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Extravasering av kontrastmedel

Sammanfattning/syfte

Inom Bild- och funktionsmedicin genomfors radiologiska undersokningar déar
kontrastmedel administreras intravendst. Rutinen har till avsikt att sakerstélla
rekommendationen till patient som far kontrastmedel extravasalt i samband med
undersokning och/eller behandling samt minska risken for att s& sker.

Rutinen ar en lokal anpassning utifran de Nationella rekommendationer for
anvandning av jodkontrastmedel.

Forandringar sedan féregaende version

Arbetsbeskrivning
Riskfaktorer

HOg injektionshastighet (cirka 8mL/sek) ar i sig ingen riskfaktor utom i
kombination med skora vener.

Kortisonbehandlade patienter har skoérare karl.

Multipla punktioner i samma ven, ven infort i stralbehandlad extremitet eller i
ven dar man administrerat cytostatika.

PVK som suttit >20 timmar.

Obstruerat lymfdrénage eller vendst avflode.

Riskreducering
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Satt ny adekvat PVK om tveksamhet till funktion av befintlig PVK, till
exempel fel storlek, fel stélle, trogt att spruta och/eller smarta.

Anpassa PVK-storlek till karl och injektionshastighet.

Placera PVK i sa grov ven som mdjligt, helst i armvecket.

Overvakning av injektioner med palpering av kérlstrangen proximalt om
PVK.

GOTALANDSREGIONEN
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Allvarliga fynd/tecken vid extravasering

Progredierande smarta/erytem

Odem

Nedsatt vavnadsperfusion

Nedsatt sensibilitet

Blashildning

Da dessa fynd/tecken kan droja upp till 1 dygn ska patienten informeras och
uppmanas att vanda sig till ansvarig vardinrattning om symtom upptrader.

Handlaggning

Med lag- och iso-osmoléara jod- och MR kontrastmedel upptréader i de

flesta fall inga allvarliga skador, manga ganger inte heller nagra symtom alls.
Vid oklarhet om extravasering av jodkontrastmedel intréffat bor en
oversiktsrontgen av injektionsstallet genomforas.

Individuell riskbedémning ska goras av extravaseringen beroende pa mangd och
lokalisation.

Vid storre extravasering bor tryckforband appliceras i minst 30 minuter som tas
bort innan patienten gar hem.

Meddela avdelningen som patienten vardas pa om patienten &r inneliggande.
Dokumentera i RIS.

Muntlig- och skriftlig information lamnas till patienten, se patientinformation.
Vid behov tillkallas radiolog for bedomning dar behov av fortsatt vard utférs av
remitterande vardavdelning eller mottagning.

Om symtom utvecklas

Hoglége av aktuell extremitet.

Lokalbehandling med is i plastpase och observation.

Instruera patient/avdelning att kontrollera smarta, blasbildning,
induration, temperatur, cirkulation och sensibilitet.
Symtomprogress — kirurgkonsult.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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