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Standardvardplan Njurdonation

Gallande under tiden -

Planerad vardtid ca 2 dagar

Huvudmal

Att (inom 2-3 manader) efter genomgéangen njurdonation aterfa preoperativt halsostatus utan varken medicinska,

fysiska eller psykiska komplikationer.

Sékord

OVD (Omvardnadsdiagnos) — mal, atgard, resultat
TPD (Tvarprofessionell diagnos) — mal, atgard, resultat

IVP (Individuell vardplan) — upprattas i Melior for respektive problemomrade/sokord nar SVP ar otillracklig
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Kommunikation

OVD
Kommunikationshinder r.t. annat modersmal, nedsatt syn eller horsel 1.t. otillracklig kunskap och inlarning.

Aktuellt [ ] Ej aktuellt []

e Attt uppna god tvavagskommunikation mellan patient, narstaende och personal dar alla parter forstar
och gor sig forstadda.

e Flytta Personlig Vardplan fran fri aktivitet till aktuellt vardtillfalle. Se Vérdplan samt information i
Patientbakgrund.

e Bedom graden av kommunikationssvarighet vid ankomstsamtal och anvand Iampligt hjalpmedel t.ex.
tolk, horapparat, glaségon eller bildstod.

e Boka tolk vid viktiga samtal.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskdterska)

Kunskap/Utveckling

OVD:
Otillracklig kunskap om forandringar i det dagliga livet r.t. njurdonation.

Mal
e Att patienten vid hemgéng har kunskap om/féorméga att:
- Vad njurdonation innebér for det fortsatta livet.
- Sjélvstandigt kunna hantera sin medicinering.
- Sjélvstandigt kunna administrera subkutana injektioner.
- Att skrivas ut med kunskap om att efter sjukskrivning (6-8 veckor) aterga till normalt liv.

Atgard
e Alladonatorer ska ha subkutan injektion av antikoagulantia i 7 dagar fran dagen innan operationen. Om
APC-resistens ges antikoagulantia i 4 veckor.

e Instruera i hur subkutan injektion administreras.

Genomfort (datum) Sign.

e Tillsyn vid subkutan injektion av antikoagulantia.

Genomfort (datum) Sign.

e Tarsjalv ansvar for att ge subkutan injektion av antikoagulantia fére hemgang.

Genomfort (datum) Sign.
Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
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Vid hemgéng skicka med antikoagulantia injektioner enligt ordination for resterande dagar. EXx.
patienten gar hem pa dag 2 postoperativt = skicka med 4 sprutor fér subkutan injektion. Om APC-
resistens skrivs recept pa antikoagulantia.

Genomfort (datum) Sign.

Ge information om:

- &terhamtningsfasen efter genomgangen njurdonation enligt broschyren  Att ge en njure”.
- attunder den forsta manaden undvika tunga lyft, men i 6vrigt vara fysiskt aktiv.

- att vid komplikationer kontakta utredningsansvarig klinik.

Genomfért (datum) Sign.

Patientkoordinator éverlamnar informationsblad infér hemgang och informerar om planerad
uppféljning efter 2-3 veckor pa utredande klinik och om planerad telefonkontakt med
patientkoordinator SU for uppféljning om cirka 4 veckor.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskdterska)

Andning

OvVD

OvVD

Risk for nedsatt funktion i andningssystem r.t. narkos, postoperativ immobilisering och smarta.

Foréndrade vitala tecken r.t. nedsatt funktion i andningssystem.

Mal

Att tidigt upptacka tecken pa och forhindra komplikationer.
Att bibehélla stabil andningsfunktion.
Att patienten sjélvstandigt ansvarar for andningstréning.

Kontrollera andningsfrekvens och syremattnad (POX) enligt NEWS. Vid avvikande vérden vidta
atgarder enligt lokal NEWS-rutin.
Vid POX <93 % kontakta lakare och koppla syrgas enligt lakarordination.

TANK PA!
Syrgashehov <6 liter — anvand lagflodesgrimma.
Syrgasbehov 6-15 liter — anvénd oxygenmask.

Information om vikten av tidig mobilisering och vikten av att djupandas.

Genomfort (datum) Sign.
Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

413 45 Goteborg
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e Initiera miniPEP varannan timma om riskfaktor foreligger, t.ex. hdg alder, dvervikt, nedsatt saturation
och immobilisering.

Genomfort (datum) Sign.

e  Patienten skéter sjalv andningstraning med utprovat hjalpmedel hela vardtiden enligt schema.

Paborjat (datum) Sign.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Cirkulation

OVvD
Risk for nedsatt funktion i cirkulationssystem r.t. postoperativ immobilisering.

OVvD
Foréndrade vitala tecken r.t. nedsatt funktion i cirkulationssystemet.

OVD
Risk for blédning och ineffektiv vdvnadsgenomblddning r.t. kirurgi.

