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Iohexol-clearance,

metodbeskrivning - nuklearmedicin

Forandringar sedan féregaende version
Forlangd giltighetstid

Bakgrund och syfte

Medicinsk bakgrund

Undersokningen gors for att bestamma GFR, glomerular
filtrationshastighet, det vill siga den volym priméarurin som filtreras fran
plasma genom njurarnas

(njurens) glomeruli per tidsenhet. GFR anses som det matt som bast
beskriver hur vil njurarna fungerar och som en avspegling av antal
fungerande nefron.

Indikationer

Beriakning av GFR, till exempel for att:

Bestimma njurfunktion vid njursjukdomar

Njurfunktion fore och efter transplantation respektive donation

Infor olika behandlingar dar njurfunktionen paverkar
lakemedelsdoseringen.

Kontraindikationer

Undersokning med kontrastmedel inom 1 vecka fore clearance-
undersokningen.

Pagaende intravenos infusion.
Relativ kontraindikation

Overkinslighet for jodkontrastmedel. Vid kind 6verkinslighet for
jodkontrast ska medicinsk ansvarig lakare pa nuklearmedicin informeras
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for att bedoma om belastning kan utforas samt eventuellt ta kontakt med
inremitterande for stallningstagande.

Medicinsk ansvarig ska ocksa ordinera eventuell profylax enligt rutin.
Sekreterare och BMA/SSK ska tillsammans se till att boka lamplig tid for
undersokningen for att avsitta extra tid for observation (30 min).

Graviditet eller amning innebar ej att Iohexoltillforsel ar kontraindicerat,
men bor noteras pa iohexolprotokollet pa grund av eventuellt &ndrad
plasmavolym och darmed svarberiknad distributionsvolym.

Se rutinen "Premedicinering — profylaktiska atgarder vid
kontrastmedelsreaktion”

Se rutinen "Akut 6verkanslighetsreaktion, behandling — BFM”

Se rutinen: ”Sen 6verkanslighetsreaktion — BFM radiologi”

Patientinformation allegiprofylax SkaS BFM till ungdom fran 12 ir och
vuxen

Patientinfo premedicinering SkaS BFM sen overkinslighetsreaktion

Alternativ undersokningsmetod

Ingen. Tidigare chrom-EDTA-clearance ej langre mojlig da isotopen inte
finns att tillga.

Princip

Intravenos injektion av Iohexol, ett ickejoniskt rontgen-kontrastmedel,
som utsondras helt via njurarna genom glomerular filtration.

En fortskridande minskning av koncentrationen i plasma genom
utsondring via njurarna erhalles efter engangsinjektionen.

Minskningen i plasmakoncentrationen av Iohexol kan darfor anvandas for
att berakna GFR.

Matmetod

Kromatografi.

Utforande

Remiss

Remittenten bestiller i Order management, 207000
Clearance-bestaimning bestillarkod, eller via pappersremiss.

Onskvird remissinformation
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Aktuellt kreatinin.
Berattigandebedomning-prioritering

Prioritering av nuklearmedicinsk BMA/SSK (Bilaga 15 p.2).

Prioriteras vecka 4—6 for normalfallet.

Vid prioritering Kontroll ska dven datum anges, dock ej langre tid dn 13
manader framaét. Vid prioritering sker dven remissbedomning enligt rutin -
se vid rubriken remissbedomning nedan.

Remisshantering-bokning

Registrering/verifiering av sekreterare. Sekreterare lagger Unilabs som
kopiemottagare (bilaga 15 p.1).

Remissbedomning
Vuxna

I normalfallet beraknar BMA/SSK relativ eGFR enligt LM (Lund-Malmo) — formeln
som berdknas pa dlder, kon och kreatinin, vilket ger berdaknad relativ
kroppsytenormerad GFR (mL/min/1,73 m2 ) hos en medelmuskelmassa-population
av samma alder och kon (egfr.se - Berakning av eGFR med LMR18) och bedomer
provtagningstider - viljer ratt undersokning (se nedan). Vardera rimligheten i det
framriaknade eGFR-virdet jamfort med eventuellt tidigare kinda GFR-och
kreatinin-vardet. Vid stor diskrepans kan tvapunkts- eller kurvclearance 6vervagas i
ett forsok att sakerstalla provtagningstiden. Om framraknat eGFR ligger precis i
granszonen for provtagningstiden kan aven da ett tvdpunkts-eller kurvclearance
vara att foredra. Skriv alltid motivering i prioanteckningen.

