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Syfte

Radiologisk konventionell metod for undersokning av urinvagar
med urografi beroende pa fragestiallning/anamnes.

For bakomliggande, grundlaggande information se riktlinje
Konventionella undersokningar.

- . . o .
Férandringar sedan féregaende version
Forlingt giltighetsdatum. Andrat rubriker enligt ny mall och lagt till text
under vissa nya rubriker.

Metodmall

Us kod/ Us namn
509000 Urografi utan kompression.

Indikation
Vid riktad fragestallning fran urolog, annars 6vervag DT. Urografi utan
kompression: Sten, stas, postop, Brickerblasa

Kontraindikation

Riskpatienter:

Astma, allergi, kind kontrastmedelsreaktion, 6ver 70 ar, hjart-njursvikt osv.
Vid forhojt kreatinin diskutera med radiolog.

VASTRA
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Patientforberedelser

I normalfallet ingen laxering. Galler uppegéaende, polikliniska patienter. For
sangliggande patienter kan laxering overvagas. Patienten skall kasta vatten
fore undersokningen. Aktuellt kreatinin ska tas pa foljande patienter:

1. Alla som fyllt 65 ar.

2. Misstiankt eller konstaterad njurpaverkan/nedsatt njurfunktion, dven
patienter med njurstensmisstanke eller hematuri.

3. Diabetiker.

4. Inneliggande patienter 6ver 18-ars alder.

Akuta/inneliggande patienter: Kreatininvarde ska inte vara idldre dn <24
timmar da risken for instabil njurfunktion ar storre hos inneliggande dn
polikliniska patienter. Vid lag misstanke av njurfunktionsnedsattning kan
man acceptera ett kreatinin som ar 2—3 dagar gammalt. OBS! Om patienten
nyligen gjort en undersokning med intravenos kontrast, ar det onskvart att
det ska ga minst tre dagar innan ny kontrast ges och da med ett helt aktuellt
kreatinin.

Polikliniska patienter:

Helst <1 vecka gammalt kreatininvarde, men <3 manader kreatininvarde
acceptabelt s till vida inte aktuell anamnes vid undersokningstillfallet inger
misstanke om att njurfunktionen kan ha forsamrats.

Kontrastmedel
50 ml Omnipaque/Iomeron 300 mg I/ml.

Patientinformation/forberedelser pa lab
Informera patienten om undesokningen. Kontrollera eventuell allergi,
astma, diabetes och graviditet. Satt venflon.

Bildtagning/Projektioner

Forbilder (utan kontrast)

Frontal oversikt: Cstr: I hojd med L4-5, dvs. ungefar i hojd med crista iliaca.

Kriterier: Bida njurarna och urinbldsan med pa bild.
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Blasbild: Vinklas 15—20 grader kranialt ifran.
Cstr: I medellinjen 2-4 cm ovan symfysen.

Kriterier: Hela lilla backenet med pa bild.

Vridning (6ver aktuell sida)
Hogervridning: Patienten vrids cirka 20 grader at hoger.
Cstr: I h6jd med nedersta revbensbagen

Kriterier: Hela njuren med pa bild.

Vinstervridning: Som hogervridning, men patienten vrids at vanster.
Cstr: I hojd med nedersta revbensbégen.

Kriterier: Hela njuren ska vara med pa bild.

Kontrastbilder: Alla bilder med kontrast skall ha tid inskrivet pa varje bild (dar
det ar mojligt i modalitet)

5-minutersbild: Har skall man bedoma om det sker kontrastutsondring pa bada
sidor.

Cstr: I h6jd med nedre revbensbagen. Kontrollera med
forbilderna.

Kriterier: Hela njurarna med pa bild.
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10-minutersbild: Samma bild som ovan.

Oversikt i
rygglige:

(Oversikt i
buklage:)

Cstr: I h6jd med nedre revbensbagen. Kontrollera med
forbilderna.

Kriterier: Hela njurarna med pa bild.

Bilden tas efter 12—20 minuter. Oversikt Gver bada njurarna
och blasan. Rygglige.

Cstr: I h6jd med L4-5, dvs. ungefar i h6jd med crista iliaca.

Kriterier: Bida njurarna och urinbldsan med pa bild och helst
sd mycket av uretarerna som majligt.

Bilden tas efter 12—20 minuter. Oversikt 6ver bada njurarna
och bldsan. Buklage. Gors undersokningen i
genomlysning kan bilden ersittas med ryggliagesbilder
over nedre uretirerna, dir dessa ar val kontrastfyllda!

Cstr: I hojd med L4-5, dvs. ungefar i hojd med crista iliaca.

Kriterier: Urinblasan med pa bild och om mojligt aven
njurarna.
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Blasoversikt: Oversikt 6ver blasan. Rygglige. Vinklas 15—20 grader kranialt
ifran. Skall tas efter buklagesbilden.

Cstr: I medellinjen 2—4 cm ovan symfysen.

Kriterier: Hela lilla backenet med pa bild

Kompletteringsbild tas pa begaran av radiolog:

Kastad blasa: Kompletteringsbild som tas p& begiran av radiolog. Patienten
skall ga och kasta vatten och bilden tas darefter. Oversikt over
blésan. Rygglage. Vinklas 15—20 grader kranialt ifrdn. Mark
bilden: Efter miktion eller kastad blasa.

Cstr: I medellinjen 2—4 cm ovan symfysen.

Kriterier: Hela lilla backenet med pa bild.

Flagga Kompletteringsbild som tas pa begaran av radiolog. Tas i
buklige - en lang bild 6ver njuren och uretiren pa en speciell
sida.

Bildpresentation:Oversikten forst. P4 forbilderna skall blasbilden komma
fore vridningarna. Ovriga bilder hings i den ordning de #r
tagna. For jamforelseundersokning skall hangas den
undersokning som ar narmast i tid av urografi eller DT
urinvagar.

Dokumentation i Sedvanligt ifyllande i undersokningskort. Under anmarkning
PACS: finns Urografi.

Bedomningstips Vid Brickerblasa ar det intressant att kunna bedéma
morfologin, men det ar svart eller omgjligt att lagga
kompression. Man kan anda gora en fullstindig undersokning
genom att ge dubbel dos kontrast och alltsa ta vridbilderna trots
avsaknaden av kompression.

Normalt ligger kreatinin under 100 for man och 9o foér kvinnor.
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Standardsvar: Avflodesurografi: Morfologin bedoms ej. Inga forkalkningar

pavisade pa platsen for urinviagarna. Utsondringen kommer
bilateralt i ratt tid och avflodet till blasan ar fritt genom
normalvida uretarer.

Undersokningen skall godkannas av lakare innan patienten skickas hem.

Dokumentation
Om kriterier inte uppnas for undersokning ska anledning
dokumenteras i aktuell remiss.

Relaterad information

Riktlinje Konventionella rontgenundersokningar

Lokala anvisningar

Arbetsgrupp

Medicinska processen for konventionell radiologi.
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