Centre de santé et de services sociaux
des Sources

ORDONNANCE COLLECTIVE

Titre de 'ordonnance : N° de Pordonnance :

INITIER DES MESURES DE SUIVI BIOLOGIQUE POUR LES USAGERS PRENANT DES 0C-53
REGULATEURS DE L'HUMEUR OU DES NEUROLEPTIQUES ATYPIQUES

Référence a un protocole : Oui[XI  Non ] | Date de mise en vigueur : Date de révision :

Si oui, lequel : Suivi biologique des usagers Juin 2012 Juin 2015
prenant des régulateurs de 'humeur ou des
neuroleptiques atypiques (Annexe 1)

Professionnel(s) habilité(s) :

Infirmiers(eres) clinicien(ne)s habilité(e)s qui possedent les connaissances et les compétences
nécessaires et qui travaillent en santé mentale au Centre de santé et de services sociaux des
Sources.

Secteur(s) d’activité(s) visé(s) : Santé mentale.

Groupe(s) cible(s) ou situation(s) clinique(s) visée(s) :
»  Clienteéle adulte résidant sur le territoire de la MRC des Sources.

»  Clientéle ayant un diagnostic de santé mentale et bénéficiant d’un suivi médical et infirmier en
lien avec son traitement.

Activité(s) réservée(s) :
»  Evaluer la condition physique et mentale d’une personne.

» Initier des mesures diagnostiques ou thérapeutiques selon une ordonnance.

INDICATION(S) :

= Clientele adulte ayant un diagnostic de santé mentale nécessitant un suivi et une
surveillance du traitement selon les différents régulateurs de I'humeur ou les
neuroleptiques atypiques.

CONDITION(S) D’INITIATION :

®  Le personnel soignant doit :
»  Posséder les connaissances scientifiques, les compétences requises et le jugement
clinique.
»  Evaluer I'état de santé de la personne avant d’appliquer une ordonnance collective.
»  Connaitre les risques inhérents a 'activité.
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v Pouvoir se référer au médecin traitant quant au suivi de F'usager et pouvoir se
référer au médecin répondant quant au contenu scientifique de l'ordonnance
collective.

INTENTION(S) THERAPEUTIQUE(S) :

= Assurer un meilleur suivi des personnes recevant un traitement avec des régulateurs de
I"humeur ou des neuroleptiques atypiques. :

®  Surveiller les fonctions métaboliques.

= Prévenir des risques de toxicité des différents régulateurs de I'humeur ou des
neuroleptiques atypiques.

CONTRE-INDICATION(S) :

#  Aucune

LiviTe(S)/REFERENCE(S) AU MEDECIN :

"  Tous les résultats anormaux seront transmis au médecin traitant ou 3 défaut, au médecin
prescripteur.

= Dans le cas d’'un ECG, I'appareil émet un genre de diagnostic sur le rapport avec un tracé
cardiaque, celui-ci n’est pas validé par un médecin. Pour savoir qu’un ECG est normal, il faut
I'interprétation du cardiologue qui arrive 48 heures plus tard sur un rapport différent.

DIRECTIVE(S)/REFERENCE(S) AUX OUTILS CLINIQUES :

= Effectuer le suivi et la surveillance des usagers en traitement. (Annexe 1)

= Planifier les analyses de laboratoire et ECG avec l'usager et compléter les requétes selon le
tableau de suivi biologique des usagers prenant des régulateurs de I'humeur ou des
neuroleptiques atypiques.

= les usagers doivent prendre un rendez-vous pour les prélévements en s’adressant a la
personne responsable a I'accueil du CSSS.

= |'infirmier(ére) en santé mentale effectuera les prélevements sanguins si nécessaire.

= Signaler les résultats de laboratoire anormaux au médecin traitant ou prescripteur, deés
réception, afin de s’assurer d’une prise en charge rapide.

= Remplir la fiche de suivi : usagers prenant des neuroleptiques atypiques.

