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Rontgendiagnostik vid akuta tillstand - Helsingborg

Kontakt med rontgenjouren sker pa 63553
Kontakt med rontgenpersonal sker pa 62470

e D4 en icke legitimerad ldkare skriver remiss till rontgen bor vederborande ha vidtalat en
legitimerad kollega och stamt av indikationen.

e Remittentens telefonnummer skall anges i remissen.

e Som ldkare dr vi lagda att dvervdga riskerna med joniserande stralning. All
rontgendiagnostik ska vara motiverad utifrén att den paverkar handliggningen av
patienten. Framfor allt hos unga individer bér man vara extra restriktiv med rontgen/ DT
och Overvidga alternativ.

e Beakta dven risken for njurskada hos patienter med nedsatt GFR vid

kontrastundersokning.

e Efter klockan 02.00 ska rontgenjouren ringas upp om akut unders6kning under natten
onskas.

([ ]

TIDSPRIORITERING

Nedanstdende tidsprioriteringar finns for akuta rontgenundersokningar. Tidsgrdanserna innebar
att undersokningen kommer att utféras inom angivet tidsintervall (blir ofta tidigare dn satt
tidsgréins). Onskad tid for undersékning bor framga av remissen och baseras pa medicinsk
indikation.

Ring rontgenjouren om du har en instabil patient och dnskar snabbast mojliga undersokning (i
de fall da det inte ror sig om larm enligt nedan).

e Larm: "Riddda hjdrnan-larm” och traumalarm niva 1
o Innebér omedelbar undersdkning. Detta kan innebéra att vi pa rontgen avbryter
pagaende undersokningar for att bereda plats for din patient.
o Vid traumalarm niva 1 tar sig rontgenjouren omedelbart till traumarummet, i
syfte att kunna utféra FAST (Focused Assesment with Sonography in Trauma)
i tilldampliga fall. Om FAST via rontgenjouren inte 6nskas meddelas detta
vederborande snabbast mgjligt.
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e Inom2h

e Inom6h

e Inom24h

e Inneliggande (=inom 3 dygn)

Om en patient forsdmras eller om fragor kring val av modalitet eller liknande uppstar, ring
rontgenjouren.

Ibland dr det lampligt att patienten aterkommer néstfoljande dag for undersokning. I dessa
fall, kontakta rontgenpersonal (62470) for avstimning innan patient skickas hem fran akuten.
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CNS
STROKE/TIA
e “Rédda hjdrnan- larm”: Var god se ovan. DT skalle + DT angio hals/hjdrnans karl.

e Neurologiska bortfall som inte uppfyller kriterierna fér "Radda hjarnan- larm”: DT skalle
inom 2h (eventuellt DT angio hals/hjdrnans kérl).

e TIA: Om forstagangs-TIA eller TIA utan behandling: DT skalle inom 2h.

e TIA som redan har adekvat behandling: DT skalle inom 6h.

e (Carotider undersoks med ultraljud inom 24h. Om detta inte dr mojligt: DT angio hals-/
hjérnans karl.

SUBARACHNOIDALBLODNING/ASKKNALLSHUVUDVARK
e DT skalle inom 2h. (Beroende pd fynd, eventuellt DT angio).

YRSEL

e Med misstanke om central genes enligt HINTS, betraktas yrsel som stroke, var god se
ovan.

COMMOTIO

e [ tillimpliga fall ska resultat av S100B framgé av remissen.

e Om blddning missténks enligt lokalt PM/algoritm fran Scandinavian Neurotrauma
Committee (SNC) eller skelettskada 1 neurokraniet alternativt ansikte: DT skalle inom 2 h.

e (Enligt algoritmen motiverar t ex kvarstaende neurologiska bortfall/medvetandepéaverkan/
kramper DT).

OVRIGT
e Forstagdngskramp utan neurologiska bortfall: DT skalle inom 24h
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Thorax

LUNGEMBOLI*
Av remissen ska adekvat riskbedomning enligt Well’s score framga, liksom andra eventuella
hogriskfaktorer.

e Cirkulatoriskt stabil patient: DT-lungartérer inom 6 h alternativt lungscintigrafi (pa
klinfys) dagtid.
e Cirkulatoriskt instabil patient: DT-lungartdrer inom 2 h.

