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ACYCLOVIR INTRAVEINEUX
Poids : kg Taille : cm Fonction rénale estimée : mL/min
IMC : kg/m? si supérieur a 30 kg/m? utiliser le (Le résultat selon CKD-EPI du laboratoire peut étre utilisé mais attention de le
Poids de dosage = kg corriger en fonction de la surface corporelle de I'usager)
Poids dosage = poids idéal + [0,4 X (poids actuel — poids idéal)]
Homme : poids idéal (kg) = 50 + [0,9 X (taille (cm) — 152)]
Femme : poids idéal (kg) = 45,5 + [0,9 X (taille (cm) — 152)]
On peut aussi utiliser le lien www.globalrph.com/ibw_calc.htm pour accéder
a un calculateur en ligne gratuit.
Posologie (encéphalite herpétique ou a VZV, zona disséminé ou varicelle chez h6te immunosupprimé)
HD : hémodialyse DPAC : dialyse péritonéale ambulatoire chronique
Acyclovir 10 mg/kg, soit mg IV g8h  SiCICrsupérieure a 50 mL/min
Initiales . . . . _ Diluer dans 250 mL de
___ Acyclovir 10 mg/kg, soit mg 1V g12 h SiCICrde 25 a 50 mL/min NaCl 0,0%
Acyclovir 10 mg/kg, soit mglVq24h SiCICrde 10 a 24 mL/min Administrer en 1 h 30 min
Initiales
Acyclovir 5 mg/kg, soit mg IV q24h  SiCICrinférieure a 10 mL/min, HD, DPAC
Initiales Administrer aprés la dialyse si HD ou DPAC

Autre posologie
Acyclovir mg/Kg, soit mg iV q h

Initiales

Analyses
FSC, profil rénal, magnésémie initialement puis g 24 h X 3
Hydratation

L’acyclovir injectable peut entralner une insuffisance rénale aigué par cristallisation tubulaire. Il est primordial d’hydrater
adéquatement I'usager lors de son administration.

NaCl 0,9% débit a mL/h (recommandons 1 mL/kg/h minimum)

Initiales

D5% NaCl 0,45% débit a mL/h (recommandons 1 mL/kg/h minimum)

Initiales

Restriction liquidienne : pas de soluté mais administrer 250 mL de NaCl 0,9% en 1 h avant chaque dose d’acyclovir.

Initiales

Autre :

Protection rénale

En cas d’insuffisance rénale aigué établie ou possible, suspendre IECA, ARA, AINS et réviser la posologie des diurétiques.
Eviter si possible I'association de médicaments néphrotoxiques.
Médicaments a modifier :

Date et heure (aaaa/mm/jj) Signature du prescripteur # permis
[ Envoyé par (init.) Heure d’envoi : Ordonnance relevée par : (init. inf.)
OIPI-836 (2022-) Ordonnance individuelle pré-imprimée Pageldel

ACYCLOVIR INTRAVEINEUX Dossier médical



http://www.globalrph.com/ibw_calc.htm