SOURCES:

= Référence aux méthodes de soins :
»  Prélévements sanguins, voir méthodes de soins infirmiers, AQESSS, (2010).
»  CSSS de la MRC-de-Coaticook, Ordonnance collective COA032008, « Monitorage des
différents psychotropes pour les usagers souffrant de troubles affectifs ou autres »,
2008.
v Dr Angelo Fallu, psychiatre, M. Alain Gagné, infirmier clinicien et Mme Christine
Houle, infirmiére clinicienne (2008). « Monitorage des différents psychotropes pour
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les usagers souffrant des troubles affectifs bipolaires ou autres » et « Fiche de suivi
des usagers prenant des antipsychotiques atypiques ».
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Processus d’élaboration

Rédigé par :

Myrianne Boucher-Yelle Mars 2012

Infirmiére clinicienne Date

Personnes consultées :

Catherine Ouellette Mars 2012

Infirmiére clinicienne Date
D" Catherine Allary Mars 2012

Psychiatre répondante pour le CSSS des Sources Date
D™ Martine Robinson Mars 2012

Médecin répondante en santé mentale Date
Nathalie Charest Juillet 2012

Présidente du comité de pharmacologie Date
Guylaine Bouffard Juillet 2012

Inhalothérapeute Date

Processus d’approbation

Approuvée par la DSI :

%J%z%w/z@ I,

B/r,ﬁ:te Lyé’lons Directrice’ des s s infirmiers Date

Approm/eejr le CMDP :

8% @%\ [2-0- 12.

e Dre Martine Robinson, présidente Date
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ANNEXE 1

Suivi biologique des usagers prenant des régulateurs de ’'humeur ou des neuroleptiques atypiques

Régulateurs de I'humeur Atypiques

Olanzapine, Rispéridone,
Quétiapine (IR + XR),

Valproate ou Palperidone (po et LA

Lithium Carbamazépine (sustenna)), Aripiprazole,
Ziprasidone (ajouter ECE
début traitement) Asenapine,
Lurasidone
Fsc Fsc Fsc
Glu, Na, K, Cl, ca™ Na, K, Cl, Créat. Glu, Na, K, Cl, Créat.
Urée, Créat. AST, ALT Bilan lipidique
Analyse d’urine P. Alcal. Bilirubine {Cholestérol, triglycérides,
AST, ALT TSH . H.D.L, L.D.L)
Début tx ALP Fer sérique ;
TSH Testde grossessesi | AST, ALT
Fer sérique pertinent P. Alcal., Bilirubine

Test de grossesse si pertinent | ECG > 45 ans ou problémes | Prolactine
ECG si > 40 ans ou problémes cardiaques
cardiaques ~ ‘

Semaine 1 : Dosage
valproate,
Carbamazépine
Semaine 2 : Dosage

Semaine 1 : Lithémie
Semaine 2 : Lithémie
Semaine 3 : Lithémie
Semaine 4 : Lithémie

1% mois : .
N valproate, Carbamazépine
A chaque L ~
. Semaine 4 : Dosage
semaine

_valproate, Carbamazépine
Esc, Na, K, Cl
AST, ALT, ALP, Alcal.
Bilirubine

Semaine 8 : Dosage
valproate, Carbamazépine
Semaine 12 : Dosage
valproate, Carbamazépine
Semaine 16 : Dosage
valproate, Carbazépine

Semaine 8 : Lithémie

Semaine 12 : Lithémie
3 mois suivants : | Semaine 16 : Lithémie
A chaque mois

Semaine 28 et aux 3 a 6 mois Dosage valproate, ‘ Si>40ans:
par la suite : Lithémie Carbamazépine ; Fsc
Fsc ; ; Glu
Aux 6 mois : Aux 6 mois : Na, K, Cl, AST, ALT Bilan lipidique
Na, K, Cl, Créat, Ca** P. Alcal., Bilirubine
TSH Amylase
Analyse d'urine Lipase
Bilan annuel ; Idem pré-traitement Idem pré-traitement ‘ Fsc
Examen physique . Glu
complet du ‘ Bilan lipidique
médecin - P. Alcal.
Lors d’'une Lithémie : 1 semaine plus tard Dosage de valproate,
modification Carbamazépine :
médicamenteuse 1 semaine plus tard

Référence : CSSS de Coaticook (2008) Initier des mesures de monitorage pour les usagers souffrant de troubles
affectifs bipolaires ou autres usagers sous psychotropes.