*CAVE, unga patienter: Vid kombinerad fragestéllning lungemboli/aortadissektion blir
stralbelastningen betydligt hogre, dn om fragestéllningen géller den ena av diagnoserna.

PNEUMOTHORAX
e Slatrontgen pulm akut.

PNEUMONI ELLER COR INKOMP
e Slatrontgen pulm inom 24h.

AORTADISSEKTION/ AORTARUPTUR*
e DT-angiografi inom 2h. Om instabil patient: Ring rontgenjouren for urakut undersdkning!

*CAVE, unga patienter: Vid kombinerad fragestéllning lungemboli/aortadissektion blir
stralbelastningen betydligt hogre, 4n om fragestéllningen géller den ena av diagnoserna.

Buk

Faktorer som motiverar rontgendiagnostik dygnet runt:

e -Peritonitretning, roda vitalparametrar, sidant som kan komma att handlaggas operativt
under jourtid beroende pa rontgenfyndet.

Tillstdnd under natten som inte uppfyller ovan ndmnda kriterier kan oftast undersdkas under
nastfoljande dag.

INFLAMMATIONER/ -”ITER”

Cholecystit/kolangit

e Ultraljud lever/gallvigar ar forstahandsval. Utfors kontorstid vid samtliga enheter inom
SUND. Om indicerat (och i remissen motiverat) for den fortsatta handlaggningen kan
ultraljudet fas fram till klockan 21 i Helsingborg.
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e Andrahandsval dr DT buk med intravends kontrast. Kan aldrig utesluta gallsten. Denna
DT ér endast indicerad akut nattetid om instabil patient som behdver avlastning akut
(séllan).

Appendicit
Primért &r appendicit en klinisk diagnos.

e Om man dnda anser att bilddiagnostik kridvs preoperativt, for uteslutande av annan
differentialdiagnos (framfor allt uteslutande av colontumor i dldersgruppen >50 ar) kan
man gora DT buk med intravends och per oral kontrast, alternativt ultraljud inom 6h.

Ultraljud har lagre specificitet, men utifrén att det inte medfor joniserande strélning ar detta
forstahandsval for barn och unga med normalt BMI. D4 ultraljudet &r en tidskrdvande
undersokning for rontgenjouren ska kirurgens husjour, alternativt ledningslikare pa
akuten konsulteras innan remiss skrivs!

Appendicitabscess
Typiskt symtomduration i ca 1 vecka. DT buk med intravends och per oral kontrast,
alternativt ultraljud inom 24h (se appendicit ovan).

Divertikulit

e Forstagingsdivertikulit ska genomga DT-buk med intravends kontrast for uteslutande av
annan dkomma. Denna undersokning kan 1 de flesta fall, utifrdn pdverkandegrad vénta till
dagtid néstfoljande dag.

Endast de fall som tros vara aktuella for akut operation enligt ovanstaende inledning av BUK-
avsnittet, behover rontgas akut under natten.

Pankreatit
Ar en klinisk diagnos och ska i akutskedet inte foranleda bilddiagnostik.

Ofta syns inte pankreatitretningen under de forsta 12 h av forloppet vid bilddiagnostik.

e Den labverifierade pankreatiten kriver ofta bilddiagnostik inom nagra dagar, i form av
ultraljud, med fragestéllning gallsten.
e Uppfoljande DT buk kan bli aktuellt, men oftast forst efter ca 7 dagar fran insjuknandet.

”OBSTRUKTIONER”

ILEUS/ SUBILEUS
e DT buk inom 6h (6versikt/lag straldos om patientalder <40 &r och normalviktig).

SLITSHERNIERING (GBP-OPERERADE PATIENTER)

e Om tveksam klinisk bild kan DT angio bukkirl inom 6 h bidra till diagnostiken; framfor
allt for uteslutande av annan genes. OBS! Normal DT utesluter inte slitsherniering!
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OVRIGT
Perforerat ulcus
e DT BOS for pavisande av fri gas inom 2 h,

Dessa patienter &r inte séllan cirkulatoriskt paverkade och har hog mortalitet; ring
rontgenjouren for att belysa vikten skyndsambhet.

