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VII. Procedury, dokumenty systemowe.
9. Procedura podania doZylnych srodkow kontrastowych
w pracowniach Zakladu Radiologii.

1. W Zakladzie Radiologii podajemy :
- jodowe niejonowe $rodki kontrastowe
- gadolinowe $rodki kontrastowe.

2.Warunkiem wykonana badania z podaniem kontrastu jest pisemna zgoda pacjenta. Brak pisemnej
zgody pacjenta lub prawnego opiekuna na formularzu zgody pacjenta na wykonanie badania, jest
przeciwwskazaniem do dozylnego podania $rodka kontrastowego.

3.Dozylne $rodki kontrastowe podawane sg na zlecenie lekarza radiologa, za pomocg strzykawki
automatycznej, wyjatkiem sg badania TK glowy u matych dzieci.

Lekarz nie musi podawaé kontrastu osobiscie, musi by¢ jednak obecny w poblizu, gotowy do
leczenia w razie wystgpienia reakcji niepozgdanych.

4. W naszym zakltadzie $rodki kontrastowe podaje personel pielggniarski, zatrudniony w Zaktadzie
Radiologii, ktory przed podaniem $rodka cieniujacego zbiera krotki wywiad dotyczacy stanu
zdrowia pacjenta, a zwlaszcza reakcji uczuleniowych i reakcji pokontrastowych w przesztosci. .

5. Dawkowanie radiologicznych $rodkow kontrastowych w Zaktadzie Radiologii:

a) Srodki jodowe — 0,8 — 1,5 ml na kg masy ciata

b) $rodki gadolinowe — 0,1- 0,2 ml na kg masy ciata.
Uwaga: podane dawkowanie ma charakter informacyjny.
O rodzaju, ilosci i sposobie dawkowania $rodka kontrastowego decyduje lekarz radiolog.
Wytyczne dot. stosowania §rodkéw kontrastowych w badaniach radiologicznych sg cyklicznie
uaktualniane 1 publikowane na stronie internetowej SUR (EuropeanSociety of
UrosenitalRadiology),w zaktadce 'guidelines’.

6. Ryzyko reakcji niepozgdane;j.

Ryzyko wystgpienia reakcji niepozadanej zwigksza sie¢ w nastepujacych sytuacjach:

uczulenie na jod, odwodnienie, powiktania po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego w
przeszlosci, alergia, astma, niewydolnos$¢ uktadu krazenia i uktadu oddechowego,
niewydolno$¢ nerek ( EGFR < 30ml/min), cukrzyca, niewydolno$¢ watroby, dzieci

do lat 10, wole tarczycowe, guz chromochtonny, anemia sierpowata.

U pacjentdw z grupy ryzyka nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ podania kontrastu — decyduje lekarz
radiolog, w kazdym przypadku indywidualnie, w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym.
Kazdy pacjent powinien by¢ odpowiednio nawodniony 1 litr ptynéw przed i 1 litr po badaniu.
U pacjentdéw z zastoinowa niewydolnoscig serca nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ z podazg plynow-
decyduje lekarz prowadzacy.

Zaleca si¢ jednoczesdnie unikanie lekéw nefrotoksycznych przed badaniem- decyduje lekarz
prowadzacy.
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W przypadku trudnosci z kwalifikacjg do badania z kontrastem u pacjenta z chorobg

nerek wskazana jest konsultacja z nefrologiem.

U pacjentéw dializowanych — wskazane jest podanie S.C. przed rozpoczeciem dializ — decyduje
lekarz radiolog w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym.

Zaleca sig, o ile to mozliwe, zachowanie odstepu czasowego ( 48godz.) pomiedzy

kolejnymi badaniami z dozylnym uzyciem kontrastu.

U wszystkich pacjentow wysokiego ryzyka nalezy oznaczy¢ stezenie EGFR i/lub kreatyniny nie
wezesniej niz 24 godziny przed podaniem $rodka kontrastowego i nie p6zniej niz 72 godziny po
podaniu kontrastu — decyduje lekarz prowadzacy.

Pacjentéw ambulatoryjnych nalezy zachecaé, aby w miare mozliwosci, w czasie do 12 godzin
przed podaniem $rodka kontrastowego, pili ptyny w zaleconej przez lekarza iloci.

U wszystkich pacjentdw nalezy pozostawi¢ wenflon przez ok.30minut od podania kontrastu.

