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SLUTSATS 

 Processen handläggning av akut njursvikt har 
med största sannolikhet påskyndat preliminär 

diagnos, vilket lett till snabbare behandling och 
förbättrad patientsäkerhet för patienter med akut 

njursvikt vid Danderyds sjukhus AB.  

 



Vad menar vi med akut njursvikt? 

 Kreatinin >130 (oavsett ålder) 

och 

 Tidigare okänt värde 

eller 

 30% ökning från senast kända värde 

 

Vad är viktigast att ta reda på? 
 

 Akut eller kronisk njursvikt 

 Prerenal eller postrenal orsak 

 
 

 



DETTA GENOMFÖRS DE FÖRSTA TVÅ 
TIMMARNA PÅ AVDELNINGEN 

 

 Vitalparametrar enligt MEWS* 

 Längd och vikt 

 Bladderscan (efter miktion!) 

 Vätske- och urinmätning startas 

 

 Remiss för ultraljud av njurarna 

 Njurprover, CRP, Blodstatus  

 Urin albumin/kreakvot och urinsticka 

 
 

* Modified Early Warning Score. Blodtryck, puls, temp, andningsfrekvens, CNS-status.  

 



FÖRBÄTTRINGSARBETE SEDAN 2007 

 Akut njursvikt kräver skyndsam utredning för 
bästa prognos 

 

 Syfte: Snabbare och säkrare handläggning         
av akut njursvikt 

 

 Rätt patient på rätt plats 

 

 Rätt undersökning och provtagning i rätt tid 

 
 

 

 



Slutlig nivåbedömning 2013 



Återhämtning efter akut njursvikt 2013 
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