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SAMMANFATTNING

Rontgenundersokning & en medicinsk  undersokning av  kroppen med hjilp av
rontgenstralning. Kontrastmedel anvands i stor omfattning vid olika rontgenundersokningar
och verkar genom att forstarka skillnader mellan kroppens olika vévnader vilket kan anvéndas
for att ge basta diagnostiska information. Det ar viktigt att sjukskoterskan fragar om ifall
patienten har nagon allergi eller Overkanslig mot nagot. Sjukskoterskan ska dven fraga om
patienten ater nagot likemedel eller har nagra andra sjukdomar som diabetes, hjartsjukdom
eller njursvikt. Sjukskoterskan har en kvalificerad utbildning i specifik omvardnad. Denna
omvardnad spanner Over ett brett falt fran hogteknologiska insatser till stod i existentiella
kriser. Syftet med denna litteraturdversikt &r att beskriva aspekter som rontgensjukskoterskan
bor tinka pa vid omvardnad av patienter som erhaller intravenost jodkontrastmedel. Studien
visar att rontgensjukskoterskans  omvardnadsatgarder har likheter i information och
kommunikation men har skillnader i hur detta formedlas och anvands samt att patienternas
omvardnadsbehov ar mycket olika och behdver erbjudas individuell vard.

Nyckelord: Rontgensjukskoterskans roll, Rontgenundersokning, Kontrastmedel, Intravends
Jodkontrast, Kontrastmedel riskfaktorer, Kontrastmedelsreaktion,
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INLEDNING

Under praktiken i rontgen avdelningen, har vi traffat pd manga olika slags
patienter; barn, unga, é&ldre, dementa, rullstolsbundna och for alla ska samma
villkor galla, namligen respekt, deras sdkerhet och en bra och framgangsrik
undersokning. Men vad uppfattas som en framgangsrik undersokning for
patienten? Har det olika meningar for oss som personal och for den som &r patient?
Ar det en lyckad undersokning om vi som rontgensjukskoterska sticker patienten
flera ganger for att hitta en ven vid kontrastinjektion utan att ta hansyn till patienten
sa lange bilderna blir bra? Har vi da gjort ett bra jobb? For oss ar svaret nej. En
lyckad rontgen undersdkning &r nédr patientens sakerhet och hélsa har blivit
prioriterade och dar vardtagaren har fatt sina behov tillfredsstallda och
forvantningar uppfylida. | det korta motet mellan rontgensjukskoterskan och
patienten, vill man hela tiden kunna erbjuda en god och sdker omvardnad och
genomfora undersdkningar for att producera bilder med minsta méjliga straldos
men med hog diagnostisk kvalitet. ROntgenundersokningar gors for att upptdcka
olika sjukdomar som till exempel tumdrer, sa det galler att rontgenbilderna tas pa
ratt satt sa att man kan stélla ratt diagnos och satta in ratt behandling. Med andra
ord kan en bra rontgenbild rédda ett liv.

Vi har valt att skriva om kontrastmedel och hur vi, som rontgensjukskoterskor ska
kunna underlatta den upplevelsen for patienten. Patienter kan ha forutfattade
meningar om vad kontrastmedel &r och sé&kerheten kring den. Kontrastmedel kan
forvaxlas med radioaktiva &mnen och patienten kan kénna radsla for detta.
Samtidigt som vi maste garantera kvaliteten i undersokningen far vi inte glomma
att det & méanniskor vi jobbar med och darmed maste deras sakerhet och vdlmaende
tas i hansyn.

BAKGRUND

RONTGENSJUKSKOTERSKANS PROFESSION

Yrkeskunskap ar viktigt for formagan att kunna leva sig in i en annan ménniska
situation. Man har lattare att uppfatta vad den andre kanner och tanker nar man har
en god kunskap om den andres tillstind/situation och &r yrkesméssigt uthildad
inom omradet. Kunskap om sjukdomar, mediciner, dosering och biverkningar kan
vara viktigt for att kunna leva sig in i situationen for en patient som &r orolig eller
beréttar om sina besvér (Eide & Eide, 2007).

Rontgensjukskdterskans — profession  bestdr av  tvd  huwuddelar, teknik och
patientomvardnad. For att kunna gora ett sa bra jobb som mojligt maste man kunna
behdrska bada delarna pa basta mojliga satt. Patientens upplevelse av en
undersokning kan variera valdigt beroende pa hur hon/han blir bemétt av
rontgensjukskoterskan. Varje enskild patient har ratt att fA kanna sig trygg och
saker inom varden hon/han ska fi, oberoende av kon, ras, alder, handikapp och
kultur, religion och sexualitet (Vardforbundet, 2011).

En séker och trygg rontgensjukskoterska &r viktigt for att kunna ge trygghet till
patienten. Det forvantas att hon/han lagger ner tid for varje enskild patient for att
bland annat informera och stilla eventuell oro och angest hos patienten.
Rontgensjukskoterskan  har  ansvar  for  patienter  som  kommer il



rontgenavdelningen och ska forbereda dem infor undersokningen med information
och stod (Lillian s, Torres, 2010).

| en rontgensjukskoterskas jobb ingar planering av undersokningen, utforande av
sjalva undersokningen samt bedémning av dess kvalitet. Hon/han ska kontrollera
att patienten inte far nagra komplikationer och ifall det skulle ske maste
rontgensjukskoterskan vara val forberedd och ga efter foreskrivna rutiner for att pa
sa satt kunna agera sa snabbt som mojligt. Rontgensjukskoterskan ska ha kunskap
om forberedelser infor undersokningar med kontrastmedel vilket resulterar i en
battre omvardnad for patienten (Vardforbundet, 2011).

Ett undersokningsrum pa en rontgenavdelning kan for manga upplevas som
obehaglig pa grund av miljon; det &r apparater, stralning, kontrastmedel och andra
delar som &r okanda for patienten och det ar hdr rontgensjukskoterskan maste vara
duktig och professionell sa att undersokningen ska ga sa smidig som mgjligt
(Lillian S, Torres, 2010). Som rontgensjukskoterska d&r man ansvarig for patienten
sa lange han/hon befinner sig pa rontgenavdelningen (Nygren, 1994).

FORFATTNINGAR

Det finns olika lagar och forfattningar som styr rontgensjukskoterskans arbete for
att  uppna basta mojliga  kvalitet i patientvarden.  Socialstyrelsens
forfattningssamling SOSFS 1993:17 beskriver inneborden av omvardnad som att
skapa en halsoframjande miljo for patienten och stddja patienten i deras reaktioner
pa sjukdom. Dessutom ska omvardnad:

... planeras och genomféras sda att patientens sjdlvstindighet respekteras och
behovet av sékerhet och integritet tillgodoses. Grundlaggande fér omvardnaden ar
ett respektfullt patientbemdtande .

Patientens  sdkerhet styrs till stor del av patientsdkerhetslagen.  Enligt
patientsakerhetslagen (2010:659), kap. 3, § 2 ska vardgivaren

”... vidta de atgdirder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador.”

Dessutom ska halso- och sjukvardspersonalen utfora sitt arbete i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet. | Patientsakerhetslagen (2010:659), kap. 6, 8 1
faststalls att

“En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Varden ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten.”

| samband med ldkemedel &r det viktigt att ha beredskap for att behandla vissa
overkanslighetsreaktioner och sjukskoterskan ska:

... ta reda pa om patienten tidigare haft symtom pa éverkanslighet och i sa fall
mot vilka dmnen” (SOSFS 1999:26) § 1.



OMVARDNADSTEORETISK REFERENSRAM

Sjalva ordet omvardnad kan ha manga betydelser men omfattar de atgarder inom
vard och omsorg som man vidtar for, eller tillsammans med en ménniska, i syfte att
uppratthalla eller uppnd optimal halsa (Nationalencyklopedin, 2011).

