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Coloningjutning vid invagination —

metodbeskrivning for lakare

Sammanfattning/syfte

Metodbeskrivning for genomlysningsundersokning avsedd for
radiologer.

Forandringar sedan foregaende version
Inga férandringar.

Indikation

Ultraljud &r forstahandsmetod for att pavisa invagination.
Coloningjutning gors i terapeutiskt syfte vid invagination som pavisats
med ultraljud. Om ultraljudsundersdkning varit inkonklusiv kan
coloningjutning goras i diagnostiskt och eventuellt samtidigt terapeutiskt
syfte. Ingjutning kan ocksé goras ultraljudslett med hjalp av koksalt (se
bifogad artikel i parmen eller referens nedan).

Cirka 10 % av patienterna med ingjutningsreponerat invaginat
reinvaginerar, varav halften inom 48 timmar, och kan dven da behandlas
med coloningjutning.

Kontraindikation
e Frigas
e Peritonit
e Chock
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Forberedelse

lleusbild, lang 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.
Undersokningen foregas vanligen av bukoversikt (andra orsaker
till buksmérta, fri gas, ileus) och ultraljud (andra orsaker till
buksmarta samt bedémning av invagination).

Patienten ska ha iv infart och dropp. Dehydrering ska behandlas
innan coloningjutning.

Eventuellt lugnande och smartstillande lakemedel ges av
remitterande enhet.

Informera féraldrar (och barn) om undersékningen.

Foraldrar och rontgensjukskaterska haller barnet. Doktorn inne
hos barnet.

Kontrastpasen hangs max 1 m ovan rectum.

Tunn kateter utan cuff, ex sugkateter CH 12, kan anvandas for de
allra minsta spadbarnen. Annars finns katetrar med cuff i
storlekarna 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 stdrre
barn).

Program Barn och underprogram Barncolon. Bildtagning i l1ag-
eller normaldosgenomlysning 3-4 bilder/s.

Stralsakerhet
Stralskydd vid understkningar och behandlingar med réntgenstralning.

Kontrastmedel

Barn < 1 man, prematurer samt da extra forsiktighet iakttas enligt
ovan: Omnipaque 140 mg I/ml. Ingen maxdos.

Barn > 1 man: Liquid Polibar Plus spads med vatten i
proportionerna 1:4. Ingen maxdos.
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Utforande

1. Patienten i sidol&ge. Kateter infors i rektum av doktor eller
réntgensjukskoterska och tejpas fast pa skinkorna.
Rontgensjukskaterska/doktor pressar ihop skinkorna och haller fast katetern.

2. Fyll pa kontrast under genomlysning och spara enstaka genomlysningsbilder
under kontrastens passage genom colon. Da kontrasten passerat sigmoideum
laggs patienten i buk- eller rygglage. Anvand tdmligen stort bildfalt for
snabb detektion av eventuell perforation.

3. 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.

4. 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
séllan backfldde till ileum.

5. 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 blgja.

6. Ingjutningen kan upprepas (atminstone) 3 ganger innan man ger upp.
Proceduren gors da om fran punkt 2-5 med ny kontrastpase.

7. Vid misslyckad reposition trots flera forsok dokumenteras nivan for
invaginatet, pasen laggs pa golvet och kontrasten toms via katetern
alternativt att barnet tommer tarmen pa toaletten/i bléja och undersokningen
avslutas.

Referens
J Ultrasound Med. 2012 Oct;31(10):1505-8.

Sonographically guided enema for intussusception reduction: a safer
alternative to fluoroscopy.

Sanchez TRY, Potnick A, Graf JL, Abramson LP, Patel CV.
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