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Ultraljud Allmant

Ultraljudsundersodkningar ar vanligt forekommande inom sjukvarden idag
och véljs ofta som forstahandsmetod. Undersdkningen ar enkel och val
tolerabel och kraver oftast inga stora forberedelser. Ultraljud anvander
inga joniserande stralar och ar darfor sarskilt lampligt vid undersokning

av barn och unga.

Undersokningen gar till sa att den undersokande lakaren for
ultraljudsapparatens ljudhuvud (transducer/probe) pa huden 6ver det
aktuella omradet. For luftfri kontakt anvands gel.

PATIENTFORBEREDEL SER:
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En fordel med ultraljudsundersdkning ar att ringa forberedelser kravs.

Se avshnitt ULTRALJUD Forberedelser.

Att vissa forberedelser anda behover vidtas beror pa foljande:
Vid gallbldseundersokning skall patienten vara fastande i minst 6 timmar
for att gallblasan skall ha hunnit fylla sig sedan foregaende maltid.

Vid undersokning av 6vre bukorganen i 6vrigt skall patienten ej ha &tit pa
4 timmar, for att inte tarm-innehall fr a gas skall forsvara insynen.

Att urinblasan skall vara valfylld vid undersokning av lilla backenet/nedre
delen av buken beror pa att man tittar genom den vétskefyllda blasan
och stoérs mindre av gas i tarmarna.

BEGRANSNINGAR:

Ultraljud ar en god forstahandsmetod vid manga fragestallningar, men
begransas av exempelvis kraftig 6vervikt, fettinlagring i levern och
meteorism.

For att undersokningen skall utfalla s& optimalt som mojligt bor patienten
kunna medverka med djup inandning och att halla andan pa uppmaning
och vara nagorlunda rérlig och kunna andra kroppslage vid behov.

Det &r ocksa helt avgtrande att:
REMISSEN INNEHALLER RELEVANTA KLINISKA UPPGIFTER!

Ultraljudsundersokningar gors ofta tidigt i utredningen och remiss skrivs i
ett skede da svar pa andra undersokningar ej inkommit. Kompletterande
uppgifter bor lamnas sa snart som mgjligt, dock senast vid
undersokningstillfallet.

Om patienten erhallit tid for poliklinisk undersokning och darefter blivit
inlagd skall den tidigare remissen kompletteras med en ny remiss, dar
inlaggningsorsak och patientens aktuella status framgar.
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Ultraljudsundersokningen anvands ibland som en sorts
"screeningundersokning".

Detta ar tveeggat. Det kan nagon gang vara en genvag till ratt diagnos.
Inte sallan foreligger dock risk for motsatsen. En ospecificerad
undersokning av "buken" kan inte beréknas innehalla samma
diagnostiska sékerhet betraffande alla bukens undersdkningsbara organ
som mer riktade undersokningar. En viktig faktor harvidlag ar att det tar
avsevard tid att understka en hel buk. Forsok darfor begransa och
specificera undersokningsomradet. Vid generell oriktad
malignitetsutredning ar datortomografi att foredra.

Pa rontgenavdelningen undersoks framfor allt bukorgan men aven bl.a
halsens mjukdelar, perifera karl och rorelseapparaten.

Obstetriskt och gynekologiskt ultraljud utférs pa kvinnokliniken.

Pa kliniskt fysiologiska avdelningen gors ultraljudsundersokningar av
hjarta och halskarl.

Transrektal undersokning av prostata utfors av urologen.
SONODYNAMICS:

Vid Hallands Sjukhus Halmstad utfors alla ultraljudsundersdkningar
enligt ett standardiserat protokoll (Sondynamics.com), dar
undersokningarna sparas som flera rorliga filmsekvenser. Det innebar att
alla undersokningar omfattar hela det aktuella

organet (inte bara enstaka tillfalligt valda stillbilder) och &r utférda pa
samma sétt varje gang. Undersokningar kan darfor latt jamféras med
varandra fran gang till gang och kan eftergranskas vid behov.

TRANSPORT:For att underlatta for svart sjuka och/eller rérelsehindrade
patienter, som &ar inneliggande, bor dessa transporteras i sang till
ultraljudsundersdkningen. Patienten kan oftast undersdkas i sang.
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Ultraljud forberedelser generella
AORTA: -Inga

LEVER, GALLA OCH PANCREAS: -Fasta minst 6 timmar

LEVER (metastasscreening, cirrhos etc): -Fasta minst 4 timmar

— Ev venflon
NJURAR, enbart: -Inga
MJALTE, enbart: -Inga
BUK OVRIGT (elektiv undersokning): -Fasta minst 4 tim.
LILLA BACKENET, URINBLASA: : -Fylld urinblasa

— Dricka rikligt fére
Undersokning

— Inte tdmma blasan 3 timmar
fore undersokning

OBS! Vid begaran om undersokning av bade 6vre och nedre buk pa
samma remiss, kan det vara svart att bade fasta och fylla blasan
samtidigt. Prioritera!

Ibland kan det fungera om patienten endast dricker klar vatska utan
kolsyra.

MJUKDELAR (ljumskar, hals, extremiteter mm): -Inga

TESTIKLAR: -Inga
THYREOIDEA/PARATHYREOIDEA: -Inga

Vardriktlinje: Réntgenhandbok Ultraljud Réntgen Halmstad sjukhus Sida 4 av 44
RH-7227

Faststalld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2024-09-26
Huvudforfattare: Siosteen Tofte Anna-Karin ADH RTG



Galler for: Privata Vardgivare;
Rontgenmottagningen Halmstad

\? Region Halland

PUNKTIONER:

DRANAGE: Se lank Riktlinjer for punktioner

FINNALSPUNKTION/CYTOLOG: Se lank Riktlinjer for punktioner

MELLANNALSPUNKTION/BIOPSI: Se lank riktlinjer for punktioner

PAD-/CYTOLOGIREMISS: Skrivs av remittenten, vilande

ODLINGSREMISS: Skrivs av remittenten

Vid CYTOLOGI OCH BIOPSI ansvarar rontgenavdelningen for att
preparat nar avdelningen for patologi.

