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Rontgenundersokning - Akuten

Forandringar sedan féregaende version

Inga

Syfte

Korrekt anvandande av akut rontgen for att sdkerstalla hog medicinsk sdakerhet och
foljsamhet till indikationer samtidigt som fléden optimeras och 6verutnyttjande av
rontgen undviks.

Arbetsbeskrivning

Rontgen (bilddiagnostik) ar endast ett stod for den kliniska bedomningen.

Det skall alltid finnas en klar och direkt fragestallning.

Rontgen gors akut endast om svaret paverkar den akuta handlaggningen.

Rontga ENDAST med patienten kvar pa akuten om du behdver rontgensvaret for att
avgora om patienten behover laggas in eller inte (undantag — instabil patient/urakut
rontgen)

Ar patienten stabil och skall liggas in gors réntgen fran avdelningen. Remissen kan
dock skrivas fran akuten men bestall undersdkningen i avdelningens ansvarsnummer.
Detta ar mycket viktigt da svaret annars gar till akuten och kan fordrojas.

Aven om patienten &r stabil skall réntgen akutmarkeras om ett negativt svar avgdér om
patienten kan ga hem eller inte (dven nattetid). Ange detta tydligt i remissen.

Akutens sektionsledare skall vid behov fraga lakaren om utredningsgangen pa akuten
enligt nedan:

1. Behdver du rontgenundersdkningen for att besluta om inldggning eller
hemgang?
2. Har du foljt beslutsstodet?
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Lakarens bedomning géller men detta ar en paminnelse for att akutens arbete skall
fungera battre.

Om patienten ar i behov av tolk bestalls denna av akutens personal om de gar via
akuten.

Kirurgakuten
Vid inlaggningsfall, valj KAVAs ansvarsnummer (KIR10)

Skall patienten rontgas fran akuten?

OBS Endast:

o Instabila patienter som kraver urakut rontgen.

o Om rontgensvaret avgér om patienten behdver laggas in eller inte.
o Valj akutens ansvarsnummer (AKUT03)

Vid hemgang och bilddiagnostik dagen efter (t.ex. ultraljud vid misstankt
cholecystit)
o Valj akutens ansvarsnummer (AKUTQ3)

Medicinakuten

Vid inlaggningsfall valj avdelningens ansvarsnummer.

Om oklart vilken avdelning patienten hamnar p3, valj akutens ansvarsnummer
(AKUTO3)

Skall patienten réntgas fran akuten?
OBS Endast:

e Instabila patienter som kraver urakut rontgen
e Om rontgensvaret avgoér om patienten behover laggas in eller inte
e Vid hemgang och bilddiagnostik dagen efter (t.ex. misstankt DVT)

e Valj akutens ansvarsnummer

Rekommendationer for att rontga med patienten kvar pa
akuten

Nedanstaende lista ar en tumregel:
Urakuta tillstand

e Multitrauma
e Akut medvetsloshet

e Misstanke om aortadissektion/ruptur
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e Hemodynamiskt instabil patient med misstanke om lungemboli
e Strokelarm

Utredningar (dvs nar negativ undersdkning innebar att patienten kan ga hem

e Misstankt subarach som vid negativ utredning kan ga hem

e Commotio som vid negativ utredning kan ga hem

e Misstankt lungemboli som vid negativ utredning kan ga hem

e Misstanke om fri gas eller ileus som vid negativ utredning kan ga hem

e DVT-misstanke som vid negativ utredning kan ga hem (ultraljud via KlinFys i
forsta hand)

e Misstankt pneumothorax
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Beslutsstod for akuta rontgenundersékningar

CT hjarna
e Stroke
Inlaggningsfall. Kliniskt misstankt stroke samt TIA skall rontgas akut.

e Skall som regel laggas in och rontgen gors sa snart som mojligt
o Skall inte vanta pa akuten pa rontgen
o Bestalls fran avdelningen (strokeavdelning 354). INTE fran akuten

Symtom forenliga med subarachnoidalblodning skall rontgas akut

e Gors fran akuten ENDAST om patienten efter negativ utredning (inklusive Lp)
kan ga hem
o Patienter med indikation for trombolys (Strokelarm) réntgas urakut
o Patienter med NOAK/Waranbehandling och strokesymtom skall rontgas sa
snart som mojligt och pa vida indikationer.

