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Biopsi av njurtransplantat pa Radiolog-
klin NAL (nefrolog el radiolog biopserar)
(Q Di 708)

Forandringar sedan foregaende version
Inga justeringar i denna revision.

Bakgrund och syfte

Biopsi av njurtransplantat sker vid férsdmrad transplantatfunktion
och/eller uppkomst av donatorspecifika antikroppar i syfte att upptacka
underliggande rejektion, aterkomst av grundsjukdom eller
lakemedelsbiverkning. Detta styrdokument syftar till att sékerstélla gott
omhéndertagande i samband med proceduren.

Remissforfarande

e Nefrolog biopserar: Skoterska pa njursviktsmottagningen
samordnar tid med biopserande nefrolog samt rontgen. PAL
skriver PAD remiss samt rontgenremiss: Onskad undersokning
’Tillgang till ultraljud i samband med biopsi av njurtransplantat”.

e Ldkaren som planerar biopsin informerar patienten om ingreppet
inklusive risker som blédning

e Radiolog biopserar: PAL skriver PAD-remiss samt
rontgenremiss (ange vilken sida transplantatet finns)
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e Om patienten har blodfértunnande lakemedel tar PAL stéllning
till utsattande, se nedan. Uppdateras i aktuella ordinationer

e Kontaktperson pa ultraljudet ringer till njursviktsmottagningen
for tid nar de erhallit rontgenremiss (telefonnummer 52905)

e Fyll i kostnadsstalle 121739 pa PAD-remissen

¢ Ring transplantationislaboratoriet patologen SU (031-3426674)
och meddela ankomstdag for biopsi

Forberedelse

e Skicka kallelse, patientinformation samt remiss for
provtagning(PK, APTT, elstatus,blodstatus, blodgrupp,
urinsticka, blodtryck) Proverna tas pa vardcentralen senast en
veka fore biopsi.

e Lakaren ordinerar premedicinering under aktuella ordinationer

e Patientens provsvar ska vara signerade innan biopsin genomfors

Undersékningsdagen

Patienten kommer till mottagningen klockan 07.30 och har da varit
fastande fran klockan 00.00. Patienten bor ha tagit sina morgonmediciner
hemma klockan 06.00. Patienten byter om till patientskjorta.

Kontroll enligt NEWS vid ankomst

Blodtrycket far inte dverstiga 150/85. Om kvarstdende forhojt
blodtryck efter en timme kontaktas lakare

Satt PVK (OBS! Undvik sticka i den icke dominanta armen for eventuell
framtida AV-fistel/AV-graft) Tag BAS-test och kontrollera ID samt satt
pa ID-band

Premedicnering enligt ordination ges nér patienten kommer till
mottagingen.

e T stesolid 5mg

e Paracetamol 1 g

e Om kreatinin > 150 eller GFR<45 ska injektion Octostim
ordineras

Information till patient

e Hur undersokningen gar till. Klickande ljud fran biopsinal
e Observationer efter biopsin
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Vanligtvis hemgang 3 timmar efter ingreppet

Undvika tunga luft och kraftig anstrangning efterat i 2 veckor.
Eventuellt sjukintyg utfardas av PAL eller mottagningslékare
Svaret kan droja upp till 2 veckor och ges av PAL

Ta med till réntgen

Lab.etikett till preparatburk(preparatburk tillhandahalls av
rontgen)

Biopsinal

Transportbox avsedd for njurbiopsi markt med adressen till
patologen, gula straket, sahlgrenska universitetshuset AKUT
PADremiss laggs i transportboxen

Patienten transporteras till rontgen i sang

Efter biopsin

Transportboxen med preparatet lamnas till Kemlab. Kontrollera
att patientens personnummer dverensstdmmer med PAD samt
etikett pa burken.