Vid ODLING skall adekvat markta provror medfélja patienten.
Remitterande avdelning ansvarar for att preparat nar mikrobiologisk
avdelning tillsammans med remiss.
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Abscess
UPPKOMST

Varansamlingar, abscesser, uppkommer ibland efter operationer, oftast
nar det har varit fraga om storre tarmkirurgiska ingrepp.

Abscesser kan dven uppsta genom att bakterier sprids med blodet,
gallvagarna eller urinvagarna. D4 infekteras oftare de parenkymatdsa
bukorganen sasom lever eller njurar men aven t ex skelett kan drabbas.

Abscesser kan ibland fas att ga tillbaka pa enbart antibiotikabehandling
men inte sa sallan kravs att varet avlagsnas mekaniskt. Detta kan ske
genom operation men ibland ar inte detta maijligt eller lampligt. Det kan
da bli aktuellt att forséka tomma varharden genom att med
ultraljudsledning, i genomlysning eller med datortomografisk ledning
lAgga in ett drAnage. Vidare kan en percutant utférd punktion ofta vara
ett betydligt lattare ingrepp for patienten an vad en ny bukoperation ar.

DIAGNOSTIK

Datortomografi &r basta sattet att visa abscessens forhallanden till andra
organ. For att percutant dranage ska kunna ske maste det finnas en
majlig fri vag in till abscessen. For att bedéma om en abscess finns och
ar mojlig att dranera percutant, bor sdledes datortomografi férega
ultraljudsundersokning.

Med ultraljud kan det vara mycket svart att skilja en gasférande abscess
fran gasforande tarm och darfor ocksa ofta svart att kartlagga eventuell
punktionsvag.

Med CT som utgangspunkt ar det dock oftast mojligt. | vissa fall kan
kontrastforstarkt ultraljud bidra till battre framstalining av abscessen.

Man bor inte lata punktionsvagen ga genom nagot parenkymatost organ
eller genom nagot avsnitt av mag- tarmkanalen vid anlaggning av
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dranagekateter. Punktion med aspiration av abscessinnehall via grov nal
som inte kvarlamnas, kan undantagsvis ske genom tarm (ej colon).
En del abscesser ar inte atkomliga med percutan teknik.

PERCUTANT DRANAGE

Efter lokalbedovning (10-20 ml Citanest 5 mg/ml) fors en kateter, utan
eller med internt tradlas, in i abscessen. Utbredda abscessystem som
uppfattas besta av flera olika varhardar kan krava att ett flertal percutana
dranage maste laggas in.

Man kan med fordel aspirera ut sa mycket var som mojligt och darefter
skolja med koksalt (méangd beroende pa abscessens storlek och den
aspirerade mangden).

Dranaget bor ofta skdljas med koksalt var 4-6 timma for att undvika att
katetern klibbar igen. Dranaget avvecklas vanligtvis nar det inte langre

kommer var urkatetern och man med datortomografi bekraftat att
abscessen forsvunnit.

PATIENTFORBEREDELSER OCH EFTERVARD:

Se aven lank Riktlinjer for punktioner och dréanage

OFTAST inneliggande patient.

Antibiotika intravendst profylaktiskt ett dygn fére abscessdranage.

Fasta 4 timmar fore ingreppet.

Skdljning av katetern med koksalt var 4-6 timma.

Dranaget avvecklas nar abscessen forsvunnit (Bekraftas med CT)
PK < 1,6 INR
APT < 40s
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TPK > 75 (109/L)

Vid dranage av lever m.fl. parenkymattsa organ bor blodgruppering
overvagas.

ODLING: adekvat markta provror skall medfolja patienten. Remitterande
avdelning ansvarar for att preparat nar mikrobiologisk avdelning
tillsammans med ifylld remiss.

Onskas odling féljer vi Mikrobiologens "Provtagningsanvisningar”
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Akuta undersdkningar

For akut undersokning skickas remiss markt akut pa vanligt satt.
Remissen kommer att prioriteras av ansvarig lakare och passas in i det
|6pande programmet. Vissa akuta undersokningar kraver forberedelser,
t.ex. fasta 6 timmar vid gallundersokning.

Akut understkning under jourtid kan eventuellt behdva upprepas,
da jourhavande radiologers erfarenhet och kompetens varierar.

Exempel pa aktuella fragestallningar:
Akut cholecystit: Kan behdva goéras akut, men under jourtid bara om
det forandrar det omedelbara omhandertagandet.

Appendicit: Patienter med BMI <25 kan understkas med ultraljud. Ofta
kan en svullen blindtarm pavisas. Om blindtarmen inte kan ses kan
appendicit inte uteslutas.

Patienter med BMI >25 bdr understkas med datortomografi.

Ascites/fri vatska: Ultraljud ar en kénslig metod for att pavisa fri vatska i
buken.

Ultraljud har harvidlag vasentligen samma kanslighet som
datortomografi. Ibland kan ultraljudsvégledning vara till hjalp vid drdnage
av ascites.

Buktrauma:

Vid multitrauma/hogenergetiskt vald ar datortomografi alltid
forstahandsmetod.

Kontrastforstarkt UL kan 6vervagas vid uppfdljning av tidigare (efter trubbigt
lokaliserat vald) pavisad organruptur, ffa hos unga patienter och barn, for att undvika
stralbelastning.

KONVENTIONELLT ULTRALJUD UTAN IV KONTRAST AR INTE
TILLFORLITLIGT OCH BOR INTE UTFORAS!

Bukaortaaneurysm: Aneurysm kan oftast pavisas, daremot kan
dissektion eller ruptur inte beddmas adekvat. Datortomografi ar alltid den
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metod som anvands vid misstankt ruptur eller dissektion. Se ocksa
Ultraljudsunders6kning Aorta/EVAR.

Blasretention: Kan vid behov latt bedémas med ultraljud.

DVT - djup ventrombos: Ultraljud ar férstahandsmetod for diagnostik av
djup ventrombos. Undersdkning bor foregas av klinisk undersokning med
angivande av Ddimer och Well’s score.

