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PROTOCOLE CL|N|QUE CNO00283 : Administration intraveineuse de fer

Objet : Administration intraveineuse (IV) de fer saccharose, de complexe de fer gluconate de sodium
ou de fer isomaltoside

Version antérieure Derniere version

Recommandé par

o . 2021-12-17 2023-12-14
Le comité directeur des ordonnances collectives et protocoles
Le comité de pharmacologie 2021-12-07 2023-11-01
Le comité exécutif du Conseil multidisciplinaire N/A N/A
Le comité exécutif du Conseil des infirmieres et infirmiers 2021-11-11 2023-12-08
Adopté par

o P . . . . . 2022-01-19 2024-01-17
Le comité exécutif du Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens

| PROFESSIONNEL(S) AUTORISE(S)

Les infirmiéres du CIUSSS de la Capitale-Nationale ou d’'une agence de personnel exergant au CIUSSS de la Capitale-Nationale
possédant les compétences professionnelles requises, c’est-a-dire les connaissances scientifiques, les habilités et le jugement
clinique inhérent a I'activité exercée.

| SITUATION CLINIQUE OU CLIENTELE

Usager de 18 ans et plus, ayant une ordonnance individuelle de fer intraveineux

| ACTIVITES PROFESSIONNELLES VISEES

+ Evaluer la condition physique et mentale d’'une personne symptomatique

» Effectuer et ajuster les traitements médicaux selon une ordonnance

* Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances lorsqu’ils font I'objet d’'une ordonnance
* Mélanger des substances en vue de compléter la préparation d’'un médicament, selon une ordonnance

| INDICATIONS

Traitement d’'une carence en fer chez un usager pour qui I'administration de fer par voie orale pose des inconvénients, pour qui
c’est impossible ou pour qui une dose de charge intraveineuse est nécessaire.

| CONTRE INDICATIONS

* Usager avec une hypersensibilité au produit prescrit
» Usager ayant présenté une réaction d’hypersensibilité grave a une préparation de fer parentéral
e Grossesse :

o Les fers IV sont contre-indiqués au 1¢ trimestre de la grossesse
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| LIMITE(S) ET/OU REFERENCE AU PRESCRIPTEUR

Le fer IV ne doit pas étre administré a domicile
Pour les femmes enceintes au 2° et 3° trimestre, les fers IV doivent étre administrés en centre hospitalier. Le contexte de
soins en premiére ligne est considéré non sécuritaire et non favorable pour une prise en charge en cas des réactions
considérant I'absence de monitoring foetal
Aviser le prescripteur, si aprés évaluation de sa condition de santé, I'état général de 'usager ne permet pas de débuter
I'administration de fer intraveineux
Etat infectieux :
o Unité de médecine de jour de I'hdpital, clinique externe d’'oncologie, services de santé courants en CLSC et en centres
hospitaliers, clinique externe d’hémodialyse et CHSLD :
- L’administration doit étre reportée en cas d’infection active, c’est-a-dire lorsque le client présente de la fievre ou une
altération de I'état général en lien avec un processus infectieux ou lors de la prise d’antibiotiques depuis moins de
48 heures et dont celle-ci n’est pas connue ou n’a pas été signalée précédemment au prescripteur
- En hémodialyse : si 'usager est sous antibiotiques oraux ou intraveineux, aviser le pharmacien de l'unité et suivre
les recommandations
Pour toute réaction d’hypersensibilité antérieure a un fer intraveineux, un protocole individualisé d’administration
doit étre approuvé et prescrit par le prescripteur
o En présence de réactions indésirables depuis le dernier traitement (Ne pas débuter la perfusion)
o Aviser le prescripteur
o Sile prescripteur ne peut étre rejoint, ne pas administrer le fer IV

| DIRECTIVES

1.

Personnel sur place

* La présence d'une infirmiere est requise dés l'installation de la perfusion jusqu’au départ de l'usager afin d’intervenir
rapidement si nécessaire

*  Une deuxiéme infirmiére ou une infirmiére auxiliaire doit étre disponible & proximité pendant toute cette période, afin
de pouvoir collaborer a I'intervention en cas de réactions indésirables

Fiches techniques des médicaments

Compatibilité — stabilité :

*  Compatible uniquement avec NaCl 0,9 %

* Incompatible avec les transfusions sanguines, les nutritions parentérales totales et tous les médicaments administrés
par voie IV

»  Débuter 'administration le plus t6t possible aprés la préparation, ne pas dépasser une heure aprés la reconstitution

*  Pour une stabilité plus longue, une dilution différente est possible

NB : Si le volume de redilution prescrit différe du protocole, ce dernier s’applique

Si le temps d’administration prescrit est plus long que celui du protocole, respecter I‘'ordonnance
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Fer saccharose 20 mg/ml, fiole de 5 ml

