Forklaring Checklista jodkontrastmedel akut- och vardavdelningar 2017-11-24

Hydrering viktig profylax for att forhindra kontrastmedelsinducerad njurskada (KMN)

o risk for KMN foreligger hos patienter med nedsatt njurfunktion; risken 6kar om andra riskfaktorer
forekommer samtidigt: hjdrtsvikt, hypotension, diabetes, anemi, hypoxi, etc.

o vid risk for KMN skall p-kreatinin kontrolleras 2 eller 3 dygn efter undersokningen!

o 100 mL/tim eller 1-1,5 mL/kg/tim per os eller i.v. isotona kristalloider (t.ex. Ringeacetat, Plasmalyte)
1.v. 6-12 tim fore och efter undersdokningen med hinsyn till hjart- och njurstatus eller de som dricker
kontrastmedel fore DT-undersokning av buken alternativt

o vid tidsbrist: i.v. isotona kristalloider (t.ex. Ringeacetat, Plasmalyte) 3 mL/kg under en timme fore
och 1 mL/kg/timme under 6 timmar efter undersékningen

Diabetes mellitus viktig riskfaktor for KMN, dock endast vid nedsatt njurfunktion.

Metforminbehandling

o skadas njurarna av kontrastmedlet kan metformin ansamlas och ge upphov till laktatacidos, ett
livshotande tillstand

o metformin skall séttas ut undersokningsdagen vid GFR <45 mL/min eller om ytterligare icke-renala
riskfaktorer forligger vid sidan av diabetes, p-kreatinin kontrolleras efter tva dagar och om det inte
har stigit kan behandlingen aterupptas.

Dalig hjartfunktion nedsétter njurarnas blodflode och innebar 6kad risk for KMN, speciellt vid
grad III/IV enligt New York Heart Classification, http://icd.internetmedicin.se/status/NYHA

o NYHA III: fysiska aktivitetsformagan kraftig begriansad, ej paverkad i vila

o NYHA IV: symtom pa hjartinsufficiens redan i vila

o Normal ejektionsfraktion >50%

Dialysbehandling,

o det ar viktigt att spara eventuell restfunktion (dygnsurin >400 ml) eftersom det annars negativt kan
paverka livskvalitet, slemhinnor i nedre urinvigarna, vatskebalans, blodtryck, anemi, inflammation,
nutrition, etc.

o om ingen restfunktion finns kvar att bevara kan man ge ordinira kontrastmedelsdoser.

Tidigare kontrastmedelsreaktioner
o premedicinering ges vid tidigare anafylaktisk reaktion enligt foljande:
O 26 ar: tabl. Prednisolon® 50 mg 12 & 2 timmar alt. tabl Betapred 5 mg 12 & 2 timmar fore KM-injektion.

Annan tidigare allvarlig allergisk reaktion; eventuell premedicinering enligt ovan

Autonom tyreoideafunktion innebér risk for jodutlost tyreotoxiskt reaktion, ofta fordrojd nagra
veckor, t.ex. hos patienter med

o toxisk struma (Grave’s sjukdom), obehandlad eller tidigare tyreostatikabehandlad

o multinodds struma

o patienter med sdnkt TSH

o uppfoljning med TSH 6 och 12 veckor efter undersdkning vid risk for autonom funktion

Myastenia Gravis, enstaka fall av andningsstillestand har beskrivits,
o patienter med anamnes pa bulbira symtom bor laggas in for 6vervakning ett dygn pga. risk for

fordrojd symtomdebut

Nefrotoxiska liikemedel skall om mgjligt séttas ut helst 2-3 dagar fore undersékningen

Nationella rekommendationer for jodkontrastmedel: http.//www.sfbfm.se/sidor/riktlinjer/




