposition, consulter un
medecin a l'urgence

Centre intégré
universitaire de santé

et de services sociaux
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CAR-T .. ...

OIP-CEMTL-00332 Therapie par cellules
Immunes effectrices pour clientele
hospitalisée

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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https://www.bing.com/videos/search?q=th%c3%a9rapie+car+T&&view=detail&mid=7084708136143C3514C67084708136143C3514C6&&FORM=VRDGAR&ru=%2Fvideos%2Fsearch%3Fq%3Dth%25C3%25A9rapie%2520car%2520T%26qs%3Dn%26form%3DQBVR%26%3D%2525eG%25C3%25A9rer%2520votre%2520historique%2520de%2520recherche%2525E%26sp%3D-1%26lq%3D0%26pq%3Dth%25C3%25A9rapie%2520car%2520t%26sc%3D10-14%26sk%3D%26cvid%3D945DE18BE3E14FFA93EA2413C97BC169%26ghsh%3D0%26ghacc%3D0%26ghpl%3D

Qu’est-ce que...

une cellule T?
aussi appelé lymphocyte T

Les cellules T sont des globules blancs capables d'attaguer
les envahisseurs &frangers tels gue les virus, les bactéries,
les maladies et les cellules cancérsuses. Elles peuvent se
rappeler des types dlinfections et de maladies que le corps a
déjd combattues.

Elles sont donc des cellules immunitaires.

une cellule B ?
aussi appelé lymphocyte B

un anticorps ?
aussi appelé immunoglobuline

un antigéne ?

Les anticorps sont des protéines fabriguées par les cellules B.

Un anticorps ne peut déclencher une réaction immunitaire

Les cellules B sont des globules blancs pouvant fabriquer des
anticorps qui aident & combattre les infections, les maladies
et le cancer. Elles peuvent aussi se rappeler des types
d'infections et de maladies que |2 corps a déja combattues.

Elles sont donc également des cellules immunitaires.

lls circulent dans le sang. En reconnaissant un étranger,
comme par exemple un microorganisme ou une cellule
cancéreuse, I'anticorps déclenche une réaction immunitaire.
Cette réaction indigue que le corps se défend pour
aventuellement &liminer 'envahisseur étranger.

Le CAR est I'anticorps potentiellement apte 3 détruire votre
Cancer.

gque 5l s2 lie 2 un antigéne spécifigue. L'anticorps s2 lie &
I'antigéne comme une clé dans une serrure.

Le CD-19 est 'antigéne cible de l'anticorps CAR, c'est-a-dire,
celui qu'il recherche pour 5% lier afin de créer une réaction de
défense contre |e cancer. En effet, le CD-19 est situg a la
surface de vos cellules cancéreuses.

Qu’est-ce que...
une cellule CAR-T ?

Il s'agit d'une cellule T modifiee génétiqguement en laboratoire
pour exprimer ['anticorps CAR. Rappelons que celui-ci est
conditicnng & reconnaitre 'antigéne CD-19 qui se frouve & la
surface de vos cellules cancéreuses.

la thérapie cellulaire
CAR-T

.
.,.,i.f

Ce traitement repose sur la fabrication d'un médicament « sur
mesure = pour vous. Un certain nombre de vos globules
blancs sont prélevés puis manipulés génétiqguement en
laboratoire pour devenir des cellules CAR-T. Elles sont
ensuite multipligées. Enfin, ces cellules, sous forme de
médicament en suspension, vous sont réinjectées. 1l s'agit
d'une véritable armée déployée pour combatire le cancer.

Vous bénéficierez donc d'un traitement d'immunothérapie
révolutionnaire qui potentialise les capacités de votre systéme
immunitaire & lutter contre le cancer.

