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Profylax mot njurskador

e Alla patienter som underséks med jod-kontrastmedel (KM) skall om majligt ha normalt
hydreringsstatus, bade fore, under och efter undersokningen.
e Euvolemiska elektiva/akuta patienter behover inte hydreras.

Elektiva patienter

e Eftersom viinte kdnner till patientens normala vatskeintag bor elektiva patienter som ska
undersokas med DT och jod-KM fa instruktion att dricka obegransat undersokningsdagen.

e Detta under forutsattning att inte hjartsvikt, njursvikt eller annat tillstand foreligger som lett till att
patienten ordinerats att begransa sitt vatskeintag.

Dehydrerade patienter

e Hydrering ar en viktig profylaktisk atgard for att minska risken for njurskador av intravaskulaara
kontrastmedel(KM).

e Hydrering kan goras peroralt, men intravends (iv) hydrering &r effektivare.
Overvag att lagga in elektiva/akuta patienter med hég risk fér njurskada for iv. Hydrering.

| Farmakologisk profylax inklusive acetylcystein har ingen bevisad effekt eller ar omtvistat.
Forcerad diures men mannitol eller loop-diuretika kan vara skadligt.

Hog risk for kontrastmedelsinducerad njurskada

e  Skattat GFR < 45 ml/min

e Multipla riskfaktorer, t.ex. skattat GFR 45-59 ml/min, dehydrering (ileus, diarré, krdkningar), diabetes,
makroproteinuri, anemi, hypoxi, sepsis, levercirrhos och nefrotoxiska lakemedel (NSAID, COX-2
hammare, aminoglykosider, cyklosporin, cisplatin och gentamycin).

e Hemodynamisk instabilitet eller hjartsvikt (NYHA klass 111/1V)

e Daligt allmantillstand, svarvarderad njurfunktion vid akuta tillstand, intensivvardspatienter

o  Upprepade KM-undersdkningar, storre kirurgiskt ingrepp eller trauma med muskelskador
(myoglobinuri) de senaste dygnen.

Vid hog risk for njurskada skall hydreringen ske intravenost

e Rontgenavdelningen meddelar om iv. KM skall ges och att hydrering skall initieras.

e Diskutera med remittent om att skjuta upp akut DT for att hydrera och behandla riskfaktorer.
o Hydrering skall alltid ske med hdnsyn tagen till aktuellt vatske-, hjart- och njurstatus.

e Kreatinin skall kontrolleras under 2:a eller 3:e dygnet efter undersdkningen.
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Intravends hydrering — rekommendationer

Malet med hydrering &r att na en god diures med hédnsyn tagen till aktuellt vatske-,
hjart- och njurstatus. Nedan foljer exempel pa hydreringsrutiner:

e Plasma-isotona kristalloider som t.ex. Ringeracetat eller Plasmalyte
o 1-1,5 ml/kg/timme (c:a 100 ml/timme) under 6-12 timmar fére och efter undersékningen

e Alternativ vid tidsbrist:
o Ringeracetat eller Plasmalyte 3 ml/kg under en timme fére och 1 ml/kg/timme under 6

timmar efter us

e CAVE forcerad diures med mannitol eller loop-diuretika
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