OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Radiologi Giltig fran: 2026-08-10
Innehadllsansvar: Leo Karlsson, (leokal), Specialrontgensjukskoterska Giltig till: ~ 2028-08-10

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkand av: Caroline Sandahl Molinder, (carwe12), Verksamhetschef

DT C11 DT Vasospasm CTA Perfusion

Us kod/Us namn 810209/DT hjarna, angio med kontrast, perfusion

Indikation Vasospasm ar en akut undersokningen och utfors pa
patienter med kénd subarachnoidalblédning dar man
misstanker nytillkommen karlspasm.

Anvands for att kartlagga karlspasm och
hypoperfusion/infarktutveckling.

Ansvarig neurokirurg skriver rontgenremiss med
onskemal om DT hjarna vasospasm utredning. Radiolog
prioriterar remissen som akut (Nu eller <3 timmar), vilket
I praktiken ska innebdra undersékning inom 20-30 min.

Undersokning anvénds for att vardera perfusion i hjarnan

och bestar av en DT-hjarna rutin utan kontrastmedel samt
déarefter intrakraniell CTA och perfusionsprotokoll.

Seriedversikt

Vid osakerhet radgor med ansvarig radiolog om vilka serier som
ska inga
Standardkdérning enligt nedan

Serie 1 Nativ fas — Hjarna uk
Serie 2 Artarfas — Fran C2 upp till vertex
Serie 3 Perfusion
Forberedelser ID-kontroll skall utféras pa undersékningsrummet.

Langd och vikt skall tillfragas samt dokumenteras i Agfa.
PVK, minst 1.2mm (gron), helst i hoger arm.

Patientpositionering Ryggléage, huvudet forst i skallstod
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Patientcentrering

Kontrastmedel

Kontrastmedelsprotokoll

Fordrojning

Scout

DFOV

Scanomrade/kriterier
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Forsok att fa patienten att ligga stilla med hakan ner for
att i mojligaste man undvika att bestrala 6gonlinsen samt
artefakter fran ev. tandlagningar.

Horselgangen OM/GE
Ovan huvudet/ Siemens

Enligt lakarordination.

Anpassa dosen enligt Omnijekt. 390 mgl/kg
kroppsvikt. Minivikt 60 kg for att inte fa for dalig fyllnad i
karlen

Kontrastmedelsanpassning till kV

Cerebral Angio 120 kV

Perfusion har fast dos
45 ml i.v 6,0 ml/s som efterspolas med 50 ml NaCl

Monitorering, TTP + kortast mojliga delay.
Manuell start, utan roi, nar kontrast ses i
a.carotis.

Monitoreringsguide GE Revolution och Apex
DT Monitorering Siemens

Lateral + Frontal
Kontrollera att patienten ligger centrerad mitt i
bildféltet.

Hjarna 23cm
Angio 16cm
Perfusion  23cm

Serie 1. Nativ fas — Forsta snittet strax nedom foramen
magnum upp genom vertex.

(Hela skallen ska vara med. Har patienten tandlagningar
rekonstruera om med MAR.)

Monitorering: Over halskarl, mellan hakan och axlar.
Serie 2. CTA- fran C2 upp genom vertex.

Serie 3. Perfusion- fran skallbas upp genom vertex.
Serien far ej forlangas, prioritera bakre cirkulationen om
inte hela hjarna far plats.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9802-1816834204-798/surrogate/Kontrastmedelsanpassning%20till%20kV.pdf
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
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Serie 1. Nativ fas Monitorering

starta CTA Serie 2. CTA

Serie 3. Perfusion

Pa GE APEX (S11, S16 och S15) tacker perfusions-serien
hela hjarnan. Far hela hjarnan inte plats i boxen, inkludera
hellre bakre cirkulation.

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

Ovrigt

Rekonstruktioner

Metoden ar optimerad genom automatisk
exponeringskontroll och straldosreducerande
rekonstruktion.

Dar det & mojligt anvénds DT ns optimering for
stralkansliga organ.

Serie

Arkivering

Scout F+S

Agfa

Cal Hjarna uk

Agfa/ AW-server

Cb2 Bone uk Agfa
Cae3 CTA Agfa/ AW-server
Ca4 perfusion Agfa/ AW-server
Monitorering Agfa
Dosrapporter Agfa

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 gallande rutiner

for arkiveringar av allménna handlingar

Referenser

Tillampning av praktiska stralskyddsatgarder vid rontgenundersdkning (varegion.se)

LM Intravenodsa infarter, hantering och administrering (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
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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Innehallsansvar: Leo Karlsson, (leoka1),
Specialrontgensjukskoterska

Granskad av: Leo Karlsson, (leokai),
Specialrontgensjukskoterska, Anna Molinder, (annos23),
Overlikare

Godkiand av: Caroline Sandahl Molinder, (carwe12),
Verksamhetschef

Dokument-ID: SU9802-1816834204-291

Version: 7.0

Giltig fran: 2026-08-10

Giltig till: 2028-08-10