Undersdkningen omfattar framstallning med doppler och kompression av
det djupa vensystemet fran ljumsken till ankelniva. Underbenet kan vara
svart att bedéma vid uttalad svullnad. Vid negativ eller inkonklusiv
undersodkning och kvarvarande klinisk misstanke om trombos, kan
undersokningen upprepas efter en vecka. | séllsynta fall vid stark klinisk
misstanke och negativ/inkonklusiv undersokning kan flebografi bli
nodvandigt.

Hydronefros: Ultraljud visar, ofta med latthet, eventuell dilatation av
njurbéckenet men ger ingen upplysning om funktion. Avflodeshinder kan
foreligga utan hydronefros! Detta galler speciellt i akuta situationer, tex
vid akuta njurstensanfall.

Framstallande av s k "uretarjet” vid dopplerundersékning av blasan kan
utesluta avflodeshinder.

lleus: Ej ultraljudsindikation. Som "bifynd" kan ibland noteras gaseller
vatskeutspanda tarmar som ger misstanke om ileus. CT bukdversikt ar
en battre undersokning.

Testiklar: Dopplerundersdkning kan pavisa 6kat blodflode vid epididymit
(bitestikelinflammation) och/eller orchit (testikelinflammation) respektive
avsaknad av flode vid testikeltorsion och/eller infarkt.

Undersokning avseende torsion kan vara mycket svarbedémd och bor
utféras av van ultraljudsradiolog. Inkomplett torsion kan uppvisa endast
latt reducerat flode. Vid ev detorsion kan tvartom uppsta en reaktiv
hyperemi, som kan misstolkas som orchit.
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Det bor papekas att akut kirurgiskt handlaggande inte pa nagot vis far
fordrojas i vantan pa ultraljudsundersokning och att undersokning med
fragestallning torsion endast undantagsvis kan bli aktuell.

Vid trauma kan ultraljud ge information om skadans omfattning.
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Aorta — kroppspulsadern

Undersokningen visar storleken av bukaorta, eventuella utbuktningar,
brack(aneurysm) och dessas utseende. Man kan oftast bedoma
eventuell vaggfast trombotiserin . Ett aneurysms langdutbredning nedat,
mot bifurkationen, brukar relativt latt kunna bedémas medan det kan
vara svarare att bedéma relationen till njurartarer.
Ultraljudsundersodkning lampar sig ofta val for storlekskontroll av kdnda
aneurysm.

Datortomografi ar alltid den metod som anvands vid misstankt ruptur
eller dissektion.

PATIENTFORBEREDELSER

Inga

EVAR (Endovascular Aortic Repair): Efter behandling av aortaaneurysm
med stentgraft kan forekomst av eventuellt endolackage eller ocklusion
pavisas med kontrastforstarkt ultraljud, som nu &r en rutinmetod vid
Hallands Sjukhus Halmstad.

PATIENTFORBEREDELSER:
Minst rosa venflon, helst i vanstra armvecket.
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Barn - Buk

Ultraljudsundersokning av barnets buk kan ge upplysningar om saval de
parenkymatdsa organen som gastrointestinalkanalen.

De aktuella fragestallningarna ar manga och skiftande och i viss man
aldersrelaterade.

APPENDICIT — Svullen appendix kan ofta pavisas. Oférmaga
att visualisera appendix utesluter ej appendicit

— DD: ofta lymfadenit, evt Crohn, séllan
ovarialtorsion

GASTROINTESTINALKANALEN: — Pylorus kan ofta val bedomas

— Likvardigt med rontgenus vid
pylorusstenos;

— Ultraljud kraver storre erfarenhet
hos bedémaren.

— Malrotation
— Inflammatoriska tillstand i buken:
— Forstorade kortlar och/eller
Fortjockad tarmvéaggt ex vid
ulcerds colit och morbus Crohn.
— Invagination
— Ljumskbrack,
— Appendicit och appendicitabscess
GENITALIA: — Storleksbeddmning av uterus och

ovarier t ex pubertas praecox
(Obs! full urinblasa)

Vardriktlinje: Réntgenhandbok Ultraljud Réntgen Halmstad sjukhus Sida 13 av 44
RH-7227

Faststalld av: Verksamhetschef, Faststallt: 2024-09-26

Huvudforfattare: Sidsteen Tofte Anna-Karin ADH RTG



Galler for: Privata Vardgivare;
Rontgenmottagningen Halmstad

\? Region Halland

— Testiklarna kan bedémas vid
olika fragestallningar

— Icke descenderade testiklar i
Inguinalkanalen

LEVER, GALLA, PANCREAS: - Ultraljud férstahandsalternativ
MJALTE:
— Kan val bedémas med ultraljud

— Tabeller for storleksbeddémning
relaterade till alder.

NJURAR: — Kan val bedémas med ultraljud

— Tabeller for storleksbeddmning
relaterade till alder

— Pavisande av hydronefros
— Bedbmning av njurarna vid pyelit

PALPATIONSFYND: -— Ultraljud ofta forstahandsalternativ vid
Palpabla férandringar i buken

— Kan ofta pavisa eventuell
organforstoring, tumarférandringar och
missbildningar.

PATIENTFORBEREDELSER:

Barn 0-2 ar bor i regel ha fatt mat strax fére undersokningen.

Vid undersokning av kvinnliga genitalia skall patienten ha fylld blasa.
Blojbarn bor darfor dricka rikligt timmen fére undersokning

| 6vrigt h&nvisas till forberedelser for respektive organ i
avsnitt Ultraljud Férberedelser.
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Barn- Hjarna

Undersokningen kan utféras pa barn med 6ppen fontanell, dvs. upp till
cirka ett ars alder.

Undersokningen kan pavisa subependymala blodningar samt vidgning
av hjarnans ventrikelsystem.

CT hjarna ar den metod som anvands vid trauma, aven pa barn med
Oppen fontanell.

PATIENTFORBEREDELSER:

Det &r bra om barnet &tit fére undersokningen, sa att det lattare kan ligga
stilla.
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Barn-Hoftleder

Vid kongenital hoftledsluxation, eller misstanke harom, kan hoéftlederna
undersokas tillsammans med behandlande ortoped.

Ultraljudsundersokning kan pavisa vatskeokning i hoftleden. Detta
forekommer t ex vid "simplexcoxit" men ultraljudsundersokningen kan
inte avgora vilken typ av vatska som finns. Den kan saledes ej avgora
om vatskan ar klar eller purulent!!

