C. Nar ska metformin sattas ut/in?

Checklista for Jod-kontrastmedel (KM)

vid DT, angiografi, erbografi och urografi * Metformin sitts ut vid skattat GFR <45 infér DT och pé samtliga infor

% angiograﬁ/intervention

v" Har du angett riskfaktorer i remissen?
v Ange absolut kontraindikation i remissen!
v Farskt kreatinin inneliggande/akuta?

* P-kreatinin kontrolleras tidigast efter 48h fore dterinsittning

D. Risk for KM-anafylaxi?

v" Riskfaktorer for njurskada? (A) * Allergitestning genomford?-
v" Indikation for intravends hydrering? (B) * Overvig narkosberedskap pa plats.
v Metform_m? . (C) Premedicinering vuxna elektiv unders6kning
v Anafylaxi kontrastmedel/annat &mne? (D) « T. Prednisolon® 50 mg p.o. eller
v Tyreoideasjukdom (E) T. Betapred® 5 mg p.o. 12h och 2h fore us
v~ Myastenia gravis? (Apnérisk!) ¢ T. Aerius® 10 mg 12h och 2h fore us
v" Blodsmitta?
Premedicinering vuxna akut unders6kning
Kontakta radiolog vid eventuella problem! * Solu-Cortef® 200 mg i.v. eller Betapred 8 mg i.v. omedelbart och
\_ _J var 4:e timme tills us dr avslutad

* T. Aerius® 10 mg 1h fore us

A. Risk for njurskada okar med antalet riskfaktorer!

E. Risk for tyreoideapaverkan av jodid?

. GER<45 ml/min Kontraindikation

* Diabetes mellitus * Misstinkt/nydiagnostiserad tyreoideacancer dir radiojodundersdkning/
* Dehydrering/chock/hjirtsvikt (NYHA III/IV) -behandling kan bli aktuell

* Levercirrhos (risk for falskt lagt p-kreatinin) * Obehandlad manifest hypertyreos — endokrinkonsult!

* Grav anemi/hypoxi/sepsis

+ Daligt allmintillstind/kakexi/IVA-patienter Om risk for jodutlost hypertyreos — 6vervig blockering!

* Nyligen utsatts for KM eller storre kirurgi * Subklinisk hypertyreos (TSH)

* Nefrotoxiska substanser, t ex NSAID, vissa antibiotika/cystostatika * Eutyroid Graves sjukdom - obehandlad eller tidigare tyreostatika-

. D%alys med kvarvarande urinproduktion >400 ml/dygn behandlad: kontrollera TSH, fT3/fT4 f6re undersdkning!

* Njurtransplanterade * Risk for autonom funktion, t ex struma:

kontrollera TSH, fT3/fT4 fore undersékning!

B. Vilka atgarder ska vidtas vid risk for njurskada? * Om jod-KM givits till riskpatient utan blockering:

« HYDRERA f6re och efter med hinsyn till hjirt-/njurstatus: kontrollera TSH, fT3/fT4 6v och 12v efter undersSkning!
’ Rfingemc"-tat/ Plasmalyte 1-1,5 ml/kg/h (cirka 100 ml/h) 6-12h fore och OBS! Meddela kontrastmedelskomplikationer till rontgenavdelningen.
efter us
* Alternativ vid tidsbrist: Ringeracetat/Plasmalyte 3 ml/kg/h under 1h fore
och 1 ml/kg/h >6h efter us
* Sitt om mojligt ut nefrotoxiska substanser >1d fore us
+ Kontrollera p-kreatinin dag 2 eller 3 efter undersokningen
* Undvik ny KM-us/storre kirurgi <2d; p-kreatininkontroll fore
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