Centre intégré
universlitaire de santé
et de services soclaux
de fa Capitale-Nationale

Québec

Voies

Présence médicale

b

Nom générique Nom commercial . . . SAD Commentaires *
d'administration . 1re dose .
Toujours Non requise
seulement
IV X NON
Abatacept® Orencia Surveillance au moins 30 minutes aprés I'injection IV
SC X oul
. . 2
Acide Zolédronique Aclasta, Zometa v X oul Favoriser hydratation . )
Port de gants et d'une blouse (NIOSH - risque pour la reproduction)
. . 2
Acyclovir Zovirax v X oul Favoriser hydratation . .
Port de gants et d'une blouse (NIOSH - risque pour la reproduction)
Amgevita, Hadlima,
Adalimumab® g. . SC X oul
Humira, Hyrimoz
Réactions liées a la perfusion
Agalsidase alfa Replagal \Y) NON|_, . P . N . ,
Présence médicale non requise aprés 4 mois si bien toléré
Alirocumab Praluent SC X oul
Altéplase Cathflo v X NON
Ambi 3 : L2
Amphotéricine B m |.some " NON Fa’vons.er hydraFat|on . .
Fungizone Nécessite surveillance pendant I'administration
Ampicillinel Ambicin IM. IV X oul Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS.
mpicifiine P ! Programme ATIVAD
Anakinra Kineret SC X oul
Muscle ventroglutéral (calibre 22 1.5”” pour les gens de poids normal et calibre 21 de 2" pour
Aripiprazole Abilify Maintena IM X OUI |les gens obeses) ou muscle deltoide calibre 23 de 1” pour les gens de poids normal et de
calibre 22 de 1,5” pour les gens obeses
Injection dans le muscle ventroglutéral de préférence
Aurothiomalate Myochrisine IM NON ! . . . g L p .
Surveillance au moins 30 minutes apres 'injection
Azithromycine® Zithromax v X oul
Benralizumab® Fasenra SC X oul
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Voies

Présence médicale

b

Nom générique Nom commercial . . . SAD Commentaires *
d'administration . 1re dose .
Toujours Non requise
seulement

Benztropine Cogentin IM X oul
Bétaméthasone Celes_tone Soluspan, M X oul

Betaject
Bimekizumab® Bimzelx SC X OUI [Surveillance 30 minutes post-dose premiere dose
Brodalumab® Siliq SC X oul
Buséréline Suprefact, sc X oul Port de gan:cs etd u.m.e blouse (peut pos.er un r|sgue mais absent de la liste NIOSH 2016)

Suprefact Depot Forme Depdt : administrer dans la paroi abdominale

Dose test au préalable
Calcitonine Calcimar SC, IM X OUI |voie IM si la dose est supérieure a 2 ml.
Canakinumab® llaris sc X oul Surveillance au moins 1 heure apres la 1re dose et 30 minutes apres doses subséquentes.
Caspofongine Cancidas \Y) X NON
Céfazolinel Ancef IM, IV X oul Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS.
Programme ATIVAD
. Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS.
PPN 1

M IM, IV X oul
Céfépime axipime Programme ATIVAD.
Céfotaxime® Claforan IM, IV X OUlI |Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS. Programme ATIVAD
Céfoxitine® Méfoxin IM, IV X OUI |Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS. Programme ATIVAD
Céftazidime® Fortaz IM, IV X OUI |Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS. Programme ATIVAD
Ceftriaxone® Rocephin IM, IV X OUI |Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS. Programme ATIVAD
Céfuroxime! Zinacef IM, IV X OUI |Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS. Programme ATIVAD
Certolizumab® Cimzia SC X OUI |Surveillance au moins 30 minutes aprés I'injection
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. Présence médicale
. . Voies . ab
Nom générique Nom commercial , .. . SAD Commentaires
d'administration . 1re dose .
Toujours Non requise
seulement

Cetrorelix Cetrotide SC X OUI |Port de gants et d'une blouse (NIOSH - risque pour la reproduction)
Ciprofloxacine® Cipro v X OUl |Programme ATIVAD
Clindamycinel Dalacin IM, IV X OUIl |Programme ATIVAD
Cloxacilline® Orbenin IM, IV X OUl |Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS. Programme ATIVAD
Colistiméthate Coli-Mycin IM, IV X OUl |Programme ATIVAD

