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Tjocktarm, invagination -
urogastroundersokning barn,
SAS

Syfte

Radiologisk metod for undersokning och kartlaggning av

tjocktarmen.

Férandringar sedan féregaende

version
Fortydligat gallande ”3-regel”

Metodmall

Us kod/Us namn
Sos-kod 440 000/ Kolon

Indikation
Invagination.

Undersokning for bade diagnostik och behandling.

Forberedelser
e ID-kontroll.

e Langd och vikt.
e Klader och eventuell metall som kan skymma avlagsnas.

e Medfoljande i rummet ska bira stralskydd.
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Undersokningen ska foregas av Bukoversikt (for att utesluta fri
gas och ileus) och Ultraljud (bedomning av invagination).
Ultraljud ar forstahandsmetod for att pavisa invagination.
Coloningjutning gors i terapeutiskt syfte vid invagination som
pavisats med ultraljud eller 4ven diagnostiskt om invagination ej

kan uteslutas med ultraljud.

Barnet forbereds pa Barnavdelningen/ AVC med PVK, prover,
fasta, lugnande vid behov, smartlindring och dropp. (Vid
avvikelser i forberedelserna ar det avdelningens ansvar.)
Informera patienten och medféljande angaende
undersokningsforfarandet och undersokningstiden. Ansvarig

skoterska bor stanna under undersokningen.
Forbered: (Finns en “Invaginationsbox” i garderoben inne p&

Lab)

Colonpip CT-colonset Colonpase

Mellankoppling Ihopkopplad Tejp, beddvning,
colonpase m. pip Vaselin

¢ Rektalpip
o CT-colon pip (27 Ch, for storre barn)
o Sugkateter 12Ch kan anvéndas till de allra minsta
spadbarnen.
o Kateter med cuffstrolek 18 Ch (ca o0-1 ar)
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* Finns ej i vart forrad. Behovs denna storlek,
ring Barnavdelningen.
o Kateter med cuffstrolek 22 Ch (fran ca 1 ar och
uppét)
* Finns ej i vart forrad. Behovs denna storlek,
ring Barnavdelningen.
e Vaselin/Xylocaingel
e Mellanstycke
e Colonpase
e Peang

o Tejp

Blanda kontrasten och fyll colonpasen. Lagg pasen i virmeskapet.
Kontrollera med radiolog om vilken colonpip/sugkateter som ar
lamplig att anvanda.

Koppla ihop lamplig pip med colonpasen och hang upp pasen pa
droppstillningen (max 1 meter ovanfor rektum), sitt en peang pa
slangen for att forhindra lackage.

Ta fram vaselin eller Xylocaingel.

Kontrastmedel
Bariumkontrast, (Bariumsulfat suspension 105% w/v, 58% w/w,

Liquid Polibar Plus).
Uppvarmd till kroppstemperatur.

Anvand till barn 6ver 1 manads alder.

Mingd fardig Liquid Vatten 37
colonkontrast Polibar Plus grader
18 dl 3dl 15dl

Vid undantagsfall eller undersokning av barn under 1 manad

anvands vattenloslig kontrast.
Visipaque 270 mg I/ml (outspadd).
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Bildtagning/Projektioner

Position: Patienten ligger pa vinster sida pa

undersokningsbordet.

Radiologen sitter in colonpip/kateter, fyller p4 med kontrast och
genomlyser allt eftersom kolon fylls. (Kontrastpasen hings max 1

meter ovan rektum).

Rontgensjukskoterskan/underskoterskan pressar ihop barnets

skinkor och haller fast katetern. Alt. tejpar fast katetern.
Bildtagning utfors i genomlysning.

Da kontrasten passerat sigmoideum laggs patienten i rygglage.

Radiolog sager till nar patienten ska viandas.

Efter undersokningen far patienten komma tillbaka till

barnavdelningen.

Informera om vikten av att kosten bor vara fiberrik och att dricka

mycket for att undvika forstoppning. (Anpassa efter barnets
alder).

Dokumentera kontrast och total mdngd.
Aterstill “Invaginationsboxen”.
For radiolog:

Ileusbild, ldng symtomduration (>24 timmar) och dehydrering ar
associerade med liagre sannolikhet for lyckad reposition. Extra
forsiktighet bor iakttas. Eventuellt jodkontrast i stallet for barium.

