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Biopsi av transplanterad njure och lever

Biopsi kan goras akut eller planerat, polikliniskt eller med patienten
inneliggande.

1. INFORMATION TILL PATIENTEN

Patienten skall informeras om ingreppet av lakare eller sjukskoterska.

2. REMISSER

1. Rontgenremiss, vélj ”ULJ njurar, transplanterad, biopsi eller
”ULJ lever, transplanterad, biopsi, remiss skrivs i AGFA.

2. Patologremiss (med uppgift om hur snabbt svaret dnskas).

3. Protokoll for registrering av biopsikomplikationer (endast for
njure).

3. FORBEREDELSE

Poliklinisk patient kommer till mottagningen samma dag, som biopsin
skall goras. Ovriga vardas pa avdelning 139. Patienten skall ha sang och
sjukhusklader.

e Puls och blodtryck kontrolleras. Kontakta lékare om hypertoni
foreligger.

e Sitt PVK om behov av i.v. lakemedel skulle uppsta.

e Prover (Hb, PK, APTT och TPK), skall vara hdgst 3 dagar gamla,
annars tag nya. Kontrollera att aktuell blodgruppering finns. Om
riskpatient ska bastest finnas.

Vid tillstand som paverkar blodningsbenagenheten far prover vara hogst
24 timmar gamla. Om blddningsproverna avviker fran normalgranserna
maste individuell beddmning goras av ansvarig lakare. Nar biopsi skall
genomforas trots PK>1,5 eller TPK <70 eller APTT >60 skall lakare
kontaktas innan patienten aker till réntgen. Vid svar koagulopati 6vervég
TEG (trombelastogram) och diskutera med koagulationsjour. Vid
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leversjukdom finns ofta trombosrisk varfor normalisering med Ocplex
bor undvikas.

Star patienten pa antikoagulantia eller trombocytaggregationshammare?
Var god se: Utsattning av antikoagulantia infor ingrepp och kontakta
aven ansvarig lakare.

Hb skall tas fore biopsi och fére hemgang pa levertransplanterade da
eventuell leverblodning kan vara asymtomatisk.

Erbjud alla patienter tablett Stesolid 5 mg (enl generell ordination),
savida inte leverfunktionen &r svart paverkad.

Patologremiss, protokoll for registrering av komplikationer (géller
njurtransplanterade) skall medfélja patienten till rontgen.

Anvand checklistor for njurbiopsi — Biopsi av transplanterad njure -
checklista.pdf (vgregion.se) och leverbiopsi — Leverbiopsi —
Checklista.pdf (vgregion.se)

4. EFTERVARD

Underskoéterska pa rontgenavdelningen kontrollerar patienten tills
transport (till avdelning eller mottagning) kommer.

Puls- och blodtryckskontroll var 15 min under férsta timmen, var 30 min
under andra timmen. Om blodtrycksfall eller pulsékning, skall ansvarig
lakare kontaktas. Patienten har sdnglage i 2 timmar efter biopsi.

Mottagningen:

e Njurtransplanterade: Om allt vél efter 2 timmar och patienten
kissar gul urin, & hemgang majlig. Om problem, i form av
smarta/obehag eller rosa/rod urin, skall ansvarig lakare kontaktas
for stallningstagande till fortsatt observation.

e Levertransplanterade: Om allt val efter 2 timmar och Hb
kontrollen &r bra, ar hemgang majlig. Om problem, i form av
smarta/obehag eller Hb-fall skall ansvarig lakare kontaktas for
stallningstagande till fortsatt observation.

o Kiraftig fysisk anstrangning skall undvikas forsta dygnen.

Avdelningen:

e Njurtransplanterade: Om allt val efter 2 timmar och patienten
kissar gul urin far patienten mobiliseras fritt.

e Levertransplanterade: Om allt vl efter 2 timmar och Hb
kontrollen ar bra, far patienten mobiliseras fritt.

Ansvarig sjukskoterska ringer, om utanfor kontorstid, till patologen och
ger besked om att biopsi ar pa vag (tel till patologass.: 070-730 37 79).
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/21306/Uts%c3%a4ttning%20av%20antikoagulantia%20inf%c3%b6r%20ingrepp.pdf?a=false&guest=true
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3718-516638187-774/surrogate/Biopsi%20av%20transplanterad%20njure%20-%20checklista.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3718-516638187-774/surrogate/Biopsi%20av%20transplanterad%20njure%20-%20checklista.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3718-516638187-869/surrogate/Leverbiopsi%20%e2%80%93%20Checklista.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3718-516638187-869/surrogate/Leverbiopsi%20%e2%80%93%20Checklista.pdf
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