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ORDONNANCE AMBULATOIRE - SUSPICION MODEREE D'EMBOLIE PULMONAIRE

ACCUEIL CLINIQUE HMR

Poids Kg Taille cm Allergie(s): Intolérance(s) :
Médicament (teneur/concentration) et posologie Qu;':::itf a Renouvellement(s)
O Apixaban (EliquisMP) 10 mg po BID : Premiére dose STAT J1 :
Si 1¢r dose avant 18h, reprendre une 2¢ dose a 22h puis poursuivre BID.
A partir de 18h, ne prendre qu'une seule dose et continuer BID & partir du jour 2. | X7 jours 0
Code de remboursement RAMQ : CV 169
ou
O Rivaroxaban (XareltoMP) 15 mg po BID : Premiére dose STAT J1 :
$i 1¢re dose avant 18h, reprendre une 2¢ dose a 22h puis poursuivre BID.
A partir de 18h, ne prendre qu'une seule dose et continuer BID a partir du jour 2. | X7 jours 0
Code de remboursement RAMQ : CV 165
ou
Point de service référent s’assure de 'enseignement
etde 'administration de 'HBPM
QO Tinzaparine (Innohep MP) (175 unités/kg, arrondir a la dose la plus prés)
unités sous-cutané STAT et DIE .
X7 jours 0
Seringue
pré-remplie
Autres :
COMPLEMENT(S) D'INFORMATION
Signature du médecin/prescripteur # permis Date Heure
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