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75GD Bäckenbenangio 

Förändringar sedan föregående 
version 
Ny metodbeskrivning anpassad till Philips magnetkamera. 

 

Us kod/Us namn 
M75207 MR Bäckenben, angio med 

kontrast 

Fältstyrka 1.5 och 3 Tesla 

Indikation Kärlocklusion. Perifer artärsjukdom 

Förberedelser 

• Id och frågeformulär 

• Pat byter om till vit skjorta 

• Hörselskydd och alarmklocka 

• Venflon 

• Krea: Se länk 

Patientposition 

Pat ligger på rygg med fötterna först 

Sandsäckar placeras utmed underbenen. 

Tyg mellan benen. 

Plasthållaren över fötter och u-ben 

Centrering 5 cm ovan fotled 
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Spole 2 Anteriorspolar. Tårna och uppåt 

Kontrastmedel 

Clariscan: 30 ml 

U-ben: 12 ml 

Lår: 8 ml 

Bäcken: 10 ml 

 

Hastighet: 3 ml/sek 

Gadovist: 15 ml 

U-ben: 6 ml 

Lår: 4 ml 

Bäcken: 5 ml 

 

Hastighet: 3 ml/sek 

Läkemedel            

Efterbearbetning 
Sudda dom bilderna i pacs som inte hängs 

för granskning 

Dokumentation 

I de fall kriterier för undersökningen inte 

uppnås skall anledningen till detta 

dokumenteras i aktuell remiss. 

MR-säkerhet 

Om ja på frågeformuläret.                              

Ev implantat, kontrollera med SU Fysiker 

Tel: 031-3424417 
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Sekvenser/kriterier 

Sekvens Snitt-plan 
Snitt-

tjocklek 

Täckningsområde, 

vinkling, m.m. (kriterier) 

Survey  3.3mm Blir automatisk MobiView MIP 

MobiFlex 

U-ben 

COR 2mm Fot/Underben 

Vinkla efter kärlen 

MobiFlex  

Lår 

COR 2mm Underben/Lår  

Vinklas efter kärlen, skall gå 

omlott 

MobiFlex 

Lår/ 

Bäcken 

COR 2mm Lår/Bäcken 

Vinklas efter kärlen, skall gå 

omlott 

  

Fot/U-ben                             U-ben/Lår                         Lår/Bäcken  
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1 Fot/Underben 
• Centrera på sag/cor MobiView 

• Gör trycksprutan klar. 12, 8 el 10ml Clariscan. 6, 4 el 5ml 

Gadovist 

• Starta sekvens (då körs scan 1 som är maskbild) 

• Starta scan 2, starta trycksprutan ett par sekunder in i scan 

2. Scanet körs 14 ggr, MIP automatiskt (skriv INTE in 

kontrast) 

• Vänta till bilderna är rekonstruerade (minska kvarvarande 

kontrast) 

2 Underben/Lår 

3 Lår/Bäcken 
Samma förfarande som tidigare 

 

Om du vill titta på dina kontrastserier 

• Öppna u-ben MIP  

• Klicka i bilden 

• Använd piltangenterna för att bläddra 

 

Separera MIP-serien enklast i ALL höger skärm 

• Markera sub-uben (uben MIP) 

• Dubbelklicka i bilden, leta fram den som är bäst (ex4) 

• Hö klicka i bilden (uben MIP) 

o Split series 

o Klicka fram till 4 /valve) 

o Generate 

Samma på lårben och bäcken 
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Hängningsprotokoll (glöm ej att slänga bilder i pacs) 

1 ny undersökning 

Pelvis 

MIP 
MIP  

Laar 

MIP 
MIP 

     

U-ben 

MIP 
MIP    

 

1 ny 1 gammal undersökning (samma på skärm 2 

med tidigare us) 

Pelvis 

MIP 
MIP    

Laar 

MIP 
MIP    

U-ben 

MIP 
MIP    
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Diagnostik och service  

Innehållsansvar: Yvonne Sundling, (yvosu3), 

Röntgensjuksköterska 

Granskad av: Helena Markström, (helab5), Överläkare 

Godkänd av: Hanne Wallström, (hansv11), Verksamhetschef 

Dokument-ID: SV9045-48892422-53 

Version: 2.0 
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