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DT CC3 DT Colon via Sigmoideostomi med iv
kontrastmedel | portovends fas

Us kod/ Us namn 840900 / DT Colon utan och med iv kontrastmedel i portovendés
fas
Indikation Patient med sigmoideostomi

Seriedversikt

Serie 1  |Buk. Patient liggande pa hoger sida (vanster sida
Serie 2 lérijplz Patient liggande pa vanster sida (hdger sida
Serie 3 léﬁ),lﬁ)()l rygglage med iv kontrastmedel i portovends
fas
Forberedelser ID kontroll ska utforas pa undersokningsrum.

Langd och vikt skall tillfrigas samt dokumenteras i Agfa.
Innan undersokningen tillfragas fertila kvinnor (1545 ar) om
eventuell graviditet.

Om gravid: kontakta ansvarig radiolog som

tillsammans med remittent gor en individuell beddmning om
undersokningen ér beréttigad.

PVK, central veninfart godkénd for injektion med hogt tryck.

Patienten forbereds med laxering med aktuellt laxeringsmedel
och "tagging” med Ez Cat enligt sarskilt pm for DT colon. Ez Cat
ges for att tagga” eventuella fekalier.

Patienten kommer 2 timmar innan undersdkningen for att dricka
20ml Omnipaque 240mgl/ml blandat i 500 ml. Blandningen
dricks kontinuerligt under 1 timme. Avsikten &r att tagga véatskan
som finns kvar i tarmen. Patienten far sedan vanta ytterligare 1
timme sa kontrasten hinner passera ner i tarmen.

Lat patienten kla om till patientskjorta, colonbyxor.
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Utforande

Patientpositionering

Patientcentrering

Forbered koldioxidpumpen med slangtillsats och 6ppna kranen
pa koldioxidtuben.

Ta fram en foleykateter i lamplig storlek. Storleken véljs efter
storleken pa stomidppningen. Ta bort originalpipen och sétt pa
foleykatetern. Rontgenléakare ansvarar for att applicera
katetern i stomin. Kuffa den enligt angiven méangd pa katetern.

Injicera upphandlat spasmolytikum intravenost.

Patienten ligger pa rygg och katetern appliceras i stomin av
radiolog.

Tarmen fylls med koldioxid tills den ar vél utfylld enligt PM for
koldioxidpumpen.

Nér tarmen &ar valfylld kors serier i sidoldgen med vénster och
hoger sida upp).

Sedan laggs patienten pa rygg och en serie i rygglage kors med
tillforsel av intravends kontrast.

Néar undersékningen ar utford ska bilderna granskas av radiolog
som avgor om undersokningen &r klar. Radiolog avgér om dven
DT thorax ska utféras om nagot patologiskt misstanks. Den kors
pa nytt SU nummer och utan ny iv kontrast.

Vanster och héger och sidoldge, Fotterna forst och armarna ovan
huvud/GE, Siemens
Buk/rygglage, fotterna forst, armarna ovan huvud/GE, Siemens

XY brostbensspetsen/GE
Mamillhgjd/ Siemens

Lakemedel 20 mg upphandlat spasmolytikum (ex Bumacor 20
mg/ml eller Buscopan 20mg/ml) injeceras langsamt
intravendst 2 minuter innan tillforsel av gas paborjas.

LM Buscopan administrering

Kontrastmedel Enligt ldkarordination.

Anpassa dosen enligt vikt och vald kV i Omnijekt.

Kontrastprotokoll Buk — 120 kV
Kontrastmedelsanpassning till KV (vgregion.se)

Injektionstid 30s
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Kontrastfordrojning Monitorering HU 150 + 55s (ca 80 s fordrojning)
Monitorering GE Revolution + Apex
Monitorering Siemens

DFOV Planera efter patient

Scout Lateral och frontal, GE, Frontal Siemens SUG

Scanomrade/ Kriterier  Genom hela buken: forsta bilden strax ovan diafragma, sista
bilden nedom ramus inferior.

Serie 1 Vénster sida upp Serie2 Hoger sida upp

Serie 3 Rygglage

Roi 1 aorta decendens i diafragmaniva Serie3 Buk med iv kontrast i venfas
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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 1 CCal Buk utan kontrast Agfa/BFR
vanster sida upp
Serie 2 CCa2 Buk utan kontrast hoger |Agfa/BFR
sida upp
Serie 3 CCa3 Buk i portovends fas Agfa/BFR
Monitoreringsbilder och dess kurva  |Agfa/BFR
Oversiktsbilder Agfa/BFR
Dosrapport IAgfa/BFR
Ansvar

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 1 MedControl Pro (MCP).

Uppfoljning, utvardering och revision

Innehallsansvariga sakerstaller att revidering gors minst vartannat ar. Rutinen arkiveras i
aktuellt dokumenthanteringssystem och ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner for
arkiveringar av allméanna handlingar.

Referenser
Stralsékerhet - Sahlgrenska Universitetssjukhuset

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

LM Overkéanslighetsreaktioner mot kontrastmedel, behandling, dokumentation och
checklista

DT Kernel, algoritm och filter nyckel Verksamhet Radiologi 2025-02-18.pdf
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