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Poliklinisk njurbiopsi (Q Di 710)

Forandringar sedan féregaende version
Endast mindre eller sprakliga forandringar i denna revidering.

Bakgrund och syfte

Nytt forfarande vid njurbiopsi har foranlett en ny rutin. Sékerstalla gott
omhandertagande vid poliklinisk njurbiopsi.

Administrativa forberedelser

PAL skriver remiss for njurbiopsi och PAD remiss som skickas till
njursviktsmottagningen samt rontgenremiss. Lakaren som planerar
biopsin ska informera patienten om ingreppet inklusive risker sa
som blédning.

Om patienten har blodfértunnande ldkemedel tar PAL stallning till
utsédttande, se nedan. Uppdateras i aktuella ordinationer.
Kontaktperson pa ultraljudet ringer till njursviktsmottagningen for
tid nar dom erhallit rontgenremiss.

Fyll i kostnadstalle 121739 pa PAD remissen.

Ring transplantationslabratoriet patologen SU (telefonnummer
031-3426674) och meddela ankomstdag for biopsi.

Skriv i den grona schemapéarmen pa HD- mottagningen tid for
njurbiopsi samt informera sektionsledarna.

Om patienten beddéms behdva stanna kvar dver natt for observation
bokas patienten i ELVIS pa avdelning 42. Inlaggning och
rapportering sker pa eftermiddagen (klockan 15.30) biopsidagen.
Patienten far i forsta hand skrivas in av PAL, i andra hand av
mottagningsoverlékare.

Bestall mat fran Avdelning 42.

Skicka kallelse, patientinformation samt remiss fOr provtagning
PK, APTT (en etikett till varje analys), elstatus, blodstatus,
blodgrupp, urinsticka, blodtryck. Blodningstid efter séarskild
ordination. Proverna tas pa vardcentralen/mottagningen senast en
vecka fore biopsi.

Lakaren ordinerar premedicinering under aktuella ordinationer
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e Patientens provsvar ska vara signerade innan biopsi 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 6verstiga 150/85. Om kvarstaende forhojt
blodtryck (>150/85) efter en timme kontakta dialyslikare.

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

Premedicinering enligt ordination ges 1 timme fore biopsi:

e T Stesolid 5mg

e T Paracetamol 1g

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

Information till patient:

e Hur undersokningen gar till - liggande pa sidan, ett klickande ljud
kommer horas fran biopsinalen.

e Observationer efter biopsin.

e Vanligtvis hemgang 7 timmar efter ingreppet.

e Undvika tunga lyft och kraftig anstrangning i minst tva veckor.
Eventuellt sjukintyg utfardas av dialyslékaren eller PAL.

e Vid fragor kontakta PAL via njurmottagningen.

e Svaret pa understkningen kan droja tva veckor och ges av PAL
vid aterbesok eller telefonkontakt.

Ta med till rontgen

e Lab. etikett till preparatburk (preparatburk tillhandahavs av
rontgen).

e Transportbox avsedd for njurbiopsi markt med adressen till
Patologen, Gula straket, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
AKUT.
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PAD remiss laggs i transportboxen.
Patienten transporteras till rontgen i sang.

Efter biopsin

Transportboxen med preparatet lamnas till Kemlab.

Patienten hamtas pa réntgen av mottagningspersonal.

Strikt sidolage pa sticksidan forsta timmen for att minska risken
for blédning, foljt av 3 timmars strikt sanglage pa rygg.
Huvudandan far hojas 40 grader tva timmar efter biopsin.
Mellan 4:e och 7:e timmen géller sanglage och patienten far ga
upp vid behov (men helst inte).

Efter 7 timmars observation och forutsatt att inga komplikationer
uppstatt kan patienten ga hem. Vid osakerhet om patientens
hemgang kontaktas njurjouren.

Riklig dryck 1 timme efter biopsin.

Far ata 4 timmar efter biopsin om inga komplikationer tillstott.

Observation

Blodtryck och puls var 15:e minut i 2 timmar. Déarefter var 30:e
minut tills blodtrycket varit stabilt i 2 timmar.

Kontroll av allméantillstand och stickstalle med samma frekvens
som blodtryckskontrollerna.

Vid misstanke om blddning kontakta dialyslakare. Efter klockan
16.00 kontaktas njurjouren. Kontrollera akut hb. Akut ultraljud
(ring rontgenjour).

Kontrollera urinens farg. Vid pataglig makrohematuri sétt enligt
ordination hematuri-KAD som hamtas pa akuten, kirurgjouren kan
hjélpa till med insattande. Spola ofta for att undvika koagel.
Ultraljud och eventuell infusion enligt ordination.

Symptom som kan ge misstanke om blddning: smérta, illamaende,
blekhet, takykardi, makroskopisk hematuri, urintréngningar, hb-
sénkning (sérskilt >20g/1), blodtrycksfall (<100/70) eller
kreatininstegring.

Blodfortunnande lakemedel i samband med
njurbiopsi
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Om patienten behandlas med lakemedel som Okar blddningsrisken ska
uppehall goras infér biopsi. Ansvarig ldkare ska ordinera uppehallet och
om LMWH ska ges.

Riktlinjer

Waran skall vara utsatt 4 dagar fore biopsi, sa INR normaliseras,
stallningstagande till LMWH efter 2 dagars uppehall, t ex Fragmin
(lampligen en dos pa morgon med uppehall fran kvéllen fore biopsi och
biopsidagen).

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

Trombyl utsatt 4 dagar fore biopsi, om ej stent eller nyligen
kardiovaskulér handelse, da individuell bedomning.

NSAID utsatt 7 dagar fore biopsi.

NOAK (Pradaxa, Xarelto, Eliquis) utsétts enligt foljande:
Eliquis , Xarelto:

- vid GFR > 30 utsatt 2 dygn fore biopsin,

- vid GFR < 30 utsatt 3 dygn fore biopsin.

Pradaxa:

- vid GFR > 30 utsatt 3 dygn fore biopsin,

- vid GFR < 30 utsatt 4 dygn fore biopsin.

Vid forlangd APTT finns Xarelto och Pradaxa i patientens blod, vid
forlangd APTT och samtidigt hogt INR foreligger 6verdosering.
Lakemedelsniva for Pradaxa och Xarelto kan bestallas dagtid pa
koagulationslaboratoriet SU. Vid behov av akuta ingrep kan
protrombinkomplexkoncentrat eller rFVIla anvéndas efter samrad med
Koagulationsjour.

Vid behov radgor med koagulationscentrum, t ex akut biopsi eller
patient med mekanisk klaff, stent, nyligen kardiovaskulér héandelse
eller nyligen tromboembolism.

Aterinsittning av likemedel som paverkar blddningsrisken startas snarast
maojligt nér det Kliniskt inte bedéms foreligga blédning, dock tidigast
enligt nedan:

LMWH (tex Fragmin) tidigast dagen efter biopsi.
Trombyl tidigast dag 2 efter biopsi.
Plavix/Brilique tidigast dag 3 efter biopsi.
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Waran tidigast dag 2 efter biopsi.
NOAK (nar full effekt inom 3 timmar) tidigast dag 4 efter biopsi.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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