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Iodinated contrast media has been increasingly used according to the increased

demand of radiological and computed tomographical imaging. Various adverse reactions

related to iodinated contrast media have been well recognized. The overall frequency of  the

reactions is 5 - 8%, and less than 0.1% is life-threatening adverse reactions. Iodinated contrast

media-related reactions can be categorized as renal versus non renal, or immediate versus

delayed reactions. It is important for radiologists and related health care providers to know

how to evaluate and identify high-risk of patients and to have practical guidelines to manage
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them which include the proper use of premedication protocol. This article has been written to

provide the appropriate guidelines to manage and prevent iodinated contrast media-related

adverse reactions, contrast-induced acute kidney injury and immediate life-threatening reactions.
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วัตถุประสงค์

1. ทราบความเสีย่งตอ่ไตวายจากการใช ้iodinated contrast media รวมถงึวธิกีารจดัการ

2. ทราบความเสีย่งตอ่การแพ ้ iodinated contrast media รวมถงึวธิกีารจดัการ

3. ทราบวิธีการจัดการในกลุ่มผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร

4. ทราบวิธีการจัดการในกลุ่มท่ีจะต้องทำการตรวจทาง nuclear medicine หรือในกลุ่มท่ีจะต้อง

ทำการตรวจเลอืด ตรวจปสัสาวะในเวลาใกลเ้คยีงกบัการใช ้iodinated contrast media

5. ทราบข้อห้าม (absolute contraindication) ในการฉีด iodinated contrast media และ

ผู้ป่วยที่ต้องใช้ความระมัดระวังอย่างสูงก่อนการให้ iodinated contrast media (relative

contraindication)

6. ทราบวิธีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงและผู้ป่วยท่ีเกิดปัญหาภายหลงัการฉีด iodinated

contrast media
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Iodinated contrast media ถูกใช้ในปริมาณที่มากขึ้นตามการเติบโต  และขยายตัวอย่าง

รวดเร็วของการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัย  โดยเฉพาะการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ในขณะเดยีวกนั  เรากไ็ดเ้รยีนรูผ้ลขา้งเคยีงจากการใช ้iodinated contrast media มากขึน้ ผลขา้งเคยีง

โดยรวมพบได ้ 5 - 8 เปอรเ์ซน็ต ์และมนีอ้ยกวา่ 0.1 เปอรเ์ซน็ต ์ทีมี่อันตรายถงึชวีติ ผลขา้งเคยีงแบง่

ได้ว่า เป็นผลข้างเคียงต่อไตหรือต่ออวัยวะอื่น ๆ หรืออาจจะแบ่งเป็นแบบเฉียบพลัน หรือแบบล่าช้า

การประเมนิผู้ป่วยทีมี่ความเสีย่งรวมถงึการจดัการและการรกัษาผูป่้วยเหลา่นีอ้ย่างถกูตอ้ง   และทนัทว่ง

ทีเป็นส่ิงทีส่ำคญัและเปน็หนา้ทีส่ำหรบัรังสีแพทยแ์ละทมี   ซ่ึงรวมถงึแพทยเ์จ้าของไข ้แพทยป์ระจำบา้น

พยาบาล นักรังสีการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ธุรการที่ทำหน้าที่นัดผู้ป่วย บทความพิเศษเกี่ยวกับแนวทาง

ปฏิบัติทางด้านคลินิคสำหรับการฉีด contrast media ฉบับนี้  เกิดจากการรวบรวมทบทวนบทความ

ตา่ง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งและไดส้รุปแนวทางทีเ่หมาะสมในการจดัการและปอ้งกนัผลขา้งเคยีงตา่ง ๆ ทีจ่ะเกดิ

จากการใช ้ iodinated contrast media

คำสำคัญ:  แนวทางปฏบัิต,ิ สารทบึรังส,ี สารไอโอดนี, ภาพเพือ่การวนิจิฉัยทางรงัสีวทิยา.
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ปัจจุบันการตรวจทางเอกซเรยโ์ดยเฉพาะอยา่งยิง่

การตรวจทางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นที่นิยมและเพิ่มขึ้น

ทุกปี เพราะให้ผลที่รวดเร็วช่วยในการวินิจฉัยโรคให้มี

ความแม่นยำขึ้น และทำให้แพทย์มีความมั่นใจในการ

เลือกวิธีรักษาให้กับผู้ป่วย การฉีด iodinated contrast

media ร่วมกับการตรวจทางเอกซเรย์ จะช่วยทำให้รังสี

แพทย์มีความมั่นใจในการวินิจฉัยโรคมากขึ้น สำหรับ

iodinated contrast media ทีใ่ช้ในการตรวจทางเอกซเรย์

คอมพวิเตอรน์ัน้ อาศยัคณุสมบตัขิองสารไอโอดนี  ในการ

กั้นการทะลุทะลวงของแสงเอกซเรย์ได้ดี  ทำให้สามารถ

เห็นความแตกต่างของอวัยวะที่ต้องการตรวจกับอวัยวะ

ที่อยู่ข้างเคียง เป็นผลทำให้เห็นอวัยวะนั้น ๆ หรือความ

ผิดปกติในอวัยวะนั้น ๆ ได้ชัดเจนขึ้น(1) แต่กระนั้นก็ตาม

ผลข้างเคียงของการฉีด iodinated contrast media ก็

สามารถเกดิขึน้ได้(2)  อัตราการเกดิผลขา้งเคยีงโดยรวมพบ

ได้ 5 - 8 เปอร์เซ็นต์ และมีน้อยกว่า 0.1 เปอร์เซ็นต์ที่มี

อันตรายถึงชีวิต(3) การเตรียมตัวก่อนการฉีด iodinated

contrast media ที่ดีจะช่วยลดผลข้างเคียง ของการฉีด

iodinated contrast media น้ีได้

เพ่ือท่ีจะได้เห็นผลในทางปฏบัิติและลดขอ้ขัดแยง้

ลงในระหว่างการปฏิบัติงาน  การสรุปแนวทางปฏิบัติทาง

ด้านคลินิกสำหรับการฉีด iodinated contrast media

จะเป็นสิ่งที่ช่วยให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยที่เข้ามารับ

