Zmiany w dawkowaniu heparyny moga byc konieczne, jesli podczas sesji
dializacyjnej obserwuje sie skrzepy w komorze zylnej i/lub wykrzepianie w dializatorze:

e Jesli wczesnie, w pierwszej potowie sesji dializacyjnej wystepuja skrzepy w komorze zylnej
i w dializatorze, stopniowo zwiekszaj bolus UFH o 500 j.m. na zabieg (uwzgledniajac ciezar ciata
pacjenta), maksymalnie do 4000 j.m.

o Jesli w drugiej potowie sesji dializacyjnej wystepuja skrzepy, zwiekszaj szybkos¢ infuzji UFH
0 100 j.m./godz. na kazdym kolejnym zabiegu do maksymalnie 1000 j.m./godzine.

e Jesli wprowadzono duze zmiany dawki heparyny skontroluj aPTT.

e Jesli wykrzepianie dializatora nadal stanowi problem pomimo odpowiedniego miareczkowania
antykoagulacji podczas HD, ocen przetoke AV pod katem zwezenia drogi naptywu lub odptywu krwi.

* Jesli krwawienie z miejsc wktucia igty po sesji HD trwa dtuzej niz 5-10 minut wydtuz czas miedzy
zatrzymaniem infuzji UFH a zakonczeniem dializy o 10 minut podczas kolejnych zabiegéw (zwykle
do 60 minut), az czas potrzebny do zatrzymania krwawienia bedzie wynosit 5-10 minut lub mniej.
Nalezy wzig¢ pod uwage ocene drogi odptywu z przetoki AV pod katem zwezenia.





