OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Hybrid och intervention, Verksamhet Radiologi Giltig fran: 2024-12-12
Innehallsansvar: Niklas Lundqvist, (niklu), Sjukskoterska Giltig till: ~ 2026-12-12
Granskad av: Jeanette Carlqvist, (jeaek3), Overldkare
Godkand av: John Brandberg, (johbré), Verksamhetschef
LM Njurfunktionsnedsattning, Diabetes,
Dialys, Hydrering och jodkontrastmedel
Innehall
Kreatininprov infor kontrastmedelsforstarkt DT ...........covieieiiiiie e 2
RISKFAKLOTEE ...ttt bbbt ettt st sbenrenne s 2
Lag risk for kontrastmedelsinducerad NjursKada...............c.ccooeervevrveereeenerseeees e 2
Hog risk for kontrastmedelsinducerad njurskada.............cooeeveiiiiieiiciccc s 2
Minimera risken for kontrastmedelsinducerad njurskada .............ccccoveveevieieenecie e, 3
Riktlinje pa hur frageformular ska anVANGES ...........ccccveviveeeeieieeeeeeeeee e 3
Dokumentation Kring fragefOrMUIEAT .............cccovvieiiiiieeieecceeee e 4
Diabetes 0ch KONtrastmedel...........c.ooviieiiiie e 4
Diabetes 0Ch GIUCAGON.........ccveiiiie et 4
Tablettbehandlad diabetes och jodkontrastmedel.............cccoeiieiiiiiicie e, 4
Blodglukossankande 1aKemedel ..............oveiviiiiic i 4
PrOVEAGNINGSIEIMISS ...ecuviiiieiiieite et e sttt ste et s e et e e s be e te e e e s teesbeeseesreesteesnesreesreennens 5
Efter avslutad UndersOKNING ..........ccooiiiiiiieiice e 5
Patienter som behandlas med dialys..........cocvoiiiiiiiiciie e 5
Hydrering infor och efter undersdkning med kontrastmedel ............ccccooveviiiiicie e, 6
Rutiner for akut- och vardavdelningar angaende profylax mot njurskador ..................... 6
Intravends hydrering — reKommendationer ............ccooiveiieiiee e 6
[ (=] =] 0] SO PRPRRT 6
AANSVAL <.ttt ekttt ekttt E e E e he oAbt Rt e e bt e nRe e b e e b e e neeenneeenes 7
Uppfoljning, utvardering 0Ch reVISION ..........cocieiiiiiic e 7
e YOV s wosneciones

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Kreatininprov infor kontrastmedelsforstarkt DT
DT Blodprov P-Kreatinin

Riskfaktorer

Skattat GFR under 30 mi/min.

Diabetes (med ytterligare riskfaktorer).

Reducerad blodvolym/njurperfusion.

Dehydrering/blédning/chock/ njurartérstenos.

Hjartsvikt.

Levercirrhos (+ risk for falskt lagt p- kreatinin).

Hypoxi/anemi.

IV A-patient/systemsjukdom med allmanpaverkan,

t.ex. sepsis, pankreatit, kakeksi.

Nyligen genomgatt undersékning med kontrastmedel; om riskfaktorer, vanta

helst 2 dygn och tag nytt kreatinin.

Nyligen genomgatt storre kirurgiskt ingrepp.

Nefrotoxiska substanser:

o NSAID och COX-2-hdmmare med undantag for
trombocytaggregationshdmmare, t.ex. ASA (Trombyl®).

o Antibiotika

o Cytostatika

Dialysbehandlad — restfunktion > 400 mi/dygn.

Njurtransplanterad.

Lag risk for kontrastmedelsinducerad njurskada

Jodkontrastmedel kan administreras enligt ordination om skattat GFR ar >45
ml/min forutsatt att dosen gram jod inte Overstiger skattat gram jod/GFR ratio
1:1.

Jodkontrastmedel kan administreras enligt ordination om skattat GFR ar
mellan 30 och 45 ml/min forutsatt att dosen gram jod inte 6verstiger skattat
gram-jod/GFR ratio> 0,5.

LM Flodesschema GFR och kontrastmedel

Hog risk for kontrastmedelsinducerad njurskada

Patient med patagligt liten muskelmassa eller levercirrhos/-insufficiens.

Om beraknad dos i gram jod Gverstiger skattat gram jod/GFR ratio 1:1.

Om jod- eller Gd-kontrastmedel administrerats eller storre kirurgiskt ingrepp
utforts senaste dygnen som inte ar kant sedan tidigare.

