Rontgenkliniken

— nytt och nyttigt

Allmanlakardagarna 2024

Region I I
Vastmanland



2 2024-04-18

Hela regionens Rontgenkliniken

Fagersta:
Konventionell rtg
Verksamhetsintegrering?

Sala:
Konventionell rtg
Utveckling i och med EPOS

Vasteras:
Koping: Konvx4 +Gmlx2
Konventionell rtg x 2 Uljx 3
Ultraljud x 1 DT x4
DT x 2 MRT x 2
MRT x 1 IR + PCI
Verksamhetsstod

Hur paverkas verksamheten av Narakut, PET-CT? .

flytt av operation, hogflodesdiagnostik . Utveckling infor NAV!
och fastighetsutvecklingsplan Képing Un||abs Region

i HoS 20197 vastmanland
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Regionens officiella webbplats
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https://regionvastmanland.se/vardgivare/

Joniserande stralning - doser

@ |[ntervention @ DT lever 2%, ggr DT buk

@ DT flera faser @ DT buk 1% ggr DT thorax

@ DT en fas @ DT thorax 120 ggr lungréontgen

@ DT lagdos @ DT [andrygg 4 ggr rontgen landrygg
@ Konventionell rontgen @ DT knaled = lungrontgen

MR och Ultraljud = ingen joniserande stralning

¢
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Utveckling DT

DT undersdkningar Region Vastmanland:
2014:36141
2020: 44411
2023:54334

50% 6kning 2014 - 2023

Nationellt 2005-2018 130% okning i antal
Ackumulerad straldos dkat 30%

Straldos undersokningsspecifikt minskat 30%

vVastmanland
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Contrast: NO ENTRY HiSpeed NX/i

Pos: FFS 2005-06-08,13:33:01

Gantry: 0°
FoV: 440 mm 2005-06-08, 13:39:48

Slice: 5 mm KOPINGS LASARETT
Pos:-50,00 — XL T
Image 19 of 53

Upplosning

@ 2005 vs 2020

@ Diagnostisk kvalitet

. (o] CcT
‘ Brusn IVa HELICAL MODE
Time: 1000 ms
120 kV

300 mA
F:STD+

@ Dospaverkan
@ Kontrast o kontrast
@ Artefakter

@ Datamangder

vVastmanland
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Ny teknik — nya mojligheter!

DT kranskarl

Pos: FFS
Slice: 0,625 mm
Bild 1 av 140

teri2013-10-24,11:01:45
P LightSpeed VCT
f
Vasteras Sjukhus V 25

RIS &M

Dubbelenergi — mojlighet att sarskilja amnen, uratutfallningar vid gikt.

¢

5.21 SnapShot Pulse 30-65 BPM, CT-hjarta prospekt RHENEXE \/5stmanland
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Remisser - Sarskilda fall

@ Remiss skriven pa fel patient?

@ Du/ni maste sjalva makulera remissen i Cosmic -
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/7252

@ Remiss pa ratt patient som ska dras tillbaka?

a Kontakta Rontgenklinikens Kundtjanst pa telefon eller via Funktionsbrevlada i Cosmic.

@ Remiss dar du vill skynda pa eller komplettera remissen pga ny information?
a Kontakta Rontgenklinikens Kundtjanst pa telefon eller via Funktionsbrevlada i Cosmic.

@ V/id akuta fall: Ring Akutrontgens reception (73540) och kopplas till akut radiolog

@ Remiss dar du dnskar diskutera utredning med radiolog?

