SI SAIGNEMENT SOUS NACO (PRADAXA®, XARELTO®)

Prendre dossier :

1) NOTER: age, poids, nom du médicament, dose, nombre de prises par jour, heure de la
derniere prise, indication
2) PRELEVER : créatininémie (clairance cockroft), NFS plaquettes, TP, TCA, fibrinogéne, activité

anti Ila spécifique pour Pradaxa, activité anti Xa spécifique pour Xarelto)

Si dosage des activités anti lia ou anti Xa spécifiques impossible, I'utilisation du TCA est tres
discutable (obtenir des dosages spécifiques en téléphonant au labo d’hémostase d’urgence 24h/24)

Tél : 80408 (ou 82236) ¥

Hémorragie aiglie dans un organe critique CONFIDEX® (CCP) 50 Ul/kg
(intracérébral, sous-dural aigu ou oculaire) |:>
... OU menagant le pronostic vital (ou FEIBA 30 Ul/kg) : non disponible a St Antoine

*Si médicament < 20 ng/ml, imputabilité faible

Hémorragie grave selon la définition *Privilégier un geste hémostatique si réalisable
HAS 2008 pour les AVK (hors cas précédents) *Si pas de geste hémostatique immédiat et
Si médicament > 20 ng/ml ou hon connue

=>PPSB® 25 a 50 Ul/kg renouvelable une fois

*Rédiger sur feuille : examens d’hématologie urgent et préciser en « gros » dans la case surveillance du

traitement anticoagulant :
soit XARELTO (dose, date de la derniére prise, activité anti Xa spécifique),

soit PRADAXA (dose, date de la derniére prise, activité anti Ila spécifique)
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DEFINITION DES HEMORRAGIES GRAVES POUR LES AVK

SELON L'HAS 2008

Une hémorragie grave, ou potentiellement grave, dans le cadre d’un

traitement par AVK est définie par la présence d’au moins un des

critéres suivants :

Hémorragie extériorisée non contrdlable par les moyens usuels
Instabilité hémodynamique : PAS < 90 mm Hg ou diminution de
40 mm Hg par rapport a la PAS habituelle, ou PAM < 65 mm Hg,
ou tout signe de choc

Nécessité d’un geste hémostatique urgent : chirurgie, radiologie
interventionnelle, endoscopie

Nécessité de transfusion sanguine

Localisation menacant le pronostic vital ou fonctionnel par
exemple :

Hémorragie intra cranienne et intra spinale

Hémorragie intra oculaire et rétro orbitaire

Hémothorax, hémo et rétro péritoine, hémopéricarde
Hématome musculaire profond et/ou syndrome de loge
Hémorragie digestive aigué

YV V. V V V VY

Hémarthrose

S’il n’existe aucun de ces criteres, I’'hémorragie est qualifiée de non

grave.
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