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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Kontrastmedel ar ett flytande medel som injiceras i kroppen for att forstarka skillnader
mellan kroppens olika vavnader. Jodkontrastmedel anvéands varje dag i samband med vissa bestdmda
rontgenundersokningar. Effekten av kontrastmedel underlattar for att fa en bra bilddiagnostik.
Anvéndning av kontrastmedel &r inte riskfritt eftersom kontrastmedel kan orsaka negativa reaktioner
som kan upptrada antingen som akuta eller sena, exempelvis hjartstillestand eller klada. Syfte: Att
belysa vikten av information till patienten om risker och biverkningar infor intravends
jodkontrastmedelsinjektion samt att belysa rontgensjukskdterskans roll och ansvar i samband
med denna information. Metod: Examensarbetet genomfoérdes i form av en litteraturéversikt,
baserad pa 10 vetenskapliga artiklar som soktes i Goteborgs Universitets databaser. Resultat: |
resultatet framkom att patienter med astma, hjartsjukdomar och de som tidigare har fatt en reaktion
efter kontrastinjektion, 16per en stor risk for kontrastmedelreaktioner. Kontrastmedelnefropati
rapporteras vara en betydande orsak till akuta njurskador. Darfor &r det viktigt att kunna identifiera
och hantera en akutreaktion. Det visade sig ocksa att anpassad information dampar angest och 6kar
patientens tillfredstéllelse medan studiens resultat daremot visade att for detaljerat information istéllet
kan 6ka angesten hos vissa patienter. Slutsats: Information om risker och biverkningar av
jodkontrastmedel ska anpassas sa att patienten har mojlighet att ta till sig kunskap och forsta den. Det
4r darfor av stor vikt med en tydlig information till patienten innan kontrastadministrering. Arlig
genomgang och évningar i akuthantering vid kontrastreaktion ger mojlighet for personalen att ha
uppdaterade kunskap, vilket forbattrar patient sdkerheten.

Sokord: radiology, contrast media, information, adverse reaction, patient education, communication,
anxiety, CT, consent, skills, emergency, safety
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INLEDNING

Under var verksamhetsforlagda utbildning pa rontgenavdelning fick vi bada bevittna tva
allvarliga situationer nar patienter reagerade mot jodkontrastmedel. De tva patienterna fick
olika reaktioner, den ena patienten tappade rosten och halva ansiktet svullnade upp och blev
rétt. Den andre patienten fick hudutslag pa bréstet som svéllde upp och hon fick véldigt svart
att andas. Dessa tva vardhandelser vackte ett stort intresse hos oss om hur jodkontrastmedel
kan paverka samt hur snabbt en reaktion kan komma. Det var ocksa intressant att jamfora vara
tva patientfall med varandra och se hur rontgensjukskoterskorna hanterade situationen och
bematte patienterna. Det &r en viktig del av var profession att ha uppdaterade kunskaper om
kontrastmedel och eventuella reaktioner som kan uppkomma.

Rontgensjukskoterskor maste kunna hantera kontrastmedel pa ett korrekt satt, informera och
skapa trygghet och valbehag for patienten vid undersokningar och behandlingar
(Socialstyrelsen, 2005).

BAKGRUND
JODBASERAT KONTRASTMEDEL
Historik

Natriumjodid var det forsta jodkontrastmedel som lanserades under 1920-talet. Pa grund av
sin hdga toxicitet, begransades den kliniska anvandningen av detta preparat (Morcos &
Thomsen, 2001). Anvandningen av jodkontrastmedel kom igang mer frekvent pa 1950-talet.
Mot slutet av 1970-talet anvandes joniska kontrastmedel med en osmolalitet tva ganger hogre
an blod. P4 1980-talet infordes icke-joniska kontrastmedel med samma osmolalitet som blod
och den kallas for isoomolé&rt kontrastmedel (Morcos & Thomsen, 2001).

Kontrastmedlens uppbyggnad

Kontrastmedel &r ett flytande medel som injiceras i kroppen i samband med vissa bestdmda
rontgenundersokningar. Pa grund av sin hoga rontgentéthet i forhallande till intilliggande
vavnader far dessa organ en okad tathet. Atomerna i kroppsvavnader har inte lika hGg massa
som atomerna i jodkontrasten. Hogre atommassa absorberar rontgenstralningen mer an lag
atommassa. Kontrastmedel anvands i vissa undersokningar for att gora vavnader tydliga pa
bilderna. Beroende pa undersokningen, dricker patienten kontrast vatska eller far det insprutad
i kroppen via ett karl (Aspelin & Petersson, 2008).

Det finns tva typer av kontrastmedel inom réntgendiagnostik, negativa och positiva
kontrastmedel. Negativa &r t.ex. koldioxid. Koldioxid reducerar rontgenstralen i mindre grad
an andra gaser, eftersom koldioxid innehaller ett mycket lagt antal stralreducerande atomer.
Positiva kontrastmedel delas in i tva grupper: vattenlosliga och icke-vattenlosliga. De
vattenldsliga ar en organisk férening mellan en aromatisk struktur och jod och anvands i
samband med datortomografiundersékningar och angiografi/ interventioner. De icke —
vattenl6sliga ar en vattensuspension av vattenldsliga barium sulfatkristaller.
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Kontrastmedel delas ocksa upp i joniska och de icke- joniska. Joniska &r vattenlosliga
kontrastmedel. De icke- joniska kontrastmedlen upploses inte i vatten. Kontrastmedlen har en
hdg vattenldslighet och fordelas till storsta delen i extracellularrummet i kroppens vavnader.
De utsondras fort och nastan helt med glomeruléra filtration via njurarna (Aspelin &
Petersson, 2008). Kontrastmedel binder, vatska fran omgivningen samt kan dven paverka och
skada kroppen enzymer, proteiner, blodviskositet, karlvaggar, hjartrytm och cellstrukturen pa
sin vag genom kroppen (Aspelin & Petersson, 2008).

Vavnaders osmolalitet

Osmolalitet beskriver hur snabbt en I6sning passerar in och ur kroppen. Osmolalitet beror pa
koncentrationen av losta partiklar (antalet partiklar/liter 16sning). Ar osmolaliteten hig sker
passagen langsamt, ar den lag sker den snabbt. Osmolalitet mats i mosm/kg vatten.
Kontrastmedlets osmolalitet bestdms av antalet osmotiskt aktiva partiklar som bildas nar den
l6ses upp. Kontrastmedel med hdg osmolalitet (KMHO) éar joniska salter som sonderfaller i
katjon och anjon i en losning, medan kontrastmedel med lag osmolalitet (KMLO) inte
upploses i separata partiklar. Detta eftersom kontrastmedel med Iag osmolalitet har ungefar
hélften av osmolaliteten som kontrastmedlen med hdg osmolalitet. Kontrastmedlen med hdg
osmolalitet &r for det mesta orsaken till biverkningar i samband med administreringen. Valet
av kontrastmedel och administreringsmetod ar av betydelse for att undvika reaktioner hos
patienten (Ehrlich & Coakes, 2013). Kontrastmedel med hog jodkoncentration har en tendens
att vara mer viskosa. Nalsstorlek, flodeshastighet och injektionstid har betydelse vid
administrering. Viskositet ar formagan hos en vatskas losning att flyta latt. Den bestams av
antalet partiklar i en l6sning, storleken pa partiklarna och attraktionen mellan partiklarna.
(Ehrlich & Coakes, 2013).

KONTRASTMEDELS INVERKAN PA NJURAR
Anatomi och fysiologi

Den genomsnittliga njuren &r relativt liten, den véger cirka 150 gram. L&ngden ar 10 till 12
cm, bredden 5 till 7,5 cm samt tjockleken cirka 2,5 cm (Bontrager & Lampignano, 2010).
Njuren bestar av bark, cortex och mérg, medulla. Njurmargen ar indelad i 10-15 konformade
njurpyramider, dess spetsar kallas for papiller och har kontakt med njurbacken, som ar delvis
inneslutet i njuren. Njurbarken innehaller cirka en miljon funktionella enheter som kallas for
nefron. Nefronets uppgift &r att rena blodet och bilda urin. En nefron utgdrs av en
mikroskopisk bildning, Malpighis kropp, som bestar av en dubbelvaggig séck som kallas for
Bowmans kapsel. Denna kapsel innehaller ett blodkapillarnystan, glomerulus. Till varje
nefron hor ett rérsystem, tubuli, som leder urin fran malpighis kropp till ett samlingsror som
mynnar ut i njurb&ckenet (Sonesson & Sonesson, 2006).

Njursystemet funktioner ar att avlagsna kvavehaltiga dmnen, reglera vattennivan i kroppen
samt reglera syra- och basbalansen samt elektrolytnivan i blodet (Bontrager & Lampignano,
2010).
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Figur 1. Njurens uppbyggnad (Vardguiden, 2010).

Kontrastmedlet i njurarna

Jodkontrastmedel som injiceras intravaskulart cirkulerar i kroppen genom blodet och
utsondras sedan via njurarna. Upprepning och fel dosering vid anvandning av kontrastmedel
kan paverka njurarnas funktioner genom att skada nefronen dar filtrering av blodet sker vilket
kan medfora att glomerulonefrit uppsta (Marieb, Mallat & Wilhelm, 2008). Skada pa nefronen
innebér att filtreringsfunktion blir rubbad och detta leder till att protein laker ut i urinen och
urinmangden minskar. Vétska som skulle ha utséndras via njurarna, ansamlas istallet i
vavnader under huden. Vatskeansamling i kroppen medfor att blodtrycket stiger kraftigt vilket
medfor att svar huvudvark, krakningar och aven kramper kan uppkomma.

