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Njursjukdom och samarbete mellan 

dialysvård, njursjukvård och intensivvård 

 

Revideringar i denna version 
Förlängd giltighet.  

Bakgrund, syfte och mål 
Tillämpas i Skövde. Beskriver samarbetsrutiner mellan dialysenheten, 

njurmedicin och IVA.  

Arbetsbeskrivning 
1. Patienter med uttalad njursvikt, som inte är kända på njurmedicin 

tidigare och där dialysbehov inte har kunnat förutses på 

kontorstid, ska dialyseras på IVA. Detta för att ge ett kompetent 

omhändertagande i postdialysskedet ur respiratorisk, 

cirkulatorisk, elektrolytmässig och vätskebalansmässig synvinkel. 

På IVA dialyseras dessa patienter i första hand med CRRT 

(Continus Renal Replacement Therapy = PrisMax) via en 

temporär CDK som inläggs av anestesiolog. IVA står för 

ordinationer, utrustning och personal. 
 

2. Vid vissa tillstånd, exempelvis intoxikation med etylenglykol, 

kan IHD (intermittent hemodialys) behöva ges på IVA genom 

njurmedicins försorg även utanför kontorstid. Njurmedicinjour 

kontaktas då via växeln och njurmedicin står för 

dialysordinationer samt dialysapparat med personal. 

Behandlingen ges vanligen via en temporär CDK som inläggs av 

anestesiolog. 
 

3. Patienter med kronisk njursvikt kända av njurmedicin dialyseras 

på IVA endast om konventionell indikation för intensivvård 

finns, t ex respirationssvikt. Vid IVA-vård av dessa patienter 

krävs ett intimt samarbete mellan njurmedicinare och IVA-läkare. 
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Accessteknik och dialysform får avgöras från fall till fall. 
 

4. IVA har möjlighet att ge tre patienter CRRT samtidigt. Vid behov 

av dialys hos ytterligare patienter på IVA kan i undantagsfall 

njurmedicin ge IHD på kontorstid. 

Även i de fall där njursvikt är den enda kvarvarande organsvikten 

efter ett IVA-vårdtillfälle, kan man ge någon IHD behandling på 

IVA, för att se att patienten tolererar det, innan fortsatt IHD på 

dialysenheten ges. 
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