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REGION\

SKANE

OBS! Nedsatt njurfunktion utgor aldrig en absolut kontraindikation for i.v. kontrast.

Akut, bradskande undersékning far ej férdrdjas p.g.a. kreatininprovtagning / GFR-berdkning / Anvdndning av nedanstdende flodesschema

/ [ Kreatininprovtagning:

Elektiv u.s.:

- Diabetes

Akut u.s. / Inneliggande

Max. 2 v. gammalt Kreatinin skall finnas fér patienter med:
- Kéand njursjukdom / nedsatt njurfunktion,

- Pagdende cytostatikabehandling

pat.:

- Kreatinin skall finnas fran aktuellt vardtillfalle
- Max. 72 timmar gammalt kreatinin

_—

\

-

- Kontakta radiolog

e
GFR <30 (Akut el. Elektiv u.s.)

GFR15-29

Beddmni

ng av radiolog:

Vérdera fragestillning och indikation
o Arfragestiliningen vdlgrundad?
o Krédvs i.v. kontrast fér att besvara
fragestdliningen?
Vérdera risk / nytta
Ev. diskussion med remitterande /
ansvarig ldkare / Njurmedicinkonsult

Elektiv u.s.:
-Patienter dar kreatinin ej
krdvs (se ruta till vanster)

Akut el. elektiv us.:
- Kreatinin finns och relativt
eGFR 2 30

Standardprotokoll

DT medi.v. kontrast

J

GFR<15

Diskussion med
njurmedicinkonsult

Gemensam vardering av

indicerad?

NEJ

fragestéllning, indikation och

risk/nytta
Dokumenteras i PACS

DT med i.v. kontrast

1. Finns Lagt GFR-
protokoll for
aktuell u.s.?

OCH
2. Lampar sig

patienten for Lagt
GFR-protokoll? *

Standardprotokoll

X

E
| ——

JA
DT med i.v. kontrast

A J

DT med i.v. kontrast

Lagt GFR-protokoll

*Patsom inte lampar sig for u.s. med |3gt GFR-protokoll (1dg kv) ar de som har stort bukomfang eller dar armarna inte kan flyttas ur undersékningsomradet.
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