Om njurarna far svart att uppratthalla sin funktion, medfor det att blodets kemiska
sammansattning forandras och att avfallsamnen fran cellernas forbranning ansamlas i kroppen
(Marieb, Mallat & Wilhelm, 2008). Jodkontrastmedel kan orsaka njurskador som kan medftra
forlangd sjukhusvard, dialysbehov och en rad andra komplikationer, men dessa
komplikationer drabbar sallan fran bérjan friska manniskor (Ehrlich & Daly, 2009).

Kreatinin

Kreatinin &r en restprodukt som bildas nér kroppen frigor energi ur det kreatininfosfat som
lagrats i muskler. Kroppen gor sig av med kreatinin genom njurarna och det kommer ut i
urinen. Om njurarnas férmaga att filtrera bort amnen i blodet forsamras, stiger kreatininhalten
i blodet. For att kontrollera att njurarna fungerar vél tas ett kreatininprov. Orsaken till det ar
att medicin som tagits utsondras ur kroppen av njurarna (Vardguiden, 2011). Kontrastmedel
kan ge biverkningar som kan skada njurarna som exempelvis kontrastmedelnefropati (KMN),
viken ger en 6kning av kreatininhalten inom tre dygn efter en kontrastmedelsundersokning,
om ingen annan k&nd etiologi finns (Haglund et.al., 2005).

Glomerularfiltrationshastighet (GFR)

Den vétskemangd som filteras igenom njurarna per minut, kallas for glomeruléra filtration
eller GFR, som star for glomerulara filtration rate. En person som t.ex. vager 70 kg, filterar
cirka 125 ml/min och det blir 180 liter vétska under ett dygn. GFR ér lika med den totala
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filtreringshastigheten av de fungerade nefronerna i njurarna. Denna hastighet visar om
patienten har nagon njursjukdom. Hos de flesta friska manniskor, ar GFR 90 ml/min per
kroppsyta och skulle det vara under 60 ml/min per kroppsyta, betyder det att njurarna fungerar
samre (National Kidney Foundation, 2014). For att berékna GFR, vérderas kreatininvardet i
relation till muskelmassa hos en individ (Simonsson, 2009). Parametrar som anvéndas till
berdkning ar alder och kon. Med stigande aldern minskar muskelmassa samt att man har mer
muskelmassa an kvinnor (National Kidney Foundation, 2014).

Undersokning med intravendst kontrastmedel

| samband med en undersokning som innefattar intravendst kontrastmedel tas patienten in i
undersdkningsrummet. Rontgensjukskoterskan kontrollerar att det &r ratt patient, sedan
informerar hon om hur undersékningen gar till. Patienten far svara pa fragor angaende
exempelvis allergier, diabetes och eventuell graviditet. Patienten far en perifer venkateter
(PVK), en ingang for kontrastinjektion. Patientens langd, vikt, kreatininvarde och GFR
sammanstalls for att berdkna mangden kontrastmedel som behdvs for undersokningen. Under
bildtagningen injiceras kontrastmedel med hjalp av en tryckspruta (Torres & Dutton, 2010).
Efter undersokningen blir patienten informerad om att dricka mycket vatten, mellan 1- 1,5
liter under de kommande 24 timmarna for att underlatta utsondringen av kontrastmedlet fran
njurarna (Torres & Dutton, 2010). Infor en kontrastinjektion ska patientens kreatininvarde inte
vara aldre an tre manader. Ett onormalt kreatininvarde kan medfdra risker for njurskador hos
patienten. Om det foreligger risk for patienten kan lakaren rekommendera en annan
undersokningsmetod eller besluta att kontrastdosen maste reduceras. Patienter som har ett bra
allmantillstand och &r val hydrerad drabbas sallan av kontrastmedlens negativa effekter
(Hellstrom & Magnusson, 2008).

Biverkningar av intravendst jodkontrastmedel

Trots forsiktighet innan anvandning av kontrastmedel, framkommer det ibland nagra negativa
reaktioner, orsakade av kontrastmedlens bieffekter. Dessa reaktioner kan vara akuta eller
sena (Morcos & Thomsen, 2001). Reaktioner av kontrastmedel kan uppkomma efter 1 timma
till 1 vecka efter en kontrastmedelsinjektion. De fordrdjda reaktionerna brukar vara milda och
kan ge: feber, hudutslag, rodnad, klada, artralgi, diarré, illamaende, krakningar, huvudvark
och ibland blodtrycksfall. Bland de allvarliga reaktionerna finns: kramper, medvetsldshet,
larynxddem, svar bronkospasm samt hjart- och lungkollaps. Hudutslag ar den vanligaste sena
biverkningen av jodbaserade kontrastmedel, vilket kan orsaka en nedsatt njurfunktion.
Sarskilt allvarligt blir det for de patienter som redan lider av nedsatt njurfunktion pa grund av
diabetes (Morcos & Thomsen, 2011). Vid allvarliga reaktioner involveras det kardiovaskuldra
och andningssystemet. 70 procent av de allvarliga reaktionerna sker oftast inom 5 minuter
efter injicering och 96 procent av dem &r dédliga inom 20 minuter (Brockow, 2012). En av de
mest forekommande biverkningarna &r KMN. Patofysiologin vid KMN ar delvis kartlagd men
medullarhypoxi och tubulotoxisk skada som tubulér obstruktion har diskuterats som orsaker.
Direkt efter administrering av jodkontrastmedel sker en vasodilatation i njurarna vilken ger
6kning av det tubulara transportarbetet (aterresorption av natrium). KMN definieras som en



njurfunktionsnedséttning som uppkommer inom tre dagar efter en intravaskular injektion av
kontrastmedel, i avsaknad av en annan forklaring (European Society of Urogenital
Radiology). KMN &r en valké&nd biverkning av kontrastmedel framfor allt hos patienter med
nedsatt njurfunktion i kombination med andra riskfaktorer sasom diabetes, dehydrering,
hjartsvikt och hypoxi (Haglund et.al., 2005).

FORFATTNINGAR

Rontgensjukskoterskans arbete styrs av lagar och forfattningar som i forsta hand ska
garantera en god och saker vard for patienterna. Halso- och sjukvardpersonalen
skyldigheter till patienterna ar att bidra till att en hog patientsakerhet uppratthalls (SOSFS
2010:659 kap 6, 8 4). Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 1999:26 beskriver
forebyggande vard och beredskap for vard och behandling vid 6verkanslighetsreaktioner,
vilket omfattar kontrastmedelsadministration. | SOSFS 1999:26, foreskrifterna och
allmanna raden om att férebygga och ha beredskap for att behandla vissa
overkanslighetsreaktioner, star det att verksamhetschefen bor utfarda skriftliga
instruktioner for intravends administrering for kontrastmedel till de patienter som tidigare
fatt en 6verkanslighetsreaktion, samt att det finns personal med kompetens att behandla
overkanslighets reaktioner och akutbricka eller akutvaska (SOSFS 1999:268 3). Innan en
patient ska fa kontrastmedel, maste patienten bli informerad om vad som ska ske och
patientinformationen ska ske sa att patienten kan forstar informationens innehall (SOSFS
2010:659, kap 6, § 6).

VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV
Vardmatet mellan patient och rontgensjukskaterska

Begreppet ”mote” kan definiera som ett slumpmassigt sammantréffande med en annan
person, ett foremal eller ett djur. Vardpersonalen traffar manniskor i alla aldrar, av olika kon
eller med olika kultur som soker vard av olika anledningar och detta gor att bade vardtagare
och vardpersonal hamnar i ett vardmaéte. Det forsta motet kan vara avgorande for
interaktionen mellan sjukskéterskan och patienten (Olivestam & Thorsen, 2004). Motet ar ett
samspel dar vi berérs och reagerar pa varandra. Varje mate ar unikt. Flera fragor kan stallas i
samband med motet mellan patient och vardare (Birkler, 2007). For rontgensjukskaterskor ar
det viktigt att kunna skapa ett vardande mate for att kunna ge en bra vard, skapa bra resultat
vid bildtagningen och ge patienten ett gott vélbefinnande trots ohéalsa (Birkler, 2007). Vard
betyder att bryr sig om eller ta ansvar. Pa 1960-talet utvecklades nya omvardnadsteorier
utifran fragan: “vad ir det som utmirker en god och verkningsfull omvérdnad?”. Travelbee
(1971) papekade interaktion och kommunikation som viktiga forutsattningar for att uppna en
bra omvardnad. Om vardgivaren saknar formaga att se manniskan i patienten, blir omsorgen
opersonlig, ytlig och mekanisk, vilket resulterar i att patienten inte blir behandlad som en unik
individ. Travelbee (1971) havdar ocksa att for att fa forstaelse om vad omvardnad &r, maste
forstaelsen om vad som sker mellan vardtagaren och vardgivaren, hur deras samspel kan
upplevas och vilka konsekvenser det kan ha for patienten och dennes hélsa (Travelbee, 1971).
En humanistisk manniskosyn innebdr att se manniskan som ett medvetet subjekt med kéanslor
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och tankar som star i relation med den varld som hon lever i, samt att visa respekt for den
unika ménniskan (Birkler, 2007).

Information

Ordet information kommer fran det latinska ordet “informat’tio” som betyder utbilda.
Innehallet i informationen omfattar ett meningsfullt budskap, vilket sedan éverfors via
kommunikation i olika former. All information kan innebéra nagon form utav paverkan for
mottagaren som t.ex. 6kad kunskap eller kannedom om nagot annat (Nationalencyklopedin,
2014). Informationen ska vara anpassad efter patientens egna forutséttningar och behov.
Aspekter som maste tas i beaktande ar patientens alder, mognad, erfarenhet samt kulturell och
spraklig bakgrund. Informationen ska ges pa ett taktfullt satt sa att patienten forstar innehallet
och innebérden av den givna informationen (Socialstyrelsen, 2014). Om patienten har
sprakliga svarigheter, skall en tolk kunna finnas till hands sa att patienten kan fa full forstaelse
for vad hon eller han ska samtycka till, speciellt vid komplexa undersdkningar med
kontrastinjektion och dar en mer ingaende information behovs (Fatahi, Mattson, Lundgren &
Hellstrom, 2009). Skulle patienten stalla en fraga som rontgensjukskoterskan inte kan
besvara, skall ratt svar sokas fram innan proceduren kan fortsétta (Ehrlich & Coakes, 2013).

