X Region Rutin Diarienr: j tillampligt

GaVlebOrg Dokument ID: 09-143787 Faststdllandedatum: 2022-05-30
Revisionsnr: 4 Giltigt t.o.m.: 2026-06-23
Upprattare: Iréne G Strandqvist Faststallare: Viktor Leander

Jodkontrast och riskfaktorer — Rontgen — Region

Gavleborg

Innehall

1. Syfte och omfattning ... 1
2.  Kontrastmedelsinducerad njurskada (KMN) ........cccccoceiiiiiiiinns 1
3.  Riskfaktorer for KMN...........oooiiiiiee e 2
4.  Atgéarder for att minimera risken for KMN ............cccccoovovieeveeeeeeenans 2
5. Jodkontrast och Metformin.............cccooiiiiieeee e 3
6. Jodkontrast och graviditet/amning ............ccccceeiiii s 3
7.  Relativa kontraindikationer ...t 3
8. Dosera enligt OmniVis/Omnidect ............ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiii e 4
9. Riktlinjer vid intravasal administration av jodkontrast 18 ar eller aldre:5
10. Riktlinjer vid intravasal administration av jodkontrast yngre an 18 ar: 5
11. Extravasering av kontrastmedel...............cccoiiiiiiiiiiniiiin 6
12, REFEIENSEI: .o 7
1. Syfte och omfattning

Rekommendationer for att forebygga negativa effekter av intravaskuléra kontrastmedel vid
olika rontgenundersdkningar.

For ytterligare information Jodkontrastmedel — nationella rekommendationer

2,

Kontrastmedelsinducerad njurskada (KMN)

Okning av S-Kreatinin > 44pmol/l eller > 25 % inom 3 dagar utan annan orsak.
Incidens 10 — 50 % vid nedsatt njurfunktion. Risken beroende av antal riskfaktorer.
Vanlig orsak till sjukhusforvédrvad njurinsufficiens.

Njurfunktionsnedsittningen kulminerar efter 3 — 4 dagar och normaliseras vanligtvis
inom 1- 2 veckor. Av patienter med nedsatt njurfunktion utvecklar <5 %
oliguri/uremi.

Rontgenavdelningen ska informeras om en patient drabbas av KMN s att
dokumentation kan goras om det intraffade.
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3. Riskfaktorer for KMN

e Alder > 65 ar.

e Alla akuta/inneliggande patienter.

e Diabetes Mellitus.

e Vid kiind/misstiinkt njursjukdom. Obs! Aven njursten.

e Tidigare hojning av S-Kreatinin eller berdknat Kreatinin-clearence (GFR) < 50ml/min.
e Daligt allméntillstand, grav anemi, grav hjartsvikt, sepsis, dehydrering, levercirros.

e Nyligen genomgangen undersokning med jodkontrastmedel eller storre kirurgi.

e Nefrotoxiska substanser (NSAID, vissa antibiotika, cytostatika och
immunosuppressiva)

Tillbaka >>>

Rontgensjukskoterskans roll inféor undersokningar med kontrastmedel

I rontgensjukskoterskans roll infor en undersékning med kontrastmedel bor ingé att
kontrollera riskfaktorer, skatta GFR baserat pa S-Kreatinin eller cystatin C samt bedoma
allméntillstdnd, behov av hydrering (misstanke pé vétskebrist; t.ex. krdkningar, diarré, ileus)
och kraftigt avvikande muskelmassa. Foreligger tillstand som kan innebéra risk for KMN bor
ansvarig radiolog konsulteras.

4, Atgarder for att minimera risken for KMN
Atgirder pé rontgen:
e Skatta absolut GFR enligt OmniVis.
e Vig risken for KMN mot nyttan av kontrastforstarkningen.
e Overvig iso-osmolirt kontrastmedel.

e Undvik fornyad undersokning med jodkontrastmedel inom de ndrmaste 3 dygnen efter
kontrastinjektionen pé patienter med riskfaktorer.

Tillbaka >>>
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Jodkontrast och Metformin

Vid KMN kan Metformin ansamlas och orsaka allvarlig laktacidos.
Vid 6kad risk for KMN ska nyttan av undersokningen végas mot risken for laktacidos.

