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MEMO POUR PRESCRIPTEURS

Prescrire I’héparine sur la feuille jaune des médicaments injectables en notant :
«Héparine i.v selon protocole ». Puis remplir le protocole au stylo rouge selon les indications au verso reprenant les
chiffres ci-dessous :

FIC-DPCT2

PROTOCOLE D'ANTICOAGULATION THERAPEUTIQUE e

version 0.3

AVEC HEPARINE NON FRACTIONNEE g

EHC I HOSPITALISES EN MEDECINE e

Protocole valable uniquement pour administration d'héparine non fractionnée parpousse-seringue

1. Motif de M'anticoagulation

Etiquetts patiert
2_Poids du patient: . —— {ou poids estimé si mesure impossiole)
Entourer au stylo la cnbrmemlzbleauaux ¥

3. Héparines i.v prétes 3 'emploi
a) Pour k2 bolus nitial 51 prescrit (IVD): lacons-ampoules de Liquémined 25 000 UV 5 mL Concentragon = S000 Ul mL

b Pour 13 parfusion continus {3Iministrae par Pousss-Seringus uniquement): ficies [FHaparine Blchsal 20 000 UIF 48 mL.
Concentration = 417 UlmL

4. Analyses de laboratoirs: -TP, PTT, FS5, avant debut de I'hépanine
-Plagueties 2 3 3 &' semaine pendant 2 semainey
3. Initialisation du fraitement: Bolus initial ? = oui = nonyy
—
=ddky | 45-54kp | 55-6dkg | G5-7dkp || 75-B4kg|| 85-94kg | =95kg

Bols Inltlal (2 prason). 50 UNKg

i Tog| 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000
[rmi] 0.4 0.5 08 07 08 0.8 1.0
F.'emf“f‘ﬂ,'.'idﬁ'f e | 16000 | 20000 | 24000 | zeoo0 | oo || 3800 | 0o
Ul | 88T £33 1000 1167 1333 1500 1667
[mL] 1.8 20 24 28 a2 38 40
6. Adaptation de la dose et du débit de 'hépac i i ["activitd anti-Ka:

E Therape standard) = Thérapie individualisée

1
2
3
4 —»
5 >
6 >

Mkm Antl-Xa HNF (UUmL)
apia Thérapis kg | 45-54kp | S5-Gdkg | 65-Tdkg || 73-Bdkg|| B5-94kg |95-114kg| =z115kg

standard Individuaiiaght’]
Bolus * =& wag
1000 T ‘ 1260 U1 ‘ 1500 L1 | 1750 LI 2000 U1 | 2500 | 2500 L1 | 3000 U1
0.2 mL) (025 mi} (0.3 mL) (oasmi || joem) || jo45my) | (05mL) {OL6 miL)
= 0,20 i ET augmenier la pefiusion e Jugoen)
+ 200 T 5000 T &000 T 000 T S000 | T OO0 T 1000 T 17000
uli24n Ulzan ul24an UlZan Ul24n LI24n U4 ui24n

1 04mim) [1 o5mit) [+ asgmim |1 o7 gmity [ onmenyf[r o8 pmimy [ o1 mery [ 11 mom

Augmenter I3 perfprsion (48 kgt

555 1 2000 12000 1 3000 + 3000 14000 | 14000 + 6000 t 6000
; e (RS uli24n ur24n zen uLzan UK24n uliz4n Lazan uNz4n
1 02ymim) 1 02imim) |1 o3gmim |1 asgmim [[; eemim|t edgmim) |1 asgmim [ 1 o6 mimy
i [ T - (R e e HE RIEN CHANGER: MAINTENIR LEE DEBIT DHPERFUSION ACTUEL
Diminuer [a perfilsion (24 tafods)
11000 | 1000 1 1000 1 2000 1 2000 | 2000 | 2000 | 2000
0.61-080 | oo | ity ul2an uZan Lz an UL24n ulizdn LZan uLz4n
L 01 {mLm) | | 09 {mim) | | 0.7 {mih) | | 0-2(mim) | 0.2 (miMm})] | 0.2jmLM) | | 0.2 {mim) | | 0.3 (mih)
Diminuer la perfilsion o uwsgen
| 2000 1 2000 1 3000 1 3000 14000 | 1 4000 1 5000 1 5000
DBT-0ER | uli2ah ulzah - uLzan UL24n Ulizdh Uizah uLZ4n