Kommunikation

Kommunikation kommer fran det latinska ordet ”communicare” och betyder att nagot blir
gemensamt. | kommunikation visas deltagarnas reaktioner, upplevelser av varandra och for
varandra (Nilsson & Waldermarson, 1994). Det ar viktigt att rontgensjukskoterskan kan
kommunicera med patienten for att fa en relevant information infor undersokningssituationen
vilket underlattar undersdkningens genomférande for patienten och bildoptimeringen.
Kommunikation &r inte endast verbal, utan ocksa icke-verbal, t.ex. genom kroppssprak.
Ogonkontakt med patienten visar pa intresse och omtianksamhet. Berdring innebér ocksa icke-
verbal kommunikation t.ex. klapp pa axeln eller att halla nagons hand, som kan vara stédjande
och uppmuntrande for patienten. Samtidigt maste rontgensjukskoterskan vara vaksam pa att i
vissa etniska kulturer kan beréring vara olampligt, liksom att se nagon direkt i 6gonen
(Ehrlich & Coakes, 2013). Vardgivaren ska ocksa uppmarksamt lyssna pa vad patienten har
att sdga och helst inte avbryta. Under ett samtal kan patienten avsldja viktig information
angaende sitt halsoproblem. Darfor ar det viktigt att inte stressa patienten i samtalet da
relevant information kan missas eller misstolkas (Nilsson & Waldermarson, 1994). En annan
viktig aspekt for en god kommunikation &r vetskapen om att patienten har forstatt
informationen genom att patienten aterberattar given information. Aterberéttelsen blir en
bekréftelse pa att rontgensjukskoterskan och patienten har forstatt varandra (Ehrlich &
Coakes, 2013). Vid kontrastadministering &r det viktigt att patienten forstar informationen om
eventuella biverkningar, som t.ex. att patienten kan kanna; varmekéansla, illamaende och
metallsmak i munnen (Ehrlich & Coakes, 2013). Booth & Manning, (2005), har utvecklat
modellen transaktionsanalys, som beskriver att rontgensjukskoterskan kan ha olika
kommunikationsstilar. Modellen beskriver att varje individs personlighet bestar av tre
»egotillstind”’; modern, den vuxne och barnet. Moderns egotillstand ar indelat i tva kategorier,



den vardande och den kontrollerande foraldern. Den forsta kategorin &r exempelvis nar
rontgensjukskaoterskan presenterar sig, forklarar undersokningen och bekraftar patienten i sin
medverkan. Den andra kategorin, den kontrollerande foréldern, &r den som t.ex. inte
presenterar sig, inte forklarar proceduren, inte har 6gonkontakt eller inte vill kommunicera
med patienten. Det vuxna egotillstandet har inga underkategorier och innebér att
rontgensjukskoterskan forklarar proceduren, ser till att patienten forstar instruktionerna och
talar med lugn rost. Egotillstindet” barnet” har tva underkategorier, det fria obundna barnet
och det valanpassade barnet. | den forsta underkategorin ar rontgensjukskdterskan mer
skamtsam, ser patienten i dgonen och berér mycket. I den andra, som det valanpassade barnet
saknar rontgensjukskoterskan sjalvfortroende, undviker att forklara undersokningen och talar
med lag och mumlande rost (Booth & Manning, 2005). | Booth & Manning (2005) som
utvecklade modellen transaktionsanalys delades rontgensjukskoterskornas
kommunikationsstil in i tre kategorier. Vart att notera ar att manga patienter foredrog
kategorin barnet”, vars stil var mer kommunikativ. Patienterna kénde sig mer ”sedda” och
var mer beredda till kommunikation. Dock far man beakta att den stilen far anvandas med
forsiktighet eftersom kropps- och égonkontakt inte uppskattas i alla kulturer.

RONTGENSJUKSKOTERSKANS YRKESFUNKTION

Radiologiverksamheten har en central plats inom sjukvarden. Rontgensjukskéterskans
arbetsuppgift varierar fran ett sjalvstandigt arbete, exempelvis utférande av
skelettundersokningar, till ett samarbete med ldkare vid exempelvis en interventionsprocedur
(Vardforbundet, 2013). Rontgensjukskaterskan ansvarar for motet med patienten pa
rontgenavdelningen, planerar, tar sjalvstandiga beslut, genomfor och utvarderar
undersdkningar (Svensk Forening for rontgensjukskoterskor, 2012). En
rontgensjukskoterskans huvudomrade ar radiografi. Radiografi &r ett tvarvetenskapligt
amnesomrade som omfattar bild och funktionsteknik, patientomvardnad och medicinska
kunskaper. For att kunna utféra en bra undersokning krévs det kunskap i dessa
kompetensomraden. Rontgensjukskoterskan ska tillampa patientomvardnad, vilket innebér att
kunna verka for en individanpassad vard, vardera samt tillgodose patientens specifika
omvardnadsbehov med gott omdome, kunskap och lamplig information (Svensk Forering for
rontgensjukskaoterskor, 2012). Rontgensjukskaterskans roll ar att ge anpassad information,
fora en tydlig dialog med patienten infér en undersékning samt vara extra noga vid
kontrastmedelsadministrering. Noggranna forberedelser &r grunden till en lyckad
undersokning, for patientens valbefinnande och optimering i bildtagningen. Enligt Nygren
(1994) ar det rontgensjukskoterskan som ansvarar for patienten den tid patienten befinner sig
pa rontgenavdelningen. Vid akuta komplikationer maste rontgensjukskaoterskan ha kunskap
och formaga att reagera samt agera pa ett professionellt satt. Att ha god kdnnedom om rutiner
och riktlinjer som galler pa réntgenavdelningen ar avgorande for patientens vard i akuta
situationer (Andersson et.al, 2008).



Rontgensjukskoterskans kompetenser

Enligt Andersson et.al., (2008) omsorgsfullhet ar att visa lyhordhet och respekt ett koncept
som avspeglar genuint intresse for andra. God omvardnad betonar vikten av att bygga upp en
relation med en patient for att Gvervinna radslor, ge stod i svara situationer. Godhet och
ansvar ar viktiga delar av en god omvardnad (Andersson et.al., 2008). Personcentrerad vard
har fokus pa patienten och inte pa sjukdomen. | personcentrerad vard ska patientens berattelse
stdllas i centrum. Personalen skall aktivt lyssna for att kunna utga fran patientens tolkningar
och kunna relatera dem till professionell kunskap for att kunna hjélpa patienten. Varden och
vardmiljon ska anpassas sa att patienten kanner sig trygg och sedd. | personcentrerad vard ar
personbegreppet viktigt och det ar individen som vardgivaren ska ha fokus pa (Ehrenberg,
Wallin, 2009). Rontgensjukskoterskan stravar efter att bevara personens integritet och
vardighet. | rontgensjukskoterskans ansvarsomrade ingar att utfora undersokningar och
behandlingar. Rontgensjukskdterskan arbetar i team i multiprofessionella processer dér
samspelet mellan personer genom olika kunskapsomraden leder till god och saker vard.
Rontgensjukskoterskan bidrar till att flodet i vardkedjan fungerar. Kunskap om
forskningsprocessen och om grundldggande forskningsmetoder, ar viktigt for att kunna
integrera bésta tillgangliga evidens och klinisk erfarenhet. Forbattringskunskap innefattar
kunskap om system, variationer, forandringspsykologi och larandestyrt férandringsarbete.
Genom att kombinera forbattringskunskap och professionell kunskap kan man utveckla
varden och verksamheten for att na goda resultat (Svensk Forening for rontgensjukskoterskor,
2012). Rontgensjukskaterskan maste ha kunskap om innebdrden av sakerhetsarbete for att
minimera skador for vardtagare och personal, t.ex. vid kontrastadministrering. Kunskap om
att anvénda medicinteknisk apparatur och utrustning samt information och
kommunikationsteknologi ar ett viktigt stod for kvalitet och sdkerhet. Rontgensjukskdterskan
maste vara med att utveckla val fungerande information och kommunikationssystem eftersom
vardinformatik &r en strategisk uppgift i vardens processer (Svensk Forening for
rontgensjukskaoterskor, 2012).

Etik

Inom varden &r etik ett begrepp som behandlar reflexioner om vad som ar rétt/ fel och gott/
ont. Etik kommer fran grekiskans ethos” som betyder sedvanja (Nationalencyklopedin,
2011). Etiken bidrar till att patienten frihet, autonomi och rattighet respekteras. Ibland
befinner sig rontgensjukskoterskan i en situation dér patientens synpunkt maste respekteras
nér ett beslut ska fattas som ror patienten. Exempelvis vid en akut CT- undersékning av
levertumOr kan det i vissa fall krévas intravendst kontrastmedel for att framstélla en saker
diagnos. Om patienten vagrar att fa kontrastinjektion pa grund av tidigare dalig erfarenhet
eller pa grund av radsla, ska inte rontgensjukskoterskan tvinga patienten eller handla mot
patientens vilja. Rontgensjukskoterskan ska informera om kontrastens betydelse och
kontrasten paverkan pa kroppen for att skapa forutséttningar for patientens autonoma
valmojlighet (Birkler, 2007).