En effet, la thérapie cellulaire CAR-T a démontré son
efficacité dans le cadre de recherches clinigues pour certains
types de cancer, dont -

= leucémie lymphoblastique aigué a cellules B
= |ymphome diffus @ grandes cellules B

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal
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’:

CD19

C Chimeric
A Antigen
R Receptor

Dirigé contre
I'antigéne CD19

Traitement révolutionnaire

+

Lymphocyte T

« Fabrication d'un médicament a partir des cellules immunes de l'usager

« Thérapie basée sur les capacités du systéme immunitaire a reconnaitre les

cellules cancéreuses et les détruire.

« Consiste a modifier en laboratoire, les lymphocytes T de I'usager afin de les
munir d'un récepteur (le CAR) dirigé spécifiqguement vers I'antigéne (CD19),

qui se retrouve a la surface des cellules de leucémie-lymphome.

i
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AIDE-MEMOIRE - soins infirmiers (verso)

' EVALUATION

et !' L'admissibilité de I'usager & |a thérapie par
el cellules immunes effectrices est déterminde
{LLA-LGCB).

Des informations sont transmises a Fusager
{guide de I'usager, documentation de la
compagnie pharmaceutigue), puis les
consentements requis sont signés.

Le bilan est débuté pour évaluer si le patient
est dligible.

5i éligible, la commande des cellules est
effectude par le médecin auprés du
manufacturier et 'aphérése est planifiée.

COLLECTE DES CELLULES

Aprés avoir subi un bilan de santé, la
collecte des cellules est autorisée.

Les lymphocytes de 'usager sont
collectés par aphérése, processus qui
consiste & prélever du sang pour en
retirer certaines composantes avant de
réinjecter les autres dléments
sanguins.

Se référer aux politigues et procédures
relatives au processus d'aphérése

MANIPULATIONS

Les lymphocytes sont
acheminés au centre
dexcellence en thérapie
cellulaire {CETC) de FHMR puis
envoyés au manufacturier
[USA).

Les lymphocytes sont ensuite
modifiés génétiquermnent &
I"aide d'un virus inactif, pour
produire des cellules immunes
effectrices anti-CD19 et £'en
suit leurs multiplications.

Préparation

Un protecole de chimiothérapie de
lymphodéplétion, variable selon la
pharmaceutique, est administré

seulement lorsque les cellules sont de
retour au CETC de I'HMR.

L'identfication de "'usager est effectud
lors de 'admission et est facilitée tout au
long du processus :
»  Affiches plastifides avec code de
couleur & la chambre et au dossier
. Bracelet médical
»  Aide-mérmaoire sur les effets
indésirables

Le médecin traitant doit aviser le M5SCD,
les soins intensifs et la pharmacie.

Poursuivre ['enseignement et favoriser
dés ce moment, la participation usager-
famille.

Crée 2019

Révise 2020-07-08

Infusion
Linfirmiére procéde & la

L'in pourrait étre
repoussée selon les

cellules.

décongélation tel qu'indiqué dans
la Régle de soins # 14, puis
administre le ou les sacs de

Surveillance
U Le syndrome de reldche des cytokines
[CRS) et la neurotoxicité peuvent menacer

le pronostic vital dés 24h post infusion.

Débuter I'utilisation de I'échelle de
I'évaluation de la neurotoxicité pré-

Se référer aux outils dinigues ainsi
qu'a la politique et procédure CIE-
01:01 Gestion des toxicités lides &

FPadministration de cellules

gravation clini immunes effectrices.

significative de la charge

leucdmigue ou
lymphomateuse post
lymphodeplétion.

Les corticostéroides sont interdits 4
vie hormis urgence vitale dés le J0.

infusicn ainsi qu'a chaque quart de travail
post infusion et au besoin selon I'état du
patient.

Une hospitalisation est requise (10-14
jours en moyenne), puis un hébergement

& proximité est prévu jusqu’au 1+28 i le
patient habite 22h de route de FHMR.

