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Muskuloskeletal undersokning
DT-undersdkning (SAS)

Syfte

Beskrivning for muskuloskeletal undersokning DT.

Férandringar sedan féregaende

version
Ny mall.

Metodmall
Protokoll

Muskoskeletal (Ovre extremiteter) K-, K+
Muskoskeletal (Backen till kna) K-, K+
Muskoskeletal (Kna till tar) K-, K+

OBS! Vid hoftproteser eller knaproteser foredras GSI, vid
mjukdelsfragestallningar foredras MAR.

Us kod/Us namn

862 900 DT Axel utan och med iv kontrast
863 900 DT Overarm utan och med iv kontrast
864 900 DT Armbége utan och med iv kontrast
865 900 DT Underarm utan och med iv kontrast
866 900 DT Handled utan och med iv kontrast
867 900 DT Hand utan och med iv kontrast
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868 900 DT Lérben utan och med iv kontrast
869 900 DT Kna utan och med iv kontrast

870 900 DT Underben utan och med iv kontrast
871 900 DT Fotled utan och med iv kontrast
872 900 DT Fot utan och med iv kontrast
Indikation

Vanligen vid fraktur eller artros.

Seriedversikt

Forberedelser
Att ligga stilla. Andningsinstruktioner om armbage med kropp”.

Hoger eller Vanster marke vid aktuell led.

Patientpositionering
Anpassa efter organ. Anpassa for att kunna kéra undersokning

bilateralt.

Patientcentrering

AJ

Centrering i isocentrum, sa gott det gar.
Anpassa scouten efter omrade.

Kontrastmedel
Omnipaque 350 mg I/ml

Kontrastprotokoll
Enligt Omniject

Injektionstid
30s
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Kontrastfordrdjning
Muskoskeletal (Ovre extremiteter) K-, K+ 56s

Muskoskeletal (Backen till kna) K-, K+ 80s
Muskoskeletal (Kna till tar) K-, K+ 95s

DFOV

Anpassas efter omrade.
Scout
Frontal 180

Sida 90

Scanomrade/kriterier

Scanomrade Kriterier

Serie 1 — Nativ Hela forandringen ska
Exempelbild pa Handled vara med.

/ " ‘
Serie 2 — Venfas Hela forandringen ska
vara med.
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Dokumentation
Om kriterier inte uppnas for undersokning ska anledning

dokumenteras i aktuell remiss

Rekonstruktioner
Serienamn Snittjocklek/Intervall

Cor 2/2

3/3
3/
ET I 3/5

L ERS Tl 0,625/0,625

AL ERS i lia 0,625/0,625

3/3
3/3
3/3

ARSI 0,625/0,625

Algoritm WW/WL
Nativ fas

Arkiv

2/2 Bone 2500/500 PACS
Bone 2500/500 PACS
2/2 Bone 2500/500 PACS
Standard  350/50 PACS
Standard  350/50 PACS
Standard  350/50 PACS
Standard  350/50 PACS/
AW
Bone 2500/500 PACS/
AW
Standard  350/50 PACS
Standard  350/50 PACS
Standard  350/50 PACS
Standard  350/50 PACS/
AW
4 (6)
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Stralskydd
Patient

Centrera patienten. Detta ar den atgard som har storst paverkan
pa bildkvalité och straldos. Det framgar av varje metod vilken

kroppsdel som ska centreras.

Centrera om och ta en ny scout om den forsta scouten visar

felcentrering. Det sparar straldos.

Var noggrann med hur boxen laggs. Gor inte boxen for kort i z-led
sa det paverkar diagnostiken. Spara straldos genom att inte gora

boxen for stor i z-led.

Anhorig

Anhoriga ska i regel inte vara inne pa rontgenlabbet vid

exponering.

Om detta kravs for att lugna patient ska anhorig anvanda
blyforklade for att begransa sin egen straldos. Den anhorige har

ingen nytta av rontgenstralningen.

P& en datortomograf ar gantryts sidor
skiarmade. Denna position ger det basta “

stralskyddet i rummet. Tank pa att

stralningen avtar kraftigt med |

avstandet. {
Personal
Var utanfor rummet vid exponering.

Om bildtagningen kraver att personal ska vara inne pa

rontgenlabbet ska stralskarmsutrustning anviandas.

P& en datortomograf ar gantryts sidor skdrmade. Denna position

ger det basta stralskyddet i rummet.

Tank pa att stralningen avtar kraftigt med avsténdet.
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