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Forandringar sedan foregaende version

Andrad provtagningsanvisning. APTT tas 4 timmar efter dosandring, om ingen
andring var fjarde timma. Styrka pa heparin och viktintervall ar andrat. Heparin
utan konserveringsmedel skall anvéndas till barn under 15 kg.

Utforande

Huvudansvaret for antikoagulation pa patienter med ECMO, Excor och HeartWare
har ansvarig IVA-lakare eller jourhavande anestesiolog i samrad med kardiolog och
hjartkirurg. Antikoagulation pa andra indikationer ordineras av IVA-lakare eller
jourhavande anestesiolog som samrader med ansvarig avdelningslakare. Det &r
viktigt att man varje dag ser dver patientens antikoagulation och monitorering av
denna (provtagningsschema) for att kunna gora justeringar i tid.

Manga av dessa patienter behover individuell dosering da de kan vara
lattblodande, trombosbenégna eller ha andra komplicerande sjukdomar.
Speciellt kansliga ar patienterna under de forsta postoperativa dygnen da de kan
ga fran att vara lattblodande till att fa en hyperaktiv koagulation med
trombosrisk. Infekterade patienter far alltid en aktiverad koagulation och
dosjusteringar &ar ofta nédvandiga.

Koagulationen varderas pa féljande sétt:
Provtagning:

TPK, APTT, PK, D-dimer, Fibrinogen, Antitrombin
Tromboelastometri, HEPTEM, FIBTEM, INTEM
Multiplate, ADP, ASPI, TRAP-test

Provtagning
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Patient Id: Vikt:

Ordinerad kolumn: Lékarsignatur: Datum:

APTT tas som utgangsprov fore start av heparininfusion.

(om forsta APTT-vardet ar for 1agt, vardera ev. bolusdos Heparin 100 E/ml t ex.
50 E/Kkg).

APTT tas 4 timmar efter dosjustering. Om ingen justering, fortsatt
provtagning var fjarde timma.

Akutmarks till lab.

Antitrombin x 1/dygn.
Heparinstyrka: styrs efter patientens vikt.

Patient Styrka pa

vikt heparininfusion

<5 kg 25 E/ml, spadning
enligt ePed

5-15 100 E/ml

kg Heparin APL (utan

konserveringsmedel)

>15 kg 400 E/ml
Spédning enligt ePed

HEPARINSCHEMA: Dosering sker efter 1 av de 3 olika kolumnerna och ordinerat
malvarde for APTT.

Kolumn 1. Normal blédningsrisk. Malvarde APTT 70-100

Kolumn 1. Heparininfusion

Normal Procentuell dosandring i enheter (E)

Blodningsrisk Ev. bolusdos (50E/kg) = E= ml.

Malvarde APTT (ev. bolusdos ges som intravends injektion av Heparin 100 E/ml).
70-100

Heparininfusion: Lakarsignatur: Datum:

Startdos: 25 E/kgft.

Under 40 Ge bolusdos 50 E/kg av Heparin 100 E/ml och 6ka infusionstakten
med 20%

40-69 Oka infusionstakten med 15 %

70-100 Of6randrad infusionstakt

101-120 Minska infusionstakten med 10 %

121-150 Minska infusionstakten med 20 %

Over 150 Stang av infusionen 60min. minska darefter infusionstakten med 30

%.
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Patient Id:

Ordinerad kolumn:

Vikt:

Lékarsignatur: Datum:

Kolumn 2. Okad blodningsrisk, APTT Malvarde 50-70
Patienter med 6kad blédningsrisk t ex. ECMO, Excor eller HeartWare.
Blodningsrisk vérderas genom klinisk bedémning och analys av koagulationsprover.

Kolumn 2. Heparininfusion

Malvarde APTT Procentuell doséandring i enheter (E)

50-70 Ev. bolusdos (30 E/kg) = E= ml

Heparininfusion: (ev. bolusdos ges som intravends injektion av Heparin 100E/ml).

Startdos: 10 E/kg/t
Lakarsignatur: Datum:

Under 40 Ge bolusdos 30 E/kg av Heparin 100E/ml och 6ka infusionstakten
med 20 %

40-49 Oka infusionstakten med 15 %

50-70 Oforandrad infusionstakt

71-85 Minska infusionstakten med 10 %

86-100 Sténg av infusionen i 30 min. Minska darefter infusionstakten med 20
%.

100-150 Sténg av infusionen i 60min. Minska darefter infusions-takten med
30 %.

Over 150 Sténg av infusionen i 60min. Minska darefter infusions-takten med
40 %.

Kolumn 3. Individuell dosplanering,
Individuell dosplanering ordineras av ansvarig lakare.

Kolumn 3.
Malvarde APTT -

Heparininfusion:
Startdos: E/kg/t

Lakarsignatur:

Heparininfusion
Procentuell dosandring i enheter (E)

Bolusdos (E/kg) = E= ml
(ev.bolusdos ges som intravends injektion av Heparin 100
E/ml).

Lakarsignatur: Datum:

avstangt en timme, darefter sank 20 %
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Patient Id: Vikt:

Ordinerad kolumn: Lékarsignatur: Datum:

Vid problem med svar fran kem.lab. pa APTT-prov, dvervag:

1. Kontroll AntiXa.

2. ROTEM for att se dvergripande koagulation + jamfora HEPTEM + INTEM for att
verifiera heparineffekt.

Arbetsgrupp

Birgitta Romlin Lakare SU Omr 1/AnOplVA barn

Ola Ingemansson Lakare SU Omr 1/AnOplva barn

Ann Gulbrandsgaard Wallof Vaérdenhetschef SU Omr 1/Intensivvardsavdelning Barn
Helena Winberg Sektionschef SU Omr 1/AnOpIVA barn

Rubrik: Heparinschema - rutiner pa BIVA. OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet. 4
Dokument-ID: SU9805-1593997-32

Version: 30.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet AnOplva neonatal barn
Innehallsansvar: Helena Winberg, (helwis), Sektionschef
Granskad av: Helena Winberg, (helwis), Sektionschef
Godkiand av: Angela Hanson, (angha), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9805-1593997-32

Version: 30.0

Giltig fran: 2026-03-20

Giltig till: 2028-03-20