Ultraljudsundersdkningen avbildar inte skelettet och kan saledes inte
anvandas for att utesluta Perthes sjukdom. Réntgenundersotkning av
hoftlederna maste alltsa utforas i dessa fall.

PATIENTFORBEREDELSER:

Det ar bra om barnet atit fére undersokningen, sa att det ligger stilla.
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Barn-Njurar

Ultraljudsundersodkning av njurarna hos barn utfors pa olika indikationer
vid olika tillfallen.

| akutskedet av en infektion utfors undersokningen for att i forsta hand
utesluta en vidgning av njurbacken/uretéar, som skulle kunna vara uttryck
for ett avflodeshinder.

Hos barn med infektioner i urinvagarna utférs undersdkningen ofta i
senare skeden for att fa en uppfattning om njurtillvaxten sker pa normalt
satt eller ej.

Forutsattningen for att kunna beddma detta ar att njurarna kan
visualiseras pa adekvat satt. Det kan hos dessa ofta mycket rorliga
patienter vara svart att ange exakta storleksmatt pa organen.

Vidare kan understkningen ge upplysningar om njuranatomi och
férekomst av missbildningar, &ven om detta vanligen lattare bedéms vid
urografiundersokning.

Vid misstanke om tumor i eller i anslutning till njuren ar
ultraljudsundersdkning oftast en utméarkt metod.

Ultraljudsbedtmning av prenatalt diagnosticerad hydronefros skall inte
ske forran tidigast 5 dagar efter fodseln. Falskt negativt fynd kan annars
erhallas.

PATIENTFORBEREDELSER:

Om mojligt fylld blasa vid misstanke om reflux och bedémning av
residualurin. | 6vrigt inga forberedelser.
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Biopsier/punktioner/dranage
ALLMANT

Fordelen med ultraljudsvagledda punktioner ar att man kan se att
nalspetsen ar inne i den férandring som det 6nskas prov ifran. Man kan
ocksa se omkringliggande karl och andra strukturer, vilket medfor en
minskad komplikationsrisk jamfort med andra metoder.

De flesta punktioner kan utforas i lokalbeddvning (ca 10-20 ml Citanest
5mg/ml).

Premedicinering ar oftast inte nddvandigt men kan komma ifraga vid
ingrepp pa barn och/eller mycket oroliga patienter. | forekommande fall
ordineras premedicinering av avdelningslakaren.

Finnalspunktioner utférs med tunna nalar, vanligtvis 0.5-0.8 mm. Provet
tas genom att/man med en spruta skapar undertryck, sa att enskilda
celler sugs upp i sprutan (darav namnet cytologi, som egentligen betyder
laran om enskilda celler). Det aspirerade cellmaterialet stryks ut pa en
glasplatta av medverkande cytolog eller cytologassistent. Genom att
direkt titta pa materialet i mikroskop kan cytologen avgéra om materialet
ar tillrackligt for att kunna stalla diagnos. Ofta behdvs minst 2-3
punktioner for att fa ut tillrackligt material.

D& nalarna ar valdigt tunna medfor punktionen vanligtvis ingen fara for
komplikationer.

Sarskilda forberedelser i form av provtagning ar darfor oftast inte
nddvandigt.

Undantag finns beskrivna i l&nk Riktlinjer for punktioner och dranage

Biopsi kommer fran grekiskans bios = liv, opsis = seende, och betyder
tagning av prov fran levande kroppsvéavnad for undersokning. Biopsi kan
tas med tunn nal, grov nal eller kirurgiskt. Biopsi heter det alltsa
oberoende av nalens grovlek. Vanligtvis nar vi talar om ultraljudsvéagledd
biopsi avser vi dock provtagning med mellannal, som ar

1,2 mm (18G) tjock. Ibland tas prov med grovre nal (grovnal 1,4 mm eller
grovre).
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Vid mellannalsbiopsi stansar man ut en ca 2 cm lang vavnadscylinder
som fixeras i formalin eller annat specifikt transportmedium. Ingreppet
utfors i lokalbeddvning.

Mellannalsbiopsier tas oftast vid utredning av medicinska sjukdomar i tex
lever och njure.
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FINNALSPUNKTION/CYTOLOGI

FINNALSPUNKTION / CYTOLOGI (< 1 mm):

— Inga blodprover om inte pat har blodfértunnande medicin enl
PM.

— Ev justering av blodfértunnande medicinering enligt PM.

- Poliklinisk patient.

- Ingen eftervard.

Undantag:

- Punktion i binjurar och mjalte innebar 6kad blédningsrisk
och koagulationsprover maste alltid tas!

Binjurepunktion:

- Kontroll av katekolaminer i urin eller Metanefrin i blod fére
binjurepunktion.

PATIENTFORBEREDELSER OCH EFTERVARD:

Se aven lank Riktlinjer for punktioner och dranage
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MELLANNALSPUNKTION/BIOPSI
MELLANNALSPUNKTION / -BIOPSI (> 1mm):

— Blodprover skall tas och foljande koagulationsvéarden géller:

PK <1, 6 INR
APT < 40s
TPK > 75 (109/L)

LEVERBIOPSI

Leverbiopsi utfors oftast vid misstanke om levercirrhos eller annan akut
eller kronisk

leversjukdom, undantagsvis aven vid levertumarer. Ingreppet utfors efter
lokalbeddvning (10-20 ml Citanest 5 mg/ml).

— Inneliggande patient.

— Fasta 4 timmar fore ingreppet.

— Sanglage 4 timmar efter ingreppet
— Venflon satts pa vardavdelningen.
— Eventuellt blodtypning.

NJURBIOPSI

Njurbiopsi utfors oftast vid misstanke om medicinsk njursjukdom,
undantagsvis aven

vid njurtumar. Ingreppet utfors efter lokalbedévning (10-20 ml Citanest 5
mg/ml).

— Inneliggande patient.

— Fasta 4 timmar fore ingreppet.

— Séanglage 6 timmar efter ingreppet
— Venflon sétts pa vardavdelningen.
— Eventuellt blodtypning.

