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Tunntarm utan eller med sond -
urogastroundersokning barn,
SAS

Syfte

Radiologisk metod for undersokning av tunntarmen.

Férandringar sedan féregaende
version

Inga aktuella forandringar.

Metodmall

Us kod/Us namn
430 523 / Tunntarmspassage/passagekontroll

Indikation
Malrotation, malabsorptionsutredning.

Undersokning utan eller med sond.

Forberedelser
e ID-kontroll.

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

e Medfoljande i rummet ska bara stralskydd.

Patienten kommer ibland via barnmottagningen eller

barnavdelningen. Dem sitter eventuell sond.
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Patienten ska vara fastande fran kl. 20 dagen innan, dvs. ingen
mat eller dryck forran undersokningen ar klar. (Giller ej
ammande spadbarn).

Informera barnet och medfoljande angaende
undersokningsforfarande och undersokningstiden.

Patienten kan behova komma tillbaka till Radiologin flera ganger
under dagen.

Kontrollera eventuell tidigare kontrasmedelsreaktion.

Blanda kontrast.

Vid undersokning med sond, fyll 2oml spruta/sprutor med

kontrast.

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

Liquid Polibar Plus).

Anvinds vid tunntarmsundersokningar till barn 6ver 1 ar.

Mangd fardig Liquid Polibar |Kallt vatten
kontrast Plus
2 dl 1dl 1dl
Barnetsvikt |Mangd kontrast
10 kg 50-100 ml
20 kg 100-200 ml
30 kg 150-250 ml
40 kg 200-300 ml
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Jodkontrast anvands vid tunntarmspassageundersokningar av
prematura barn. Barn 0—12 ménader, vid uttalad
obstipationsproblematik, perforationsrisk och postoperativa

undersokningar.

Jodixanol (Visipaque) 270 mg I/ml, max 5 ml/kg
Bildtagning/Projektioner

Position:

Patienten ligger pa rygg pa undersokningsbordet.

Kontrast ger per os eller i sond. Radiolog avgor hur mycket

kontrast som ska ges. Radiolog genomlyser for att folja kontrasten.

1. Forsta del av undersokningen giller att utesluta
malrotation.
Ge endast liten mangd kontrast i borjan och forsok folja
duodenums forlopp till Tretz-ligament. Om man ger for
mycket kontrast och ventrikeln blir 6verfylld blir det svart
att folja forloppet. Nar forsta kontrast-portioner har
passerat pars horisontalis kan patienten liga pa hoger sida
och kolla duodenums position retroperitonealt. Ytterligare
kontrast kan ges sé att passageundersokningen blir bra.

2. Folja sedan kontrastpassage med korta genomlysningar

3. Genomlysning ca 30 min efter kontrastintag-alternativt
senare beror pa passagetiden/hastighet genom tunntarmen

4. Bestam ytterligare kontroller/bildtagning beroende pa hur

snabb passagen gar

Nir kontrasten passerat ventrikeln far patienten rora sig fritt och

kan aven matas vid behov.

Patienten kan behova komma tillbaka till Radiologin flera ganger

under dagen.
Ev. ge patienten en godisklubba for att paskynda peristaltiken.
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Nar kontrasten passerat till tjocktarmen genomlyser radiologen

distala ileum och tar bilder.

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 mdangd.

Stralskydd

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

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

e Var noggrann med inbldndning. Spara straldos genom att
inte gora stralfaltet for stort.

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

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

e Vid intervention finns risk for hudskada. Detta kan
motverkas bland annat genom langt avstdand mellan
rontgenror och patient. Ev. dndra vinkel for att andra
hudomréade som exponeras.

e Graviditet 4r inte en kontraindikation till att gora en
konventionell rontgenundersokning under forutsattning
att fostret inte ar i primarstralfaltet.

e Ta sarskild hansyn vid barnundersokningar for att
minimera straldosen. Barn ar mer kénsliga for joniserande
stralning. Anpassade barnprotokoll ska anviandas.

Om systemet varnar for hudskada ska sjukhusfysiker kontaktas

efter intervention for straldosberdkning.

e Stralskidrmsutrustning ska anvindas. Exempel pa

tillganglig stralskarmsutrustning ar blyforklade,

Rubrik: Tunntarm utan eller med sond - urogastroundersdkning barn (SAS) 4 (6)
Dokument-ID: SAS9631-1641598044-600

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

thyroideaskydd, blyglasogon, takhdngd stralskarm,
bordshingd stralskarm, mobil stralskarm.

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

e Anviand underrorsteknik. Det ger mindre straldos till
personal.

e Genomlys sa kort tid som mdjligt, det ger mindre straldos
till personal.

e Vid cine ska personal, om mgjligt, stélla sig bakom

stralskarm eller 6ka avstandet till patient.

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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Faststallt av

Markus Hakansson, verksamhetschef, bild- och funktionsmedicin

och medicinsk service, SAS

Nyckelord

Metodbok, forberedelser urogastro, barn, hypofarynx-
oesophagus, miktionsurethrocystografi, tunntarm, colon

invagination, tunntarmspassage pa neo, urografi
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