PROBLEMFORMULERING



Jodbaserat kontrastmedel forekommer ofta i samband med datortomografiundersékningar och
interventionsundersokningar. Kontrastmedel forstarker vavnaders konturer pa bilderna och
forbattrar méjligheten att diagnostisera och bedéma sjukdomstillstand, men for patienten kan
det innebéara en risk som t.ex. anafylaxi eller njurskador. Infor kontrastmedelsadministrering
ar det rontgensjukskoterskans ansvar att inhdmta kunskap om patienten och informera
patienten om undersdkningen. Informationen maste vara nivaanpassad samt inte oroa
patienten eftersom det kan medfora angest. Tidsbrist gor att personalen inte alltid hinner stalla
fragorna korrekt eller tolka svaren innan kontrastinjektionen administreras.

SYFTE
Att belysa vikten av information till patienten om risker och biverkningar infor intravends

jodkontrastmedelsinjektion samt att belysa rontgensjukskéterskans roll och ansvar i samband
med denna information.

Fragestallningar
e Varfor ar det viktigt att informera om risker?
e Vilka risker kan férekomma i samband med intravends jodkontrastmedelsinjektion?
e Hur hanterar rontgensjukskoterskan en akut reaktion?

METOD

Vald metod

Examensarbetet har utforts som en litteraturoversikt, i syfte att belysa vikten om information i
samband med kontrastmedelsinjektion for att kunna férebygga en reaktion pa grund av
kontrastmedlens bieffekter. Fribergs modell for litteraturéversikt har anvants som metod.
Modellen kan omfatta bade kvantitativa och kvalitativa artiklar och vagleder tydligt steg for
steg i skrivprocessen (Friberg, 2006). Litteraturdversikt ar ett tillvdgagangssétt satt att fa en
overblick och kunskap inom ett &mnesomrade. | examensarbetet har anvants 10 vetenskapliga
artiklar som handlar om forskning i samband med kontrastmedelsreaktioner och
patientinformation. Efter att ha identifierat problemomradet som ansags vara betydelsefullt att
undersoka, inleddes artikelsokningen. Artikelsokningen genomfordes i flera omgangar for att
uppna ett sa brett resultat som mojligt. Via mail under januari och februari 2014 bads om tips
for artiklar som handlar om reaktioner mot kontrastmedel av radiologen UIf Nyman i
Trelleborg eftersom han ar expert inom detta amnesomrade i Sverige. Flera
kombinationsokningar utférdes med fokus pa kontrastmedel, reaktioner, patient, information
och radiologi. Med Svensk MeSH kunde termer pa svenska orden jamféras med engelska
termer, detta eftersom de flesta artiklarna som soktes var skrivna pa engelska. Artiklarnas
abstrakt och resultat lastes noggrant for att fa klarhet i om artikelinnehallet svarade pa syftet.
Artiklarna valdes med fokus pa reaktioner mot kontrastmedel och om vikten av information
till patienten infor en undersékning med intravendst jodkontrastmedel. De tio artiklarna som
valdes var publicerade mellan ar 2003- 2013. Tva utav artiklarna var kvalitativa och atta var
kvantitativa. De valda artiklarna har en bra kvalitet pa grund av det satt de beskriver
amnesomradet.



Artikelsdkning

Artikelsokningarna har utforts i Goteborgs Universitets databaser: Pubmed, Cinahl och
Scopus. Pubmed innehaller héalso-och omvardnadsartiklar och Cinahl vardvetenskapliga
artiklar, medan Scopus innehaller halsovetenskapliga artiklar. Inga artiklar hittades i Scopus
som hade ett samband med uppsatsarbete. Sokorden som anvénts hade samband med arbetets
fragestéllning och syfte. For att kontrollera sokordens majlighet att ge traffar, anvandes
svensk MeSH (Medical Subjekt Headings) for att 6versatta ordet fran svenska till engelska,
som exempelvis; kontrastmedel- contrast media. Artiklar som handlar om kontrastmedlens
verkningar i kroppen, hittades i Pubmed och Cinahl. S6kord som anvéandes var: contrast
media, adverse reaction, safety, communication skills, emergency och computed tomography.
| Pubmed kombinerades contrast media med s6korden: safety och reaction. Tva artiklar
valdes. | Cinahl valdes en artikel med sokorden reaction och contrast media.

I Cinahl valdes en artikel som var en kombination av contrast media och computed
tomography samt en som var kombinerad med s6korden: adverse reactions och computed
tomography. Begrénsningarna var: peer Review, English, humans och full text available.
Artiklarna om patient information, hittades i Pubmed med sokorden: contrast media,
information, confirmed consent, Radiology, patient education, anxiety, video information och
fyra artiklar valdes. Darefter kombinerades sokorden: Communication skills och emergency
for att hitta en artikel som handlar om kommunikation vid en akut situation. Begransningarna
var: peer review, English, humans, full text available, 10 years. For att kunna fa fler traffar,
blandades flera sokord med ordet ”AND”, for att kunna fa mer specifika traffar (bilaga 1).
Artiklarna med intressanta abstrakt lastes i helhet. De valda artiklarna granskades enligt
Friberg (2006). Fribergs granskningsmetod innebar att lasa artiklar selektivt, for att hitta de
delar som var meningsfull for litteraturéversikten och syftet med vart arbete. Med hjalp av
Fribergs granskningsmall gar det att se hur hog kvalitet artiklarna uppratthaller. Kvalitativa
artiklar har 14 fragor och de kvantitativa har 12 fragor. De tre kvalitativa artiklarna som
hittades motsvarade medelniva (5-9 poang) pa Fribergs granskningsmall. De sju kvantitativa
som hittades motsvarade hdg niva (10-14 poang). Gransdragning av nivaerna i lag, medel och
hog gjordes av uppsatsens forfattare utifran att fragorna delades in i tre nivaer mellan 1-12/14
De 10 artiklarna som valdes var publicerade mellan ar 2003- 2013.

Inklusion och Exklusion.

Begransningar gick till pa foljande satt: publiceringsdatum fran och med ar 2000, endast
skrivna pa engelska, granskade (peer reviewed), human och full text available samt att en
sammanfattning (abstract) var tillganglig. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle handla
om kontrastmedelsreaktioner av olika slag i samband med injektion, informationen fran
rontgensjukskoterska till patient, helst att undersékningarna var genomférda med
datortomografi eller angiografi samt att deltagarna var bade méan och kvinnor i vuxen alder.
Exklusionskriterierna var att artiklarna inte fick vara éldre &n fran ar 2000 samt inte handla
om barn eller djur.
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Tabell 1. Inklusions-och Exklusionskriterierna.

Inklusionskriterierna Exklusionskriterierna
e Olika reaktioner av jodkontrastmedel e Inte barn
efter injicering e Inte djur
e Information fran rontgensjukskaterska e Aldre an fran &r 2000
till patient

e Man och kvinnor i vuxen alder
e Datortomografiundersékningar och
angiografi/interventioner

Kvantitativa och kvalitativa studier

Artiklarna kom fran Danmark, Italien, USA, Kanada, Storbritannien, Turkiet och Brasilien.
Av de tio artiklar som valdes tre genomférda med kvalitativ metod av och sju med kvantitativ
metod. Kvantitativa metoder avser forskning dar siffervérden tas fram, vilket kan innebéra att
analysera frekvenser och proportioner t.ex. vid stora populationsstudier. | den kvantitativa
metoden omfattas ocksa det sa kallade P-vérdet eller signifikansnivan, den bedémer det
kvantitativa materialet. Ett lagt p-varde visar att studieresultatet har hdgre sannolikhet jamfort
med ett hogre p-varde, som omvant visar en lagre sannolikhet (Ejlertsson, 2005). Vid studier
med kvantitativ ansats stravar forskaren efter att stalla sig utanfor och betrakta objekt i
omvarlden, medan forskaren i studier med kvalitativ ansats véxlar mellan narhet och distans
(Granskar & Nielsen, 2007). | kvantitativ forskning méts olika asikter och synpunkter med
hjalp av diagram, tabeller och tal, men nackdelen &r att studiedeltagarnas subjektiva kanslor
inte kan matas (Friberg, 2006). Kvalitativ metod fokuserar pa tolkning av texter och anvands
framforallt inom beteendevetenskap, humanvetenskap och vardvetenskap. (Granskar &
Nielsen, 2007). Enligt Friberg (2006), syftar de kvalitativa artiklarna till att forsta och tolka
olika fenomen. De bygger for det mesta pa intervjuer vilket underlattar for studiedeltagare att
kunna uttrycka sina kénslor. Kvalitativa artiklar ar att de undersoker ett mindre antal personer
i en population i jamforelse med kvantitativa artiklar (Friberg, 2006).

DATAANALYS

Arbetet genomfordes enligt Fribergs granskningsmodell (Friberg, 2006). Artiklarna lastes
noggrant igenom och granskades for att fa en helhetssyn 6ver problemomradet, for att se om
det passade in i litteraturéversikten samt att fa klarhet i om artikelinnehallet svarade pa syftet.
Granskningarna fokuserades pa studiernas resultat och gjordes med fullt insyn till vad texten
vill formedla. Stora delar av den engelska texten, 6versattes till svenska, spanska och franska
for att fa en battre forstaelse av innehallet. Friberg (2006) beskriver att studiernas resultat ska
sammanstallas for att skapa en dversikt av materialet och se vad som skall analyseras, vilket
gjordes. Enligt Friberg (2006) ska materialet sorteras efter likheter och skillnader for att
resultatet ska kunna delas in i teman och subteman. For att en 6kas forstaelse for texterna och
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de olika teman, lastes textens citat. Fran detta togs stallning till vad som var mest centralt i
resultatdelen med tanke pa syftet for arbetet. Det fanns likheter och skillnader som kunde
relateras till varandra. Innehallet i artiklarna som svarade pa arbetets syfte, stalldes upp i form
av en tankekarta. Arbetet skrev med tanke pa att lasaren skall kunna forsta texten (Friberg,
2006). Artiklarna valdes, med fokus pa reaktioner mot jodkontrastmedel och om vikten av
information till patienten infor en undersokning med intravendst jodkontrastmedel.

