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Rutin
Galler fér: Radiologisk mottagning NAL, Radiologisk mottagning Uddevalla Sjukhus Giltig fran: 2026-03-18
Innehallsansvar: Ann-Christine Frendius, (annan83), Overlikare Giltig till:  2028-03-18
Godkand av: Carl Hansen, (carha61), Enhetschef
Kontroll och dokumentation vid
rontgenundersokning
Syfte
Rutin for ansvar och kontroll av organ, rétt sida och sidomérkning samt
godkannande av bildmaterial.
Forandringar sedan foregaende version
Inga foréndringar.
Atgarder
Den som utfor réntgenundersokningen ansvarar for att nedanstaende rutiner utfors
enligt foljande:
Organ:
Kontrollera med patienten, vilket organ som ska rontgas. Om de uppger annat &n
vad som star pa remissen, kontakta eventuellt remittenten. Nar det &r uppenbart att
patientens uppgifter ar korrekta, anteckna i remissanteckningar de avvikelser du
gor mot remissen. Andra i undersokningskortet till ratt organ. Andra aldrig i
remissen.
Skriv en avvikelserapport i MedControl PRO.
Sidoangivelse:
Kontrollera med patlenten vilken sida som ska réntgas. Om patienten uppger
annat 4n vad som star pa remissen lis under rubriken "Organ" ovan. Andra i
undersokningskortet i rutan SIDA, fyll i D eller S. Andra aldrig i remissen.
Skriv en avvikelserapport i MedControl PRO.
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Sidomarkning:

Alla undersokningar dar det kan ske en sidoforvaxling ska sidomarkas.
Den som utfor undersokningen ansvarar for att bilderna blir markta.
DX- och SIN-markeringen ska i mojligaste man placeras pa lateralsidan
av organet.

Godkannande av bildmaterial:

Granskande lakare har ansvar for, och ska kontrollera, att ovanstaende rutiner &r
utforda och att bilder och remiss stammer dverens med varandra. Om nagot fel
upptacks gar materialet tillbaka till den utférande sjukskoterskan/lakaren eller till
den granskande l&karen for korrigering.

Rubrik: Kontroll och dokumentation vid rontgenundersokning 2

Dokument-ID: NU10095-1819752655-367

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Radiologisk mottagning NAL, Radiologisk mottagning
Uddevalla Sjukhus

Innehallsansvar: Ann-Christine Frendius, (annan83),
Overlikare
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