Skattat GFR < 30 ml/min.
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e Multipla riskfaktorer t.ex. skattat GFR 30-45 ml/min, dehydrering (ileus,
diarre, krékningar), diabetes, makroproteinuri, anemi, hypoxi, sepsis,
levercirrhos och nefrotoxiska lakemedel (NSAID, COX-2 hdmmare,
aminoglykosider, cyklosporin, cisplatin och gentamycin).

e Om patienten fatt kontrastmedel inom en vecka skall nytt kreatininvarde finnas
efter senaste kontrastmedelsinjektionen. Det &r inte nddvandigt med nytt
kreatinin prov om det gatt mer &n en vecka sedan foregaende kontrastmedels
injektion men det ska vara inom 3 manader.

e Hemodynamisk instabilitet eller hjartsvikt (NYHA klass I11/1V).

e Radiolog varderar kontrastmedelsdos, indikation, etc. Manga ganger dvervager
nyttan risken och kontrastmedel kan administreras enligt ordinarieprotokoll.

e Risk maste alltid vagas mot nytta; dvs. indikation och konsekvens av
positivt/negativt utfall.

e Enskilda riskfaktorer: svarvarderad njurfunktion, IVA-patient, chock eller grav
hjartsvikt. Upprepade kontrastmedelsundersékningar, storre Kirurgiskt ingrepp
eller trauma med muskelskador (myoglobinuri) de senaste dygnen.

Minimera risken for kontrastmedelsinducerad

njurskada

e Berdkna skattat GFR och kartlagg riskfaktorer.

e V@g alltid risk mot nytta, 6vervag andra metoder (DT utan kontrastmedel,
ultraljud och MR) hos patienter med hdg risk for kontrastmedelsinducerad
njurskada.

e Remittent sétter ut nefrotoxiska substanser, helst 2-3 dagar fére undersokning.

e Skjut om mdjligt upp undersdkningen och behandla riskfaktorer; t.ex.
dehydrering, hjartinsufficiens, anemi, hypoxi och instabil hemodynamik.

e Anpassa kontrastmedelsdos till vikt for minsta mojliga dos vid DT.

e kV anpassa undersokningen for minsta mojliga kontrastmedelsdos.

e Undvik om mojligt upprepade kontrastmedelsundersokningar pa riskpatienter.

o eller inom 2-3 dygn fore/efter stora kirurgiska ingrepp och innan
njurfunktionen kontrollerats

Riktlinje pa hur frageformular ska anvandas

e Frageformuldr:
o Kan skickas med i kallelsen.
o Kan delas ut pa rontgenavdelning
e Patienten fyller i frageformularet infor undersékningen.
e Mottagande personal pa rontgenlabbet gar igenom frageformular med
patienten:
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o Om patienten har fatt kontrastmedel intravendst inom 1 vecka, svarar Ja
pa fragan om risk for njurfunktionsnedsattning finns. Overvag om nytt
kreatinin-prov ska tas innan ytterligare kontrastmedelsinjektion.

o Ny berdkning av GFR genomfors pa det nya kreatininvardet.

Dokumentation kring frageformular

e Dokumentation sker i standardanteckning och i aktuell huvudgrupp, diabetes
och allergi utifran frageformular.

e Frageformularet skall scannas till aktuell remiss.

Diabetes och kontrastmedel

Diabetes och Glucagon

Vid undersokningar dér glucagon administreras iv eller im och patienten ar
svaltande samt har diabetes finns risk for hypoglykemi efter avslutad undersokning.
Dérfor ska dessa patienter erbjudas sotad saft samt kex eller dextrosol efter
avslutad undersokning. Patienten ska informeras om risken med blodsockerfall
efter behandling med glucagon.

Tablettbehandlad diabetes och jodkontrastmedel

Forutom diabetes mellitus behandlas ibland ocksa patienter med polycystiskt
ovariellt syndrom (PCOS) med metformin. Metformin utséndras via njurarna men
paverkar ej njurfunktionen. Intraffar en kontrastmedelsinducerad njurskada kan
fortsatt intag av metformin leda till ackumulering av metformin i blodet och ge
upphov till laktatacidos, ett allvarligt tillstind med hog mortalitet.

