NOMOGRAMA DE HEPARINIZACAO NO PACIENTE NEUROLOGICO
Neurointensiva - HIAE

Folha no

Leito: Data:

Peso (KQg): Altura (cm):

Bolus: [ |sim ul N&o
Instrucdes :

e Coletar TP, TTPa, plaguetas, fibrinogénio, Hb, Ht, leucograma antes de iniciar a infuséo,
e Bolus somente se indicado pelo médico assistente e/ou plantonista
e Dosedo bolus: 50 Ul /Kg, no maximo 5000 Ul, EV

e DILUICAO PADRAO: Heparina 12500 Ul (2,5 mL) + SF 0,9% 250 mL ( = 50 Ul/ mL)

e Coletar TTPa a cada 6h ap0s inicio da infusdo e manter em prescricdo TTPa de 6/6 h
e Iniciar ainfusdo ajustada para o peso, conforme especificado na Tabela 1
e Ajustar ainfusédo a cada 6h conforme resultado do TTPa, seguindo a Tabela 2
e Anotar os ajustes de doses na Tabela 3, enquanto durar o tratamento
o Na&o estdo previstos bolus adicionais durante a infusao
e Comunicar o médico e suspender heparina se piora neuroldgica e/ou sangramento ativo
DOSE INICIAL: AJUSTE PARA INFUSAO CONTINUA:
Tabela 1 Tabela 2
Peso (Kg) | ml/h TTPa Parar Ajuste da
<50 10 (seqg) infusdo Dose
50-59 12 <40 - T5mL/h
60-69 14 40-49 - T3 mL/h
70-79 16 50-59 - T2 mL/h
80-89 18 60-90 - manter
90-99 20 91-100 - {2mL/n
128-123 ;i 101-120 - 13mL/h
ST -8 > 120 Por 60 min d5mL/h
Tabela 3

Data / Hora TTPa prévio |Infusdo prévia | TTPa atual Infusdo atual | Responsavel
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