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Hypofarynx och esofagus —

konventionell réntgen

Forandringar sedan foregaende version

Forlangt giltighetsdatum. Andrat stavning i rubrik och text till
hypofarynx och esofagus. Andringar vid punkten kontrastmedel.

Syfte

Radiologisk konventionell metod for undersékning av hypofarynx och
esofagus vid svéljningssvarigheter. For bakomliggande, grundlaggande
information se riktlinje Konventionella rontgenundersékningar.

Utforande/metodblad

Undersokning:
Indikationer:
Patientforberedelser:

Kontrastmedel:

Patientinformation/

forberedelser pa lab:

Programval:

Projektion:
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Hypofarynx.
Svéljningssvarigheter.
Inga

1 burk E-Z-HD blandas med 0,75 dl vatten.

Vid stark misstanke om l&ckage eller aspiration
anvand vattenlosligt kontrastmedel, Omnipaque 240
mgl/ml.

Informera patienten om undersékningen.
Stéll upp bordet.

Hypofarynx med hogre antal bilder/sekund an
esofagus. Antal bilder varierar beroende pa
rontgenapparat.

1. Sidoprojektion: Vertikal position av bordet, patienten star
eller sitter med en sida mot bordsskivan med neutral position av
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bordet. Bildforstarkning centrerad mot halsen och munnen, helt
sagittalt mot halsryggen. Deflektera huvudet. Dra axlarna bakat
nedat. Studera svaljningsakten i genomlysning, lika eller
asymmetrier? Centrera ej for lagt. Patienten tar forsta
kontrastklunken i munnen och svéljer den pa kommando under
pagaende bilddokumentation. (OBS! Vid kliniskt tecken pa
aspiration bor patienten svélja vattenldslig kontrast, annars ar
det E-Z-HD som géller).

2. Frontalprojektion: Patienten star eller sitter med ryggen mot
bordsskivan. Hakan och occiput ska vara i linje med varandra,
sa att sa mycket som mojligt av hypofarynx syns. Patienten tar
en klunk kontrast i munnen och svaljer den under pagaende
bilddokumentation. OBS! Vid kraftig aspiration eller lackage till
luftvdgar vid den forsta svaljningsdokumentationen i
sidoprojektionen bor undersokningen avslutas och bara
sidoprojektionen beddmas.

Dokumentation i RIS: Sedvanligt ifyllande i undersokningskortet.

Utférande

Undersokning: Esofagus.

Indikation: Sviljningssvarigheter.

Patientférberedels Inga.

er:

Kontrastmedel: 1 burk E-Z-HD blandat med 0,75 dl vatten. Vid stark misstanke om
lackage eller aspiration anvand vattenldsligt kontrastmedel,
Omnipaque 240 mgl/ml.

Patientinformation Informera patienten om undersékningen.

forberedelser pa Stall bordet upp (om patienten kan sta).

lab:

Dokumentation/
Programval
Fluorospot T.O.P

Projektion: Beror pa indikationen och patientens kondition. Vid frammande
kropps- och lackagefragestallning: Forbilder. Oftast staende
position. Projektion for bildtagning skall vara vanster- och
hogervridning med 90° mellan de tva projektionerna. OBS! Det
géller dven postoperativa kontroller med lackagefragestallning.
FOrsok att vrida patienten sa mycket som maéjligt mellan de tva
projektionerna — inte C-bagevridningar.

OBS! Vid sma barn understkning alltid frontalt och i
sidoprojektion.

Provokation: Liggande. Krystning, benlyft, lagesforandring, vid
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Dokumentation i
RIS:

hernia och refluxfragestallning.

Varianter: Sclerodermi — liggande undersokning, vattenldslig
kontrast. Oesophagusvaricer — ej fastande.

Motoriken studeras bast i liggande.
Vattenldslig kontrast vid postop-kontroller — aspirationsrisk, vid
perforationsmisstanke, frammande kropp (ibland).

Sedvanligt ifyllande i undersokningskortet.

Relaterad information
Riktlinje Konventionella rontgenundersékningar
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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