Vi har valt Joyce Travelbees teori for att beskriva kommunikation och interaktion
mellan rontgensjukskoterskan och patienten.  Enligt Joyce Travelbee maste en
sjukskoterska se varje enskild patient som en unik individ som &r oerséttlig och
sjukskoterskan ska ha som mal att framja patientens hélsa. Traveloee hade en
existentialistisk syn pa omvardnad men var fortfarande medveten om att smérta och
lidande &r en del av en manniskas liv. Hon menade att omvardnadens mal skulle
vara att hjalpa patienten med att kunna finna mening i de erfarenheter som foljde
med deras sjukdom. (Travelbee, 1971).

Hon tar &ven upp hur en patient & mottaglig av omvardnad. Hon menar att varje
individ som tar emot omvardnad vill bli sedd som unik och inte generaliseras.
Enligt Travelbee, kan omvardnadens mal och syfte bara uppnds genom etablering
av en dkta mellanméansklig relation. Men vad menas det med en mellanménsklig
relation? Jo, att bada partnerna maste se varandra som ménniskor och inte som
rollerna de representerar, ndmligen sjukskoterska och patient. FOr att kunna uppna
en sadan relation maste flera stadier upplevas:

= det forsta motet

= framvaxt av identiteter

= empati

= sympati

= etablerande av 6msesidig forstaelse och kontakt

Det forsta motet

Vid det forsta motet har bada parterna forutfattade meningar om varandra, for oss
ar patienten precis som vilken patient som helst och for patienten &ar vi
sjukskadterskor som ska leva upp till rollens forvantningar. Men direkt efter det kan
vi borja se patienten lite djupare, fa en liten aning om deras personlighet. Enligt
Travelbee &r det sjukskoterskans uppgift att bryta loss fran den forutfattade
meningen vi har om patienten och se honom/henne som en person och for att kunna
gora det kravs en speciell formaga att kunna se patienten som en individ med egen
identitet. Det dr dven har patienten borjar se oss och far en egen uppfattning om oss
som en egen person.

Empati

Genom att visa empati kan vi forstd meningen med den andras tankar och kanslor
utan att sjalva behova vara i exakt samma situation. Empati ar inget vi maste kanna
hela tiden utan det kan vara i nagra minuter eller en liten stund men oberoende pa



hur lange vi kanner empati sa har vi lyckats fa en viss narhet och kontakt med
patienten (Travebee, 1971)

Sympati

Sympati for en patient uppstar nar man har kunnat kanna empati, enligt Travelbee
(1977). Med sympati blir kanslan lite djupare och man far en 6nskan att hjalpa. Det
ar har en av vara viktigaste uppgifter kommer fram, namligen att hjélpa patienten
och leda henne/honom genom undersokningen pa det satt som passar just den
patienten bast. Sympati fungerar till slut som ett sétt att tanka pa eller kdnna som vi
sedan kan fora vidare till var patient. Till slut har man etablerar en kontakt dar
patienten kan ké&nna sig omhéandertagen och trygg genom hela undersokningen
(Travebee, 1971).

KOMMUNIKATION

Kommunikation &r ett redskap for kontakt; man utbyter tankar, asikter, kanslor och
information med hjélp av tal, skrift eller tecken (Nationalencyklopedin, 2011)
sasom kroppsliga uttryck och rorelse, ansiktsuttryck eller bercring. Alltsa  kan
kommunikation vara verbalt eller icke-verbalt (Travelbee, 1971).

Man kan aven definiera kommunikation som en process dar tva eller flera personer
utbyter ett visst budskap med varandra och visar hur de paverkas av varandra. FOr
en bra kommunikation kravs ocksa konsten att lyssna och i manga tillfillen maste
man ha talamod och lite fantasi for att forstd vad den andra personen, menar
Nilsson (2007).

Enligt Travelbee ar kommunikation den viktigaste instrument en sjukskoterska har
for att skapa en &kta mellanminsklig relation till sin patient. En
rontgensjukskoterska maste kunna kommunicera med sin patient for att kunna
forsta patientens behov av vard. Kommunikationen far garna ske pa samma niva
som patientens sa att man kan forsakra sig om att budskapet har blivit natt och att
bada forstar varandra. Kommunikation hjalper en sjukskoterska att lara kanna sin
patient som en person och pa satt se hans/hennes unika behov. Nar det behovet &r
kant, kan sjukskoterskan tillfredsstalla  det behovet pa ett professionellt och
omsorgsfull satt. Patientens behov kan variera mycket, det kan till exempel vara att
lugna ner en patient infor en undersokning eller att bara stélla upp som en lyssnare
och hora pa deras bekymmer gallande deras sjukdomitilistind. Genom att
kommunicera pa olika satt kan vi fo patienterna att kénna sig trygga under en
undersokning, det kan vara via en blick, beroring, dialog dar sjukskoterskan
uttrycker sig entydigt och anvander fa och tydliga ord sa att budskapet blir lattare
for patienten att forsta (Travelbee, 1971).

ETIK

Ordet etk kommer frdn grekiska ordet etos som betyder sed
(Nationalencyklopedin, 2011). Ordet representerar vad som &r ratt och fel,god och
ont och inom varden ar det nagot man alltid ska bara med sig sa att patientens béasta



kan tillses. Etik inom varden bidrar till att patienten respekteras som en individ och
blir bemott med rétt synsétt (Kalkas & Sarvimaki, 1996).

KONTRASTMEDEL

Vad ar kontrastmedel?

Kontrastmedel anvands 1 stor omfattning vid olika rontgenundersokningar och
verkar genom att forstarka skillnader mellan kroppens olika vévnader vilket
darmed kan anvandas for att ge basta diagnostiska information (Pettersson, 2008).
Det finns olika typer av kontrastmedel och vilken typ som anvands har bland annat
att gora med vilken radiologisk teknik man véljer. Kontrastmedel som anvands vid
konventionella réntgenundersokningar samt datortomografi kan delas in i negativa
och positiva  kontrastmedel. Negativa kontrastmedel attenuerar  (bromsar)
rontgenstralningen i mindre utstrackning an kroppens vavnader och strukturer
innehallande negativa kontrastmedel framtrader darfor som svart eller valdigt
morkt i bild. Exempel pa negativa kontrastmedel ar vatten, koldioxid och andra
gaser. Positiva kontrastmedel attenuerar rontgenstralningen i hogre grad &n
kroppens véavnader och blir darfor vita eller mycket ljusa i bild. Exempel pa
positiva kontrastmedel &r bariumsulfat och olika typer av jod- sammans&ttningar.
Flera typer av kontrastmedel kan anvandas vid olika sorters undersdkningar
(Pettersson, 2008; Ehrlich, 2009).

Kontrastmedel har en viktig roll vid bildtagningen i olika rdntgenundersokningar.
Kontrastmedel injiceras via inséattning av en perifer venkateter (PVK) i armvenen.
Kontrast ar vardefulla vid radiologisk diagnostik av bland annat kérlsjukdomar,
vends tromboembolism och tumdrer. Kontrast anvidnds fOor avbildning av
mjukvavnader och  kroppsorgan. Inom radiologisk  diagnostik  har alla
kontrastmedel en enda uppgift, att stimulera skillnader mellan kroppens olika
vavnader. Viktigaste kontrastmedel-egenskaper &r att ge bést diagnostisk
information till lagsta mojliga biverkning (Aspelin, 2008).