) re intégré
ersitaire de santé
2 services sociaux

5 ( Ezt-hlgg;ltréal
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[OIP-CEMTL-00332] - [Thérapie par cellules immunes effectrices pour clientéle hospitalisée]

mrmfgriﬂ D HMR I:I LT
of 0 Services sochiu D H2Zo FOI
IExtedie-
mtrial S CTIUSMM  TJsism
CPMCS
Québecmmm ~
« 0P 00532«
Poids : kg Taille: cm  Allergie(s) - Intolérance(s) :

[QIP-CEMTL-00332] - [Thérapie par cellules immunes effectrices pour clientéle hospitalisée]

Mesures generales:

«  Al'amrivée du patient, peser. mesurer et inscrire le poids et Ia taille au dossier.

«  Admetire ['usager dans une chambre en isclement dés son arrivée sur ['unité de soins.

» Proceder 3 lisolement neutropénique dés que les neutrophiles £ 0.5 x 10271 {port du masgue, de |2 blouse =t de= gants
obligatoire en tout temps pour le personnel et les visiteurs).

«  Pourle patient, Port obligateire du masque, de I3 blouse et des gants kors des examens 3 'extérisur de |3 chamire.

Lavage des mains strict.avant et aprés contact avec le patient

Utiliser de l'eau en bouteille.

Pas d'injection IM si plaguettes < 50 x 10%L.

Eviter l'acide acétylsalicyliqus (AAS) ou les anti-inflammatoires non stéroidien (AINS) si plaquettss

= 50 x 1041L.

Si zelles liquides, faire une culture de selles avec recherche de towine C. difficile dans les selles

(3 répéter g 72 h PRN).

Confirmer auprés du medecin fraitant et du laboratoire de therapie cellulzire |a date de "infusion des cellules immunes

effecirices.

«  Confirmer auprés de |3 pharmacie que 4 doses de tocilizumab (& mg/Kg sont réservées pour b2 patient et disponitles.

Signature du pharmacian - Mata -

« IMPORTANT : Apposer la mention « Aucun corticostéroide 3 moins d'autorisation médicale. » 3 inscrire au dossier et 3
la chambre.
» Awizer le médecin responsable des soins intensifs du nem du patient et de la date de Finfusion.

Mom du médecin : Diate -

Consultations
= Mutrition clinique
v Digte selon nuiriticnnists.

= Pharmacie
v Réalisation du Bilan Comparatif des Médicaments 3 Madmission.

» Cocher siindigue : Onco-psychiatrie Service social DPhy‘Eia‘lhérapiE
Psychologue Autre(s)

Suivi quotidien
» PeserDIE.
= Dosape ingesta/excreta ('E) q & h.
+ Dosage des sellzs g 2 h zidiarthée.
«  Signes vitaux g 4-5 h: TA, pouls, fréquence respiratoire, T"(buccale ssulement), Spd; et routing |3 nuit
«  Suivi des effets neurotoxiques  Echelle : NEUROTOX avant I'infusion ET q & h post infusion jusqu’aw congé
+  Aviser ke MD dés I'appartion dune des conditions suivantes -
+ Désaturation
v Hypotension nécessitant 'administration d'un bolus
v Reésultat anommal aw swivi des effets neurohogiques

Laboratoires

* DIE
- FSC. Na, K. Cl, urés, magnésium, créatinine, glucese, AST, ALT, LD, phesphatase alcaline, bilirubine, CRE, ferritine, INR
(RN}, PT, PTT, fibrinogéne.
- Calkcium, phosphore, albumine, protéines totales, urates, bicarbonate.
. Lundi et jeudi : Code 50.

. Mardi : Analyse d’urine.

Valider avec le
medecin quel
protocole de

Acces veineux central

|:| Cathster en place: D Oui |:| MNon

I:l Consultation en radiclogie pour installation : CVCP (Piccling) 3 2 woies

Bydratation (sauf avis contraire)

*  Dés le jour de Finfusion :
v"  Soluté NaCl 0.9 % + KCI 20 mEg/L 3 60 mL/ h.
v Furosemide {Lasi<*"} 20 mg IV q & h PRM si bilan |/E = 300 mL pour 8 h;
- Aviser MD si bilan 'E = 1000 mL pour 16 h.

replétion
électrolytique

appliquer
USI ou CAR-T

Reéplétion électrolytique
. Administrer DIE PRN selon les laboratoires du jour.

