D. Contrast richtlijnen:

Algemene richtlijnen
Soorten intraveneuze contrastmiddelen
Vragenlijst Radiologie Aanvraag. Wat te vragen aan patiënt of verwijzer?
Risico’s:

· Nierfunctie, Nefrotoxiciteit, nefroprotectie 

· Cardiaal
· Allergie en behandeling
· Schema gekende allergie of verhoogd risico
Zwangerschap en borstvoeding
Uitleg patiënt
iv-toegang
dosis
extravasatie
Algemeen: Radiologie Jessa volgt de ESUR-richtlijnen: http://www.esur.org/Contrast-media.51.0.html#c257
· Aanwezigheid arts is vereist op zijn/haar dienst tijdens iv-contrast toediening op die dienst.

· Deze arts moet makkelijk bereikbaar zijn bij problemen.

· Behandeling van ernstige allergische reactie (cfr infra) verloopt via interne MUG en opname op spoedgevallen dienst.

· De levering en voorschrift van het contrastmiddel gebeurt door dienst radiologie en radioloog

· Bij twijfel over indicatie-stelling, praktische vragen dient een radioloog gecontacteerd.

Soorten intraveneuze contrastmiddelen:

1/ Iodiumhoudende CM:

· Wateroplosbaar

· Kleuren allemaal wit aan op CT

· Densiteit is afhankelijk van hoeveelheid , debiet en tijd

· Hoog osmolair of laag osmolair contrast

· Hoog osmolair:, ionisch bv type Telebrix

· Geven hevige warmtesensatie

· Aantrekken vocht naar bloedbaan=> niet bij hart/nierpatiënten

· Geven vrij veel allergische reacties

=> worden niet door ons gebruikt op CT!

· Laag osmolair, niet-ionisch: type Xenetix, Ultravist, Omnipaque, Visipaque, Iomeron

· Geven veel minder warmtesensatie

· Trekken minder vocht aan 

· Geven minder allergische reacties

· Zijn minder gevaarlijk bij extravasatie




=> radiologie Jessa schrijft Xenetix voor op CT!

2/ Gadoliniumhoudende CM:

· Cyclisch: laagste kans op NSF (cfr infra)

· dotarem (ionisch) : meest veilig (stabielste molecule, laagste kans op NSF (cfr infra) en weinig allergische reacties)

· gadovist (niet-ionisch)

· prohance (niet ionisch)

· Lineair: alle andere

· matig gevaar op NSF: Vasovist, Multihance, Primovist

· groter gevaar op NSF: Magnevist, Omniscan en Optimark (niet ter beschikking in Jessa)

Wat te vragen aan patiënt en/of verwijzer:

1. Heeft u al een soortgelijk onderzoek ondergaan? 

2. Heeft u ooit een allergische reactie gehad aan een contrastmiddel? Zo ja na te vragen welke reactie en welk type CM?
3. Neemt u medicatie voor allergieën?
4. Lijdt u aan meerdere allergieën?
5. Heeft u Astma?
6. Lijdt u aan de ziekte van Kahler?
7. Heeft u diabetes? Zo ja, neemt u pilletjes hiervoor?
8. Heeft u een schildklierprobleem? 

9. Heeft u ernstig hartlijden?
10. Werken uw nieren minder goed?
11. Verwijzer: laatst gekende nierfunctie: eGFR: creatinine: 
Dus niet meer vragen naar bv aardbei-allergie.

· Als Positief Antwoord op 1 of meerdere van de vragen 2 tem 10 => contacteer een radioloog;

· Als positief Antwoord: klik op de vraag voor de benodigde actie.

Risico’s:


1/ Niet-Allergisch:


A/ Iodium-houdende CM:


* Zwaar cardiaal belaste patiënten:

· Nooit hoog osmolair contrast

· Nooit een snelle injectie( Max 1.5cc/sec)

· Hoeveelheid IV contrast wordt beperkt( Max 100cc)


* Slechte nierfunctie of Risico op contrast-geïnduceerde nefrotoxiteit: 

· Controleer het creatinine gehalte of (e)GFR (ml/min/m²):

	CRT


	(e)GFR


	

	< 1.2

1.2 - 1.5

> 1.5

1.5 - 3

> 3


	> 60

randnormaal

< 60 en > 30

30 - 60

< 30
	geen probleem

hydrateren; geen combinatie met andere contrast-onderzoeken

geen contrast-injectie tenzij overeengekomen met nefrologie om nefroprotectie schema te volgen

nefroprotectie-schema nefrologie: zie bijlage

geen IV contrast tenzij zeer uitzonderlijk overeengekomen met nefro






Cfr nefroprotectie-schema van de nefrologen
* Indien geplande behandeling van goiter met Iodium therapie (binnen de 2 maanden) -> geen iv-contrast

* Manifeste Hyperthyroidie: gevaar op thyroitoxicose; geen Iodium-houdend contrast

* Ziekte van Kahler; relatieve contra-indicatie (nierfunctie?, evt aanvrager contacteren).

