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Njuravd-njurbiopsi

Revideringari denna version

Patienter med lag blédningsrisk gar hem pa eftermiddagen samma dag
som ingreppet.

Octostim infor biopsi av nativa njurar tas bort.

Trombyl ska vara utsatt 1-5 dagar och i akuta fall kan njurbiopsi goras
under pagaende Trombyl behandling.

PK ska vara < 1,4 infor njurbiopsi.

LMWH ska sattas ut 12 timmar innan vid férebyggande dos och 24
timmar innan vid behandlingsdos.

NSAID ska vara utsatt 2 dagar innan njurbiopsi.

Syfte

Utredning av misstankt parenkymatos njursjukdom.

Arbetsbeskrivning

Infor njurbiopsi ska lakemedel som paverkar koagulationen sattas ut
Elektiv njurbiopsi bor dock inte goras de narmaste 2-3 manaderna efter
tromboembolisk episod eller efter nyinsatt mekanisk klaff. Plavix och
Brilliuge och liknande trombocythammande Idkemedel ska vara utsatt 7
dagar fore undersokningen. Observera indikationen for ldkemedlet fore
stallningstagande till utsattning. Trombyl kan sattas ut 1-5 dagar infor
undersdkningen men om det finns stark indikation kan njurbiopsi
genomfoéras under pagaende Trombyl behandling. Waran satts ut och
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patienten far istallet Fragmin injektioner subcutant. Pk skall vara <1,4
vid biopsin. Fragmin eller annat LMWH ska sattas ut 12 timmar innan
biopsi vid férebyggande dos och 24 timmar innan vid behandlingsdos.
Star patienten pa nagot av de nya perorala antikoagulantika Pradaxa,
Xarelto eller Eliquis ska dessa sattas ut fére njurbiopsi. |
rekommendationerna fran Svenska Sallskapet fér Trombos och
Hemostas jamstalls njurbiopsi med storre kirurgi. Dessa lakemedel har
olika halveringstid och denna ar ocksa i olika grad beroende av
njurfunktionen. Vid planerad njurbiopsi utsattes dessa lakemedel enligt
foljande:

e Eligis, och Xarelto

Vid GFR 6ver 30 minst 3 dygn fore biopsin, vid GFR under 30 minst 4
dygn.
Pradaxa

Vid GFR 6ver 30 minst 4 dygn fore biopsin, vid GFR under 30 minst 5
dygn.

Om patienten har behandling med ovanstaende preparat eller har
rubbningar i blédningsprover och akut njurbiopsi planeras
rekommenderas kontakt med koagulationsjour.

Resultat fran screeningsprover bestaende av APTT, PK(INR), kreatinin,
HB, TPK tas infor kontakt med koagulationsldkare (akutprov vb) for
Xarelto och Pradaxa. Ar APTT férlangt finns sannolikt Xarelto och
Pradaxa i patientens blod och vid forlangt APTT och samtidigt hogt PK
foreligger sannolikt 6verdosering av dessa tva lakemedel. Specifika
analyser for att bestamma lakemedelskoncentrationer/aktivitet (for
narvarande for Pradaxa och Xarelto) finns tillgdngliga dagtid pa
Koagulationslaboratoriet SU/Sahlgrenska. Dessa analyser kan ordineras
efter samrad med koagulationsjour.

Effekten av dessa lakemedel reverseras inte av farskfrusen plasma. Vid
allvarliga bloédningar eller vid behov av akuta ingrepp kan
protrombinkomplexkoncentrat eller FVlla anvandas efter samrad med
koagulationsjour. Rekommendationer fér handlaggning vid akuta
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blédningar i samband med behandling med nya antikoagulantika finns
ocksa i Vardprogram Vendés embolism.

Dagen fore biopsin tas blodprover: HB, TPK, PK, APTT, kreatinin.
Kontrollera blodtryck och vikt. Kontroll av att blodgruppering finns.
Bastest tas pa undersdkningsdagens morgon och forvaras i kylskap pa
avdelningen for att ha i beredskap vid eventuell blédning.

PVK satts pa avdelningen innan patienten aker till réntgen.

Blodtrycket infor undersokningen far inte 6verstiga 140/90mmHg.

