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Planering av AV-fisteloperation – 

njursjukvård 

Revideringar i denna version 

Byte av titel (förut AV-fisteloperation, dagkirurgi - njursjukvård) samt 

omfattande ändringar i text. Ändring av innehållsansvarig.   

Syfte 

Klargöra rutiner vid anläggande av AV-fistel. 

Ansvar 

Patientansvarig läkare beslutar om behov av AV-fistel föreligger. 

Kärlkirurg är ansvarig operatör.  

Accessteam på Dialysmottagningen planerar tillsammans med 

kirurgsekreterare en preliminär operationsdag. Kirurgsekreterare 

ansvarar för att lägga in patienten i Orbit och planera in en preoperativ 

venmapping samt att kalla och skicka aktuell preoperativ information till 

patient. Accessansvarig sjuksköterska på Njurmottagningen ansvarar för 

att lämna boll för fistelträning inför operation.  

 

Arbetsbeskrivning 

Operationsdag 
Blodtrycksmediciner ska EJ tas på operationsdagens morgon, då ett för 

lågt blodtryck, eller t.o.m. risk för blodtrycksfall, försämrar chanserna till 

ett lyckat operationsresultat.   

  

Proverna ska vara bedömda av ansvarig läkare.   

Klargör med patienten vilken arm som är planerad för AV-fistel.  

Om venmapping för utmärkning av kärlträdet görs sker det på Fyslab på 

operationsdagens morgon och görs antingen av operatör eller BMA-

sköterska.   
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Premedicinering   

Undvik NSAID och Ringer-Acetat hos njursviktande patienter, 

Natriumklorid bör användas i stället.  

Postoperativ vård  

Håll patienten varm för att underlätta blodflödet i den nyanlagda 

fisteln/graft, kontrollera regelbundet var 30 minut med stetoskop så att 

det hörs ett tydligt svirr.   

Om fistel inte svirrar eller vid tveksamheter om dess funktion sök 

kärlkirurg.  

Informera återigen patienten om fortsatt försiktighet om sin AV-fistel. 

Kallelse för återbesök skickas till patienten per post innan operation, 

Njurmottagningen ansvarar för detta. Vid behov av inläggning kontaktas 

konsultansvarig läkare på njurmedicin.  

Arbetsgrupp 
Innehållsansvarig  

Anna Wärme, Överläkare, Njurmedicinska kliniken, SkaS Skövde  

Maria Larsson, Sjuksköterska, Njurmedicinska kliniken, SkaS Skövde  

Sofie Löfgren, Sektionsledare, Dialysmottagningen, SkaS Skövde.   
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: VE Kard Inf Hud Njur Gastro  

Innehållsansvar: Ida Pontén, (idapo1), Enhetschef 
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