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SLUTSATS

® Processen handlaggning av akut njursvikt har
med storsta sannolikhet paskyndat preliminar
diagnos, vilket lett till snabbare behandling och
forbattrad patientsakerhet for patienter med akut
njursvikt vid Danderyds sjukhus AB.
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Vad menar vi med akut njursvikt?

e Kreatinin >130 (oavsett alder)
och

e Tidigare okant varde
eller

e 30% okning fran senast kdnda varde

Vad ar viktigast att ta reda pa?

e Akut eller kronisk njursvikt
® Prerenal eller postrenal orsak



DETTA GENOMFORS DE FORSTA TVA

TIMMARNA PA AVDELNINGEN

e Vitalparametrar enligt MEWS*

e Langd och vikt

e Bladderscan (efter miktion!)

e Vatske- och urinméatning startas

e Remiss for ultraljud av njurarna

e Njurprover, CRP, Blodstatus
® Urin albumin/kreakvot och urinsticka

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




FORBATTRINGSARBETE SEDAN 2007

e Akut njursvikt kraver skyndsam utredning for
basta prognos

e Syfte: Snabbare och sakrare handlaggning
av akut njursvikt

e Ritt patient pa ratt plats

e Ratt undersdkning och provtagning i ratt tid



Slutlig nivabeddmning 2013
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Aterhamtning efter akut-njursvikt 2013
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