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SVF Colorektalpatienter som ska 

genomgå CT-Colon undersökning 

Denna rutin gäller för 

Denna rutin gäller för SVF Patienter som ska genomgå CT Colon 

undersökning på Radiologi Östra 

 

Arbetsbeskrivning  
Patienter som på GEA SU/Östra, SU/Sahlgrenska, SU/Mölndal och 

Angereds Närsjukhus har genomgått en Coloskopi där undersökningen 

blev inkonklusiv (misslyckad) ska om möjligt dagen efter erbjudas tid för 

CT colonundersökning på Radiologi Östra eftersom patienten redan är 

laxerad. 

• Vid behov av CT Colon undersökning ska sjuksköterska på GEA 

ringa till CT koordinator på röntgen telefon 35345 och meddela 

att undersökning önskas. Patienten kommer om möjligt att få en 

tid för CT Colon klockan 10.30 (tid finns reserverad på Lab 11) 

nästa dag av CT koordinator på röntgen. 

 

• SVF koordinator på kir mott ansvarar för att en röntgenremiss för 

CT Colon skrivs och skickas till röntgen Östra sjukhuset. Viktigt 

att det framgår att det är en SVF patient. Om det inte kommer 

någon remiss så kontakta SVF koordinator på Kir Mott telefon 

34769. 

 

• Ansvarig Sjuksköterska på GEA ska se till att: 

 

- Ett aktuellt S-Kreatinin ska finnas. Är det inte taget inför 

coloskopin så ordna med provtagning av S-kreatinin.  
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- Informera patienten om att fortsätta att endast dricka klara 

vätskor som vatten, saft (dock inte vinbärssaft eller blåbärssaft) 

läsk, mjölk, Oboy, juice utan fruktkött. Kaffe och te. 

 

- Informera patienten att komma till röntgen Östra sjukhuset 

klockan 07.30 på undersökningsdagen för att dricka peroral 

kontrast 3 timmar innan undersökningen. 

 

- Lämna ett frågeformulär som patienten ska fyllas i inför CT 

Colon undersökningen och som lämnas till sjuksköterska på 

röntgen i samband med undersökningen.  

Frågeformulär inför Datortomografiundersökning DT Colon 

 

- Lämna ett informationsblad om CT Colon undersökningen till 

patienten.  

SVF CT-Colon informationsblad till patienten.  

 

- Vid behov av tolk. Beställ tolk som kommer till undersökningen 

klockan 10.30. 

 

- Vid frågor kontakta CT koordinator på Radiologi Östra telefon 

031- 343 53 45. 

 

Ansvar  
 

Första linjens chef ansvarar för att rutinen sprids och gör den känd inom 

verksamheten. Berörda medarbetare ansvarar för att efterleva rutinen och 

rapporterar förekommande avvikelser i MedControl Pro (MCP).  

  

Uppföljning, utvärdering och revision 
Innehållsansvariga säkerställer att revidering görs minst vartannat år. 

Rutinen arkiveras i aktuellt dokumenthanteringssystem och ska hanteras 

enligt sjukhusets gällande rutiner för arkiveringar av allmänna 

handlingar. 
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Information om handlingen 
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