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Protocole walable uniquement pour administration d"héparine non fractionnée parpousse-seringue

1. Motif de Manticoagulation: |

Etiquetts patient
2. Poids du patient: . - kg {ou poids estimé si mesure impossible)
Entourer au stylo |3 mbemmmbleau aux points 5 et §, comespondante au poids du patient

3. Héparines iv prétes 3 lemploi :
a) Pour k2 bolus Initial 51 prescrr (IVD): Nacons-ampaules de Liquemine® 25 000 UV 5 mL Concentration = S000 U1 AmL

&) Pour la parfusion continus {adminisinie par Pousss-Seringus uniquement): fioies THéparine Bichssl 20 000 LI 48 miL.
Concentration = 217 UlmL

4. Analyses de laboratoire: -TP, PTT. FS5. avant début de héparine
Plaguettes 2 3 3 »' semaine pendant 2 semaines

3. Initialisation du traitement: Bolus initial 7 o oui = non
=44 kg 45-54kg | 5-64dkg | 65-Tdkp | T5-84 kg | 85-94 kg =85 kg
,B"'““'ﬁ' fet ey 20 ”“E‘QI] 2000 2500 3000 3500 2000 4500 5000
[mL] 0.4 0.5 0.6 07 0.8 0.9 1.0
iy dl:.:jl_, LI::.MU“: g[UhEAh] 16 DD 20000 24 000 28 000 32000 34 000 40 000
UL b LT 833 1 D00 1167 1333 1500 1 667
[mLm] 1.8 20 24 2B 32 3.8 40
§. Adaptation de la dose et du débit de 'héparine en fonction du poids et de ['activite anti-Ka:
= Thérapie standard = Thérapie individualisée
Activits Anfl-Xa HNF (UNmL]
Theraple Thorapie =44 kg 45-5dkg | %5-64kg | 65-Tdkp | T3-B4dkg | B5-94kg |95-11dkg| =z113kg
standard IndividuaBiaes
Bolus * =5 wag)
TOTO T 1250 Ul 1500 U1 1750 U1 2000 LI 2501 2500 W1 | 3000 U1
0.2 mi) (025 mi ] (0.3 mi) (035mi) | (04mi) | (od45mi) | {@5mL) {06 mL)
=020 e i ET auc ner [a perfision (e Uig24h)
12000 T 5000 T G000 Sl 111] T B0 T 5000 T 10000 T 17000
uli2an ulzan Lizan Lizan Lnrzdn ulzan Lazan uZ4n
1 0.4 fmLm) |1 0.5(mLM) |1 0.6 mLm) |1 0.7 fmim) |7 0.8 mLm) (1 0.8 mLn)| 11 /mLm) | 2 1.7 jmLm)
Auvgmenter [a perfusion 48 visgzdm
0.21-0.29 1 2000 t 2000 t 3000 t 3000 T 4000 1 4000 1 5000 t B000
: fout:..| [T uli2an ulz4n Lian Lizan L24n ulzan Lizan L24n
1 0.2(mLm) |1 02 mLm) |1 03 gmLm) |1 o3gmim (7 0dmim) [1 0.dimim) |+ a5imim | 2 0.8 imLm)
0.30-060 | o HE RIEN CHANGER: MAINTENIR LE DEBIT DE PERFUSION ACTUEL
Dimmnuer [a perfission (24 twgads)
1 1000 | 1000 | 1000 12000 | 2000 | 2000 1 2000 | 2000
0.61-0.80 uli2an ulzan Lizan Lizan unzdn ulzan Lz Lnzdn
L 0.7 {mLmy) | | 07 (mLmg | |04 fmih) | | 0.2 (milh) | |02 {mim) | | 0.2 mLh) | | 0.2 {mih) | 0.3 (mLh)
Dirninuer |a perfission <o wtwagads)
12000 12000 | 3000 | 3000 1 4000 {4000 1 6000 | B000
D81 -088 | uli24n UL24h ULzan uLzan ULZ4n uizan uLzan ULZ4n
| 0.2 mLM) || 02 (mLm) || 03 fmLm) | | 0.3 ¢mim) (1 0.4mim) || 0.4 mLn) || 05{mLm) | ; 0.6 mLn)
STOR perfusion pendant 1h*™ Puis diminuer [a perfusion o8 uikgoan)
=1 14000 1 5000 | 6000 | TODD | ED0D | 8000 | 10000 {11000
T |~ owor g Uli24h U2ah Uii2ah LIZ2h ulizdn UI22h LAZSh uiz2dn
| g (mLMy) || 0.5 (mLm) || 08 mLM) | | OF{mim) | | 08fmim) || 08 fmim) | | 1/mLfp | | 1.7 fmim)
* s3uf i risque hemomagique important ** werifier conditions de pralevement

