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FOrutsattningar
Se till att undersokning ar berattigad och att diagnos inte kan stéllas pa
annat vis

Stralskydd

Patient

e Var uppmarksam pa att protokoll avsett for undersékning/ingrepp
anvands.

e Genomlys sa kort tid som mojligt for att spara straldos till patient.

e Var noggrann med inblandning. Spara straldos genom att inte
gora stralfaltet for stort.

e Pulshastighet har stor inverkan pa patientens straldos. Anvand
lagsta moéjliga pulshastighet.

e Var restriktiv med filmsekvenser (cine) eftersom dessa ar
straldosbelastande for patienten.

e Vid intervention finns risk for hudskada. Detta kan motverkas
bland annat genom

e Langt avstand mellan réntgenrdr och patient.

e Att andra vinkel for att &ndra hudomrade som exponeras.

Om systemet varnar for hudskada ska sjukhusfysiker kontaktas efter
intervention for straldosberakning.

Personal

Stralskarmsutrustning ska anvandas. Exempel pa tillganglig
stralskarmsutrustning ar blyforklade, thyroideaskydd, blyglaségon,
takhangd stralskarm, bordshangd stralskarm, mobil stralskarm.

e Var noggrann med inblandning. Ju mindre stralfalt, desto mindre
spridd stralning till personal.

e Anvand underrdrsteknik. Det ger mindre straldos till personal.

e Genomlys sa kort tid som majligt, det ger mindre straldos till
personal.

e Vid cine ska personal, om majligt, stélla sig bakom stralskarm
eller oka avstandet till patient.

e Tank pa att stralningen avtar kraftigt med avstandet.

Vid behov informera eventuell tolk om stralskydden.

Gonadskydd
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Rubrik: Urogastroundersékningar pd barn inom radiologi (SAS)

Skall anvandas till pojkar i de fall stralfaltet & mindre &n 5 cm fran
gonaderna, om inte diagnostisk information doéljs av skyddet.

Undantag gonadskydd skall inte anvéandas: da fragestallningen utesluter
anvandandet av gonadskydd om patientens bada testiklar inte har vandrat
ner till pungen

Om gonadskydd inte anvénds utdver undantagen skall detta
dokumenteras tillsammans med anledningen i El

Genomforande

Hypofarynx-Oesophagus
SoS kod 411 000

Fragestallning
Karlring, fraimmande kropp, svéljningssvarigheter, utvecklingsrubbning
Undersdkning
e Patienten dricker kontrast enligt uppmaning.
e Radiolog tar bilder i genomlysning.
Férberedelser
Patienten
Staende eller liggande beroende pa barnets alder.

Informera barnet och foraldrarna om vad undersokningen innebdr.

Material

e Ev smaktillsats till kontrastmedlet; outspadd saft,
chokladpulver. OBS! Chokladpulvret innehaller mjélkpulver.
e Mugg eller napp.

Kontrastmedel
Visipaque (Jodixanol) 270 mg I/ml, 5ml/kg, 200 ml maxdos
Bariumsulfat pulver (E-Z-HD)

Blanda ett paket (340g) med 65 ml vatten.

Bariumsulfat anvéands vid esofagus undersokningar pa barn éver 1 ars
alder.

Barnets vikt IMangd fardigblandad kontrast |
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Rubrik: Urogastroundersékningar pd barn inom radiologi (SAS)

10 kg 50-100 ml

20 kg 100200 ml
30 kg 150250 ml
40 kg 200-300 ml
50 kg 250350 ml

Jodkontrast anvéands vid esofagus undersékning av prematura barn, 0-12
manader samt vid uttalad obstipation eller perforationsrisk.

Kontrasten ar isoton och varms till 37,0° C.

Arbetsbeskrivning

Patienten tar muggen i handen och tar en klunk kontrastvatska som hen
haller 1 munnen tills ldkaren siger till ’svélj”.

Man upprepar samma procedur i olika projektioner som patienten far av
lakaren.

Minst 4 olika projektioner &t tagna men beroende pa bildkvalitet kan
flera behdvas.
Exponering

Se lista vid respektive modalitet.

Efter undersokningen

Informera om nar och fran vem patienten far svar. Ge barnet beloning
(klistermarke el dylikt).

Dokumentation

Kontrast.

Langd och vikt i lokala definitioner.