Forskningsetik

Studierna ar baserade pa man och kvinnor pa vuxen alder. Tre av de tio artiklarna ar
granskade och fatt godkannande av den etiska kommittén. De dvriga artiklarna har fatt
godkannande av sjukhus, hdgskolor och universitet. Patienterna har ocksa gett sitt samtycke
till publicering. Enligt Olsson & Soérensen (2011) far forskningen inte utsatta manniskor for
fysiskt eller psykiskt obehag eller skada. Studiedeltagarna ska ha anpassad och tydlig
information. Forskaren kompetens ska vara forenlig med undersokningskraven (Olsson &
Sorensen, 2011).

Resultat

Tabell 2. | artiklarnas resultat framkom tva huvudteman och fem underteman.

Huvudteman Underteman

e Kroppens reaktioner pa jod-

Risker med intravendst kontrastmedel
jodkontrastmedel e Patienter med forhojd risk
Omhandertagande och omvardnad e Information infor intravends

kontrastadministrering
e Informationsmedium till patienter
e Rutiner vid kontrastreaktioner

RISKER MED INTRAVENOST JODKONTRASTMEDEL
Kroppens reaktioner pa jodkontrastmedel

Kontrastreaktioner kan visas i ett utbrett spektrum av symptom och kan beréra flera
organsystem. Huden kan drabbas av urtikaria. Vid urtikaria sker en lokal vasodilatation som
orsakar erytem och kapillarlackage vilket ger roda upphéjda hudomraden. De 6vre
luftvdgarna kan drabbas av larynxddem som kan leda till angioddem. Symptom vid
angioddem kan vara rostforandringar eller heshet, hosta eller en ké&nsla av det upplevs som
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trangt i halsen. (lyer et.al., 2013). Reaktioner som kan komma &r en forkylningskansla eller
mer intensiva manifestationer som chock och svar andningssvikt (Juchem & Dall’ Agnol,
2007). Vid inséttning av PVK och tillforsel av kontrastmedel kan det ske en extravasering.
Stora volymer av kontrastmedel, 50 ml eller mer, kan skada narliggande vévnader vid
punktionsstéllet och i séllsynta fall ge kompartmentsyndrom. Extravasering kan férekomma
hos patienter med hog alder, patienter som stralbehandlats, patienter som blivit stuckna flera
ganger pa samma stalle eller hos patienter med svaga karl (Juchem & Dall’ Agnol, 2007).
KMN har rapporterats vara en betydande orsak till akuta njurskador. En studie i Kanada
visade att bland 200 undersokta patienter var nefrotoxiska lakemedel den vanligaste
rapporterade riskfaktorn for KMN, med icke-steroida anti-inflammatoriska lakemedel och
diuretika som de vanligast rapporterade ldkemedel. Patienter med riskfaktor KMN som &r
planerade for en CT undersékning med jodkontrastmedel skall genomga en ny bedémning av
njurfunktion genomen uppmaétning av serumkreatininvérde och berakning av GFR inom 3
manader fore undersokning (Carstensen et.al., 2012). Nya studier har visat att rontgenpersonal
tror att jodallergi ar kopplad till skaldjurallergi och att det &r relaterat till risken for reaktion
av jodkontrastmedel. Personer som ar allergiska mot fisk reagerar sannolikt pa
muskelproteinet parvalbumin och de som ar allergiska mot skaldjur kan i allméanhet ata
fjallfisk (Schabelman & Wittning, 2009). Jod ar inte och kan inte vara ett allergen. Jod finns i
méanniskokroppens skoldkortelhormoner och aminosyror. Utan jod i kroppen kan en ménniska
inte 6verleva. Patienter som upplever reaktioner mot dessa produkter reagerar pa allergener i
I6sningen, inte pa jod (Schabelman & Witting, 2009). En allvarlig reaktion av kontrastmedel
ar anafylaxi. Orsaken till en anafylaktisk reaktion pa kontrastmedel tros vara kontrastmedlets
hyperosmolalitet jamfort med blodets, relaterad till kontrastens relativt hoga joniska innehall
(Schabelman & Witting, 2009). Aterkommande biverkningar forekommer hos 17- 35 procent
av patienterna som tidigare fatt biverkningar nar hog osmolalitet kontrastmedel anvands. Att
anvanda kontrastmedel med Iag osmolalitet minskar risken for aterkommande reaktioner med
5 procent (lyer et.al., 2013).

Patienter med forhojd risk

For att kunna forutse om en patient riskerar att fa en reaktion mot kontrastmedel ar det viktigt
att kunna identifiera vilka patienter som &r i riskzonen. Ett satt att identifiera patienter som har
en okad risk ar att stalla sju kritiska fragor: om patienten har eller haft njursjukdom eller
proteinuri, genomgatt njurkirurgi, om patienten lider av diabetes, hypertoni eller gikt samt om
patienten nyligen fatt tillférsel av nefrotoxiska lakemedel (Thomsen, 2010). Enligt lyer et al.,
(2013) har patienter som ar forsvagade eller medicinskt instabila en 6kad risk for en reaktion
pa grund av de kemotoxiska effekterna av intravaskuldra kontrastmedel. Andra patienter med
risker for reaktioner ar patienter med allergiska tendenser, inklusive besvérlig hosnuva.
Maligna tumorer 6kar forekomsten av anafylaktiska reaktioner hos patienter med tumarer, pa
grund av en 6kad histaminfrisattning. Patienter med astma, hjartsjukdomar och som har
tidigare fatt en reaktion efter kontrastinjektion, har storre risk for kontrastreaktioner (lyer
et.al., 2013).

Hos patienter med en obehandlad Graves Sjukdom och med multinoduldr struma samt
skoldkortel autonomi kan det forekomma tyreotoxikos pa grund av 6verskott av
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jodkontrastmedel. Dessa patienter bor inte genomga en kontrastmedelsundersokning utan att
konsultera en endokrinolog. Jodbaserat kontrastmedel kan orsaka forsamrad njurfunktion,
sarskilt hos patienter som fatt nedsatt njurfunktion pa grund av diabetes. Férekomsten av
KMN efter en intravends injektion &r ungefar 5 procent hos patienter med en mattligt nedsatt
njurfunktion (15-45 ml/min) och hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion &r det mellan
10-15 procent (Thomsen, 2010). Ovriga riskfaktorer for kontrastnefrotixicitet dr nefrotoxiska
mediciner som diuretika och antibiotika, cellgiftsterapi, hypertoni samt hog alder (70 ar eller
aldre). En studie av Carstensen (2012) visade att aldre patienter hade en hdgre incidens for
KMN jamfort med yngre patienter.

PATIENTENS OMHANDERTAGANDE OCH OMVARDNADSATGARDER
Information infor intravends kontrastmedelsadministrering

Yucel et al., (2005) gjorde en studie for att underséka ifall information om risker och
biverkningar av kontrastmedel kunde upplevas bade negativt och positivt av patienten. |
studien jamfordes patienters upplevelse av angest beroende pa hur mycket eller lite
information de fick om kontrastmedel infor undersokning. Ena informationsbladet innehdll
kortfattad information om vanliga risker med kontrastmedel medan andra informationsbladet
inneholl detaljerad information om alla forekommande risker. Resultatet visade att
angestnivan hos gruppen som fatt kortfattad information minskade medan angestnivan ékade
hos gruppen som har fatt mer detaljerad information om riskerna med intravendst
kontrastmedel. Studien omfattade 191 patienter. Hos de 88 patienter som fick den kortfattade
informationen (p= 0,003) minskade angestnivan. De resterande 103 patienterna, som fick den
mer detaljerade information, visade en hogre angestniva (p= 0,001). Yucel et al., (2005)
visade i sin studie att trots att patienters oro 6kade sa foredrog majoriteten (84,8%) av dem
anda att bli informerade.

Davies et al., (2003) har utvecklat en metod for integrerad vard, ” integrated care pathway”
(ICP), for patienter som genomgar en endoskopisk retrograd cholangiopancreatografi (ERCP).
Syftet med studien var att utvardera hur mycket information patienterna kénde att de fatt i
olika skeden av deras vard. Alla patienter fick skriftlig information hemskickad. Det visade
sig att manga patienter inte laste denna information forran de fick besok av en
specialistsjukskaterska som gav dem muntlig information och svarade pa deras fragor och
funderingar. Sedan fick de svara pa fragor i form av en "visuell analog skala” for att mita
patienternas kanslor: angest, tillfredsstéllelse och forstaelse. De fick t.ex. frigan “hur mycket
tycker du att du forstdr undersokningsproceduren?” och patienterna fick svara i en skala
mellan “ingenting” och “helt och héllet”. Resultatet visade att patienternas angestniva fore
och efter informationen forblev oférandrad (p=0,52) medan det fanns signifikant hégre
tillfredsstallelse hos patienterna (p =001) liksom en hogre upplevd forstaelse (p< 0,001)
(Davies et al., 2003)
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Informationsmedium till patienter

Ruffinengo et al., (2008) gjorde en studie for att utvardera effektiviteten av en informativ
video for patienter som genomgar koronarangiografi. Patienterna delades in i tva grupper, en
kontrollgrupp pa 45 patienter som fick muntlig information och en interventionsgrupp pa 48
patienter som fick se en informationsvideo. Resultatet visade att angestnivan var lagre hos
den gruppen som fick se videon samt att tillfredsstéllelsen var hogre. Videoinformationen
paverkade patienterna att stalla fler fragor till personalen infor undersokningen.
Anvandningen av en informativ video visade sig vara effektiv som ett instrument for att sdnka
angestnivan, 6ka graden av tillfredsstéllelser hos manga patienter samt anvandas som
hjalpmedel for de som har las- och skrivsvarigheter (Ruffinengo et. al, 2008). Davies et.al.,
(2003) studie visade ocksa att video och audiokassett var anvandbart for att hjalpa de med
kommunikationsvarigheter medan skriftlig information forstas bast av vélutbildade patienter.
Cowan et al., (2007) gjorde en studie for att visa att instruktionsfilmer kan vara ett effektivt
satt for att informera akuta patienten om risker, fordelar och alternativ till att ta emot
intravends kontrastmedel for datortomografi. | tva grupper randomiserade 112 patienter: 56
patienter i en videogrupp och 56 patienter i en kontrollgrupp som fick muntlig information.
Samma information formedlades via videon eller muntligt. Fem patienter drog sig ur studien,
107 patienter kvarstod for analys (videogrupp N= 53 och kontrollgrupp N= 54). Bada
grupperna besvarade ett frageformular efter informationen, utifran formularet bedémdes hur
mycket information deltagarna hade tagit till sig. Resultatet visade att kunskaperna i
videogruppen var hogre (68,1%) jamfor med kontrollgruppen (47,8%). Videogruppens
patienter uppvisade storre tillfredstallelse &n kontrollgruppens. Alla patienter gav slutligen sitt
medgivande till att fa intravendst kontrastmedel (Cowan et al., 2007).