¥ Documenter chacun des belus administrés & la FADM.
. Doses telles qu'indiguées si fonction rénale normalke {OFGe > 60 mLimin/1.73 m?) ou selon ordonn 39

Potassium
. Si phosphatémie < 0,7 aviser le MD avant de débuter remplacement de potassium.
. Si kaligmie entre 3.3 et 3,5 mmolL inclusivement :
v"  Administrer 1 bolus de KCl 20 mEg/100 mL d'ESl W en 1 h.
. Si kaligmie entre 3.0 et 3,2 mmolL inclusivement :
v"  Administrer 2 bolus de K.Cl 20 mEg/100 mL d'ESl WV &n 2 h (vitesse d'infusion 20 mEg/h).

*  Sjkaliémie inférieurs 3 3.0 mmollL
v Administrer 3 bolus de K.Cl 20 mEg/100 mL d'ESl WV &n 3 h (vitesse d'infusion 20 mEg/h).
Aviser le médecin.

Magnésium
*  Simagneéseémie entre 0,85 et 0,60 mmolL inclusivement -

+ Administrer 1 bolus de magnésium 3 g dans 100 mL NaCl0.8 % W en 3 h.
*  Simagneéseémie inférieurs 3 0,65 mmolL -

+ Administrer 1 bolus de magnésium 5 g dans 250 mL NaCl0.8 % W en 5 h.

Centre intégré
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et de services sociaux
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[CIP-CEMTL-D0332] - [Thérapie par cellules immunes effectrices pour clientéle hospitalisée]

[DIP-CEMTL-00332] - [Thérapie par cellules immunes effectrices pour clientéle hospitalisée]

Théragpie transfusionnelle
®  Groupe sanguin de lusager
-  Sérologie CMV defusager: || pesiiive [ ] négative
- Alexception de lathérapie par cellules immunes effectrices, tous les produits sanguins (plaguettes et culots
plobulaires) doivent étre iradiés et administrés avec wn filre de 170 3 280 microns {pm)
- Irradiation 3 vérifier avec la bangue de sang. nitigles de Finfirmigre :
*  Prémedication si réaction antérisure (15 3 30 min. avant transfusion)
- Sereferera MOIP HMR-1162 pour prescrire premedication.
- IMPORTANT : Aucun corticostéroide permis.
®  Seyils transfusionnels {sauf avis contraire).
- Siplaguettes < 15 x10%L, transfuser § unités de plaguettes (ou thrombopheérése).
Si hemaglobine < 280 g/L, transfuser 2 unités de culots globulaires.
. Entre 2 culots glebulaires :
Furosemide {Lasiz"} 20 mg I sawf si balance VE des 24 dermigres heurss est négative
réaction transfusionnelle :
Appliquer lordennance collectve HMR-2003.
- IMPORTANT : Aucun corticostéroide permis, sauf sur ordre médical strict.

L]
(]

Prophylaxie virale
*  Prophylade virsle dés I'admission, mainienir jusqu’aw conge.

- Sérologie VIV de l'usager - positive neégative
— Sérologie HEW de l'usager - positive n&gative
] sisérclogis V2V positive -
- valACYclovir (Maltrex™™) 500 mg PO BID
ou
- Acyclovir {Zovirax™-) mg (5 mg'kg) IV q 8 h si valACY clowir PO impossible.

[ sisérologie VIV négative et HSV positive -
- walACYclovir (Valtrex¥") 500 mg PO DIE
ol
- Acyclovir (Zovirax™Y)__mg {250 mg/m) V' g 12 h si valACYelovir PO impossible.
|:| Si seérclogie VZW négative et HSW négative - aucune prophylaxie avec valACYolovir ou scyclovir nécessaire.