Patienten hamtas pa rontgen av mottagningspersonal om inte
skoterska foljt med ned till rontgen, da tar de med sig patienten
upp direkt

Tva timmars sangldge med observation puls och blodtryck.
Sedan uppegaende %-1 timme och hem om okomplicerat forlopp.
Riklig dryck 1 timme efter biopsin.

Observation

Blodtryck och puls var 15:e minut i 2 timmar samt att patienten
darefter kissar Klar urin.

Kontroll av allmantillstand och stickstalle med samma frekvens
som blodtryckskontroll.

Vid hematuri kontakt med ldkare pa njurmottagningen. Sétt
urinkateter. Vid mindre blédning som verkar stanna av utan
koagler kan det rdcka med grovre vanlig kateter. Med riklig
blodning ffa med koagler sétts hematurikateter. Vid osékerhet
kontakta kirurg som far vara behjalplig om personal pa plats inte
har erfarenhet av att satta hematurikateter.
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o Katetern behover spolas var 15-30:e minut. Anvand 60ml spruta
och NaCl och spruta in 25-30ml i taget och It rinna ut, upprepa.
Om det blir stopp akut kontakt med urolog.

o Sétt dropp. Inldggning om hematuri ej snabbt upphor.
Stallningstagande till ultraljud 6ver transplantatet for att se
eventuellt pagaende blédning eller bildning av AV-fistel

Blodfortunnande lakemedel i samband

med njurbiopsi

Om patienten behandlas med lakemedel som Okar blddningsrisken ska
uppehall goras infor biopsi. Ansvarig léakare ska ordinera uppehallet och
ta stallning till om LMWH ska ges.

Riktlinjer

Waran skall vara utsatt 4 dagar fore biopsi, s& INR normaliseras,
stallningstagande till LMWH efter 2 dagars uppehall (Iampligen 1 dos
pa morgonen med uppehall fran kvallen fore biopsin och biopsidagen)

Plavix, Brilique utsatt 7 dagar fore biopsi, om ej stent eller nyligen
kardiovaskular handelse, da individuell bedomning.

Trombyl utsatt 4 dagar for biopsi, om ej sten eller nyligen kardiovaskulér
handelse, da individuelll bedémning.

NSAID utsatt 7 dagar for biopsi.

NOAK utsétts enligt foljande

Eliquis, Xarelto:

Vid GFR>30 utsatt 2 dygn fore biopsi
Vid GFR<30 utsatt 3 dygn fore biopsi

Pradaxa:
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Vid GFR>30 utsatt 3 dygn fore biopsin

Vid GFR<30 utsatt 4 dygn fore biopsi

Vid forlangd APTT finns Xarelto och Pradaxa i patientens blod, vid
forlangd APTT och samtidigt hogt INR maste 6verdosering beaktas.
Lakemedelsniva for Pradaxa och Xarelto kan bestallas dagtid pa
koagulationslab SU.

Vid behov radgor med koagualtionscentrum tex vid akut biopsi eller
patient med mekanisk klaff, stent, nyligen kardiovaskular handelse eller
nyligen tromboembolism

Aterinsattning av [akemedel

Aterinséttning av lakemedle som paverkar blodningsrisk startas snarast
mojligt nér det Kliniskt inte bedéms féreligga blodning. Dock tidigast
enligt nedan:

LMWH tidigast dagen efter biopsi
Trombyl tidigast dag 2 efter biopsi
Plavix/Brilique tidigast dag 3 efter biopsi
Waran tidigast dag 2 efter biopsi

NOAK tidigast dag 4 efter biopsi

Rubrik: Biopsi av njurtransplantat p& Radiolog-klin NAL (nefrolog eller radiolo...

Dokument-ID: NU10066-406871065-14

Version: 15.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Dialys- och Njursviktsmottagning NAL

Innehallsansvar: Petra Jonsson, (petjo16), Overlikare

Godkind av: Monica Olsson, (monol25), Verksamhetschef
Dokument-ID: NU10066-406871065-14

Version: 15.0

Giltig fran: 2026-03-30
Giltig till: 2028-03-20



