OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Skaraborgs Sjukhus Giltig fran: 2026-03-06
Innehadllsansvar: Sofia Thimberg, (softh3), Sjukskoterska Giltig till: ~ 2028-03-11

Granskad av: Bjorn Peters, (bjope3), Overlikare

Godkand av: Christian Goransson, (chrgo6), Verksamhetschef

Njurbiopsi, ultraljud -
forberedelse och eftervard

Férandringar sedan féregaende version
Forlanger giltighetsdatum. Reviderat textinnehall. Redigerat 1ank.

Syfte

Galler punktion av njurvavnad (nativa och transplanterade).

Galler ej punktion av njurvavnad vid tumorfragestallning —
hanvisar till Bukpunktion med mellannal eller finnal, ultraljud -
forberedelse och eftervard.

Information till remittent/vardpersonal for att underlatta
genomforande av ultraljudsledd njurbiopsi.

Forutsattningar

Ansvar

Remittenten respektive vardpersonal ansvarar for att rutinen foljs
sa att patienten pa radiologin kan omhandertas och undersokas pa
ett patientsakert och optimalt vis.

Avgransningar

Dokumentet ar avsett for vardpersonal som anvander sig av Bild
och Funktionsmedicin Radiologi SkaS for
undersokningar/punktioner.

Arbetsbeskrivning remittent/vardpersonal
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Rubrik: Njurbiopsi, ultraljud - férberedelse och eftervard

Forberedelser patient

Njurbiopsiundersokning utfors inte polikliniskt.
Patienten skall vara inneliggande pa vardavdelning.
Remittent ansvarar for kontakt med njurmedicin.

Narkos

Om punktion skall utforas i narkos pa operation gors anmalan i
Orbit av remittent samt kontakt tas med ultraljudskoordinator for
kannedom.

Ultraljudskoordinator tar kontakt med operation for samordning.

Fasta

Fastande och torstande fyra timmar fore punktion.

Intravenos infart

Fungerande PVK ska finnas.

Premedicinering

Vid behov och ges pa vardavdelning.

Kladsel/Transport
Patienten skall vara sangliggande och ha sjukhusklader.

Vardavdelningen lamnar och hamtar patienten ar onskvart.

Blodgruppering och BAS-test
Patienten skall vara blodgrupperad och BAS-test skall finnas.

Labprover och antikoagulantia

Aktuellt P-APT- tid och P-PK samt trombocyter ska finnas vid
punktionstillfallet. Tagna prover far vara 7 dagar gamla sa till vida
inget har intraffat med patienten (ex. koagulationsstatus) och om
vardena ligger inom normalgranserna. Om inte, kontrollera om.

Observera att det pa remissen skall framga om patienten
behandlas med antikoagulantia.

Remittenten har ansvar for att folja de riktlinjer som finns i
behandlingsriktlinjer frin SSTH (Svenska Sallskapet for Trombos
och Hemostas) “Orala antitrombotiska lakemedel vid blodning och
infor kirurgi” och tillse att patienten ar i optimalt tillstand for att
genomga punktion/biopsi.
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Vid forhojd blodningsrisk utfors inte punktion om inte den
kliniska indikationen motiverar ett 6kat risktagande. Vid avvikelse
i blodningsstatus tar patientansvarig sjukskoterska kontakt med
ultraljudskoordinator som vidtalar ultraljudslikare. Vid behov tas
kontakt med remittent for gemensamt stallningstagande. Om
patienten behandlas med lakemedel som okar blodningsrisken,
ansvarar remittent for att detta satts ut innan provtagning
alternativt ersatts med annan antikoagulantia.

Vid laga trombocytvarden (B-trombocyter) skall ansvarig
lakare/remittent kontakta ultraljudsliakare innan punktionen.
Remisser

PAD-remiss till Sahlgrenska kvarstannar pa vardavdelningen da
radiolog inte behover dokumentera nagot.

Melior

Mall i Melior "Rtg Ultraljudsledd punktion” 6ppnas och fylls i av
vardavdelningen.

Provtagningsror/karl

Vid histologisk punktion tillhandahaller rontgen
provtagningsroret (Formaldehydlosning 4% Buffrad).

Vid annan typ av punktion/odling kontaktar remittenten
ultraljudslakare for kinnedom samt kontakt tas med
ultraljudskoordinator for att informera om vilket
provtagningsmaterial som skall medfolja patienten till
punktionen.

Arbetsbeskrivning for ultraljudspersonal

Melior

Efter avslutad undersokning dokumenterar ultraljudspersonal
undersokningsforloppet och rekommendationer angaende
eftervard pa avdelning.

Provtagningsror/karl

Vid histologisk punktion tillhandahaller rontgen
provtagningsroret (Formaldehydlosning 4% Buffrad).

Innan markning av prover sker skall patient-ID kontrolleras igen.

Ansvarig personal pa ultraljudslabb marker provtagningsroret
med patientdata.
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Rubrik: Njurbiopsi, ultraljud - férberedelse och eftervard

Vardavdelningspersonalen tillser att proverna skickas ivag for
analys.

Eftervard patient

Sanglage: Fyra timmar.

Fastande: Tva timmar.

Torstande: far dricka sparsamt med vatten, ej kolsyrad dryck.

Kontroll av blodtryck tas efter avslutad punktion pa ultraljudslabb
och dokumenteras i Melior.

Remittent och vardpersonal ansvarar for fortsatta kontroller av
blodtryck och patientens allmantillstand.

Patienten skall vara kvar pa avdelningen till nastféljande dag.

Relaterad information
Behandlingsriktlinjer fran SSTH (Svenska Sallskapet for Trombos

”»

och Hemostas) "Orala antitrombotiska lakemedel vid blodning och
infor kirurgi”

Lank till Njurmedicins omvardnads-PM

Njurbiopsi - omvardnad (vgregion.se)
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