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RESUME D’ ADMINISTRATION DE PRODUITS SANGUINS CHEZ L’ ADULTE

P 4§ 4 |
Québec mm
ATTENTION : COMPLETEZ L’ADMINISTRATION DU PRODUIT LABILE (poche) 4 HEURES APRES LA SORTIE DE LA BANQUE DE SANG
COMPLETEZ L’ADMINISTRATION DU PRODUIT STABLE (bouteille) DANS LES 4 HEURES SUIVANT LA PERFORATION DU BOUCHON
PRODUIT VOLUME PRELEVEMENT PRECAUTION SOLUTIONS DISPOSITIF D’ADMINISTRATION ET DUREE
APPROXIMATIF REQUIS ABO-RH COMPATIBLES VITESSE DE PERFUSION RECOMMANDEE D’ ADMINISTRATION
‘ CODE SOVALIDE RECOMMANDEE : 2 H
CULOT GLOBULAIRE 200 A 350 ML ET DOUBLE ABO-RH NACL 0,9 % DISPOSITIF D’ADMINISTRATION : TEMPS MAXIMUM : 4 H
DETERMINATION REQUISE|  cOMPATIBLE TUBULURE AVEC FILTRE DE 170 A 260 MICRONS Aprés la sortie de bangue de sang
VOIE CENTRALE : 4 OU 5 FRENCH
REGULIER : ~ 250 ML ABO LES PLAQUETTES DOIVENT ETRE TRANSFUSEES AVEC UNE o
PLASMA APHERESE : % 500 ML COMPATIBLE ML 2 TUBULURE NEUVE OU N’AYANT PAS SERVI A LA AN
TRANSFUSION DE GLOBULES ROUGES
. . B UTILISATION DE LA TUBULURE :
CRYOPRECIPITES — oul SANS EGARD AU MAXIMUM DE 4 PRODUITS ET/OU
(pool de 5 unités TUBE ROSE 7 ML GROUPE SANGUIN NACL 0,9 % PERIODE MAXIMALE DE 4 HEURES 30 MINUTES
chez I'adulte) SAUF S| GROUPE SANGUIN
DEJA CONNU . VITESSE DE PERFUSION :
. A 2 REPRISES 15 PREMIERES MINUTES : 100-120 ML / HEURE
CONCENTRE B
APRES 15 MINUTES =» 200 ML / HEURE
PLAQUETTAIRE 150 A 400 ML ABO COMPATIBLE OU SELON LA TOLERANCE DE L'USAGER
UNE DOSE ADULTE: =
L. GROUPEAET O NACL 0,9 % Clientéle a risque de surcharge et/ou mention débit lent 30 A 60 MINUTES
1 THOMBAPHERESE OU Y AT q
EN INVENTAIRE a l'ordonnance individuelle : 50 ml /heure premier 15
1IPOOL 2z P\LAQUETFIES minutes et ensuite 100 ml /heure jusqu’a la fin
(EQUIVAUT A 5 UNITES)
DISPOSITIF D’ADMINISTRATION :
o o TUBULURE VENTILEE STANDARD SANS FILTRE SELON LA
il 3 A’o' Al ErELLL NON N/A NACL O,QAL VITESSE DE PERFUSION : VITESSE DE PERFUSION
25% : 50 ET 100 ML DEXTROSE 5% ALBUMINE 5 % : 100 ML / HEURE 4 HEURES SUIVANT LA PERFORATION
ALBUMINE 25 % : 60 ML / HEURE DU BOUCHON

TABLEAU POUR LES IMMUNOGLOBULINE INTRAVEINEUSE (SOLUTION A 10%): DISPONIBLE EN FORMAT DE 50, 100, 200, 300 ET 400 ML
UN PRELEVEMENT DE BANQUE DE SANG, TUBE ROSE 7 ML, EST REQUIS SAUF SI LE GROUPE SANGUIN EST DEJA CONNU

DISPOSITIF D’ADMINISTRATION :

VITESSE DE PERFUSION ET EXCEPTIONS : LA DUREE D’ADMINISTRATION DEPEND DE LA VITESSE DE PERFUSION OU DE L’ORDONNANCE INDIVIDUELLE MAIS DOIT ETRE TERMINE

DANS LES 4 HEURES SUIVANT LA PERFORATION DU BOUCHON.
*LORSQUE LE PATIENT PRESENTE UN RISQUE DE DYSFONCTIONNEMENT RENAL OU D’EVENEMENT THROMBOTIQUE ADMINISTRE AU PLUS FAIBLE DEBIT DE
PERFUSION POSSIBLE *

TUBULURE VENTILEE STANDARD
SANS FILTRE

SOLUTION
COMPATIBLE

0-30 MINUTES

30-45 MINUTES

APRES 45 MINUTES
DEBIT SUGGERE

APRES 60 MINUTES
SELON LA TOLERANCE

EXCEPTIONS :

PRIVIGEN®

DEXTROSE 5%

0,3 ML/ KG / HEURE

2,AML/ KG /HEURE

4,8 ML/ KG / HEURE

7,2 ML/ KG / HEURE

FORTE DOSE > 1G / KG MAX : 4,8 ML/ KG / HEURE

PANZYGA®

DEXTROSE 5%

0,5 ML / KG / HEURE

2,4ML/ KG / HEURE

4,8 ML / KG / HEURE

8,4 ML/ KG / HEURE

PTI ET NOUVEAU PATIENT MAX : 4,8 ML / KG / HEURE

GAMMAGARD LIQUID

DEXTROSE 5%

0,5 ML/ KG / HEURE

2,4 ML/ KG /HEURE

4,8 ML / KG / HEURE
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8,0 ML/ KG / HEURE

NMM NEUROPATHIE MOTRICE MULTIFOCALE MAX : 5,4 ML / KG / HEURE

Informations complémentaires au verso