Om dalig patient kan ansvarig kirurg vara med vid ingjutningen.

e Fyll pa kontrast under genomlysning och spara enstaka
genomlysningsbilder under kontrastens passage genom
colon.

e D3 kontrasten passerat sigmoideum laggs patienten i buk-
eller rygglage. Anvand tamligen stort bildfalt for snabb

detektion av eventuell perforation.
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e Bildtagning i lag- eller normaldosgenomlysning 3—4
bilder/s.

e Tank pa att anvianda ratt straldos.

e Var hela tiden uppmarksam pa eventuellt invaginat —
ibland reponeras invaginatet sa snabbt att man kan missta
det for scybala.

e Spara bild av eventuellt pavisat invaginat.

e Folj kontrastens vag genom colon och det eventuella
invaginatets vag mot reposition. Caekalpolen ska fyllas och
kontrast ska passera ut i distala ileum for att invaginatet
ska betraktas som reponerat. Spara
genomlysningsbilder/bildsekvens av detta.

e Om kontrastpassage till ileum inte uppnas kan patienten
laggas i rygglage och man kan forsiktigt massera i hoger
fossa.

e Patienten kan ocksa fa komma ner fran bordet och lugna sig
hos foraldrarna eller pa toaletten.

e Efterfoljande tomningsbild visar inte sdllan backflode till
ileum.

e Om invaginatet inte reponerats inom ca 3 minuter laggs
pasen pa golvet och kontrasten toms via katetern alternativt
att barnet tommer tarmen pa toaletten/i bloja. Proceduren
gors da om med ny kontrastpase.

e Ingjutningen kan upprepas 3 ganger innan man ger upp.

e TANK pi 3-regeln: 3 férsok, max 3 minuter

vardera, inte mer! Colonpasen ska hénga ca 1

meter ovanfor rektum (3 feet=~ 1 meter)

e Repositionen anses lyckad da rikligt med kontrast passerar

over till terminala Ileum. Dokumentera friprojicerad
terminal ileum.

e Vid misslyckad reposition trots flera forsok dokumenteras
nivan for invaginatet, pasen laggs pa golvet och kontrasten
toms via katetern alternativt att barnet tommer tarmen pa
toaletten/i bloja och undersokningen avslutas.
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Stralskydd

Var uppmarksam pa att protokoll avsett for
undersokning/ingrepp anvands.

Genomlys sa kort tid som mojligt for att spara straldos till
patient.

Var noggrann med inblandning. Spara straldos genom att
inte gora strélfaltet for stort.

Pulshastighet har stor inverkan pa patientens straldos.
Anviand lagsta mojliga pulshastighet.

Var restriktiv med filmsekvenser (cine) eftersom dessa ar
straldosbelastande for patienten.

Vid intervention finns risk for hudskada. Detta kan
motverkas bland annat genom léngt avstdnd mellan
rontgenror och patient. Ev. dndra vinkel for att andra
hudomrade som exponeras.

Graviditet ar inte en kontraindikation till att gora en
konventionell rontgenundersokning under forutsattning
att fostret inte ar i primarstralfaltet.

Ta sarskild hansyn vid barnundersokningar for att
minimera straldosen. Barn ar mer kansliga for joniserande

stralning. Anpassade barnprotokoll ska anviandas.

Om systemet varnar for hudskada ska sjukhusfysiker kontaktas

efter intervention for strdldosberdkning.

Stralskarmsutrustning ska anviandas. Exempel pa
tillganglig stralskarmsutrustning ar blyforklade,
thyroideaskydd, blyglasogon, takhingd stralskarm,
bordshiangd stralskdarm, mobil stralskarm.

Var noggrann med inblandning. Ju mindre stralfalt, desto
mindre spridd stralning till personal.

Anviand underrorsteknik. Det ger mindre stréaldos till
personal.

Genomlys sa kort tid som mgjligt, det ger mindre straldos

till personal.
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e Vid cine ska personal, om mgjligt, stélla sig bakom
stralskdarm eller 6ka avstandet till patient.

e Tank pa att stralningen avtar kraftigt med avstandet.

Dokumentation
Om kriterier inte uppnas for undersokning ska anledning

dokumenteras i aktuell remiss
Ovrigt
Ansvarig radiolog granskar och kvalitetssakrar bilderna.

Informera om nir och frdn vem patienten far svar samt skicka

patienten eller be patienten vanta pa svar.
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