Premedicinering med Stesolid 5mg samt Panodil 0,5 g 2 x 1, alternativt
morfinpreparat vid oro och smartkanslighet.

PAD remiss ifylles inklusive rutan om snabbsvar om aktuellt.

Uppgifter om blédningsparametrar och antal biopsier ifylles pa sarskilt

formular.

Vid hogt blodtryck kan ges blodtryckssankande lakemedel efter
lakarkontakt och ordination. Forslagsvis T Adalat 10mg.

Tillvagagangssatt
Patienten aker till rontgen i sdng.

Njuren lokaliseras med hjalp av ultraljud och provtagning sker med
biopsipistol som riktas mot njuren varefter biopsinalen utléses och
vavnadsprovet tas. Patienten far ligga pa mage och lokalbeddvning ges

innan.

Efter ingreppet

For att minska risken for blodning har patienten strikt sénglage sex
timmar efter njurbiopsi, sedan far patienten forsiktigt ga ur séngen men
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Rubrik: NJUR AVD - Njurbiopsi

ska mestadels vara sangliggande tills dagen efter njurbiopsi. Blodtryck
och puls kontroller varje halvtimme de forsta 4 timmarna.

Dryck 1-1,5 liter (om inte vatskerestriktion foreligger) for att avlagsna
eventuella koagler i urinvagarna.

Observation av urinens farg och mangd.

Inspektera insticksstallet.

Patienter som har lag blodningsrisk kan ga hem redan pa eftermiddagen
samma dag som ingreppet. Om biopsin ar klockan 10.00 kan de ga hem
vid 18.00 om inga komplikationer tillkommit. Pa de patienterna tas inte
heller HB och elstatus. Vid hemgang noggranna instruktioner om
inskrankningar i fysisk aktivitet och stallningstagande om sjukskrivning i
fjorton dagar.

Patienter med hogre blodningsrisk stannar fér observation tills dagen
efter om inga tecken pa blédningskomplikation. Hogre blédningsrisk har
patienter som har nedsatt njurfunktion, 6verviktiga, patienter pa
blodfértunnande behandling/med koagulationsrubbningar eller hogt
blodtryck. Fére hemgang kontrolleras HB och s. Vid Na, K och kreatinin.
Noggranna instruktioner om inskrankningar i fysisk aktivitet och
stallningstagande om sjukskrivning i fjorton dagar.

Antikoagulantika skall aterinsattas enligt sarskild lakarordination.
Uppehall med antikoagulantika bor vara sa kortvariga som mojligt och
antikoagulantika startas igen snarast mojligt efter ingreppet nar det inte
bedoms foreligga ndgon blodningsrisk. Observera att de nya perorala
antikoagulantia nar full effekt inom tre timmar efter tablettintag till
skillnad fran warfarin dar det tar flera dygn. Tidpunkten for
aterinsattandet av dessa medel kan planeras tillsammans med
koagulationslakare.

Ansvar

Galler for all personal pa njurmedicin/Omrade 5/Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Ansvar for spridning och implementering har
VEC/Maria Hagsmyr och 6verlakare Sigridur Eliasdottir.

Dokument-ID: SU9803-2137832294-41

Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: NJUR AVD - Njurbiopsi

Verksamhetschef Cecilia Rosander ansvarar for att rutinen finns och
foljer gallande forfattning/lagar.

Uppfdljning, utvardering och revision

Ssk Anna Palo ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i rutinen
arligen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen dr kopplad till patient.” Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.”

Relaterad information

Checklista njurbiopsi

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allmanna
handlingar.

Kunskapsoversikt

Svenska Sallskapet for Trombos och Hemostas

https://www.ssth.se

Up To Date:Indications for and complications of renal biopsy

https://www.uptodate.com/contents/indications-for-and-complications-of-renal-

biopsy?search=kidney%20biopsi&source=search result&selectedTitle=1~150&usage type=defa

ult&display rank=1#H17

Vardprogram Vends embolism:2014 Lennart Stigendal et al.

Artikelgranskning och evidensgradering

Anvand mallar for artikelgranskning och evidensgradera enligt GRADE.
Se lank:
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http://www.sahlgrenska.se/sv/SU/Forskning/HTA-
centrum/Hogerkolumn-undersidor/Hjalpmedel-under-projektet/
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