Miktionsurethrocystografi
SoS kod 531 000

Fragestallning
Reflux, urethraférandringar, striktur, urtehravalv?

Undersdkning
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Att kartlagga urinvagsanomalier under genomlysning medan urinblasan
fylls med kontrast och sedan under miktion.

Forberedelser

Patienten forbereds pa barnmottagningen (ev. ska ges lugnande
lakemedel) och kommer med inlagd kateter.

Patienten

Informera barnet och foraldrarna om vad undersokningen innebar.
Kontrollera ev. tidigare kontrastmedelsreaktion.

Kontrollera att patienten fatt information om antibiotikaprofylax.
Patienten bor kissa fore undersokningen, om urinprov ej skall tas.
Barn <2 ar utfors med patienten liggande. Barn éver 3 ar staende vid

miktion om mojligt

Material

e Infusionsaggregat
e Mellankoppling, peang
e Blojatill bord

Kontrastmedel
Johexol (Omnipaque) 140 mg I/ml forvaras i varmeskap

Forvantad blaskapacitet kan beraknas: Blaskapacitet i ml= 30 x alder i ar
(+ 30). For barn under 1 ar galler 2,5 x alder i manader (+ 30)

Som riktlinje kan blasan fyllas upp till maximum 1,5 ganger volymen
mot forvantade kapaciteten hos barn <3 ar. Denna tumregel galler dven
for storre barn men barn >3 ar meddelar oftast nar de vill kissa.

Tank pa att anvanda ratt forpackning sa att man inte behover kasta bort
for mycket kontrastmedel. Oftast behdver man inte mer an 50-100 ml
kontrastmedel.

ALDER av barnet [Forvéntad Kontrastméngd upp
blaskapacitet till

1 manad 32,5 mi 50 ml

2 manad 35 ml 50-55 ml

3 manad 37,5 ml 55 ml

4 manad 40 ml 60 ml

5 manad 42,5 ml 65 ml

6 manad 45 ml 65-70 ml

1ar 60 ml 90 ml
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1,54ar 75 ml 110 ml
2 ar 90 ml 130-140 ml
3 ar 120 ml 180 ml
4 ar 150 ml 220-230 ml

Arbetsbeskrivning

e Patienten ligger pa rygg. Droppaggregat ca 50 cm 6éver blasans

niva.

e Infusionsaggregat kopplas
e Kontrast fylls pa till blasan

e Undersokande lakare genomlyser

e Hos spadbarn (pojke) tas sidobilder av urinblasa och urethra med-
och helst dven utan kateter. Avstdmma med lakare innan
undersokningen bérjar om urinblasan ska fyllas pa 2 ganger och

nar katetern ska dras helt.

e Aldre patienter >2 ar uppmanas séga nar hen blir kissnddig

e Kateter avlagsnas

e Patienten uppmanas att kissa pa kommando
e Undersokande ldkare tar bilder i samband med att patienten

urinerar
Exponering

Frontalbild av njurar och urinblasa. Sparas

Forbild som Store Monitor

Pafylinad Frontalbild av urinblasa och njurar vid
halvfylld blasa. Frontalbild av urinblasa
och njurar vid maximal fyllnad. Sidobild
av urinblasa. Bilddokumentera reflux el.
annan avvikelse. Exponera i dessa fall.

Miktion flicka

Frontalbild av urinblasa och njurar.
Kateter kan vara kvar under miktion.
Sparas som Store Fluoro.

Miktion pojke

Sidobilder av urinbldsa och urethra med-
och helst aven utan kateter. Dokumentera
reflux i frontalprojektion mot slutet av
miktionen. Sparas som Store Fluoro

Efter miktion

Frontalbild av njurar och

urinblasa. Undersokningen ar klar aven
om resurin finns kvar i urinblasan efter
miktion. Dessa bilder ska exponeras
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Efter undersokningen

Uppmana patienten att tomma blasan ytterligare.

Patienten erbjuds att fa tvatta sig ren fran eventuellt kontrastlackage.
Informera om nar och fran vem patienten far svar.

Patienten uppmanas att dricka extra.

Ge barnet beléning (klistermarke eller dylikt).

Dokumentation

| RIS angaende allergi och kontrast. Lang och vikt.

Urografi

SoS kod 509 000
Fragestallning

Avflddeshinder? Sten? Kontroll av utséndring/avflode. Mobil njure?
Undersokning for vuxna och barn 7-16 ar

Undersdkning

Att kartlagga avflodeshinder under genomlysning med intravends
kontrast i utsondringsfas.