Cortrosyn IM, IV NON |Surveillance au moins 1 heure apreés l'injection
Cosynthrophine

Synacthen Depot IM X NON
Cyanocobalamine Vitamine B12 SC, IM X oul
Daltépari F i SC X oul

. regmin Médicament de niveau d'alerte élevé.
Danaparoide Orgaran SC X NON
Darbépoétine alfa Aranesp SC X oul
SC, IM X NON
Déféroxamine Desferal
v X NON |Réactions liées a la perfusion: suite a une administration IV excédant 15 mg/kg/h

Dégarélix Firmagon SC X OUI |Port de gants et d'une blouse (NIOSH - antinéoplasique)
Dénosumab Prolia, Xgeva SC X oul
Dexaméthasone Decadron SC, IM X oul
Diazépam Valium IM X oul
Dimenhydrinate Gravol SC, IM X OUI [La concentration de 50 mg/ml est pour la voie IM
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Voies

Présence médicale

b

Nom générique Nom commercial . . . SAD Commentaires *
d'administration . 1re dose .
Toujours Non requise
seulement
Diphenhydramine Benadryl IM X oul
Dulaglutide Trulicity SC X oul
Dupilumab® Dupixent sC X oul
Eculizumab Soliris \Y) X NON (Signes vitaux avant puis aux 30 minutes jusqu'a 1 heure post-perfusion
Efalizumab® Raptiva sC X oul
Enfuvirtide Fuzeon sc X oul Rléa_ctilons d'hypersensibilité: rare, moins de 1% ; la fiole reconstituée peut étre conservée au
réfrigérateur pendant 24 heures
Enoxaparine Lovenox SC X OUl |Médicament de niveau d'alerte élevé.
Epinéphrine Adrénaline SC X NON
Erénumab® Aimovig SC X oul
Ertapénem1 Invanz [\ X OUl [Programme ATIVAD
Erythropoiétine Eprex e X oul
, Brenzys, Enbrel,
Etanercept3 .y SC X oul
Erelzi
Evolocumab® Repatha sC X oul
. Référer au protocole clinique et ordonnance collective :
F | t Ferrlecit \ X NON
ergluconate erred Administration intraveineuse de Fer du CIUSSSCN
. . . Référer au protocole clinique et ordonnance collective :
Fer- Itosid M fi \% X NON
erisomattoside onoterric Administration intraveineuse de Fer du CIUSSSCN
Référer au protocole clinique et ordonnance collective:
F h Vi f IV X NON
er saccharose enoter Administration intraveineuse de Fer du CIUSSSCN
Filgrastim Grastofil, Neupogen SC X oul
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Voies

Présence médicale

b

Nom générique Nom commercial . . . SAD Commentaires *
d'administration . 1re dose .
Toujours Non requise
seulement
Flupentixol Fluanxol IM X OUl |Technique en Z dans le muscle ventroglutéral
Fond i Arixt SC X Oul
ondaparintix rixtra Médicament de niveau d'alerte élevé

Fulvestrant Faslodex M oul Administrer en 2 i'njections de 250 mg, darTs tnusclé ventroglutéral

Port de gants et d'une blouse (NIOSH - antinéoplasique de grade-1)
Furosémide Lasix SC, IM, IV X oul V_o_|§ SC_reservee al’.lx'som\s palllatlfsf \ .

Siinjection IV, se référer a la conseillére en soins

. . Port de gants et d'une blouse (NIOSH - non antinéoplasique)

Ganciclovir Cytovene \Y) X NON| . )

Bien hydrater
Ganirélix Orgalutran SC X OUI |Port de gants et d'une blouse (NIOSH - risque pour la reproduction)
Gentamicine Garamycine IM, IV X oul
Glatirameére Copaxone SC X oul
Glycopyrrolate Robinul SC, IM, IV X OUI [Voie SC réservée aux soins palliatifs

SC X oul
Golimumab® Simponi
\ NON
Gonadoréline Lutrepulse SC, IV X oul
B lle, Gonal-F,
Gonadotrophines ravetle, bona SC, IM X oul
Menopur, Puregon,

