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Syfte
Att forstarka omvardnadsdelen samt koordinatorn kring konservativ till
aktiv eller palliativ uremivard i njursviktspatientens behandling pa
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Rubrik: Sjukskoterskebesok for patient med njursvikt inklusive diabetes - njurs...

Njurmottagningen SkaS Skovde (Skaraborgs Sjukhus Skovde), 6ka
tillgangligheten och skapa trygghet for patienten. Att tydliggora
sjukskdoterskans roll och vilka parametrar som ska bedémas hos patienter
som kommer pa ett sjukskéterskebesok till Njurmedicinska
mottagningen SkaS Skovde.

Ansvar

Alla patienter har en PAL (patientansvarig lakare) som har det
overgripande och medicinska ansvaret for patientens behandling.

Sjukskoterskebesoket kompletterar lakarbesoket. Besoken planeras och
utformas efter patientens behov. Fokus ligger pa undervisning till
patienten om dennes sjukdom, behandling och egenvard. Forstarker
vikten av foljsamhet. Sjukskoterskan har ocksa en koordinerande roll i
till exempel samverkan med dietist, sjukgymnastik, remissinstanser for
prover och undersokningar, kommunsjukvard respektive planering och
forberedelser av uremivard, bade konservativ/palliativ och aktiv
uremivard.

Utifran detta urskiljs tre huvudtyper av sjukskoterskebesok pa
mottagningen:

1. Teambesok. Efter nybesok kan nésta besok vid behov bokas som
teambesok. Alternativt kan sjukskoterskan narvara och stimma
av tillsammans med doktor och patient i slutet av besoket eller
samboka lakare och direkt darefter skoterskebesok.
Kommunikation! Utformas med respekt for individuella
onskemal.

2. CKD V-besok. Koordinator och PAL bevakar GFR-niva pa
CKD-patienterna. Senast vid GFR 15 kollas upp med
journal/PAL vilken information och planering/bedémning om
framtida uremivard som gjorts och vilka eventuella
kompletteringar som behdver goras. Vid behov 6verenskommes
om teambesok for gemensam diskussion med patient och
eventuellt anhoriga. Var god se skriftliga dokument samlade i
mapp ”CKD V-avstdmning” Sofiaytan for Njurmottagningen
respektive Lakare njurmedicin — underlékarparm.

3. Uppfoljande/mellanliggande sjukskoterskebesok efter behov,
vanligen mot dvergang till “kontrollfas”. Ordinerat av PAL. Bor
planeras/bokas till tidpunkt da PAL é&r i tjanst. Vid behov
specificerade uppdrag och fokusproblem. Antingen utan prover
eller med prover till PAL. PAL ansvarar for bedémning och
signering av dessa. Aterkoppling avseende prover &r valfritt om
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redan innan bestket medelst t ex en journalanteckning till
sjukskoterskan eller forst vid avstamning efter. OBS! Att prover
ar signerade betyder med sakerhet inget annat &n att PAL sett
dem och inte behovt atgarda nagot akut i vantan pa genomgang
efter besoket.

Efterfoljande (inom hogst 2 veckor) genomgang/aterkoppling av
besoket med PAL, annars vardering av PAL:s ersattare. Om allt ar
inom mal och inga oklarheter i dvrigt, inget obligatorium att besoket gas
igenom med PAL utan bara for kdnnedom.

Om av nagon anledning PAL inte sett/haft mojlighet att signera
eventuella prover innan besoket och ”larmvérden” noteras i provsvaren
se sidan 6 "Larmvéarden” eller annat behov av omgaende beddmning och
PAL inte ar i tjanst, kontaktas konsultansvarig lakare. Skall dock sa langt
majligt undvikas med god planering av tidpunkt for prover och besok.

Normalrutin

Sjukskoterskebesok
Las relevanta journalanteckningar med eventuella speciella riktlinjer till
sjukskoterskebesoket.

