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Njurdonation (Living donor), anestesirutin

Revideringar i denna version
Andrat till ny mall Sofia STY

Arbetsbeskrivning

Anestesi Generell anestesi. Intubation. Propofol/Remifentanil.
Rocuronium. Sevofluran/Remifentanil.

Lakemedel Mannitol 200 ml ges strax innan uttag av njuren. Kommunicera
med kirurg!

Utrustning PVK x 2
V-sond
Urinkateter, timdiures
TOF

Blod Blodgruppering/Bastest.

Preoperativt Ingen premedicinering. OBS! Ingen NSAID preoperativt.

Kort fasta om inga sérskilda riskfaktorer féreligger.

Positionering Laparoskopi (forsta hand): Sidolage enligt rutin, kulmadrass,
utsug vid huvudéndan.

Oppen kirurgi: Ryggléage enligt rutin med majlighet att ’bocka”
till kraftigt njurlage. Bockningslége i navelhojd.
Kirurgen skall vara med vid uppléggning.

Varmemetod Equator
Trombosprofykax  Enligt lakemedelsmodul i Melior
Antibiotikaprofylax Enligt lakemedelsmodul i Melior
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PONV-profylax Betametason 4 mg iv ges i borjan av operationen. Ondansetron 4
mg iv ges mot slutet av operationen.

Smarta Infor véackning:
Paracetamol 1 g iv.
Oxikodon iv, 0,05-0,1 mg/kg ca 30 minuter innan opslut.
NSAID iv ges som regel i slutet av ingreppet, ordination ges av
Kirurg.

Anestesiologiska beaktanden

Om donator-mottagarparet ingar i utbytesprogrammet STEP &r det viktigt att donatorer
och mottagare (kan finnas flera par pa samma sjukhus) halls atskilda under hela
forloppet pre-, peri- och postoperativt for att bibehalla anonymitet. Donator-mottagarpar
i STEP vardas pa olika vardavdelningar. Saledes extremt viktigt att vi ocksa tanker pa
patientsekretessen framfor allt pre- och postoperativt dar det kan vara svart att varda pa
olika avdelningar!

Kunskapsoversikt

Utredningsprotokoll foér mojliga levande njurdonatorer, Svensk Transplantations- och
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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