T. Dosage Anti-Xa HMF et surveillance:
« Anti-¥a Gh aprés le début de la perfusion

« Anti-¥a Gh aprés tout changement de dose jusqu'd obtenir 2 valeurs dans ka cble 0,20 - 080 Dés lors, dosage Anti-Xa chaque 24h.
Si. par la suite, ['Anti-Xa est en dehors de l'intervalle thérapeutique ciblé, modifier e d:xs-q}e dheparine selen b= tableau ci-dessus =t
re;x'enc:ne les contrdles Anti-Xa chaque Bh jusqu'a ce que deux Anti-Xa consecutifs soient 3 nouveau therapeutiques.
- Si la perfusion est suspendue s=lon le protocole ci-dessus, le prochain Ant-Xa est fait 8h aprés avoir redébute |a pedusion.
« 5ila perfusion est interrompue par inadvertance powr une durée inconnue ou de plus que deux heures, faine Anti-Xa immédiatement et
redébuter sefon tableau ci-dessus.
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> Notes pour l'initiation de traitement:
A PROTOCOLE D'ANTICOAGULATION THERAPEUTIQUE e —
AVEC HEPARINE NON FRACTIONNEE ermcstars vorsion 0.3
EHC I & HOSPITALISES EN MEDECINE  corors : e 112021
S tivite anti < 0,20 UlimL, verifier:
6’ 7 5’ UJ 6 wstecepmit] 77 | romctsir S eatiter
» sl ' injs i lentenY ?
DRFTAJIONS DU U pousse-s 'SELONVATEURS ANTI-Xa ' Ie bon fonctionmEmerf G Pousse. seringus et de I tubulure
- fﬁ“f“‘y Heure du | Valeur Anti-Xa :""? .",é'?aﬁe Feure bolus Bé""""‘l‘“"e 93_‘“.“ pe"":b" He”':up.“"se :éma:zaﬁne He';f du début :roc:::?: Boutie conidle sgnatures
Date PrESEert | rsutat anvxa | (UUmL) ministre (U1) | "o orine actue’ eparine (h) perfusion changement | %Y SNANGEMENY oy ement | Infirmier(ére) Médacin
{Non ou dose) [UU24h] {ouifnon} Héparine débit Héparine v
[Ur24n] Anti-Xa
N A
8 9
1 I

1. Collez I'étiquette patient et assurez-vous que la prescription soit compléte.

2. Faites un prélevement sanguin pour les analyses de départ selon OM.

3. Préparez votre pousse-seringue d’héparine avec I’'héparine Bichsel ® préte a I'emploi (cases bleues)

Si le médecin a prescrit un bolus, utilisez 'héparine concentrée Liquémine® a 5000 Ul/mL (cases
jaunes) et préparez votre seringue avec le volume correspondant.

4. Appelez un(e) collegue habilité(e) a faire le double-contrdle selon la directive institutionnelle et
procédez au double-contréle des seringues et de la programmation du débit du pousse-seringue.

5./ 5’ Si un bolus initial est prescrit, préparez le avec les ampoules de Liquemine® 5 000UI/mL (cases
jaunes). Notez la dose et I’heure du bolus éventuel dans la fiche des relevés d’adaptation au verso.

6. Démarrez la perfusion d’héparine avec le débit de la perfusion initiale de la colonne de poids
sélectionnée par le prescripteur. Notez cette valeur et I’heure dans la fiche des relevés d’adaptation au
verso. Cette heure correspond a to. Le prochain prélevement sera effectué 6h apres : 6°

> Notes pour le suivi des adaptations de doses:

7. 6h apres le début de la perfusion, faites le préléevement sanguin (par ponction veineuse
uniquement). Notez le résultat de I’Anti-Xa et I’heure du résultat ainsi que la prochaine heure de
prélevement (+6h) dans la fiche des relevés d’adaptation au verso : 7

8. En fonction du résultat de I’Anti-Xa dans le tableau regardez quelle(s) éventuelle(s) adaptation(s)
vous devez apporter : bolus ? Changement de débit ? Pause ?
Notez tous les changements dans la fiche des relevés d’adaptation au verso.

Calculez le nouveau débit d’héparine (Ul/24h) et notez-le dans la fiche des relevés d’adaptation.

Validez tous les changements avec un(e) collegue (Binome médico-infirmier) et apposez vos 2 visas. (9)

[1] Protocole d'anticoagulothérapie intraveineuse avec héparine (liquemine), HUG v2, 10.2017

[2] M.A. Smythe et al, Guidance for the practical management of the heparin anticoagulants in the treatment of venous thromboembolism ;
J Thromb Thrombolysis (2016) 41:165-186

[3] Therapeutic Dosing of Unfractionated Heparin — Adult — Emergency Department/inpatient Clinical Practice Guideline, UW Health, 2018
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