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Rutin: Tunntarmspassage akut 
 
 

Undersökning: Tunntarmspassage akut. 
 
 
Med denna undersökning avses vanligen kartläggning av tunntarmens 
passageförhållanden. Us oftast görs istället i form av lågdos CT. 
 
Undersökningen används undantagslöst vid frågeställning: "ileus"? 

Undersökningen skall alltid föregås av CT buk som ofta kan besvara frågan om nivå på 
hinder. 

Patienten får ca 3 - 3,5 dl kontrast blandning(500mg/ml) att dricka. Patienten skall därefter 
inta höger sidoläge och eventuell ventrikelsond stänges 1 timma, för att kontrasten skall 
kunna lämna ventrikeln.   

Som regel första bild tas efter 24 timmar och därefter tas bilder så länge det bedöms att 
ytterligare information står att vinna med detta efter ytterligare ett dygn.  

Vid speciella fall enligt läkarordination.   

Kontrasten består av bariumkontrast.   

Man skall tänka på att kontinuerligt bedöma patienten kliniskt och givetvis avbryta 
passageundersökningen om terapeutisk åtgärd behöver vidtagas. 

Patientförberedelser: 

I princip inga förberedelser. Om patienten har ventrikelsond skall denna stängas av tills 
första bilden tagits. 
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