Om remisstexten anger tidigare osikra eller sannolikt felaktiga virden kan dven da
provtagning vid flera tidpunkter vara nédvandigt.

I de fallen dar patienten har en tidigare kind GFR ska vi kontrollera i Meliors
labsvarsmodul i analyskommentaren for att se vad ldkaren rekommenderar for
provtagningstider till nista gang. Om inga storre forandringar skett i patientens
aktuella status jamfort med senaste undersokning bor denna rekommendation
foljas. I analyskommentaren framgar ocksa vilken eller vilka analyser som gjordes i
senaste undersokningen. Aven om vi i tidigare undersokning gjort ett 2-punkts
clearance ar det inte sakert att labbet valt att redovisa bada analyssvaren utan
bedomt att det rackte med ett av dessa viarden. Om sa ar fallet ar det den
provtagningstiden som galler nar vi dokumenterar senaste kinda GFR.

Det hander ibland att vi fir remisser dar remitterande lakare rekommenderar ett
flerpunktclearance. I dessa fall ar det ett kurvclearance som de vill ha. Om eGFR da
ar under 40 mL/min/1,73 m2 tas det som vi kallar tvipunktsclearance for
respektive intervall och vid eGFR 6ver 40 mL/min/1,73 m2 gor vi kurvclearance
enligt rutin, se nedan.

Berdakning av provtagningstid vuxna

1. I normalfallet Enpunktsclearance (alltid dubbelprov=samma tidpunkt)

eGFR >40 mL/min/1,73 m2 Iohexol-clearance 4 tim
eGFR 40-15 mL/min/1,73 m?2 Iohexol-clearance 6-8 tim
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eGFR <15 mL/min/1,73 m2 Iohexol-clearance 24-32 tim

2. Tidigare osdkra eller sannolikt felaktiga varden eller vid utredning av
tilltankt blivande njurdonator samt dé inremitterande specifikt 6nskar

provtagning vid 2 eller flera tillfdllen (ocksa dubbelprov)
ELLER

Om distributionsvolymen ej sikert kan beraknas med risk for missvisande
eGFR om det hamnar nara granser for olika provtagningstider

(gravida, amputerade*, BMI > 40 eller < 20, kraftiga
vatskebalansrubbningar framfor allt 6dem, ascites)

ELLER

Misstankt ej medelmuskelmassa med risk for missvisande eGFR om det
hamnar nara granser for olika provtagningstider

a) Till exempel gamla och klena patienter, patagligt muskulart paverkade av
exempelvis immobilisering, organtransplantation och
cytostatikabehandling.

eGFR > 40 mL/min tas prov  Kurvclearance 180+200+220+240 min.
(Obs! endast 1 provror per tidsintervall)

eGFR 40-15 mL/min tas dubbelprov Tvapunkts clearance ca 6+8 tim
(alt. 5+7 tim)

eGFR <15 mL/min tas dubbelprov Tvapunkts clearance 24+32 tim
(minst 5tim emellan)

b) patagligt muskulsa

Vid patagligt muskul6sa patienter ar risken att eGFR underskattar matt
GFR sd i dessa fall bor man berakna GFR enligt foljande intervall:

eGFR > 40 mL/min tas prov Kurvclearance 180+200+220+240 min.(Obs!
endast 1 provror per tidsintervall)

eGFR 40-15 mL/min tas dubbelprov Tvapunkts clearance ca 4 + 6 tim
eGFR <15 mL/min tas dubbelprov Tvapunkts clearance 8 + 24 tim
(Vid 4 + 6 h och 8 + 24 h kan vi anvianda oss av ett blankt protokoll dar vi

fyller i tidsintervallen manuellt se bilaga 8. Obs! Kom ihag att rocdmarkera
protokollet, dar vi skriver in tidsintervallet, om det senare provet ska
skickas in till labb fran annan vardenhet som vardcentral eller om patienten
tar det sena provet hos oss. Da vet personalen pa labb att proverna kommer
senare och invantar dessa innan protokollet skickas vidare till Eskilstuna).