Jodkontrast

Jod &r ett grunddmne med tung atommassa i jamforelse med kroppens
sammansattning. Darfor absorberar jodsubstanser rontgenstralningen i hogre grad
an blod och mjukvavnad. Detta leder till att exempelvis kéarl som innehaller jod
framtrader som vit pd bilden. Jodkontrast skildrar en méangd olika strukturer
mycket tydligare an vad de skulle vara om inte kontrast anvdndes. De flesta
jodkontraster ar vattenlosliga och kan darfor enkelt blandas samman med blodet
och andra kroppsvatskor. Jodkontrast &r det enda kontrastmedel som kan ges
intravaskulart. Vattenloslig jodkontrast ar mycket vanliga pa rontgenavdelningar
och finns i varierande typ, volym och koncentration. Beroende pa vilken del av
kroppen som ska undersokas, anvands olika koncentrationer (Ehrlich, 2009).



Historik

Forsta  jod-kontrastmedlet  producerades under 1920-talet och kallades
natriumjodid. Tyvérr har den hdg toxicitet. | slutet pa 1920-talet lyckades forskarna
komma pa att om jod binds till molekyler ger de lagre toxicitet i kroppen. Pa 1950-
talet skedde en tredje utvecklingsfas med att det producerades natrium och
megluminsalter bestdende av trijoderade bensensyror med mycket lagre toxicitet.
Men osmolatiteten var 5 till 8 ganger hogre dn den i blod- plasma och det var det
som orsakade biverkningar (Morcos & Thomsen, 2001).

Storsta genombrottet skedde pa 1970-talet med att forskarna introducerade
lagosmolara  kontrastmedel. Den laga osmolaliteten naddes genom att man
konverterade de joniska kontrastmedlen till icke -joniska, icke laddade molekyler
genom att ersdtta karboxylsyra gruppen (COOH) med en amid,(CONH2) (Morcos
& Thomsen, 2001).

Den neutrala foreningen dissocierar inte vid upplésning och ger darmed tre
jodatomer per osmotisk aktiv partikel i forhallandet 3:1 jamfort med forhallande
32 (tre jod atomer: tva partiklar) for de joniska medlen. Malet ar att ha tillrdcklig
mangd jod for att fA kontrastverkan i sa fa partiklar som mojligt. Ju farre upplosta
partiklar man tillsatter blodet desto mindre Okar osmolaliteten. Ytterligare ett steg i
utvecklingen togs genom introduktionen av dimera strukturer, innehallande tva
kopplade  bensenringar med vardera tre jod-atomer vilket gav ett
partikelforhallande, 6:1 eftersom det ar sex jod- atomer och endast en aktiv partikel
i varje molekyl. Detta kontrast- medel har samma osmolalitet som blod och kallas
darfor isoosmolart kontrastmedel (Morcos & Thomsen, 2001).

Osmolalitet och viskositet

Vid val av kontrastmedel har dess osmolalitet och viskositet betydelse. Ju hdgre
koncentration pa kontrastmedlet desto mer viskds ar losningen och har ocksa hogre
osmolalitet och blir darmed mer toxisk for kroppen. Exempelvis nér en intravends
injektion har en hdgre osmolalitet &n blodet leder det till forhéjt osmotisk tryck
vilket inneb&r att vatten dras ut ur cellerna och de blir “uttorkade™ varvid kroppen
kompenserar detta via olika atgarder som leder till andringar i blodvolym och
hjartminutvolym. ~ Alltsa, ju hogre osmolalitet desto mer sidoeffekter ger
kontrastmedlet (Ehrlich, 2009).

Vissa molekyler kiyvs till tva laddade partiklar nar de ar i I6sning och far pa sa satt
en hogre osmolalitet. Dessa kallas for joniska kontrastmedel medan medel med
stabila molekyler kallas for icke-joniska. Ju hogre viskositet desto mer trogflytande
blir medlet. Kontrastmedel med hég jodkoncentration tenderar att vara mer viskosa
och dd maste man ta i atanke storlek av nal, injektionstid och flddeshastighet. Om
man varmer medlet till kroppstemperatur precis innan injektion blir den lite mindre
viskds (Ehrlich, 2009).

Enligt Nyman et al., (2006)ar osmolaliteten vid olika koncentrationer:



150 mg I/ml- ca 300m Osmol/kg vatten.(isoosmolar med vavnadsvatska/blod).
200mg I/ml- ca 400m Osmol/kg vatten

300mg I/ml- ca 600m Osmol/kg vatten

370mg I/ml — ca 800m Osmol/ kg vatten

Vanligaste jodkontrastmedlen

Tva vanliga och mangsidiga molekyler i jodkontrastmedel ar diatrizoat meglumin
och diatrizoat natrium. De ar bada vattenlosliga men har olika salter som ger dem
olika egenskaper. Meglumin salter ar lite mindre toxiska och mer losliga i vatten
men dven mer viskdsa jamfort med natriumsaltet. Det finns kontrastmedel, som
Renografin-60 som innehaller bada molekylerna (Ehrlich, 2009).

Under 1980-talet introducerades kontrastmedel med lag osmolalitet. Dessa var
joniska men vidareutvecklades genom aren ftill icke-joniska. Omnipaque (lohexol)
och Visipaque (lodizanol) &r tva av de vanligaste jodkontrastmedlen som anvands
idag just for att de ar mindre toxiska och darmed minskas risken for biverkningar.
De ar aven behagligare for patienten da de slipper bland annat varmekéansla vid
administrering. Visipaque ar &n dyr Lower Osmolar Contrast Agent (LOCA) for att
den ar isoosmular, har samma osmolalitet som blodet, sa den anvands mest for
patienter i riskgruppen (Ehrlich, 2009).

Effekter av kontrastmedel

Kontrastmedel paverkar kroppen pa olika satt beroende pa vad den har for
egenskaper till exempel dess osmolalitet, viskositet och den ar jonisk och icke-
jonisk. Vattenlésliga kontrastmedel som injiceras intravaskuldrt cirkulerar i blodet
och utsondras via njurarna. Ett joniskt kontrastmedel paverkar kroppens centrala
nervsystem eftersom kroppen ar kanslig for okade nivaer av joner i blodet. Detta
kan leda extra hjartslag och andra hjartkomplikationer. Annars &r de vanligaste
kroppsreaktionerna av ett joniskt medel varmekansla genom kroppen, Ilatt
huvudvark och illamdende. For de som far en allergisk reaktion &r orsaken
histaminutséndring som formodligen & en respons fran centrala nervsystemet
eftersom ingen allergisk reaktion ses hos personer som &r under narkos (Ehrlich,
2009).

Forsiktighetsatgarder

Det viktigaste innan en undersokning med intravaskulart kontrastmedel &r att
patienten &ar vélinformerad och att personalen har fatt all information de behdver
om patientens sjukdomsbakgrund. Orsaken till detta &ar att minimera risken for
toxiska och allergiska reaktioner pa grund av till exempel dalig hjartfunktion eller
nedsatt njurfunktion/njursvikt (Ehrlich, 2009).

Kreatinin och méangden kvéve i blodet i form av (blood urea nitrogen)urea- nivaer
kollas alltid hos patienter som ska genomga en rontgenundersokning sa att de ar
normala eftersom de vérdena sdger hur bra njurarna fungerar. Diabetespatienter
som star pa metformin ska inte ta sina tabletter pa understkningsdagen och tva
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dagar efter undersokningen for att undgd hoga metforminkoncentrationer vid akut
njursvikt. Hoga koncentrationer av metformin i blodet leder till acidos, blodets pH-
varde sjunker under 7,35 som kan bli ett livshotande tillstand for diabetiker.

For de patienter som har hogt blodtryck maste personalen vara medveten om
blodtrycket och eftersom kontrastmedel orsakar karlutvidning (vasodilatation) och
diarmed en andring i hjartminutvolym (cardiac output). Overdosering av
kontrastmedel &r inte sa vanlig om rekommendationer félis men ibland maste en
patient genomga flera rontgenundersokningar for att kunna fa ratt diagnos och da
kan risken for Overdos Oka. Det ar radiologens ansvar att ta beslut om misstanke for
overdos kan finnas. Aven allergier mot jod eller andra substanser méste vara
dokumenterade. Har har astma en stor betydelse eftersom patienter med astma
[6per tre ganger storre risk for att fa en anafylaktisk chock jamfort med en icke-
asmatiker (Ehrlich, 2009).