Mal
e Atttidigt uppticka tecken pé och forhindra komplikationer.

Atgard
e Kontrollera kroppstemperatur, blodtryck och puls enligt NEWS. Vid avvikande varden vidta &tgéarder
enligt lokal NEWS-rutin.
e Vid kroppstemperatur >38,0 °C och/eller frossa, kontakta lakare.
e Daglig vikt hela vérdtiden.
e  Observera avvikande blodprover (sérskilt 1agt Hb) och informera omgaende lakare.

TANK PA!
Dubblering av S-Kreatinin ar normalt dagen efter operationen. Kreatinin bor ha vant ned fore utskrivning.

e Knahoga kompressionsstrumpor dygnet runt. Kompressionsbehandling avslutas da patienten ar
mobiliserad mer an 50 % dagtid.

Avslutat (datum) Sign.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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Nutrition

(0)V/)
Forsamrat nutritionsstatus r.t. postoperativ smérta, illamaende och nedsatt tarmperistaltik.

OVvD
Paverkad metabolism i form av uttémda kolhydratdepéer och nedsatt energi r.t. kirurgi I.t. insulinresistens och

okad oro.

Mal
e Att uppna normalt intag av mat och dryck inom tva dygn.
e  Bibehallen nutritionsstatus och valmaende.

e  Utfor riskbedémning for underndring vid inskrivning och uppdatera postoperativt. Folj rutin:
”Nutrition - Transplantationscentrum slutenvard”.

o Kolhydratrik dryck dagen fore planerad operation och operationsdagens morgon enligt rutin
”Preoperativa forberedelser vid njurdonation”.

o Paborja forsiktigt vatskeintag och lttare kost pa operationsdagen.

e Administrera lakemedel mot illamaende vid behov enligt generell ordination (se rutin ”Likemedel som
far ges utan sérskild likarordination” pa Transplantationscentrum) eller lakarordination.

e Vitskelista paborjas postoperativt. Avslutas dag 2 postoperativt vid normalt vétskeintag.

Vétskelista avslutad (datum) Sign.

e Vid otillrackligt intag per os, initiera insattande av adekvat vatsketillférsel intravendst i samrad med
lakare.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskdterska)

Elimination

OVD
Nedsatt funktion i njur- och urinvagssystem r.t. kirurgi.

OVvD
Risk for urinvagsinfektion r.t. KAD.

Mal
e Attinga komplikationer uppkommer fran njur- och urinvagssystem.

Atgard
e  KAD sitts pa operation, se Infarter/Utfarter.
e Urinmétning var sjétte timma. Avslutas 1 dygn efter KAD ut.

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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TANK PA!
Vid dalig urinproduktion kontrollera vatskeintag och eventuella flodeshinder i KAD-slang. Vid behov spola
forsiktigt med 20-30 ml Natriumklorid 0,9%.

e  KAD dras efter ordination fran kirurgen, vanligen dag 1 kl. 06.00. Dokumentera tid for dragning under
Infarter/Utfarter.

e Spontan vattenkastning inom fyra timmar efter KAD ut.

Vattenkastning (datum) (klockslag) Sign.

e Residualurin kontrolleras med bladderscan pa avdelning direkt efter miktion, alternativt senast efter
fyra timmar utan spontan miktion. Dokumentera residualvolymen i Métvérden.

TANK PA!

Residualurin 0-150 ml — ny kontroll efter tre timmar.

Residualurin 150-300 ml — ny kontroll efter tva timmar.

Residualurin 300-500 ml — ny kontroll efter en timme.

Residualurin >500 ml — urintdémning med intermittent katetrisering (RIK) alternativt KAD efter lakarkontakt.
Kontroll av residualurin avslutas nar bladderscan visar <200 ml vid tva efterféljande méatningar.

e Urinsticka och urinodling vid misstankt urinvagsinfektion.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

OVvD
Risk for forstoppning r.t. kirurgi, analgetika, postoperativ immobilisering och nedsatt tarmperistaltik.

o Att aterfa for patienten normala avféringsvanor.

e Informera patienten om hur tarmfunktionen paverkas av kost, dryck och fysisk aktivitet.

Genomfort (datum) Sign.

e Lyssna pa buk efter tarmrorelser (fm + em) postoperativt. Dokumentera tysta tarmar”, “tarmljud”,
”gaser gar” och dokumentera tarmtdmning i omvardnadsstatus i Melior tills normal tarmfunktion.

o Informera patienten att meddela personal om féréndring av tarmfunktion.

Genomfort (datum) Sign.

e Initiera laxerande vid behov enligt generell ordination (se rutin ”Lékemedel som fér ges utan sérskild
likarordination” pd Transplantationscentrum) eller lakarordination.

e Skicka med néagra forpackningar laxerande bulkmedel om magen inte &r i gang fore hemgang.