Rutiner vid kontrastreaktioner

Rontgensjukskaoterskan har ansvaret att forebygga, upptacka och atgéarda eventuella
biverkningar av kontrastmedel. Réntgensjukskoterskan ska kanna till forekomsten av
biverkningar, under vilka forhallande de kan uppsta samt bedéma vad som skall goras
(Juchem & Dall’ Agnol, 2007). Enligt Thomsen (2010), har undersékningar i bland annat
Australien och USA visat att det finns begransad kunskap hos vardpersonalen om
behandlingen vid akut biverkning. VVardpersonalen bor kanna till den korrekta dosen av
adrenalin, telefonnumret till terupplivningsteam samt var akutvagnen finns. Det &r
rekommenderat att personalen varje ar far undervisning och uppdateras pa de behandlingar
och omhandertagande som kravs vid en akut kontrastmedelsreaktion (Thomsen, 2010).
Enligt lyer et.al.,(2013), ska rutiner for atgarder vara att: larma, darefter bedoma patienten
tillstand for att iaktta vitala tecken som patientens medvetandegrad, fria luftvagar samt
eventuellt ge patienten syrgas. Syrgas ska administreras med mask fran 6-10 liter/min
eftersom patienten syresatts snabbare med en mask &n via ndsgrimma, som ger mindre effek.
Det &r viktigt att patienten har en fungerande PVK for snabb vatsketillforsel och
administrering av lakemedel. Lakemedel skall tas fram och forberedda for ordination, som
t.ex. adrenalin som é&r ett forstahandsval eftersom adrenalin stimulerar bade a- och g —
adrenergareceptorer. Patienter som fatt en anafylaktisk reaktion bor stanna kvar pa
undersokningsenheten fér noggrann klinisk observation i minst 6 timmar efter behandlingen
pa kontrastreaktionen. Patienter med hog risk som astmatiker, bor bli noggrant observerade i
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upp till 24 timmar (lyer et.al., 2013). Enligt lyer et.al., (2013) ar dessa stegen som bor foljas
vid en akut reaktion:

1. Larma aterupplivningslaget

2. Beddma patienten — ABCDE stegen

3. Syrgas — med mask fran 6-10 I/min

4. PVK for snabb tillforsel av vatska

5. Forbereda lakemedel som adrenalin eller atropin

Vid en akut situation &r det vasentligt att vardpersonalen kan upprétt halla en bra
kommunikation. En studie utfordes i Turkiet for att visa att traning for vardpersonal
forbattrade kommunikationsférmagan, 6kade patienttillfredsstallandet och minskade
klagomal. Vardpersonalens utbildning bestod av olika diskussioner och rollspel som kravde
aktivt deltagande och var utformade efter personalens yrke som ett rollspel for sjukskdterskor
och for lakare (Ak et.al., 2011).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Urvalskriterierna underlattade att hitta lamplig information. Artiklarna skulle vara peer
reviewed eftersom det ar en kvalitetssékring pa att artikeln &r granskad av experter samt att
artiklarna skulle vara tillgangliga i full text. Det fanns dock svarigheter med att hitta artiklar
som handlade endast om information vid CT- undersdkningar med kontrast eftersom ringa
forskning har publicerats. P& grund av detta breddades amnesomradet till att gélla
undersokningar dar kontrastmedel ockséa anvands som t.ex.
angiografi/interventionsprocedurer. Svarigheter fanns att hitta nypublicerade artiklar eftersom
flera studier har belyst detta amne for flera ar sedan. Delar av artikelinnehallet Gversattes till
andra sprak och det kan paverka resultatet pa grund av sprakligas missforstand. Flera artiklar
har ett komplicerat forskningssprak, 6versattning fran engelskan till svenska kan ge en annan
betydelse till texten. Flera artiklar har inte kunnat anvandas eftersom de inte var tillgangliga
pa Goteborgs Universitets bibliotek. Detta kan ha paverkat resultatet eftersom
forskningsresultat inte kom med i litteraturdversikten. Styrkan med fulltextartiklar ar att
texterna kan visas i full form. | artiklarna som behandlar reaktioner av kontrastmedel &r
begransning med 5 ar battre for att kunna fa uppdaterade kunskaper om vilka risker och
biverkningar som kan uppsta.

Artiklarna som handlar om patientinformation valdes begransningen med 10 ar eftersom
patientinformation ar ett &mne som det har gjorts flera studier pa tidigare. Att tacka upp hela
amnesomradet kan vara svart med endast 10 artiklar. Artiklarna kom fran lander i véstvérlden
och variationen av landerna gav nya perspektiv till &mnet. Av de tio artiklarna hade endast tre
fatt godkannande av den etiska kommittén medan inget namndes i de andra artiklarna.
Artiklarna var bade kvalitativa och kvantitativa. For att fa fram data om patientinformation, &r
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kvalitativa studier en battre metod. Eftersom det ar svart att med en kvantitativ studie att
tolka hur patienter upplever nagot. Férdelen med kvalitativa studier &r att forskarna ser pa
helheten. Artiklar om diverse reaktioner av jodkontrastmedel ar kvantitativa. Fordelen med
det &r att vid studie om reaktioner mot kontrastmedel ar att observationer av en stor andel
studiedeltagare ger ett sékrare resultat &n att exempelvis bara observera 10 personer.
Nackdelen &r att det inte framgar av resultatet hur patienten t.ex. upplever sin reaktion.
Artikelsokningen visar att det mesta av forskningen i detta &mne &r kvantitativ. Det behdvs
mer kvalitativ forskning eftersom det inte finns mycket forskning om hur en
rontgensjukskaoterska ska instruera patienter och om patientupplevelse av kontrastmedel.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna uppsats var att beskriva vikten med information till patienten om riskerna
med intravendst jodkontrastmedel och rontgensjukskoterskans roll i samband med det.
Resultatet som framkom fran artiklarna resulterade i tva huvudteman och fem underteman. |
Socialstyrelsen (SOSFS 2010:659) star det att patienten maste bli informerad innan
kontrastmedel ges och informationen skall vara nivaanpassad till varje enskild patient. Yucel
et.al., (2005) resultat Overensstimmer med SOSFS 2010:659 om att patienten har réatt att bli
informerad om risker och biverkningar innan de far kontrastmedel. | réntgensjukskoterskans
huvudomrade “radiografi” dr en kompetens att ge adekvat information till patienten (Svensk
Forening for rontgensjukskoterskor, 2012). Patienterna har behov av information infér
undersdkning med kontrastmedel eftersom det minskar oron, men resultatet visade att for
mycket och for detaljerad information istéllet 6kar oron hos patienterna (Yucel et.al., 2005).
Syftet med information ar att dampa oro och angest hos patienter infor en intravends
injektion. Om patienterna blir oroliga kan det beror pa bristfallig eller otydlig information
Yucel et.al.,(2005). Skriftlig information har lange ansetts vara ett anvandbart komplement till
samtal och ar den mest anvanda informationsformen. Det framkom i Davies et.al., (2003) att
skriftlig information forstas bast av valutbildade patienter. Kassettband och video har visat sig
vara anvandbara hjalpmedel sarskilt dar det finns kommunikationsproblem eller 1&s- och
skrivsvarigheter (Ruffinengo et.al., 2008 och Davies et.al., 2003). Det framkom vidare i
Davies et al.,(2003) studie att informationsblad som skickades hem till patienten inte lastes.
Flera patienter brydde sig inte om att l&sa det forran en rontgensjukskoterska besokte deras
hem. En anledning till det &r sakerligen att vissa patienter rent allméant har svart att ta till sig
skriftlig information, exempelvis pa grund av lag utbildningsniva. Darfor anvands integrated
care pathway (ICP), som ar en metod med informationsblad och diagram som anvands som
hjalpmedel for patientutbildning. Det anvéands av vardpersonal som &r specialiserade inom
ICP omrade. | den nyss namnda studien prévades att lata en specialistsjukskoterska ga hem
till patienten for att informera och svara pa fragor. Patienter i Storbritannien och USA kan
anvanda internet for att googla information, men i lander som Turkiet foredrar de
videoinformation. Alla patienter i varlden har inte tillgang till dator (Cowan et.al., 2007). Det
visade sig att det kan finnas skillnader i patientens behov i olika l&nder, medan anvandningen
av kontrastmedel verkade mer likvardig vérlden 6ver. Férdelen med artiklar fran vastvarlden
ar att omvardnaden dar liknar det svenska sattet att arbeta, vilket gor det enklare att relatera
till.
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Studier visar att det ar viktigt att identifiera de patienter som loper storst risk att reagera mot
kontrastmedel, eftersom dessa patienter kan fa allvarliga skador; t.ex. njurskador,
extravasering samt anafylaxi (Juchem & Dall’ Agnol, 2007, Thomsen, 2010 och Carstensen,
2012). Alla rontgensjukskoterskor stéller inte samma fragor infor kontrastadministrering. De
vanligaste forekommande fragorna som stalls ar om patienten har problem med njurarna,
skoldkortel, diabetes eller nagon kand allergi. Fragor som stalls pa ett bristfalligt vis kan leda
till att patienten i sin tur inte lamnar information som kan vara mycket viktig. Utifran den
informationen maste det fastslas om patienten tal kontrastmedel eller inte. Det maste
understrykas att det infor kontrastmedelsadministrering ar rontgensjukskoterskans ansvar att
inhamta kunskap om patienten och informera patienten om undersékningen. Fler fragor
borde stéllas enligt Thomsen (2010). Ett s&tt att identifiera patienter som l6per storre risk ar
att stalla sju kritiska fragor: om patienten har eller haft njursjukdom, genomgatt njurkirurgi,
har proteinuri, diabetes, hypertoni eller gikt samt slutligen om patienten nyligen fatt tillforsel
av nefrotoxiska lakemedel. Rontgensjukskaterskor staller ibland fragorna for snabbt och med
svara termer som t.ex. om patienten har struma eller renala problem. Som
rontgensjukskdterska ska man kunna initiera till utveckling och implementera ny kunskap for
en god vard. (Svensk Forening for rontgensjukskaoterskor, 2012). Vi anser att det vore en bra
idé att utveckla en frageguide med de fragor som Thomsen (2010) namner. Genom bra
kommunikation kan en rontgensjukskoterska fa nédvandig information fran patienten som ar
till hjalp for fortsdttning av undersokningen Ak et.al., (2011). L&kare och
rontgensjukskoterskor har svart att veta om patienten har fungerande njurar innan
administrering av kontrastmedel sker genom injektion. Den viktigaste metoden for att méta
njurfunktionen &r att ha ett nytaget S-kreatininvarde. Enligt en studie, Carstensen et.al.,
(2012), framkommer att ju &ldre patienten ar desto storre risker l16per de att fa KMN eftersom
njurfunktionen forsamras med aldern. Rontgensjukskoterskan skall enligt
kompetensbeskrivning (2012) kunna gripa in i en livsgérande situation som vid en allvarlig
allergisk reaktion eller ett hjartstillestand, vilken stimmer Gverens med resultatet i en studie
gjord av Juchem och Dall’ Agnol (2007). De kommer ocksa fram till att
rontgenssjukskdoterskan skall kunna beddma vad som skall goras. | Thomsen (2010)
rekommenderas en arlig uppdatering av kunskap och fardighet vid akuta situationer.
Rdntgenpersonal har lange trott att patienter som ar allergiska mot skaldjur och fisk kan bli
paverkade av jodkontrastmedel, men enligt Schabelman & Witting (2009) stammer det inte.
Rontgenpersonal maste uppdatera sin kunskap om jodkontrastmedel och inte anvanda ett
sprakbruk som att allergi mot skaldjur kan orsaka en allergisk reaktion mot jodkontrastmedel.
Kontrastmedel som nu anvénds ger séllan allvarliga reaktioner, men trots att de ar séllsynta ar
det viktigt att ha kunskap om hur och ndr reaktionernas kan upptréda och kunna hantera
vardbehoven som &r aktuella i situationen.

