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Information till nya underlakare pa

avdelning 42, njurmedicin

Forandringar sedan féregaende version
Transplanterade patienter foljes pa njursvikt mottagning plan 4 NAL.

Pa avdelningens njurmedicinska platser
vardas patienter for

utredning och behandling av akut eller kronisk njursvikt
njurbiopsi

accessoperation med AV-fistel for hemodialys eller PD-kateter
for peritonealdialys

infektion hos dialyspatienter relaterad till central dialyskateter
(CDK-relaterad septikemi) eller peritonealdialyskateter (PD-
peritonit)

akut sjukdom hos dialyspatienter som inte fordrar vard pa annan
specialistavdelning

dialysstart i vissa fall

infektion hos njurtransplanterad (alternativt infektionskliniken)
palliativa uremipatienter i vissa fall

annan sjukdom i man av plats
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Rubrik: Informaton till nya underldkare till avd 42 njurmedicin

Intill vardavdelningen finns
dialysmottagning 41 och

njursviktsmottagningen

Pa njursviktmottagningen skats patienter med uremi (ca GFR <20) som
annu inte behover dialys, eller som véljer att avsta dialys. Har foljs aven
de njurtransplanterade patienterna. Tat uppfdljning kan erbjudas.
Optimering av behandlingen for att motverka progress.
Transplantationsutredning for en del patienter.

De flesta dialyspatienter kommer till dialysavdelningen tre ganger per
vecka for hemodialys. Vissa skoter sin behandling helt sjalva och ett fatal
utfor hemodialysbehandlingen i hemmet. Nagra har nattdialys.

Pa dialysavdelningen finns ocksa peritonealdialysmottagningen.
Peritonealdialysen skéter patienterna sjalva i hemmet, en del patienter
har hjalp av hemsjukvarden.

Valkommen att besoka dialysavdelningen under din placering pa
avdelning 42.

Njurmottagningen finns pa plan 2
Hér utreds och kontrolleras patienter med njursjukdom.

Avdelningsrutiner
Rond pa formiddagen, start klockan 09:00 (efter kort
avdelningsgemensamt mote klockan 08:55 for avstdmning).

Pa eftermiddagen en kortare avstamning, senast klockan 15:00 (med den
skoterska som arbetat formiddagen eller den som borjar pa
eftermiddagen). Underlékare kontaktar vid behov 6verladkare efter
avstamningen.

Att tanka pa:

o forbered gérna planerad utskrivning dagen fore
o forbered apodos och epikriser nar en patient blir utskrivningsklar
e planera provtagning, undvika ontdiga extrastick
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Likemedelsmodulen pa ratt satt

”Aktuella ordinationer” dr den vy vi arbetar i1 vid 6ppenvérd.

e “Likemedel” dr den vy vi arbetar i under vardtillfallen.

¢ Vid inskrivning hdmtas ordinationerna fran ”Aktuella ord” till
”Lakemedel”, se nedan.

o Halls "Aktuella ord" *uppdaterade kan inskrivningarna ga fortare.

e "Aktuella ord" maste fungera som arbetsredskap for
Oppenvardspatienterna.

* "Aktuella ord" innehaller ofta manga helt inaktuella ordinationer,
dropp, samma lakemedel flera ganger om och i olika doseringar. Detta
innebar medicinsk risk for patienterna! Det gar inte att se vad
patienten verkligen ar ordinerad och stort merarbete att uppdatera och
rensa dessa listor sa att de stammer. Historiken blir svar att félja.

Pa avdelningen

Uppdatera aktuella ordinationer om det ej &r gjort vid inskrivningen eller
om det finns oklarheter.

Vid inskrivning

e Gain pa "Aktuella ord". Satt ut inaktuella lakemedel. Satt in
lakemedel som saknas.

e Gasedan till "Lakemedel" och klicka "Hamta".

e Gor sedan eventuella dosjusteringar, kryssa ldkemedel som ska
hallas upp, satt in till exempel antibiotika, dropp.

Checklista vid utskrivning

* ”Likemedel”: Ordinationslistan for vardtillfillet &r uppdaterad?

- Satt ut infusioner, injektioner, med mera som patienten inte
ska ha efter utskrivning.

- Antibiotikakur? Pila och satt ut efter sista dos.
«  ”Aktuella ordinationer”: listan stimmer med ”Likemedel”?
- Kontrollera eventuella oklarheter med patienten.