Prophylaxie antiacide
v Dés b= debut de linfusion : ! !
- Panteprazole {Pantolec™) 40 mg PO ou IV DIE.

Prophylaxie antibactérienne
®  5ineutrophiles < 0,5 x10%L :
v Débuter ciproflecacine (Cipro™~) 500 mg FO BID cu 400 mg IV q 12 h.
- Cesszerls ciprofloxacineg lorsgu'une autre antibicthérapie [V estinitige.
- Siaucune antibiotherapie IV n'a &té iniide, cesser la ciprofloxacine lersque neutrophiles = 0,5 x 10801
durant 2 jours consécutifs.

|:| Si lMusager présente une allergie modérée 3 sévére aux penicilines ou aux céphalosporines {rash important, anaphylaxie,

brenchospasme, urticaire, angioedéme), ne pas donner de ciprofloxacine.

Traitement initial de la neutropénie fébrile
= Appliguer l'ordennance collective HMR-2048
Modifization de I'sntibicth&rapie (=i allergie cu autre raison - cocher si applicable et spécifier  antibictique désiré).

v Ne pas administrer |a pipéracilline-tazobaciam.
v Remplacer par antibictique(s) suivanti(s) :

Prophylaxie antifongique
®  5ineutrophiles < 0,5 x108/L :
v Deébuter fluconazole (Diflucan™-) 400 mg PO ou IV DIE.
- Cesser le fluconazole =i un autre antifongigue est débuté.
- Cesser |z fluconazele lorsque neutrephiles = 0.5 x 10%L durant 2 jours consscutifs.

Infusion des cellules immunes effectrices

I:l Infusion de la totalite du sac qui contient ks cellules immunes effectrices.
v Numeérg unigue d'identification du {des) sac(s) a infuser :
v Numéro de kot de compagnie -

|:| Infusion des cellules immunes effectrices congeldss Drate -

IMPORTANT : AUCUM CORTICOSTEROCIDE PERMIS 3 partir de infugion des cellules immunes

effectrices |sauf sur ordre médical strict en cas de toxicité significative)
Signas vitawx: avant de débuter lNinfusion des cellules immunes effectrices

®  Sgluté : NaCl 0,8% pour total des solutés 3 100 mLk
—  Débuter 1 h avant linfusion et maintenir jusqu'a 24 h post infusion.
L Premedication 30 min. avant 'nfusion des cellules immunes effectrices
- Acétaminophéne (Tylenol™~) 875 mg PO;
- dighenhydrAMINE (BenadrylY) 50 mg IV;
- Ondansétron (Zofran™™) & mg IV;
- PAS DE CORTICOSTEROIDES.
*  Maintenir au chevet et administrer si réaction lors de lnfusion du greffon ou des cellules immunes effectrices
-  diphenhydrAMINE (Benadryl¥“) 50 mg IV;
- Méteclopramide (Maxéran¥c) 10 mg IV,
- Meépéridine (Démearo) 10 mg IV,
- Adrenaline (épinephrine 1:1000) 1 mg/mL 1 ampoule de 1 mL;
- Cixygéne 30 % par ventimasque si 5302 est inféreurs < 82%;;
-  IMPORTANT : PAS DE CORTICOSTEROIDES S5AUF SUR ORDRE MEDICAL STRICT.

Infusion des cellules immunes effectrices (suite)

*  Décongelation au chevet du patient
- Préweir l2 bain-marie a 37°C.

- Caonfirmer 'heure de 'infusion avec 'hématalogue et Iz laboratoire de thérapie cellulaire.

. Infusion des cellules immunes effectrices
- Aucune irradiation ou filtre permis.
- Aucune pompe permise.

- Infusion wia la woie large d"un Hickman cu via la voie la plus rapide d'un Piccline.
- Infusion par gravité ou sous pression manusle en voie secondaire du soluté primaire le plus rapidement possicle

aprés décongélation.
- 5V avant et aprés chague sac de cellules immunes effectrices infusses.