Akut mesenterialkérlsocklusion
Instabil patient med peritonit gér oftast direkt till operation.

e [ ovriga fall vid denna misstanke: DT angio bukkirl i arteriell och vends kontrastfas < 2h.

Urologi

PYELONEFRIT/ AVSTANGD PYELIT
Pyelonefrit dr en klinisk diagnos.

e Bilddiagnostik utfoérs om avflodeshinder missténks, i form av DT urinvagsoversikt.

NJURSTENSANFALL

e [ de fall dé patient har feber, ej blir smartfri, frekventa dagliga anfall eller diagnosen &r
osdker: DT urinvégsoversikt inom 6 h (6vriga fall £61js upp polikliniskt med DT urografi
inom 3-6 veckor).

e Patienter >50 ar ska genomga AAA-screening innan hemgéng om inte radiologi under de
senaste 5 aren redan pavisat njursten och uteslutit AAA. En smartstillad patient i denna
kategori behdver inte rontgas akut under natten.

TESTISTORSION
Ar en klinisk diagnos.

Ultraljud kan inte utesluta torsion. Om misstanken har vickts ska patient genomga
exploration. I sérskilda fall kan bakjour urologi 6nska ultraljud f6r kompletterande
beddmning.

EPIDYDIMIT
Ar en klinisk diagnos.

e Ultraljud akut ar endast indicerat om kliniken talar for abscess som kan komma att kriava
drinering akut (vid ldngdragen anamnes pd patient <40 polikliniskt ultraljud for att
utesluta testiscancer).
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Extremitet

FRAKTUR

o Slatrontgen med skelettskadefragestéllning gors dygnet runt. Efter klockan 02.00 besvaras
dessa undersokningar inte av rontgenjouren, d v s svar skrivs nistféljande morgon.

DVT
I remissen bor adekvat riskbedomning enligt Well’s score framga av remissen, liksom andra
hogriskfaktorer.

e Ultraljud utfors kontorstid pa klin fys i Helsingborg; p rontgen i Angelholm, Landskrona,
Trelleborg.

e Under helgen utfors ultraljud pa rontgen i Helsingborg efter 6verenskommelse med
rontgenjouren.

KARLOCKLUSION/EXTREMITETSISCHEMI
o Efter diskussion med kirlkirurgisk bakjour, vilket ska framgé av remissen: DT
angiografi av extremitet inom 2h.

Trauma

e Vid traumalarm niva 1 larmas rontgenjouren till traumarummet for utférande av FAST.
Hirvid undersoks buken avseende eventuell fri vétska samt perikardiet efter tecken till
vitska/ hotande tamponad. Beddmning av parenkymatdsa organ utfors inte vid FAST. Det
utfors inte ett sa kallat extended FAST med bedomning av pleura.

e En trauma-CT inkluderar skiktrontgen av skallen, halsryggen, thorax, buk och biacken. Den
utfors med intravends kontrast.

Trauma-CT bor utforas vid hogenergivald:
o Biltad individ i bil >70 km/h
Obiiltad 1 bil eller me>30 km/h
Utkastad ur bil
Medpassagerare dod eller nagon fastklamd
Fall >3 m (andra vaningen)
Cyklist, motorcyklist, mopedist eller fotgidngare padkord av bil

O O O o O

Om skademekanismen inger misstanke om hdgenergivald, men patienten inte har nagot status
kan man undlita att genomfora trauma-CT da straldosen dr hog och istéllet observera
patienten. Detta sker i sa fall i samrdd med kirurgens husjour (vid inlaggningsbehov) eller
ledningslékare péd akuten (vid observation pa akuten).

Vid riktat trauma (t ex trubbigt/skdrande vald) eller vid vald som inte klassas som
hogenergetiskt anpassas sjilvfallet undersokningen utefter kliniska fynd och misstanke.
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