Kommentera alltid om det 4r nagot som avviker fran normalfallet pa bade
protokoll och svarskopia.
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*berdkna relativ eGFR som vanligt och absolut eGFR beriknas pa den
aktuella langd och vikt som ar vid undersokningstillfallet. Pa grund av
muskelforlust frain amputerade extremiteter, blir sannolikt eGFR falskt for hogt,
kreatininet blir ju lagre niar muskler fran tex ett ben ar borta och man luras tro att
njurfunktionen ar battre an vad den dr. Om det ar en dubbelamputerad (nedre
extremiteter) ska tidigare ldngd innan amputation anviandas for berdakning av
absolut GFR. Darfor ar det viktigt att skriva detta i kommentarer pa protokollet s&
att lab kan berdkna ett korrekt absolut GFR.

Barn

Iohexolclearance gors pa barn fran 1 ar och aldre.

I de fall Iohexolprovtagningen ska vara annat dn 4 timmar efter
Iohexolinjektionen ska remittenten ange dessa provtagningstider i
remisstexten.

Information: Vid nedsatt njurfunktion (GFR under 40) kan behov av
forlangd provtagning finnas.

Planering och forberedelser innan undersdékningsdag
Material

Sedvanligt material for PVK och provtagning.

Venblod

Plasma: Vakumror gel med tillsats av Li-heparin, ljusgron propp. (2 ml blod
racker).

Kapillarblod

Plasma: Mikroror med tillsats av Litium-heparin, ljusgron propp. Helst ett
fullt mikroror per prov (0,4 ml blod kan racka-100 microLplasma/Io-
analys)

Sparamne-ldkemedel

5 ml Omnipaque GE Healthcare, Iohexol 300 mg Jod/mL(647 mg
Iohexol/mL).

Ovriga farmaka

I de fall dar man skickat profylax mot overkanslighetsreaktion i kallelsen
kontrolleras att patienten tagit dessa mediciner innan kontrasttillforseln
och dokumentation ska vara utfort enligt K1:s rutin vid allergiprofylax

(bilaga 17).
Patientprotokoll
Forbered morgondagens undersokningar.

Las remisstext/remissanteckning och paborja ratt protokoll for
Iohexolelimination (Bilaga 1-10).
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Kom ihag att kontrollera senaste kreatininsvar samt 6ppna och lasa
analyskommentaren pa eventuellt Iohexolsvar i Melior alternativt LABsvar.

Ange information om senaste relativ eGFR, och senaste kant GFR.

Etiketter

Gor analysbestillningen i Melior (Bilaga 15 p.3) och skriv ut etiketterna (Krea och
Iohexol), obs ratt datum.

For patienter utanfor SkaS-folj rutin enligt roda mappen (Bilaga 15 p.4).

Historik pa patienter utanfor SkaS kan saknas i Melior. Om historisk undersokning
som ar utford efter oktober 2021 hittas i Sectra men inget svar finns i Melior -
kontakta Unilabs sekreterare och be dem lidgga svarskopia pa detta svar till

avsandarkod 9340.

Patientforberedelser
Inga.
Kallelseinstruktioner

Se bilaga till dokument.

Utforande

Administration av lakemedel

5 ml Omnipaque 300 mgl/ml iv for vuxna.
Viktbaserat for barn: 1 ml per kg. Sprutan ska végas fore och efter injektion.

Provtagning 4 — 32 timmar efter injektion.

Forberedelser

Kontrollera id.

Kontrollera langd och vikt.

Satt PVK alternativt kontrollera att befintlig PVK fungerar.

Kontrollera att patienten inte ar overkanslig mot jodkontrast — kontakta
medicinskt ansvarig lakare om s ar fallet/kontrollera att patienten tagit sin
profylaxmedicin enligt profylaxrutin.

Kontrollera att patienten inte genomgatt kontrastrontgen inom 1 vecka —
omboka patienten om sa ar fallet.

Bedom eventuell stord distributionsvolym som vid kraftiga
vatskebalansrubbningar framfor allt 6dem, ascites, graviditet, amputerade,
BMI > 40 eller < 20 eller risk for missvisande eGFR (ej medelmuskelmassa)
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a) nedsatt muskelmassa som hos gamla och klena, immobiliserade,
organtransplanterade, cytostatikabehandlade alternativt

b) okad muskelmassa som hos mycket muskulosa.
Notera alla avvikelser bade i protokollet och i remissvaret.

