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Njurtransplantation- vard under anestesi
och BIVA

Forandringar sedan féregaende version
Ingen antibiotika i PD-kateter, &ndrad trombosprofylax.

Sammanfattning
Vid behov

Kort beskrivning av dokumentets innehall

Bakgrund och syfte

Beskrivning av anestesi och postoperativ vard vid njurtransplantation.

Relaterade dokument Rutin: Immunsuppression vid njurtransplantation - barn
Rutin: Livsmedel for kraftigt immunsupprimerade patienter
Rutin: Njurtransplantation preoperativa férberedelser

Utforande

Bakgrund

De vanligaste orsakerna till njursvikt hos barn och ungdomar ar
missbildningar i form av obstruktion av urinvégar, njurhypo- eller
dysplasi, hereditara tillstand, cystnjurar, kongenitalt nefrotiskt syndrom
eller glomeruléra/interstitiella sjukdomar t.ex. glomerulonefrit,
interstitiell nefrit eller hemolytiskt uremiskt syndrom.

Patienter som ska njurtransplanteras &r utredda och behandlade av
barnmedicinska kliniken, Drottning Silvias barn och ungdomssjukhus.
Transplantationen utfors oftast som ett elektivt ingrepp med levande
givare. Donationsoperationen utférs pa SU/SS.
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Barnen ska vara i stabilt skick metaboliskt, hemodynamiskt,
elektrolytmaéssigt och ha tillfredsstallande kontroll av uremin.
Kaliumvarden >5,0 mmol/l ska foranleda preoperativ kontakt mellan
narkoslakare och njurmedicinare/transplantationskirurg.

Ansvarig njurmedicinare och transplantationskirurg skall i
lakemedelsmodulen ha ordinerat immunsuppressiv behandling och
infektionsprofylax.

Under jourtid finns pa barnmedicin en transplantationsjour (gemensam
for njur- och gastrotransplantation), som nas via vaxeln.

Infor njurtransplantation

Se Rutin Barium: Njurtransplantation preoperativa forberedelser. Dar
star det vilka lab.prover som ska tas infor transplantation om patienten
ligger pa BIVA och vilka lakemedel som kommer anvandas m.m.

Anestesiforberedelser

e Pga utrymmesskal ej operationssal 1.

e Intubationsanestesi oral/nasal, O2/luft, sevofluran, propofol,
fentanyl, atracurium

e V-sond

e 2-trycksmonitor for artartryck 6vre kroppshalvan och CVP-
matning.

e Ytterligare minst 2 perifera venkatetrar av god dimension.

e 2-3lumen CVK, ev. tunnelerad om det begarts.

o KAD kopplad till matare for timdiures.

e Blod 2 enheter SAGM (filtrerat). Aloumin 5 % 10-20 ml/kg.

e Ringeracetat for basalt underhall.

e Inotropa droger: Dopamin och/eller Noradrenalin.

e Upplagg med armarna utmed kroppen.

Operationsforberedelser

e Transplantationskirurg informerar om aktuell sida och lage
(ljumske eller intraabdominellt).

e Riklig tillgang pa iskall NaCl for spolning av nya njurens yta da
kérlanastomoserna sys.

e Tillgang till ”Kidney-perfusion-Solution”, finns pa C-OP SU/SS.

e Papaverin skall finnas till hands.
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Likemedel
Infektionsprofylax

e Bactrim ges preoperativt pa vardavdelningen. Darefter enligt
njurmedicinares ordination.

Likemedel pa operation:

Immunosuppression (se rutin: Immunsuppression vid
njurtransplantation — barn).

e Basiliximab (Simulect®) Dos 1 (dag 0) ges till patienten tva
timmar fore inséttande av njuren i samrad med
transplantationskirurg. Ges som langsam intravends under ca 5
minuter. Dosering: 10mg i.v. under 35kg

. 20mg i.v. 6ver 35kg

e Injektion Metylprednisolon 600mg/kvm iv strax innan paslapp till
nya njuren. MAXDOS: 500 mg.

Immunsuppression for hela operationsdygnet inklusive operationen finns
ordinerat av njurmedicinare i patientjournalen.

Ovrig likemedelsbehandling

e Mannitol 15 %, 3-4 ml/kg ges i anslutning till paslapp av njurens
blodférsdrjning.

Postoperativ trombosprofylax

e Lagmolekylart heparin Fragmin® 50E/kg x 1 i 3-4dagar.

Anestesiforlopp

e Ge rikligt med vatska under operationen (Ringeracetat och/eller 5
% albumin och ev. blod).

e Sikta pa Hb 80 - 100 g/l under samtidig CVP-matning. Patienten
ar preoperativt fastande och ofta via PD dragen pa vatska.
Sarskilt till en liten mottagare av vuxennjure kommer en stor del
av cardiac output efter paslapp av njurcirkulationen ga till nya
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njuren varfor den cirkulerande blodvolymen kan vara tillfalligt
otillracklig (Riktvarde: CVP 10 mm Hg vid paslapp).

e Vid transplantation med levande givare produceras vanligen urin
mycket snart efter paslapp. Nekronjure har langre kall ischemitid
varfor start av diures kan droja.

e Om diuretika skall ges, ge som till latt ischemisk vuxennjure,
furosemid 1mg/kg eller mer.

e Vanligen extubation pa operationsbordet.

