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Lakemedel- Heparininfusion pa TIVA

Forandringar sedan foregaende version

2023-06-01 Forandrat provtagningsintervall for APTT.
2024-01-29 Ny tabell (Tabell 2) startinfusion vid ECMO-behandling och férandrat
provtagningsintervall for APTT.

Indikation

Generell antikoagulation vid ECMO-behandling och CRRT dar Fragmin ar olampligt.
Denna rutin géller patienter dar APTT-férlangning 2-3 ggr efterstravas (motsvarande
APTT 50-70), vilket &r jamfoérbart med warfarinbehandling med PK 2,0-3,0.

OBS: att hos patienter med behov av generell antikoagulation, t ex vid ECMO eller
VAD, boér heparininfusion sattas intravendst och ej i CRRT:n (pga. de avbrott som sker
vid CRRT-behandlingen; byte av dialysvétskor, start av recirkulation och vid ev.
filterproblem).

Vid behandling av trombos (lungemboli, DVT) anvands hogre mal-APTT (70-110),
se rutin "Heparinnatrium, Heparininfusion pd IVA”.

Dosering och kontroller

e FOr behandlingskontroll anvands APTT (OFH). Denna analys prioriteras
av laboratoriet och hanteras omedelbart.

e Forsta APTT tas 6 timmar efter behandlingsstart.

e Fortsatt infusionstakt styrs utifran APTT enligt tabell 3 nedan.

e Kontrollera antitrombin vid svarighet att na upp till mal-APTT, korrigera ev. lagt
varde (<0,8 kKIE/L).

Vid behandlingsstart ges i v bolus av outspétt Heparin 5000 E/ml.
e Normal bolusdos 5000 E
e Reducerad bolusdos 2500 E kan 6vervagas vid hog alder, vikt <40 kg,
svar njurfunktionsnedséttning och/eller 6kad blodningsrisk

OBS: Om bolus givits inom 2 timmar (tex i samband med ECMO-inlaggning) eller
om behandling pabdrijas just efter avslutad hjartoperation med hjartlungmaskin,
bor ej ny bolus ges.
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Infusion Heparin blandas till 500 E/ml i 50 ml luerlock spruta (5 ml Heparin 5000E/ml
blandas med 45 ml NaCl 9 mg/ml).

Dosering sker efter faktisk kroppsvikt.
Tabell 1. Startinfusion Heparin 500 E/ml till dygnsdos 300 E/kg/24 tim.

Vikt (kg) 50 60 70 80 90 100  |110
Infusion (Etim) 625  |750  [875  |1000 |1125 1250 |1375

Tabell 2. Startinfusion vid ECMO. Heparin 500E/ml till dygnsdos 150 E/kg/24 tim.

ikt (kg) 50 60 70 80 90 100  |110
Infusion (EAim)  |300  |360  |420 00 540 600  |660

Tabell 3. Dosjustering for mal-APTT 50-70 s.

APTT (s) |Atgard Nasta prov efter
<40 Ge ny bolusdos Heparin 2500 E, 6ka infusionstakten |4 timmar
med
100 E/tim
40-49 Oka infusionstakten med 50 E/tim 4 timmar
50-70 Oforandrad infusionstakt 6 timmar
71-85 Minska infusionstakten med 50 E/tim 4 timmar
86-100 |Stang av infusionen i 30 minuter, minska darefter 4 timmar
infusionstakten med 100 E/tim
101-150 |Sténg av infusionen i 60 min, minska dérefter 4 timmar
infusionstakten med 150 E/tim. Informera lékare.
>150 Stang av infusionen i 60 minuter, minska darefter 4 timmar
infusionstakten med 300 E/tim. Informera lékare.

OBS: Vid administrering av antitrombin bor ansvarig lakare kontaktas fore dosokning av
heparin.

OBS 2: Vid pagaende blddning och lagt APTT, radgor med ansvarig lékare innan ev.
dosokning av heparin.
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