Om patienten har pagdende intravends infusion ska du fraga om droppet
kan stangas av infor och under undersokningstiden eller avboka och ge ny
tid.

Vid pagaende urviatskning med intravenos diuretika som vid hjartsvikt,
radgor med remittent och overvig att utfora undersokningen i mer
stabiliserat skede.

Undersokningen kan utforas efter narkos under forutsiattning att patienten
ar cirkulatoriskt stabil, vaken och har atit. Kan dven tas i narkos under
forutsattning att ingen intravenos vatsketillforsel pagar (utspadningseffekt).

Om patienten har tillfallig stegring av kreatininvardet- exempelvis
avflodeshinder, radgor med remittent och 6vervag att utfora
undersokningen en annan dag.

Provtagningstiden och eventuellt om maojlighet att ta dessa prover pa
vardcentral.

Informera patienten om

Att undvika excessiv kroppsanstrangning undersokningsdygnet eftersom
kroppsanstrangning sanker GFR.

Att undvika intag av extremt stor kottportion. Proteinintag 6kar GFR.

Att inte ta andra blodprover, fa dropp eller genomga andra undersokningar
under undersokningstiden.

Vuxna

Dra upp exakt 5 ml i Omnipaque i 5 ml engangssprutor och mark dem med etikett
(Bilaga 15 p.5) som anger batchnummer, mangd, datum och signatur. Skriv datum
pa paborjad flaska.

Satt PVK eller kontrollera befintlig PVK. Injicera aldrig i PAC eller CVK.

Tag prov i tva Li-heparinror, ett nollprov (prov 1, forprov) och ett kreatininprov i
darfor avsedda provtagningsror (ljusgrona Li-heparin). For att eliminera risk for
hemolys kan man lata blodet droppa i roret i stéllet for att anvanda vaccutainer. Obs
ta alltid ordentligt med slask for att eliminera spadningseffekt, om du spolat med
NaCl innan provet tas. Kontrollera PVK-laget noggrant genom att skolja med NaCl
innan kontrastinjektionen.

Injicera exakt 5,0 ml Iohexol intravenost (om annan miangd ej anges) Notera exakt
tidpunkt (klockslag) pa minuten!! Darmed startas tidsmétningen och det exakta
klockslaget som ska dokumenteras pa bade protokollet och i PACS. Skolj efter med

Rubrik: lohexol-clearance, metodbeskrivning - nuklearmedicin 7

Dokument-ID: SKAS9700-757502554-553

Version: 3.0


https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-skas-nuklearmedicinsk-mottagning/Delade%20dokument/Metodbeskrivningar/15%20Datahantering-etiketter%20etc%20vid%20Iohexol.docx?d=w5049d2f11fcd4d15ab6554e075e1546a

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

10 mL NaCl och se till att bada infartsvagar (aven skorstenen) i PVK:n blir
ordentligt skoljda. Ta bort PVK.

Ge tid for nasta provtagning, alternativt diskutera om provtagning pa vardcentral
och i sa fall iordningstall informationsblad (Bilaga 11 - 14), ror och etiketter att
skicka med patienten.

Lat alltid patienten vénta ca 15 min i vintrum innan hen avviker fran avdelningen
for att kunna ha patienten under uppsikt for eventuell 6verkanslighetsreaktion. Vid
akut anafylaxi utan medvetandepaverkan ges intramuskular injektion av adrenalin
med adrenalinpenna enligt generell ordination se (bilaga 18)

Kontrollera krea: Innan eftermiddagsprover tas ska undersokningsdagens aktuella
kreatinin kontrolleras och noteras pa protokollet. Vardera om beriaknad
provtagningstid han behdva justeras utifran det nya krea-vardet.

Aterbesoksprovtagning vuxna

Som vid all provtagning ar det onskvart att patienten suttit ner och vilat 10-
15 minuter innan proverna tas for att fa ett sa korrekt varde som mojligt, sa
att kroppsvatskorna kommit i balans.

Stick patienten pa nytt vid provtagningen Prov efter Iohexol-injektionen far
inte tas ur samma PVK som anvints for injektionen iohexol.

Ta dubbelprov i tva Li-heparinror tagna vid samma tid och notera
detta klockslag. Obs! Vid kurvclearance tas endast ett prov per
provtagningsintervall.

