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DT Colon efter avbruten koloskopi
Bakgrund
Rutin da patienten varit pa koloskopi som har fatt avbrytas och man
onskar DT colon samma dag eller nara inpa.
Forandringar sedan féregaende version
Inga foréndringar.
Atga rder
P& remissen ska det anges om man i samband med
undersokningen tagit px/biopsi eller slyngat/tagit bort polyp.
e Efter polypektomi eller mukosektomi & DT Colon
kontraindicerad tre veckor framat. Detta pa grund av risken for
perforation vid insufflation av koldioxid.
e Att utféra DT colon efter px/biopsi ar tillatet men det ska framga
av remisstexten att detta utforts.
e Har remittenten inte skrivit vad som utforts under koloskopin, sa
ansvarar rontgensjukskoterska for att ta reda pa detta innan
undersokningen paborjas.
e Metod 848900 DT Colon anvands i dessa fall. Remissen behover
alltsa inte laggas for prioritering.
o Naér det géller elektiva patienter utfors undersdkningen i forsta
hand pa Uddevalla sjukhus. Ar patienten inneliggande pad NAL
eller svart sjuk ska undersokningen utforas pa NAL.
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Remittentinformation
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