* Orale antidiabetica (glucophage): cfr nierfunctie;



Volgens ESUR richtlijn: 

1. eGFR > 60 ml/min: geen stop metformin

2. eGfr 30-60 ml/min: 

· Electief onderzoek: stop Metformin 48u voor en na toedining iv-iodium-houdend contrastmiddel (herstart als serum creatinine onveranderd is in laatste 48u)

· Urgent onderzoek: ander type onderzoek zonder iodium-CM of stop onmiddellijk metformin na onderzoek, hydrateer (1ml/u/kg tot 6u na onderzoek), monitoring nierfunctie, serum lactic acid en pH vh bloed. Herstart na 48u met Metformin als biochemisch ok.

3. eGfr < 30 ml/min: Metformin niet toegestaan! Geen contrast toedienen wegens risico op lactic acidosis


B/ Gadolinium-houdende CM:


*Risico op NSF (nephrogenic systemic fibrosis)

nierfunctie: 

2. als GFR < 30 ml/min of verminderde nierfunctie met lever-falen of wachtend op levertransplantatie: liefst geen gadolinium toedienen; indien medisch noodzakelijk gebruik Dotarem (hetzij Gadovist of Prohance).

3. Als GFR 30-60 ml/min, dialyse patiënt of <1 jr oude pt: liefst Dotarem (geen lineair contrastmiddel: omniscan, magnevist, optimark; minder risico op NSF bij Multihance, Vasovist, Primovist; laagste risico op NSF bij Dotarem, Gadovist en Prohance).

2/ Allergie en allergische reacties (iodium- of Gd-houdende CM):

1. Risico op Allergie: hoe weten we dit?

· eventuele gekende allergie aan contrast

· Vermelding wanneer, welk product, allergie-kaart 

· Astma 

· Ernstige allergie aan eender wat, waarvoor behandeling nodig is

· Poly-allergie (mensen hebben een ganse lijst bij van allergenen)

Geldig voor iodium- en gadoliniumhoudende contrastmiddelen

Nota: 
contrast-allergie is niet erfelijk; aardbeien-allergie is geen contra-indicatie


Een voorgaande injectie met soortgelijk contrastmiddel is indicatief dat de patiënt niet allergisch is, maar sluit dit echter niet uit.



2. Allergische reactie?
- Klinische presentatie

Een allergie kan onmiddellijk zijn, verergeren, na 30 minuten of later optreden. Een lichte reactie kan dus eindigen met anafylaxie! Houdt patiënt onder toezicht bij eender welke reactie.

Verwittig altijd de radioloog.

Geef altijd een allergie-kaart aan patiënt en maak vermelding van reactie in RIS (Q-doc), dossier of verslag.

- Lichte reactie:

· Niezen

· Lichte roodheid, jeuk en één of enkele kleine papels

· Misselijk, braakneiging

· Afwachten onder toezicht, infuus behouden, evt anti-emetica

- Matige reactie:
· Roodheid met jeuk en meerdere papels of rash

· Braken, maaglast

· Tachycardie, hypertensie, hypotensie (vasovagaal)

· Rode ogen

· iv-acces open houden, veel Nacl als hypotens.

· Antihistaminica: Tavegil Amp 1mg/ml IV of IM (2ml) 




· Corticoiden: solumedrol 125 mg IV

· Evt zantac 50 mg IV




Opm. Alle medicatie mag in bolus gegeven worden!

- Ernstige reactie:
· Anafylaxie

· Convulsies

· cardiopulmonary arrest

· hypotensieve shock

· Bronchospasme

· Faciaal/laryngeaal oedeem

· MUG bellen, start behandeling van matige reactie met alle opties, zo snel mogelijk!

· bronchospasme: zuurstof (6-10 l/min met masker of 15L met masker met zak), adrenaline 1 mg in aerosol met enkele ml fysiologisch

· adrenaline


Levorenine Sterop: 0,8 mg/ml; 



IM: ½ amp



IV: 1 amp aanlengen tot 10ml met fysiologisch en 1 ml IV inspuiten; 



 te herhalen na 1 min als de klachten niet snel beteren.


