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DT N12A DT Njurar postoperativ kontroll
Bricker, normal njurfunktion

Us kod/Us namn 852802/Njurar och urinvédgar, med iv kontrast, flerfas

Syfte Metoden ar beroende pa patientens njurfunktion, vid normal
njurfunktion ges kontrastmedel iv.
Vid lagt GFR ges kontrastmedlet direkt i uretarkateter/-katetrar (av
radiolog), se metod N12B.
Diskutera med radiolog vid oklarheter.

Indikation Anastomosléckage, avflodeshinder, postoperativa komplikationer

Seriedversikt

Serie 1 Nativ fas: hela buken, lag straldos

Serie 2 Portovends fas: hela buken

Serie 3 Utsondringsfas: hela buken, 20 min, lagdos
Forberedelser ID-kontroll skall utféras pa undersokningsrummet.

Langd och vikt skall tillfragas samt dokumenteras i Agfa.

Innan undersokningen tillfragas fertila kvinnor (15-45 ar) om
eventuell graviditet.

Om gravid; kontakta ansvarig radiolog som tillsammans med
remittent gor en individuell beddmning om undersékningen ar

berittigad.
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Patientpositionering

Patientcentrering

Kontrastmedel

Kontrastprotokoll
Injektionstid

Kontrastfordrdéjning

DFOV

Scout

Scanomrade/kriterier

OBS: Vid normal njurfunktion stanger radiolog eller erfaren
sjukskoterska/rontgensjukskoterska, av uretdrkateter/-katetrar i
stomipasen, innan undersokningen med plastklamma alt. peang.

Ryggléage
Fotterna forst

Brostbensspetsen XY/ GE
Mamillerna/ Siemens, Canon

Jodkontrastmedel 350mg I/ml enligt l&karordination
Anpassa dosen enligt vikt i Omnijekt

Buk, 500 mg I/kg

35s

Monitorering, TTP 150 HU + 45 s, totalt ca 70s

roi i bukaorta
Monitoreringsguide GE Revolution och Apex

DT Monitorering Siemens

DT Monitoreringsguide GE 750HD och GE Optima

Monitorering Canon

Planeras for varje patient
Lateral och frontal

Buken ska vara med i sin helhet fran diafragma till symfysen i
alla tre serier

Serie 1. Nativ fas, lagdos

Serie 2. Portovengs fas

Serie 3. Utsondringsfas, 20 min sen serie

Rubrik: DT N12A DT Njurar postoperativ Bricker, normalt GFR 2(3)

Dokument-ID: SU9802-1816834204-2498

Version: 1.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9802-1816834204-1756/surrogate/DT%20Monitoreringsguide%20GE%20Revolution%20och%20Apex.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9802-1816834204-2296/surrogate/DT%20Monitorering%20Siemens.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9802-1816834204-1589/surrogate/DT%20Monitoreringsguide%20GE%20750HD%20%26%20GE%20Optima.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9802-1816834204-2297/surrogate/Monitorering%20Cannon.pdf
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Dokumentation Dokumentera i RIS.
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 stralkéansliga

organ
Rekonstruktioner
Serie Arkiv
Nal Nativ fas Agfa
Na2 Portovends fas Agfa
Na3 Utsondringsfas Agfa
Oversiktsbilder, Monitorering, Dosrapport  |Agfa

Ovrigt Kateterklammor avldgsnas efter att serie 3 &r utférd

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 allméanna handlingar.

Referenser

Stréalsakerhet - Sahlgrenska Universitetssjukhuset
LM I__ntraven('jsa infarter, hantering och administrering (vgregion.se)
LM Overkanslighetsreaktioner mot kontrastmedel, behandling, dokumentation och checklista
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https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/vard/medicinsk-diagnostik/stralsakerhet/
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/su9802-1816834204-1484/surrogate/LM%20%c3%96verk%c3%a4nslighetsreaktioner%20mot%20kontrastmedel%2c%20behandling%2c%20dokumentation%20och%20checklista.pdf
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