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Bukoversikt — konventionell
rontgen

Férandringar sedan féregaende version

Forlanger giltighetsdatum. Reviderat textinnehall. Fortydligat vad
som géller vid sondlidge barn och lagt en punkt (punkt D).

Syfte

Radiologisk konventionell metod for undersokning av buk dar
konventionell underokning racker. Exempelvis: fraimmande
kropp, spiral, sondlage eller toxisk dilatation. For bakomliggande,
grundlaggande information sa riktlinje Konventionella
rontgenundersokningar.

Metodblad
Projektioner

1. Frontal Patienten i rygglage.
(ovre):
Kriterier: Diafragma ska vara med.

2. Frontal Patienten i rygglage.
(nedre):
Kriterier: Symfysen ska vara med.

Frontalbild En ihopsydd frontalbild (stitchad) med samma kriterier
(stitch) det vill siga diafragma respektive symfysen ska vara med.

3.

Frontalbilder Tas som bild 1 respektive 2. Tas i PA-lage, magen mot
(staende Ovre detektorn. Skriv i bilden att den ar tagen staende.
och nedre

frontal:) Kriterier: Diafragma respektive symfys ska vara med pa
bilderna.
Rubrik: Bukoversikt - konventionell réntgen R
Y’VASTRA
Dokument-ID: SKAS9700-757502554-80 V GOTALANDSREGIONEN

Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Frontalbild
(Stitch
staende)

4. Sidolagen

(hoger och
vanster):

Bildtagning

Barn
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En ihopsydd frontalbild (stitchad) med samma kriterier
det vill saga diafragma respektive symfysen ska vara med.
Skriv i bilden att den &r tagen stdende.

Bilder med horisontell stralriktning. Om patienten ar sa
dalig att endast en bild kan tas, ska det vara med hoger
sida upp och patienten ska ligga pa sida i 5 minuter innan
bildtagning for att eventuell gas ska hinna forflytta sig.

Kriterier: Bilder fran diafragma till symfys.

A. Standard vid fragestillning ileus, volvolus och
fri gas ska i forsta hand vara DT-bukoversikt. Om
ej mojligt: Bild 1 och 2 (liggande frontal 6vre och nedre
buk) eller stitchad frontalbild samt 2 stycken bild 3
(staende frontal 6vre och nedre buk) eller stitchad
stdende frontalbild.

Om patienten inte kan sta tas 2 stycken bild 4 (sidoldgen
med hoger respektive vanster sida upp).

B. Frammande kropp eller forsvunnen spiral. Bild
1 och 2 (6vre och nedre frontal).

C. Sondliéige. Nasogastrisk sond eller PEG. Endast bild 1
(frontal 6vre buk). Spruta 10 ml Omnipaque 240 mgl/ml
eller motsvarande och ta bild. Efter bildtagning sprutas
10 ml NaCl.

D. Toxisk dilatation. Forsta gangen bilder som
bildtagning A. Darefter endast bild 1 och 2 (liggande
frontal pa ovre respektive nedre buk).

Angaende toxisk dilatation av colon finns varierande
rekommendation hur ofta man bor upprepa
undersokningen. Var allmdanna rekommendation ar att
ett intervall om 12 timmar kan vara lampligt. Dock bor
man beakta den aktuella situationen sa darfor kan tatare
intervall ndgon gang vara adekvat.

A. P4 sma barn med invaginationsfragestillning,
ileus, fri gas med mera tas en frontalbild (liggande)
och en sidolagesbild (med hoger sida upp) med
horisontell stralriktning. Om patienten kan sta ska andra
bilden tas i stdende med horisontell stralriktning.

B. Vid kidnd Obstipation tas en frontalbild, annars
galler samma bildtagning som A.

C. Pa fragestillning Kateterlége tas en frontalbild och
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en horisontell bild med barnet liggande pa rygg.
Prematura barn, se styrdokument: Lungor och
bukoversikt pa inneliggande prematura barn

D. Sondlage. Nasogastrisk sond eller PEG. Endast bild 1
(frontal 6vre buk). Fraga radiolog om vilken kontrast som ska
anvandas och vilken mangd. Fraga dven hur mycket NaCl som
ska sprutas efter bildtagning.

Bildpresent- Bild 1 och 2 och darefter bilderna 3 eller 4. Sidolagena
ation med hoger sida upp forst.

Forberedelser Inga.

Relaterad information

Riktlinje Konventionella rontgenundersokningar.
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