Om patienten ar svarstucken kan kapillara prover tas. Prover kan tas ur
PAC eller CVK.

Vid flera provtagningspunkter gor man pa motsvarande satt men med
annan tid till provtagningen. Dubbelprov tas alltid, med undantag vid
kurvclearance da ett prov per tillfallet tas och vid tvapunktsclearance ska
viss minimitid ha passerat (se under rubriken Remissbedomning)

For att berdkna antal minuter pa protokollet finns en Excelfil “Iohexol
minuter” pa Sofia ytan.

Barn

Dagbarnvardens sjukskoterska siatter PVK och tar da oftast i samband med

detta o-prov samt kreatinin. Proverna etiketteras med de etiketter som vi
har forberett.

Injektion kan i yttersta undantagsfall tillatas i PAC eller CVK. Radgor med
Barnskoterska och spola med minst 20 ml NaCl efter injektion. Notera

injektion i PAC eller CVK tydligt pa protokollet och i remissvar.
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I vissa fall behovs att injektionen av Iohexol ges pa Dagbarnvardens
avdelning och vi kommer d& 6verens om nar vi lampligast kan komma till
dem for att injicera.

Den uppdragna Iohexolsprutan for barn ska vigas pa Kem lab, fore och
efter injektion. Vikterna lases av med tva decimaler och antecknas pa
barnprotokollet (Bilaga 9 och 10) Viktigt att ha samma ”forpackning” vid
béda tillfallen.

Aterbesoksprovtagning barn

Dagbarnvardens personal informeras om tidpunkt da aterbesoksproverna ska tas
och om vikten av exakt klockslagsangivelse pa de provetiketter de far av oss. Vi
hamtar proverna pa Dagbarnvarden for att avsluta undersokningen.

For att berdakna antal minuter pa protokollet finns en Excelfil "Iohexol minuter” pa
Sofia ytan.

Tidsatgadng

Total tid for injektionsbesoket berdknas till cirka 15 - 20 minuter och aterbesoket for
provtagning till cirka 10 minuter.

Dokumentation

Sedvanlig PACS-dokumentation. Dokumentera given kontrast i PACS. Ange exakt
klockslag for injektionen samt batchnumret i kommentarrutan.

Satt sprutetiketten pa protokollet och signera.

Skicka den elektroniska bestallningen till Unilabs for SKAS-patienter (Melior),
(Bilaga 15 p.2 ) och lamna snarast kreatininprovet till Unilabs for analys.

Sammanstallning och analys
PACS

D4 alla prover finns och protokollet ar fardigifyllt ska protokollet skannas
till PACS, (Bilaga 15 p.6)

Skriv svar i PACS och eventuellt flagga av svaret (Bilaga 15 p.6)

Notera alltid om bedomning varit Svdarberdknad distributionsvolym/
Misstdnkt ej medelmuskelmassa eller eventuella biverkningar vid injektion
eller provtagningen (svarstucken) eller andra problem.

OBS! skriv samma information i PACS-svaret som pa protokollet.
Skriv ut svarskopian till Unilabs (Bilaga 15 p.6)

Hafta samman protokoll och svarskopian till Unilabs och lamna dem tillsammans
med proverna till Kemlab i ett for Iohexol avsett gront provrorsstall.

Lakarbedomning
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https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-skas-nuklearmedicinsk-mottagning/Delade%20dokument/Metodbeskrivningar/15%20Datahantering-etiketter%20etc%20vid%20Iohexol.docx?d=w5049d2f11fcd4d15ab6554e075e1546a
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-skas-nuklearmedicinsk-mottagning/Delade%20dokument/Metodbeskrivningar/15%20Datahantering-etiketter%20etc%20vid%20Iohexol.docx?d=w5049d2f11fcd4d15ab6554e075e1546a

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Relativt GFR med referensvarden.

Lablakare ansvarar for analysbedomningen och skall forutom svaret, i
svarskommentaren dven ange:

e enhet for ytnormerat GFR

e om svaret giller en-punkts clearance och i sa fall tid, ex 4h-prov

eller 2-punkts/kurvclearance
e absolut GFR (utan ref.varden)

Kommentarer om faktorer som framkommit vid undersékningen enligt protokollet
eller remissen och dess betydelse for tolkning.

