OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Galler for: Verksamhet Radiologi

Innehallsansvar: Parivash Vafa, (parva), Rontgensjukskoterska

Rutin

Giltig fran: 2024-11-12

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad
Godkand av: John Brandberg, (johbr4), Verksamhetschef

Backenreservoar —tarm

Genomlysning
CT /MR i forsta hand

Us kod/Us namn
Indikation

Forberedelser
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444000/Undersokning av tarmreservoar

Stenos och lackage

Granska remiss och ev. tidigare undersokningar
ID-kontroll skall utforas pa undersokningsrummet
Langd och vikt skall tillfrdgas samt dokumenteras i RIS.
Avlagsna foremal som skymmer undersoknings-omradet
Kompression skall ej anvandas.

Graviditet skall tillfragas fertila kvinnor (15-45 ar)

Om gravid skall radiolog beddéma huruvida
underékningen ar berattigad eller gj

Gonadskydd skall ej anvandas

Kontrollera att patienten har skoljt tarmen/reservoaren.
Patientskjorta ges till patienten

Anviénd ev. blyhagel som markdr i de fall det behdvs

Satt sidomarkering

Ev medféljande som nérvarar i rummet vid bildtagning
skall bara stralskydd
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Material

Kontrastmedel

B6 skal
60 ml spruta

Foleykateter ev nr 14

5ml spruta for kuffning av kateter med luft
Vaselin

Stor bl6ja/underlagg

Adapter

Enligt l&karordination

Bildtagning/Projektioner

Genomfdrande

Bildtagning

Komplikationer
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Vanligen sitter den distala delen av tarmen lite kraniellt om
stomi-nippeln och patienten vet som regel var densamma ar
belagen.

Katetern fors ner drygt 5 cm och dérefter fylls Foley-ballongen.
Detta ska inte gora ont, men kan vara obehagligt for patienten.

Testa med lite kontrast sa det inte lacker ur stomin.

Fyll pa med kontrast tills kontrasten rinner in i reservoaren,
vanligtvis kravs drygt 50 ml.

Bilder tas i liggande. Man inleder med frontalbild och darefter
vridning och sidobilder, for att kartldgga inflodet i reservoaren.

De viktigaste bilderna tas i stdende och ska avbilda den nedre
anastomosen. Man maste vara noga med att patienten har
kontrast distalt om anastomosen och ofta krévs att man ber
patienten att krysta lite grann. Aven har tas en frontalbild, en
vridning at vardera hall samt en sidobild.

OBS! Vid kontroll av ett tidigare anastomoslackage kravs att
man tar forbilder, frontal och sida, for att se om det finns kvar
gammal kontrast.

Vid utspanning av tarmen kan patienten fa en vaso-vagal
reaktion. Man maste vara beredd pa att snabbt avbryta
undersdkningen och tippa ned bordet. Viktigt med bra
patientkontakt.
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Granskning

Eftervard

Stralskydd

Dokumentation

Ovrigt

Ovrigt
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Observera noga tecken pa anastomosléackage och fistlar. Om man
lagger ner loop-ileostomin trots en defekt anastomos kan
resultatet bli katastrofalt for patienten. Smérre
slemhinneoregelbundenheter och flikar i anslutning till
anastomosen saknar sannolikt betydelse men ska beskrivas i
utlatandet. Notera dven ev tecken pa stenoser och
inflammatoriska slemhinneférandringar i reservoaren.

Efter unders6kningen bor patienten skolja reservoaren for att
undvika krackelering av kontrasten.

Lat darfor Foley-katetern att sitta kvar i stomidppningen sa
reservoaren kan skoljas. Ta fram sarsprutan och skal. Patienten
kan ofta sjalv gora det pa toaletten.

Se under rubriken forberedelser

Om kriterier inte uppnas for undersokning skall anledning
dokumenteras i aktuell remiss

Ansvarig rontgensjukskoterska granskar och kvalitetssakrar
bilder

Pa vissa patienter, oftast patienter med mycket svar ulceros colit,
blir man tvungen att operera bort hela tjocktarmen inklusive
andtarmen.

For att dessa ska slippa “pése pad magen” och kunna tomma
tarmen den “vanliga” vigen kan man anldgga en s.k.
backenreservoar konstruerad av tunntarmar istéllet for den
bortopererade andtarmen.

Vid den forsta operationen konstruerar man reservoaren och
anastomoserar denna till analkanalen. For att denna anastomos
ska kunna laka pa ett sakert sétt avleder man tarminnehallet via
en s.k. loop-ileostomi. Man l&gger helt enkelt fram en tarmslynga
till bukvaggen och tarminnehallet far tomma sig i en stomipase.

Vid en andra operation ca 6 veckor senare lagger man ned loop-
ileostomin och patienten kan darefter tomma tarmen pa vanligt
satt. Fore denna operation maste man vara absolut séker pa att
den nedre anastomosen har lakt och sdkraste sattet att kontrollera
detta &r att utfora en kontrastrontgenundersékning

Ansvarig radiolog granskar och kvalitetssdkrar bilder

Se huvudpérm for séndning av bilder till RIS/PACS.
DAP-varde samt genomlysningstid gar automatiskt ver till
RIS/PACS i form av en dosrapport nér undersékningen avslutas
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Referenser Strélsakerhet

Ansvar

Forsta linjens chef ansvarar for att rutinen sprids och gor den kand inom
verksamheten. Berérda 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 allmanna handlingar.
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https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/vard/medicinsk-diagnostik/stralsakerhet/
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