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Rekommendationer för jodkontrastmedel/ Svensk uroradiologisk förenings kontrastmedelsgrupp 

PM för vård-/akutavdelningar 

Att tänka på efter undersökningar med  

intravaskulära röntgenkontrastmedel. 
(angiografi/kärlintervention, datortomografi, flebografi, urografi) 
 
Hydrering 
För att förhindra påverkan på njurfunktionen bör patienten hållas normalhydrerad 
dygnet efter undersökningen i form av dryck eller intravenöst dropp med hänsyn 
tagen till eventuell hjärt-/njursvikt eller andra riskfaktorer för övervätskning. 
Patienter i dialys bör inte aktivt hydreras utan i stället inta sin normala dygnsdos 
av vätska. 
 
Patienter med nedsatt njurfunktion 
Följ diures och plasma-kreatinin under minst 2-3 dygn efter undersökningen. 
 
Patienter som står på metformin 
Om metformin utsatts skall plasma-kreatinin kontrolleras tidigast 2 dygn efter 
kontrastmedelstillförseln för att avgöra om kontrastmedlet påverkat 
njurfunktionen. Remittenten tar därefter ställning till om metformin skall 
återinsättas. 
 
Allergisk senreaktion 
I sällsynta fall kan kontrastmedlen ge upphov till sena former av allergiska 
reaktioner (Typ 4), vanligast hudutslag, inom ett dygn upp till en vecka efter 
undersökningen.  
 
Rapportering av biverkningar 
Biverkningar (njurpåverkan, allergiska reaktioner, blödning, extravasering, etc.) 
som noteras sedan patienten återkommit till avdelningen efter en undersökning 
SKALL rapporteras till röntgenavdelningen så att de kan registreras och vid 
behov en varning läggas in i remissystemet.  
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