การรักษา ทั้งนี้ข้อมูลทั้งหลายได้มาจากการอ้างอิงจาก

วารสารทางตา่งประเทศทีมี่ความนา่เช่ือถือ และนำมาปรบั

ใช้ให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

โดยผ่านทางความคิดเห็นและคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ

ต่าง ๆ ในสาขาวิสัญญีวิทยา สาขาอายุรศาสตร์  สาขา

ศัลยกรรม และท้ายสุดก็เป็นที่มาของ แนวทางปฏิบัติทาง

ด้านคลินิกสำหรับการฉีด iodinated contrast media ที่

ใช้ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

แนวทางปฏิบัติทางด้านคลินิกสำหรับการฉีด

iodinated contrast media ท่ีใช้ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ได้แบ่งออกเป็นสองส่วนคือ แนวทางปฏิบัติสำหรับผู้ป่วย

ที่มาทำการตรวจนัดตามปกติ กับ แนวทางปฏิบัติสำหรับ

ผู ้ป่วยในภาวะเร่งด่วน (Urgency) และ ภาวะฉุกเฉิน

(Emergency) ดงัตอ่ไปนี้

สำหรบัผูป่้วยทีม่าทำการตรวจนดัตามปกติ

ในวนันดัตรวจ

1. สำหรบัเจ้าหนา้ทีธุ่รการทีท่ำหนา้ทีนั่ดผู้ป่วย

เมือ่ผู้ป่วยมานดัตรวจ imaging ประเภททีจ่ะตอ้ง

ได้รับการฉีด iodinated contrast media เจ้าหน้าที่ผู้นัด

จะต้องซักข้อมูลตาม performance checklist (ให้ดู

เอกสารประกอบด้านท้าย) และผู้ป่วยจะต้องได้รับการ

ตรวจ serum creatinine ทุกราย ท้ังน้ีผล serum creatinine

ไม่ควรเกนิ   7 วัน ก่อนวนัตรวจทีต้่องฉีดสารทบึรังสีเฉพาะ

ในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคไต ผ่านการผ่าตัดไต มีโปรตีนใน

ปัสสาวะ  เบาหวาน  ความดนัโลหติสูง  โรคเกาต ์  กำลงั

ได้รับยาทีมี่ผลต่อการทำงานของไต เช่น NSAIDs สำหรบั

ในกรณีทั่วไปในผู้ป่วยปกติที่ไม่มีปัญหาโรคไต ผล serum

creatinine ทีต่รวจไมค่วรเกนิ 6 เดอืน กอ่นวนัตรวจทีต่อ้ง

ฉีด iodinated contrast media ประวตัเิสีย่งทีค่วรจะตอ้ง

ซักถามตาม performance checklist มีดงัตอ่ไปนี้(4)

ประวตัคิวามเสีย่งตอ่ไตวายทีต่อ้งถาม

• มีประวัติเป็นโรคของไตมาก่อนหรือไม่

• เป็นโรคเบาหวานหรอืไม่  ถ้าเปน็มีปัญหาเรือ่ง

ไตร่วมด้วยหรือไม่ และได้รับการรักษาด้วย metformin

หรือไม่

• ได้รับการตรวจทางรังสีที่มีการฉีด iodinated

contrast media เข้าสู่หลอดเลือดภายใน 3 วันที่ผ่านมา

หรือไม่

• ผู้ป่วยป่วยเป็นโรคหัวใจล้มเหลวหรือไม่

• ผู้ป่วยอายมุากกวา่ 70 ปี

• ผู้ป่วยกินยาที่มีผลต่อการทำงานของไตเช่น

NSAIDs

ประวตัคิวามเสีย่งตอ่การแพ ้iodinated contrast

media ทีต่อ้งถาม

• เคยมีประวัติแพ้ iodinated contrast media
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มาก่อนหรือไม่ (ในระดับกลางหรอืระดับรุนแรง เช่น เป็นผ่ืน

คนัทีต่อ้งฉดียาแกแ้พ,้ หลังฉดี iodinated contrast media

มีอาการหดเกรง็ของหลอดลม  มีความดนัตก  ชัก  หัวใจ

วาย  หัวใจลม้เหลว )

• โรคหอบหืด

• โรคภูมิแพ้ที่ขณะนี้ได้รับการรักษาอยู่หรือไม่

• ผู้ป่วยเป็นโรคต่อมธัยรอยด์เป็นพิษอยู่หรือไม่

หมายเหต:ุ  ประวัติแพ้อาหารทะเลไมมี่ความ

สัมพันธใ์ดๆ ต่อการเพิม่ความเสีย่ง (5)

ประวตัคิวามเสีย่งอืน่ ๆ ทีต่อ้งถาม

• ผู้ป่วยตัง้ครรภห์รอืใหน้มบตุรอยู ่หรอืไม่

• ผู้ป่วยมีนัดการตรวจต่อมธัยรอยด์ด้วยสาร

กัมมันตภาพรังสีหรือรักษามะเร็งต่อมธัยรอยด์ด้วยสาร

กัมมันตภาพรังสีภายใน 2 เดือนหลังการตรวจเอกซเรย์

ที่มีการฉีดสารทึบรังสีหรือไม่(6-8)