Resultat fran lyer et al., (2013) visade att aterkommande biverkningar hos en patient vid
kontrastinjektioner orsakas av kontrastmedel med hdég osmolalitet. Vi anser att det vore
lampligt att investera i kontrastmedel med lag osmolalitet, det kan vara till hjalp for patientens
valbefinnande eftersom det ger mindre biverkningar. Det var tidigare ndmnt i resultatet att
maligna tumorer ékade risken for reaktioner pa grund av histaminfrisattning (lyer et al., 2013)
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vid undersokningar med kontrastmedel. Det borde finnas andra alternativ for dessa patienter,
beroende pa hur elakartad tumaor de har, for att de ska ma bra.

Enligt Thomsen (2010) ar det viktigt att stalla fragor for att kunna dra en slutsats om huruvida
patienten har en okad risk for kontrastreaktion eller inte. D&rfor ar det viktigt med en bra
kommunikation. | Booth & Manning, (2005), som utvecklade modellen transaktionsanalys
delades rontgensjukskoterskornas kommunikationsstil in i tre kategorier: modern, den vuxne
och barnet. Vart att notera ar att manga patienter foredrog kategorin “barnet”, vars stil var mer
kommunikativ. Patienterna kénde sig mer ”sedda” och var mer beredda till kommunikation.
Dock far man beakta att den stilen far anvandas med forsiktighet eftersom kropps- och
6gonkontakt inte uppskattas i alla kulturer. Om en rontgensjukskoterska har svart att
kommunicera med patient pa grund av sin kommunikationsstil, kan det som framkom i
Ruffinengo et.al., (2008) och Cowan et.al., (2007) studie om att video och kassettband, vara
ett bra instrument att anvanda dessa namnda hjalpmedel vid information till patienten. De kan
vara till hands som hjélpmedel hos vardpersonal som har svart att uttrycka sig.

Det framkom att flera patienter blev oroliga, eller till och med angestfyllda i vissa fall, pa
grund av alltfér detaljerad information. Trots att informationen kunde framkalla oro framholl
anda patienterna i allmanhet att de ville bli informerade. Studien kan vara till hjélp for en
rontgensjukskoterska att forandra sitt satt att forhalla sig till en patient i ett vardmote. Det ar
viktigt att intuitivt kunna bedéma en enskild patient, vilken informationsmangd som passar
just denna (Yucel et.al., 2005).

Slutsats

Det behovs battre forstaelse for riskerna som kontrastmedel medfor, for att undvika att
patienter blir skadade. Patienter som har storst risk for en reaktion mot jodkontrastmedel ar
patienter med astma, hjartsjukdomar och de som tidigare fatt en reaktion. Det framkom i
resultatet att det ar viktigt for rontgensjukskoterskor att kanna till indikationerna for patienter
med forhojd risk for reaktioner vid jodkontrastinjektioner. Det &r viktigt att i motet med
patienten informera enkelt och tydligt sa att patienten forstar vad det innebér att fa
jodkontrastmedel. Att ha en dialog med patienten ar béattre dn att bara ge informationen i en
envagskommunikation. Genom dialog kan rontgensjukskéterskan instruera och fa en respons
av patienten for att se hur mycket han eller hon har forstatt. Arlig genomgéng och évningar i
akuthantering vid kontrastreaktion ger méjlighet for personalen att ha uppdaterade kunskap,
vilket forbattrar patientsédkerheten. Denna litteraturdversikt i amnet kan anvéndas som
vagledning for rontgenpersonal som arbetar med kontrastsmedel i samband med
datortomografi och angiografier/interventionsprocedurer for att forsta vikten av att ha
kunskap om riskerna med jodkontrastmedel samt hur rutiner for en reaktion kan forbéattras och
pa vilka satt det gar att informera till patienten. Resultatet av uppsatsen kan implementeras i
radiologisk verksamhet for att belysa vikten av information infor rontgenundersokningar saval
for rontgensjukskaoterskor som arbetat lange som for nyutexaminerade. Detta arbete som vi
har utfort och de vetenskapliga artiklar som vi har granskat, har gett oss en bred dversikt 6ver
en viktig del av var framtida yrkesprofession.
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BILAGA 1. Ordlista

Adrenergareceptorer: proteiner pa vissa cellers cellmembran som adrenalin och
noradrenalin

Anafylaxi: en 6verkanslighet med snabb reaktion
Angioddem: stark svullnad som oftast drabbar 6gonlock, lappar eller kdnsorgan
Anjon: negativt laddad jon

Aromaticitet: teoretiskt begrepp inom organisk kemi, anvands vid beskrivning av
elektronstruktur som ger féreningar en sérskilt hdg grad av stabilitet och reaktionstroghet

Artralgi: smarta i eller kring en led
Atom: minsta delen i ett grundamne
Attenuering: férsvagning, ddmpning

Diuretika: urindrivande lakemedel som leder till 6kad urinproduktion. Anvands bade vid
akut behandling och langtidsbehandling

Endokrinologi: specialist pa hur kroppens paverkan av hormoner.
Etiologi: laran om sjukdomsorsaker
Erytem: rodnad av huden

Extravasering: lackage av blod, infusions — eller injektionsvéatska fran blodkarl till
omkringliggande vavnader

Gikt: kristallartrit, akut inflammation i led till f6ljd av att kristaller falls ut

Graves sjukdom: en typ av hypertyreos, da skoldkorteln tillverkar for mycket hormoner
Hypertoni: forhojt blodtryck

Hypoxi: brist pa syre till ett organ

Intravaskulart: inne i blodkarl

Katjon: positiv laddad jon

Kontrastmedel: amne som tillfors kroppen for att ge 6kad tydlighet hos avbildningar vid
medicinsk bilddiagnostik

Kompartementsyndrom: innebér att muskeln svullnar pa grund av en skada och kan bli sa
stor att det blir for trangt i muskelfacket

Proteinuri: mangd protein i urinet
Struma: forstorad skoldkortel

Tyreotoxikos: giftstruma, sjukdom som orsakas av en éverfunktion av skéldkorteln.
Hormonerna trijodtyronin (T3) och tyroxin (T4) bildas i 6verskott, vilket medfor en abnormt
stimulerad &mnesomséttning

Urtikaria: detsamma som nasselutslag, snabbt uppkommande, bleka, latt upphdjda
hudforéandringar

Vattensuspension: har oldsta partiklar av en annan substans som flyter i den.
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Bilaga 2. Artikelsdkning