Inremitterande ansvarar i ovrigt for bedomning av svaret i relation till klinik,
medicinering (exempelvis ACE-hdmmare) etc.

Remissvar

Papperskopia pa svaret skickas per post for kinnedom om att clearance-
undersokningen ar utford, till Sahlgrenska sjukhuset och till privata lakare.

Remittenter frin Narhilsan far svaret elektroniskt. Aven clearancesvaret kommer
elektroniskt fran Unilabs via Assynja, dock kommer inte clearancesvaret att finnas i
Melior for att kunna folja historik om inte svaret i efterhand laggs in pa
avsandarkod 9340 av Unilabs sekreterare. Darfor ska den utskrivna svarskopian till
Narhalsans remittenten laggas i “grona mappen”. (Bilaga 15 p.6

Referensintervall

Normalfynd

2 -19 ar: 101 - 137 mL/min/1,73 m2
20 - 50 ar: 80 — 130 mL/min/1,73 m2
51 - 65 ar: 60 — 110 mL/min/1,73 m2
66 - 80 ar: 50 — 90 mL/min/1,73 m?2
Felkdllor

Akta felkillor som ger en felaktig iohexolkoncentration och dirmed GFR-berikning:

Extravasering
Kontrastrontgen senaste veckan/dagar
Pagaende intravenos infusion (i synnerhet TPN) eller svarstuckna patienter.

Kliniska felkallor

Excessiv kroppsanstriangning pa undersokningsdygnet (sanker GFR)

Intag av extremt stor kottportion (hojer GFR)
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Tagit storre mangd andra blodprover eller eventuellt om patienten genomgar andra
undersokningar under undersokningstiden.

Stord distributionsvolym som vid graviditet, grava viatskebalansrubbningar framfor
allt 6dem och ascites

Om patienten har amputerats eller har BMI> 40 eller < 20 eller av annan anledning
har fel korrelation till normal kroppsyta ( detta anges i ’ZKommentar” pa
protokollet.)

Misstankt onormal muskelmassa (gamla och klena, immobiliserade,
organtransplanterade, cytostatika behandlade eller mycket muskul6sa) pa grund av
att man viljer fel provtagningstidpunkter utifran osiakert eGFR.

Medicinska komplikationer

Biverkningar vid injektion eller provtagningen eller andra problem noteras pa bade
protokoll och skrivs dven i remissvar i PACS.

Tillforseln av Iohexol ar av sa liten mangd att hansyn till om patienten behandlas
med metformin (Metformin, Glucophage) kan forbises. Inget hinder att utfora
njurundersokningar som MAG3 med eller utan Captoprilprovokation eller DMSA
samma dag. Noteras lampligen pa protokoll och i RIS-svaret. Ok att dricka 10 ml/kg
kroppsvikt pa 1 timma direkt efter Iohexolinjektionen (infor njurscintirafi) om
forsta provtagningstid ar > 6 timmar efter Iohexolinjektionen.

DXA-matning kan utforas bade fore och efter Iohexolinjektionen. MR-kontrast
(gadolinum) stor ej undersokningen

Arbetsgrupp

Fredrik Nordgren. Helga Karlsson, Camilla Karlsson, Margareta Rydstrom,
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Bilagor

1. Iohexol Protokoll 4

2. Iohexol Protokoll 6-8 gron

3. Iohexol Protokoll 6-8 VAC rod

4. Iohexol Protokoll kurvclearance

5. Iohexol Protokoll 24-32 VAC réd

6. Iohexol Protokoll 6+24 VAC rod

7. Iohexol Protokoll 24+32 VAC rod

8. Iohexol Protokoll blank

9. Iohexol Protokoll barn

10. Iohexol Protokoll barn blank

11. VAC 6 timmars prov dubbel Iohexol-clearance

12. VAC 24 timmars prov dubbel Iohexol-clearance

13. VAC 6 och 24 timmars prov dubbel Iohexol-clearance

14. VAC 24 och 32 timmars prov dubbel Iohexol-clearance

15. Datahantering-etiketter etc vid Iohexol

16.Kallelse

17. Rutin for dokumentation av allergiprofylax

18. Generell ordination for injektion adrenalin Emerade, EpiPen eller Jext

vid anafylaxi
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