Rontgen tynntarm
med sonde
(dobbelkontrast)

Tynntarm med dobbel kontrast

Orienterende gjennomlysning (kontrastmiddel, fri luft, fordeling av tarmgass?)
Ved behov gis 10 mg Afipran for & gke peristaltikken

Xylocain gel i nesen og spray i svelget

Pasienten sitter og bayer hodet frem mens sonden med mandreng fares inn
Svelger flere ganger nar sonden kommer ned i halsen

Ryggleie og gijennomlysning

Sonden med mandreng mangvreres ut gjennom pylorus

Mandrengen trekkes tilbake og sonden fares frem til Treitz’ ligament
Kontrollerer med kontrastmiddel at sonden er pa rett sted

10 Setter resten av kontrastmiddelet (ca 300 ml)

11.Underveis kontrolleres fordelingen av kontrast med gjennomlysning
12.Bilde 1: Fylningsbilde jejenum (enkel kontrast)

13. Setter metylcellulose 500-1500 ml (avhengig av tarmens lengde)

14.Bilde 2 og 3: Jejenum, ileum og coecum (dobbel kontrast)

15.Bilde 4 og 5: Mage-, skra-, side- eller ryggleie for fullstendig oversikt

16. Bruk om ngdvendig kompresjon for & skille tarmslyngene fra hverandre
17.Undersgk peristaltikken under gjennomlysning

18. Kontroller kontrastovergang fra distale ileum til coecum

19.Bilde 6: Distale ileum og coecum friprojisert

CoNOOT AWM~

S Weum 22.01.02

www.radiolog.no