I e e e e e B

STOP perfusion pendant 1h** Puis| diminuer |4 perfusion (es uisg2en

21

14000 . 5000 1 600D L 7000 1 2000 | 8000 1 10000 1 11000
UIi24n Ulzah U22h Uli2ah Ul24n Ul2ah LI2Eh Ul24n

* sz si risque hémaomagique important " werfier conditions de predévemnent

T. Dosage Anti-Xa HNF et surveillance:
« Anti-Xa 6h aprés le début de |a perfusion

« Anti-Xa Sh aprés tout changement de dose jusqu'a obtenir 2 valeurs dans la cible 0,30 - 0,80 Dés lors, dosage Anti-¥a chaque 24h.
Si, par la suite, l'Ant-Xa est en dehors de 'intervalle thérapeutique ciblé, modfier e dosage dheparing selon ke tableau c-dessus et
r\eprende les contrdles Anti-Xa chaque Bh jusqu'a o2 que deux Anti-Xa consécutifs soient 3 nouvesu thérapsutiques.
- 5i la perfusion est suspendue selon e protocole c-dessus, ke prochain Ant-Xa est fait Bh aprés awoir redébute la perfusion.
« 5i la perfusion est interrompue par inadvertance pour une durée inconnue ou de plus que deux heures, faire Anti-Xa immédistemnent et
redébuter selon tableau ci-dessus.

Signature médecin: ... SIRPPP v | . SRS PI | |  - P IRV

(1) Protcols dutcoiguloti g nfavinse e hipaios Jigesmin ), HUG v, 102017

(20 MLA, Syt ol @l Cubdirecd Tor D piacical ol i Pl 1 s Wrmityroand of vefis Beamboarmbekaim | J Thiomb Theembolyat (300 41185188
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> Notes pour la prescription:
1. Noter le motif d’anticoagulation
2. Noter le poids du patient et entourer la colonne correspondante
3. Prescrire les analyses de laboratoire nécessaire sur la feuille rose du dossier patient
4. Cocher la case si vous souhaitez un bolus initial ou non
Rappel : [1]
Pas de bolus si :
» Chirurgie récente (< 48 - 72h)
» Thrombolyse
» Thrombopénie connue (<50 G/L)
» Autre risque hémorragique augmenté
5. Cocher la case si vous souhaitez une thérapie standard ou individualisée.
Dans ce dernier cas, écrire les valeurs d’Anti-Xa souhaitée dans la colonne de droite.
6. Signer et dater la prescription et noter I’heure
Attention ! Sichangement de cible ou de poids : veuillez remplir un nouveau protocole
» Notes pour le suivi des adaptations de doses:
A PROTOCOLE D'ANTICOAGULATION THERAPEUTIQUE oo Fofrer
AVEC HEPARINE NON FRACTIONNEE Vercateurs veralon 0.3
EHC ¥ s HOSPITALISES EN MEDEGINE R T
Si activité anti-Xa 2 1,0 Ul'mL ou < 0,20 UlimL, vérifier:
S S i nceaoi s cadertan 2
ADAPTATIONS DU DEEIT DU POUSSE-SERINGUE SELON VALEURS ANTI-Xa MESUREES :Iselbin ::mctionnerr:m du F‘ous;e—seﬂr‘guqeetde‘la muuL}e
R Heure du Heureda | Viter Anixa Elolusl—_é[..]arins Heure bolye | D801t Heparine |Pause perfusion|  Heure pause Eé"';:i:"""e Heure du début :::’:.:: Dauble contrile signatures -
T e | g TEEE | e | Giamn | e | e | e | G e | Pt | \otmister)  Médes 7

7. Faire un double-contréle des changements selon colonnes du protocole avec l'infirmier/ére et
mettre votre visa

[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
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UW Health, 2018

Copyright® Pharmacie Interhospitaliére de la Cote