Opm 
Indien adrenaline: (1:1000 0,1-0,3ml (0,1-0,3 mg) intramusculair bij volwassenen 



(50% vd dosis bij 6-12 jr en 25% vd dosis <6jr); evt herhalen.



Is 1/2 amp IM of 1 amp aanlengen tot 10ml met fysiologisch en 1 ml IV inspuiten; 



te herhalen na 1 min als de klachten niet snel beteren.


Tel MUG:
9600
 (VJZ, Salvator en St-Ursula)


Schema indien gekende allergie of verhoogd risico:

Altijd overleg radioloog – verwijzer aangewezen.

Geen opstart van premedicatie zonder goedkeuring radioloog!

Houdt patiënt minstens 30 minuten op dienst, iv-toegang moet open blijven.

Geldig voor alle toedieningswegen: IV, IA, PO, Intra-articulair!

Goedgekeurde procedure JESSA contrastallergie op radiologie: 01.08.03.01.01

Geen opstart van premedicatie zonder goedkeuring radioloog!

I/ Niet-Urgente onderzoeken:

· Voorgeschiedenis van astma, poly-allergie of ernstige allergie aan eender welk allergeen en waarvoor therapie vereist is: 

· overweeg een ander onderzoek zonder contrastmiddel.

· indien het onderzoek toch nodig is:

· gebruik een niet-ionisch laagosmolair iodiumhoudend contrastmiddel (CT) of Dotarem (MR) in geval van gadolinium houdende contrastmiddelen.

· overweeg na overleg met radioloog premedicatie: methylprednisolon 32 mg (= Medrol 32 mg) PO 12u en 2u voor toediening (beperkt klinisch bewijs van werkzaamheid bij iodium-houdend contrast, geen klinisch bewijs bij gadolinium-houdend contrast).

· Voorgeschiedenis van allergische reactie aan contrastmiddel:

· vraag na aan welk contrastmiddel allergisch:

· indien het een ouder ionisch iodium-houdend CM betrof, lang geleden en lichte reactie -> onderzoek kan doorgaan met modern niet-ionisch contrastmiddel; vraag goedkeuring van radioloog.

· indien het een modern niet-ionisch iodium-houdend CM betrof, eender welk type reactie -> overleg radioloog met aanvrager; ofwel CT zonder iv-contrast, ofwel MR al dan niet met contrast, afhankelijk van indicatie en in overleg met radioloog.

· indien de CT met contrast moet doorgaan:

· gebruik bij voorkeur een niet-ionisch laagosmolair contrastmiddel dat verschilt met het middel waaraan allergisch

· premedicatie: 32 mg methylprednisolone (=Medrol 32 mg) PO 12u en 2u voor toediening

· indien het een allergie aan gadolinium-houdend CM betrof: 

· vermijd contrast

· indien medisch noodzakelijk, overweeg premedicatie methylprednisolon 32 mg (= Medrol 32 mg) PO 12u en 2u voor toediening en gebruik een ander type gadolinium-CM

· Per Oraal gebruik en gekende allergie of verhoogd risico op allergie: overweeg na overleg met radioloog geen per oraal contrast te gebruiken.

· Cystografie en gekende allergie of verhoogd risico op allergie: cfr richtlijnen intraveneus contrast en overleg radioloog.

Houd patiënt met allergische constitutie minstens 30 minuten op dienst na contrast-toediening, iv-toegang moet open blijven.

Een allergie kan onmiddellijk zijn, verergeren, na 30 minuten of later optreden. Een lichte reactie kan dus eindigen met anafylaxie! Houdt patiënt onder toezicht bij eender welke reactie.

Verwittig altijd de radioloog.

In geval van allergische reactie: geef altijd een allergiekaart aan patiënt en maak vermelding van reactie in RIS (Q-doc), dossier en verslag.

II/ Urgente onderzoeken:

· Voorgeschiedenis van astma, poly-allergie of ernstige allergie aan eender welk allergeen en waarvoor therapie vereist is en/of
· Voorgeschiedenis van allergische reactie aan contrastmiddel:

· idem als bij niet-urgente onderzoeken, maar zonder premedicatie en louter na overleg met radioloog.

