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Inskrivning vid njurtransplantation hos barn och 
ungdomar med avliden donator (AD) 

 
Inskrivning kan göras av sjuksköterska eller undersköterska.  
Se omvårdnadssammanfattning (Melior, 
Barnnefrodagvårdsvårdtillfälle) 

• Längd, vikt, blodtryck sittande höger arm med adekvat 
manschettstorlek, 3 mätningar 

• Premedicinering inför operation ordineras av anestesiolog, 
fråga om oklarheter 

Provtagning 

• Venös provtagning och PVK sättning enligt individuell plan 
med sedering enligt överenskommelse 

• Bastest (1 EDTA rör) skickas till Transfusionsmedicin 
• Remiss till korstest (Transplantationsimmunologiremiss, 

finns förifylld i pärm Akut transplantation på Barn- och 
ungdomskirurgisk avdelning) 1 EDTA rör och 2 röda serumrör, 
lämnas på Transfusions- medicin/immunologi, 
provinlämning, Blodcentralen, plan 1, F-blocket 

• Märk remisser med telefonsvar, barnnefrologjour (75799) 
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• Kom ihåg att signera bastest och korstest 
• Kom ihåg att beställa 2 SAG till Barnoperation 

 Antikroppspåvisning 

• Fyll i CMV, EBV – bärarskap (pappersremiss ”Serologi”), gult 
serumrör, 3 ml, använd pappersremisser annars kräver 
systemet större plasma/serumvolymer 

Rutinprover (eLabs) 

• Koagulation (ljusblått citratrör 1,8 ml) : PK, APT-tid, 
antitrombin 

• Baskemi (grönt rör): natrium, kalium, kreatinin, eGFR, 
albumin, calcium, urea, fosfat, PTH, CRP, magnesium, ASAT, 
ALAT, GT, ALP, bilirubin 

• Hematologi (lila EDTA rör): Hb, LPK, TRC samt diff 
• Urin: Urinsticka, urinodling, u - albumin/kreatinin index 
• Fyll i datum, tid, patientens persondata och läkarid på alla 

remisser!  

Läkemedel 

• Simulect finns i kylskåp på Nefrodagvårdens läkemedelsrum i 
korridoren vid kirurgmottagningen.  

• Dialysvätskor finns i dialysförrådet.  
• Läkemedel finns i läkemedelsrummet och i en egen 

patientlåda. 

 Övrigt 

• Vårdriktlinje njurtransplantation hos barn finns i pärm för 
Akut transplantation, ett ex medföljer i barnets pärm, eller 
under Vårdgivare Skåne, pre--per-postop-handlaggn-njurtp-barn-

under-18-ar-v1.pdf 
• Patienten skall duscha x 2 med Descutan kvällen före operation 

och på operationsdagens morgon.  
• Sängen skall renbäddas på operationsdagens morgon 

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/transplantation/njur-pankreas-transplantation/barn/pre--per-postop-handlaggn-njurtp-barn-under-18-ar-v1.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/transplantation/njur-pankreas-transplantation/barn/pre--per-postop-handlaggn-njurtp-barn-under-18-ar-v1.pdf


3 (3) 

DokumentID Ange dokumentID 

Original lagras elektroniskt. Användaren ansvarar för att gällande version används. 

• Kontakta fysioterapeut, dietist och kurator och informera att 
familjen finns på plats 

• Droppräknare: tänk på att både sprutpumpar och vanliga 
infusionspumpar behövs 

• Kontrollera att ABP-splitter finns vid rum 6 monitor för 
kontroll av CVP 

• Barriärvård gäller, inte blå isolering 