Genomfort (datum) Sign.
Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskéterska)

Hud/Véavnad

OVD
Kirurgiskt sar r.t. njurdonation.

OVvD
Risk for sarinfektion r.t. kirurgi.

Mal
e Attt uppna god sarlakning.
e At tidigt uppticka tecken pa och undvika infektion i hud och véavnad.

o Daglig inspektion av hudkostym, t.ex. intravendsa infarter och laparoskopiska operationsforband.

e Skotsel av infarter/utfarter enligt Vardhandboken. Dokumentera under skétsel av infart/utfart.

e  Tvitta med antiseptiskt medel och lagg om operationssnitt infér hemgang samt vid behov, se rutin
”Omliggning av operationssnitt efter bukkirurgi”. Omlaggning dokumenteras i Plan for sarbehandling i
Melior.

e  Operationssnittet forsluts vanligen med intrakutana suturer.

e  Skicka med forband och Steri-Strip for omlaggning hemma.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskdterska)

Aktivitet/ADL

OVvD
Nedsatt férméga att skota hygien och att forflytta sig r.t. sarsmarta efter kirurgi.

Mal
e Att sjalvstandigt skéta hygien och forflytta sig.

Atgard
e Mobilisering till stdende vid sangkant pa operationsdagen.

Genomfort (datum) Sign.

e Tillsyn vid hygien.

Paborjat (datum) Sign.

Avslutat (datum) Sign.

e  Forflyttning med hjélp av levande stdd av fysioterapeut/sjukskéterska/underskoterska.

Paborjat (datum) Sign.
Avslutat (datum) Sign.
Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5
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e Patienten ansvarar sjalv for att promenera i korridor och trappa.

Paborjat (datum) Sign.

e  Uppmana till mobilisering och tréaning hela vardtiden.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

SOmn

OVvD
Risk for forsamrad somn r.t. postoperativ smarta, immobilisering och sjukhusmiljo.

Mal
e Att uppna tillracklig somn.
Atgard
e Identifiera orsak till otillracklig somn och atgarda farmakologiskt eller icke-farmakologiskt.

e Initiera laimpligt lakemedel vid behov enligt generell ordination (se rutin ”Likemedel som far ges utan
sarskild likarordination” pa Transplantationscentrum) eller lakarordination.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Smarta

OVvD
Buksmarta r.t. kirurgi och mobilisering.

OVvD
Smarta i axlar och nacke r.t. kvarvarande gas och sekundért till laparoskopisk nefrektomi.

e Att patienten skattar VAS/NRS <4 och/eller hanterbar smarta.

e Regelbunden observation av smérta enligt VAS/NRS eller annat 1ampligt skattningsinstrument.

e Om otillracklig bas-smartlindring, initiera insattning av analgetika enligt generell ordination (se rutin
”Likemedel som far ges utan sirskild likarordination” pa Transplantationscentrum).

e  Samordna administration av analgetika med fysioterapeut infoér mobilisering.

e Erbjud varmedyna.

TANK PA!
Vid ovéntat smartgenombrott genomfér smartanalys och palpation av buken, observera forandrat bukstatus
och meddela ansvarig lékare.

Smaérta orsakad av kvarvarande gas efter laparoskopisk kirurgi behandlas effektivast med NSAID. Forsta
dosen ska alltid godkannas av operator.

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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Psykosocialt

OVvD
Risk for nedsatt psykologiskt status r.t. oro for sitt eget och recipientens tillstdnd i kombination med héga
forvantningar pa den donerade njurens funktion.

Mal
e Att patienten kénner sig trygg och upplever psykiskt valbefinnande.

Atgard
e Samtala med och lyssna till patientens upplevelse av aktuell halsosituation.

e Informera om att patientkoordinator for living-donor, kurator och representant fran sjukhuskyrkan finns
tillgangligt for samtalsstod.

Genomfort (datum) Sign.

TANK PA!
Patienten kan ha etablerad kuratorkontakt via hemort att kontakta vid behov i forsta hand.

e Informera om Njurférbundet (www.njurforbundet.se) och att man &ven som anhdérig och donator kan
vara medlem.
e Informera om MOD (www.merorgandonation.se).

Resultat (Dokumenteras i Slutanteckning sjukskoterska)

Checklista vid utskrivning

Datum Signatur

e Kan administrera injektion Fragmin sjalvstandigt

e Laxermedel och Fragmin medskickat

e Forband och Steri-Strip medskickat

e Diplom 6verlamnat av patientkoordinator for living-donor

e Eventuella recept skrivna

e Slutanteckning Sjukskdterska skickad till hemmamottagning av sekreterare

e Standardvardplanen avslutad

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 11 39
Avdelning 139, Bruna Straket 5

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:
413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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