Biverkningar

Det har skett en enorm utveckling géllande jodkontrast och dess sammansattning
och ett centralt syfte har varit att géra kontrasten mindre toxiskt. Ett kontrastmedels
enda effekt ar att de ska attenuera rontgenstralningen och alla andra effekter
betraktas sasom icke dnskade biverkningar (Petterson, 2008).

Anvandning av  Kortikosteroider med eller utan antihistaminer  forhindrar
biverkningar av  kontrastmedel hos hogriskpatienter.  Forberedelse  sasom
administrering av prednisolon, 150 mg en timme innan kontrastmedel- injektion
och metylprednisolon 32 mg 2timmar fore kontrast- injektion kan ges och
dessutom far patienten aldrig lamnas ensam under minst 20 minuter efter
kontrastmedelsinjektionen darfor att ndstan alla allvarliga och skadliga reaktioner
intraffar  inom 20 minuter fran  kontrastmedel-injektion.  Biverkningar av
intravendsa jodhaltiga kontrastmedel omfattar allmidnna (akut och fordrgjd) och
organspecifika  biverkningar.  Biverkningar av  kontrastmedel forekommer i
varierande grad, fran milda reaktioner som klada och utslag till akuta livshotande
reaktioner.

Akuta biverkningar ar illamaende, krakningar, blekhet och smérta i den injicerade
extremiteten. Biverkningar sasom svara krakningar, omfattande urtikaria, larynx
odem, dyspné och stelhet raknas som mattliga biverkningar. Allvarliga reaktioner
inkluderar lungddem, hjartarytmier, hjartstillestand och medvetsloshet. Lindriga
reaktioner &r av Kkortare varaktighet och kréver ingen specifik behandling.
Reaktioner som metallsmak i munnen, varmekansla i kroppen, oro, latt huvudvark
och nysningar &r vanliga reaktioner. Fordrdjda biverkningar &r 6vervagande hud -
reaktion, vilket sker 1 timme till 1 wvecka efter kontrast-injektion./ Mindre
biverkningar var beskrivet som illamadende, krakningar och lindrig klada som
vanligen forsvinner pa ett par minuter utan behandling (Namasivayam et al.,
2006)./

Vissa patienter kan fi en allvarlig allergisk reaktion av kontrastmedel och far en
anafylaktisk reaktion som kan bli valdig allvarligt och i vissa fall livshotande. Inom
nagra minuter efter Kkontrasttilforsel kan patienten fa akut bronkospasm, svar
hypotension eller urtikaria. Riskerna med kontrastmedel &r inte bara reaktionerna
som patienten kan drabbas av utan vid sjdlva injiceringen kan kontrastmedel



komma extravasalt vilket innebar att den lacker ut fran karlet till vavnader och
orsakar smdrta hos patienten och kan vara farlig. Sena Dbiverkningar av
kontrastmedel kan komma efter 1 timme upp till en vecka efter injicering. Patient
kan fa symtomen som kldda, illamaende, vark i armen och orolig mag-tarmkanal
(Nyman, 2008).

Kontrastmedelnefropati

En vélkand biverkning ar kontrastmedelsnefropati (KMN). Eftersom det manga
ganger ar aldre och svart sjuka manniskor som kommer till réntgenundersokningar,
blir denna biverkning av stor betydelse da patienter med nedsatt njurfunktion
(speciellt om orsaken ar diabetesnefropati eller annan karlsjukdom), de med svar
hjartsjukdom och de patienter som ar dehydrerade &r i riskzon for denna typ av
biverkning. KMN leder till forlingd vardtid, ibland till andra komplikationer och i
vissa fall kan en permanent forsamring av njurfunktionen fis men hos de flesta
patienter stiger kreatininvardet igen under de forsta dagarna efter kontrasttillforseln
for att sedan normaliseras inom en vecka. Risken att drabbas av KMN &r nagra
procent hos njurfriska men hos riskpatienter ar den sd hog som 50 procent (Nyman,
2008).

GLOMERULAR FILTRATION RATE (GFR)

Glomeruldr filtrationshastighet ar den volym av vitska som filtreras fran glomeruli-
kapillarerna i Bowmans Kapsel per tidsenhet och uttrycks i ml/min. Glomeruléar
filtrationen uppgar normalt till 90-120 m/min (National Kidney Foundation, 2011).
GFR &r ett matt pd njurarnas totala funktion, det ar darfor viktigg med GFR-
bestamningar. Att bara forlita sig pa serum- kreatinin ar en osaker metod. Detta
beror pa att mingden cirkulerande kreatinin ar en funktion av skelettmuskelmassa
(Sjukvardsradgivningen, 2011).

Enligt Nyman (2008) ar muskelmassa ar relaterad till:

° Vikt

. Alder (muskelmassan halveras fran 20 till 80 &rs &lder)
o Kon (mén har vanligtvis mer muskelmassa an kvinnor)
o Ras (morkhyade har mer muskelmassa an vita)

PROBLEMFORMULERING

Det ideala kontrastmedlet skall paverka elektromagnetiska stralningar for att visa
mer detalier i de diagnostiska bilderna. Men det skall inte ha nagra effekter pa
levande vavnad. Tyvarr ar detta omdjligt och alla kontrastmedel kan ge upphov till
biverkningar. Omvardnad &r en viktig del inom réntgenvarlden. For att kunna ge en
bra omvardnad till patienterna behdvs djupare kunskap inom omradet. Patienterna



maste vara val informerade om undersokningen och om de likemedel som ska
anvandas. Som en rontgensjukskoterska har man i uppgift att vara medveten om
vad man kan gora for att forhindra kontrastmedelreaktion, samt vilka reaktioner
som kan uppsta och hur de kan atgardas.

SYFTE

Syftet med denna litteraturoversikt & att  beskriva  aspekter som
rontgensjukskoterskan bor tinka pa vid omvardnad av patienter som erhaller
intravendst jodkontrastmedel.

METOD

VALD METOD

Denna studie har genomforts som en litteraturoversikt. | detta arbete anvands 10
olika vetenskapliga artiklar som handlar om forskningar i samband med rdntgen
unders6kning och kontrastmedel. D&r har rontgensjukskoterskans kompetens stor
betydelse. Metoden ar baserad pa Friberg (2006).

LITTERATURSOKNING

Litteratursokningen valdes med en 6ppen sokning i olika databaser PubMed som
innehaller hélsovard och omvardnad, Cinahl som innehaller vardvetenskap och
Scopus som innehaller hélsovetenskap vid Goteborgs  universitetsbibliotek.
Sokningar i Cinahl och Scopus gav inga traffar som motsvarade vart syfte och
darfor  utfordes huvudsokningen genom systematiska sokningar 1 databasen
PubMed. Artiklarna innehaller olika forskningar som ticker omradena medicin och
omvardnad.  Artikelsokningar paborjades med sokord pa det svenska ordet
kontrastmedel. Svenska MeSH sOkningen resulterade i sokorden contrast media.
Detta har anvands som en vdgledning for att kunna kombinera olika ord och soka
vidare. Vid artikel och nyckelordsokning anvande vi sprak begransningar engelska
och swvenska. De huvudsakligna sokorden &r contrast media, lodinated contrast
media, patient caring, informed consent, IV contrast media risk, Anaphylaxis,
safety, radiology, risk factors, induced.