*  Administrer avec une pompe volumétrique ou un pousse-seringue
*  Pour les usagers en hémodialyse : attendre 30 minutes aprés le début de traitement d’hémodialyse avant d’administrer

le fer
Préparation de la solution et de 'administration du fer saccharose par voie IV
DOSPT Vo\Ium}e LIS Quantité et soluté Durée de perfusion Débit de perfusion
prescrite a prélever
100 mg 5 mi 100 ml, NaCl 0,9 % | 30 minutes 210 ml/h
200 mg 10 ml 100 ml, NaCl 0,9 % | 60 minutes 110 ml/h
90 minutes 77 mi/h
0
300 mg 15 ml 100 ml, NaCl 0,9 % (durée minimale de 60 min) (vitesse maximale de 115 ml/h)

Préparation de la solution et de I’'administration du fer saccharose pendant le traitement d’hémodialyse

Dose Volume de fer o, , . .
prescrite a prélever Quantité et soluté Durée de perfusion
100 mg 5ml Ne pas rediluer 15 minutes avec pousse-seringue (seringue de 20 ml)

Fer gluconate 12,5 mg/ml, fiole de 5 ml

*  Administrer avec une pompe volumétrique ou un pousse-seringue
*  Pour les usagers en hémodialyse : attendre 30 minutes aprés le début de traitement d’hémodialyse avant d’administrer

le fer
Préparation de la solution et de I’administration du fer gluconate par voie IV
Dosg Volum,e L] Quantité et soluté Durée de perfusion Débit de perfusion
prescrite prélever
62,5 mg 5ml 100 ml, NaCl 0,9 % 60 minutes 105 ml/h
125 mg 10 ml 100 ml, NaCl 0,9 % 60 minutes 110 ml/h

Préparation de la solution et de I'administration du fer

gluconate pendant le traitement d’hémodialyse

Dosg Volum'e LU Quantité et soluté Durée de perfusion
prescrite prélever
62,5 mg 5mi Ne pas rediluer 10 minutes avec pousse-seringue (seringue de 20 ml)
125 mg 10 ml Ne pas rediluer 10 minutes avec pousse-seringue (seringue de 20 ml)
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Fer isomaltoside 100 mg/ml, fiole de 5 ou 10 ml

Administrer avec une pompe volumétrique ou un pousse-seringue

Pour les usagers en hémodialyse : attendre 30 minutes aprés le début de traitement d’hémodialyse avant d’administrer
le fer

Préparation de la solution et de I’'administration du fer isomaltoside par voie IV

e el e Ter Quantité et soluté Durée de perfusion Denice

prescrite prélever P perfusion
500 mg 5ml 100 ml, NaCl 0,9% 60 minutes 105 ml/h
1000 mg 10 ml 100 ml, NaCl 0,9% 60 minutes 110 ml/h

Préparation de la solution et de I’administration du fer isomaltoside pendant le traitement

d’hémodialyse

Dose Volum}e el e &) Quantité et soluté Durée de perfusion
prescrite prélever
500 mg 5ml 100 ml, NaCl 0,9% 60 minutes
1000 mg 10 ml 100 ml, NaCl 0,9% 60 minutes

Evaluation et démarche clinique

S’assurer de l'accessibilité du matériel et des médicaments requis en cas de réactions indésirables ou de réactions
allergiques (voir I'ordonnance collective et le protocole OC-2022-03-r01 et PRO-2022-03r01-Initier le traitement d’une
réaction indésirable légére a sévere secondaire a 'administration intraveineuse de fer)

Placer I'usager sur une civiére, un lit ou une chaise basculante afin de réagir rapidement s'il y a apparition d’'un effet

indésirable grave

Evaluer I'état clinique de 'usager

o S’informer aupres de l'usager s’il a présenté des effets indésirables a la suite d’'une administration antérieure ou
depuis la derniére administration (voir annexe |) -Réactions indésirables dont le traitement est décrit dans

I'ordonnance collective Initier le traitement d’une réaction indésirable |égére a sévére secondaire a

I'administration intraveineuse de fer

o Prendre les signes vitaux : tension artérielle, fréquence respiratoire, fréquence cardiaque, température,
saturation :

— Sila tension systolique de l'usager est inférieure a 100 mmHg AVANT I'administration du fer et que cette
valeur est inhabituelle pour cet usager, débuter 'administration de fer avec un débit diminué de moitié
d’emblée (par rapport a celui qui est recommandé dans le présent protocole)

Installer un dispositif d’accés veineux périphérique court
Installer un soluté primaire de NaCl 0,9 %
Installer le sac et la tubulure contenant le fer dans le site d’injection proximal

Pendant et aprés chaque administration :

Demander a l'usager d’aviser dés I'apparition de signes ou symptémes laissant suspecter des réactions indésirables ou
des réactions allergiques; le risque de réaction d’hypersensibilité est présent a chaque administration

Porter une attention particuliére a 'usager :

[¢]
(¢}

Présentant un risque accru de réaction indésirable : présence d’atopie (allergies multiples, asthme, eczéma)
Ayant des comorbidités pouvant influencer le traitement des réactions indésirables :

— Maladie pulmonaire non contrblée

— Insuffisance cardiaque

Prise de bétabloquants ou inhibiteurs de I'enzyme de conversion de l'angiotensine (IECA)

— Usager de plus de 75 ans

S’assurer que :

[¢]
[¢]
[¢]

