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Hantering av njurtransplanterad patient per- och
postoperativt

Under tiden pa postoperativa avdelningen skoter transplantationsenhetens lakare sina patienter.
Telefonnummer till ansvarig ldkare skall anges pa narkoskjournalen. Om man vill radfraga postop-

ansvarig

narkoslakare ska kontakten vara lakare till lakare, for att undvika oklarheter.

Allmanna foreskrifter

» P-kreatinin och B-Hb tas efter ankomsten till UVA.

e Timdiures mates under UVA-tiden. Déarefter 3-timdiureser eller
6timmarsdiures efter ordination.

+ Blodtryck kontrolleras minst 1 gang/tim under de forsta 12 timmarna
postoperativt.

Parenteral vatsketillforsel direkt postoperativt
Basinfusion ges i form av buffrad glukos 50 mg/ml - dropptakt: 50 ml/tim.

Diures-ersattning: Utover basinfusionen ersétts varje timmes diures till
100% néstfoljande timme med Ringer-acetat. Vid upprepade timdiureser
>250 ml och god central venfyllnad (beddmt ex med ultraljud eller
CVPmétning) kan ersattningen maximeras till 250 ml/tim. Till valhydrerad
patient med otillfredsstéallande diures (mindre an 1 ml/kg/tim) kan injektion
Furix 80-120 mg ges intravendst.

Volymprovokation: Dialyspatienter kan vara torra” och volymtillforsel
kan behdvas for att diuresen skall komma igang. Vid timdiureser <100 ml
och tecken pa otillracklig central venfyllnad ges extra volym i form av
Ringer-acetat (250-500 ml) eller 5% Albumin (250 ml). Vid otillracklig
effekt kan ytterligare volym behdva tillforas. Detta maste dock ske med
matta och garna efter samrad med transplantationsjouren.

Forsta postoperativa dygnet ges ofta 2 liter Ringer-acetat om njuren ar igang
och diureserna stabiliserats.
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Tillforsel per os

Om postoperativt illamaende inte foreligger far patienten dricka forsiktigt
och inta perorala lakemedel 4 timmar postoperativt. Nar det galler kost
behalls samma restriktioner avseende fosfat och kaliumintag som patienten
foljt preoperativt tills den transplanterade njuren ar val igang. Dérefter ges
normalkost/diabeteskost.

Medicinering
Immunsuppression enligt ordinationen i journalen.

Trombosprofylax Klexane 20 mg x 1 subkutant med bdrjan preoperativt.
Vid trombofili, ex APC-resistens eller tidigare DVT ges 40 mg x 1 i 4-6
veckor.

Infektionsprofylax med Cefotaxim 1 g i.v. preoperativt som engangsdos.
Vid allergi mot cefalosporiner alternativt allvarlig pc-allergi ges
Dalacin/Clindamycin 600 mg i.v. preoperativt + Ciproxin 500 mg i v.

Rutinmassigt inséttes postoperativt Nystimex 1 ml x 4 och T Omeprazol 20
mg till natten.

ACE-hdmmare undviks de forsta postoperativa dagarna. NSAID-preparat
undvikes helt.

Dréanage och katetrar

KAD avlagsnas i normalfallet pa 3:e postoperativa dagen. Rutinmassigt méts

residualurin med bladderscan vid ett par miktionstillfallen dagarna efter
KAD-dragningen. Forsta matningen bor inte goras alltfor tidigt, normalt
forst pa sena eftermiddagen (dock tidigare om indikation foreligger d.v.s.
tecken pa blastomningssvarigheter eller minskande diures).

JJ-kateter och CDK avlégsnas enligt kirurgens ordination
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