INKLUSION OCH EXKLUTION

| borjan av artikel sokningen vi har funnit 20 artiklar. Efter noggrann genomldsning
och analys av artiklarnas ftitlar och abstrakt gjordes ett bortfall pa flera artiklar.
Anledningen till det bortfallet var att artiklarna inte var relevanta for vart syfte.
Slutligen fanns 11 artiklar kvar som de flesta &r kvantitativa forskningar inom

10



omradet. Samtliga inklusionskriterier for denna studie var artiklar som innehaller
rontgenundersdkning med kombinerade kontrastmedel. Exklusionskriterier var
artiklar som handlade om andra omraden vid rontgenundersokning. Artiklarna &r
fran olika lander: USA, Australien, England och Israel. Artiklarna begransades fran
ar 1993 till 2010. Sokningen gjordes under tidsperioden 2011-03-14 och 2011-05-
02.

DATAANALYS

De vetenskapliga artiklarna som finns med i var studie analyserades induktiv
utifran Fribergs (2006) analysmetod. | en induktiv analys hdmtas kategorier och
begrepp ur undersokningsmaterialet. De aktuella artiklarna lastes igenom flera
ganger for att se om de passar var studie. Delarna som hade en stark anknytning till
vart syfte oversattes till svenska och anvandes. Darefter granskade vi skillnader och
likheter i studiernas metod, resultat och diskussion.

RESULTAT

Utifran det som kom fram i de valda artiklarna har vi delat upp resultatet i tre olika
kategorier:

BETYDELSEN AV PATIENTINFORMATION

Kommunikation &r en viktig del i en god patientvard. Det har visat sig att
kommunikation mellan personal och patient forbattrar undersdkningsresultatet,
patientens och personalens tillfredstéllelse samt minskade felbehandlingar (Lown
et al., 2008).

Yucel et al., 2005 jamforde patienters upplevelse av angest beroende pa om de fick
allman eller ingaende information om riskfaktorer med kontrastmedel. Studien
visade att huvuddelen av patienterna ville bli informerade infor undersdkningen
(84,8 %). Resultatet visade att allmdn information om riskfaktorer minskade
angestnivan  medan  detalierade  information  Okade  angestnivan.  Darfor
rekommenderar forskarna att man ger information om de vanligaste riskerna och
inte tar med for mycket detaljerad information som kan oroa patienten i onddan.
Aven Hopper et al., (1993) undersokte informationens betydelse i samband med
tillférsel av intravenost jodkontrastmedel. Resultatet visade att 78 % av de patienter
som skulle fa intravendst jodkontrastmedel inte hade blivit informerade om
riskerna men anda de fick angest. Motsvarande siffra for den grupp som fick
information om riskerna var 64 %. Forskarna menar att angest kan vara resultat av
sjukdom och sjukhusvistelse och inte behOver vara associerat med tillfdrsel av
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kontrastmedel. Studien visade darfor inga mérkbara skillnader mellan att ge eller
inte ge patienterna information om risker med kontrastmedel.

RISKFAKTORER

Identifiering av riskfaktorer

En av rontgensjukskoterskans kompetens &r att minska de negativa reaktionerna
som kan uppsta hos patienten med hjalp av olika utrustningar som finns tillganglig.
Bland annat kan en tidig upptackt och behandling av akuta biverkningar forhindra
morbiditet och mortalitet. Att strava efter lagsta dos och koncentration for att uppna
den, kliniska informationen av en undersokning ar nagot som rontgenpersonalen
ska sOka efter (Connor et al., 1997).

Enligt Wang et al. & Adusmlli Dunnik, (2007) bekraftas att mattliga eller allvarliga
extravasala skador ar séllsynta pa grund av att rontgensjukskoterskans ar med
under undersokningen och nér patienten ska fa kontrastmedel kontrollerar hon/han
efter kontrastmedlets tillforsel om det k&nns bra for patienten eller inte.
Rontgensjukskaterska — skicklighet  forhindrar — komplikationer  sasom  swullnad i
armen, hematom och sa vidare.

Enligt Tippins et al., (2000) ar preexisterande njurinsufficiens och diabetes mellitus
de mest angivna riskfaktorer for kontrast-inducerad nefrotoxisk reaktion. Andra
riskfaktorer som namns dr hog alder, vattendrivande lakemedel, njurtoxiska
lakemedel (t.ex. aminoglykosider), uttorkning, multipelt myelom, hjartsvikt,
tidigare hjartinfarkt, forekomst av en enda njure, och en stor mangd kontrastmedel.
HOg alder har steglost definierats som alder pa mer &n 55 ar, 6ver 60 ar och Gver 70
ar. En stor mangd kontrastmedel har namnts som stracker sig fran 30 till 250-800
ml lag osmolalitet kontrast material.

Enligt Gaca et al, (2007) har man sett att bland patienter som ska gdra en
rontgenundersokning &r vissa medvetna om de dr Overkadnsliga mot kontrastmedel
eller inte. Dessa grupper ska darfor premedicineras i forvdg med kortikosteroider
med eller utan antihistaminer. Detta minskar reaktionshastigheten och ger dven
skyddande effekt.

En studie (Tippins et al, 2000) visar att patienter som tidigare haft nedsatt
njurfunktion, samt lidit av njursvikt I6pte en storre risk att drabbas av akut
nefrotoxitet. Vidare framkom detta att identifiering av riskfaktorerna kunde
upptéckta patienter med forhojt serum-kreatinin varde. Rutinméssig kontroll av
serum-kreatinin varde fore kontrastundersokning var darfor en bra metod for att
forutsaga nedsatt njurfunktion.
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Personalens medvetenhet

Det ar viktigt att kommunicera med patienten och stilla viktiga fragor som kan
resultera i1 identifiering av riskfaktorer fOr undersokning med intravendst
kontrastmedel (Tippins et al 2000 ; Connor et al, 1997). Genom att stilla fragor
kan man kontrollera forekomst av riskfaktorer som njursjukdom dar ett serum-
kreatinin varde kan vara nddvéandigt infor undersokningen (Tippins et al., 2000).
Connor et al. (1997) anser att identifiering av riskfaktorer bor ske innan patienten
kommer till underskningen. Detta kan leda till att man tar stélining till om
kontrastmedel ska ges eller ej innan patienten kommer till réntgenavdelningen och
man kan spara patienten ett annars onddigt sjukhusbesok (Connor et al., 1997).

Konen et al., (2000) undersokte de remitterande Kklinikernas medvetenhet kring
risker med intravendst  jodkontrastmedel. Resultatet visade relativt  hdg
medvetenhet bland remitterande  kliniker angaende risker associerade med
jodkontrastmedel men forskarna anser att kommunikationen mellan klinikerna och
radiologerna kan forbattras. Remittenterna bor identifiera riskpatienter och betona
detta for rontgenavdelningen (Konen et al., 2000) men Connor et al. beskriver att
om detta brister, ar det radiologen som ansvarar for att vaga for- och nackdelar med
undersdkning dér anvandning av intravendst kontrastmedel Kkravs.

Enligt Petsavage et al, (2011) &r det wiktigt med praktisk tréaning for
rontgenpersonalen angaende hantering av akuta biverkningar efter fillforsel av
intravendst kontrastmedel. Studien visar att praktisk traning &ar effektivare an
teoretisk men forskarna tar upp att det praktiska kan vara mer kostsamt men anda
vart nar det val hander nagot akut sa att alla kan reagera pa basta och effektivaste
satt. Petsavage et al. (2011) tar ocksa upp radiologernas formaga att hantera akut
kritisk reaktion pa joniserat kontrastmedel som visade att 17 % av dem gav mycket
hogre dos antireaktions- lakemedel &n vanligt. Detta visade att radiologerna utsétter
patienterna for fara. Data fran studien visar att identifiering av riskfaktorer kommer
att leda till identifiering av majoriteten av patienter med forhojt serum-kreatinin
niva och darmed minska behovet av rutinméssig screening av serum-kreatinin
nivaer for Oppenvardspatienter planerat for kontrastforstarkt CT av intravenos
urografi.

