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PM till vårdavdelningar på Sunderby 
sjukhus 
 

Förberedelser inför Datortomografiundersökningar 
på inneliggande patienter. 
 

 Vi har tre datortomografer benämnda DT1,  DT2 och DT3. På DT3 

körs de flesta akuta DT-undersökningarna. Vilken som gäller med-

delas med tid för undersökning. 

 På grund av vår höga belastning av undersökningar på datortomo-

grafierna (DT) måste angiven tid hållas (helst 5 min före undersök-

ning) för att vårt patientflöde ska flyta på bra. 

 Röntgenpersonal meddelar ALLTID tiden för undersökningen via 

telefon till avdelningen. Det är den som gäller. (Tider i VAS är oft-

ast fiktiva).  

 Generellt behöver inte DT-patienter vara fastande om inte annat 

meddelas från röntgenpersonal. 

 Om undersökning av Thorax och/eller buk ska BH och halsband av-

lägsnas. Om undersökning av huvudet ska örhängen avlägsnas och 

annan metall som går att ta bort. 

 De patienter som skall dricka peroral (p.o) kontrast dricker 1 Liter 

vatten + 15ml Omnipaque 300mgI/ml, alternativt 1 Liter vatten + 

13ml Omnipaque 350mgI/ml i 2 timmar före undersökningen. Al-

ternativt enbart 1 l vatten i 2 timmar. Avdelningen får alltid en munt-

lig ordination från röntgenpersonal. 

 Färskt S-kreatinin (inom 24 timmar) krävs vid undersökningar där 

intravenös (i.v) kontrast skall ges till patienten.  

1. För Metformin behandlade patienter som skall genomgå 

DT-undersökning med jodhaltigt kontrastmedel gäller föl-

jande. S-kreatinin < 130 → sätt ut metformin i samband med 

undersökning. 

2. S-kreatinin > 130 → sätt ut metformin 48 timmar före 

undersökning. 

3. Metformin återinsätts tidigast 48 timmar efter undersökning. 

4. S-kreatinin kontrolleras innan metformin återinsätts 
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 Inför i.v kontrast undersökningar skall patienten ha en fungerande 

PVK, helst i armvecket. Titta på nedanstående schama för storlek på 

PVK. 

 

 Blå Nexiva Diffusics  OBS!! Rätt Nexiva 

 Rosa pvk, Rosa Nexiva Diffusics  OBS!! Rätt Nexiva 

 Grön pvk, Grön Nexiva Diffusics  OBS!! Rätt Nexiva 

K Krea 

BMI Längd och vikt (PA15) 

U Uppvätskad 

H2O Dricka 1L  vatten 1.5tim innan 

H2O+K+1,5 13ml Omnipaque 350mgj/ml i 1L vatten 1,5h innan 

H2O+K+3 13ml Omnipaque 350mgj/ml i 1L vatten 3h innan 

 

Undersökning Nål  Övrigt 

MULTITRAUMA       - Nexiva D  Ev K, BMI 

RÄDDA HJÄRNAN       - Nexiva D  Ev K, BMI 

AORTA PRIO 1       - Nexiva D  Ev K, BMI 

AORTA       - Nexiva D  K, BMI, U 

THORAX Lungemboli        - Nexiva D  K, BMI, U  

Akut BUK med kontrast              K, BMI, U  

Akut BUK med kontrast  

(blödning/ischemi/kärl) 

      -Nexiva D K, BMI, U  

HJÄRNA blödning/ischemi - - 

HJÄRNANS KÄRL angio       - Nexiva D  K, BMI, U 

HALSKÄRL angio       - Nexiva D  K, BMI, U 
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BUK utan kontrast - - 

BUK stenöversikt - - 

THORAX utan kontrast - - 

BÄCKEN-/BEN ANGIO       - Nexiva D  K, BMI, U 

RYGGAR/EXTREMITETER - - 

   

   

Utredningar   

HJÄRNA malignitet              K, BMI, U 

BUK malignitet       - Nexiva D  K, BMI, H2O/ 

H2O+K+1,5/ H2O+K+3 

THORAX med kontrast              K, BMI, U 

BUK Lever/pancreas/njurar      -Nexiva D K, BMI, U 

HALS/THORAX/BUK           -Nexiva D K, BMI, H2O 

HALS/THORAX med kontrast             -Nexiva D K, BMI, U 

THORAX/BUK med kontrast            -Nexiva D K, BMI, H2O/ 

H2O+K+1,5/ H2O+K+3 

BUK urografi               K, BMI, H2O 

 

 

 Om injektion av kontrast måste ges via CVK på svårstuckna patien-

ter. Det finns speciella CVK som är godkända för att spruta kontrast 

med våra kontrastmedelsinjektorer och max tillåtna hastighet är då 

angivet för dessa. Är inte CVKn godkänd för våra injektorer måste 

en läkare på avdelningen godkänna att det är ok att vi använder den 

och även ange med vilken hastighet vi får administrera kontrasten. 

Om i.v kontrast måste ges via CVK på patienter skall personal från 

respektive avdelning följa med och sköta CVK´n. Röntgenpersona-

len har ingen erfarenhet för hantering av CVK.  
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 På röntgen använder vi bara Power Port som är anpassad och 

godkänd för att injicera med högt tryck. Vi har nålar till dessa portar 

på röntgen. Ni får gärna hämta hos oss om ni inte har dessa på av-

delningen. På de patienter som har ”vanliga portar” och där det inte 

går att få in en PVK måste avdelningen säkerhetsställa att venporten 

går att använda, då med minimerad injektionshastighet och sämre 

kontrastfyllnad. 

 

 

Vi ser fram emot ett bra samarbete! 

Vänliga hälsningar från personalen på Datortomografin 

Röntgen. 


