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Jodhaltigt kontrastmedel, viktig information infor
DT-undersokning och konventionell angiografi

REMISSEN
For att undvika komplikationer och optimera den dnskade undersdkningen ska det,
forutom adekvat klinisk information och fragestallning, av remissen framga:

e Om tidigare kontrastmedelsreaktion eller annan kand dverkanslighet foreligger.
Ange aven hur detta i sa fall manifesterats.

e Njurfunktionsnedsattning och/eller andra sjukdomar som kan utgora risk for
kontrastmedelsutldst njurskada, framfor allt diabetes mellitus, kronisk
hjartinsufficiens (NYHA 11l/1V) och intag av NSAID eller behandling med
nefrotoxiska substanser t ex vissa antibiotika, cytostatika och
immunosuppresiva medel.

e Forekomst av dvriga sjukdomar sasom myastenia gravis, thyroideasjukdom
eller feocromocytom.

Ofullstandiga remisser kan komma att atersandas for komplettering.

Njurfunktion — kreatininvarde

Akut undersbkning/inneliggande patient

Aktuellt kreatininvarde ombesdrjs 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.
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Elektiv undersbkning

Vid elektiv undersdkning ombesorjer rontgenavdelningen 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

Metforminbehandling utgér inget hinder for undersékningen. Om metformin ska
sattas ut i samband med undersokningen ska kreatinin ska kontrolleras tidigast efter
48 timmar och darefter stallningstagande till tersinsattning av Metformin.

o Vid polikliniska undersékning avgor rontgenpersonal beroende pa
njurfunktionen om metformin ska sattas ut. Patienten meddelas beslutet och
uppmanas kontakta inremitterande for fortsatt handlaggning.

o For akut undersokning eller undersokning av inneliggande patient galler
samma forutsattningar som ovan och inremitterande eller avdelningen
meddelas om metformin ska sattas ut.

o Metformin ska sattas ut vid tillstdnd som kan orsaka akut njurskada eller andra
riskfaktorer for laktatacidos oavsett GFR-varde vilket i forsta hand remittenten
har ansvar.

Dessa rutiner har utformats med hansyn till "Nationella rekommendationer for kontrastmedelsanvéndning” utfardade av en arbetsgrupp inom
Svensk Foérening for Medicinsk Radiologi. SEFMR kontrastmedelsrekommendationer/metformin
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