Forberedelser
Patienten

Informera barnet och foraldrarna om vad undersékningen innebar.
Kontrollera ev. tidigare kontrastmedelsreaktion.

Kontrollera att patienten druckit vatska pa undersokningsdagen.

Patienten ska tomma blasan fore undersékningen, om urinprov ej skall
tas.

L&gg en kudde under knéna sa att svankryggen planas ut.

Barn <2 ar utfors med patienten liggande, dldre barn liggande alternativt
staende. Vid fragestallning mobil njure liggande och staende.
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Vid GFR <40 kontakta radiolog.

Material

e Pvk, spruta
e Mellankoppling, peang
e Blgjatill bord

Kontrastmedel

Visipaque (Jodixanol) 270mg I/ml

ikt Kontrastmedelmangd
> 5 kg 4 ml/kg

5-10 kg 20 ml

10-20 kg 30 ml

20-30 kg 40 ml

>30 kg 60 ml

Arbetsbeskrivning

e Patienten ligger pa rygg.
e Satt PVK

e Ge kontrast enligt ordination (skall vara ordinerat i
remissanteckningsruta)

e Notera klockslag for att kunna félja bildtagningsschema.
e Undersokande ldkare genomlyser och tar bilder.

Exponering

Forbild Bild av njurar och urinblasa

Direkt efter. kontrastin;. Bild av njurarna direkt efter
kontrastinjektion.

Ca 8 min Bild av njurarna

Rubrik: Urogastroundersékningar pd barn inom radiologi (SAS)
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Ca 15 min Bild i buklage av njurar och
urinblasa. OBS! Vid 1:a gangs
undersokning aven bild i
rygglage. Eventuellt féljebilder i
buklage. Vid fragestallning
hydrouretér och uretarocele kan
bild av njurar och urinblasa i
sidolage vara av varde i
samband med 15 min bilden.

Vid sten och konkrementfragestallning skall vridbilder tas 6ver bada
njurarna:

Vridning hoéger

Positionering: Ca 25 graders vridning nedat hoger. (Vrid upp patientens
vanstra sida med sned kudde). Armarna utefter sidorna.

Centrering: i njurhdjd genom ryggraden.
Vinkel: 0

Kriterier: Bada njurarna med.

Vridning vanster

Positionering: ca 25 graders nedat vanster. (Vrid upp patientens hogra
sida med sned kudde). Armarna utefter sidorna.

Centrering: | njurhjd genom ryggraden.
Vinkel: 0

Kriterier: Bada njurarna med.

Efter undersékningen

Uppmana patienten att tomma blasan ytterligare.

Patienten erbjuds att fa tvatta sig ren fran eventuellt kontrastlackage.
Informera om nar och fran vem patienten far svar.

Patienten uppmanas att dricka extra.

Ge barnet beldning (klistermérke eller dylikt).

Dokumentation

| RIS angaende allergi och kontrast. Lang och vikt.
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Tjocktarm, invagination
Sos kod 440 000

Fragestallning
Invagination? Undersékning bade for diagnostik och behandling.
Akut undersokning for barn upp till ca 5 ar.

Undersokningen ska foregas av bukoversikt (andra orsaker till
buksmarta, och utesluta fri gas, ileus) och ultraljud (andra orsaker till
buksmérta samt beddmning av invagination).

Ultraljud &r forstahandsmetod for att pavisa invagination.
Coloningjutning gors i terapeutiskt syfte vid invagination som pavisats
med ultraljud. Om ultraljudsundersokning varit inkonklusiv kan
coloningjutning goras i diagnostiskt och eventuellt samtidigt terapeutiskt
syfte. Ca 10 % av patienterna med ingjutningsreponerat invaginat
reinvaginerar, varav halften inom 48 timmar, och kan dven da behandlas
med coloningjutning.

Undersokningen utfors i Boras.

Undersokning
Kontrasten fylls pa i tjocktarmen via rectum. Bilder tas av lakaren.

Upprepad pafylinad kan behovas for att 16sa upp invaginationen.

Kontraindikation

e Frigas
e Peritonit
e Chock
e Om symptomen varat mer an ett dygn finns risk for perforation
diskutera i sa fall med erfaren kollega och eventuellt &ven med
kirurgjouren.