Metformin utsitts i samband med undersokningen vid GFR under 45 eller om GFR
saknas. Metformin aterinsétts tidigast efter 48 timmar men forst sedan S-Kreatinin har
kontrollerats. Undersokningsansvarig rontgenskdterska informerar patienten muntligt
och skriftligt om uppehallet enligt ovan.

Ar patienten inneliggande informeras remitterande avdelning som ddrmed ansvarar for

att Metformin aterinsétts da S-Kreatinin &r normalt efter eventuellt uppehall.
Tillbaka >>>

Jodkontrast och graviditet/amning

Undersokning av gravida med jodkontrast bor om mojligt skjutas upp till postpartum.
Om jodkontrast &ndé anvinds under graviditet kan den orsaka fetal hypotyreos hos det
nyfodda barnet. Nagon ytterligare kontroll av tyroidea funktionen utéver den som
ingdr 1 den neonatala screeningen andra levnadsdagen dr dock inte nddviandig med
undantag for prematura som ocksé bor kontrolleras efter ytterligare en vecka.

Jodkontrast kan ges till ammande kvinnor.
Se Graviditet — Jodkontrastmedel — Nationella Rekommendationer

Relativa kontraindikationer
Obehandlad manifest hypertyreos.

Tyroidea sjukdom dér diagnostisk scintigrafi eller radiojodundersékning/behandling
kan bli aktuell inom 2 manader efter administration av jodkontrast.

Myastenia gravis (andningsstillestdnd har beskrivits). Kontrastmedel bor endast ges
om det finns samtidig narkosberedskap for omedelbar behandling med
kolinesterashimmare och intubering

Feokromocytom. Ett biokemiskt diagnostiserat feokromocytom ska blockeras fore
undersokning med jodkontrast.

Overkinslighet. Se:
Behandling av overkénslighetsreaktioner — VO Bild och Funktionsmedicin

Vid kénd allergi mot rontgenkontrast ges Cortisonparaply, observera att det skiljer sig
1 medicinering vid akuta — och elektiva undersdkningar se:

Cortisonparaply

Cortisonparaply Primdrvard (brev till remittent)

Tillbaka >>>
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Dosera enligt OmniVis/OmniJect
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Fyll i de patientrelaterade parametrarna (alder, 1angd, vikt och
S-Kreatinin) vid 1. Klicka pa ”Berdkna!” (2) och lds av resultatet vid ”Absolut GFR”
3.

Skriv 0.5 i fdltet till hoger i rutan “Ratiordknare” (4).

Klicka pé knappen “Kontrastmedelsvolym?” (5) och lds av vad kontrastmadngden blir
for aktuell jod styrka i tabellen (6).

Oppna OmniJect och vilj aktuellt undersdkningsprotokoll (7).

Klicka pa knappen ”Berédkna!” (8) och lds av rekommenderad kontrastméngd vid (9).

Dosera enligt foljande:

Rekommenderad kontrastméingd i OmniJect (9) kan ges till patienten om den ar légre
an angiven mingd i tabellen i OmniVis (6). Om forhallandet mellan de tvd mdngderna
ar tvért om ska radiolog ordinera kontrastdosen.

Radiolog ska ocksa ordinera kontrastdosen om GFR ér ldgre &n 45.

Tillbaka >>>
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Riktlinjer vid intravasal administration av jodkontrast
18 ar eller aldre:

Beakta “’relativa kontraindikationer”
Skatta absolut GFR enligt OmniVis.

Provdatum for S-Kreatinin ska vara enligt foljande:
- Inom 24 timmar fore undersékningen om patienten ar inneliggande eller om akut
indikation.
- Inom 3 ménader fore undersokningen i 6vriga fall eller inom 1 vecka om nedsatt
njurfunktion missténks.

Metformin sétts ut i samband med undersokningen vid GFR under 45 eller om GFR
saknas. Metformin aterinsétts tidigast efter 48 timmar men forst sedan S-Kreatinin har
kontrollerats. Undersokningsansvarig rontgensjukskoterska informerar patienten muntligt
och skriftligt om uppehallet enligt ovan.