Vardera kliniska parametrar och omvardnadsstatus sasom:

e Blodtryck - kontrollera stdende om ortostatiska/hypotensiva
symptom.

e Viktforandring

e Odem

e Brostsmarta, andfaddhet

e Elimination

e Aptit, illamaende, krakning

e Klada

o Trotthet

e Neuropati, kramper, myrkrypningar, smarta

e Infektionstecken

Vardera tillsammans med PAL labmassiga parametrar avseende
progress, hjart-karl-prevention och njursviktsrelaterat:

e Proteinurigrad, kraftig 6kning?
e Kreatinin, urea, och relaterat till senaste GFR.
e Anemi, jarndepaer, elektrolytrubbning, kalk/fosfat/PTH, acidos
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e Metabol kontroll (blodfetter), HbAlc. Pataglig forsamring?
Kénningar?
e Eventuella infektionstecken

Bedém/virdera:

e Formaga/forandring i fysisk aktivitet

e Psykosocial funktion

e Livskvalitet

e Tobaksvanor

e OBS! Misstanke eventuellt somnapnésyndrom?

Vad har patienten for egna fragor? Oklarheter? Missforstand?

Checka av

e Patientens lakemedelsordination. Eventuellt APODOS?
Stammer den med ordinationslistan? Vad tar patienten
egentligen? Hur och ndr? Rutiner? Dosett? Fosfatbindare med
mat? Aterkoppla till PAL vid avvikelser for vid behov justering
av ordinationslista/APODOS.

e Finns clearance métt ndgon gang? Ar det mer &n tva &r sedan
sist? Individuellt mé&l? Aterkoppla till PAL om det behdvs (ny)
clearance-undersokning, sarskilt vid misstanke om 6vergang i
CKD V och aktuellt 6vervaga teambesok CKD V-avstdmning.
Man kan fa en uppskattning av GFR utifran eGFR, kalkylera i
modulen ”’L&kemedel” i Melior eller med hjélp av till exempel
lakemedelsformen egfr.se - Berdkning av eGFR med LMR18

e Planering - Njurskola? Sjukgymnastkontakt? Dietistkontakt?
PR-kost? Aktiv uremivard? PD? HD? TX-aktuell? Donator?
Vaccinationsprogram (helst i god tid innan TX-utredning)?
Vidare information hos PD-sjukskéterskorna, HD, TX-
koordinator? Venmapping? Tas upp pa accessrond? Avisera PD-
mottagningen? Enbart konservativ och vid behov palliativ vard?
Brytpunktssamtal?

e Kontrollera om tidigare planering for aterbesok fortfarande ar
relevant eller behdver dndras!!

Riktlinjer
Blodtryck mats pa njurmottagningen enligt separat styrdokument.
24 timmars blodtrycksmétning kan erbjudas patienten vid misstanke

“White coat effekt” eller annan tveksamhet. Alternativt blodtryck ganger
flera exempelvis via vardcentralen, apotek eller annan I6sning.
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Rubrik: Sjukskoterskebesok for patient med njursvikt inklusive diabetes - njurs...

Uppmuntra egenmatning av blodtryck hemma — instruera och kontrollera
helst apparaten har mot var!

Blodtrycksmal: Inte ver 140/90 — Max 130/80.*

*Individuellt ofta tuffare mal max 130/80, framfor allt vid
makroalbuminuri (= U-alb/krea-kvot >30 eller tU-albumin >0,3 g/d),
dock utan besvérande hypotonisymtom/ortostatism. FOr patienter med
samtidig kardiovaskular sjukdom/makroangiopathi, accepteras
blodtryck 140/90. Blodtryck bor i de flesta fall ej pressas under
120/75.

Rokstopp - Broschyrer och motiverande samtal. Vid behov remiss till
vardcentralen eventuellt Lungmottagningen om resursen finns for hjalp
med rokstopp.