- Rincer chague sac de cellules immunes effectrices adéquatement avec NalCl 0.2 %,

. Aprés lnfusion des cellules immunes effectrices: 5V q 15 min. x 1 h puis de routine par ls suite selon fréquence d&ja
prescrite.



Surveillance infirmiere
q heure

AIDE-MEMOIRE - soins infirmiers

Effets indésirables et neurotoxicité associés aux cellules immunes effectrices CAR-T

NEUROLOGIQUES SYSTEMIQUES -
Cephalees - myalgies - arthralgies TEG UMENTAIRES

Fatigue importante —somnolence Fievre: 238.0° C [syndrome relache

Faiblesse musculaire ) ) :
: ! ) cytokines, infection]
Confusion - | attention, | conscience : ) ,
Frissons -diaphorése

Tremblements —convulsions : i R
. S .- Eruptions cutanees
Pressionintracranienne

DIGESTIFS
CARDIOVASCULAIRES Nausees - vomissements
Hypotension artérielle Constipation — diarrhée
Tachycardie Anorexie

Hypertension arterielle Hypoglycemie

RESPIRATOIRES

Toux
Essoufflement-tachypnée
Deésaturation

Hypoxie: Sa0;<90%

Cytopénie
| Immunoglobulines
1 Ferritine [syndrome activation

macr{:phages] Centre intégré

Infections universitaire de santé
et de services sociaux
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Surveillance

Evaluation de la neurotoxicité

Identifier 'année (1), le mois (1), Ia ville (1) et 'hépital (1) 4 points
MNommer trois objets pOintéS - un crayon de plomb (1), des clés (1) et une ' 3 points
montre (1)
Compter  rebours de 0 & 100, soit 100-90-80-70-60-50-40-30-20-10-0 (1 point) | 1 point
Siimpossible avant l'infusion, compter de 1 3 10. Applicable pour toutes les mesures.
Ecrire une phrase « Jécoute de la musique classique » - 1 point
Siimpossible avant l'infusion, &crire son nom en lettre majuscule. Applicable pour toutes les
MEesures.

' Suivre les indications suivantes - Fermer les yeux et sortir Ia langue 1 point

Indique une toxicité sur les
fonctions neurologiques

(cedeme cérébrale) en lien
avec l'infusion

infirmiere q heure

Centre

universitaire de santé

et de services soclaux
I'Eﬂ\-ﬁ'l-

Québec -1

Hépital Maiscnneuve-Rosemont

Daie de naissance -

AV|ser I’hémato-

le score p

w-moncologue Si le score
- obtenu est plus bas q
re-infusion

e

SUIVI DE LANEUROTOXICI’I'E POST INFUSION DE CELLULES IMMUNES EFFECTRICES

Echelle - Evaluation de la neurotoxicité
Recommandé TID ou plus selon jugement clinique
Si admission soins intensifs et perte = 1 pointsur score de neurotoxicité: Refaire les tests 3 1h x12 puis réévaluer

Identifier I'année(1), le mois(1), la vlle(1) et 'hépital(1) = 4 points

Nommer trois objets pointés : crayon de plomb (1), clés{1) et montre(1) = 3 points
Compter a rebours de 100 & 0, c'est-a-dire : 100-90-80-...]-20-10-0 = 1 point

Evaluer la caligraphie en écrivant une phrase : « Jécoute de la musique classique »

= 1 point

Demander de suive vos indications : « Fermez les yeux et sortez la langue »

lettres

Adaptation PRN

- Si incapable d'écrire la phrase
pré-infusion : écrire son nom en

majuscule

- Si incapable de compter &
rebours pré-infusion : compter de
1a10.

“applicable pour toutes

= 1 point les mesures (pré et post infusion)
Pré-infusion Evaluation immédiatement avant infusion : valeur de référence pour suivi post-infusion
Jour 0 PRE-INFUSION COMMENTAIRES (capacités a exécuter les taches, INIT.