Remitterande enhet informeras ocksa och ansvarar darmed att Metformin aterinsétts om S-
Kreatinin dr normalt efter uppehallet.

Dosera enligt metodboken for respektive undersokning. Vid de flesta DT-undersdkningar
doseras enligt OmniVis/Omniject.
(Dosera enligt OmniVis/Omniject).

Kontrollera om patienten har fatt eller kommer att fa intravasal kontrast (dven Gadolinium)
de nidrmaste tre dygnen fore respektive efter undersokningen. Diskutera, om sa ér fallet,
med radiolog eller nefrolog om kontrast 4nda kan ges eller om ldmpliga atgirder forst
maste vidtas.

Om det framgér i remissen att undersokningen dr ”Urakut” och att njurfunktion och
eventuella riskfaktorer inte behover utredas kan riktlinjerna enligt ovan bortses. Forsok
anda att dosera med hansyn till uppskattad kroppsvikt enligt OmniJect vid DT-
undersdkningar eller vid 6vriga undersokningar enligt metodboken.

Vid ovantade kontrastreaktioner se:
Behandling av dverkénslighetsreaktioner — VO Bild och Funktionsmedicin

Extravasering

Informera patienten muntligt och skriftligt om hydrering och allergiska senreaktioner.

Tillbaka >>>

10. Riktlinjer vid intravasal administration av jodkontrast

yngre an 18 ar:

e Beakta “relativa kontraindikationer ”
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e Patienten utreds med avseende pd nedsatt njurfunktion eller forekomst av riskfaktorer i
ovrigt endast om det finns anledning att misstinka detta. Observera att det inte gar att
skatta GFR enligt OmniVis pd patienter under 18 ar.

e Dosera enligt metodboken for respektive undersokning.

e Vid ovantade kontrastreaktioner se:
Behandling av overkénslighetsreaktioner — VO Bild och Funktionsmedicin

Extravasering

11. Extravasering av kontrastmedel

Riskfaktorer

e Skora vener till exempel vid kortisonbehandling.

e Multipla punktioner i samma ven.

e PVK i stralbehandlad extremitet eller 1 ven dér cytostatika har administrerats.
e PVK éldre én 20 timmar.

e Obstruerat lymfdrénage eller obstruerat venost avflode.

Riskreducering
e Sitt ny PVK om tveksamhet till funktionen av befintlig.
e Anpassa ven-infartens dimension till kdrl och injektionshastighet.
e Placera ven-infart i sa grovt kérl som mgjligt, helst i armvecket.

e Palpera kérlstrangen proximalt om ven-infart under injektionen.
Avbryt genast injektionen om svullnad uppstér och/eller om patienten kdnner smérta i
omréadet.

e Kontrastmedelskoncentrationer isotona med plasma kan minska risken for
vivnadsskador vid extravasering.

Allvarliga fynd och tecken vid extravasering

e Progredierande smarta/erytem.

e Odem.

e Nedsatt vidvnadsperfusion.

e Nedsatt sensibilitet.

e Blisbildning. Tillbaka >>>

Handlaggning

e Patienten ska uppmanas att kontakta ansvarig vardinrittning om tecken pa
extravasering, som kan upptrada upp till ett dygn efter injektionen, uppkommer.
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e Med lag- och iso-osmoldra kontrastmedel upptrider i de flesta fall inga allvarliga
skador, manga ginger inte heller ndgra symtom. Aspiration av kontrastmedlet eller
behandling med glukokortikoider, vasodilatatorer eller hyaloronidas, har ingen effekt.

e Vid oklarhet om extravasering intréffat bor en dversiktsrontgen av injektionsstéllet tas.

Om symtom utvecklas
o Hoglédge av aktuell extremitet, lokalbehandling med is 1 plastpase och observation.

o Instruera patient/avdelning att kontrollera smérta, blasbildning, induration, temperatur,
cirkulation och sensibilitet.

e Om symtomprogress — konsultera kirurg.

Tillbaka >>>

12. Referenser:

Jodkontrastmedel — Nationella Rekommendationer
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