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ORDONNANCES MEDICALES / TRAITEMENT D’HEMODIALYSE
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2Spécifier la dose désirée d’héparine personnalisée dans I'encadré prévu au verso
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" Voir tableau « Anticoagulation du circuit extracorporel » au verso




INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

2.4 - Ordonnance pré-imprimée

’l || H H‘ H ‘ ’ —
* I CM300 *
ANTICOAGULATION DU CIRCUIT EXTRACORPOREL (CEC)
LEGENDE ANTICOAGULATION PRESCRIPTION
o Sans anticoagulation = Omettre 'ajout d’héparine. Amorgage du CEC avec NaCl 0,9 % sans ajout de la solution d’'amorgage
F Flush (ringage) =  Rincer le CEC avec une solution de NaCl 0,9 % 100 mL chaque 30 minutes, des 30 premiéres minutes jusqu’aux 30 derniéres
cag minutes de la dialyse
P Perfusion = Poursuivre la perfusion d’héparine IV (100 unités/mL) en cours
T Héparine standard = Bolus d’héparine (1 000 unités/mL) 1 000 unités au début de la dialyse
Dose totale = Dose d’entretien : Héparine (1 000 unités/mL) 1 000 unités/h pour la durée de la dialyse
S Héparine standard = Bolus d’héparine (1 000 unités/mL) 500 unités au début de la dialyse
Dose serrée = Dose d’entretien : Héparine (1 000 unités/mL) 500 unités/h pour la durée de la dialyse
HP Héparine standafd . = Préciser la dose du bolus ainsi que la dose d’entretien d’héparine (1 000 unités/mL) désirée dans I'encadré ci-dessous
Dose personnalisée

PRESCRIPTION DE L’HEPARINE PERSONNALISEE
L1 Bolus d’héparine (1 000 unités/mL) IV : unités
#1 L] Dose d’entretien : Héparine (1 000 unités/mL) IV : unités’/h
[ Autre : Signature du médecin et date
L1 Bolus d’héparine (1 000 unités/mL) IV : unités
#2 [ Dose d’entretien : Héparine (1 000 unités/mL) IV : unités/h
1 Autre : Signature du médecin et date
L1 Bolus d’héparine (1 000 unités/mL) IV : unités
#3 1 Dose d’entretien : Héparine (1 000 unités/mL) IV ; unités/h
O Autre : Signature du médecin et date
(1 Bolus d’héparine (1 000 unités/mL) IV : unités
#4 L1 Dose d’entretien : Héparine (1 000 unités/mL) IV : unités/h
L1 Autre : Signature du médecin et date

84-400-001 RP

APPROBATION CMDP : 2013-06-12
DERNIERE VERSION : 2022-11-16