Goséréline Zoladex, Zoladex LA SC X OUl |Port de gants et d'une blouse (NIOSH - antinéoplasique).
Halopéridol lactate Haldol SC, IM X oul

Injection IM profonde avec technique en Z- muscle ventroglutéral
Halopéridol décanoate Haldol LA IM X oul J . P ) 9 . g

Ne pas laisser en seringue plus de 15 minutes
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Voies

Présence médicale

b

Nom générique Nom commercial . . . SAD Commentaires *
d'administration . 1re dose .
Toujours Non requise
seulement
Injection dans I'abdomen au-dessus de la créte iliaque.
Héparine Hepalean SC X OUI [Médicament de niveau d'alerte élevé. Demander a I'usager de porter une identification
médicale de son traitement anticoagulant
Si dose IV supérieure a 4 mg/kg, présence médicale requise
Hydrocortisone Solu-Cortef M, IV X NON|. . . .p “g/ & p. \ . 9
Eviter injection dans deltoide car risque d'atrophie SC
Médicament de niveau d'alerte élevé
Hydromorphone Dilaudid SC, IM X oul
Hyoscine Buscopan SC, IM, IV X OUI |Voie SC utilisée en soins palliatifs
H li tati
ryperaiimentation HAIV IV X oul
intraeineuse
Icatibant Firazyr SC X OUI [Injecter en au moins 30 secondes dans la région abdominale
Imipénem® Imipénem v X OUl |Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS. Programme ATIVAD
. Surveillance des signes vitaux avant, pendant et aprés la perfusion
Immunoglobuline . . R . s .
humaine Hizentra SC X OUI |Surveillance 1h aprés 1re dose et 15 min. aprés doses subséquentes
Inclisiran Leqvio SC X OUI [Surveillance 30 min. aprés la 1re dose
Haegarda SC X NON
Inhibiteur de la C1 .
. WinRho IM NON
estérase
Berinert \Y) NON
. 3 Inflectra, Remicade, Administrer en 2h minimum. Surveillance 1 a 2 heures apres la perfusion
Infliximab . ) v NON|_ -, . , . L . .
Remsima, Renflexis Prémédicament recommandée avant la perfusion pour minimiser le risque de réactions
Rebif SC oul
Interféron béta 1a X
Avonex IM oul
Interféron béta 1b Betaseron SC X oul
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Voies

Présence médicale

b

Nom générique Nom commercial . . . SAD Commentaires *
d'administration . 1re dose .
Toujours Non requise
seulement
Ixekizumab® Taltz SC X oul
Injection profonde quadrant supéro-externe fesse ou cuisse
Lanréotide Somatuline Autogel SC X oul
Port de gants et d'une blouse (peut poser un risque mais absent de la liste NIOSH 2016)
Leuprolide Eligard, Lupron s¢ X oul Port de gants et d'une blouse (NIOSH - antinéoplasique)
Lupron : as pour Eligard et Lupron Depot
Lupron Depot IM oul P (pasp € P pot)
i 1 . Programme ATIVAD
Lévofloxacine Levaquin v X oul | )
Bien hydrater
Liraglutide Saxenda, Victoza SC X oul
Lorazépam Ativan SC, IM X oul
Magnésium sulfate Magnésium v X NON [Suivre les recommandations sur électrolytes concentrés
Port de gants obligatoire (NIOSH - non antinéoplasique
Médroxyprogestérone Depo-Provera IM X our|, . & & . ( plasique)
Injection avec technique en Z
Surveillance au moins 30 minutes aprés l'injection.
Mépolizumab® Nucala e X oul p J
Méropénem1 Merrem v X OUI |Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS. Programme ATIVAD
Mesna Uromitexan \Y) X NON
Position couchée post-injection (60 minutes si possible
Méthotriméprazine Nozinan SC, IM X our | % uchée post-injection ( P )
Voie SC utilisée en soins palliatifs
Solu-Medrol IM, IV X NON |Voie IM : Ne pas injecter dans le deltoide
Méthylprednisolone Voie IV : Présence médicale requise lors de la 1re dose; pour les doses de plus de 125 mg,
Depo-Medrol IM X NON |rediluer et perfuser lentement en au moins 15 minutes
Portd tsetd' bl NIOSH - antinéoplasi .
Méthotrexate Méthotrexate SC, IM X oul ort de gants et d'une blouse ( antinéoplasique)
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Voies

