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: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Ge kontrastmedel enligt ordination
erdkrla e] GFR. Kreatininprovtagning far ej
fordrdja undersékning vid urakuta tillstand!

Relativt GFR Absolut GFR
Akuta eller (mL/min/1,73m?)  (mL/min) fér att
inneliggande Kreatinin< 24 h anger grad av berakna gram
pat njurskada jod/GFR-ratio
el Kreatinin < 1 vecka —_— Ge
akut <48 h ! Gram
'—v GFR >30 > iod < GFR » kontrast-
D ) - l medel
Patienter med formodad Kreatinin . Berakna > Uardezra
. stabil njurfunktion?! <3 man GFR GFR | Gram
Elektiva pat jod > GFR
H ¥
U:de;?ihandllng med ) Kraatinin T ——
cytostatika > < >
< 2 veckor GFR <30 radiolog?
1. Riskfaktorer for nedsatt njursjukdom: 2. Véardera GFR, extra forsiktighet vid hégt gram jod/GFR-ratio 3. Att beaktas av radiolog:
+  Kand njursjukdom » Lagt GFR hos pat med riskfaktorer for akut njurskada « Maste kontrastmedel ges for att
* Diabetes mellitus *  IVA-pat, multisjuk besvara fragestillningen?
*  Grav hjartsvikt * Instabil njurfunktion (hypotension/chock, akut hjartinsuff, * Kan annan metod anvandas?
* Kontinuerlig NSAID-behandling sepsis, dehydrering) * Kan kontrastmedelsdosen justeras
* Nefrotoxiska lakemedel (t.ex. cytostatika *  Nyligen genomgatt stérre kirurgi med lagt kV-protokoll?
eller antibiotika) * Upprepad kontrastmedels-inj inom 72 h och riskfaktorer * Manga ganger dvervager nyttan av
» Abnormt lag muskelmassa/levercirrhos (skatta GFR,.c) fullstédndig undersékning eventuella
risker
Vid osakerhet konsulteras erfaren kollega/rontgensjukskoterska/radiolog
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Kreatininprov Bedémning av njurfunktion Berdkning av njurfunktion
Bokning/DT koordinator hanterar remiss utifran Relativt GFR (ml/min/1,73 m?*) anvinds for att klassificera patientens njurfunktion oberoende 1. Skriv in patientparametrarna langd och vikt.
fladesschema KMN och kreaprov ska vara inom: av kroppsstorlek for att kunna bedma om, och till vilken grad, njurarna r skadade. 2. Skriv in aktuellt kreavidrde och datum.
Inneliggande/akut: Krea < 24 tim. Absolut GFR (ml/min) 3r den enskildes estimerade utsdndringskapacitet och avgdr vilken 3. Berdkna GFR i AGFA El PROD.
Poliklinisk-akut: Krea < 1 vecka. kontrastmedelsdos i forhallande till denna kapacitet (gram jod/absolut GFR ratio) som &r 4, Fdlj flodesschema for riskbed&mning
Elektiva: Krea < 3 manader. lampligt att anvinda beroende pa graden av njurfunktion/njurskada.
Kommunikation GFR Relativt GFR < 30
. . . an . Mamin: Kin FEMALE
Kommunikation mellan rtg ssk och radiolog gallande Relativt GFR Fdeliedatuns. L e e e .
kontrastmedelsdos for patient med nedsatt potem ok e S e
p Absolut GER kan vara = 30 ach LEngd: 170 Absolut GER_bergdknades till:

njurfunktion (rel GFR < 30 och Gram jod > abs GFR) Relativt GFR kan vara < 30, se O s

Anvand rel. GFR for beddmning Kreatinin

av njl.lrﬁ.ln ktiﬂﬂ. Dsbwm (or Kres:  2026-03:17

Rontgensjukskdterska: Presenterar patientens krea, rel GFR ml/min/1,73m?,
max kontrastmedelsdos enligt Gram jod/absolut GFR ratio 1:1 i ml samt _ _
patientens rekommenderade kontrastmedelsdos for aktuell undersakning. Absolut GFR etramer willen vh Graes fod/GF: et = 11, 25,8 memam fodl nestmvarar 414 g fod per b

Radiolog: Ordinerar kontrastmedelsdos i ml med hansyn till riskfaktorer och 167 140 e o - i Jod o

l Berbkna _‘ Riensa

aktuell undersikning som Pricriteringskommentar i AGFA. Relativt GER kan vara < 30 och 192 ::::::m: o7 mia7o - ::::: . " ::,::
ﬂbﬁﬂlut GFR vara = Bﬂ, ot =] O, 145 il .'!Jl.rrng].ud_l'ml @1 ml 330 mg fod fml . o

Exe m [C)E‘I ; .ﬂtn\l'énd EbSUIUt GFR ﬁ]r 0% Disgnostisk dos miate alitid .nnkm-:;\‘:ll;;:::l::‘z:.;. samiliga riskiakt ach

Réntgensjukskiterska: Krea 120, rel GFR 30 ml/min/1,73m?, max betfak"]”g SESESEE Anpassa total KM-dos till patientens utsondringskapacitet
ratio.

kontrastmedelsdos enligt Gram jod/GFR ratio 1:1 83 ml samt patientens
rekommenderade kontrastmedelsdos i ml 350 mg jod/mil for aktuell
undersdkning (anvinds avvikande mg jod/ml KM anvinds det).

(absolut GFR i mL/min).

Ratio gram-jod/GFR (absolut) bér helst understiga 1:1, se € ovan
Exempelvis 83 ml 350 mg jod/ml kan ges.

Anpassa undersdkningsteknik for minsta méijliga KM-dos.

Dosera per kg och om mdjligt anvand kV-anpassning for minsta mdjliga KM-
dos forutsatt att det tillats enligt undersékningsprotokoll.

b A .

Vid osakerhet konsulteras erfaren kollega/rontgensjukskoterska/radiolog

Har du en synpunkt eller fraga om fladesschema KMN? Kontakta ordférande Likemedelsgrupp VO Radiclegi: niklas lundgvist@veregion.se
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