Forberedelser pa barnavdelning

e Lé&gg in, satt nal direkt utan emlasalva fore, ta syra-basstatus,
CRP, LPK och neutrofiler.

e Patienten ska ha infart och pagaende dropp nar den kommer till
rontgen.

e Dehydrering ska behandlas innan koloningjutning.

e Lat fasta.

e Smartlindra enligt rutin

Rubrik: Urogastroundersékningar p& barn inom radiologi (SAS) 10
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e Eventuellt lugnande lékemedel ges av remitterande enhet.

Forberedelser pa rontgen

Colonrontgen ar en undersokning som ofta ar jobbig och obehaglig. Dels
har barnet redan ont i magen innan undersékningen, dels spanner det nar
kontrasten ges. Barnet ar i en alder da det ar svart att forsta varfor
undersokningen maste goras och har darfor svart att ligga still och
samarbeta.

Informera barnet och foraldrarna detaljerad om vad undersékningen
innebér.

lleusbild, Iang symtomduration (>24 timmar) och dehydrering ar
associerade med lagre sannolikhet for lyckad reposition. Extra
forsiktighet bor iakttas. Eventuellt jodkontrast istallet for barium. Om
dalig patient kan ansvarig kirurg vara med vid ingjutningen.

Gor ordning i CT-colon pip, colonslang, mellanstycke, colonpase.
Radgor med undersckande lakare. Ta fram peang och sax sa att det finns
tillgangligt.

Kontrastpasen hangs max 1 m ovan rectum.

Material

e Peang

o Sax

e Sugkateter 12 Ch kan anvéndas till de allra minsta spadbarnen.

e Katetrar med cuff i storlek 18 Ch (ca 0-1 ar), 22 Ch (fran ca 1 ar
och uppat). Samt 27 Ch (=9 mm, samma som anvands vid DT
colon, for storre barn).

e Colonslang, mellanstycke, colonpase.

Kontrastmedel

e Bariumkontrast, uppvarmd till kroppstemperatur (Bariumsulfat
suspension 105% wi/v, 58%w/w, Liquid Polibar Plus) anvénds vid
colonundersokning till barn 6ver 1 manads alder

Blandningsschema

Maéngd fardig Liquid Polibar  [Vatten 37 grader
colonkontrast Plus varmt
1,81 3dl 15 dl
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Patienten

Patienten iklads endast patientskjorta och strumpor eller liknande.

Vardnadshavare for garna medverka vid undersokningen.

Barnet kan ha ont och ha svart att ligga stilla.

Arbetsbeskrivning

Patienten i sidolage. Radiolog sétter in katetern/pip i rectum.
Tejpa eventuellt. Rontgensjukskdterska/doktor pressar ihop
skinkorna och haller fast katetern.

Fyll pa kontrast under genomlysning och spara enstaka
genomlysningsbilder under kontrastens passage genom colon. Da
kontrasten passerat sigmoideum l&ggs patienten i buk- eller
rygglége. Anvand tamligen stort bildfélt for snabb detektion av
eventuell perforation.

Bildtagning i Iag- eller normaldosgenomlysning 3-4

bilder/s. Tank pa att anvanda ratt straldos.

Var hela tiden uppmarksam pa eventuellt invaginat — ibland
reponeras invaginatet sa snabbt att man kan missta det for
scybala. Spara bild av eventuellt pavisat invaginat.

FOlj kontrastens vag genom colon och det eventuella invaginatets
vag mot reposition. Caekalpolen ska fyllas och kontrast ska
passera ut i distala ileum for att invaginatet ska betraktas som
reponerat. Spara genomlysningsbilder/bildsekvens av detta.

Om kontrastpassage till ileum inte uppnas kan patienten laggas i
rygglage och man kan forsiktigt massera i hoger fossa. Patienten
kan ocksa fa komma ner fran bordet och lugna sig hos foraldrarna
eller pa toaletten. Efterfoljande tomningsbild visar inte sallan
backflode till ileum.

Om invaginatet inte reponerats inom ca 3 minuter laggs pasen pa
golvet och kontrasten toms via katetern alternativt att barnet
tommer tarmen pa toaletten/i bl6ja. Proceduren gors da om med
ny kontrastpase.