Présence médicale

b

Nom générique Nom commercial . . . SAD Commentaires *
d'administration . 1re dose .
Toujours Non requise
seulement
Métoclopramide Maxeran SC, IM, IV X oul
Midazolam Versed SC, IM,IV X OUI [La voie intra-nasale est aussi possible dans certains cas.
Milrinone Primacor v X OUl |Administration via pompe élastomeére (infuseur) via programme de I'lUCPQ
. . Médicament de niveau d'alerte élevé
Morphine Morphine SC, IM X oul )
Antidote : naloxone
Moxifloxacine® Avelox v X OUl [Programme ATIVAD
Médicament de niveau d'alerte élevé.
Nadroparine Fraxiparine SC X oul
Naloxone Narcan SC, IM X oul
Natatizumab® Tysabri 1\ X NON |Surveillance pendant la perfusion et 1h aprés.
, Prémédication recommandée 30 min. avant chaque perfusion.
Ocrélizumab® Ocrévus v X NON i ) . ; quep
Les perfusions ne doivent pas étre par voie IV rapide ou en bolus
. Sandostatin LAR : injection dans le muscle ventroglutéral.
Sandostatin SC X oul |, ,. . . . . . .
Octréotide Vigilance dans la préparation, car le médicament se cristallise.
Surveillance des signes d’hypoglycémie.
Sandostatin LAR IM X oul & YPOBlY
Surveillance 2h post-injection pour les 3 premiéres doses et 30 min. aprés doses subséquentes.
OUI |Auto-administration possible & partir de la 4e dose si aucun atcd d’allergie a I‘omalizumab ou a
Omalizumab® Xolair SC X 4e |d’autres substances. ATTENTION: Des cas d'anaphylaxie ont été signalés jusqu'a 4 jours apres
dose [I'administration du produit. Il faut informer les usagers des signes et des symptdmes de I'anaphylaxie,
et les aviser d'obtenir des soins médicaux sur-le-champ si ces derniers surviennent.
Ondansétron Zofran SC, IM, IV X oul
L. Invega Sustenna, . .
Palipéridone & ) IM X OUI |Muscle ventroglutéral ou muscle deltoide
Invega Trinza
Palivizumab Synagis IM X NON
. . Port de gants et d'une blouse (NIOSH - risque pour la reproduction).
Pamidronate Aredia v X oul | . )
Bien hydrater
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Présence médicale

Voies

b

Nom générique Nom commercial . . . SAD Commentaires *
d'administration . 1re dose .
Toujours Non requise
seulement
Fulphila, Lapelga,
Pegfilgrastim P pee sC X oul
Neulasta, Ziextenzo
Port de gants et d'une blouse (NIOSH - risque pour la reproduction
Peginterféron alpha-2a Pegasys SC X oul | _. ,,g_ . ( . auerp P )
Sites d'injection : abdomen ou cuisse.
Auto-injection possible
Peginterféron béta-1a Plegridy SC X OUl |Port de gants et d'une blouse (NIOSH - risque pour la reproduction)
Préférable d’administrer le soir pour réduire I'inconfort et les effets indésirables
Pénicilline G sodique Crystapen IM, IV X OUI |Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS. Programme ATIVAD
. Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS.
Pénicilline G benzathine® Bicillin IM X oul|_.. ., . . & , 8 , , .
Site d'injection : muscle ventroglutéal ou muscle antérolatérale de la cuisse
sc X oul Absorption erratique par voie SC et IM.
Phytonadione Vitamine K1 Réaction d’hypersensibilité possible avec voie IV et IM.
IM, IV X NON
. Vérifier les antécédents d'allergie et se référer au guide de I'INESSS.
Pipéracilline-tazobactam®  [Tazocin v X oul 8 g
Programme ATIVAD
Pipotiazine Piportil L4 IM X oul
Potassium chlorure KCl v X NON |Suivre les recommandations sur électrolytes concentrés
Prochlorpérazine Stemetil IM X oul
Remdésivir Veklury v X NON |via clinique dédiée (Covid-19)
Surveillance au moins 30 min. aprés I'injection.
Risankizumab® Skyrizi SC X oul P )
Site d'injection : deltoide ou ventroglutéral
Rispéridone Risperdal Consta IM X oul J &
Le volume a injecter peut étre tres petit, utiliser une seringue graduée au 0,01 ml
Romiplostim Nplate sC X oul jecterp P BucE
lére dose par professionnel de la santé
Romosozumab’® Evenity SC X OUI [Laisser a température ambiante au moins 30 min. avant l'injection
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Voies

