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DT Lungemboli (838207A)

Syfte

Metodbeskrivning for DT-undersokning i NU-sjukvarden.

Reviderat i denna version

Inga foréndringar.

Infor undersodkningen

Indikation Lungemboli.

Forberedelser ¢ Kreatinin och GFR.
e PVK, helst gron.

PO kontrast/dryck Ingen.

IV kontrast Beroende pa patientens alder:
e Under 40 ar: Omnipaque 350 mg I/ml enligt OmniJect "Lungemboli under 40 ar”.
o Over 40 &r: Omnipaque 350 mg I/ml enligt OmniJect "Lungemboli dver 40 ar”.

Stralskydd Se kapitel 4.2 och 5.2 i
Strélskydd vid undersékningar och behandlingar med réntgenstralning
Patientposition ¢ Rygglage.

o Fotterna mot gantryt.
e Armarna ovanfor huvudet.

Bildtagning

Pre- IV Serie 1

Bild/serie Instéllning
Scout Jugulum — lungbaser.
Premonitor ROI i truncus pulmonalis, tréskelvéarde 150 HU (GE
och Toshiba), 120 HU (Siemens).
1. Thorax K+ V¥ Jugulum - lungbaser.
artarfas Patienten ska andas lugnt och gora andningsuppehall
mellan inspiration och exspiration.
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Reformatering
Projektion Installning
AX Justeras sa att anatomin blir

symmetrisk (t. ex. efter axlarna).
DFOV ska omfatta hela thorax
med 5-10 cm marginal pa
vardera sidan om kroppen.

COR Justeras sa att anatomin blir
symmetrisk.
SAG Justeras sa att anatomin blir
symmetrisk.
Arkivering
Bild/serie Projektion  Snitt/ink. (Siemen};fcrsrl];'lroshiba) Fonster Arkiv
1. Thorax K+ artarfas
b Lungor K+ AX 3/3 B75/Lung/FC52 C-400 W1600 PACS
AX 0,6/0,6 B75/Lung/FC52 C-400 W1600  Syngo.via
b Lungartarer K+ AX 3/2 B31/Standard/FC08 C100 W700 PACS
COR 3/2 B31/Standard/FC08 C100 W700 PACS
SAG 3/2 B31/Standard/FC08 C100 W700 PACS
AX 0,6/0,6 B31/Standard/FC08 C100 W700 Syngo.via
Scout - - - - PACS
Dosrapport - - - - PACS

Hangning PACS
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