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Genomlysning

Us kod/Us namn

Indikation

Forberedelser
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Version: 9.0

511000D/511000S — retrograd pyelografi hoger/vanster

Utredning av utseendet pa njurbacken och uretar, ofta
fragan om avflodeshinder eller tumor. Unders6kningen
forutsatter att en urolog i férhand har lagt in en
uretdrkateter med spets i 6vre uretér / njurbéckenet dver
den sida man &mnar undersoka.

Granska remiss och ev. tidigare undersokningar
ID-kontroll skall utforas pa undersokningsrummet
Langd och vikt skall tillfragas samt dokumenteras i RIS
Avlagsna foremal som skymmer us-omradet

Satt sidomarkering.

Graviditet skall tillfragas fertila kvinnor (1545 ar)

Om gravid skall radiolog bedéma huruvida
undersokningen &r beréttigad eller ej

Ev. medféljande som nérvarar i rummet vid bildtagning
skall bara blyforklade med tillhdrande halsskydd
Placera patienten pa rygg sa att fotterna har kontakt med
fotstodet

Hang blykjolen pa bordet och ta fram den hangande
blyskarmen for att skydda radiologen som utfor

undersokningen
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Patientforberedelser

Kontrastmedel

Material/Forberedelser

Tillfraga patienten om ev. kontrastmedelallergi

Omnipaque 240 mgl/ml (100 ml flaska)

Infusionsaggregat

Trevégskran

20 ml spruta

Forlangningsslag (vid us pa va sida)

2 st rena plastoverdrag for detektor och mandverbord
Knivblad

Héng upp kontrasten i en droppstéllning och anslut
infusionsaggregatet. Koppla pa trevagskranen och
déarefter forlangningsslangen. Fyll systemet med
kontrast och kontrollera att det inte finns nagon

luft i slangen. Sténg trevagskranen och fast

20ml sprutan i trevagskranen. Dra upp 20ml kontrast i
sprutan. Lagg den sedan pa bordet sa lakaren kan
injicera kontrasten for hand. Lakaren/skoterskan kopplar
sedan droppet till patientens pyeloslang vid behov.

Stang av KAD. Oppnas igen nar undersokningen ar Klar.
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Bildtagning/Projektioner. (sjuksksterska)
OBS! Blaskateter stangs av innan bildtagning.

Forbild 1 (blasbild)

Vélj protokoll Buk Jod

Position Patienten i rygglage

Centrering Strax ovanfor crista

Vinkel roret vinklas 15 grader kaudalt

Kriterier Hela lilla backenet ska vara med
Spara en genomlysningsbild 6ver
omradet

Forbild 2 (Urinvagsoversikt)

Position Patienten i rygglage, fotterna mot
fotstodet

Centrering Strax ovanfor crista

Vinkel 0 grader

Kriterier Omradet fran dvre njurpolen och hela

uretaren ska vara med pa bilden
Spara en genomlysningsbild 6ver
omradet.
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Genomlysning (radiolog)

Position

Kriterier

Granskning (radiolog)

Eftervard
Stralskydd

Dokumentation

Ansvar
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Patienten i rygglage

OBS! Vid dragning av uretarkateter pa poliklinisk
patient, skall ansvarig mottagning godkénna det.
Inneliggande patient med specialkateter insatt, skall i
regel katetern sitta kvar om inget annat anges.

Kontrast infunderas/injiceras via uretarkateter samtidigt
som katetern backas och oftast dras uretérkatetern under
undersokningen. Det galler att injicera kontrast relativt
forsiktigt sa man kan fa en bra éverblick i hur kontrasten
sprids ut i njurbackenet och uretéren. Successivt backar
man katetern och sprutar in kontrast samtidigt for att
avbilda fokala avvikelser. Vid fynd skall orienterade
bilder tas for optimal kartlaggning.

En bild over distala uretéren utan kateter samt
vridningar och olika projektioner pa njurbackenet och
uretéren skall tas.

PUJ och ostiet friprojicerade.

Patientens patologi och fragestallning pa remissen avgor vad ska
dikteras. Foljande ska tas i atanke:

7.

ogakrwdE

Var kateterspetsen ar belédgen

Avflodeshinder

Kontrastursparningar

Tumor

Striktur

Om gamla undersokningar finns pa patienten, sa gér en

jamforelse med denna/dessa i diktatet om det anses vara
av vérde for klinikern.

Vid behov kontakta remittenten och informera om fynd.

Ordineras av remitterande lakare

Se under rubriken forberedelser

Om kriterier inte uppnas for undersékning skall anledning
dokumenteras i aktuell remiss

Forsta linjens chef ansvarar for att rutinen sprids och gor den
kand inom verksamheten. Berdrda medarbetare ansvarar for att
efterleva rutinen och rapporterar forekommande avvikelser i
MedControl Pro (MCP).
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Ovrigt Se huvudpérm for sandning av bilder till BFR.
DAP-varde samt genomlysningstid gar automatiskt 6ver till BFR
i form av en dosrapport nar undersokningen avslutas.
Referenser Stralsékerhet
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https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/vard/medicinsk-diagnostik/stralsakerhet/
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