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Forandringar sedan féregaende version
Ny rutin.
Sammanfattning
Ny rutin dar Rontgenkliniken 6vertar patientforberedelser fran Kirurgkliniken i
form av applicering av rektal kateter, infor DT sigmoideum och rektum 849R. Ej
att forvaxla med katetersattning infor DT-kolon 848K.
Vigledning for rontgenskoterskor pa DT-lab, for siker och standardiserad
applicering av rektal kateter (Foleytyp) infor DT sigmoideum och rektum 849R.
Bakgrund och syfte
Styrdokumentet syftar till forbattrad logistik for patienten, som slipper besoka
flera kliniker i samband med DT-undersokning. Ger minskad belastning for
kirurgkliniken men 6kad belastning for rontgenkliniken.
Huvudsakligen giller detta elektiva undersokningar, med tva (2) malgrupper
Malgrupp 1: Patienter med lag rektum-anastomos diar DT med rektal kontrast
gors for att utesluta anastomosinsufficiens, infor planerad nedlaggning av
avlastande loop-ileostomi.
Malgrupp 2: Patienter dar man gor DT med rektal kontrast, for att pavisa ev.
fistelgdng fran tarm (obs! €j fistulografi).
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Avgransningar
Obs! Denna rutin galler inte katetersattning infor DT-kolon med koldioxid-

insufflation 848K. Denna rutin géller inte heller for DT-fistulografi, dir man

“kanylerar” fisteloppning ndgonstans pa kroppen.

Forberedelser
Inga.

Lokaler
DT-lab.

Utrustning
Mjuk rektal kateter, Foley-typ.

Utforande

Patienten kommer direkt hemifran till DT-lab. Inget frageformular. Ansvarig
radiolog informeras om att proceduren startar. Skoterska pa DT-lab applicerar
mjuk kateter av Foley-typ rektalt, lite glidgel pa toppen av kateter. Skoterska
behover inte palpera rektum innan. Kateter fors in cirka 5 cm. Ballong kuffas

inte. Kateter fixeras pa hud med tejp (typ Leukoplast).

Patienten centreras och skannas utan kontrast. Darefter tillkallas aktuell
radiolog som analyserar laget pa kateter och ansvarar for utforandet av
resterande del av undersokning. Se aktuellt metodblad for detaljerad

undersokningsmetodik/parametrar.

Efter undersokningen skall rektal kateter avlagsnas av underskoterska,

skoterska eller radiolog, och patienten atergar hem.

Malgrupp 1: Anastomoskontrollerna skall aldrig ha kuffad ballong, detta kan

forsamra diagnostiken och ev. riskera att skada anastomosen.

Malgrupp 2: Fistelkontroll kan vid behov ha kuffad ballong utan medicinsk

risk, radiolog tar i sa fall detta beslut.

Vid fragetecken kring undersokningen kan man kontakta remittent alternativt

annan kolorektalkirurg via kirurgens dagbakjour.
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Arbetsgrupp

DT-ansvarig radiolog, DT-ansvarig skoterska, teknikskoterska (DT),
kirurgkliniken (kolorektal team).
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