ถ้าไม่มีประวัติเสี่ยงและผล serum creatinine

ปกติก็สามารถนัดทำการตรวจได้  แต่ถ้าหากมีประวัติ

เสี่ยงแต่ยังไม่ทราบผล serum creatinine สามารถนัดทำ

การตรวจก่อนได้พร้อมกับให้ผู ้ป่วยเจาะเลือดแล้วรังสี

แพทยผู้์ดูแลผู้ป่วยในวนัตรวจนัน้ ๆ จะเปน็ผู้พิจารณา

ผล serum creatinine สูงสุดที่สามารถทำการ

ตรวจไดค้อื 1.5 mg%(4, 8)

เจ้าหน้าที่ผู้นัดยังต้องให้คำแนะนำผู้มาตรวจคือ

• ภายใน 24 ชั ่วโมงภายหลังจากการฉีด

iodinated contrast media ไม่ควรตรวจเลือดและ

ปัสสาวะ(6, 8)

• ถ ้าผ ู ้ป ่วยต ้องตรวจทางด ้านเวชศาสตร ์

นิวเคลยีร์ต่อเชน่ bone scan หรอื red blood cell scan

ควรทำการตรวจภายหลงัจากการฉดี iodinated contrast

media ไปแลว้ 24 ช่ัวโมง(6, 8)

ถ้าเจ้าหน้าที่ผู ้นัดซักประวัติแล้วผู้ป่วยมีความ

เสี่ยงต่อการฉีด iodinated contrast media ให้ปรึกษา

พยาบาลและรังสีแพทย์ทุกราย ในกรณีที่ผู้ป่วยได้ทำการ

นัดนอกเวลาราชการให้นัดผู้ป่วยมาพบรังสีแพทย์ในวัน

รุ่งขึ้น

2.   สำหรับรังสีแพทย์ แพทย์เจ้าของไข้ แพทย์

ประจำบา้น พยาบาล

2.1 ในกรณีที่มีประวัติความเสี่ยงต่อไตวาย

ให้รังสีแพทย์พิจารณาว่ามีความจำเป็นจะต้องตรวจต่อไป

หรือไม่ อาจจะพิจารณาให้ตรวจต่อแต่ไม่ฉีดสารทึบรังสี

หรือเปลี่ยนไปตรวจด้วยวิธีอื่น ๆ  ทั้งนี้ให้ประสานงานกับ

แพทย์เจ้าของไข้ ในกรณีที่จำเป็นต้องฉีดสารทึบรังสีใน

ผู้ป่วยที่มีประวัติความเสี่ยงต่อไตวายจะต้องให้สารน้ำแก่

ผู้ป่วยก่อนการตรวจ โดยให้ประสานงานกับอายุรแพทย์

ผู้เชีย่วชาญทางดา้นโรคไต และควรปฏบัิตดิงันี้ (8, 9)

• การใหส้ารนำ้ทางหลอดเลอืดดำ คอื ให ้0.9%

saline solution ด้วยอัตรา 100 มล.ต่อชั่วโมง โดยเริ่มให้

ก่อนการตรวจ 4 ชั่วโมงและให้ต่อไปจนครบ 24 ชั่วโมง

หลังการฉีดสารทึบรังสี สามารถปรับอัตราการให้ได้ตาม

สภาวะอากาศที่คาดว่าผู้ป่วยจะสูญเสียน้ำในร่างกายมาก

กวา่ปกต ิเช่น อากาศรอ้น(10)

• การให้โดยการดื่มทางปากคือ ให้ดื่มน้ำหรือ

soft drinks ก่อนการตรวจประมาณ 500 มล. และหลัง

การตรวจให้ด่ืมต่ออีก 2,500 มล. ภายใน 24 ช่ัวโมง สามารถ

ปรับการให้ได้ตามสภาวะอากาศที่คาดว่าผู้ป่วยจะสูญเสีย

นำ้ในรา่งกายมากกวา่ปกต ิเชน่ อากาศรอ้น

• การเลือกการให้สารน้ำสามารถให้ทางหลอด

เลือดดำ หรือ ให้โดยการดื่มทางปากเพียงอย่างใดอย่าง

หนึ่งเท่านั้น

• งดยาที ่จะไปเพิ ่มความเสี ่ยงต่อไต เช ่น

gentamicin, NSAIDs, furosemide, mannitol อย่างนอ้ย

24 ช่ัวโมงกอ่นการฉดี iodinated contrast media

ในกรณีที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานและมีปัญหา

เรือ่งไตรว่มกบัไดรั้บ การรกัษาดว้ย  metformin ควรปฏบัิติ

ดังนี ้(8, 9, 11, 12)