7. Podawanie kontrastu u pacjenta w stanach zagrozenia zycia.

W przypadkach pilnych badan TK u pacjentow w cigzkim stanie, nieprzytomnych, lekarz kierujgcy
wspolnie z lekarzem radiologiem, podejmujg decyzje o potrzebie, mozliwosci i zasadnoéci podania
kontrastu, biorgc pod uwage wskazania zyciowe. W tym wypadku na skierowaniu lekarz kierujacy
ma obowigzek napisaé -badanie ze wskazan zyciowych. W takim wypadku formularz zgody na
badanie podpisuje lekarz prowadzgcy, dotyczy to najczesciej $wiezego udaru, lub pacjentéw po
cigzkich urazach.

8. Leczenie powiklan miejscowych

Wynaczynienie srodka kontrastowego poza zyl¢ objawia sie bolem i obrzekiem.

Najgorsze pozne powikfanie to martwica skory i tkanki podskoérne;.

Leczenie

-w wigkszosci przypadkéw wystarczajace jest postepowanie zachowawcze (uniesienie koficzyny,
obtozenie lodem, obserwacja); w przypadkach powaznych (rozlegtych) wynaczynien niezbedna
moze okaza¢ sig¢ interwencja chirurgiczna.

Sposob postgpowania

-poinformowac¢ lekarza radiologa. Lekarz powinien wyja$nié pacjentowi przyczyny wynaczynienia,
udziela porady lekarskiej i informuje pacjenta, ze ten moze zgtosié sie na SOR lub POZ. W
pracowniach znajduje sig zel Lioton 1000, ktéry mozna natozy¢ na okolice wynaczynienia.(zel
Lioton 1000 mozna kupié¢ w aptekach bez recepty -koszt ok. 30z}). Lekarz radiolog nie przepisuje
pacjentowi recept czy $rodkow leczniczych. Czynnosci te nalezg do lekarza kierujacego lub POZ.

Powiklania lekkie:
-nudnosci, wymioty, lekka pokrzywka, uczucie ciepta

Leczenie: dokoriczy¢ iniekcjg i badanie TK, nie usuwaé¢ wenflonu, obserwacja, jesli dolegliwosci
si¢ utrzymujg poda¢ Dexawen-zgodnie z zaleceniem lekarza.

Powiklania umiarkowane:

-zastabnigcie, wymioty, rozlegta pokrzywka, obrzek twarzy, obrzek krtani, skurcz oskrzeli.
Leczenie:

Nie usuwa¢ wenflonu. podaé¢ dozylnie Dexawen -zgodnie z zaleceniem lekarza, przekazaé pacjenta
na SOR/ oddziat kierujgcy.
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Powiklania ciezkie:
-wstrzgs, zatrzymanie krgzenia czy oddechu.
Postgpowanie : jednoczasowo rozpoczynamy resuscytacje (masaz serca, 30 uciskow na dwa

oddechy) i zawiadamiamy zesp6t resuscytacyjny tel. 222( pacjent hospitalizowany) 333 pacjent
ambulatoryjny, w migdzyczasie inny pracownik udaje sie po wozek reanimacyjny na SOR- jesli
zdarzenie dotyczy pracowni KT i RTG, lub na oddziat nefrologii, je$li zdarzenie ma miejsce w
pracowni MR.

Uwaga : W pracowni rezonansu magnetycznego w pierwszej kolejnosci wyprowadzamy pacjenta
poza zasieg pola magnetycznego.

9. Wazne uwagi dodatkowe
W kazdej Pracowni sg wywieszone w widocznym miejscu numery telefonéw do anestezjologow,

lekarzy SOR, zespotéw resuscytacyjnych, ktore biorg udziat w leczeniu powiktan po dozylnym
podaniu kontrastu.

U pacjentéw z uczuleniem na jod nie podajemy jodowych $rodkéw kontrastowych takze doustnie.
U kobiet w cigzy, w sytuacji koniecznos$ci podania kontrastu, mozna podaé¢ jodowe $rodki
cieniujgee, jednak, po podaniu, nalezy skontrolowaé czynno$¢ tarczycy u noworodka w pierwszym
tygodniu zycia.

Gdy istniejg bardzo wyrazne wskazania do wykonania MR z kontrastem, podajemy mozliwie
najnizsza dawke makrocyklicznegosrodka( Gadovist, Dotarem, Clariscan).

Po podaniu kobiecie w cigzy kontrastu gadolinowego, nie ma koniecznosci kontrolowania
czynnosci tarczycy u noworodka.

Kobiety w trakcie laktacji mogg po podaniu jodowych i gadolinowych $rodkéw kontrastowych
kontynuowaé karmienie.

Charakterystyki $rodkéw kontrastowych produkowanych przez Bayer Schering Pharma i

GE Healthcare ( w wersji elektronicznej) na stronach producenta, oraz w wersji papierowej w

segregatorze ,,charakterystyki srodkoéw kontrastowych” w pokoju Kierownika Zespotu Technikéw
Zaktadu Radiologii.
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