Postoperativ vard pa BIVA

Forberedelser

Om mojligt enkelrum. Far dela rum med icke infekterad patient, t.ex.
nyopererad. Observera att patienten & immunsupprimerad. Folj basala
hygienrutiner enligt Infektionshygien.

Checklista: Dagliga rutiner BIVA for transplanterade och
infektionskansliga barn.

Infusioner:

o Basaltillforsel glukos 5 % alt.10 % beroende pa barnets storlek
med Na-tillsats efter behov.

e Ringeracetat och NaCl for vatskeersattning, hélften/hélften av
vardera som erséttning for diures utdver basaltillforsel. Se
exempel nedan:

e Kalium Immol/ml

e Morfin 0,1 mg/ml alt. 1 mg/ml enligt rutin.

Injektioner vid behov:
e Morfin 1 mg/ml, ev. om ej extuberad patient Dexdor

(Dexmedetomidin) eller Propofol 10mg/ml.

Provtagning enligt schema sidan 5

Respiration

Patienten kommer vanligen extuberad fran op. Om inte, normoventilera,
strdva mot snar extubation.

Cirkulation

e Kontinuerligt artértryck och CVP. CVP bdr vara mellan 5-10 mm Hg.
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e Hb 80- 100g/l. Anvand leukocytreducerade blodprodukter.

VIKTIGT med véatskebalansen! Rakna initialt varje
timma tills stabilt lage.

Patienten skall vara vélhydrerad. Narkoslékare tillfragas
nar ersattningsnivan kan minskas.

Ersattning ges i form av 50 % Ringeracetat /50 % NaCl 50 % i
méangd motsvarande foregaende timmas diures med avdrag av den
mangd in som barnet ar ordinerat/timma.

Exempel: Patientvikt 15 kg, ordinerad dygnsmangd 1200ml/
24 timmar= 50ml/timma.

Vatska in 50 ml/h, foregaende timmes diures 250 ml. Ge nasta timme
Ringeracetat/NaCl totalt 200 ml for att uppna +-0 balans.

OBS! Vid sjunkande urinvolymer eller anuri kontrolleras KAD,
vétskebalans och CVP.

Ge ev stotdos furosemid, minst 1 mg/kg. Om fortsatt dalig

Nutrition

Folj BIVAs rutin. Tank pa att anvanda val genomspolat kranvatten till
patienten,

Folj Vardhygiens rutin: Livsmedel for kraftigt immunsupprimerade
patienter.

Lakemedel

Antibiotika och Immunsuppression ordineras av njurmedicinlékare,
immunsuppression ges forst efter bedémning av den nya njurens
funktion och att barnet har god diures. Aktuella preparat: CellCept®,
tacrolimus, prednisolon och Simulect®.

Postoperativ trombosprofylax : Lagmolekylart heparin Fragmin® 50E/kg
x 11 3-4dagar.

Mal: val smartlindrad enligt BIVA rutin, snabb mobilisering. Vid komplikationsfritt forlopp flyttas
patienten till vardavdelning nasta dag.

Dagliga rutiner BIVA for transplanterade och infektionskansliga barn.
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Tillagg till Checklista: Rutiner pa rum.

Datum

Atgard

Spola kranar 3 min 1g/dygn
(08.00)

Kranen skall sta i mittlage,
bade kallt och varmt vatten
spolas.

Vid laga neutrofila < 0,5
spolas aven vattenkranen 1
minut innan det anvands till
patienten (*SCT)

Peanger, sax, cylinder kors x
1g/dygn

Koka nappar + Tandborste x
1/dygn
Byt napp/tandborste 1g/v

Inspektera munhalan x
1g/dygn, risk for
herpes/svampinfektion

Vikt dagligen (fére rond)

Renbaddning av séang 1g/dygn
och vid kontaminering.

Syrgasgrimma och HFG byts x
v

*Stamcellstransplantation = SCT
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i

Provtagningsschema BIVA Ankomst || Dagl. || X4-6 X2 2 glv Provrér
IVA 05.00 ma-+to.
Blodgas, Na, K, Ca, Hb, Hct,
B-gl Laktat. X X X Blodgasspruta
CRP X X Gult gelror
TEG X V.b. Gult gelror
Diff. Vid behov 1 | |LilaEDTA ror
LPK, Neutrofila X X I Lila EDTA ror
TPK X X Lila EDTA ror
Albumin X N Gult gelror
Krea., Urea X X } Gult gelror
ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin X Gult gelror
Mg., Zink X Gult gelror
PK -INR X X Blatt citratror
FK-506. (Prografkonc.)
Forprov Kl.8 Lila EDTA ror
Annan lakemedelskonc. och
tidpunkt och hur ofta ordineras
har:
Urinprotein, Analyseras pa avd
324, ring innan. X X 2-4ml gult urinrér
Urinodling OBS dagligen X Bakt.lab.
Genomodling enligt BIVAs
rutin blod, track/svalg X Bakt.lab
Vikt dagligen (fm)
MedControlPRO.
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Arbetsgrupp

Angela Hanson, sektionschef, Operation 1 barn.
Ola Ingemansson, sektionschef, Intensivvard barn.

Susanne Westphal Ladfors, Overldkare, medicin barn.
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