- Sétt ut dubbletter och inaktuella lakemedel.
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- Kontrollera att indikation framgar for varje lakemedel (sa
patienten kan forsta).

« Pascal ar uppdaterad och stammer med aktuella ordinationer?

- Nagot som behover plockas ur eller skickas med? Informera
skoterska.

e Waran?

- Remiss faxas till AK-mottagningen (bade nya och gamla AK-
patienter). Nya lakemedel som kan interagera?

» Skriv ut lakemedelslista till patienten

- For att inte fa med dropp med mera - pila och skriv ut nagon
dag framat i tiden i ”Lakemedel”.

e Utskrivningsinformation till patienten (”preliminir epikris”):
- Vardférlopp och bedémning beskrivet sa patienten kan forsta.
- L&kemedelsberéttelse (andringar i medicinering, motivering).

- Planering (aterbesok, prover, undersékningar, vart vanda sig vid
behov)?

- Lakemedelslista bifogas.
» Epikris
- Sammanfattning av vardforlopp och undersokningsresultat.

- Sammanfattande bedémning, planering, eventuella
rekommendationer framat.

- Hanvisa eventuellt till utforlig anteckning fran vardtiden (kopia
med epikris till VC).

- Planering: aterbesok, provtagning, réntgen, remisser.
- L&kemedelsberéttelse (andringar i medicinering, motivering).
- Aktuella ordinationer.
» Eventuella remisser
- Remiss kravs for éverforing av vardansvar till priméarvarden
« Kontrollera att provsvar fran vardtiden ar signerade

« Patientbakgrunden bor uppdateras
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Accessoperation

Att tinka pa vid inskrivning for accessoperation:

Kort sammanfattning. Finns nagot som hindrar operation (aktuella
hjartbesvar, svikt, infektion)?

Antikoagulantiautsattning vid accessoperation:

Trombyl behdver ej sattas ut rutinmassigt fore inlaggning for
accessoperation. Uppehall operationsdagen, ater in nasta dag om ej
blédningsproblem.

Waran ska vara utsatt och LMWH (till exempel Fragmin, Innohep) insatt
enligt individuell beddmning (skots vanligen av AK-mottagningen).

LMWH ges ej operationsdagens morgon, profylaxdos ges tidigast 6
timmar postoperativt och hogre dos ges tidigast 12-24 timmar postop.

Klopidogrel ska vara utsatt 6 dagar fore operation. Patienter med stent
eller kardiovaskular handelse nyligen diskuteras med kardiolog.

Antibiotikum i samband med accessoperation (om ej
overkanslighet foreligger)

e PD-kateteroperation: 2 g Ekvacillin iv preop.
e AV-fisteloperation: ingen antibiotika om ej syntetiskt graft
planeras eller vid 6verarmsfistel, da ges 2 g Ekvacillin iv preop.

Vill du repetera grundlaggande
njurmedicin?

o Lakemedelsbhoken finns pa nétet, har ett bra kapitel, som ocksa tar
upp behandling av sekunddra rubbningar som anemi, acidos och
hyperparathyreoidism. Uppdateras dock inte efter 2017.

e Internetmedicin har manga bra Gversikter.

e En del information finns dven i Regional Medicinsk Riktlinje
Kronisk njursjukdom.
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Kallforteckning

PD-peritonit: Q Di 801 Peritonit vid peritonealdialys (PD) —
behandlingsprogram

Q Di 810 PERITONIT vid peritonealdialys (PD) — behandlingsprogram
(vgregion.se)
Njurbiopsi:

Njurbiopsi - omhandertagande av patienten som ska genomaga njurbiopsi

(vgregion.se)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/NU10066-406871065-195/SURROGATE/Q%20Di%20810%20PERITONIT%20vid%20peritonealdialys%20(PD)%20%e2%80%93%20behandlingsprogram.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/NU10066-406871065-195/SURROGATE/Q%20Di%20810%20PERITONIT%20vid%20peritonealdialys%20(PD)%20%e2%80%93%20behandlingsprogram.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/NU10066-406871065-3/SURROGATE/Njurbiopsi%20-%20omh%c3%a4ndertagande%20av%20patienten%20som%20ska%20genomg%c3%a5%20njurbiopsi.pdf
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