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Efter hjartstopp
Serie 1 Hjérna, nativ fas
Serie 2 Thorax, nativ fas
Serie 3 Kombinerad Lungemboli/Aorta i artarfas
Serie 4 Buk vengs fas — diafragma till symfysen
endast pa begaran (ex efter Lucas)

ID-kontroll skall utféras pa undersékningsrummet.
Langd och vikt skall tillfragas samt dokumenteras i

PVK

Rygglage/Fotterna forst

Horselgangen OM/GE
Haka/Siemens, Canon

Enligt lakarordination.

Anpassa dosen enligt vikt och vald kV i Omnijekt.

Bukangio, Gl-blédning, Tarmischemi 500 mg 1/kg

Kontrastmedelsanpassning till kV (vgregion.se)

255

Agfa.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9802-1816834204-798/surrogate/Kontrastmedelsanpassning%20till%20kV.pdf

Kontrastférdréjning Monitorering, 120HU + ev. 55 s for venfas
Roi i aorta ascendes,

Monitorering GE R750 HD + Optima
monitorering GE Revolution + Apex
Monitorering Siemens

OBS! Vid dissektion, kan den ”dkta” pipan kan vara mycket smal.

DFOV Hjarna 23cm

Thorax-buk  Planeras for varje patient. Mjukdelarna och axelpartiet
ska vara med pa bilderna

Scout Lateral och frontal

Scanomrade/Kriterier  Se bilder for respektive serie
Kontrollera att patienten ligger centrerad mitt i bildfaltet.

Serie 1. Nativ fas

Hjarna uk — Hela skallen ska vara med. Har patienten tandlagningar rekonstruera om med MAR. GI6m
inte centrera Over frontalbilden.

Scanomrade: Ta bort sa mycket stérande metall som mgjligt.
Centrera inte om/GE. Hakspetsen/SiemensCanon.
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https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-su-sty-medicinsk-diagnostik-radiologi-su/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B74A69BCD-A6F4-4292-906F-DB2B73FC7A46%7D&file=DT%20Monitoreringsguide%20GE%20750HD%20%26%20GE%20Optima.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-su-sty-medicinsk-diagnostik-radiologi-su/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B5266E306-7837-4079-B2E6-A5040AAFC6C1%7D&file=DT%20Monitorering%20GE%20Revolution%20och%20Apex.docx&action=default&mobileredirect=true
https://vgregion.sharepoint.com/sites/sy-su-sty-medicinsk-diagnostik-radiologi-su/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BBC06A19C-DA68-4A20-8C9A-1735FA299A20%7D&file=DT%20Monitoreringsguide%20Siemens%20Force%20och%20Edge.docx&action=default&mobileredirect=true

Om mdojligt ska armarna laggas upp, for att minska straldos och undvika
artefakter dver buken. Ar det inte mdjligt ska Armarna upp pa kudde pa
magen. Fixera sa att armarna inte glider.

Serie 2. Nativ serie hela thorax Smart-prep/Bolus-tracking ROl i ascendens

Serie 3. Artarfas Serie 4. P4 begéaran, Buk venfas 70s fordrojning

Hela aorta. Buken

OBS! Fraga radiolog och traumakirurg hur langt undersdkningsomrade som behovs.
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Dokumentation Dokumentera i RIS enligt rutin

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

Stralskydd Metoden ar optimerad genom automatisk exponeringskontroll och
straldosreducerande rekonstruktion.

Dar det ar mojligt anvands DT ns optimering for stralkansliga

organ.
Rekonstruktioner
Serie Snittjocklek/intervall | Algoritm Fonstersattning Arkivering
mm
(mm) Ww/wl
Nativ fas - Hjarna 5/5 Soft/Hr38 70/35
Cal 0.625/0.625 Soft/ Hr38 70/35 AW-server/
AGFA
Cb2 0.625/0.625 Bone/Br59 3200/ AGFA
1000
Thorax 0,625mm 0.625/0.625 Standard/ 400/0 AW-server
Bf36
Ael DLIR-H Thorax 0,625/0,625 Standard/ 400/0 AGFA
0,625
Bf36
Ae2 LE/Aorta DLIR-H 0.625/0.625 Standard/ 600/ AGFA
0,625 100
Bv36
Be3 Hel buk portafas | 0.625/0.625 Standard/ 400/40 AGFA
DLIR-M
Bf36
LE/Aorta 0,625/0625 Standard 600/100 AW-server

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).

Referenser

Tillampning av praktiska stralskyddsatgarder vid rontgenundersokning (vgregion.se)

LM Intravendsa infarter, hantering och administrering (vgregion.se)

KM PVK och fléden vid kontrastmedelsadministrering (vgregion.se)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9802-1816834204-1150/surrogate/Till%c3%a4mpning%20av%20praktiska%20str%c3%a5lskydds%c3%a5tg%c3%a4rder%20vid%20r%c3%b6ntgenunders%c3%b6kning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9802-1816834204-1454/surrogate/LM%20%20Intraven%c3%b6sa%20infarter%2c%20hantering%20och%20administrering.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9802-1816834204-795/surrogate/KM%20PVK%20och%20fl%c3%b6den%20vid%20kontrastmedelsadministrering.pdf
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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