• งด metformin 48 ช่ัวโมงก่อนการฉีด iodinated

contrast media
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• เริ่มให้ metformin ได้หลังการฉีด iodinated

contrast media ไปแลว้ 48 ช่ัวโมงและสามารถเริม่ใหไ้ด้

กต็อ่เมือ่ผล serum creatinine เปน็ปกติ

2.2 ในกรณีที่มีประวัติความเสี่ยงต่อการแพ้

iodinated contrast media คือ โรคหอบหืด หรือโรค

ภูมิแพ้ที ่ขณะนี ้ได้ร ับการรักษาอยู ่ (13) รังสีแพทย์ควร

พจิารณาวา่มคีวามจำเปน็จะตอ้งตรวจตอ่ไปหรอืไม ่  อาจ

จะพิจารณาให้ตรวจต่อแต่ไม่ฉีดสารทึบรังสีหรือเปลี่ยนไป

ตรวจด้วยวิธีอื่น ๆ ทั้งนี้ให้ประสานงานกับแพทย์เจ้าของ

ไข ้  แตถ่า้รงัสแีพทยพ์จิารณาแลว้สามารถตรวจไดแ้ตต่อ้ง

ไดรั้บการปอ้งกนัดว้ย steroid กใ็หบั้นทกึรายละเอยีดตาม

แบบฟอรม์ (ใหด้เูอกสารประกอบดา้นทา้ย) คอื ซักประวตัิ

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) วัณโรคระยะติดต่อ

(active tuberculosis) โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ (peptic

ulcer disease) โรคตดิเชือ้ (systemic infection)  หรอืใน

ผู้ป่วยที่กำลังได้รับการรักษาด้วย steroid หรือกำลังอยู่

ในช่วงลดขนาดยา steroid เพื่อที่จะหยุดการรักษาด้วย

steroid หรอืไม่

ถา้ไมมี่ประวตัโิรคดงักลา่วใหผู้้ป่วยรบัประทาน(3, 14, 15)

Prednisolone (5 mg) 10 เม็ดก่อนเวลาที่นัด

ตรวจ 13, 7 และ 1 ช่ัวโมง

Ceterizine (10mg) 1 เม็ดก่อนเวลาที่นัดตรวจ

13 และ 1 ช่ัวโมง

Ranitidine (150mg) 1 เมด็กอ่นเวลาทีน่ดัตรวจ

13 และ 1 ช่ัวโมง

ถ้ามีประวัติโรคดังกล่าวให้ติดต่อประสานงาน

กับแพทย์เจ้าของไข้ก่อน  และเมื่อพิจารณาร่วมกันแล้ว

สามารถให้ premedication ได้โดยให้รังสีแพทย์บันทึก

การใหก้ารปอ้งกนัดว้ย steroid ลงบนเวชระเบยีน

การให ้ steroid ไม่วา่จะใหใ้นรปูแบบการกนิหรอื

การฉีด ผลการป้องกันของ steroid จะไม่มี ถ้าช่วงระยะ

เวลาที่ให้ steroid น้อยกว่า 6 ชั่วโมงก่อนการฉีดสารทึบ

รังสี(4)

2.3 ในกรณีที่มีประวัติความเสี่ยงต่อการแพ้

iodinated contrast media คือ มีประวัติแพ้ iodinated

contrast media มาก่อนในระดับกลางหรือระดับรุนแรง

เช่น เป็นผื่นคันที่ต้องฉีดยาแก้แพ้  หลังฉีดสารทึบรังสีมี

อาการหดเกรง็ของหลอดลม  มีความดนัตก  ชัก  หวัใจวาย

หัวใจล้มเหลว  ให้หลีกเลี่ยงการฉีด iodinated contrast

media  อาจจะพิจารณาให้ตรวจต่อแต่ไม่ฉีด iodinated

contrast media หรือเปลี่ยนไปตรวจด้วยวิธีอื่น ๆ  ทั้งนี้

ให้ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้(4)

2.4 ในกรณีผู ้ป่วยที ่ให้นมบุตรและจำเป็น

ตอ้งฉดี iodinated contrast media ใหป้ฏบัิตดิงันี้(5, 8, 16)

• ให้มารดาปั ๊มน้ำนมเก็บไว้ให้เพียงพอ

สำหรบัให้บุตร ทานประมาณ 1 วัน

• ภายหลังการฉีด iodinated contrast

media ให้ป๊ัมน้ำนมทิง้เปน็ช่วงระยะเวลา 12 - 24 ช่ัวโมง

ก่อนที่จะให้บุตรทานน้ำนมได้ตามปกติ ในช่วงที่ปั๊มน้ำนม

ทิง้ ใหบุ้ตรทานนำ้นมทีไ่ดป๊ั้มนำ้นมเกบ็ไว้

2.5 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื ่องไตวายและได้รับ

การรักษาอยู่ทั้ง ambulatory peritoneal dialysis หรือ

hemodialysis สามารถที่จะนัดการตรวจได้เลยโดยไม่จำ

เป็นที ่จะต้องนัดให้สอดคล้องกับการทำ ambulatory

peritoneal dialysis หรอื hemodialysis และเชน่เดยีวกนั

ก็ไม่จำเป็นจะต้องนัด ambulatory peritoneal dialysis

หรือ hemodialysis ให้สอดคล้องกับการฉีด iodinated

contrast media(17)

2.6 ข้อห้าม (absolute contraindication)

ในการฉดี iodinated contrast media

1. เคยมปีระวตัแิพ ้iodinated contrast media

มาก่อนในระดับกลางหรือระดับรุนแรง

2. ผู้ป่วยโรคต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ(7)

ผู้ป่วยที่ต้องใช้ความระมัดระวังอย่างสูงก่อนการ

ให้ iodinated contrast media (relative  contraindication)

คอื ผู้ป่วยตัง้ครรภ์(8, 16, 18)

ในวันที่ผู้ป่วยเข้ามารับการตรวจ

สำหรบัรังสีแพทย ์แพทยเ์จ้าของไข ้แพทยป์ระจำ

บ้าน พยาบาล นักรังสีเทคนคิ
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แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการฉีดสารทึบรังสี

เพือ่การวนิจิฉยัทางรงัสีวทิยา

1. ผู ้ป ่วยที ่จะต้องได้ร ับการฉีด iodinated

contrast media จะต้องเซ็นชื่อในใบรับรองยินยอมการ

ตรวจ (consent form) ทุกราย(5, 19, 20) โดยมรัีงสีแพทยเ์ป็น

ผู้เซ็นชื่อในฐานะแพทย์ผู ้รักษา ยกเว้น ผู้ป่วยในซึ่งได้

กรอกใบรบัรองยนิยอมการตรวจ (consent form) อยู่แล้ว

ตั้งแต่เข้ามารับการรักษา   ในกรณีที่แพทย์เจ้าของไข้มี

ความคดิเหน็วา่จำเปน็ตอ้งฉดี iodinated contrast media

ในกลุ่มผู้ป่วยเสี่ยงและรังสีแพทย์ได้อธิบายความเสี่ยง

ที ่จะเกิดขึ ้นกับแพทย์เจ้าของไข้และผู้ป่วยแล้วให้

แพทย์เจ้าของไข้และรังสีแพทย์ร่วมกันเซ็นชื่อในฐานะ

แพทย์ผู้รักษา

รังสีแพทย์และพยาบาลจะเป็นผู้อธิบายขั้นตอน

การตรวจรวมถึงข้อควรปฏิบัติระหว่างการฉีด iodinated

contrast media และกอ่นไดรั้บการตรวจ  พยาบาลจะทำ

การวดัและบนัทกึสัญญาณชพี ก่อนการตรวจ

หลังจากตรวจเสร็จเรียบร้อยแล้วผู้ป่วยจะต้อง

ได้รับการดูแลและสังเกตอาการว่ามีอาการของการแพ้

iodinated contrast media หรือไม่ต่อไปอีกครึ่งชั่วโมง

จึงจะสามารถกลับบ้านได้(4)

2. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจากการฉีด iodinated

contrast media ควรใช้ nonionic contrast media ทุก

ราย(21-23) แนวทางการปฏิบัติเมื่อผู้ป่วยแพ้  iodinated

contrast media ให้ดูเอกสารประกอบด้านท้าย (8, 10, 24)

ผู้ป่วยที่เกิดอาการรุนแรงปานกลางถึงระดับรุนแรงมาก

อย่างเฉยีบพลนั ทุกรายจะตอ้งรบัไวใ้นโรงพยาบาล   โดย

ให้ประสานงานกับแพทย์ตรวจห้องฉุกเฉินและให้แพทย์

ประจำบ้านรังสีวิทยา เป็นผู้รับผิดชอบร่วมกับแพทย์สาขา

อ่ืน ๆ  ท่ีมารักษาผู้ป่วย รวมท้ังให้ติดตามผู้ป่วย  และรายงาน

ผลให้อาจารย์รังสีแพทย์ผู้รับผิดชอบรับทราบ

3. ข้อแนะนำในกรณีผู ้ป่วยที ่มีความเสี ่ยงต่อ

contrast nephrotoxicity(22, 25)

• ควรใช้ nonionic monomeric contrast

media ทกุราย(26 - 28)

• ไม่แนะนำให้ใช้ Gadolinium base

contrast media แทน ionic contrast media(8)

• ให้แพทย์เจ้าของไข้ ติดตามผล serum

creatinine ทุกวันเป็นเวลา 3 วัน ถ้า serum creatinine

สูงให้ปรึกษา อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคไตโดย

ทันที

• ให้แพทย์ประจำบ้านรังสีวิทยาเป็นผู้รับผิด

ชอบร่วมกบัแพทยเ์จา้ของไข ้รวมทัง้ใหต้ดิตามผูป่้วย และ

รายงานผลให้อาจารย์รังสีแพทย์ผู้รับผิดชอบรับทราบ

4. ผู้ป่วยที่มี extravasation ของ iodinated

contrast media(8, 29 - 32) ควรปฏบัิตดิงันี้

1. ดแูลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด

2. ยกแขนหรือขาที่มี extravasation ให้สูง

กวา่ระดบัหวัใจ

3. ให้สังเกตอาการนานประมาณ 2 - 4 ช่ัวโมง

โดยดวู่ามี บวมหรือปวดมากขึน้หรือไม่   มีการเปลีย่นแปลง

tissue sensation หรือ perfusion หรือไม่มี skin

ulceration หรือไม่  มี blistering หรือไม่  ซึ่งถ้ามีอาการ

เหล่านี้ให้ปรึกษาศัลยแพทย์ตกแต่ง

4. ประคบดว้ยความเยน็ 15 - 60 นาท ี3 คร้ัง

ต่อวนัเปน็เวลา 1-3 วัน หรือจนกวา่อาการจะดข้ึีน

5. ให้ปรึกษาศัลยแพทย์ตกแต่งทุกรายใน

รายที่ประเมินว่ามีปริมาณของ extravasation มากกว่า

30 มล. ในกรณท่ีีเป็น conventional ionic contrast media

และมากกวา่ 100 มล. ในกรณท่ีีเป็น non-ionic contrast

media

6. ในกรณีที ่สังเกตอาการแล้วสามารถให้

ผู้ป่วยกลบับ้านได ้ใหต้ดิตามโดยการโทรศพัท ์  อยา่งนอ้ย

ทุก 24 ช่ัวโมงจนกวา่อาการจะดข้ึีน

7. มีการลงบันทึกทั้งหมดโดยสมบูรณ์ลงใน

เวชระเบยีนของผูป่้วย

5. ผู้ป่วยที่มีผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรงและผู้ป่วย

ที่ซักประวัติจาก performance checklist แล้วมีประวัติ

เสี่ยง  และไม่ใช่ผู้ป่วยที่นอนอยู่ในโรงพยาบาลให้สังเกต

อาการจนครบ 1 ชั่วโมงจึงจะสามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้าน

