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DESCRIPTION : ‘ DATE DE MISE EN I?ATE DE
VIGUEUR : REVISION :

Initier des bilans sanguins de suivi pour la clientéle ayant une

MIl qui sont immunosupprimés ou qui débutent un traitement @ e ]
immunosuppresseur. O)Ci’f/g 0. JO

TITRE DU PROTOCOLE :

Evaluation et intervention de l'infirmiére pour favoriser la prise en charge plus rapide des patients avec une Ml
ou débutant un traitement immunosuppresseur.

ACTIVITES RESERVEES :
Infirmiére :
e Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique;

e Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance.

PROFESSIONNELLES HABILITEES A EXECUTER L'ORDONNANCE :

e Les infirmiers (éres) (de la clinique externe de Gastroentérologie du CHUS possédant la formation, les
connaissances et les compétences nécessaires.

INDICATIONS ET CONDITIONS D'INITIATION :

e Patient adulte suivi pour maladies inflammatoires de l'intestin (colite ulcéreuse, maladie de crohn, colite
indéterminée) par un gastroentérologue du CHUS;

¢ Patient possédant une prescription pour un traitement immunosuppresseur :
o Thiopurines
= Azathioprine (Imuran)
= Purinethol (mercaptopurine)
= Methotrexate
o Les différents biologiques tels que :
= Adalimumab (Humira)
= Infliximab (Remicade)
= Golimumab (Simponi)
= Ustekinumab (Stelara)
= Certolizumab (Cimzia)
o Tout autre traitement immunosuppresseur présentement en développement.
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LIMITE:

Aucune

INTENTION THERAPEUTIQUE OU BUT VISE :

Planifier un suivi chez une clientéle a risque de développer des anomalies sanguines dues au
traitement. ' :

Intervenir plus rapidement dans le but d’accélérer le processus du diagnostic.

Intervenir plus rapidement si une anomalie survient en modifiant ou en arrétant le traitement au besoin.
Débuter plus rapidement un traitement lorsque nécessaire pour éviter une dégradation de la condition
du patient. .

Prévenir les visites a 'urgence et les hospitalisations
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PROTOCOLE

TITRE:

Evaluation et intervention de I'infirmiére pour favoriser la prise en charge plus rapide des patients avec une
maladie inflammatoire qui sont immunosupprimés ou débutant un traitement immunosuppresseur.

SEQUENCE :
1. L'infirmiere vérifie la catégorie de traitement immunosuppresseur prescrit pour le patient.

2. L'infirmiére initie les bilans sanguins de base suivants:

e FSC e Potassium, sodium, créatinine
e ALT s Albumine

e CRP e Phosphatase alcaline

¢ Vitesse de sédimentation e Bilirubine

3. Pour les patient débutant un traitement immunosuppresseur, l'infirmiére détermine la fréquence des
bilans sanguins en fonction du traitement suivi.

4. Pour tous les débuts de traitement, prescrire un bilan de base avant l'introduction du médicament.

Traitement suivi Fréquence des laboratoires proposés
e Bilang1semx2, g2sem.x2,q1moisx2etq
Thiopurine 3 mois ensuite.
¢ A faire 2 sem. aprés le début, 1 mois aprés et g 3
Methotrexate mois ensuite
e Bilang1sem.x2, g2sem.x2, g1 moisx2etq
Différent biologique 3 mois ensuite.

5. Sile patient est déja immunosupprimé (incluant toute les catégories nommées), la fréquence des
bilans se fait g 3 mois.

6. La fréguence des bilans peut étre modifiée si des résultats de laboratoire anormaux le nécessitent.
L'infirmiére avisera le médecin traitant de la condition du patient et des examens demandés.
7. L'infirmiére documente dans sa note d'observation infirmiére:
e Les constats de 'évaluation effectuée.

e |'utilisation de I'ordonnance collective Gastroentérologie-03.
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