Sjukgymnast. (Remiss!) FAR?

e Efter behov. Vid behov efter nybesok eller vid bristande metabol
kontroll mm.

e Dialyspatienter

e Transplantationsutredningar

Kostrdd och saltreduktion, vid behov kontakta dietist.

e Vid behov efter nybesok

e Ejnar malvarde

e Eventuellt PR-kost (vid GFR <20-25)
e Dialyspatient

e Transplanterad patient

Kurator kontaktas vid behov till exempel:

e D& mediciner ej hamtas ut
e Psykosocial problematik exv. ekonomi, stress, alkohol

Stéllningstagande till inbjudan njurskola.

Vid behov (diskutera med PAL) ordna med genomgang av TX-
koordinator enligt styrdokument avseende vaccination infor
framtida njurtransplantation (tidigare vaccinationer, serologi och
remiss till vaccinationsmott). Detta bor helst goras tidigare &n
transplantationsanmalan for bést effekt av vaccination. Vid behov
(diskutera med PAL) &ven individuell info kring transplantation hos TX-
koordinator.
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Diabeteskontroll Diabetessjukskoterska
Justering av doser — Andringar skrivs in i patientens lakemedelslista —
kontrasigneras av PAL.

Erbjuda veckovis telefonkontakt med diabetesskoterska pa
Njurmottagningen for justering av insulindoser.

Vid tablettbehandling 6vervéga insulinbehandling.

Vid 2-dosbehandling 6vervéaga 4-dosbehandling.

Om ej malvarde uppfylls dvervaga vérdet av eventuell pumpbehandling.
Eventuellt CGMS (Continous Glucose monitoring System),
véavnadssockermdatare mm.

Dérefter nytt HbAlc efter 6-8 veckor som registreras i NDR (Nationella
Diabetesregistret).

Vid utebliven maluppfyllelse utesluts felkéllor av diabetesskoterska sa
som injektionsteknik, lipohypertrofier, forvaring och liknande.

Eventuell Grupputbildning

Erbjuda patientutbildning i grupp.

Patienten sétts upp pa aterbesokslappen for diabetesutbildning, 8-10
patienter i varje grupp. 5 tillfallen med 2 timmar/gang. Patientgruppen
gor agenda pa forsta besoket.

Information infor besdket

Besokslapp skickas med i kallelsen for att patienten ska vara mera
forberedd infor besoket.

Larmvarden med behov av omedelbar kontakt PAL/konsult.

Hb: Hb <80 eller Hb-foéréandring >25 %. Leukocyter: LPK <3.
Trombocyter: TPK <100

Kreatinin: Krea-stegring >25 % fran féregaende kontroll.
Urea: Nytillkommet urea >40.

Natrium: S-Na <130 eller >150.

Kalium: S-K <3 eller >5,5

Calcium: S-Ca < 1,8 eller >3
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Jon Ca (pH 7,4): <0,95 eller >1,5

B-standardbikarbonat: B-HCO3 <15 eller >30

P-glukos: >25 eller om ej kand diabetes P-glukos >15

S-koncentrationer immunosuppressiva lakemedel: Nivaer som faller
utanfor individuellt malintervall med mer an +/- 20 %. Likasa vid behov
om individuellt malintervall inte framgar av journal. (Ska i férsta hand
aterfinnas i fritext pa lakemedelslistan for respektive preparat).

Leverstatus: Nytillkommet forhojt varde ASAT/ALAT >1,5, ALP >5,
Bilirubin >70 eller om samtliga levervarden ar samtidigt forhojda.
Okning >100% av redan kand foérhgjd niva.

Positiv nitrit och/eller positiv U-odling MED symptom.
Immunosupprimerad patient &ven om utan symptom.

Blodtryck >180/110 eller laga blodtryck med svarare hypotensiva eller
ortostatiska symptom.

UNDANTAG FRAN OMEDELBAR LAKARBEDOMNING: * * *
Of6randrade (+/- 25 %) redan kanda och varderade avvikande nivaer.

Arbetsgrupp

Annika Johansson, Diabetessjukskoterska, Njurmedicinska kliniken,
SkaS Skovde.
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