PATIENTFORBEREDELSER OCH EFTERVARD:
Se aven lank Riktlinjer fér punktioner och dranage lank Riktlinjer for
punktioner och dréanage
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DRANAGE

De flest vatskeansamlingar, fria eller avkapslade, kan draneras
ultraljudsvéagledd oma de kan ses med ultraljud. Pleuravatska och
ascites kan sa gott som alltid draneras riskfritt om mangden ar
nagorlunda stor. Vid sma och medialt belagna vatskemangder i pleura,
kan det finnas viss risk for skada av interkostalartaren, som ligger
oskyddad dorsalt medialt, medan den langre lateralt ligger skyddad
bakom revbenens nedre kant.

DRANAGE AV PLEURAVATSKA OCH ASCITES:

— Inga blodprover om inte pat har blodfértunnande medicin enl
PM.

— Ev justering av blodfértunnande medicinering enligt PM.

— Kan goras polikliniskt, men avrinning sker oftast pa
avdelning.

— Katetern dras forsiktigt rakt ut nar det slutar rinna ur
dranaget.

— Ingen eftervard for Gvrigt.

ABSCESSER OCH EMPYEM:
Se aven avsnitt Ultraljud Abscess

— Oftast inneliggande patient.

— Antibiotika intravendst ges profylaktiskt ett dygn fore
abscessdranage.

— Fasta 4 timmar fore ingreppet.

— Skoljning av katetern med koksalt var 4-6 timma.

— Dréanaget avvecklas nér abscessen forsvunnit (Bekréaftas
med CT).

— Blodprover skall tas och foljande koagulationsvarden géller:

PK <1,6 INR
APT < 40s
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TPK > 75 (109/L)

PATIENTFORBEREDELSER OCH EFTERVARD:
Se aven lank Riktlinjer fér punktioner och dranage

Dopplerundersdkning

Med Doppler-teknik ges mojlighet att bedéma blodfléden i karl och
genomblédningen

| vavnader. Doppler-teknik finns fér narvarande med tre olika funktioner,
som ger information om olika aspekter pa blodfloden.

Med s.k. fargdoppler ses huruvida floden foreligger eller inte och
riktningen av flédet kan bestammas. Med pulsad Doppler kan
flodeshastigheten och flodeskurvan bestammas. Ur denna information
kan ett index erhallas, vilket kallas Resistensindex (RI) och ger ett matt
pa flodesmotstandet i vavnader. Detta index anges ofta vid bedémning
av njurarna.

S.k. Power-doppler, CDE (Colour Doppler Energy), ar kansligare an
fargdopplern, men anger inte riktning av flédet.

Svaérigheter att fran djupt liggande karl erhalla Dopplersignal gor att
metoden ibland ar mindre l[Amplig. Metoden kraver vid undersdkning av
bukorgan att patienten kan halla andan.

Dopplerundersokningar som kan vara aktuella finns beskrivha under
respektive organ.

PATIENTFORBEREDELSER:
Beroende av lokalisation, se respektive organ.
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Gallblasa och gallvagar

Undersdkningen visar med stor sdkerhet om konkrement finns i
gallblasan eller e;.

Daremot ar sakerheten betraffande eventuell forekomst av konkrement i
gallgdngarna lagre.

Undersokningen visar gallblasans utseende och man kan med god
sakerhet diagnostisera en akut gallblaseinflammation. Betraffande mer
kroniska

gallblaseforandringar kan det vara svart att skilja mellan inflammatoriska
och andra férandringar, exempelvis tumorforandringar. Det skall papekas
att ultraljudsundersékning ar en avbildande undersdkning som inte ger
nagon storre information om gallblasans funktion.

Ultraljudsundersokning kan vidare pavisa en sjuklig vidgning av
gallgdngarna, oftast beroende pa avflédeshinder. Hindrets natur kan
ocksa ofta bestammas. Pa motsvarande satt utesluter en normal
ultraljudsundersokning i princip en extrahepatisk cholestas.
PATIENTFORBEREDELSER

Fasta 6 timmar. Se Forberedelser.
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Hals

Vid misstanke om cystor, tumorer, abcesser eller kortelférstoringar pa
halsen kan ultraljudsundersdkning vara av varde.

Ultraljudsundersdkning av thyroidea kan vara aktuellt vid vaxande
forandring, vid kallt nodulus pavisat vid isotopundersékning och for att
klargdra om forandringen finns i eller utanfor thyroidea

Ultraljud skall séledes inte ses som nagon forstahandsmetod vid
thyreoideautredningar eller som nagon "allman screening” av thyreoidea.

Parathyroideakdrtlarna kan undersdkas med ultraljud i de fall man
preoperativt vill lokalisera en forstorad kortel.

Undersdkning av flodesforhallanden i halskarl ("carotis doppler”) utfors
av kliniskt fysiologiska laboratoriet.

PATIENTFORBEREDELSER:
Inga
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Hoftleder

Undersoks for att pavisa vatskeokning i leden. Kan aven anvandas vid
kortisoninjektioner i hoftleden. Samma riktlinjer galler som vid andra
finnalspunktioner.

Punktion med tunn nal, oftast 0.8 mm, riktas ultraljudsvaglett mot
hoftleden. Det kan vara svart att komma in med kanyloppningen innanfér
ledkapseln om ingen utgjutning finns.

Enligt de dnskemal remittenten anger injiceras enbart ett
kortisonpreparat (t ex 1-2 ml Lederspan 20mg/ml) eller kombination av
kortison och nagra ml lokalbedovning.

Om inget specifikt anges i remissen injiceras endast kortison.

PATIENTFORBEREDELSER:
Inga
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Kontrastforstarkt ultraljud (CEUS)

Sedan flera ar finns ett specifikt ultraljudskontrastmedel, SonoVue, som
bestar av mycket sma gasbubblor (SF6). En liten mangd av
kontrastvatskan (oftast 2.4 ml) injiceras intravendst i armbagsvecket,
efterfoljit av 10 ml koksaltldsning.

Kontrastmedlet foérsvinner med utandningsluften inom ca 20 min.

Det ar mycket ovanligt med biverkningar, men kontrastmedlet &r
kontraindicerat till patienter som nyligen genomgatt hjartinfarkt (senast
veckan) eller har instabil angina/ karlkramp.