@ Akuta fall som ovan. For elektiva fall ring rontgens kundtjanst och be dem koppla till elektiv granskning
for den undersokningstyp fragan ror. .(
Region

Vastmanland
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| Rontgenremissen

Craoectslln @ Symtom som fragestallning
@ Fragestallning
@ Kopia av journalanteckning

@ Felaktig SVF-kodning

@ Kortfattad anamnes

@ Tanke med utredningen | | |
@ Utredning som inte leder till

@ Aktuellt status andrad vard
@ Relevanta provsvar & Utredning for tillstand pat. ej
e Tolkbehov, lyfthjilp, kontrastmedelsallergi kan eller vill behandlas for

| | U
@ Fv. bradskandeniva / plan efter us @ Ozempic behandlingsefrekter Reg-hll

Vastmanland



Onodigt lang

Patienten har balanssvarigheter som kommit samtidigt som patienten har borjat bli glomsk enlig makan. Detta sedan
7-8 manader tillbaka. Kan glomma bort redan pa eftermiddagen nagot som sagts pa formiddagen. Patienten bejakar
ocksa att han har svart med minnet. Springer ofta pa toaletten och det har pagatt anda sedan han blev stralad for sin
prostatacancer. Beskriver balanssvarigheter som en gungande kansla som blir mer pataglig i staende. Klarar inte av
att ga pa en rak linje. Har aldrig lagat mat, har aldrig skott tvattmaskinen tidigare. Borjade glomma bort koden till
betalkortet och har skrivit ner koden. Delar sina mediciner och tar dem sjalv. Behover inte hjalp med hygien och
pakladning. Fornekar att han haft nedsatt kraft eller kansel, inget sluddrigt tal, inga kramper. Stora mangder alkohol
fram till for 20 ar sedan. Da drack han en halv flaska till en hel flaska sprit per vecka. Har tidigare jobbat som chauffor
for langtradare. Fornekar problem med somnen. Kommer inte ihag planeringar och springer hela tiden till kylskapet
for att kontrollera dar. Ej orienterad kring tid, sager att datum idag ar 240419, alltsa april. Kommer ihag bara tva av
sex barnbarns namn. Har fyra barn, ingen av dem bor i Vasteras. En syster som bor i Stockholm. Neurologiskt: Klarar
inte av Grasset och Romberg, inte heller gang pa rak linje. Diadokokinesitester, diplopitester, grovkontroll av kraniala

nerver, extremitetsreflexer och sensorik utan anmarkning.Finger-nas test utan anmarkning
Regh {

Vastmanland



Samma patient

80arig

KNa OC
noster]

hjartkarlsjuk man: tid hjartinfarkt, HT, misstan

orostatacancer. Igar em halkat i samma plan, oklar ri

e

<tni

audicat

Ng. SMa

n mellanfot. Forlagger smarta dver kollateralligamenten |

10, DM?2,

ta ffa ho

Knat,

ort dver proximala tibia samt diffust dver mellanfoten. Intakt
distalstatus. Gangare med rullator, svarmobiliserad.
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Val av undersokning — generella regler

@ Malignitet -> Rontgen valjer modalitet
@ Fraktur -> Konventionell rontgen

@ Artros -> Konventionell rontgen

@ Inflammation hals/thorax/buk/backen -> D

e Inflammation hjarna/rygg -> MR
@ Diskbrack/nervskada -> MR

@ Kontrast vid inflammatoriska tillstand, malignitet och “grafier”- undersdékning av karl

¢
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Val av undersokning - primarvard

@ Barn -> Ultraljud

@ Gallsten -> Ultraljud

@ Ytliga mjukdelar -> Ultraljud eller MR
@ Muskulatur -> Ultraljud eller MR

@ Brack -> Ultraljud men direkt till Kirurg om palpabla brack

¢
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Val av undersokning — vanliga fel, atersand remiss

@ Lipom - Ingen radiologi (>5 cm —till kirurgmottagningen)

@ Kndl pa halsen - ONH

@ Axel mjukdelsbesvar — Konsultremiss till fysioterapeut pa ortopeden for ultraljud
@ Karlutredningar (aorta, njurartarer) — Konsultremiss till Karlmottagningen