ได้(4)
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สำหรับผู้ป่วยในภาวะเร่งด่วน (Urgency) และภาวะ

ฉกุเฉนิ (Emergency)

ในผู้ป่วย urgency ให้ตรวจ serum creatinine

และขอผลด่วนทุกรายทั้งนี้ต้องพิจารณาแล้วว่าช่วงเวลา

ท่ีรอผล serum creatinine จะไมมี่ผลเสียตอ่ผู้ป่วย

ในผู้ป่วย emergency ถ้ารังสีแพทย์พิจารณา

ร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้แล้วมีความจำเป็นที่จะต้องฉีด

iodinated contrast media โดยไม่ต้องรอผล serum

creatinine หรือซักประวัติเสี ่ยงต่อการฉีด iodinated

contrast media ก็สามารถฉีด iodinated contrast

media ได้เลย และใหแ้พทยเ์จ้าของไข ้ ติดตามผล serum

creatinine ทุกวนัเปน็เวลา 3 วันถา้ serum creatinine สูง

ให้ปรึกษาอายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคไตโดยทันที

การปฏิบัติอื่น ๆ ให้ทำเหมือนกับในผู้ป่วยที่มา

ทำการตรวจนัดตามปกติ โดยยึดหลักให้ผลที ่ด ีที ่ส ุด

สำหรับผู้ป่วย

บุคลากร บทบาท

ผู้ป่วยที่มาทำการ เจ้าหน้าที่ธุรการ ซักประวัติตาม performance checklist ถ้าไม่มีปัญหาให้ทำการนัดได้แต่ถ้ามี

ตรวจนัดตามปกติ ปัญหาใหป้รึกษารงัสแีพทย ์แพทยป์ระจำบา้น

ในวันนัดตรวจ

รังสีแพทย์ ร่วมกันบริหารจัดการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงซึ่งได้แก่

แพทย์ประจำบ้าน - กรณีที่ผู้ป่วยมีประวัติความเสี่ยงต่อไตวาย

แพทย์เจ้าของไข้ - กรณทีีผู้่ป่วยมปีระวตัคิวามเสีย่งตอ่การแพ ้iodinated contrast media จาก

พยาบาล การซักประวัติ

- กรณทีีผู้่ป่วยเคยมปีระวตัคิวามเสีย่งตอ่การแพ ้ iodinated contrast media

ในระดับกลางหรือระดับรุนแรง

- กรณีผู้ป่วยที่ให้นมบุตร

- กรณีผู้ป่วยไตวาย

- กรณผู้ีป่วยทีมี่ขอ้หา้ม  และผูป่้วยทีต่อ้งใชค้วามระมดัระวงัอยา่งสงูกอ่นการให้

iodinated contrast media ซ่ึงพจิารณาแลว้มคีวามจำเปน็ทีต่อ้งฉดี iodinated

contrast media

ผู้ป่วยที่มาทำการ รังสีแพทย์ อธิบายขั้นตอนการตรวจรวมถึงข้อควรปฏิบัติต่อผู้ป่วย

ตรวจนัดตามปกติ แพทย์ประจำบ้าน

ในวันที่ผู้ป่วยเข้ามา พยาบาล

รับการตรวจ  นกัรงัสกีารแพทย์

รังสีแพทย์ ร่วมกันบริหารจัดการผู้ป่วย

แพทย์ประจำบ้าน - ในกรณผู้ีป่วยแพ ้ iodinated contrast media

แพทย์เจ้าของไข้ - ในกรณผู้ีป่วยทีมี่ความเสีย่งตอ่ contrast nephrotoxicity

พยาบาล - ในกรณผู้ีป่วยทีมี่ extravasation ของ iodinated contrast media

นักรังสีการแพทย์ - ร่วมกนัสงัเกตอาการภายหลงัการฉดี iodinated contrast media

ผู้ป่วยในภาวะ บุคลากรทั้งหมดที่ ร่วมกันบริหารจัดการโดยยึดหลักให้ผลที่ดี

เรง่ดว่น (Urgency) เกี่ยวข้อง ที่สุดสำหรับผู้ป่วย

และ ภาวะฉกุเฉนิ

(Emergency)
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สรุป

แนวทางปฏิบัติทางด้านคลินิกสำหรับการฉีด

iodinated contrast media จะประสบความสำเร็จหรือ

ไม่นั้น ขึ้นอยู่กับความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติ  และการ

ทำงานกันเป็นทีมของเจ้าหน้าที่ที่ทำการนัดที่เคาน์เตอร์

เอกซเรย ์  นักรังสีการแพทย ์  พยาบาล แพทยป์ระจำบา้น

รังสีแพทย์ และแพทย์เจ้าของไข้ นอกจากนี ้แนวทาง

ปฏิบัติทางด้านคลินิกสำหรับการฉีด iodinated contrast

media ยังช่วยลดความขัดแย้งในระหว่างการปฏิบัติงาน

ที่เกิดจากความเข้าใจที ่ไม่ตรงกัน ให้มาอยู ่ในทิศทาง

อันเดียวกัน  โดยอาศัยข้อมูลทั้งหลายที่ได้มาจากการ

อ้างอิงจากวารสารทางต่างประเทศ  ที่มีความน่าเชื่อถือ

โดยจุดประสงค์ที ่สำคัญที ่สุดคือให้ผู ้ป่วยได้รับความ

ปลอดภยัจากการฉดีสารทบึรังสใีหม้ากทีสุ่ด เทา่ทีจ่ะทำได้
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ภาคผนวก

Performance checklist ของการลดอตัราการแพ ้iodinated contrast media
ช่ือ _________________ สกุล _______________ HN. ____________