TANK pa 3-regeln: 3 forsok under 3 minuter vardera, inte
mer. 3 fot (1 meter) av kontrastpasen 6ver bordet
Repositionen anses lyckad da rikligt med kontrast passerar éver
till terminala lleum. Dokumentera friprojicerad terminal ileum.
Vid misslyckad reposition trots flera férsok dokumenteras nivan
for invaginatet, pasen laggs pa golvet och kontrasten toms via
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katetern alternativt att barnet tommer tarmen pa toaletten/i bl6ja
och undersokningen avslutas.

Efter undersokningen

Nar undersokningen &r klar toms kontrasten i pasen och patienten far ga
pa toaletten eller pa potta.

Patienten far god tid pa sig for att tomma tarmen pa kontrast.
Servera garna ett glas saft att dricka. (Anpassas efter barnets alder).

Informera om vikten av att kosten bor vara fiberrik och att dricka mycket
for att undvika forstoppning. (Anpassa efter barnets alder).

Ge barnet beléning (klistermarke eller dylikt).

Dokumentation

Kontrast. Langd, vikt och gonadskydd.

Tjocktarm, megacolon (Hirschprung-
sjukdom)

Sos kod 440 000

Fragestallning

Megacolon?

Elektiv undersokning for barn upp till ca 5 ar.

Avstam med dagjour om undersokningen kan utforas i Boras eller
patienten hanvisas till Géteborg.

Undersokning
Kontrasten fylls pa i tjocktarmen under genomlysning via rectal pip.
Bilder tas av l&karen.

Forberedelser

Patient

Informera barnet och foraldrarna om vad undersékningen innebar.
Patienten iklads endast patientskjorta och strumpor eller liknande.
Vardnadshavare for garna medverka vid undersokningen.

Barnet kan ha ont och ha svart att ligga stilla.
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Material

e Peang

o Sax

e CT-colon pip (ev. foliekateter pa spadbarn), colonslang,
mellanstycke, colonpase.

e Gor i ordning CT-colon pip (ev. foliekateter pa spadbarn),
colonslang, mellanstycke, colonpase. Radgor med undersékande
lakare.

e Ta fram peang och sax sa att det finns tillgangligt. Radiolog satter
in pip. Tejpa eventuellt.

Kontrastmedel

Bariumkontrast (Bariumsulfat suspension 105% w/v, 58%w/w, Liquid
Polibar Plus) anvénds vid colonundersdkning till barn 6ver 1 manads
alder

Blandningsschema

Mangd fardig Liquid Polibar  |Vatten 37 grader
colonkontrast Plus varmt
1,21 2 dl 10 dl

Arbetsbeskrivning

e Radiolog satter in pip. Tejpa eventuellt.

e Bildtagning utfors i genomlysning av lékare med friprojicering av
de olika delarna av colon.

e Bilder tas under pafyllnad av kontrast, samt efter det att patienten
tomt kontrastlavemanget.

Exponering

Se lista vid respektive modalitet

Efter undersokningen

Nar bilden ar klar och det av kontrasten tomts i pasen far patienten ga pa
toaletten eller pa potta.

Patienten far god tid pa sig for att tomma tarmen pa kontrast.
Servera garna ett glas saft att dricka. (Anpassas efter barnets alder).

Informera om vikten av att kosten bor vara fiberrik och att dricka mycket
for att undvika forstoppning. (Anpassa efter barnets alder).

Ge barnet beloning (klistermarke eller dylikt).
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Dokumentation

Kontrast. Langd, vikt och gonadskydd.

Tunntarm utan eller med sond
SoS kod

430522

430 522v (pa vardavdelning)
430 523 (kontroll)
Fragestallning

Malrotation, malabsorptionsutredning. Undersékning utan eller med
tunntarmssond.

Undersdkning

Patienten dricker kontrast eller ges detta via sond. Kartldggning av
gastrointestinalkanalen under genomlysning och regular bildtagning.

Forberedelser
Patient
Kommer ibland via barnmottagningen eller avdelning.

Fastande efter kl. 20 dagen innan dvs ingen mat eller dryck forran
undersokningen ar klar. Det géller inte ammande spadbarn, dem behdver
inte vara fastande.

Barnmottagningen eller NEO sétter sond pa patienten innan
rontgenundersokningen.

Material

e Mugg eller egen nappflaska
e Godisklubba (for patienter som far ata sott)

Kontrastmedel

Bariumkontrast (Liquid Polibar Plus) anvénds vid
tunntarmsundersokning till barn dver 1 ar.

