OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin

Galler for: Radiologi Kungalv Giltig fran: 2026-09-15
Innehallsansvar: Linda Torneus, (linan86), Overlikare Giltig till: ~ 2028-09-15
Granskad av: Hebtalla Bashir, (hebba1), Overlikare
Godkéand av: Hanne Wallstrom, (hansv11), Verksamhetschef

Herniografi — Radiologi Kungalv

v an . . o

Forandringar sedan féregaende

version

Uppdaterad metod och bildtagning.

Metodbeskrivning

Us kod/Us namn

449000 Herniografi

Indikation

Utredning av ljumskbrack. Smarta i endera eller bada ljumskarna

dar den kliniska undersokningen ar normal eller tveksamt

patologisk och ultraljud och/eller DT ar in konklusiv.

Arbetsbeskrivning

Remiss till rontgen med aktuell indikation.

Patienten kallas hemifran.

Forberedelser

Patienten kommer vanligtvis pa bokad poliklinisk tid.

Patienten skall omedelbart fore undersokningen tomma

urinblasan.

Patienten behover inte vara fastande och skall inte laxeras.

Steril uppdukning av materialet, &ven kontrastsprutorna.
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Stralskydd

Kvinnor mellan 15—-50 ar skall tillfragas om eventuell graviditet.

Gonadskydd ska anvindas pa man <50 ar, om det inte stor

undersokningen.

For mer information: Stralskydd patient.

Kontrastmedel

Omnipaque 240 mg I/ml, 60 ml.

Metod

1.

Detektorn ovanfor patienten. Fotplatta och handtag ska
vara placerade pa bordet.

Patienten placeras i rygglage, tippad fotinda ca 30 grader
pa undersokningsbordet.

Tviatt med klorhexidin 6ver punktionsstéllet (vanster fossa).

4. Dx- och Sin-mairken tatt intill varandra i medellinjen. Tank

pa att under bildtagningen ar patienten placerad i buklige

och markeringarna kommer att hamna spegelvant.

. Instruera patienten hur han/hon skall krysta (krystningen

skall vara lang och ihardig och omfatta dtminstone 5
sekunder.)

Lattast ar att injicera i medellinjen 3-4 tvarfingrar nedom
naveln. Vinkla nélen snett kaudalt mot fossa Douglasi.
Alternativt kan injektionen goras motsvarande omvanda
McBurney’s punkt. Rekommenderat punktionsstille ar
mittemellan navel och hoftbenskam vanster sida.

Om man kinner det sega motstandet som peritoneum
bjuder kanylen, fortsitter man att avancera nalen 1 eller 2
cm (tyvarr kinner man inte alltid detta motstand).

Nar man tror att kanylspetsen ar i fri bukhaéla, testar man
med liten mangd (1 ml) kontrastmedel under samtidig
genomlysning. Ackumuleras kontrasten runt kanylspetsen
indikerar detta felaktigt kanyllage. Vid riktigt kanyllage

fordelar sig kontrasten fritt mellan tarmarna i
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karakteristiskt girlandformat monster. Aspirera aldrig.
Om kanylspetsen ar i tarmlumen ar risken stor att man
astadkommer en bakteriell peritonit om man sedan
injicerar aspirerade tarmbakterier. Injicera 60 ml kontrast.
7. Efter avslutad kontrastmedelsinjektion placeras patienten
omedelbart i buklage. Efter ca 1 minut ombeds patienten

att krysta upprepade génger. Darefter borjar bildtagningen.

Bildtagning

1. Patienten ligger i buklége och rullar lite fran sida till sida,
sa att kontrasten fordelar sig.

2. Dx- och Sin-markeringar tatt intill varandra i medellinjen.

Kontrollera att dessa inte ar spegelvanda da patienten har

andrat fran rygg- till buklage!

Alla bilder skall tas medan patienten krystar!

Tippa bordet till ca 60 grader innan bildtagning.

Frontalbild med detektorn vinklat ca 20 grader nedifran.

AL

Vridning ca 15 grader hoger sida ned, detektorn vinklat 20
grader nedifran.
7. Vridning ca 15 grader vanster sida ned, detektorn vinklat ca

20 grader nedifran.

Dokumentation

e Fyllifarmaka i undersokningskortet.
e Fylliansvarig lakare, SSK/USK.
e Start-stopptid.

Eftervard

Plaster pa punktionsstillet. Har undersokningen gatt
komplikationsfritt och patienten mar bra kan patienten sitta och

vanta 30 minuter och om allt ar ok, ga hem.
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Plocklista

Material

e 1 st Hernional, (gron 0,8 x 80 mm)

e 3 st gula kontrastsprutor

e 1 st Diskofix / luerlock mellanstycke 10 ¢m, trevagskran
e 1st gron uppdragningskanyl

e 1 sttvattset

e 1st OP- handduk med tejp

e 1 stlitet plaster

e Sterila handskar

Medicinforradet

e Omnipaque 240 mg I/ml

e Klorhexidinsprit 5 mg/ml
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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