Indikation/
CT-protokoll

Makrohematuri 2 50 ar
CT-Urografi 4-fas

Makrohematuri <50 ar
CT-Urografi 3-fas

Makrohematuri 30-50 ar
CT-Urografi Split-bolus

Oklar njurexpansivitet
Klassificering av cysta
Uppféljning av Bosniak Iif-Ill
230 ar

CT-Urografi

Stadieindelning kdnd
njurtumér
CT Thorax-buk-urografi

Liten njurtumér (<4 cm),
storlekskontroll
CT Njurar

Postoperativ uppféljning
efter partiell nefrektomi el
ablation

CT Thorax-urografi

Postoperativ uppféljning

Fragestallning

Uroepitelial tumor?
Njurtumor?

Uroepitelial tumor?
Njurtumor?

Uroepitelial tumor?
Njurtumor?

Njurcancer?

Lokal vaxt?
Tumortromb?
Kérlanatomi?
Metastaser?

Tumrtillvaxt?

Resttumér?
Lokalt recidiv?
Metastaser?
Funktion?

Lokalt recidiv?

nefrek y
behandling
CT Thorax-buk

M 2

Forberedelser

1 liter vatska p.o.
2,5-5mg
Furosemid i.v.

1 liter vatska p.o.
25-5mg
Furosemid i.v.

1 liter vatska p.o.

Lokal rutin

Lokal rutin

Lokal rutin

Lokal rutin

Lokal rutin

Kontrastfas

Nativ
Kortikomedullar

Nefrografisk
Utsondring

Nativ
Kortikomedullar

Utsondring

Nativ

Nefrografisk &
utsondring

Nativ
Kortikomedullar

Nefrografisk

Utsondring

Nativ

Sen leverartarfas/
kortikomedullar
Leverparenkymfas/
tidig nefrografisk

Utsondring

Nativ
Nefrografisk

Nativ
Sen leverartarfas/
kortikomedullar

Leverparenkymfas/
tidig nefrografisk
(Nefrografisk)

Utsondring

Sen leverartarfas/
kortikomedullar
Leverparenkymfas/
tidig nefrografisk

Undersoknings-
omrade

Diafr-t.o.m. symfys
Diafr-t.o.m. symfys
Diafr-t.o.m. njurar

Njurar-t.o.m. symfys
Thorax v.b.

Diafr-t.o.m. symfys
Diafr-t.o.m. symfys

Njurar-t.o.m. symfys
Thorax v.b.

Diafr-t.o.m. symfys

Diafr-t.o.m. symfys
Thorax v.b.

Diafr-t.o.m. njurar
Diafr-t.o.m.. njurar

Diafr-t.o.m. njurar

Njurar-t.o.m. symfys
Thorax v.b.

Diafr- t.o.m. njurar &
lever
Thoraxapertur-
t.o.m. njurar & lever
Diafr- t.o.m. njurar &
lever

Njurar-t.o.m. symfys

Diafr-t.o.m. njurar
Diafr-t.o.m. njurar

Diafr-t.o.m. njurar

Thoraxapertur-
t.o.m. njurar & lever

Diafr-t.o.m. njurar &
lever

Njurar-t.o.m. symfys

Thoraxapertur-
tom. njurar & lever
Diafr-t.o.m. symfys

Straldos

Lag
Normal
Lag
Lag
Normal
Lag
Normal
Lag

Normal

Lag

Normal

Lag
Normal

Normal

Lag

Lag
Normal

Normal

Lag
Lag

Normal

Lag
Normal

Normal

Lag
Normal

Normal

IV kontrast
mg I/kg inj-tid max vikt
(sek)  (kg)
0
400 20 80
0
400 20 80
0
160 30 80
320 20 80
400 20 80
500 25 80
400 20 80
500 25 80
500 25 80

Kok-
salt
ml

50

50

50

50

50

50

50

50

50

Bolustracking (BT)

Lokal

Aorta strax ovan

diafragma

Aorta strax ovan
diafragma

Aorta strax ovan
diafragma

Aorta strax ovan
diafragma

Arcus aorta

Aorta strax ovan
diafragma

Arcus aorta

Arcus aorta

Troskelvérde
(HU)

200

200

200

200

200

200

200

200

Fordréjning
efter BT (sek)

80
1800

1800

80

80

600

50

600

80

50

600

50

Kommentar

Kasta vatten 2 tim fore us och drick déarefter 1 liter
under 1-2 timmar fore us
Furosemid ges nar nalen ar satt.

Toémma blasan efter nefrografisk fas
C:a 30 minuter efter nefrografisk fas
Vid positivt tumorfynd

Kasta vatten 2 tim fre us och drick darefter 1 liter
under 1-2 timmar fore us

Furosemid ges nar nalen &r satt.

Témma blasan efter kortikomedullar fas

C:a 30 minuter efter kortikomedullar fas

Vid positivt tumorfynd

Kasta vatten 2 tim fre us och drick darefter 1 liter
under 1-2 timmar fére us

Véanta 10 min, rotera patienten pa bordet och lat ligga en

stund pa mage eller vara uppe och ga for att blanda
kontrast-urin i stora njurbacken/urinblasan

Eller 100 sek fran injektionsstart.
Vid positivt tumérfynd
Antal faser bestdms av aktuell situation

Rotera darefter patienten pa bordet och lat ligga en

stund pa mage eller vara uppe och ga for att blanda
kontrast-urin i stora njurbacken/urinblasan

Vid positivt tumérfynd

Antal faser bestdms av aktuell situation

Rotera darefter patienten pa bordet och lat ligga en
stund pa mage eller vara uppe och gé for att blanda
kontrast-urin i stora njurbacken/urinblasan

Nativ och/eller nefrografisk fas

Antal faser bestdms av aktuell situation

Rotera darefter patienten pa bordet och lat ligga en
stund pa mage eller vara uppe och ga for att blanda
kontrast-urin i stora njurbacken/urinblasan
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