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Цель: 

 предотвратить образование сгустков крови в экстракорпоральном контуре; 

 предотвратить побочные эффекты, связанные с гипер- и гипокоагуляцией. 
 
№ Положения  Пояснения 

1.  Заполнение экстракорпорального контура физ.раствором 

должно производиться с максимально эффективным уда-

лением воздуха  из линий крови и диализатора. 

 

2.  

Необходимо проинформировать пациента о гипокоагуля-

ционной терапии и способах выявления побочных эффек-

тов. 

Помимо прочего, пациент должен 

чувствовать, что он является частью 

лечебного процесса. Это поможет 

снизить уровень стрессов и эмоцио-

нальных реакций со стороны пациен-

та при внесении изменений в его при-

вычную схему лечения. 

3.  Лечащий врач обязан четко прописать режим гипокоагу-

ляционной терапии в медикаментозных назначениях паци-

ента. 

Это позволит максимально снизить 

риск ошибок, обусловленных «чело-

веческим фактором». 

4.  

Стартовая доза антикоагулянта ВСЕГДА вводится «впе-

ред крови». 

Как только кровь попадает в капилля-

ры диализатора, начинается процесс 

тромбообразования. Введение анти-

коагулянта «вперед крови» позволяет 

отсрочить начало образования тром-

бов. 

5.  Введение антикоагулянта в «артериальный» сегмент кровопроводящей магистрали. 

5а. 

Низкомолекулярный гепарин при подключении пациен-

та к процедуре диализа вводится только болюсом, вперед 

крови. 

Введение низкомолекулярного гепа-

рина в разведении с использованием 

дозатора приводит к тому, что тера-

певтическая доза набирается только 

через 2 часа от начала введения, а 

продолжительность кровотечения 

после удаления фистульных игл зна-

чительно увеличивается. 

5б. Обычный (нефракционированный) гепарин допустимо 

вводить: 

 

 линейно, в разведении, 

 болюсно дробно (через определенные интервалы вре-

мени). 

Нефракционированный гепарин име-

ет короткий период полураспада (60-

90 мин). 

Дозировка, кратность введения – 

назначение лечащего врача. 
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 Линейное введение нефракционированного гепарина: 

 в шприц 20 мл набирается доза гепарина на процеду-

ру, объем доводится до отметки 20 мл физ.раствором/ 

замещающим раствором непосредственно из инфузи-

онного сегмента магистрали (на аппарате). 

 при подключении пациента к процедуре, вперед кро-

ви вводится стартовый болюс гепарина (из шприца-

дозатора), 

 оставшийся объем вводится в ходе процедуры. 

 дозатор антикоагулянта останавливается за 30 мин до 

окончания сеанса диализа. 

Такой подход позволяет избежать 

воздействия «человеческого факто-

ра», поскольку всем пациентам, неза-

висимо от дозы гепарина, вводится 

одинаковый объем болюса и уста-

навливается одинаковая скорость 

подачи на процедуре. 

6.  Системная гипокоагуляция 

6а. 

Цитратный диализат (цитратный кислотный концентрат – 

в качестве подкисляющего агента содержит лимонную 

кислоту вместо уксусной). 

Цитратный диализ может использо-

ваться для диализа без гепарина у па-

циентов с антителами к гепарину. 

Может использоваться для диализа 

пациентов с ОПН и риском кровоте-

чений, когда антикоагуляция гепари-

ном противопоказана.  

В большинстве случаев, при безгепа-

риновом диализе, цитратный диали-

зат уменьшает или устраняет необхо-

димость в регулярных промывках 

экстракорпорального контура 

физ.раствором в ходе процедуры.  

 

7.  Эффективность гипокоагуляционной терапии оценивается 

по окончании каждой процедуры диализа путем визуаль-

ной оценки экстракорпорального контура на наличие при-

знаков образования сгустков в диализаторе и камере воз-

душного детектора. 

Это необходимо делать для выявле-

ния возможной недостаточной анти-

коагуляции. 

8.  
По окончании процедуры диализа необходимо засекать 

время продолжительности кровотечения из мест пункции 

сосудистого доступа после удаления фистульных игл (˃ 10 

мин, ≤ 10 мин).  

Продолжительность кровотечения фиксируется в протоко-

ле диализа пациента. 

Это необходимо делать для выявле-

ния возможной избыточной гипокоа-

гуляции – простой метод измерения 

продолжительности кровотечения «на 

месте», не дожидаясь результатов ла-

бораторных анализов. 

9.  

В случае подозрения  на передозировку антикоагулян-

том необходимо немедленно уведомить врача. Дальней-

шие действия под руководством и по назначению доктора. 

Передозировка антикоагулянтом мо-

жет иметь тяжелые последствия для 

пациента (от носовых кровотечений 

до смерти по причине острой крово-

потери).  

10.  

У гепарина есть антидот – ПРОТАМИНА СУЛЬФАТ.  

ВНИМАНИЕ!!! 

При передозировке этот препарат 

может снижать свертываемость 

крови, т.к. сам протамина сульфат 

проявляет антикоагулянтную ак-

тивность. 
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11.  

Низкомолекулярные гепарины не имеют антидота. 

При передозировке низкомолекуляр-

ных гепаринов возможны геморраги-

ческие осложнения.  

Учитывая отсутствие специфического 

антидота, может потребоваться гос-

питализация пациента в стационар 

для коррекции состояния и наблюде-

ния. 

12.  
В случае повышенного риска кровотечения, диализ в идеа-

ле должен проводиться без гепарина, или же со снижением 

дозы антикоагуляции. 

Решение о проведении безгепарино-

вого диализа или об изменении дози-

ровки антикоагулянта принимает 

врач. 

13.  
В случае возникновения серьезных побочных эффектов 

введения антикоагулянта, его применения необходимо из-

бегать. 

Решение о проведении безгепарино-

вого диализа или об изменении 

наименования и дозировки антикоа-

гулянта принимает врач. 
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