BEREDSKAP OCH HANTERING AV AKUTA REAKTIONER

Enligt Gaca et al, (2007) som antyder att beredskapen for anafylaxi fran
intravendst  kontrastmedel &r otillkdcklig, och det kravs mer utbildning for
radiologipersonal. Tydliga steg-for-steg hjélpmedel behdvs i en radiologisk miljo.
Meningen med steg- fOr steg ar réatt ordning av insatserna (larmnummer team, att
ge syrgas och sedan tillféra epinefrin).

Enligt Bartlett & Bynevet, (2003) maste rontgenpersonalen ha kunskap om
optimal akuthantering av kontrastreaktioner eftersom patientens Overlevnad beror
pa personalens formaga att reagera omedelbart pa biverkning. Studien visar att
rontgenpersonalen har ansvar att kontrollera behovet av undersdkning med
kontrastmedel, riskfaktorer samt Overvaka patienten under och efter injektion.
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Dessutom ska de se till att hjalpmedel for aterupplivning och livsuppehall ska
finnas tillgdngligt. Reaktionen med icke-joniska kontrastmedel & mycket mindre,
forekommer men fortfarande i den kliniska verkligheten och radiologer som skoter
dessa medel maste kunna reagera snabbt och lmpligt. Forskarna har kommit fram
till att det finns brister i akuthantering av anafylaktoid/anafylaktisk reaktioner i
rontgenavde Iningar av bade radiologer och rontgensjukskoterskor.

Enligt (Barlett & Bynevelt., 2003; Gaca et al, 2007) gar behandling av akuta och
livshotande tillstand hand i hand med rontgensjukskoterskans formaga att kanna
igen/upptacka och snabbt reagera pa den respons patienten ger.

| studien av Gaca et al, 2007 menar forfattarna att vid en situation med allvarlig
reaktion maste personalen komma igang inom loppet av 3-5 minuter for att undga
alivarligare tillstdnd sdsom andningsstillestand.  Forskarna menade ocksa att
personalen forst skulle ringa efter akutpersonal och sedan se till att patienten far
syrgas och adrenalin i lamplig dos. Betydelsen av syrgas har &ven tagits upp i
studie av Bartlett & Bynevelt., (2003) dar de beskriver att syrgas alltid maste vara
tillgdngligt liksom andra lampliga lakemedel. Kunskapen om akuta larmnummer
till den interna inrattningen var dalig dar bara 50 % av personalen som kom ihdg
numret.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Metoden som har anvants till det har arbetet var litteraturstudier. Vi har anvant
artiklar som vi ansett vara intressanta for vart amne och syfte. Det visade sig vara
svart att hitta artiklar som inriktade sig pa vart specifika syfte. Darfor fick vi
forsoka att hitta artiklar som pa nagot satt hade en anknytning till syftet och darmed
kunde bidra till viktig kunskap. Darav kan det uppfattas att vara artiklar ar lite
sprida inom ramen for amnet. Foljaktligen blir antalet liknande artiklar farre och
det &ar svart att jamfora resultat artiklar emellan. Yiterligare &r det kanske inte bara
for att negativt man inom sjukvarden maste skapa sig en helhetsbild av de olika
situationerna och pa liknande sétt i detta fall. Genom att skapa oss en storre bild av
patienternas situation tycker vi anda att vi fatt fram aspekter.

Vad galler manga av vara artiklar handlar de om patienter som genomgatt med en
rontgenundersokning med kontrastmedel, i USA, England, Israel och Turkiet.
Detta bidrar till att skapa en storre bild av det har amnet i flera lander och
livssituationen for patienter i USA och England &r liknande, medan situationen for
patienter i Israel och Turkiet & nagot annorlunda. Samtidigt skapar dock detta en
helhetsbild av situationen i de landerna och kan pa det viset vara av intresse.
Undersokningen &r dock densamma var i vérlden man befinner sig. Det som kan
vara svart i sammanhanget ar att patienten kanske inte har samma grundkansla for
hur de mar och kanslan av trygghet samt vad galler valbefinnande och psykisk
halsa. Detta kan skilja sig i olika kulturer och man sétter kanske olika varde pa
olika saker. Samtidigt kan man av resultatet se att undersokningen fatt nastan
liknande foljder for alla patienter oavsett geografi.

En skillnad nér det géller rontgensjukskdterskeprofessionen &r att rollen kan skilja
beroende péa var i vérlden man befinner sig. Framforallt kan det vara skillnader i
vilkken omfattning rontgensjukskoterskan hanterar olika lakemedel.

Artiklarna hade publicerats under aren 1993-2011, vilket innebar de senaste
forskningsronen. Kvaliteten pa artiklarna har i allmdnhet varit bra och en del har
varit mycket vardefulla och innehallit mycket kvalitativc material (3 kvalitativa),
som varit intressant for vart syfte. De har varit beskrivande och utforliga. Resten
har kvantitativa och innehdllit intressanta fakta for helheten, men kanske inte varit
sd beskrivande och omfattande (7 kvantitativ).

Artiklarna  har innehallit bade kvalitativa och kvantitativa forskningar. De
kvalitativa undersokningarna visar mycket intressanta fakta och asikter fran de som
deltagit, vilket varit av stort intresse i vart fall. De kvantitativa undersokningarna
ger en bra bild nar man vill fA fram en helhetsbild av situationen. Kombinationen
tycker vi har skapat en bra bild av forskningslaget inom vart amne.
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RESULTATDISKUSSION

Kommunikation &r det viktigaste instrumentet som sjukskoterskan kan anvanda sig
av for att skapa en ékta mellanménsklig relation till sin patient (Travelbee, 1971).
Vart resultat visar att kommunikation mellan personal och patient forbattrar
undersokningsresultatet, patientens och personalens tillfredsstéllelse samt minskade
feloehandlingar (Lown et al., 2008). Under var verksamhetsforlagda utbildning har
vi markt betydelsen av att kunna kommunicera med patienterna och att det kan vara
utmanande ndar man moter patienter med annan etnisk bakgrund och med annat
sprak. Det framkom i var studie att rontgensjukskoterskans omvardnadsatgarder
har likheter i information, kommunikation och interaktion men ocksa har skillnader
i hur detta formedlas och anvands och vi vet att eftersom patienterna ar olika sa har
de olika omvardnadsbhehov sa varden maste kunna erbjudas individuell.

| studien presenterades olika omvardnadsbehov som patienten upplever och de
omvardnadsatgarder rontgensjukskoterskan kan anvanda sig utav for att skapa
sakerhet och trygghet, samt minska oro och angest hos patienten.
Rontgenundersokning &r en medicinsk undersokning av kroppen med hjalp av
rontgenstralning. Rontgenstralning &r  elektromagnetiska vagor som har kortare
vaglangd an synligt ljus. Kroppen kan slappa igenom sadan stralning och darfor
kan rontgen anvandas for att ta bilder av olika vavnader och organ. Kontrastmedel
anvands i stor omfattning vid olika rontgenundersokningar och verkar genom att
forstarka skillnader mellan kroppens olika vavnader for att kunna anvandas for att
ge det bdasta diagnostiska information. Denna studie handlar om vattenlosligt
jodkontrastmedel som anvands inom rontgenvérlden och dess effekter och
biverkningar. Kontrastmedel anvinds for att radiologer ska kunna skilja mellan
olika organ och vavnader i kroppen for béttre diagnostiken. Kontrastmedel ar
faktisk vardefull i undersokningar av kérl, venés trombolism och tumdrer osv.

