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Colonrontgen, barn —

metodbeskrivning for lakare

Sammanfattning/syfte

Metodbeskrivning for genomlysningsundersokning avsedd for
radiologer.

Forandringar sedan foregaende version
Inga férandringar.

Indikation
Mb Hirschsprung, anatomisk kartldggning, mikrocolon etc.

Forberedelse

Laxering for barn > 1 ar enligt pm.

Ev. lugnande och smértstillande I1&4kemedel ges av remitterande
enhet.

Informera foraldrar (och barn) om undersdkningen.

Foraldrar och rontgensjukskoterska haller barnet. Doktorn
foretradesvis inne hos barnet.

Kontrastpasen hangs max 1 m ovan rektum.

Tunn kateter utan cuff, ex. sugkateter CH 12, kan anvandas for de
allra minsta spadbarnen samt oavsett alder vid Mb
Hirschsprungfragestallning. 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 anvénds vid DT colon, for stOrre barn).
Vid colonrdntgen via stomi anvand silikonkateter av Foleytyp
(finns 22 Ch i skapet), som cuffas med 1-3 ml NaCl.

Program Barn och underprogram Barncolon. Bildtagning i lag-
eller normaldosgenomlysning 3-7,5 bilder/s.
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Stralsakerhet
Stralskydd vid understkningar och behandlingar med rontgenstralning.

Kontrastmedel

e Barn <1 man, prematurer, barn med svar obstipationsproblematik, vid
perforationsrisk eller Mb Hirschsprungfragestallning:
Omnipaque 140 mg I/ml. Ingen maxdos.

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

Utforande

Mb Hirschsprungfragestallning
1. Patienten i sidoldge. Tunn kateter utan cuff infors i rektum av doktor eller
réntgensjukskoterska, sa kort som mojligt for att inte missa ev. distal
dvergangszon, och tejpas fast pa skinkorna. Hos sma barn pressar
réntgensjukskoterskan/doktorn ihop skinkorna och haller fast katetern.

2. Genomlys och titta efter luft i rektum, som i sa fall aspireras innan
kontrastpafyllnad.

3. Under genomlysning 7,5 bilder/s pafylls kontrast initialt mycket langsamt i
rektum och sigmoideum. Titta efter kalibervaxling. Spara enstaka
genomlysningsbilder/bildsekvens. Om misstanke om kalibervéxling ta ev.
exponerad bild. Rektum ska normalt ha stérre diameter &n vanstercolon.

4. Da kontrasten passerat sigmoideum kan pafylinadstakten 6kas och patienten
laggas i buk- eller rygglage. Fyll hela colon under genomlysning 3-7,5
bilder/s och spara enstaka genomlysningsbilder. Patienten kan behdva
ompositioneras och bordet tippas nagot at huvud- eller fotanda for att
underlatta passagen.

5. Spara frontal dversiktsbild i genomlysning av hela colon liksom
genomlysningsbild av rektum vid maximal fyllnad i frontal- och
sidoprojektion.

6. Patienten far komma ner fran bordet och tomma tarmen i bl6ja eller pa
toaletten. Eventuellt kan tomningsbild dvervéagas (genomlysningsbild av
hela colon och rektum i frontalprojektion, da patienten tomt tarmen — tom i
sa fall EJ via katetern).
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Anatomisk kartlaggning etc.

1.

Patienten i sidolage. Katetern infors i rektum av doktor eller
réntgensjukskoterska och tejpas ev. fast pa skinkorna. Hos sma barn pressar
réntgensjukskoterskan/doktorn ihop skinkorna och haller fast katetern.

Fyll pa kontrast under genomlysning ca 3 bilder/s och spara enstaka
genomlysningsbilder under kontrastens passage genom colon.

Da kontrasten passerat sigmoideum laggs patienten i buk- eller rygglage.
Fyll hela colon. Patienten kan behdva ompositioneras och bordet tippas
nagot at huvud- eller fotanda for att underlatta passagen.

Spara frontal dversiktsbild i genomlysning av hela colon liksom
genomlysningsbild av rektum vid maximal fyllnad i frontal- och
sidoprojektion.

Patienten far komma ner fran bordet och tomma tarmen i bloja eller pa
toaletten. Eventuellt kan tomningsbild 6vervéagas (genomlysningsbild av
hela colon och rektum i frontalprojektion, da patienten tomt tarmen — tom i
sa fall EJ via katetern).
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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