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lohexolclearance, info till remittent

Denna rutin galler for

Verksamhet Klinisk fysiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Forandringar i denna version
Infor att utforare skall se efter kontrastoverkanslighet i Xero, Sieview, SAS och historiska labbsvar.

Syfte

Rutinen ger remittent nddvéndigt informationsunderlag infor remittering till Klinisk fysiologi.

Bakgrund

Kontroll av njurfunktionen genom matning av den glomerulara filtrationen, GFR, i njurarna. Som
filtrationsmarkdr anvéands kontrastmedel, 5 ml lohexol (Omnipaque).

Indikation

e Kontroll av progressiva njursjukdomar

e Vid transplantationsutredningar

e Donatorsutredning

e Kontroll av njurfunktion efter transplantation
e Infor behandling med nefrotoxiskt lakemedel
e Infor behandling med cytostatika

Kontraindikationer
Ingen undersokning med rontgenkontrast kan utforas i samband med iohexolclearance.

Overkanslighet
Kontrastmedelsdverkénslighet &r ingen absolut kontraindikation.

Vid kand eller missténkt kontrastmedelsdverkanslighet skall detta anges i remissen. Inkludera i
remissen en beskrivning av tidigare 6verkénslighetsreaktion, samt uppgifter om patienten tidigare har
premedicinerats infor kontrastmedelsadministration. Om ingen kontrastdverkanslighet angiven skall
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utférande BMA se efter om kommentarer géllande detta finns i primért “Xero” och sekundart i
“Sieview”, “historiska labbsvar” och “SAS”. Detta for att vi inte skall orsaka patienten skada da det
kan ha missats av remitterande lakare. Vid provtagningstillfallet skall kontrastoverkanslighet alltid
efterfragas. Vid kand kontrastmedelsoverkanslighet av allvarlig grad (anafylaxi eller misstanke om
anafylaxi-liknande reaktion) skall det i remissen framga att remittenten har vagt undersokningens
risker mot dess nytta samt informerat patienten. Vid fragor kontakta karlsektionen, klinisk fysiologi.

Inremitterande lakare ansvarar for att patienten far aktuell premedicinering enligt ordination.

Se lank: Premedicinering vid misstankt eller konstaterad kontrastmedeldverkanslighet

Nedsatt njurfunktion
Nedsatt njurfunktion ar ingen kontraindikation.

Forberedelser

Undersokning med rontgenkontrast kan paverka njurfunktionen negativt. For en patient med normal
njurfunktion (Skrea <120) bor det ga 4 dagar mellan njurfunktionsundersékning och undersokning
med rontgenkontrast. Vid Skrea> 120 bor det ga 7 dagar mellan njurfunktionsundersokning och
undersdkning med réntgenkontrast.

Vid réntgenkontrastoverkanslighet ska patienten kontakta klinisk fysiologi, vilket framgar i kallelsen
till patienten.

Tillvagagangssatt
Pa formiddagen ges en injektion av lohexol via en venflon.

Ett eller flera blodprov tas efter 3-5 timmar, men vid kraftigt sankt njurfunktion (férvéntat varde
<20ml/min tas provet dagen efter.

Tidsatgang
4-5 timmar.

Vid nedsatt njurfunktion utférs dven ett 2 dagars-protokoll.

Onskade remissuppgifter

e Senaste S-kreatinin

e Datum for behandlingsstart

e Om patienten har ascites, vilket paverkar antalet prover

e Aktuell lIangd och vikt

e Information om Gverk&nslighet mot kontrastmedel, se ovan

For generell remittentinformation, ga till hemsidan www.vgregion.se/klinfys_vgr
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Ansvar

Verksamhet Klinisk kemi ansvarar fér metoden. Sektionsledare Sergej Golubovic, innehallsansvarig
inom Kilinisk fysiologi.

Auvsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Uppfoljning, utvardering och revison
Innehallsansvarig sakerstaller for uppfoljning/revision av innehallet i rutinen.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
géllande rutiner for arkivering av allménna handlingar.
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