SonoVue har ingen toxisk effekt pa njurarna och kan darfor ges ocksa till
patienter med nedsatt njurfunktion/njursvikt.

Kontrastmedlet foljer blodbanorna och stannar inuti karlen.
Kontrastmedlet ar darfor lampligt for alla undersdokningar dar det ar av
varde att framstéalla genomblddning av nagot slag, tex i tumorer, men
ocksa vid karlundersokningar, blodning, infarkt i olika organ etc.
Principiellt kan man saga att dar det finns kontrast finns det karl. Om inte
karl finns dar kontrast ses sa foreligger lackage eller blédning.

Lever: Det vanligast anvandningsomradet ar leverundersokningar, dar
CEUS idag bedoms jamforbart med datortomografi med avseende pa att
pavisa metastaser. Nar det galler att karakterisera fokala forandringar ar
CEUS ofta lika bra, ibland béattre an CT och MR. Samma begransningar
avseende insyn galler som vid ultraljud utan kontrast. Man kan ocksa
beddma ev trombos i v porta eller levervenerna och skilja tumértromb
fran vanlig tromb.

Det finns idag europeiska rekommendationer (EFSUMB, CEUS-
guidelines 2017/2020 for undersdkning av en rad olika organ och
applikationer. Nedan féljer nagra exempel pa kontrastforstarkta
undersokningar som utfors vid Hallands Sjukhus Halmstad:
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LEVER: - Karakterisering av fokala férandringar

Metastasscreening, detektion

Uppfoljning efter behandling av metastaser

Cirrhos, vid pavisande av fokal férandring

Portatrombos, pavisa och karakterisera

Abscess, utbredning och smaltningsgrad

NJURE: - Karakterisering av komplexa cystor

— Infarkt, kortikal nekros

— Perfusion, vid t ex aortadissektion eller postop

MJALTE:

— Infarkt
AORTA: -Kontroll efter EVAR
TROMBOS: - Differentiera tumoértromb fran vanlig tromb

— Forekomst och utbredning, t ex portatrombos
PUNKTIONER: -Vid punktion av t ex metastaser som ar svara att

se
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— Kartlaggning av vaskularisering, dvs. viabla
omraden

ABSCESSER: -Kartlagga smaltning, d.v.s. "lumen’”

Det finns ytterligare flera omraden dar kontrast kan vara till stor hjalp.
FORBEREDELSER

Venflon i armvecket, helst vanster.

Allergiska reaktioner forekommer, om an valdigt sallsynt, som
sakerhetsatgard stannar patienten darfér kvar pa UL-avdelningen med
venflon kvar i armen ca 20 min efter avslutad undersokning.
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Lever

Ultraljud &r en god forstahandsmetod vid manga fragestallningar, men
begransas av exempelvis kraftig 6vervikt, fettinlagring i levern och
meteorism.

Ultraljudsundersokning av levern kan visa generella eller fokala
leverférandringar.

Generella forandringars natur kan vara svarbestamd medan man ofta
har lattare att bedoma fokala férandringars orsak.

Fokala forandringar beddms numera rutinmassigt med kontrastforstarkt
ultraljud, vilket kraftigt har minskat behovet av kompletterande
undersdkning med datortomgrafi, MR och finnalspunktion. Vid
undersokning av levern med avseende pa metastaser hos patienter med
kand malign sjukdom utférs ALLTID kontrastforstarkt undersokning.

Vid Hallands Sjukhus Halmstad utférs alla ultraljudsundersékningar
enligt ett standardiserat protokoll (Sondynamics.com), dar
undersodkningarna sparas som flera rorliga filmsekvenser. Det innebar att
alla undersokningar omfattar hela det aktuella organet (inte bara enstaka
tillfalligt valda stillbilder) och ar utférda pa samma satt varje gang
oberoende av undersdkare. Undersdkningar kan darfor latt jAmféras med
varandra fran gang till gang och kan eftergranskas vid behov.

Dopplerundersokning av leverkarlen kan ge svar pa fragor om t ex
portacirkulationen vid avancerad leversjukdom. Tromboser i
portacirkulationen eller levervener kan ocksa pavisas.

Kontrastforstarkt ultraljud kan vara till hjalp nar det av tekniska skal ar
svart att fa fram adekvata dopplersignaler och kan ge battre information
om en ev trombs beskaffenhet.

Leverbiopsi se Biopsier/Punktioner/Dranage

PATIENTFORBEREDELSER
Fasta 4 timmar (for battre insyn)
Venflon i vanster armveck vid kontrastforstarkt undersokning.
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Lilla backenet

Storleksbeddmning av uterus och ovarier hos barn vid tex. pubertas
praecox later sig val goras. Icke descenderade testiklar i inguinalkanalen
kan pavisas och testiklarna kan bedémas vid olika fragestallningar.

Pavisande av s.k. "uretarjet” med doppler i urinblasan kan avfarda
misstanke om avflédeshinder.

Undersokning av urinblasan i sig kan vara aktuell vid bedomning av
blaskonfiguration blasstorlek efter vattenkastning (residualurin)samt for
att se blasstenar. UL av urinblasan utesluter ej ev forekomst av
blastumor, cystoskopi ar forstahandsmetod for detta.

Gynekologiska undersokningar utfors pa kvinnokliniken.
PATIENTFORBEREDELSER

Fylld blasa. Patienten skall ha druckit rikligt och inte ha tomt blasan de
senaste 3 timmarna.
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Ljumskar och framre bukvagg

Ultraljud &r forstahandsalternativet vid bilddiagnostik av ljumskbrack.
Forutom primar brackdiagnostik kan man med ultraljud diagnosticera
andra bukvéaggsforandringar sdsom rectushematom, abscess, serom,
metastaser, lipom etc.

Vanligaste indikationer:

Ljumsksmarta, intermittent utbuktning, tveksam kliniskt
undersokningsfynd, differentialdiagnostiska svarigheter vid palpabel
resistens, Spigelibrack och recidivbrack. Vid intermittenta besvar kan
upprepad undersotkning ev i samband med akuta besvar dvervagas.
Kliniskt faststallda brack behover i regel ej undersokas.

