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DT C4, C5 CTA — Basprotokoll hjarna hematom

Us kod/Us namn 810207/ DT Hjérna angio med kontrast

Indikation Intracerebralt hematom dér karlmissbildning inte kan uteslutas
och dar aneurysm &r mindre sannolikt som orsak.
Kan anvandas som basprotokoll aven for andra fragestallningar
men se forst dvriga specialprotokoll.
Undersdkningen utférs med DT hjarna rutin utan kontrastmedel
samt DT angio intrakraniella karl. Kan dven avslutas med DT

hjarna i sen kontrastfas (5 min)

Seriedversikt

Serie 1 Nativ fas — Hjarna uk
Serie 2 Artérfas — Hjarna CTA fran niva C2 upp till
vertex
Serie 3 Ev Hjarna mk 5 min
Forberedelser ID-kontroll skall utforas pa undersokningsrummet

Langd och vikt skall tillfragas samt dokumenteras i RIS
PVK helst fran hoger sida

Patientpositionering Rygglage/Huvudet forst
| skallstod
Forsok att fa patienten att ligga med hakan ner for att i
mojligaste man undvika att bestrala 6gonlinsen samt
undvika artefakter fran ev. tandlagningar

Patientcentrering Haorselgangen OM - GE
Under hakan - Siemens, Canon
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Kontrastmedel

Kontrastprotokoll

Injektionstid

Kontrastfordréjning

DFOV

Scout

Scanomrade/kriterier

Serie 1. Nativ fas

Jodkontrastmedel 350mgl/ml, enligt I&karordination
Anpassa dosen enligt Omnijekt

Cerebral Angio 390 mg I/kg
Minsta vikt ar 60 kg for att inte fa for dalig fyllnad i karlen

17s

Monitorering utan Roi (alternativt med Roi i luft),
Manuell scanstart nar kontrast anas i a. carotis
Monitoreringsquide GE Revolution och Apex

DT Monitorering Siemens
Monitorering Canon

Hjéarna 23 cm
Angio 22 cm

Lateral och frontal

Serie 1: Nativ fas, Forsta snittet strax nedom foramen
magnum, bakre skallgropen vidare upp genom vertex.

(Hela skallen ska vara med. Har patienten tandlagningar

rekonstruera om med MAR.)

Monitorering: Snitt mellan hakspets och axlar med alltid
fritt fran tandlagningar. Manuell scanstart nar kontrast anas i
a. carotis.

Serie 2. Artérfas frdn med C2 och vidare upp genom vertex

Monitorering Serie 2. Artarfas

Starta scan nar kontrast anas i a. carotis.
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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/su9802-1816834204-2297/surrogate/Monitorering%20Cannon.pdf
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Stralskydd Metoden ar optimerad genom automatisk exponeringskontroll
och straldosreducerande rekonstruktion.
Dar det ar mojligt anvands DT ns optimering for stralkansliga
organ.

Dokumentation Dokumentera i RIS enligt rutin

Om kriterier inte uppnas for undersokningen ska anledning
dokumenteras i aktuell remiss.

Rekonstruktioner

Serie Arkivering

Cal Hjarna nativ AW-server/ Agfa

Cb2 Hjarna skelett Agfa

Caz2 cerebral angio AW-server/Agfa

Ca3 hjarna med kontrast 5 min 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 géllande rutiner for
arkiveringar av allménna handlingar.

Referenser

Stralsékerhet - Sahlgrenska Universitetssjukhuset

LM Intravendsa infarter, hantering och administrering

LM Overkénslighetsreaktioner mot kontrastmedel, behandling, dokumentation och
checklista

DT Kernel, algoritm och filter nyckel
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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
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
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su2547-582348773-7953/surrogate/DT%20Kernel%2c%20algoritm%20och%20filter%20nyckel%20Verksamhet%20Radiologi%202025-02-18.pdf
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