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Syfte och omfattning

Att sékerstalla lakemedelshantering och behandling med Heparininfusion.

Bakgrund

Heparin minskar blodets koagulationsformaga genom att hamma flera steg i
koagulationskaskaden. Heparinbehandling anvands framfor allt vid akutbehandling av
vends tromboembolism hos patienter dar lokal (kateterburen) eller systemisk trombolys
kan vara aktuell, samt hos patienter med vends tromboembolism med hdg blédningsrisk.
Heparin valjs i dessa situationer framfor lagmolekylart heparin (LMH) eller DOAK/Waran,
da det ar mer styrbart (kort halveringstid och latt matbar effekt). Heparin ges som
intravends infusion. Effekten mats i APT-tid. Malomrade vid standardbehandling &r 60-
120 sekunder (2-3 ganger forlangning av patientens normala APT-tid). | vissa fall (t.ex.
Okad blodningsrisk och i vissa fall vid systemisk trombolys) anvéands reducerat
malomrade (60-80 sekunder). Halveringstiden vid normal lever- och njurfunktion ar 1-2
timmar.

Beskrivning
Indikation

Behandling av tromboembolisk sjukdom dar initial behandling med lagmolekylart heparin
ar olampligt.

Kontraindikationer

Overkanslighet mot den aktiva substansen eller ndgot annat hjalpamne. Pagaende eller
tidigare immunologiskt medierad heparininducerad trombocytopeni (typ Il). Kraftig aktiv
blodning eller riskfaktorer for kraftig aktiv blodning. Svar koagulationsrubbning. Septisk

endokardit. Nylig spinalpunktion (<4timmar).

Infor behandling

Kontrollera B-hemoglobin och trombocyter, P-APT tid, P-PK-INR, P-antitrombin och
kroppsvikt innan behandling startas. Blodgruppering ska finnas och tas om ej gjort
tidigare.

Dokumentation

Ordination och dokumentation av bolusdoser, infusion och infusionshastighet, liksom
andringar och utsattning sker av lakare i Lakemedelsmodulen i Metavision alternativt i
Cosmic. Vid reducerad maldos far Heparin utan mall anvandas. Telefonordinerade
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andringar av infusionshastigheten signeras av sjukskoterskan i Metavision alternativt

Cosmic. Som avbrottsrutin ska den bla "Speciallista for trombosbehandling” anvandas.

lordningstallande

Heparininfusion 100 IE/m iordningsstalls genom att 5 ml (250001E) Heparin 5000 IE/ml
spéds med 245 ml Natriumklorid 9 mg/ml.

Infusionen ska ges som kontinuerlig infusion med infusionspump.

Heparin kan ges i perifer- eller central infart.

Provtagning under behandling

P-APT-tid kontrolleras under behandlingen. Forsta provet tas 4 timmar efter
behandlingsstart och provtagningsintervallet ar darefter 4-6 timmar tills tva varden i foljd
ligger inom ordinerat malintervall. Darefter kan P-APT-tid kontrolleras var 12:e timme om
inget annat ordinerats.

Vid dosforandring tas nytt prov 4 timmar efter att dosen justerats. Om ingen dosjustering
skett tas nasta prov efter 6 timmar.

Provtagning ska ej ske i samma arm som infusionen ges.
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Dosering

Bolusdos Heparin 5000IE/ml intravenost
e Normal bolusdos: 1 ml (5000 IE)
e Reducerad bolusdos: 0,5 ml (2500IE) ges vid

o Vikt < 40kg

och/eller

o Okad blodningsrisk
e Okad bolusdos: 1,5ml (7500IE) ges vid

o Vikt > 85kg

Heparininfusion

Efter bolusdosen startas intravenés infusion Heparin 100 IE/ml med 20 IE/kg/timme vid
standardbehandling och 15 IE/kg/timme vid reducerad dos. Se tabellen nedan for rad
betraffande dosjusteringar:

Heparinbehandling
Standardbehandling Atgard Reducerad dos
(60-120s) (60-80s)
<50 Ge 0,5ml heparin 5000 IE/ml (2500IE) < 40
Oka infusionshastigheten med 7 IE/kg/tim
50-59 Oka infusionstakten med 4 IE/kg/tim 40-59
> 60-120 Ofdrandrad infusionstakt 60-80 >
= 121-140 Minska infusionstakten med 4 IE/kg/tim 81-110 3
E 141-180 Minska infusionstakten med 7 IE/kg/tim 111-140 g
o 181-200 Minska infusionstakten med 10 IE/kg/tim 141-160 @
< >200 Pausa infusionen i 1 timme >160 ~
Informera ansvarig lakare.
Kontrollera infusionsblandningen samt ta ny APT-tid.
Aterstart sker med en minskning med 10 IE/kg/tim.
Komplikationer

Blodning

Halveringstiden for heparin ar kort (1-2 timmar) varfér det ofta kan vara tillrackligt att
stéanga av heparininfusionen. Vid allvarlig blédning under heparinbehandling kan det vara
aktuellt att ge antidot i form av protaminsulfat (Protamin®). Protaminsulfat givet inom tre
timmar efter senaste dos heparin reverserar den antitrombotiska effekten av heparin
proportionellt mot APT-tid s& lange det finns heparin kvar att binda till. Ges 6verdos av
Protamin kan i stéllet en paradoxal férlangning av APT-tid ses.
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Heparinresistens

Svarighet att uppna terapeutisk P-APT-tid kan forekomma vid sankta nivaer av
antitrombin. Heparin utovar sin effekt genom antitrombin och vid sankta nivaer kan det
darfor vara svart att uppna terapeutisk P-APT-tid. Brist pa antitrombin kan vara hereditar
eller forvarvad. Heparinresistens kan &ven ses hos patienter med kraftigt inflammatoriskt
och protrombotiskt paslag som t ex vid massiv trombos, cancer och infektioner. En latt
séankning av P-antitrombin kan ses under behandling med heparin. Kontakta
angiokonsulten alternativt koagulationsjour om P-antitrombin &r <0,75KkE/| fore
behandling eller under behandling OCH svart att uppna terapeutisk P-APT-tid.

Heparininducerad trombocytopeni (HIT)

Foérekommer i upp till 1-3 procent vid heparinbehandling. Ger 6kad trombosrisk, mer
sallan blodningskomplikationer. Trombocytreduktion oftast < 50% av utgangsvardet.
Uppkommer oftast senare &n 5 dagar (vanligen 5-10) efter paborjad heparinbehandling,
men kan ses redan efter nagon dags behandling vid re-exposition hos en patient med
tidigare HIT. Ofta kopplat till trombosprogress eller ny arteriell -eller venos trombos.
Anvand garna 4T score som beslutsstod. Vid misstankt HIT &ar heparin och lagmolekylart
heparin kontraindicerat. Undvik trombocyttransfusioner, vena cava filter och warfarin i det
akuta skedet. Byt omedelbart behandling till Argatroban (Novastan®), Danaparoid
(Orgaran®) eller Fondaparunix (Arixtra). HIT forekommer aven vid behandling med
Fondaparunix aven om det ar mer sallsynt. Radfraga garna angiokonsulten alt
koagulationsjour.

Antifosfolipidsyndrom

Eftersom basalnivan pa P-APT-tid &r paverkad av Lupus antikoagulans kan
heparininfusion endast monitoreras med akutanalys av anti-faktor-Xa. Notera att det inte
finns nagon séker korrelation mellan anti-faktor-Xa och P-APT-tid.

Overgang till annan antitrombotisk
behandling

Vid dvergang till lAngmolekylart heparin bor forsta injektionen av 1dgmolekylart heparin
ske inom 1 timme efter avslutad heparininfusion.