Trauma

e Commotio
o Se rutin “Commotio cerebri”
e Akut medvetsloshet
o Patient med akut medvetsloshet utan annan forklaring bor utredas akut
med CT hjarna
o OBS - skilj pa akut medvetsloshet och svimning
e Kramper
o Status ep bor utredas akut med CT hjarna
o Forstagangskramper utreds med CT hjarna UTAN kontrast
o Vid kdnd krampsjukdom &r CT hjarna som regel inte indicerad

Konfusion/forvirring

e Akut tillkommen konfusion/personlighetsférandring bor utredas med CT hjarna
o Inlaggningsfall — utreds fran avdelningen. Ej CT nattetid.

o Hos patient med kdand demens skall tilltagande konfusion ej utredas akut

Ovrigt

e Yrsel
o utreds endast med CT hjarna vid positiva fynd i neurologstatus (ej
horisontell nystagmus). | sa fall inlaggning och utredning fran avdelning
o Svimning ar inte indikation for CT hjarna om det inte ar forenat med stroke
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CT thorax

e Lungemboli (LE)
o Det viktigaste ar den kliniska misstanken. Har du en annan, battre, klinisk
forklaring till patientens tillstand an lungemboli — ga pa den i férsta hand.
o Folj utredningsgangen enl. rutin ”“Lungembolidiagnostik pa akuten”

e [nstabil patient
o Cirkulatoriskt paverkade patienter med misstanke om LE skall utredas med
CT thorax urakut. Akutens personal, alternativt narkospersonal, skall vara
med vid undersokningen.
e Stabil patient
o Om patienten bedéms ha ett inlaggningsbehov oavsett om CT visar LE
eller inte laggs hen in och utreds fran avdelningen. Ge lagmolekylart
heparin for 12 tim. i vantan pa bilddiagnostik
o Om patienten bedéms kunna gd hem om CT ar negativ gors utredningen
fran akuten.

CT Aorta

e Paverkad patient dar det finns en valgrundad misstanke om akut
aortadissektion eller rupturerat aortaaneurysm. Akutens personal alt.

narkospersonal skall vara med vid undersdkningen

CT Buk

e Skall endast goras fran akuten om pat vid negativt svar kan ga hem. Per oral
kontrast tillfor sdllan nagot i akutskedet och skall i normalfallet inte ges.

e Endast vid misstanke om fri gas eller ileus dar patienten kan gd hem om
rontgen ar negativ

e Stark klinisk misstanke om ileus ar inlaggningsfall och skall saledes inte rontgas
fran akuten. Bestall i KAVAs ansvarsnummer.

e Om rtg anser att fragestallningen kraver po kontrast skall detta aterkopplas till
akuten for stéllningstagande till inlaggning alt annan rontgenfragestallning

e QObstipation ar ingen indikation for rontgen nattetid.

e Misstanke om akut appendicit ar inte indikation for CT buk fran akuten
o Inlaggningsfall —> utredning fran avdelningen
o Ejinlaggningsfall —=> ompalpation alternativt CT buk dagtid

e Misstanke om kolecystit
o Ultraljud ar forstahandsval
o Om ej inlaggningsfall — antibiotika och ultraljud (alt CT) dagen efter
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e Misstanke om divertikulit dr en klinisk diagnos. Vid misstanke om perforation
(hogt CRP, lokal peritonit) bor patienten laggas in och DT buk bestalls fran KAVA

e Misstanke om pancreatit

o Inlaggningsfall. Inget varde av akut radiologi om amylas ar stegrat.
e Misstanke om djup abscess

o Inlaggningsfall om den ej kan tdémmas.
e Misstanke om tarmischemi

o Akut DT buk i artarfas

CT-urinvagsoversikt

e Kan goras vid fragestéllningen avstangd pyelit och vid terapiresistent
njurstensanfall (bada inlaggningsfall som regel). KAVAs ansvarsnummer.

TraumaCT

U

e "CT multitrauma” gors patient varit utsatt foér hogenergivald. ”CT multitrauma’
inkluderar hjarna, halsrygg, thorax och buk (kontrast i artarfas)

e Begidr om mojligt i stallet specifik region for att inte utsadtta pat for onodig
stralning. Akutens personal eller narkospersonal skall vara med vid

undersokningen.

Ovrigt
e CT ansiktsskelett gors i regel inte nattetid. Nasfraktur ar sallan indikation for

akut rtg.
e CT skelett gors i regel inte pa Ostra

Ultraljud

e Ultraljud bor helst undvikas jourtid av kvalitetsskal. Mojligen kan ultraljud goras
vid misstanke om akut kolecystit eller avstangd pyelit med hég feber om
kontraindikationer for CT finns. Inlaggningsfall.

RTG pulm

e Rontgen pulm fran akuten bor forbehallas patienter med misstanke om
pneumothorax

e Rutinmassig rtg-pulm hos patienter med kand hjartsvikt eller KOL och
forvarrade symtom skall ej goras

e Misstankt pneumoni. Lungrontgen avgor inte inlaggningsbehovet och skall inte

goras fran akuten.
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e Pleurit

o Viruspleurit ar en klinisk diagnos

RTG skelett

e Gors vid misstankt fraktur som kan sluthandliaggas pa Ostra.

Ansvar

Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Uppfoljning och utvardering
Revisionsansvarig ansvarar for uppfoljning och utvardering. Avvikelser hanteras enligt
SU:s riktlinjer for MedControl Pro.
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