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Heparininfusion,
behandlingsschema - kardiologi

Férandringar sedan féregaende version
Byte av innehallsansvarig, lagt till stycke om “Overgang fran heparininfusion till

LMWH”

Bakgrund och syfte

Klargora behandlingen med Heparininfusion for Kardiologkliniken Skovde.

Arbetsbeskrivning

Heparininfusion, behandlingsschema (Heparin 5000 E/ml).

Meduvetet avsteg frdan rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen dar kopplad
till patient. Ovriga orsaker till avsteg frdn styrdokumentet rapporteras i MedControl
PRO.

Blodprover fére behandling
Hb, TPK, APTT, PK, leverstatus, kreatinin. Blodgruppering endast pa

ordination. Bor finnas vid 6kad blodningsrisk.

Bolusdos

Djup ventrombos

< 85 kg: 5000 E (1 ml) iv,
> 85 kg 7500 E (1,5 ml) iv.

Lungemboli

7500 E (1,5 ml) iv.

Massiv DVT/PE

Storre bolus (100-150 E/kg)

Okad blédningsrisk

2500 E iv, undantag massiv lungemboli/DVT

Vid misstankt lungemboli

Ges bolus och infusion i vantan pa att
diagnosen faststalls.
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Intravenods infusion

15000 E (3 ml) i 500 ml 0,9 NaCl paborjas samtidigt med bolusdos.

Vid > 60 kg och < 65 ar ges 42 ml/timme. Till 6vriga vuxna ges 36 ml/timme).

APTT-kontroller

APTT bor vara 60 - 120 sekunder (vid okad blodningsrisk 50 - 80 sek).

Forsta APTT-kontroll efter 6 timmar. Darefter foljs behandlingsschemat.

Alla dessa prover tas med akutsvar

Infusionstakt — se tabell:

Standard- Vid okad
schema

APTT > 200 > 160
APTI 8L 141-160
APTlTBé‘” T 111-140
APTT121- | g 4
APTT 60- c0- 80
APTT 50- 40 45
APTT <50 <40

bloédningsrisk

OBS! Tas med akutsvar!

Atgérd: Kontrollera infusionsblandningen. Nytt prov (ej i dropparm)
Stang av droppet i 1 timme. (EJ om forsta APTT efter infusionsstart).
Minska med 9 ml/timme. Nytt prov efter 4 timmar. Informera
lakare/jourlakare.

Atgéard: Minska med 9 ml/timme. Nytt prov efter 6 timmar.
Atgéard: Minska med 6 ml/timme. Nytt prov efter 6 timmar.

Atgard: Minska med 3 ml/timme. Nytt prov efter 6 timmar.

Atgard: Oférandrad infusionstakt. Om férsta vardet efter start, ta
nytt prov efter 6 timmar, annars efter 12 timmar.

Atgard: Oka med 6 ml/timme. Nytt prov efter 6 timmar.

Atgard: ge 2500 E heparin i.v. samt 6ka infusionstakten med 9
ml/timme. Nytt prov efter 6

Overgang fran heparininfusion till LMWH

e Om senaste APTT > 140 s ges LMWH i fulldos 2 timmar efter avslutad

heparininfusion.

e Om senaste APTT < 140 s ges LMWH-injektion i fulldos direkt vid avslutad

heparininfusion.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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