PATIENTFORBEREDELSER

Inga
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Mjukdelstumdorer

Ultraljud & med enstaka undantag (t.ex. diagnostik av ganglion) inte
lAmplig modalitet for karakterisering av mjukdelsresistenser. Vid
mjukdelsresistenser som ar belagna under muskelfascian (ej ruckbar vid
spand muskulatur) eller med en storlek >5 cm &r MR undersékning den
foredragna bilddiagnostiska modaliteten.

Vid behov av diagnostik av subkutana resistenser < 5 cm kan extirpation
for PAD eller punktion via cytologens punktionsmottagning dvervagas.

UL-remisser med denna fragestallning kommer returneras med ovan
namnda information till inremitterande doktor.
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Undersdkning av mjalten kan ge information om dess storlek. Vidare kan
fokala mjaltforandringar ses. Aven generella forandringar av mjaltens
ekoegenskaper kan pavisas, vilket dock ofta ar svarvarderat.
Kontrastforstarkt ultraljud kan vara till hjalp vid pavisande av mjaltinfarkt.

PATIENTFORBEREDELSER

Inga vid konventionell undersékning.
Vid kontrastforstarkt undersoékning venflon i armvecket.
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Muskuloskeletalt ultraljud

Manga typer av ultraljudsundersokning av rorelseapparaten kraver stor
erfarenhet hos undersokaren, vilket erhalles genom att man har tillgang
till stor volym av dessa undersdkningar. Om kompetens saknas kan MR
eller datortomografi ofta erséatta ultraljud.

Nagra av nedanstadende undersokningar kan erbjudas vid HSH. De
undersokningar som just nu inte kan erbjudas hanvisas vidare till
antingen Ultraljudsenhet med specialkompetens inom omradet eller MR.

Axel: -Vatskeokning i leden
— Rotatorcuffskada, bicepsseneskada, bursit,
Impingement
Hand/handled: -Ganglion
Kné: _-Bakercysta
HOft: —Vatskeotkning i leden

— Kortisoninjektioner
— Luxation hos nyfodda

Fot/fotled: -Trauma och inflammation hélsenan.

— Sklerosering vid tendinit i halsenan

Muskler: -Muskelskador -svarbedomt, utom i akutskedet da
ibland blodning eller ruptur kan pavisas. MR &r dock
forstahandsmetod.

— Abscess

Hematom:- Kan ofta pavisas relativt latt

Frammande kropp: -Icke rontgentat frammande kropp kan ofta
visualiseras
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PATIENTFORBEREDELSER
Inga
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Njurar

For en fullstandig undersdkning kravs att patienten kan inta olika
kroppslagen och kan medverka med djupandning och halla andan. Hos
icke medverkande patienter kan dock oftast en grov bedémning av
eventuell hydronefrosnjurbackendilatation/ géras.

Ultraljudsundersokning visar generella och fokala njurférandringar.
Ultraljud ger i motsats till exempelvis urografi eller njurscintigrafi ingen
upplysning om njurfunktionen.

Generella forandringar yttrar sig i ofta i forandringar i njurarnas storlek
och ekoegenskaper och &r svara att artbestamma,

Bland fokala forandringar skall namnas njurcystor vilka oftast kan anses
fardigutredda efter en ultraljudsundersokning om cystan uppfyller vissa

kriterier. Idag kan man komplettera med kontrastforstarkt undersdkning

for att karakterisera komplexa cystor.

Njurtumorer, vanligast njurcancer, kan upptackas och ofta bedémas med
avseende pa storlek och relation till omgivningen. Med kontrastférstarkt
ultraljud kan ev tumortromb skiljas fran "vanlig” tromb. Kontratforstarkt
ultraljud kan inte differentieras olika solida tumorer fran varandra och
man kan saledes inte heller sékert avgora om en solid tumor ar malign
eller benign.

Ultraljud &ar en utmarkt metod att pavisa eller utesluta patologisk vidgning
av njurbackenet, hydronefros.

Njurstenar kan ibland upptackas, éven de icke "rbntgentata”, men man
kan inte med ultraljud rékna med att se alla njurstenar framfor allt inte de
sma. Vid stenutredning ar CT-stendversikt alltid forstahandsmetod.

Vid hematuriutredning ar CT urografi forstahandsmetod, njurbacken och
uretarer ej kan bedémas med UL avseende urotelialtumor.

Urinblasan undersoks ej rutinmassigt vid ultraljudsundersokning av
njurar.

Dopplerundersokning av njurarna kan ge en uppskattning av eventuellt
flodesmotstand i njurvavnaden. Om RI (se "Dopplerundersokningar”) ar
helt normalt och sidlika talar detta starkt emot signifikant njurartarstenos.
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Utredning vid misstanke om njurartarstenos sker idag lampligast med CT
eller MR (beroende pa alder).

Njurbiopsi se Biopsier/Punktioner/Dranage

PATIENTFORBEREDELSER

- Inga forberedelser om enbart njurarna skall
undersokas.

- Vid frAgestallning njurartarstenos (sallsynt!) skall
patienten vara fastande.

- Vid hydronefrosfragestallning och/eller i
kombination med ultraljud urinblasa skall blasan,
om maojligt vara valfylld. (Se ultraljud urinblasa)
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Njurar transplanterade

Den transplanterade njuren ar val tillganglig for ultraljudsundersékning.
Undersokning sker i det postoperativa skedet som uppfdljning av
eventuella postoperativa komplikationer.

Det kan rora sig om "kirurgiska komplikationer" sasom
vatskeansamlingar kring njuren eller svarigheter for avflodet fran njuren.
Det kan ocksa rora sig om komplikationer med kéarlen till och fran njuren.

Dopplerundersdkning med bestamning av Rl kan vara av varde for att
folja njurens genomblddning. Man kan med Doppler aven fa uppfattning
om exempelvis fortrangning pa tillférande artar.

Medicinska komplikationer, avstétning mm ar ofta mer svarbedémt
ultraljudsmassigt.

Kontrastforstarkt ultraljud kan ibland vara till hjalp bade med avseende
pa mediciniska komplikationer och karlkomplikationer.

Vid senare rutinmassiga ultraljudskontroller &r det framfor allt fraga om
att bedoma njurens storlek och att se om det finns tecken till kronisk
avstotning.