Kontrastmedel kan tillfdras pa olika satt: peroralt, rektalt, intravenost,
intraarteriellt, i kavitetet som myelografi HSG, fistulografi mm. Men vi bada
forfattarna ville begransa var studie till intravendst kontrastmedel. Vi tycker att
rontgensjukskoterskan har ett ansvar nar hon/han ska ge kontrastmedel till
patienten med tanken pd olika biverkningar som kontrastmedel har.
Kommunikation med patienten och information till patienten &r valdigt viktigt.
Aven om moten med patienten dr kort och man inte hinner skapa en tillracklig stark
kontakt med patienten som i sin tur kan vara till hjalp i att skapa ro men anda kan
man ge trygghet med sitt bemotande, kompetens och skicklighet. Alltsd ska en
rontgensjukskoterska inte se sina patienter som ett objekt utan forsoka forsta varje
enskild patients upplevelse av sin situation.

Det etiska tankandet hjélper till att man inte glémmer patientens helhet som
ménniska och dess vélbefinnande. Vi var uppméarksamma ndr det géller det etiska
tankandet i artiklarna. Vissa av dem har etisk godkannande utan rapport och vissa
med rapport men alla innehaller nagon sorts information om etisk synsatt. Genom
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var letande efter data upptankte vi att det behdvs mer forskning inom detta omrade
for att belysa olika brister kring kontrastmedel och patientomvardnaden. Med
brister menar vi att 6ka kunskapen inom reaktioner som patienter kan drabbas av.
Vissa patienter kan fa en allvarlig allergisk reaktion av kontrastmedel och far en
anafylaktisk reaktion som kan bli valdig allvarligt och i vissa fall livshotande.
Riskerna med kontrastmedel &r inte bara reaktionerna som patienten kan drabbas
av utan vid sjalva injiceringen kan kontrastmedel komma extravasalt. GFR braknas
utifran analys av kreatinin i plasma. Berakningen bygger pa att kreatininvardet
varderas i relation till muskelmassan hos en individ. Detta kréver i moderna
algoritmer att alder, kon, langd och vikt ar kanda parametrar. Muskelmassan kan
variera aven utan koppling till alder och kdn, ndgot som maste uppmérksammas vid
beddmningen av ett kreatininbaserat GFR.

Kommunikation hjalper en sjukskoterska att lara kanna sin patient som en person
och pa satt se hans/hennes unika behov.  Nar det behovet ar kant, kan
sjukskoterskan ftillfredsstalla det behovet pa ett professionellt och omsorgsfull stt.
Det finns manga delar som rontgensjukskoterskan maste tanka pa vid omvardnad
av patienter som ska fa intravendst kontrastmedel en bra kommunikation mellan
patienten och rontgensjukskdterskan kan vara avgorande for hur undersokningen
kommer att gd.  Genom kommunikation kan rontgensjukskoterskan fa viktig
information om patienten innan tillforsel av intravendst kontrastmedel. Det
viktigaste innan en undersékning med intravaskuldrt kontrastmedel &r att patienten
ar viélinformerad och att personalen har fatt all information de behdver om
patientens sjukdomsbakgrund. Orsaken till detta &r att minimera risken for toxiska
och allergiska reaktioner pa grund av till exempel dalig hjartfunktion eller nedsatt
njurfunktion/njursvikt  (Ehrlich, 2009). RoOntgensjukskoterskan ska dessutom ha
beredskap infor eventuella reaktioner som kan uppsta till foljd av kontrastmedel.
De kontrastmedel som anvands idag ger sallan allvarliga biverkningar och darfor &r
det annu viktigare att ha i atanke att det faktiskt kan uppstd och da veta vad man
ska gora. Att ha olika 6vningar i akuthanteringen kan vara av varde for att halla
rutiner uppdaterade trots att forskning visar att detta har hoga kostnader. Att vidta
atgarder i ratt tid kan vara avgorande for hur det gar for patienten.

Var litteratursokning visar pa att den forskning som &r gjord idag ar mestadels
medicinsk och av kvantitativ karaktir. Daremot finns brister inom forskning kring
kommunikation med en patient som far intravendst jod kontrastmedel. Darfor bor
kvalitativ ~ forskning inom  rontgensjukskoterska — yrkesomrade  motiveras  och
utvecklas.
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ORDLISTA

Anafylaxi: En anafylaktisk reaktion (anafylaxi) &ren livshotande 6verkanslighetsreaktion som
paverkar flera organ i kroppen. Vid svarare reaktioner med blodtrycksfall och grumlat eller
forlorat medvetande talar man om en anafylaktisk chock eller allergichock.

Azotemi: forhojd av kvéavehalt i blodet

Epinefrin: hjartstimulernade medel som anvands vid anafylaktisk chock,svart allergiska
reaktioner.

Extravasalt: utanfor kérlen

Kontrastmedel: delvis ogenomtrangligt d&mne som brukas for att fa vissa organ eller
organdelar att framtrada pa rontgenfilmen.

Kreatinin: nedbrytnings produkt av kreatin; utsondras via njurarna och kan darfor anvandas
som njurfunktionsmatt.

Morbiditet: sjuklighet
Mortalitet: dodlighet

Metformin: &r ett lakemedel som tillhér gruppen biguanider och som anvands for att behandla
diabetes. Medicinen Okar cellernas kanslighet for insulin sa att socker tas upp fran blodet

Nefropati: njurlidande sjukdom som t.ex. kan ses i samband med diabetes mellius.
Njurinsufficiens: nedsatt intill ingen njurfunktion i njurarna.
Njursvikt: om njuren inte kan fullfdlja sin funktion.

Osmolalitet: ett matt pa osmotiskt tryck inne ien vétska uttryckt i antalet mol (aktiva
bestandsdelar) per kilogram losning.

Osmotiskt tryck: ar den sugkraft som de icke genomsldppbara molekylerna uttvar.
Toxisk: giftig

Tromboembolism: blodpropp

Vasodilation: kérlutvidning

Viskositet: klibbighet, trdghet

Intravaskulart: administrering av substanser (droger ,diagnostik ) i blodkarl

Hypotension: onormal lagt blodtryck
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BILAGA 1

. . . Antal utvalda
Databas Sokord Avgransningar Antal traffar artiklar
Risk factors
ANDContrast English
Pub Med material ANDInduced Swedish 8 1
nephrotoxic Human
Clinicians aware
AND English
Pub Med Patient risk AND Swedish 2 1
lodinated contrast Human
media
Informed consent English
Pub Med AND Swedish 19 1
Contrast media Human
Patient centerd AND English
Pub Med communication AND Swedish 37 1
Radiology Human
Safety AND English
Pub Med Radiology AND Swedish 13 1
anaphylaxis Human
adverse reactions English,
Pub Med AND intravenous Swedish, 14 2
iodinated Human
Acute contrast English
Pub Med reaction AND Swedish, 7 1
radiologists Human
) English
Pub Med | Contrast media AND | o i) 37 2

administered safely

Human




BILAGA 2

ANALYSERAD LITTERATUR

Title: Acute contrast reaction management by radiologist: A by lokal audit study
Forfattare: Barlet och Bynevelt.

Tidskrift: Diagnostik Radiology

Artal: 2003

Perspektiv: Radiology personal

Syfte: Att beddma radiologer och rontgen personalen om forsta hjalpen hantering av
anafylaktiska/anafylaktoida reaktioner.

Resultat: Eftersom anafylaktisk reaktion &r en livshotande reaktion for patient. Radiologer och
rontgen personalen maste ha kunskap om kontrastmedelsbiverkningar och inledningen av
behandlingar med begransade mangd av likemedel. Aterupplinningsovningar &r jatte viktigt
for att hjalpa patienten vid dess akut reaktion.

