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ADMINISTRATION INTRAVEINEUSE DE FER
ORDONNANCE INDIVIDUELLE STANDARDISEE

Direction clinique Programme Site

Administration intraveineuse (IV) de fer saccharose, de complexe de fer gluconate de sodium ou de fer isomaltoside
e Pour les installations externes, I'usager doit étre capable de se déplacer a I'installation prévue (ex. : CLSC) pour recevoir sont traitement. Il
doit aussi étre ambulant et autonome (ex. : étre capable de se transférer sur la chaise de perfusion et de décrire ses symptomes) ou étre
accompagné d’un proche aidant.
e Envisager I'administration en centre hospitalier si état instable, allergie antérieure a un fer injectable ou allergies multiples.

Poids kg Taille cm

Allergie(s)

Intolérance(s)

Alintention de la pharmacie Téléphone Télécopieur
Al'intention du professionnel Téléphone Télécopieur

INDICATION DE TRAITEMENT

Cocher le fer injectable et la dose
[ Fer saccharose 20 mg/ml, fiole 5 ml
[J 100 mg [0 200 mg [ 300 mg
O Fer gluconate 12,5 mg/ml, fiole 5 ml
62,5 mg [1F125 mg
[ Fer isomaltoside 100 mg/ml, fiole 5 ml ou 10 ml
[ 500 mg [ 1000 mg
La dose de 1 500 mg sera administrée uniquement dans un centre avec une présence médicale dans I'installation.
Redilution et vitesse d’administration selon le « CIUSSSCN-PR0O-2022-02 Protocole d’administration intraveineuse (IV) de fer saccharose, de
complexe de fer gluconate, de sodium ou de fer isomaltoside ».
Répondre aux questions suivantes
Nombre de doses a donner

Intervalle entre les doses [ 1 semaine [ 1 mois [ Autre [ Non applicable

Délai accepté pour I'administration de la premiere dose en externe ] Moins de 7 jours

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’EFFETS INDESIRABLES OU DE CONDITION LIMITANT L’APPLICATION DU PROTOCOLE

Nom Téléphone Télécopieur

En cas d’hypotension persistante malgré les mesures de base, administrer un bolus NaCl 0,9% [ Aucun [J 500 ml [(J 1 000 ml
Se référer a 'ordonnance collective CIUSSSCN-0C2022-03 et au protocole médicale CIUSSSCN-PRO-2022-03 Initier le traitement d’une
réaction indésirables légere a sévere secondaire a I'administration intraveineuse de fer.

Note : Si I'ordonnance est acheminée par télécopieur, I'original doit &tre déposé au dossier médical.

Nom du prescripteur

Date Signature Profession Numéro permis
aaaa/mm/jj

Adopté par le comité de pharmacologie du 2023-11-01
Légende cm : centimetre kg : kilogramme mg : milligramme ml : millilitre NaCl : chlorure de sodium
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