@ Felaktigt SVF-flode

@ Dubbelremiss, pat redan undersokt av annan vardgivare eller annan metod som kan
besvara fragan (ex, landrygg pa tidigare DT buk)
e
Region

Vastmanland

@ Remissen anses ej berattigad, ex kanda gallstenar



Val av undersokning - undvik

@ Konventionell rtg vid diskbrack

@ Konventionell rtg vid kand artros

@ MR vid kand metallisk frammande kropp

@ DT colon om patienten inte kan medverka vid lagesforandringar/laxering

@ DT och MR om patienten inte kan folja instruktioner

@ Ulj vid latt eller langsamt stigande transaminasstegring hos overviktig pat

@ Hypofarynx/esofagus?

¢
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Tidsatgang

@ Konventionell réntgen: 2 - 40 minuter
@DT:10-120 minuter

@ VR: 15— 150 minuter

@ Ulj: 2 —-30 minuter

@ [ntervention: 40 - 360 minuter

@ Forbered patienten pa vantan fore (vissa fall) och efter us (30 min efter iv kontrast)

¢
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Varfor inte skicka remisser
langt i forvag for kontroller?
@ Nytillkomna sjukdomar

@ Tumorrecidiv som redan upptackts
@ Operation redan utford

@ Forandrad sjukdomsbild

@ Forandrat allmantillstand

@ Upp till 6 manader i forvag!

vVastmanland




Demensutredning
GCA (Global kortikal atrofi O-3): Grad 2

Medial temporallobsatrofi hoger MTA 2 och

vanster MTA 2 (MTA < 3 ar normalt for patienter
over 80 ar).

Forandringar i vitsubstans (Fazekas skala): Grad 2
(Fazekas < 2 ar normalt hos patienter dver 70 ar).

Ingen infarkt eller expansivitet.

Inget subduralhematom.

Inga tecken till normaltryckshydrocephalus.

¢
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Gor er redo att rosta!

@ Man 67 ar
@ Hosta i snart 3 man, debut efter en OLI
@ Rokare
@ Tidigare frisk

@ Kanner sig nu lite hangig, kanske feber
ibland men ej kollat

@ Lungor auskulteras normalt

@\/ad gor du?
@ Lungrontgen?
@ DT thorax?
@ Expektans?

@ Spirometri?

¢
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Man 67 ar

@ Stora lungvolymer med tydlig
karlteckning och avplanade
diafragmavalv, bild forenlig med
KOL. Ingen pleuravatska eller
andra tecken pa svikt. | hilushojd
pa hoger sida finns en relativt tat,
diffust avgransad fortatning som
kan vara inflammatoriskt betingad
men annan genes kan ej uteslutas.
Kontrollfall.

Vastmanland




Vanliga undersokningar — njurar och urinvagar

@ Urinvagskonkrement -> DT UVO

@ Upprepad UVI med samma )
odlingsverifierade bakterie -> DT UVO

@ Hydronefros -> DT, Ultraljud

¢
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Njurar och urinvagar forts

@ Malignitet i njurbacken, uretar eller
urinblasa (makroskopisk hematuri)
-> DT urografi

@ Malignitet i njurar -> DT njurar
@ Kontroll njurcysta -> Ultraljud

@ Kontroll njurcystor -> DT njurar

¢
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Njurar och urinvagar —ingen radiologi

@ [rangningar
@ Upprepade UVI utan odlingsverifiering

@ Mikroskopisk hematuri

] Urclogi - Samverkansdokument Urologkliniken/primdrvard

%> | 23372-4 | Dokument | Medicinsk instruktion | Publicerad | Giltigt fran: 2020-09-24
av: Regiondvergripande

¢
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DT colon

PO003509902

13 A 30,8 Wet"”f;olo,r

@ PR eller rektoskopi fore

@ Laxering — Picoprep (Plenvu)

@ Peroral kontrast —hamtas rtg

@ Undersokning kraver rorlig patient

¢

Vastmanland



