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Date: 2024.01.22

Brzosko 1os26 0100

Cel:
Systematyzacja i aktualizacja zasad minimalnej antykoagulacji (heparyna niefrakcjonowana,
UFH) podczas hemodializy.
Uzasadnienie: Zmniejszenie czgstosci powiklan zwigzanych ze stosowaniem heparyny
niefrakcjonowanej (UFH) podczas hemodializy u chorych ze zwigkszonym ryzykiem krwawienia,
W szczegoosci:
1. zapobiegniecie utraty krwi na skutek jej wykrzepiania w ukladzie drendw i dializatorze,
2. minimalizacja ryzyka krwawien wtornych do leczenia UFH podczas hemodializy,
3. zastosowanie odpowiedniej dawki do osiagnigcia oczekiwanego efektu klinicznego.
Grupa docelowa:
Chorzy hemodializowani ze zwigkszonym ryzykiem krwawienia.
Postepuj zgodnie z polityka & procedura PL_08 04. Zawsze przeanalizuj wspolistnienie
czynnikow ryzyka Kkrwawienia i na tej podstawie zakwalifikuj chorego do rodzaju
he parynizacji (standardowa/ minimalna).
Optymalny sposob standardowej heparynizacji podczas HD to bolus + wlew ciagly UFH
BOLUS: 10 IU/kg m.c. (tabela)
WLEW CIAGLY: 500 IU/godz. w pompie infuzyjne j
- gdy dostep naczyniowy to przetoka A-V/ proteza naczyniowa zatrzymaj wlew na 30-45 min.
przed koncem HD
- gdy dostep naczyniowy to cewnik naczyniowy kontynuuj wlew do konca HD
Bolus heparyny (dawka wstgpna) jest podany po wkiuciu obu igiel, bezpos$rednio do igly Zylne j

na 3-5 minut przed rozpoczeciem he modializy.

Wlew ciagly heparyny pozwala utrzymac¢ staly stopien antykoagulacji podczas HD, ten rodzaj
heparynizacji jest polecany, aby unikng¢ wahan jej efektow biologicznych jakie obserwuje si¢

przy metodzie powtarzanych boluséw. Jest to szczegdlnie wazne u chorych ze zwigkszonym
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ryzykiem krwawienia.

Najlepiej stosowac, jeden staty dla Osrodka schemat przygotowania roztworu heparyny, np. 1000
IU/ml. Strzykawki z roztworem Heparyny powinny by¢ oznaczone nazwa leku, dawka leku
w 1ml, nazwiskiem pacjenta (patrz P&P PL_08 04 01).

Ciezar ciala (nalezna m.c.) | Bolus heparyny (1U)
< =40 kg 400
41-60 kg 600
61-80 kg 800
81-100 kg 1000
101- 120 kg 1200
>120 kg 1400

Tabela: Uwaga: dawka jest skalkulowana do wyzszej warto$ci zakresu wagi ciala. Dawki
moga by¢ zaokraglone dla sprawnej praktyki klinicznej.

UWAGA: Odstepstwa od protokolu nalezg do indywidualnej decyzji i odpowiedzialno$ci lekarza
prowadzacego.
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Historia dokumentu:

Data utworznia Wersja Gléwne zmiany Utworzony /sprawdzony przz

[ rewigi

01.02.2019 001 Wersja pierwsza Sz. Brzosko, M. Serwanska-Swigtek

01.04.2019 002 Wersja druga- uzupetniono dawke heparyny w tabeli o Sz. Brzosko, M. Serwanska-Swietek
wartos$ci przeliczone dla 30 IU/kg

13.11.2023 002 Wersja druga- bez zmian merytorycznych, zmiana szaty E.Kaczmarek, Sz.Brzosko
graficznej
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