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Galler for: Verksamhet Radiologi Giltig fran: 2025-01-31
Innehallsansvar: Marit Johannesson, (marjo154), Specialrontgensjukskoterska Giltig till: ~ 2027-01-29

Granskad av: Erika Fagman, (erijo3), Overldkare
Godkand av: John Brandberg, (johbr4), Verksamhetschef

DT COR1 DT Hjarta Kranskarl EKG
GE Apex

Us kod/Us namn 831974/ DT hjéarta utan och med iv kontrast EKG triggning

Indikation Kranskarlsutredning
Detta protokoll anvéands for GE Apex
Seriedversikt

Serie 1. CaScore

Serie 2. Testbolus med iv kontrast

Serie 3. Kranskarl EKG, med iv kontrast
Forberedelser ID-kontroll skall utféras pa undersokningsrummet.

Langd och vikt skall tillfragas samt dokumenteras i Agfa.
Informera om undersdkningen.
Instruera andning — normalt inandat andetag.

\ PVK minst 1,2 i hoger armveck, storlek beroende pa vikt.

( Koppla EKG se till att det &r val l&sbart. Raka och sandpappra innan
elektroderna fasts pa huden.
Ta blodtryck och hjartfrekvens pa patienten som utgangslage.
j y Kontrollera att lakemedel &r ordinerat.

Ge Betablockad och Nitrolingual minst 4 min fore bildtagning
Tala om att det kan bli paus mellan serierna och att patienten kan
behdva halla andan upp till 30 s vid testbolus.

Patientpositionering Rygglage, fotterna forst
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Patientcentrering

Kontrastmedel

Kontrastprotokoll

Injektionstid

Kontrastfordréjning

Lakemedel

DFOV

Scout

EKG

Scanomrade/kriterier

Halsgropen SN/GE

Jodkontrastmedel 350mg I/ml enligt lakarordination.
Anpassa dosen enligt vikt och vald kV i Omnijekt.

Kranskarl
Kontrastmedelsanpassning till kV (vgregion.se)
Testbolus 10 ml + 50 ml NaCl

10 s vid rotationstid 0,23s och 12 s vid 0,28 s
rotationstid

Testbolus, roi i aorta ascendens, Berdkna delay i
Meassure/Annotate och MIROI
TTP+13s

T. Seloken 50 mg

Inj. Seloken 1 mg/ml

s.I Nitrolingual 0.4 mg/dos

Se rutin for lakemedel i samband med DT Hjarta
DT Betablockad och Nitroglycerin vid EKG-triggad
DT- Aorta-hjérta

25 cm CaScore
18 — 20 cm Kranskarl

Lateral och frontal, Kroppen i iso-center

Kontrollera att det &r god signal fran EKG genom att
vélja ”Impedence” pé gantryt. Bilden visar da vilka
elektroder som ar korrekt satta med grén bock.

Vid rod bock ska elektroden bytas.

B o m

I1
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Seriel. CaScore, hela hjartat fran carina niva till genom
hjértapex.
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Serie2. Testbolus, 5-6 snitt ovan kranskarlen pa samma position
som start for serie 3.

Serie 3. Kranskarl, fran 5-6 snitt ovan kranskarlen till genom
hjértapex.

Serie 1. CaScore Serie 2. Testbolus Serie 3. Kranskarl

Genomférande Anvand sidoscouten for planering i hojdled.
Planera och utfor Cascore serien (120 kV).
Planera hjartserien utifran CaScore. Kontrollera
vald kV, berékna kontrastvolym och flode.
Planera och utfor Testbolus.

Klicka pa Paus nar kontrastpeaken uppnatts.
Klicka pa Revisit och markera grupp 1:1 i
testbolus och valj Delete group. Klicka pa continue.
Nar testbolusserien ar rekonstruerad klicka pa
Measure/Annotate och MIROI, vélj Ellipse ROI och
lagg cirkeln i aorta ascendens, klicka plot. Rakna alla
prickar (aven forsta) upp till kurvans topp. Varje prick
motsvarar 2 sekunder addera med 13 sekunder for att fa
hjartseriens fordrojning.

Klicka pa Record new HR, patienten haller andan och
maskinen foreslar ett passande scanprotokoll utifran
hjartfrekvens och variabilitet.

Acquisition Window & Heart Rate - Rec 1

Record New HR
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Stammer protokollet med hur undersokningen ska
utforas ar det nu klart for hjartscan. Vill man andra pa
nagot i protokollet maste Auto Gating klickas till Off
och parametrar valjas manuellt.