Cr = _______วันทีต่รวจครัง้สุดทา้ย________________  วันทีรั่บการตรวจเอกซเรย_์_____________

• ผล  creatinine ไม่ควรเกนิ 7 วนักอ่นวนัตรวจทีต่อ้งฉดีสารทบึรังสเีฉพาะในผูป่้วยทีมี่ปัญหาโรคไต,

ผ่านการผา่ตดัไต, มีโปรตนีในปสัสาวะ, เบาหวาน, ความดนัโลหติสงู, โรคเกาต,์

กนิยาทีมี่ผลตอ่การทำงานของไตเชน่ NSAIDs

• ในกรณทีัว่ไปผล  creatinine ไม่ควรเกนิ 6 เดอืน กอ่นวนัตรวจทีต่อ้งฉดีสารทบึรังสี

ประวัติความเสี่ยงต่อไตวายที่ต้องถาม

• มีประวัติเป็นโรคของไตมาก่อนหรือไม่ � มีเป็นโรค ____________�   ไม่มี

• เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ � เป็น � ไม่เป็น

 ถ้าเปน็เบาหวานมปัีญหาเรือ่งไตรว่มดว้ยหรอืไม่ � มี � ไม่มี

และไดรั้บการรกัษาดว้ย metformin หรอืไม่ � ไดรั้บ � ไม่ได้รับ

• ได้รับการตรวจทางรังสีที่มีการฉีดสารทึบรังสี

เขา้สูห่ลอดเลอืดภายใน 3 วนัทีผ่่านมาหรอืไม่ � ไดรั้บ � ไม่ได้รับ

• ผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจล้มเหลวหรือไม่ � เป็น � ไม่เป็น

• ผู้ป่วยอายมุากกวา่ 70 ปี � ใช่ � ไม่ใช่

• ผู้ป่วยกนิยาทีมี่ผลตอ่การทำงานของไตเชน่ NSAIDs � กิน � ไม่กิน

ประวัติความเสี่ยงต่อการแพ้สารทึบรังสีที่ต้องถาม

• เคยมปีระวตัแิพส้ารทบึรังสมีากอ่นหรอืไม่ (ในระดบักลางหรอืระดบัรุนแรง เชน่

เป็นผ่ืนคนัทีต้่องฉดียาแกแ้พ,้ หลังฉีดสารทบึรังสีมีอาการหดเกรง็ของหลอดลม, มีความดนัตก,

ชัก, หวัใจวาย, หวัใจลม้เหลว) � เคย � ไม่เคย

• โรคหอบหืด � มี � ไม่มี

• โรคภูมิแพ้ที่ขณะนี้ได้รับการรักษาอยู่หรือไม่ � รักษา � ไม่รักษา

• ผู้ป่วยเป็นโรคต่อมธัยรอยด์เป็นพิษอยู่หรือไม่ � เป็น � ไม่เป็น

ประวติัความเสีย่งอืน่ ๆ ท่ีต้องถาม

• ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือไม่ � มี � ไม่มี

• ผู้ป่วยให้นมบุตรอยู่หรือไม่ � มี � ไม่มี

• ผู้ป่วยมีนัดการตรวจต่อมธัยรอยด์ด้วยสารกัมมันตภาพรังสีหรือ

รักษามะเรง็ตอ่มธยัรอยดด์ว้ยสารกมัมันตภาพรงัสีภายใน 2 เดอืน

หลังการตรวจเอกซเรย์ครั้งนี้หรือไม่ � มีนัด � ไม่มีนดั

� ผู้ป่วยไมมี่ประวตัเิสีย่งและสามารถตรวจ CT ได้

� ผู้ป่วยมปีระวตัเิสีย่ง ใหป้รึกษาพยาบาลและรงัสแีพทย์

             ลงช่ือ__________________________เจ้าหนา้ทีซั่กประวติั

                                 วนัที ่________________

ข้อแนะนำสำหรับผู้ป่วย

• ภายใน 24 ช่ัวโมงภายหลงัจากการฉดีสารทบึรังส ีไม่ควรตรวจเลอืดและปสัสาวะ

• ถา้ผูป่้วยตอ้งตรวจทางดา้นเวชศาสตรน์วิเคลยีรต์อ่เชน่ bone scan หรอื red blood cell scan

ควรทำการตรวจภายหลงัจากการฉดีสารทบึรังสไีปแลว้ 24 ช่ัวโมง
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แบบฟอรม์การเตรยีมตวัผูป่้วยกอ่นการตรวจในผูป่้วยทีม่ปีระวัติ

เส่ียงตอ่การแพส้ารทบึรังสี (Steroid prophylaxis)

ท่านมีประวัติดังต่อไปนี้หรือไม่

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) � มี � ไม่มี

วณัโรคระยะตดิตอ่ (active tuberculosis) � มี � ไม่มี

โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ (peptic ulcer disease) � มี � ไม่มี

โรคตดิเชือ้ (systemic infection) � มี � ไม่มี

ผู้ป่วยเปน็โรคทีไ่ดก้ำลงัรบัการรกัษาดว้ย steroid

หรอืกำลงัอยูใ่นชว่งลดขนาดยา steroid

เพือ่ทีจ่ะหยดุ steroid หรอืไม่ � มี � ไม่มี

ยา

• Prednisolone (5 mg) 10 เมด็กอ่นเวลาทีน่ดัตรวจ  13, 7 และ1 ช่ัวโมง กอ่นการตรวจ

• Ceterizine (10 mg)       1 เมด็กอ่นเวลาทีน่ดัตรวจ  13 และ 1 ช่ัวโมง

• Ranitidine (150 mg)     1 เมด็กอ่นเวลาทีน่ดัตรวจ  13 และ 1 ช่ัวโมง

คร้ังที ่1  รับประทาน  12 เม็ด  วันที_่___________ เวลา ___________น.