Blodglukossankande lakemedel
Diabeteslakemedel i tablettform med metformin som den aktiva substansen finns
enligt FASS.se i foljande lakemedel

e FEucreas
e Glucophage
e Janumet

e Jentadueto
e Komboglyze

e Mitforgen
e Synjardy
e Velmetia
e Xigduo

e Samt lakemedel dar Metformin ingdr i namnet
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Fortsattningsvis kommer ovan ndmnda blodglukossankande lakemedel bendmnas
metformin i texten.

e FOr polikliniska patienter satts metformin ut i samband med
kontrastmedelsinjektion vid skattat GFR <45 ml/min.

e FOr inneliggande/akuta patienter rekommenderas att metformin satts ut i
samband med kontrastmedelsinjektion men beslut tas av inremitterande.

e Understkaren kontrollerar om en patient med diabetes mellitus eller PCOS tar
metformin och att vederborande ar informerad om att halla upp med
medicinering efter undersokningen nar sa ar motiverat.

e Om Metformin behdver séttas ut aterinsatts det tidigast tva dygn efter
undersokningen och forst sedan kreatinin kontrollerats. Provtagningsremiss for
kreatinin l&mnas vid undersokningen.

e Metformin har en kortvarig effekt vad géller blodsockerséankning och bor inte
vara utsatt mer an 1 vecka (maximalt 2 veckor).

Provtagningsremiss

e Provtagningsremiss kan l&mnas ut av radiologiskenhet.

e Remissen fylls i med namn, personnummer, datum for
kontrastmedelsinjektion, rekommenderad provtagningsdag, remitterande lakare
och kostnadsstalle/ansvarsnummer.

o Det aligger remitterande ldkare att kontrollera att patientens medicinering kan
aterinsattas.

Efter avslutad undersokning

Efter avslutad undersokning ska patienten uppmanas att i férsta hand kontakta sin
remitterande lakare, diabetesmottagning eller vardcentral for uppféljning av provsvar och
stallningstagande till fortsatt medicinering nar sa ar motiverat.

Patienter som behandlas med dialys

e Undersokningar med kontrastmedel behdver inte synkroniseras med tidpunkten
for dialysbehandling.

e Finns njurfunktion att bevara (> 400 ml/dygn) bor extra forsiktighet med
kontrastmedel iakttas men risken att sla ut restfunktion ar Iag.

e Hydrering maste anpassas till patientens vatskestatus.

o | tveksamma fall kontaktas remitterandeenhet alternativt njurmedicinsk
specialistkompetens.
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Hydrering infor och efter undersékning med
kontrastmedel

Rutiner for akut- och vardavdelningar angaende

profylax mot njurskador

Dehydrering ar en kand riskfaktor for kontrastmedelsinducerad njurskada. Patienter som far
KM bor ha ett normalt hydreringsstatus. Farmakologisk profylax har ingen bevisad effekt.

e Alla patienter rekommenderas vara normal hydrerade fére, under och efter
undersdkning med kontrastmedel.

e Hydrering kan goras peroralt eller intravendst.

e Intravends hydrering ar effektivare an peroral eller dtminstone lattare att
kontrollera. Overvag darfor att lagga in dehydrerade patienter med risk for
kontrastmedelsinducerad njurskada for intravenés hydrering.

e RoOntgenavdelningen meddelar om i.v. kontrastmedel ska administreras.

e Diskutera med remittent om att skjuta upp undersokning for att hydrera och
behandla riskfaktorer.

e Hydrering skall alltid ske med hénsyn tagen till aktuellt vatske-, hjart- och
njurstatus.

e Kireatinin kan kontrolleras under 2: a eller 3:e dygnet efter undersékningen.

Intravenos hydrering — rekommendationer

Malet med hydrering &r att nd en god diures med héansyn tagen till aktuellt vatske-,
hjart- och njurstatus. For ytterligare information se nationella riktlinjer, Lathund
hydrering infér DT-undersékning.

Nedan foljer exempel pa hydreringsrutiner:

e Plasma-isotona kristalloider som t.ex. Ringeracetat
o 1-1,5 ml/kg/timme (cal00-150 ml/timme) under 3—4 timmar fore och 4-
6 timmar efter undersokningen
e Alternativ vid tidsbrist
o Ringeracetat 3 ml/kg under en timme fére och 1 ml/kg/timme under 6
timmar efter undersékningen
e CAVE forcerad diures med mannitol eller loop-diuretika

Referenser

e Flodesschema GFR och kontrastmedel

e Nationella rekommendationer om Jodkontrastmedel-Svensk Uro Radiologisk
Forenings Kontrastmedelsgrupp

e Frageformular infor Datortomografiundersokning
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Ansvar

Forsta linjens chef ansvarar for att rutinen sprids och gor den kand inom
verksamheten. Berérda medarbetare ansvarar for att efterleva rutinen och
rapporterar forekommande avvikelser i MedControl Pro (MCP).

Uppfoljning, utvardering och revision
Innehallsansvariga sakerstaller att revidering gors minst vartannat ar. Rutinen
arkiveras i aktuellt dokumenthanteringssystem och ska hanteras enligt sjukhusets
géllande rutiner for arkiveringar av allménna handlingar.
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