Blandningsschema

Mangd fardig blandad |Liquid Polibar Plus |[Kallt vatten
kontrast
2 dl 1dl 1dl
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Barnets vikt

10 kg 50-100 ml
20 Kg 100-200 ml
30 kg 150-250 ml
40 kg 200-300 ml
50 kg 250-350 ml

Jodkontrast anvéands vid tunntarmspassageundersokningar av prematura
barn, barn 0-12 manader, vid uttalad obstipationsproblematik, vid
perforationsrisk och postoperativa undersokning.

Jodixanol (Visipaque) 270 mg I/ml, max 5 ml/kg

Arbetsbeskrivning

e Kontrast per os. | enstaka fall kontrast via inlagd ventrikelsond.

e Avstdamma med ldkaren mangden av kontrast.

e Patienten skall darefter ligga pa hoger sida.

e Genomlysning av undersdkande lékare.

e Bildtagning/genomlysning sker efter l&kares ordination beroende
pa kontrastens hastighet genom tunntarmarna.

e Nar kontrasten passerat ventrikeln far patienten rora sig fritt.

e Ge patienten godisklubba (for att paskynda peristaltiken).

Exponering

Se lista vid respektive modalitet.

Efter undersdkningen

Né&r kontrasten passerat till tjocktarmen genomlyser rontgenlékaren
distala ileum och tar bilder.

Patienten informeras om vikte av att ata fiberrikt och dricka mycket for
att undvika forstoppning.

Ge barnet beloning (klistermérke eller dylikt)
Dokumentation
Dokumentera bildtidningen i remissanteckningsrutan. Kontrast.

Langd, vikt och gonadskydd i lokala definitioner.
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Tunntarm barn pa vardavdelning/NEO
So0s-kod 430 522v (Neo)

Fragestallning

Malrotation, volvolus dar undersokningen ej kan goras pa rontgen.
Undersdkning

Kontrasten ges via sond. Bildtagning med bestamt mellanrum tills
kontrasten nar rectum.

Forberedelser

Inga forberedelser krévs.

Kontrastmedel

Jodkontrast anvands vid tunntarmspassageundersokningar av prematura
barn, barn 0-12 manader

Jodixanol (Visipaque) 270 mg I/ml, max 5 ml/kg

Arbetsbeskrivning
Kontrasten ges i sond av skéterska pa NEO.
Bildtagningen ska fortsétta tills att kontrasten passerat hela colon.

Mellan exponeringen ska barnet da och da ligga —om det gar- pa vanster
sida (hoger sida upp).

Exponering

Frontal-bild 15 min
Position: Patienten i ryggléage.
Centrering: Mitt pa buken, val avblandad.

Vinkel: 0
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Kriterier: Hela buken ska avbildas. Fran diafragma till backenbotten.

FFA: 110 cm

Sido-bild 15 min
Position: Patienten liggande pa hoger sida.

Om patienten ej klarar av att ligga pa sidan tas bilden i rygglage
med horisontell stralriktning.

Centrering: Mitt pa buken, val avblandad.
Vinkel: 0
Kriterier: Hela buken ska avbildas. Fran diafragma till backenbotten.

FFA: 110 cm

Frontal-bild 30 min

Position: Patienten i ryggléage.

Centrering: Mitt pa buken, val avblandad.

Vinkel: 0

Kriterier: Hela buken ska avbildas. Fran diafragma till backenbotten.

FFA: 110 cm
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Frontal-bild 1 h, 2h, 4h, 6h, 8h-bild

Position: Patienten i ryggléage.

Centrering: Mitt pa buken, val avblandad.

Vinkel: 0

Kriterier: Hela buken ska avbildas. Fran diafragma till backenbotten.

FFA: 110 cm

Dokumentation

| RIS angaende njurfunktion, riskfaktorer, PVK, kontrast och reaktion.

Langd, vikt, graviditet, gonadskydd och kompression i lokala
definitioner.

Om kriterierna for bildtagningen inte ar uppfyllda, skall anledning till
detta dokumenteras i remissanteckningsruta.
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Nyckelord

Metodbok, forberedelser urogastro, barn, hypofarynx- oesophagus,
miktionsurethrocystografi, tunntarm, colon invagination,
tunntarmspassage pa neo, urografi
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