Le débit de perfusion est tel qu’indiqué dans le présent protocole

Le site d’injection est sans particularité

Aucun effet indésirable (voir annexe | - Réactions indésirables dont le traitement est décrit dans I'ordonnance
collective Initier le traitement d’'une réaction indésirable légére a sévere secondaire a I'administration
intraveineuse de fer)

PRO-2022-02r01-Administration intraveineuse (V) de fer saccharose, de complexe de fer gluconate de sodium ou de fer isomaltoside Page 4 de 6




» Assurer une surveillance étroite pour les 15 premiéres minutes de la perfusion (contact visuel constant)
* Apres 15 minutes :

o Prendre les signes vitaux (tension artérielle, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire)

o Assurer une surveillance a proximité jusqu’au départ de 'usager

* Prendre les signes vitaux aux 30 minutes jusqu’au départ de I'usager

» Surveiller 'usager pour une période de 30 minutes apres la fin de la perfusion (incluant le ringage) afin de déceler les effets
indésirables :

o Garder le dispositif d’acces veineux périphérique court (DAVPC) en place durant la période de surveillance.

» Aviser 'usager de communiquer avec le service Info-Santé ou de se présenter a l'urgence s'il présente une ou plusieurs
réactions indésirables les jours suivants 'administration du fer (voir annexe | et 'ordonnance collective/protocole médical
0C-2022-03r01 et PRO-2022-03r01-Initier le traitement d’une réaction indésirable légere a sévere secondaire a
I'administration).

En cas de réaction indésirable, cesser la perfusion, prodiguer les soins requis selon I'ordonnance collective et le
protocole médical OC-2022-03r01 et PRO-2022-03r01-Initier le traitement d’'une réaction indésirable légere a sévere
secondaire a I'administration intraveineuse de fer.

| DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES

Protocole et ordonnance collective OC-2022-03r01 et PRO-2022-03r01-/nitier un traitement d’une réaction indésirable de légéere
a sévere secondaire a I'administration intraveineuse de fer.

| OUTILS DE REFERENCE, SOURCES ET EXPERTS CONSULTES
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Rémi Gagnon, immunoallergologue, CHU de Québec—Université Laval
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«  Emilie Bachand-Duval, pharmacienne, CHU de Québec—Université Laval

*  Julie Berger, M.Sc. infirmiére, adjointe & la Direction chirurgie et périopératoire—Volet trajectoire de soins, CHU de Québec—
Université Laval

*  Julie Blanchet, infirmiére (IPA), secteur ambulatoire, CHU de Québec—Université Laval

* Isabelle Cloutier, pharmacienne, IUCPQ-Université Laval

*  Sara-Claude Gagnon, infirmiére, conseillere-cadre en soins infirmiers, CIUSSS de la Capitale-Nationale

* Annie Leblanc, conseillere en soins infirmiers, IUCPQ-Université Laval

* Karine Maltais, infirmiére, secteur ambulatoire, CHU de Québec—Université Laval
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* Julie Marcoux, conseillere en soins, CIUSSS de la Capitale-Nationale

*  Valérie Massé, infirmiere (IPA), secteur ambulatoire, CHU de Québec—Université Laval

. Maryse Mathieu, infirmiére, conseillere-cadre en soins infirmiers, CIUSSS de la Capitale-Nationale

*  Annie Roberge, pharmacienne, CIUSSS de la Capitale-Nationale

Comité régional de mise a jour 2023-10-27

. Emilie Bachand-Duval, pharmacienne, CHU de Québec—Université Laval

*  Genevieve Boivin, médecin de famille—urgentologue (CCMF-MU), CIUSSS de la Capitale-Nationale-secteur Portneuf
* Isabelle Cloutier, pharmacienne, IUCPQ-Université Laval

* Annie Bérubé, infirmiére, conseillere-cadre en soins infirmiers, CIUSSS de la Capitale-Nationale

* Julie Marcoux, conseillére en soins, CIUSSS de la Capitale-Nationale

* Jade Richard remplace Annie Leblanc, infirmiére DSI

*  Annie Roberge, pharmacienne, CIUSSS de la Capitale-Nationale

*  Sylvie Desgagné, pharmacienne coordonnatrice usage optimal du médicament, CIUSSS de la Capitale-Nationale

*  Sandra Tourigny, infirmiere, chef de services santé-courants, services généraux intensifiés(SGI), pole maladies chroniques
et le programme régional traité santé

PRO-2022-02r01-Administration intraveineuse (V) de fer saccharose, de complexe de fer gluconate de sodium ou de fer isomaltoside Page 5 de 6



Mise a jour 2023-10-27

* INESSS Ordonnance individuelle préimprimée — Traitement au fer intraveineux chez I'adulte. No 888030. Avril 2022

* INESSS Protocole médicale national — Traitement au fer intraveineux chez I'adulte. No 888030. Avril 2022 :
Protocole médical national - Traitement au fer intraveineux chez I'adulte (inesss.gc.ca)
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| PERIODE DE VALIDITE

Non applicable.

I VALIDATION DU PROTOCOLE MEDICAL

N
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Mme Sandra Racine
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( ﬂ ’Q/ﬂf 2024-01-17
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