คร้ังที ่2  รับประทาน  10 เม็ด  วันที_่___________ เวลา ___________น.

คร้ังที ่3  รับประทาน  12 เม็ด  วันที_่___________ เวลา ___________น.

นัดตรวจวนัท่ี _______________________เวลา ___________น.
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Simple guidelines for first line treatment of acute reactions to contrast media

Nausea/vomiting
Transient: supportive treatment

Severe, protracted: appropriate antiemetic drugs should be considered

Urticaria
Scattered, transient: supportive treatment including observation

Scattered, protracted: appropriate H1 antihistamine intramuscularly or   intravenously

should be considered; Diphenhydramine (Benadryl®) PO/IM/IV 25-50 mg; drowsiness and/

or hypotension may occur

Profound: consider adrenaline 1:1,000, 0.1-0.3 mL (0.1-0.3 mg) intramuscularly in adults,

0.01 mg/kg intramuscularly up to 0.3 maximum in children; repeat as needed

Bronchospasm
1. Oxygen by mask (6-10 L/min)

Monitor: electrocardiogram, O2 saturation (pulse oximeter), and blood pressure

2. β2-agonist metered dose inhaler (bronchiolar dilators), such as metaproterenol

(Alupent®), terbutaline (Brethaire®), or albuterol Proventil®) (Ventolin®) 2 - 3 puffs;

repeat prn. If unresponsive to inhalers, use SC, IM or IV adrenaline

3. Adrenaline

Normal blood pressure

Intramuscular: 1:1,000, 0.1-0.3 mL (0.1-0.3 mg); use smaller dose in a patient with

coronary artery disease or elderly patient

In pediatric patients: 0.01 mg/kg intramuscularly up to 0.3 mg. maximum

Decreased blood pressure

Intramuscular: 1:1,000, 0.3 mL (0.3 mg); in pediatric patients: 0.01 mg/kg

intramuscularly

Or intravascular slowly: 1:10,000, 1 mL (0.1 mg)

Laryngeal edema
1. Oxygen by mask (6-10 L/min)

2. Intramuscular adrenaline: 1:1,000, 0.1-0.3 mL (0.1 - 0.3 mg) for adults; repeat as

needed or, if hypotension evident, adrenaline  (1:10,000) slowly IV 1 mL (0.1 mg)

repeat as needed up to a maximum of 1 mg.

3. Call a code 155
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Hypotension

Isolated hypotension
1. Elevate patient’s legs 60O or more

2. Monitor; electrocardiogram, pulse oximeter, blood pressure

3. Oxygen by mask (6 - 10 L/min)

4. Intravenous fluid: rapidly, normal saline or lactated Ringer’s solution

5. If unresponsive: adrenaline: 1:10,000, slowly IV 1 mL (0.1 mg) if no cardiac

contraindications; repeat as needed up to a maximum of 1 mg

6. If still poorly responsive seek appropriate assistance (e.g. cardiopulmonary arrest

response team code 155)

Vagal reaction (hypotension and bradycardia)
1. Monitor vital signs

2. Elevate patient’s leg 60O or more

3. Oxygen by mask (6 - 10 L/min)

4. Intravenous fluid: rapidly, normal saline or lactated Ringer’s solution

5. Atropine 0.6 mg intravenously and repeat if necessary, after 3-5 min, to 3 mg total

(0.04 mg/kg) in adults; pediatric patients: 0.02 mg/kg intravenously (maximum 0.6

mg/dose) and repeat if necessary to 2 mg total

6. Ensure complete resolution of hypotension and bradycardia prior to discharge

Generalized anaphylactoid reaction
1. Call for resuscitation team (code 155)

2. Suction airway as needed

3. Elevate patient’s leg if hypotensive

4. Oxygen by mask (6 - 10 L/min)

5. Adrenaline: 1:10,000, slowly IV 1 mL (0.1 mg) if no cardiac contraindications;

repeat as needed up to a maximum of 1 mg

6. Intravenous fluid (e.g. normal saline, lactated Ringer)

7. H1 blocker, e.g. diphenhydramine (Benadryl®) 25 - 50 mg intravenously

Hypertension, severe
1. Oxygen by mask (6 - 10 L/min)

2. Monitor; electrocardiogram, pulse oximeter, blood pressure

3. Give nifedipine 10 mg. 1 capsule sublingual (break capsule before give

sublingual)

4. Transfer to intensive care unit or emergency department
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Seizure or Convulsion
1. Oxygen by mask (6 - 10 L/min)

2. Consider diazepam (Valium®) 5 mg (or more, as appropriate) or midazolam

(Dormicum®) 0.5 - 1 mg IV

3. If longer effect needed, obtain consultation; consider phenytoin (Dilantin®)

infusion- 15 - 18 mg/kg at 50 mg/min

4. Careful monitoring of vital signs required, particularly of SpO2 because of risk to

respiratory depression with benzodiazepine administration

5. Consider using cardiopulmonary arrest response team for intubation if needed;

code 155

Pulmonary edema
1. Head up position; rotating tourniquets (venous compression)

2. Oxygen by mask (6 - 10 L/min)

3. Give diuretics- furosemide (Lasix®) 20 - 40 mg IV, slow push

4. Consider giving morphine (1 - 3 mg IV)

5. Transfer to intensive care unit or emergency department

6. Corticosteroids optional


