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	Poids1 :
	
	kg
	Taille1 :
	
	cm

	Date
	Heure
	

	Aviser médecin STAT si détérioration des signes neurologiques (selon échelle neurologique canadienne) ou signes neurovasculaires, convulsions, présence ou augmentation des céphalées, vomissements, hausse ou baisse de tension artérielle (TA), augmentation de la fréquence cardiaque (FC).

		Thrombolyse  (voir au verso pour la reconstitution et l’administration de l’altéplase (Activase rt-PA).

	Dose totale d’altéplase (Activase rt-PA) 1 mg/mL  		mg (0,9 mg/kg – maximum 90 mg) =   	mL

	Bolus    	 	mg (0,09 mg/kg − maximum 9 mg) IV en 5 minutes. Dose donnée à		h		

	Perfusion 	mg (0,81 mg/kg − maximum 81 mg)  IV  à administrer via pousse-seringue en 60 minutes. 
Aucun autre médicament dans cette voie.
Ne pas administrer d’antiplaquettaire, d’anticoagulant, d’AINS ou d’antithrombotique durant les 24 prochaines heures, à moins d’avis contraire du médecin.
*Se référer à la marche à suivre pour la programmation du pousse-seringue.

	


Pour les 4 premières heuresOPI-NE-010


· Surveiller les sites de ponction à la même fréquence que la prise des signes vitaux et signes neurologiques.
· Si saignement actif, faire une compression de 10 à 15 minutes au site de saignement, appliquer un pansement compressif X 4 h. Si le saignement persiste, aviser le médecin.
· Éviter installation de voie centrale, injection intramusculaire, gaz artériel, sondes urinaire et nasogastrique, tests de dépistage invasifs (exemple : COVID).
· Mobiliser avec prudence durant les transferts, car danger d’hémorragie.
· Surveillance des signes d’angioedème touchant les lèvres, la langue et l’oropharynx et de réaction anaphylactique à 30, 45 et 60 minutes après le début du bolus et de la perfusion, puis 15 et 30 minutes suivant la fin de l’administration de l’altéplase (Activase rt-PA).
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E:ﬁ%j{ﬁ:m Reconstitution de I'altéplase (Activase® rt-PA)
Québec a partir d’une fiole de 100 mg

HOPITAL FLEURIMONT

MATERIEL CONTENU DANS LA BOITE :

= 1 fiole de 100 mg de poudre lyophilisée altéplase
(Activase® rt-PA)

= 1 fiole de 100 mL d’eau stérile pour injection USP

= 1 dispositif de transfert

1. Désinfecter le bouchon de caoutchouc de la fiole d'altéplase
(Activase® rt-PA) avec un tampon d’alcool.

2. Déposer la fiole d’eau stérile sur la table et insérer verticalement la
fiche du dispositif de transfert au centre du bouchon. (Figure 1)

3. Insérer la fiole d’altéplase (Activase® rt-PA) a I'envers, sur la pointe
du dispositif de transfert.

4. Inverser les fioles de sorte que la fiole d’eau stérile s'écoule dans

celle de I'altéplase (Activase® rt-PA). (Figure 2) Figure 2
N.B. Il est normal qu’un 0,5 mL d’eau stérile demeure dans la fiole;
le transfert peut prendre jusqu’a 2 minutes.

5. Retirer le dispositif de transfert et la fiole d’eau stérile vide et en
disposer. (Figure 3)

Bouteille
« et

dispositif

6. Faire des cercles ou rouler LENTEMENT la fiole d’altéplase
(Activase® rt-PA) jusqu’a dissolution compléte de la poudre. Figure 3

Ne pas agiter. La solution d’altéplase (Activase® rt-PA) doit étre
limpide et incolore a jaune trés pale.

7. Prélever la quantité totale (bolus et perfusion) dans une seringue pour injection (voir le volume
calculé au recto).

Par exemple, un patient de 10 kg recevra une dose totale de 9 mg = 9 mL.
Le volume maximal d’une seringue est de 60 mL = 60 mg.

*Si le patient nécessite une dose plus élevée que 60 mg,
séparez la dose en 2 seringues.

ATTENTION : Aucun médicament ne doit étre ajouté a la fiole d’altéplase (Activase® rt-PA).
Faire double vérification indépendante de la médication et de la programmation du pousse-
seringue avant I'administration du bolus et de la perfusion.
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