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FICHE A - ADMINISTRATION DU COMPLEXE PROTHROMBIQUE HUMAIN
BERIPLEX® (PROTOCOLE ADAPTE DU CUS MCGILL)

Beriplex ® est un complexe prothrombique humain qui contient les facteurs de
coagulation humains dépendants de la vitamine K (Il, VII, IX et X), les protéines C et S
et une petite quantité d’héparine.

Indications : RNI > 1.5 et :

* Neutralisation d'un traitement par des antagonistes de la vitamine K (ex:
Coumadin, Warfarine, Acenocoumarol, Sintrom) chez un patient présentant
une hémorragie (majeure, cérébrale)

* Neutralisation des effets d’'un traitement par des antagonistes de la vitamine
K (ex: Coumadin, Warfarine, Acenocoumarol, Sintrom) chez un patient
nécessitant une intervention chirurgicale ou une procédure invasive urgente
(dans les six heures suivantes)

Contre-indications :
> Patient ayant des antécédents de thrombocytopénie induite par I'héparine
(TIH) (contre-indication relative)
» Patient ayant une hypersensibilité connue a I'un de ces composants

Non recommandé pour :

» Neutralisation non urgente des effets d’'un traitement par anticoagulants
oraux avant une procédure

» Correction d’'un RNI (rapport normalisé international) élevé lorsqu’il N’y a pas
de saignement et qu’une intervention chirurgicale n’est pas nécessaire

» Transfusion massive (Plasma frais congelé FFP est recommandé dans ce
cas)

» Coagulopathie associée a une dysfonction hépatique

> Patient ayant des antécédents récents de thrombose, d’infarctus du
myocarde ou de coagulation intravasculaire disséminée (‘DIC’)

Requéte du produit : Analyse RNI (INR) doit étre faite préalablement

» Reéquisition de Banque de sang, Section « Autre produit », inscrire quantité
de Beriplex (exemple : 1000 Ul =40 mL)

POSOLOGIE RECOMMANDEE POUR UN PATIENT ADULTE

» 1000 Ul (40 mL) (1500U/60ml si obése) de Beriplex ® ET Vitamine K (10mg 1V)

o Vitamine K est fortement recommandée pour un traitement de neutralisation de
plus de 6 heures car sinon le RNI risque fortement de re-augmenter 6hr post
Beriplex (la demi-vie du facteur VIl dans le Beriples est de 4-6h)



Note de I'hématologue : 40ml est acceptable comme dose chez un patient non
obese; si le patient est obése, considérer 60ml d’emblée. Réévaluer le RNI plus de
10min aprés la fin de I'infusion de Beriplex et répéter la dose de Beriplex au besoin
(sauf si RNI est élevé a cause d’une insuffisance hépatique ou coagulation
intravasculaire disséminée (‘DIC’) : le plasma frais congelé sera plus utile dans ces
cas).

» Une dose totale plus élevée (max 3000 Ul) peut é&tre nécessaire pour certains
patients de poids trés élevé ou RNI (INR) trés élevé (max 120ml)

DIRECTIVES ET PRECAUTIONS
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Vérifier 'ordonnance médicale

Vérifier la concordance de l'information figurant sur I'étiquette du produit sanguin
(incluant I'étiquette ou figurent le nom et le numéro d’hépital du patient), sur le
bordereau de distribution et sur le bracelet d’identité du patient

DOIT ETRE ADMINISTRE PAR VOIE INTRAVEINEUSE SEULEMENT
Eviter d’agiter le produit afin de réduire la formation de bulles

Le produit Beriplex ® est compatible avec une solution saline de NaCl 0,9%
seulement

Ne pas utiliser si la solution est trouble ou contient un dépo6t

Le produit Beriplex ® ne doit pas étre mélangé a aucun autre produit médical,
diluant ou solvant

Le produit est stable 3 heures aprés la reconstitution
Au besoin, contacter 'hématologue de garde au MGH

ADMINISTRATION
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Le produit Beriplex ® est reconstitué par le personnel infirmier (voir guide) et
distribué dans des minisac (dose habituelle de 1000 Ul par sac dans un volume
de 40 mL)

Débit maximum d’infusion @ 8 mL/min

Rincer la tubulure avec du NaCL 0,9%

Les signes vitaux du patient ainsi que la documentation est identique a

'administration de tout autre produit sanguin

Signes vitaux en pré, aprés 15 mins (si le produit est administré lentement) et a

la fin de la transfusion

En cas de réaction transfusionnelle (trés rare), préparer le matériel nécessaire
pour installer une perfusion de NaCl 0,9 %, arréter I'infusion, Benadryl PRN.

SURVEILLANCE POST-ADMINISTRATION

» Refaire I'analyse RNI (INR) dans les 30 minutes suivant la fin de la transfusion
(>10min aprés la fin de I'infusion est suffisant).
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