§

Rubrik Dokumenttyp Galler from  Giltigttom

Jodhaltigt kontrastmedel, Riktlinje 2025-12-15 2027-12-15  Sjda:

undersodkningar med,

externt PM Faktadgare 1)

Forfattare

Navntoft Anders

Galler & het Version:
ller for (enhet) Utskrivet dokument géller inte som original! 20

Réntgen Helsingborg;
Rontgen Landskrona;
Rontgen Angelholm

DT- kontrast, viktig information inféor anvandning av
jodhaltigt kontrastmedel, externt PM

Remissen

For att undvika komplikationer och optimera den 6nskade undersdkningen ska
remissen innehalla adekvat klinisk information och fragestallning. Sarskild hansyn till
féljande situationer ska inkluderas:

Ange tidigare kontrastmedelsreaktion eller om annan kand dverkanslighet
foreligger. Ange aven hur detta i sa fall manifesterats.
Patienter med Okad risk for njurfunktionsnedsattning.
Infér DT-undersdkning med jodhaltigt kontrastmedel bor det av remissen framga:
o Pagaende cytostatikabehandling
o Diabetes mellitus
o Kand njursjukdom eller njurfunktionsnedsattning
Thyroideasjukdomar — férekomst av, utredning av malignitet eller planerad
radiojodbehandling.
Myastenia Gravis — forekomst av, utredning av och/eller aktuella symtom.

Ofullstandiga remisser kan komma att atersandas fér komplettering.
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KANE
Njurfunktion — kreatininvarde

AKUT UNDERSOKNING/INNELIGGANDE PATIENT
Aktuellt kreatininvarde ombesorjs av remitterande lakare.

Vid akut undersokning eller undersékning av inneliggande patient behdvs ett aktuellt
kreatininvarde som kan vara upp till 24 timmar gammalt. Man kan ocksa acceptera
ett aktuellt kreatininvarde som ar upp till 36 timmar gammalt férutsatt att:

1. Kreatininvardet ar normalt.

2. Det foreligger inte nagon misstanke om akut njurfunktionspaverkan i form av t ex
sepsis, glomerulonefrit, avflddeshinder etc.

Om dessa villkor inte ar uppfyllda far kreatininvardet vara hogst 24 timmar gammalt.

ELEKTIV UNDERSOKNING

Vid elektiv undersdkning, dar kretinin behdver tas, ombesorjer rontgen kallelse till
kreatininprovtagning cirka 1 vecka fore planerad undersokning. Svaret pa
provtagningen gar till remittenten som ar kostnadsbarare och som har hela ansvaret
for fortsatt klinisk hantering av provresultatet.

METFORMIN

Metformin ska, vid nedsatt njurfunktion GFR <45 mL/min eller om GFR saknas,
sattas ut i samband med undersdkningen.

e FOr elektiv undersdékning meddelas beslutet till patienten som uppmanas kontakta
inremitterande lakare for fortsatt handlaggning.

e FOr akut undersokning eller undersokning av inneliggande patient meddelas
beslutet till inremitterande lakare i undersdkningens svarsutlatande.

e Metformin ska sattas ut vid tillstand som kan orsaka akut njurskada eller andra
riskfaktorer for laktacidos oavsett GFR-varde vilket i fosta hand remittenten har ett
ansvar.

Om Metformin ska sattas ut i samband med undersokningen ska kreatinin ska
kontrolleras tidigast efter 48 timmar och darefter stallningstagande till atersinsattning
av Metformin.

Dessa rutiner har utformats med hansyn till "Nationella rekommendationer for
kontrastmedelsanvandning" utfardade av en arbetsgrupp inom Svensk Forening for
Medicinsk Rad|O|Og| SFMR kontrastmedelsrekommendationer/metformin
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https://slf.se/sfmr/app/uploads/2024/03/2022-11-10_Nationella_rekommendationer_metformin_och_kontrastmedel_v7_2022-11-10.pdf
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