Metod: Kvantitativ enkétstudie. 42 deltagare réntgenpersonal . . 53 % av fragorna svarades
korrekt. Bara 43 % visste ratt dosen.

Land: Australia

Antal referenser: 18

Title: Enhancing Pediatric Safety: Using Simulation to assess radiology resident preparedness
for anaphylaxis from intravenous contrast media

Forfattare: Gaca, et al.,

Tidskrift: kanadian Radiology

Artal: 2007

Perspektiv: Pediatric Radiologi

Syfte: Att perospektivt utveckla och testa en simulerinsgmodell for bedémning av beredskap
radiology for livshotande héandelser i radiologisk miljo.

Resultat: visar att ett steg for steg aterupplivningsverktyg behdvs som innehdller paminnelse
att kalla pa hjalp samt nagra atgardsexempel tills mer hjalp anlinder. Aterupplivnings
hjalpmedel sakerstéller ett passande gensvar och deltagarna tog fler besiut.

Metod: studien ar kvalitativ och observationsstudie och har 19 deltagare.

Land: Canada

Antal referenser: 17

Title: The effect of informed consent on the level of Anexiety in patients given IV contrast
material

Forfattare: Hopper et al.,

Tidskrift: American Roentgen Ray Society

Artal: 1993

Perspektiv: Patient inom radiology

Syfte: Att bedoma angest niva hos patienter som far intravendst kontrastmedel, samt effekten
av att informera dem om riskerna med anvandning av kontrast medel.

Resultat: information omkontrastmedels riskfaktorer innan administration av kontrastmedel
kan hogas angest nivan hos patienter.



Metod: studien &r kvantitativ typ enkétstudie och statistik analys. 1251 patient deltar i studien.
Land: US.A
Antal referenser: 20

Title: Are screening serum creatinine levels necessary prior to outpatient CT examinations?
Forfattare: Tippens, et al,

Tidskrift: Clinical Radiology

Artal: 2000

Perspektiv: serum Creatinine

Syfte: Att undersoka antalet patienter utifran som hade forhdjda serum kreatinin nivaer och
rapporterade risk faktorer for kontrastmedelsinducerad nefropati, som skulle genomga en DT
undersokning. Samt definiera den verkliga hogrisk populationen.

Resultat: Det finns inte skillnad i medelarsdel eller medelkreatinin varde hos man och kvinnor.
Det fanns inget samband mellan patientens alder och kreatinin varde.

Metod: kvantitativ studie. 2034 patienter deltog i undersékningen varav 1065 var kvinnor och
969 var man.

Land: England

Antal referenser: 17

Title: Effekt of Informed consent intravascular contrast material on the level of Anxiety: How
Much Information Should Be Given?

Forfattare:Yucel, etal,

Tidskrift: Department of Radiology

Artal: 2005

Perspektiv: patient information

Syfte: Att jamfora effekt av 2 olika informerat samtycke formular pa patienter angest niva
innan injektion intravendst kontrastmedel.

Problem: Nyttan med informerat samtyckte fore administration av intravendst kontrastmedel.
Metod: kvalitativ studie. Tva olika informerat samtycke formular gavs slumpmassigt till 265
patienter som skulle utféra intravenous Pyelografi eller datoriserat tomografi som kravde
IVCM injektioner.

Land: Turkiet

Antal referenser: 9

Titel: Are Referring Clinicians Aware of Patients Risk from Intravenous Injektion of lodinated
Contrast Media?

Forfattare: Konen, et al.,

Tidskrift: Clinical Radiology

Artal: 2000

Perspektiv: radiologer

Syfte: Att bedoma graden av medvetenhet hos remitterande lakare av befolkningens grupper
som loper risk for komplikationer av Intravaskulart administrering av joderat kontrastmedel.
Resultat: visade pa att 63,5%av deltagarna varderade risken for njurskada pa grund av kontrast
medelsadministrering, som storst hos paatienter med diabetes och mild till mattlig njursvikt.



Metod: Kvantitativt enkat studie. 203 likare fran tre universitetssjukhus genomgatt en anonym
enkat om riskfaktorer och kontraindikationer for intravends administrering av joderade
kontrastmedel.

Land: Israel

Antal referenser: 22

Title: Patient as partners in Radiology Education:An innovative Approach to Teaching and
Patient-Centered communication.

Forfattare: Lown. B. A, et al,,

Tidskrift: Acad Radiology

Artal: 2007

Perspektiv: patient kommunikation

Syfte : effektiv kommunikation &r avgorande for hogt kvalitativ vard, ar annu lite kant om
rontgenlikarnas kommunikation med patienter, vad som utgdr “bésta praxis kommunikation”.
Hur man bast kan undervissa och utvdrdera den

Resultat: Hur man bdst kan undervissa och utvardera den effektiva kommunikationen.
Metod: kvalitative studie.

Land: US.A

Antal referenser: 19

Title: intravenous contrast media: are they being administered safely in radiology department
Forfattare: Conner, etal.,

Tidskrift: Department of Radiology

Artal: 1997

Perspektiv: patient omvardnad infor kontrastmedel

Syfte: Att ta reda pa om rontgenavdelningar foljer de viktiga punkter som finns i riktlinjerna
nar det galler forebyggande, tydigt upptackt och snabbt behandling av biverkningar fran
kontrastmedel.

Resultat: visar att nastan alla avdelningar hade bestammelser om grundldggande
livsuppehallande utbildning, regelbunden kontroll av utrustning och lakemedel, och snabb
tillgang till akut medicinsk hjalp. Visa likemedel och Gvervakningsutrustningar fanns inte
omedelbart tillgdngliga pa de flesta institutioner.

Metod: kvantitativ och enkat studie. 295 deltagare och 233 svar .

Land: England

Antal referenser: 9

Title: Frequency, management, and outcome of extravasation of ninionic iodonated contrast
medium in 69 657 intravenous injections.

Forfattare: Wang C. L et al,,

Tidskrift: Radiology

Artal: 2007

Perspektiv: patient omvardnad

Syfte: Att i efterhand avgbra hur vanligt forekommande, administration och resultat av
Extravasalt injektioner med icke joniserat kontrastmedel &r.



Resultat: hos 475 av dessa patienter for kontrastmedlet extravasalt. Studien visar pa att vissa
behandlas med bade hogldge och isforpackningar eller kalla kompresser medan vissa enbart
behandlas med ett av alternativen.

Metod: kvantitativ studie genomgicks 69 657 patienter h&ndelse rapporter, radiologiska
rapporter samt medicinska rapporter.

Land: England

Antal referenser: 20

Title: Cost analysis and feasibility of high- fidelity simulation based radiology contrast
reaction curriculum

Forfattare: petsacavage. L etal,

Tidskrift: Academic Radiology

Artal: 2011

Perspektiv: Rontgen personal

Syfte: syfte med denna studie ar att analysera finansiell l6nsamhet och tid for den verkliga
traningen.

Resultat: visar att forbereda rontgenpersonalen for att kunna reagera omedelbart och effektive
nar nagot akute patraffas.

Metod: studien ar kvantitativt

Land: U.S.A.

Antal referenser: 40

Title: Adverse Reactions to intravenous lodinated Contrast Media: An Update
Forfattare: Namasivayam, et al.,

Tidskrift: Department of Radiology

Artal: 2006

Perspektiv: patient innan intravendst kontrastmedel

Syfte: Att granska grupperingen, incidenser, patologens, riskfaktorer, kliniska fynd,
behandling samt forebyggande av jod kontrastmedelsbiverkningar.

Resultat : patienterna maste utvarderas for predisponerande riskfaktorer fore kontrastmedel
administreras intravendst. Utvarderingen kan besta av detaljerad historik samt fysisk
unders6kning och lab. tester om det behovs.

Metod: litteraturdversikt

Land: US.A

Antal referenser: 27