Schema




	Gekende allergie 

Verhoogd allergie-risico 


↓



↓



Overweeg onderzoek zonder CM



Indien onderzoek toch nodig met CM





↓









Allergie aan I-CM 
=> MR indien mogelijk

Allergie aan Gd-CM
=> CT indien mogelijk





↓








Indien onderzoek met allergisch CM moet doorgaan





↓




Overleg radioloog





↓

Indien niet-urgent: Premedicatie: 32 mg methylprednisolone

(=Medrol 32 mg) PO 12 EN 2u voor contrasttoediening




Nuttige uitleg aan de patiënt bij toediening iodiumhoudend CM:
· Leg uit wat men kan voelen tijdens inspuiting van contrast

· Bijv. warmtegevoel= vapeurs(vrouwen)

· Slechte smaak in de mond

· Rare gewaarwording in de anale en genitale regio

· Gevoel dat men geplast heeft

· Soms hoofdpijn

· Is afhankelijk van het debiet

· 1cc/sec het kan warm worden

· 4cc/sec het zal warm worden

· Steeds van voorbijgaande aard( Max 2 minuten)

Aandachtspunten

· PO contrast kan diarree als normale bijwerking hebben

· IV contrast: laattijdige allergische reacties: zeker bij gebruik van laag osmolair I.V. contrast( tot 24u na injectie)jeuk, papels, rash,….

· Besmette patiënten: hygiënische maatregelen nemen, als laatste patiënt scannen

Zwangerschap en borstvoeding:

Over het gebruik van iodiumhoudende contrastmiddelen tijdens de zwangerschap bij de mens bestaan onvoldoende gegevens om de mogelijke schadelijkheid te beoordelen. Er zijn tot dusver geen aanwijzingen voor schadelijkheid bij dierproeven. 

Het grootste risico gedurende de zwangerschap is echter terug te voeren tot de röntgenstraling en niet tot het contrastmiddel. 

Indien er tijdens de lactatieperiode een onderzoek met een iodium-houdend contrastmiddel noodzakelijk is, mag de borstvoeding volgens de ESUR-richtlijn doorgaan! (stoppen is niet meer noodzakelijk). Volgens de bijsluiters wordt er aangeraden 1dag te stoppen met borstvoeding.
Bij gadolinium-gebruik moet de borstvoeding 1dag stopgezet worden (cfr bijsluiter van het gebruikte produkt en ESUR richtlijn).

IV-Toegang:


Bij gebruik van injector:



Steeds elleboogvene



Niet met injector via pols- of enkelvenen injecteren



Niet met injector kinderen injecteren



Probeer 20G roze naald te gebruiken



Probeer de arm zoveel mogelijk te laten strekken tijdens injectie 


PAC - Hickman catheter - Power-cath:



Nooit injecteren op PAC of Hickman catheter tenzij Power-Cath (cfr infra)



Sinds 2008 in VJZ en Jessa power-poorten : mag wel via injector


Brown cell site 22.4 bar 

Bard power port 



Aanprikken: altijd via speciale naald! Vraag evt het kaartje van de poort-

catheter aan de patiënt.



Debiet power-cath: debiet afhankelijk van diameter catheter; staat op kaartje 

(heeft patiënt). Debiet mag minstens 2 ml/s (tot 5 ml/s als bv 19-20G).



Flushen gevolgd door heparine

Dosis:


Bij gebruik Xenetix 350: 


In zakken van 100, 150, 200 of 500 ml



Flacons van 20, 50, 75, 100, 150, 200 of 500 ml



Dosis: 1 tot 1.5 cc/kg




70-90 kg -> 120 cc




50-70 kg -> 100 cc




90-120 kg -> 135 cc

Extravasatie:
Voorkomen:

· Test de aangeprikte vene met fysiologisch

· Injector niet gebruiken bij kinderen


Indien extravasatie:

· Altijd radioloog op de hoogte brengen

· Bij niet-ionisch CM:


Als minder dan 100cc extravasatie => kans op necrose is klein




R/ 
massage op extravasatieplaats (uit elkaar duwen) 

Hoogstand vh lidmaat (thuis)





Ijs





Hirudoid Zalf wordt niet meer door Jessa aanbevolen; geen bewezen werking !

Als groot volume, follow up via controle RX en klinische inspectie daags nadien



Als veel meer dan 100 cc -> evt advies HLK

NEFROPROTECTIE:

Te regelen door de aanvragende geneesheer, eventueel met de dienst nefrologie.

Cfr Zorgnet / intranet voor de meest recente versie van deze nefroprotectie.

