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Patient-lohexolcleareance, individer > 45 kg

Kund (Inrattning/vardcentral, klinik, avd/mott)
Plats for bestallaretikett

RoS-Remissetikett

Remissdatum Remitterande l&kare
(Klartext)
Diagnos
Kon [ ]Man [JKvinna Patientens vikt (kg)
Odem [JJa [ ]Nej Patientens langd (cm)
Proteinuri []JJa [ ]Nej
Rtg-kontrastmedelsallergi [[]Ja [ ]Nej Pt-eGFR(krea) (ml/min/1,73m?)+ datum

Rtg-undersokning senaste veckan [ ]Ja [ ] Nej

Injicerad mangd Omnipaque® (gram alt. mL)

Undersodkningen har utforts av
[ ] Laboratoriemedicins provtagning

Tidsangivelse: Datum och provtagningstid +/- 1 minut

Plats for lab-etikett Tldpunkt for 0_pr0v

Tidpunkt for Omnipaque® -injektion

Plats for lab-etikett

Tidpunkt provtagning

Plats for lab-etikett

Tidpunkt extra provtagning

Plats for lab-etikett

Tidpunkt extra provtagning

Svar, handlaggare
Glomerulér filtration per 1,73 m? kroppsyta =
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Undersokningen kan ej géras om patienten mindre &n 1 vecka tidigare fatt rontgenkontrastmedel.
Rontgenkontrastmedelsallergi bor efterfrégas, allvarliga biverkningar av lohexol ar dock extremt sallsynta och
dosrelaterade. Kreatininvardet bor ej vara dldre an 1 man. Patienten behover inte vara fastande. Efter
Omnipaque®-injektionen kan patienten ata som vanligt och réra sig fritt men bor undvika kroppsanstrangningar.

Bestallning av Pt-lohexolclerance

Pt-lohexolclearance bestalls elektroniskt. Inga andra bestallningar far goras pa samma remiss. En pappersremiss
skrivs ut fran Provtagningsanvisningarna och bifogas for kompletterade uppgifter. Pa pappersremissen anges
patientens kon, kroppsvikt, langd, farskt P-Kreatininvirde hogst 1 méan. och évriga relevanta uppgifter (ev. 6dem
etc.).

Mark pappersremissen med namnetikett, avsandare och skicka med Ros-etiketterna.

Om belastningen skall utforas av kunden satts RoS-roretikett pa 0-provet och Gvriga prov 1 ev 2 med namn
etiketter och med angivet klockslag och prov datum.

Material

e Venflon-infart alternativt provtagningsset” Safety-Set” (Medic)

e Adapter for att ta ”0-provet” genom infarten (Medic)

e Omnipagque® injektionsvatska (300 mg I/mL, GE Healthcare) kan hamtas fran Aferesen via
Provmottagningen. N&r kunden dnskar gora belastningensjalv.

e  Vakuumrér, guldgul propp med gel.

Utférande
e Infart eller en” Safety-Set” som teipas fast forstabilitet.

e Ur infarten eller Safety-Set tas ett ”0-prov”, minst 1 mL venblod. Roret mérks med RoS-roretikett (iohexol).
Ange 0-prov provtagningstid och datum pa ror och papappersremissen.

e Skolj infarten/venprovtagningsset med 5-10 mL 0,9 % natriumkloridldsning for att se att nélen ligger ratt.

o Den fardiga sprutan med lohexol-16sningen (Omnipaque) eller exakt 5 ml av lohexolldsningen (Omnipaque)
injiceras intravendst under 30-60 sekunder genom infarten. Tidpunkten noteras med 1 minuts noggrannhet
pa pappersremissen.

e  Anvinds infart skélj genast med 10-20 mL 0,9 % natriumkloridlsning. Anvands venprovtagningsset skolj
med 5-10 ml 0,9 % natriumkloridldsning. Infarten dras ut.

o Omnipaque® (Sprutan vags fore och efter injektionen, méngden injicerad Omnipaque® réknas ut och anges
i gram med tre decimaler pa remissen).

Provtagning

Prover efter Omnipaque-injektionen far ej tas ur infarten etc. Prov 1 och ev.2 skall tas i ven pd motsvarande arm.
Venprover tas enligt beraknade tider (enl. formel se nedan). Beraknings tabell finns pa skrivbordet p& Aferesen
och provtagningen USO. Ange provtagningstid med 1 minuts noggrannhet. Réren mérks med provnummer (1,
ev. 2) analys, datum, personnummer, och namn. Anges dven pé& pappersremissen. Lamna en kopia pa
pappersremissen med varje prov och originalet med sista provet.

Om ordinerande lakare har angivit tidpunkt/tidpunkter for provtagning gor vi enligt Gnskemal, men visar var
berdkning pa ytterligare ett prov tar vi det ocksa for att fa ett sa aktuellt Kreatininclearance som mojligt.

Kreatininclearance som overskrider (mL/min)  Provtagning efter iohexolinjektionen

> 60 220 min

36 — 60 5-7h

26 - 35 5-7h+ca24h
<25 ca24h

Kreatininclearance kan berdknas fran Cockcroft-Gault formeln somfinns
pa http://www.internetmedicin.se/lab/labsidan.asp “Kreatininclearance-kalkylator” eller frin Nomogram i
Lakemedelsboken.

Obs! For patienter med 6dem eller ovanliga kroppsproportioner tas tre prover.
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