Présence médicale

b

Nom générique Nom commercial . . . SAD Commentaires *
d'administration . 1re dose .
Toujours Non requise
seulement
lere dose par professionnel de la santé
Sarilumab® Kevzara SC X OUI |Laisser a température ambiante au moins 30 min. avant l'injection
Voie SC utilisée en soins palliatifs
Scopolamine Scopolamine SC, IM X oul P
Sémaglutide Ozempic SC X oul
Nutropin, Saizen SC, IM
Somatotrophine - X oul
Gentropin, Humatrope, sc
Norditropin, Omnitrope
Sites d'injection : abd i
Tériparatide Forteo, Osnuvo SC X Ooul ! e.s mje.c 1on @ . emen ou c’msse . . R
Patient doit étre assis ou couché aux premieres doses car HTO possible ad 4h apres
Testostérone cypionate Depo-testosterone IM X OUI |Port de gants et d'une blouse (NIOSH - risque pour la reproduction)
Testostérone énanthate Delatestryl IM X OUI |Port de gants et d'une blouse (NIOSH - risque pour la reproduction)
Thiamine Vitamine B1 IM X oul
Thyrotropine alfa Thyrogen IM X NON
Médicament de niveau d'alerte élevé
Tinzaparine Innohep SC X oul
Tobramycinel Nebcin IM, IV X OUIl |Programme ATIVAD
S¢ X oul Surveillance au moins 30 min. aprés I'injection
Tocilizumab® Actemra -ap ]
IV NON
Triamcinolone Kenalog IM X NON (Site d'injection : muscle ventroglutéral
Site d'injection : partie inférieure de la paroi abdominale
Port de gants et d'une blouse (NIOSH 2020- risque pour la reproduction
Decapeptyl SC X oul . & . . ( N uep P )
. " Surveillance médicale 30 min. apres 1re dose.
Triptoréline
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. . Voies . ab
Nom générique Nom commercial , .. . SAD Commentaires
d'administration . 1re dose .
Toujours Non requise
seulement
Trelstar LA IM X OUl |Port de gants et d'une blouse (NIOSH 2020- risque pour la reproduction)
Ustekinumab® Stelara SC X oul
Vaccins d
accns de sC X NON
désensibilisation
Vancomycinel Vancocin \Y) X OUIl |Programme ATIVAD
Vedolizumab® Entyvio v X NON
Zolédronique, acide Aclasta, Zometa v X OUI |voir Acide zolédronique
Zuclopenthixol décanoate |Clopixol Dép6t IM X OUI [muscle ventroglutéral

! ANTIBIOTIQUES

* AGENTS BIOLOGIQUES :

2 FAVORISER L'HYDRATION : encourager I'hydratation, en respect des restrictions liquidiennes, s'il y a lieu.

Un risque d'hypersensibilité demeure possible tout au long du traitement.

* LORS D'UNE PREMIERE DOSE: CELLE-CI DOIT ETRE ADMINISTREE EN PRESENCE D'UNE INFIRMIERE - SURVEILLANCE MINIMALE DE 15 MINUTES, POST-ADMINISTRATION, & moins d'une PARTICULARITE LIEE

® LA REALISATION DE L'EVALUATION INFIRMIERE EST UN PRE-REQUIS ESSENTIEL AFIN DE GARANTIR UNE ADMINISTRATION SECURITAIRE DU MEDICAMENT DANS TOUS LES CAS. L'ACCES A UNE TROUSSE D'
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