[ | Region INSTRUKTION 1(3)
¥ JBnkdpings lan

Premedicinering/profylax vid
kontrastmedelsoverkanslighet - information for

remittenter, rontgen Region Jonkopings lan
(Géller personer 6ver 18 ér).

Profylaktiska atgarder
e Astmapatienter ska informeras om att ha med sig sin astmamedicin till
undersokningen.
e Om patient med mycket svar tidigare allergisk reaktion
(intensivvardskriavande) ska undersokas, informerar rontgenlékare vid
behov narkoslédkare innan undersokningen.

Elektiva fall
e Tablett Prednisolon, 50 mg intas 12 timmar och 2 timmar fore
kontrastundersdkningen.

e Tablett Desloratadine, 10 mg 12 timmar och 2 timmar fore
kontrastundersdkningen.

For polikliniska patienter skickar rontgen tabletter och anvisningar.

Kontrastundersokning som ej kan vanta 12 timmar
e 2 ml, 4 mg/ml Betapred injektionslosning, ges som langsam intravends
injektion, 1 — 2 timmar eller omedelbart fére undersokningen.
e Munsonderfallande Tablett Desloratadine , 10 mg om mgjligt 1 timme
alternativt omedelbart fére undersokningen.

Efter undersokning
e Behall PVK och lat patienten stanna pa rontgen for observation minst 30
min efter kontrastmedelsinjektionen.
e Sena kontrastmedelsreaktioner dr oftast lindriga och kommer séllan till
rontgenavdelningens kdnnedom, varfor eventuellt behov av profylax far
beddmas och dtgirdas av behandlande lékare, se nedan:

Riskfaktorer for sena kontrastmedelsreaktioner:
Tidigare senreaktion mot kontrastmedel eller annat ldkemedel
Interleokin-2 behandling, pagéende eller avslutad de senaste 2 aren
Kontakteksem

Pégaende virusinfektion

Tidigare akut kontrastmedelsreaktion dkar inte risken for senreaktion och vice

versa.
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Atgarder och profylax som remitterande ldkare kan
overvaga vid riskfaktor for senreaktion:

e Informera patienten att de kan fa en senreaktion, att senreaktioner i1 de allra
flesta fall &r lindriga och dvergdende, att antihistamintabletter kan inhandlas
receptfritt (t.ex. Cetirizin 5 mg eller Loratadin 10 mg) om klada skulle uppsta
och att vid mer uttalade besvir soka sjukvérd for bedomning och behandling
med steroider.

e Informera patienten att snarast soka sin ldkare/akutintag/dermatolog om
vesikler (vétskefyllda blasor) utvecklas, som kan tyda pa mukokutant
(Steven-Johnsons) syndrom eller toxisk epidermolys under utveckling.

e Om patienten tidigare upplevt senreaktion som patagligt besviarande overvig
premedicinering, d&ven om dess effekt ar oklar: enligt en rekommendation
tablett Prednisolon 50 mg dagen f6re och sedan 25 mg/dag i 3 dagar; 6ka
dosen till 50 mg/dag om symtom upptrader.

Definition anafylaxi
Definition av anafylaxi: Anafylaxi dr en akut allvarlig systemisk
overkinslighetsreaktion frén flera organsystem och ér potentiellt livshotande.
Reaktionen inkluderar alltid respiratorisk, kardiovaskulir och/eller kraftig
allménpéverkan. Dessutom foreligger vanligen symtom frén hud, slemhinnor
eller mag-tarmkanalen.

Observera att symtom enbart fran hud och slemhinnor inte dr anafylaxi, men kan

vara forebud.
Organsystem Symtom/tecken
A laxi
naﬁ.z it . Hosta, heshet, stridor (inspiratoriska eller
Respiratoriska . .
expiratoriska), cyanos
Kardiovaskulira Flodtr?fcksfall, takykardi/!?rad).'kardi,
inkontinens, medvetandesinkning
K t ksmiirt
Gastrointestinala r?m!)ar ad l{u sgn:ar b u,p prepade
krikningar, diarré, inkontinens.
Icke anafylaxi
Hud och slemhinnor Kléada, hudrodnad, urtikaria, angio-/Quinckeddem

(svullnad av lappar, tunga och uvula)

. . Konjunktivit med klada rodnad; nistdppa med

Ogon och nisa . ) .
klada, nysningar, rinnande snuva

Gastrointestinala [llamaende, lindrig buksmarta, enstaka krakning

Se nésta sida for mer detaljerade symtom och gradering av anafylaxins
svarighetsgrad enligt Svensk Forening for Allergologi (www.sffa.nu).
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ANAFYLAXI - SVARIGHETSGRADERING

Graden av anafylaxi (1-3) bedoms enligt denna tabell. Graden bestdms fran det
organsystem som har den svaraste nivan (Svensk Forening for Allergologi).

Diagnos Hud Ogon och | Mun och Luftviigar Hjirta/kirl | Allmiinna
Kod nisa mage/tarm symtom
Ej anafylaxi Klada Konjunk- | Klada i mun. Trétthet
Flush tivit med lappsvullnad
Urtikaria | klada och
Angio- rodnad Svullnads-
ddem kédnsla i mun
Rinit med | och svalg
klada,
néstappa Ilaméende
rinnsnuva lindl‘ig
nysningar | buksmérta
enstaka
krikning
Anafyvlaxi Okande Heshet Uttalad trotthet
Grad 1 buksmarta
_ — Lindrig Rastloshet
Upprepade bronk- oro
krakningar obstruktion
Diarré
Anafylaxi Skillhosta Svimnings-
Grad 2 svéljnings- kiinsla
_"n_ _n_ _"n_ besvir
Katastrof-
Medelsvar kénsla
bronk-
obstruktion
Anafylaxi Urin- och/eller | Hypoxi cyanos | Hypotoni Forvirring
Grad 3 fecesavgang Svar bronk- Bradykardi
—"n_ —_n_ obstruktion Medvetsloshet
Andnings- Arytmi
stopp Hjartstopp
Referens

Svensk Forening for Allergologi (www.sffa.nu)
SFMR rekommendationer for jodkontrastmedel 2021-03-18
Jorg Lauermann, Kardiolog/PCI-operator

Patrik Nordenfelt, Allergolog

Lagkrav eller annan referens
Se forfattningskrav pa intranétet. APY Rontgenkliniken/Om kliniken/Mer om
kliniken/Rontgens mal, verksamhetsidé och kvalitetspolicy.
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