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Njurbiopsi

Forandringar sedan foregaende version

e Fortydligande om sangldge efter ingreppet.
e Fortydligande om rutin vid utskrivning och hemgang.

Sammanfattning
Dokumentet beskriver utredning av misstankt parenkymatds njursjukdom.

FoOrutsattningar

Infor njurbiopsi ska ldakemedel som péaverkar koagulationen séttas ut. Elektiv njurbiopsi
bor dock inte goras de narmaste 2-3 manaderna efter tromboembolisk episod eller efter
nyinsatt mekanisk klaff. ASA, clopidogrel, tikagrelor och liknande
trombocythdmmande lakemedel ska vara utsatta 7 dagar fére undersokningen.
Observera indikationen for lakemedlet fore stéllningstagande till utsattning. For flertalet
ovriga NSAID-preparat ar tre dygn tillrackligt men rutinen &r 7 dagars utséttning infoér
ingreppet. Warfarin satts ut och patienten far istallet lagmolekylart heparin subkutant.
Pk ska vara normalt vid biopsin. Lagmolekylart heparin ges dock inte kvéllen fore
biopsin eller biopsidagen. Star patienten pa nagon av de nya perorala antikoagulantika
(s.k. NOAK-preparat) sasom apixaban, rivaroxaban, dabigatran, ska dessa sattas ut for
njurbiopsi. Dessa lakemedel har olika halveringstid och denna &r ocksa i olika grad
beroende av njurfunktionen.

I rekommendationerna fran Svenska Sallskapet for Trombos och Hemostas jamstalls
njurbiopsi med storre Kirurgi.

Ansvarig lakare ska tillfragas om patienten star pa nagot av dessa lakemedel for
ordination rérande antal dagar lakemedlet ska séttas ut och om ersattningsldékemedel ska
ges. Vid planerad njurbiopsi utsattes dessa lakemedel 7 dagar innan biopsi.

Vid akut njurbiopsi hos patient som behandlas med antikoagulantia ska kontakt tas med
koagulationsjour. Resultat fran screeningsprover bestaende av APTT, PK(INR),
kreatinin, HB, TPK tas infor kontakt med koagulationslakare (akutprover vb). Ar APTT
forlangt finns sannolikt NOAK-preparat i patientens blod och vid forlangt APTT och
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samtidigt hogt PK foreligger sannolikt verdosering av dessa tva lakemedel. Specifika
analyser for att bestdmma lakemedelskoncentrationer/aktivitet (for narvarande for
rivaroxaban och dabigatran) finns tillgangliga dagtid pa koagulationslabratoriet
SU/Sahlgrenska. Dessa analyser kan ordineras efter samrad med koagulationsjour.

Effekten av dessa laékemedel reverseras inte av farskfrusen plasma. Vid allvarliga
blddningar eller vid behov av akuta ingrepp kan protrombinkomplexkoncentrat eller
rFV1la anvandas efter samrad med koagulationsjour.

Rekommendationer for handlaggning vid akuta blédningar i samband med behandling
med nya antikoagulantika finns ocksa i Vardprogram Venos tromboembolism (se
Relaterad information).

Dagen fore biopsin tas blodprover: HB, TPK, PK, APTT, kreatinin.

Kontrollera blodtryck och vikt. Kontroll av att blodgruppering finns. Bastest tas pa
undersokningsdagens morgon och forvaras i kylskap pa avdelningen for att ha i
beredskap vid eventuell blédning.

Patienten ska vara fastande fran kl 24.

Utforande

Rosa PVK sétts pa avdelningen innan patienten aker till rontgen.

Kontrollera att patienten har ID-band. Patientens sang ska vara markt med avdelningens
nummer och patientens identitet. Sdngen ska vara renbédddad med draglakan och plast.

Blodtrycket infor undersokningen far inte 6verstiga 150/85.

Vid kreatinin > 150 ges desmopressin subkutant, dosering enligt FASS.
Premedicinering: paracetamol 0,59 2x1. Vid oro ges oxazepam 10 mg.
PAD-remiss ifylles inklusive rutan om snabbsvar om aktuellt.

Uppgifter om blédningsparametrar och antal biopsier ifylles pa sarskilt formular.

Ta garna hjalp av koagulationsjour vid rubbningar i blédningsprover dar biopsi ar
angeléget och blodningsrubbningen ska korrigeras.

Vid hogt blodtryck kan blodtryckssankande lakemedel ges efter lakarkontakt och
ordination.

Efter ingreppet

Sanglage pa rygg i fyra timmar. Darefter flyttas patienten till SAS Hotell eller Lung-
/Gastro-/Njuravdelning for observation i 24 timmar.

Far ata och dricka forst tva timmar efter biopsin.

Rikligt med dryck > 1liter (om ej vétskerestriktion foreligger) for att avlidgsna
eventuella koagler i urinvdgarna.
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Inspektera insticksstallet.
Blodtryck och puls f6ljs 30 min, 1 timme och 2 timmar efter ingreppet.
Antikoagulantia ska aterinsattas enligt sarskild lakarordination.

Uppehall med antikoagulantika bor vara sa kortvarig som majligt och antikoagulantika
startas igen snarast mojligt efter ingreppet nar det bedoms foreligga nagon
blodningsrisk. Observera att de nya perorala antikoagulantia nar full effekt inom tre
timmar efter tablettintag till skillnad fran warfarin dar det tar flera dygn.

Patienten kan ga hem dagen efter om inga tecken pa blédningskomplikation. Fore
hemgang kontrolleras HB och elstatus samt urinsticka. Utskrivning genomfors via
avdelning om patienten blir inlagd pa Lung-/Gastro-/Njuravdelning alternativt pa
Njurmottagning om patienten gar till Hotellet efter njurbiopsin. Vid hemgang
noggranna instruktioner om inskrankningar i fysisk aktivitet och stéllningstagande om
sjukskrivning 14 dagar.

Relaterad information

1. Vérdprogram vends tromboembolism”

https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/vl/source/available/SOFIA/S
AS9642-738863596-
194/SURROGATE/Ven%c3%h65%20tromboembolism%20(VGR).pdf
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