He adaptation de |'échelle)
Date Lre

SCORE 10

Jour post infusion

Précision dans notes d'observations et appel au MD (patron) si symptéme ou perte

d'un point par rapport & la mesure pré-infusion

Jour HEURE HEURE HEURE HEURE
Date SCORE 10 SCORE /10 SCORE /10 SCORE /10
[ Céphalée []Céphalée [ ] Céphalée [] Céphalée
[ Myalgie/arthralgie ;[ ] Myalgie/arthralgie | [] Myalgie/arthralgie | [] Myalgie/arthralgie
[ Conwlsions [ Conwilsions [ Conwilsions [0 conwilsions
INITIALES

I'lle-de-Montréal

Québec ma



Toxicités particulieres :
Syndrome libération cytokinienne

Cytokine release-syndrome (CRS)

Manifestations cliniques : spectre tres large
> Fievre
o Légere ad 40.5°C et durée variable
> Symptomes allure grippaux ad insuffisance multi-organique
> 54-91% des patients atteints dont 8-43% considéreés séveres
o Attention, il existe différents systemes d’évaluation de la sévérité
> Syndrome de fuite capillaire
> Début habituellement durant la 1'¢"® semaine avec un pic dans les 2¢"s semaines
> Survenue plus précoce avec un anti-CD19-CD28-CD3T qu’avec un anti-CD19-4-1BB-CD3T

Hay et al., Blood 2017
Frey, Best Pract Res Clin Haematol 2017
Neelapu et al., Nat Rev Clin Oncol 2018

Centre intégré
universitaire de santé
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Syndrome de relache des cytokines (CRS)

Incidence (grades 3-4) : 23-44% (KYMRIAH), 13% (YESCARTA)

Apparition : £ 2 a 3 jours post infusion MENACE
Gravité : charge tumorale élevée ou rapidement progressive, fievre et déebut CRS <3jrs le pr.ct>:'ostic
Vi
’ NEUROLOGIQUES SYSTEMIQUES
Céphalées - Encéphalopathie Q Fiévre - Frissons - Diaphorése
Myalgies - Arthralgies Eruptions cutanées
Délirium - Confusion - Perturbation Fatigue - Insomnie - Anxiété
de la conscience - Troubles de la
parole
DIGESTIFS
CARDIOVASCULAIRES Nausées - Vomissements
Hypotension Anorexie
Tachycardie Diarrhée
Insuffisance rénale (stade avancé)
RESPIRATOIRES _ HEMATOLOGIQUES
Dysphée - Tachypnée [ Cytopénie
Hypoxie T Peut compliquer en syndrome
d'activation des macrophages
B (SAM) / hémophagocytose
DEFINITION : Libération de cytokines inflammatoires par les cellules immunes effectrices Contre insboré
DIAGNOSTIC : basé sur les symptomes (ci-haut) selon cing (5) stades de sévérité sy resge

Québec r1r3




GRADE 1

GRADE 2

GRADE 3

SYMPTOMES (un ou plusieurs)

Fievre 238°, désaturation possible
Répond rapidement au traitement des
symptomes (TA rétablie avec solutés)

Instabilité hemodynamique, détérioration
malgreé traitements tentés (solutés),
dysfonctionnement cardiaque, aggravation
de la détresse respiratoire, hypoxie
répondant a O, <40% (pour Sa0, >90)

Absence d’amélioration, hypoxie nécessitant
a 0, 240% (pour Sa0, >90)

Absence de réponse aux corticostéroides et a

Tocilizumab dans les 24 h suivantes

Surveillance du CRS

TRAITEMENTS MEDICAUX ET SOINS INFIRMIERS

Hospitalisé (consultation intensiviste PRN)

SV g 4h incluant température et saturométrie, O,

Soluté IV, antibiotiques, antipyrétiques, AINS (cas spécial), antihistaminiques,
narcotiques (PRN). -