@ ECG & Gating 7 ECG & Gating

Aces Ganng On, OE CCTA with Fu.., duitc Chateny on

Gating Eased On Rec 1,89, Stable e paniicn Wi don

Acqasbon Window B S0-80% 48 A
Pat 70.80%, 302 mA, SSF _
Part2 40.55%, 382 mA, SSF o -
Pat3 [595%, 76 mA, SSF | 2l .

HR Variason Alowance Q_B!’!A 1 HR W uon Mlowarcs LEFN

Repeat Acquiston on e e T o

Adaptive Gating Oon Ajag e et [

Scanmode Sekventiell teknik, olika beroende pa HR, protokollet valjs

genom statistik fran den inspelade hjartfrekvensen da
patienten haller andan.

1 Sekventiell teknik for personer med en stabil hjartfrekvens
<2 slags variation och 30-65 HR. Ger bilder ifran en hjartfas
runt 70 % “’mitt-diastole” men eftersom protokollet sjilv
korrigerar for ev. extraslag kan scannet repeteras automatiskt
en gang (Smart arrhytmia management star pa ON). Det kan
fordubbla straldosen kan tas bort (OFF).

2 Sekventiell teknik for personer med en ndgot mindre

stabil hjartfrekvens> 2 slags variation och >66 HR.

Ger bilder fran fler hjartfaser, ex:
o 70— 80 % skannar under langre period i hjartfasen for frekvens
>65 men nagot mer oregelbunden hjértrytm
« >71 HR bor man skanna i bade mitt-diastole och end-systole
alltsa forlangs scanperioden for att tacka in dessa hjartfaser

Har patienten> 4 slags variation eller snabb HR réknas serien
ut med ms(millisekunder) istéllet for %. Vid snabb
hjartfrekvens minskar den diastoliska fasen medan den
systoliska ar ganska oféréndrad.

Da funktionell avbildning onskas eller for flimmerpatienter
eller patienter med snabb och oregelbunden hjartrytm kan man
behova “bredda” ut avbildningen till ett helt hjartslag ”One
Beat”
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SSF Snap-Shot-Freeze:

Bildserien breddas med en serie fore och efter smartphase och
skickas till extern harddisk (S11 vgrehls11, S15 vgrehls15 och
S16 vgrehls). Dessa tre serier sétts ihop till en serie med
rorelsekorrigering och skickas tillbaka till CT (SS-Freeze 2
8%). Fran CT skickas serien som till SyngoVia och Agfa.

Smart Arrhytmia management:

Denna funktion &r aktiverad (ON) och det innebér att scannet
kan skanna om, nér det blir ett extraslag precis vid bildtagning.
Det kan innebéra att dosen dubblas. Det gar att vélja bort
denna funktion (OFF). Om CT har skannat om blir férsta
serien gra pa EKG. Det gar att fa fram dessa bilder genom att
ho pa EKG och valja Switch Scan.

Dokumentera i RIS enligt rutin.
Om kriterier inte uppnas for undersékningen ska anledning
dokumenteras i aktuell remiss.

Stralskydd Metoden &r optimerad genom automatisk exponeringskontroll
och straldosreducerande rekonstruktion.
Dar det ar mojligt anvands DT ns optimering for stralkansliga
organ.
Ovrigt
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Rekonstruktioner

Serie Snitt/mm Algoritm WW/WL Arkiv

CORal 2,5mm Standard 800/100 Agfa

CaScore SyngoVia

Testbolus 0,625/0,625 Standard 400/0 Agfa

CORa2 0,625/0,625 | Standard 800/100 Agfa

Smart phase DLIR-H SyngoVia

Skriv in fas % i

serienamnet

CORa3 10% 0,625/0,625 | Standard 800/100 Agfa

Alla hjartfaser DLIR-H SyngoVia
AW-server

SS-Freeze % 0,625/0,625 Standard 700/100 AW-servern
SyngoVia
Agfa

Tae2 0,625/0,625 Lung 1400/-400 Agfa

Thorax

MIROI-serie Agfa

EKG-kurvor

Dosrapport

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 i 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 allménna handlingar.
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Referenser

Tillampning av praktiska stralskyddsatgérder vid rontgenundersdkning
(vgregion.se)

LM Intravendsa infarter, hantering och administrering (vgregion.se)
KM PVK och fléden vid kontrastmedelsadministrering (vgregion.se)
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