PATIENTFORBEREDELSER

Inga, fransett att blasan skall vara tomd.
Venflon i armvecket vid kontrastforstarkt undersokning.
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Pankreas — bukspottkdrtel

Ultraljudsundersokning av bukspottkorteln ger i basta fall upplysning om
dess utseende men ej om dess funktion. Dessvarre ar det inte ovanligt
att delar av eller t o m hela korteln undandrar sig bedémning pa grund av
skymmande strukturer, vanligen tarmgas. UL ar darfor ingen lamplig
metod for att utreda eventuell férekomst av fokala férandringar, ej heller
for kartlaggning av fokala foérandringar (MR/CT ar forstahandsmetoder).

Inflammatoriska férandringar ger i lindrigt/mattligt uttalade fall endast en
forandring av kortelns allménna ekoegenskaper och da
normalvariationen ar stor i det avseendet har UL ingen roll i den
diagnostiken. Pancreatit i akutskedet ar dessutom en klinisk diagnos,
bilddiagnostik utfors oftast for kartlaggning av eventuella komplikationer
till en pancreatit, forstahandsmetod ar da CT/MR. Ibland gors i
akutskedet UL av gallblasan for att se ev forekomst av gallstenar.
Fokala forandringar i pancreas kartlagges med CT eller MR.

FORBEREDELSER

Fasta 4 timmar. Eventuellt intag av klar dryck utan kolsyra.

Perifera karl

Med Dopplerteknik kan saval pavisande av flode i blodkarl, riktning av
flodet som en beddémning av flodets hastighet goras. Att sakert
bestamma totala flédets storlek later sig emellertid annu inte goras.

Vener: Ultraljud ar forstahandsmetod vid undersokning av benets djupa
vener med avseende péa djup ventrombos, DVT. Undersokning bor
foregas av klinisk undersokning med angivande av D-dimer och Well's
score.

Benets djupa vensystem framstalls med doppler och kompression fran
lijumsken till ankelniva. Underbenet kan vara svart att bedéma, speciellt
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vid uttalad svullnad. Vid negativ eller inkonklusiv understékning och
kvarvarande klinisk misstanke om trombos, kan undersékningen
upprepas efter en vecka. | sallsynta fall, vid stark klinisk misstanke och
negativ/inkonklusiv undersékning, kan flebografi bli nédvandigt.

Aven armvenerna kan undersokas med avseende pa trombos.

Artarer: Med ultraljud kan oversiktlig undersékning av benens
artarsystem goras, aven iliacakarlen kan ofta kartlaggas pa detta satt
och ibland vara en vagledning infor ytterligare utredning. Aneurysm i
perifera karl pavisas och kontrolleras i regel med ultraljud.

Dialysfistlar: Dopplerteknik ger majlighet till bedomning av flodets
hastighet och riktning. Stenoser kan visualiseras.

Artarer och dialysfistlar undersoks vanligtvis vid klinisk fysiologisk
avdelning.

Pseudoaneurysm: Aneurysm som uppkommit till f6ljd av kirurgisk eller
annan interventionell atgard kan pavisas med ultraljud.

PATIENTFORBEREDELSER

Inga

Pleura

Pleuraforandringar som kan pavisas vid lungrontgen eller datortomografi
kan i regel ocksa ses med ultraljud om ingen luftférande lungvavnad
finns emellan.

Ultraljud &r ofta en lamplig metod vid finnalspunktion eller biopsier av
pleurala eller pleuranara foérandringar samt vid dranering av
vatskeansamlingar.

Pleurapunktioner skiljer sig inte namnvart fran évriga punktioner och man
foljer samma riktlinjer som vid punktion i andra organ, beroende pa
naltyp.
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Vid punktion av stora pleurala eller pleuranara férandringar med bred
anlaggningsyta mot thoraxvaggen ar risken for pneumothorax nastan
obefintlig. Vanligtvis gors rutinmassigt lungrontgen 2 timmar efter
punktionen. Om misstanke pa komplikation foreligger gors givetvis en
lungréontgen omedelbart efter biopsin.

PATIENTFORBEREDELSER OCH EFTERVARD:

Se lank Riktlinjer for punktioner och dranage
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Testiklar

Utfors framfor allt for att beddma palpabla forandringar. Ultraljud kan
skilja mellan intra- och extratestikulara férandringar. Ultraljud kan
dessutom skilja mellan solida

och cystiska (vatskeférande) forandringar.

Ultraljud kan saledes val skilja ut intratestikulara solida forandringar aven
om artdiagnos sallan kan stallas. Dessa forandringar maste dock
misstankas vara elakartade tills motsatsen bevisats.

Likasa kan ultraljud skilja ut de forandringar som ligger utanfor testikeln
och saledes ej ger misstanke om testikelcancer. Att artbestimma dessa
forandringar later sig ej heller alltid goras.

Dopplerundersdkning kan pavisa ¢kat blodflode vid epididymit
(bitestikelinflammation) och/eller orchit (testikelinflammation) respektive
avsaknad av flode vid testikeltorsion och/eller infarkt.

Torsion: Undersokning avseende torsion kan vara mycket svarbeddémd
och bor utféras av van ultraljudsradiolog. Inkomplett torsion kan uppvisa
endast latt reducerat flode, som kan vara svart att upptacka. Vid ev
detorsion kan det tvartom uppsta en reaktiv hyperemi, som kan
misstolkas som orchit. Det bor papekas att akut kirurgiskt handlaggande
inte p& nagot vis far fordrojas i vantan pa ultraljudsundersokning och att
undersokning med fragestallning torsion endast undantagsvis kan bli
aktuell.

Vid trauma mot scrotum kan ultraljud ge vardefull information om
skadans omfattning.

PATIENTFORBEREDELSER
Inga
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Riktlinjer for punktioner och dranage vid Ultraljudsenheten

Uppdaterat fran foregaende version
Dokumentet uppdaterat 2024-09-26 utan andring./ Sara Andreasson

Dokumentet uppdaterat, 230330, av Ol Cecilia Hellekant (UL-ansvarig lakare).

Uppdaterade riktlinjer fér punktioner och dranage vid ultraljudsenheten
2016-04-14 av Ol Anna-Karin Siosteen Tofte.
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