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Férandringar sedan féregaende version
Forlangd giltighet.

Syfte

Forebygga kontrastnefropati vid koronarangiografi med ev. PCI hos

riskpatienter.

Arbetsbeskrivning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen dr kopplad till

patient. Ovriga orsaker till avsteg frdn rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Styrdokumentet ar baserat pa ”Rontgenundersékning med jodhaltig

kontrast — njursjukvard” och ar en lokal anpassning och “kortversion” av

Nationella rekommendationer f6r jodkontrastmedel.

Patienter, oavsett njurfunktion, handlaggs foretradesvis enligt detta
styrdokument pa den avdelning som for tillfallet utreder och behandlar

patienten.

Kontrastnefropati — Definition: Krea-stegring >25 % inom 3 dygn utan

annan pavisbar orsak. (Kulminerar vanligen dygn 3-4)

Galler vid radiologisk undersokning med jodhaltig kontrast intravaskulart

sdsom angiografier.
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Riskpatienter:
Sankt njurfunktion (forhojt s-krea eller GFR <60).

Ytterligare okad risk vid kombination med riskfaktorer enligt nedan!

Anvand helst natbaserad kalkylator for eGFR baserad pa internationell standard

(IDMS) av p-kreatinin t ex www.egfr.se

¢ Diabetes med nefropathi.

¢ Reducerad blodvolym/renal perfusion:
o Dehydrering!

Blodning/ Hypotension.

Anemi / Hypoxi

Svart multisjuk patient/Storre kirurgi senaste

dygnen/Sepsis

Grav hjartsvikt.

Levercirrhos.

Lagt p-alb (<30)

o Arteriosclerotisk njurartarsjukdom

o O O

o O O

e Patient Over 65 ar.

e Utbredd kirlsjukdom.

¢ Myelom. Mb Waldenstrom. Myoglobinuri.

e Nefrotoxiska likemedel t.ex. vissa antibiotika, cytostatika,
ciklosporin

e NSAID o Cox-2-hammare. (Kontrindicerat! Forsamrar
renala perfusionen)

e ACE — himmare/ ARB. Behill medicinering - Hydrera
istallet!

¢ Upprepad kontrastmedelstillforsel

OBS — ange pa rontgenremiss om misstanke finns pa nedsatt njurfunktion.

Ange GFR om mojligt och eventuella riskfaktorer!!

Handlaggningsrutiner beroende av njurfunktion och andra riskfaktorer

Generellt: Korrigera alltid dehydrering! Satt om magjligt ut nefrotoxiska
substanser 2-3 d fore undersokningen.
Flera samtidiga riskfaktorer 6kar indikationen for mer avancerade

forberedelser!
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Undyvik fornyad undersokning med kontrast hos riskpatienter inom 3 d. (Nytt
krea innan!) Om patienten fatt kontrastnefropathi: ingen ny undersékning

forran efter minst 2 veckor och aterhamtat kreatinin!

Dialyspatienter skots i samrad med Njurmedicin

1. GFR >60

Folj ordinarie forberedelser infor undersokning.

2. GFR 45 - 60

Grianszon mellan ordinarie och inneliggande forberedelser.
Bedom alla tankbara riskfaktorer, om ytterligare riskfaktorer, forbered
enl 3B, annars:

Poliklinisk forberedelse:
- Gott och adekvat peroralt vatskeintag (>2 1/d) dagen fore till och med

dagen efter undersokning.

3. GFR <45 eller multipla riskfaktorer
A. Overviig andra undersékningsmetoder.

B. Inneliggande forberedelse med isoton vatskebehandling.

Utforande:

e Vitske- och urinméatning foljs. Malsattning; diures ca 1,5 lit/12
tim. Timdiures endast vid behov.

e Pat far ata och dricka som vanligt.

Vitsketerapi iv skall paborjas senast 4 (helst 6-12) tim fore
kontrastgivning for att utesluta intorkning (och som ”kvitto”
ge god diures). Skall fortga 6-12(-24) tim efter us.

¢ Koppla 1000 ml Plasmalyte intravenost.

¢ Infusionstakt 100-150 ml/tim, ska fortga minst 6-12(-24) tim
efter undersokningen.Koppla siledes ytterligare 1000 ml
RingerAcetat/ Plasmalyte vb

e Om patienten ter sig minsta dehydrerad eller bradskande
undersokning och kort forberedelsetid: 200-250 ml/tim
under de forsta 2 tim.

Diabetiker ges ordinarie insulin till maten. Metforminbehandling
pausas senast i samband med undersokningen.
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¢ Kontrollera kreatinin dagen efter undersokningen,
tidigast 2 tim efter avslutat dropp, for stallningstagande till
eventuell forlangd behandling. Dessutom minst ytterligare
en gang 2-4 dagar efter undersokningen med svar till
PCI-operatoren.

e Kontrastnefropati behandlas som 6vrig akut njursvikt.
e Om patienten fatt kontrastnefropati: ingen ny undersokning
forran efter minst 2 veckor och adterhdmtad krea-stegring!

Arbetsgrupp

PCI-teamet
Kardiologkliniken SkaS Skovde

Kall- och litteraturférteckning
Styrdokument "Rontgenundersokning med jodhaltig kontrast — Njursjukvard”

SkaS

For detaljer se www.sfbfm.se/sidor/riktlinjer.
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