Exclusion d’une autre cause | Anti IL-6
Soins intensifs (Tocilizumab 8
Moniteur cardiorespiratoire et saturométrie mg/kg IV en 1h
Soutien hémodynamique (vasopresseurs) max 3 doses en

Soutien respiratoire (O, a haut débit ou ventilation) 24h = max 4

ECG, échographie cardiaque
et i doses total)
Soins intensifs

Soutien hémodynamique (vasopresseurs) > :
Soutien respiratoire Selon évaluation

(O, a haut débit ou ventilation mécanique) : médicale
Corticostéroides

Soins intensifs
Soutien hémodynamique et respiratoire (ventilation mécanique)

Surveiller insuffisance surrénalienne (réeduction graduelle des corticostéroides)

Comtre matgre

universfiave de sante

B sttt dam ]
résv o

Québec £1:3
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INDICATION :
Traitement de syndrome de reliche de cytokines aprés thérapie activant les lymphocyles
Produit Diluant Concentration finale
PRESENTATION
20 migimL Deja dilué 20 migfmL
D Soluts Volume a Concentration finale
. retirer ou volume final
PREPARATION Retirer l= 100 mL
DU SOLUTE 2 mgikg 100 mL volume {107 mL imcluant
Mz 800 mg MaCl 0,9 % gquivalent 2 la surplus du sac
dose commercial)
MEDICAMEMNT DE NIVEAU D'ALERTE ELEVE : non
ADMINISTRATION :
IV directe : M= pas employsr
Perfusion : en G0 minutes
Autres voies d'administration possible : sucuns
STAEBILITE pour préeparation a Funite de soins | COMPATIBILITE
Fiole reconst. - conservation au refrigérateur Meédicaments : Donner saul
jusqu's date d'expiration Solutés : NS, 1/iZME
Solute : 24 hfrigo ou T.P.
EFFETS SECOMDAIRES ET SURVEILLANCE LORS DE L'ADMINISTRATION -
Allergie, choc anaphylactique (surveiller patient x 1h aprés la fin de |a perfusion)
Cephalées, nausées, vomissamenis,
Arthralgies, myalgies, diarthees,
Figwre, fatigue, &tourdizsemeanis
Mars 2019

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
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Syndrome de lyse tumorale

- Trouble métabolique

- Cause par le relargage massif du contenu intracellulaire
dans la circulation sanguine lors de la lyse rapide des
cellules tumorales

- K, PO4-, Acides aminées
- Niveaux qui dépassent I'élimination rénale normale

- Spontane (LLA, Burkitt, rare) ou post chimio /
radiotherapie (surtout)

- Tumeur hematologique (rarement tumeur solide)

Fi J et al. J Oncol Fhamm Practice 2018, Vol. 22{4) 625633

Centre intégré
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Syndrome de lyse tumorale

- Physiopathologie et manifestations cliniques

Trouble métabolique liées a Ia lyse

tumorale
(contenu intracellulaire)

Manifestations cliniques

HyperPO,

b3 H! !gerK+ xXRx

Produit phospho-calcique —
HypoCa?*

Relache d’Ac aminées — Ac urique
— Deépots de crystaux

Confusion, convulsions, nauseée,
vomissements, diarrhee

Faiblesse et crampes musculaires,
arythmie cardiaque

Crampes, spasmes musculaires,
tétanie, confusion, convulsion,
arythmie

IRA

Fi J et al. J Oncol Pharm Practice 2018, Vol. 22(4) 625-838

Centre intégré
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Syndrome de lyse tumorale

- Traitement :

- Correction des troubles électrolytiques
« Monitoring rapproché des labos

- Hydratation vigoureuse avec NaCl 0,9
- Alcalinisation des urines : inefficace

- Viser une diurése de 80-100 mi/m2/h (150cc/h 1)

- Allopurinol + Rasburicase

- Hémodialyse PRN

Coiffier B, J Clin Cncol 2008; 26: 2767-78

Centre intégré
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