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DT-colon med CO2-insufflator
(SAS)

Férandringar sedan féregaende version

Uppdaterat hur den nya insufflatorn startas och punkt 5 under

Genomforande.

Sammanfattning

Beskriver genomforande av DT-colon med CO2-insufflator.

FOorutsattningar

Tarmen ska vara helt tomd enligt instruktioner som foljer med i pasen

med forberedelser till patienten.

Genomforande

Borja med att fasta slangset och skruva fast slangen pa framsidan.
Oppna gasflaskan genom att vrida: Se pil.
Starta maskinen: On-knapp pa framsida och en on/off switch pa

baksidan samt dndra trycket till 20 mm Hg.
Lagg patienten pa hoger sida.
Kontrollera uppgifter i remiss angaende status i rectum:

Satt in pipen och blas forsiktigt upp ballongen. Kuffa upp ballongen
med ca 30—50 ml luft. (Om nodvandigt upp till 9o ml.) Dra litt i pipen

s att du kdnner att den sitter bra.

1. Instruera patienten att andas lugnt och forsoka slappna av
2. Ge intravenos injektion av tarmrelaxerande lakemedel

3. Satt pa flodet och 1at 2 liter gas ga in
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4. Darefter ska patienten vanda sig pa vanster sida och
ytterligare 1 liter insuffleras

5. Lat patienten lagga sig pa magen med en kudde under
brostet och en kudde under backenet.

6. Vanta

7. Ta ett topogram. Kontrollera att tarmen ar tillrackligt fylld.
Om inte, fyll p4 mer och ta ett nytt topogram om nagra
minuter och kontrollera igen. Kor serien.

8. Tom ballongen nar patienten lagt sig i rygglage, strax innan
kontrastserien

9. Darefter bildtagning enligt metodblad med intravenos
kontrast

10. Nar undersokningen ar klar: sting av insufflatorn. Dra ut
pipen och be patienten att andas djupt nigra ganger.

11. Lossa slangsetet fran insufflatorn och tom ballongen

Saker som kan handa/tips
Nar patienten héller andan hojs trycket tillfalligt. Samma sak hander

nar patienten ligger pad magen och vid vindning. Trycket sjunker nar

patienten inte spanner sig langre.
Trycket varierar en del under hela undersokningen.

Om trycket sjunker kan det bero pa att patienten inte klarar av att

knipa och det kan da vara bra att 6ka ballongens storlek till 9o ml.

Om trycket sjunker vildigt kraftigt kan detta vara tecken pa
perforation. Stryp omedelbart CO2 genom att lossa luerkopplingen

fran insufflatorn. Kontrollera patientens tillstand.

Om det ddremot stiger kan det bero pa att patienten spinner magen

eller fatt en spasm.

Stiger trycket mycket kraftigt kan det bero pa vatskelds. (CO2 kommer
inte vidare pga. vatska i tarmen) Prova att lyfta upp slangen och rotera
patienten ett par varv. Om detta inte hjilper, be patienten att forsoka

tomma ut vatskan pa toaletten.
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Skulle trycket ga upp till 50 mm Hg i 3 s larmar apparaten. Ingen fara
om man kan anta att det beror pa att patienten ror pa sig eller att det

ar vatskelés.

Skulle patienten kidnna vdldigt mycket smarta kan man stoppa CO2-
flodet (ta bort luerfattningen) men detta ar i princip aldrig nodvandigt.
Be patienten att forsoka slappna av, ta ett par djupa andetag och inte
spanna emot. Efter en stund kan man starta igen (och eventuellt 4ndra

till 14 mm Hg i borjan).

Det kan ta olika lang tid for CO2 att fylla colon. Om det gar valdigt
ldngsamt kan det forutom vitskelas och spanning hos patienten bero
pé strikturerande processer. Talamod kravs men ibland fylls helt

enkelt inte hela tarmen beroende pa patologi.

Det ar viktigt att patienten kidnner sig lugn och trygg for att minska pa
spanningar i magen. Om patienten ar mycket orolig fran borjan kan
man initialt satta trycket pa 14 mm Hg for att sedan 6ka upp till 20

mm Hg.
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