Observandum

e Heparininfusionen far inte avslutas utan lakarordination (undantag vid APT-tid > 200
eller APT-tid > 160 vid reducerad dos).

e Ev. heparininfusion utsattes alltid vid lokal trombolys och ev. vid systemisk trombolys
(vid 6kad blédningsrisk).
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e Provet for APT-tid far inte tas i samma arm som infusionen pagar.
e Provet tas alltid som ett akutprov.

e Anti-Faktor Xa kan anvandas som alternativ till APT-tid for att mata effekt for heparin
med terapeutiskt intervall 0,3-0,7 KIE/L. Detta galler tillstdnd som tex misstanke om
overdosering, heparinresistens eller att APT-tid paverkas av in vitro fenomen som
Lupus antikoagulans. Det bor understrykas att det inte finns nagon saker korrelation
mellan anti-FXa och APT-tid.
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Hantering, hallbarhet och forvaring

Spadd infusion ar hallbar i 12 timmar.

Pasbyte dokumenteras i Metavision alternativt Cosmic.

Blandbarhet

Heparin bor inte blandas med infusionsvatskor som innehaller aminoglykosider,
tetracykliner, erytromycin, vankomycin och eller polymyxin.

Biverkningar

Blodning ar vanligaste biverkan och risken okar vid hog- eller langvarig dosering.

Roller och ansvar

Heparin ska iordningsstallas och administreras av en lékare eller sjukskéterska med
erfarenhet av behandling med Heparin.

Dokumenthistorik

Reviderat

2023 oktober: Elin Karlsson och Sara Grubb, lakemedelsansvariga sjukskoterskor AIMA.
2024 februari: Nathalie Hellsing, Bitradande avdelningschef 30E

2026 januari: Eva Engblom, MLA IMA-6vervaket, granskat av Per Orndahl, MLA
medicinmottagningen

Referenser
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ICNP

Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgéarder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
Utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling
fritext.

Standardiserad vardplan

Atgirder fore behandling

Heparininfusion

Trygg och saker vard
enligt vardrutin

Malet uppfylit
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Specifik omvardnad

Provtagning enligt ordination Utfort
(17636008)

Specifik omvardnad

2 fungerande PVK:er Utfort
(429446009)

Observation/6vervakning
Telemetridvervakning enligt Aktuellt
ordination Ej aktuellt
(23852006)

Traning

Mobilisering enligt ordination Sanglage

(74923002)

Fri mobilisering

Atgirder under behandling

Heparininfusion

Inga komplikationer
under behandling enligt
vardrutin

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa
grund av

Heparininfusion
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Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analysl proble_mbeskrivning, ind. Anges som standardtext Anges som standardtext. Utford étg ard Kan anges som fasta val
omvardnadsdiagnos anges som i p& mal.
standardtext. Kan anges som fasta val, vanligen Atgérder/behandling
enval. fritext.
Ange om Flerval.

Likemedelshantering

Administrera lakemedel: Given

Bolusdos enligt ordination Ej aktuellt

(18629005)

Likemedelshantering

Administrera lakemedel: Paborjat

Heparinfusion enligt ordination Avslutat

(18629005)

Specifik omvardnad

Provtagning: Paborjat

P-APT-tid (17636008) Avslutat

Specifik omvardnad

Utvardera P-APT-tid och justera Paborjat

infusionshastighet Avslutat

Samordning

Kontakta ldkare vid avvikande P- Utfort

APT-tid Ej aktuellt

Likemedelsbehandling/hantering

Administrera lakemedel: Utfort

Byte av infusionspase var 12:e

timme

(18629005)

Likemedelsbehandling/hantering

Byte av infusionsaggregat var 24 Utfort

timme

Likemedelsbehandling/hantering
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext

Atgarder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
utford atgard

Kan anges som fasta val, vanligen
enval.
Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta val
pa mal.
Atgarder/behandling
fritext.

Heparininfusion avslutad Utfort
(18629005)
Atgirder efter avslutad
behandling
Inga komplikationer efter Malet uppfyllt
avslutad behandling Malet ej uppfyllt pa
grund av
Likemedelshantering
Administrera ldkemedel: Utfort
Antikoagulantia enligt ordination | Ej aktuellt

(18629005)
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