Datum Sokord Avgransningar | Antal Lasta | Granskade Vald
Databas traffar | abstrakt | abstrakt artikel
Reaction
20/03/14 contrast Peer reviewed 5 1 1 lyer et.al.,
Cinahl Media From 2005 2013
Reaction English Schabelman
20/03/14 contrast 5 years 24 2 1 &Witting,
Pubmed media Humans 2009
English
21/03/14 Contrast 5 years
Pubmed media Humans 90 3 1 Thomsen,
and safety Full text 2010
Available
Patient 10 years
28/03/14 | Education Humans Cowan
Pubmed And CT Full text 3 2 1 et.al., 2007
Contrast available
Video Ruffinengo,
28/03/14 | Information Humans 4 2 1 Versino,
Pubmed anxiety Full text Renga,
available 2009
28/04/14 Consent Davies
Pubmed Process English 9 1 1 et.al.,
radiology 2004
Contrast
Media and
28/04/14 Anxiety English 9 2 1 Yucel et.al.,
Pubmed And Humans 2005
confirmed
consent
02/05/14 | Commun- English
Pubmed | ication skills 10 years 43 1 1 Ak et.al.,
emergency Full text 2011
available
16/04/14 Contrast
Cinahl media Peer reviewed
And From 2005 183 3 1 Carstensen
Computed | Major heading: et.al., 2012
Tomography | Contrast media
16/04/14 Adverse Juchem
Cinahl Reaction Peer reviewed & Dall’
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And From 2005 16 1 1 Agnol,
Computed 2007
tomography

Bilaga 3. Analyserad litteratur

Titel: Safety Essentials: Acute Reactions to lodinated Contrast Media

Forfattare: lyer R, Schopp J, Swanson J, Thapa M, Phillips G

Tidskrift: Canadian Associations of Radiologists Journal

Artal: 2013

Syfte: Se 6ver diagnos och behandling av akuta icke renala reaktioner pa grund av
jodkontrastmedel.

Metod: Observationsstudie och kvalitativ design

Resultat: Akuta reaktioner av jodkontrastmedel ar lagt. De som tidigare haft reaktion &r de
som loper storst risk tillsammans med astmatiker. Vid de allvarligaste anafylaktiska
reaktioner anvéndes i forsta hand adrenalin.

Land: USA (Washington)

Antal referenser: 48

Kvalitetsgranskning enligt Friberg: 7 poang

Etisk godkéannande: Saknas

Titel: The relationship of radiocontrast, iodine, and seafood allergies: a medical myth
exposed

Forfattare: Schabelman E & Witting M

Tidskrift: The Journal of Emergency Medicine

Artal: 2009

Syfte: Att beskriva olika kontrastmedelsreaktioner och risker for patienter med allergier mot
jod, skaldjur och jodkontrastmedel.

Metod: Observationsstudie och kvantitativ studie

Resultat: Risken for reaktioner varierar beroende pa typ av kontrastmedel som anvants.
Allvarliga reaktioner har ingen anknytning till varken jod, skaldjur eller tidigare reaktioner
mot kontrastmedel.

Land: USA (Maryland)

Antal referenser: 20

Kvalitetsgranskning enligt Friberg:10 poang

Etisk godkéannande: Saknas

Titel: Contrast media safety — An update
Forfattare: Thomsen, H

Tidskrift: European Journal of Radiology
Artal: 2010
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Syfte: Att uppdatera lasare om de viktigaste fragorna om biverkningar av kontrastmedel.
Metod: Kvalitativ design

Resultat: Administrering av all sorters kontrastmedel kan ge biverkningar. Det &r viktigt att
minska forekomsten av biverkningar, nar det &r mojligt.

Land: Danmark

Antal referenser: 22

Kvalitetsgranskning enligt Friberg: 8 podng

Etisk godkéannande: Saknas

Titel: Spanish and English video-assisted informed consent for intravenous contrast
administration in the emergency department: a randomized controlled trial

Forfattare: Ethan A. Cowan, Yvette Calderon, Paul Gennis, Ruth Macklin, Carlos Ortiz &
Stephen P. Wall

Tidskrift: Annals of Emergency Medicine

Artal: 2007

Syfte: For att visa att instruktionsfilmer kan vara ett effektivare satt att informera akuta
patienten om risker, fordelar och alternativ till att ta emot intravendst kontrastmedel for
datortomografi.

Metod: Kvantitativ studie med frageformulér till patienter, 107 deltagare varav 53 i en video
grupp och resterande 54 i kontrollgrupp.

Resultat: Den grupp som informerades via video var mer tillfredsstalld an kontrollgruppen
som fick skriftlig information.

Land: USA (Bronx, NY)

Antal referenser: 45

Kvalitetsgranskning enligt Friberg: 10 poang

Etisk godkannande: Saknas

Titel: Effectiveness of an informative video on reducing anxiety levels in patient undergoing
elective coronarography: An RCT

Forfattare: Carlo Ruffinengo, Elisabetta Versino& Giovanni Renga

Tidskrift: European Journal of Cardiovascular Nursing

Artal: 2009

Syfte: For att utvardera effektiviteten av en informativ video for patienter som skall genomga
koronarangiografi.

Metod: Kvantitativ studie med frageformular till patienter. Patienterna delades in i tva
grupper, 45 patienter i en kontrollgrupp som fick muntlig information och 48 patienter i en
interventionsgrupp som fick se en informationsvideo.

Resultat: Videoinformation var ett effektivt satt att informera patienter som har 1&s- och
skrivsvarigheter.

Land: Italien

Antal referenser: 15

Kvalitetsgranskning enligt Friberg: 11 poang
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Etisk godkannande: Ja

Titel: The consent process in interventional radiology: the role of specialist nurses
Forfattare: L, Davies, H U Laasch, L, Wilbraham, A Marriott, R. E England& D. F Martin
Tidskrift: The Royal College of Radiologist

Artal:2004

Syfte: Syftet med studien var att utvardera hur mycket information patienterna kande att de
fatt i olika skeden av varden, deras tillfredsstéllelse och deras upplevda forstaelse av
informationen.

Metod: En kvantitativ studie med frageformular. 56 deltagare fick hemskickad information
samt besok av specialistsjukskoterska.

Resultat: Patientens angest fore och efter informationen forandrades inte, men de blev mer
tillfredstéllda.

Land: Storbritannien

Antal referenser: 20

Kvalitetsgranskning enligt Friberg: 7 poéng

Etisk godkannande: Saknas

Titel: Effect of informed consent for Intravascular Contrast Material on the Level of Anxiety:
How Much Information Should Be Given?

Forfattare: A Yucel, O Gecici, M Emul, O. Oyar, U.K Dayanir, M. Acar, B. Degirmenci&
A. Haktanir

Tidskrift: Departement of Radiology

Artal: 2005

Syfte: Att jamféra hur tva olika informationsformulér paverkade patienternas angestniva
innan administrering av intravendst kontrastmedel.

Metod: Kvantitativ studie. 191 patienter delades in i tva grupper, 88 patienter fick kortfattad
information och 103 patienter fick mer detaljerad information.

Resultat: Anpassad information dampar angestnivan medan detaljerad information dkar
angestnivan.

Land: Turkiet

Antal referenser: 21

Kvalitetsgranskning enligt Friberg: 10 poang

Etisk godkéannande: Saknas

Titel: Communication skills for training emergency nurses

Forfattare: Mehmet Ak, Orhan Cinar, Levent Sutcigil, Emel Dovyap Congologlu, Bikem
Hacimeroglu, Hayri Canbaz, Hulya Yaprak, Loni Jay & Kamil Nahit Ozmenlet
Tidskrift: International Journal of Medicine science

Artal: 2011
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Syfte: Beskriva effekterna av kommunikationsutbildning for akutsjukskoterskor och
patienternas tillfredstallelse.

Metod: Kvantitativ studie och observationsstudie samt statistiksanalys.

Resultat: kommunikationsférmagan okade efter traning och patienterna kande sig mer
tillfredsstallda. Klagomal fran patienterna till vardpersonalen minskades.

Land: Turkiet

Antal referenser: 16

Kvalitetsgranskning enligt Friberg: 10 poang

Etisk godkannande: Ja

Titel: Prevalence of risk factors for contrast —induced nephrotoxicity in outpatients
undergoing intravenous contrast- enhanced computed tomography studies.

Forfattare: Carstensen M, Keer D, Rempel J, Jeon P & Barrett B.

Tidskrift: Canadian Association of Radiologist Journal

Artal: 2012

Syfte: Att dokumentera férekomst och monster av riskfaktorer for KMN i en poliklinisk
population som avses for kontrastforstarkta datortomografistudier.

Metod: kvantitativ studie och statistisk analys. 3261 patienter deltog.

Resultat: Av 200 undersokta patienter, hade 69 % av dem riskfaktorer for kontrast-inducerad
nefrotoxocitet. Aldre patient I6per stérre risk att drabbas an yngre patienter.

Land: Kanada

Antal referenser: 19

Kvalitetsgranskning enligt Friberg: 11 poang

Etisk godkannande: Ja

Titel: Immediate adverse reactions to intravenous iodinated contrast media in computed
tomography

Forfattare: Juchem Cavalcanti B & Dall’Agnol M C

Tidskrift: Revista Latino-Americana de Enfermagem

Artal: 2007

Syfte: Att lara sig om olika reaktioner mot kontrastmedel vid datortomografi.
Metod: Kvantitativ design

Resultat: Personal pa CT borde kéanna till hur snabbt reaktioner kan ske mot
jodkontrastmedel, hur ofta de sker och hur utbrett reaktionerna kan uppsta.
Land: Brasilien

Antal referenser: 14

Kvalitetsgranskning enligt Friberg: 9 poéng

Etisk godkéannande: Saknas
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Bilaga 3. Figur 1
Figur 1. Njurens uppbyggnad (Vardguiden, 2010)

Lindstrom Bjerneroth, G (2010). Njurar och urinvagar. Hamtad 1 maj, 2010 fran
http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/Kroppen/Matsmaltning-och-urinvagar/Njurar-

och-urinvagar/
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