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BILAGA:
Protokoll for CT thorax-buk infor multiorgandonation fran avlidna donatorer

Tidsplanering: Detta ar en akut undersoékning. Undersdkningen granskas av radiolog lokalt. Utférd
undersokning inklusive tunna snitt ldnkas till Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Karolinska
Universitetssjukhuset. Undersdkningen eftergranskas inte rutinmdssigt av radiolog pa
Sahlgrenska/Karolinska annat an om volymsbestdmning av lever efterfragas.

Multiorgandonation CT-Thorax / Buk i flerfas

Planering: Fran Jugulum till trochanter minor

e Serie 1: Nativ 6vre buk: 2cm ovan diafragma till 2cm under leverspetsen (Crista)
e Serie 2: Thorax/Buk i artdrfas: 1cm ovan lungapex till trochanter minor

e Serie 3: Ovre buk i sen artirfas

¢ Serie 4: Thorax/Buk i venfas under apné

e Serie 5: Ovre buk 3 min

e Serie 6: Utsondring 10 min. Fran nedanfor diafragma till symfysen

Smartprep: Lagg snitt i hojden med carina. Ldgg ROl i aortadescendens
Delay: 12sekunder tills HU vardet pa 200 uppnas

Sa startas Thorax/Buk i artarfas

Ovre buk i Sen artarfas efter 15 sekunder

Thorax/Buk i venfas efter ytterligare 25 sekunder

Ovre buk efter 3 minuter

Utsondring efter 10 minuter

Kontrastmedel: lomeron® 400mg eller Omnipaque® 350mgl/ml.
Mangd: 750mgl/ml per kilokroppsvikt. Max vikt for kvinnor: 80kg, for man 100kg

Ex:
e En patient som vager 70kg ska fa 150ml Omnipaque® med en injektionstid pd 6ml/s under 25s
e En patient som vager 70kg ska fa 131ml lomerom® med en injektionstid pa 5.3ml/s under 25s

Serie 1. Ovre buk Smart-prep/ Serie 2. Thorax-buk  Serfe 3. Ovre buk Serie 4. Thorax-Buk Serie 5, Ovre buk

Nativ fas Bolus-tracking Tidig artiiefas Sen artiirfas Portovendsfas 3 min sen leverfas
Snitt 1 hdjd med carina

Serie 6. Utsondningsfas 10 min
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SVARSMALL: DT Thorax-buk for multiorgandonation

Undersokt [utan ivk] [med ivk i sex faser enligt specialprotokoll]

THORAX:
I lungorna finns [inga patologiska férandringar.][atelektas/aspiration/pneumoni/malignitetsmisstankt
forandring (beskriv)]

Storleksmatning hoger lunga: Bredd i carinanivd [ ] cm, storsta sagittella matt i carinaniva [ ] cm,
hojd fran diafragmatopp till lungspets [ ] cm.

Storleksmatning vanster lunga: Bredd i carinaniva [ ] cm, storsta sagittella matt i carinaniva [ ] cm,
hojd fran diafragmatopp till lungspets [ ] cm.

Diameter hoger huvudbronk [ ] cm, vanster [ ]cm.

Interlobarfarorna [ar kompletta/inkompletta/avvikande pa annat satt (beskriv)].

Forkalkningar i hjartklaffar [pavisas.] [pavisas inte.] Forkalkningar i kranskarl [pavisas.] [pavisas inte.]
Stenoser i coronarkarl [kan ej bedomas.] [pavisas.] [pavisas inte.]

BUK:
| buken finns [inga hallpunkter for malignitet eller infektion.] [férandringar talande for (beskriv!)]

LEVER:

[Ingen/Latt/Mattlig/H6ggradig] steatos.

Artaranatomin ar [ordinér.] (accessoriska leverartarer fran SMA eller a. gastrica sin?) (beskriv
avvikelse!)

[Inga fokala parenkymforandringar.] [Foréandring med benignt/malignt utseende (beskriv!)].
Det [finns inga] [finns pavisbara konkrement] i [gallblasa/gallvagar]. Intrahepatiska gallvagar ar
[normalvida.] [vidgade.]

Storleksmatning hoger leverlob: Storsta sagittella matt pa axialsnitt [ ] cm.
Storleksmatning vanster leverlob: Laterala segmentets storsta sagittella matt pa axialsnitt [ ] cm.

Vid leversplit gors volymsberakning av levern pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Intrahepatisk levervensanatomi ar [ej ndrmare bedémd.] [normal.] [(beskriv avvikelse!)].
Intrahepatisk portavensanatomi ar [ej narmare bedémd.] [normal.] [(beskriv avvikelse!)].

NJURAR:

Hoger njures langd [ ] cm, bredd [ ] cm och sagittellt matt [ ] cm. [Inga parenkymfdérandringar.]
[(beskriv ev. férandring, malignitetsmisstanke?).]

Véanster njures langd [ ] cm, bredd [ ] cm och sagittellt matt [ ] cm. [Inga parenkymférandringar.]
[(beskriv ev. férandring, malignitetsmisstanke?).]

Antal njurartdrer hoger [ ], vanster [ ]. [Ingen/Latt/Mattlig/Hoggradig] ateroskleros.
[Det finns inga konkrement i urinvagarna.] [Pa hoger/vénster sida finns konkrement i (beskriv!)]
Uretérer [enkla bilat.] [dubbla pa hoger sida.] [dubbla pa vanster sida.]

PANCREAS:
[Inga parenkymforandringar.] [(beskriv ev. forandring, malignitetsmisstanke?)].

AORTA:
Aorta uppvisar [normalt utseende.] [latt/mattlig/hdggradig ateroskleros.]

[SAMMANFATTNING:] [ ]
Bilder lankas till [ ]

Utarbetad av: Transplantationskoordinatorer i Nationell Donationsparmsgrupp/NNTO
Granskad av: Magnus Palmér, buk-karlradiologi, Sara Wittemyr Wiberg, thoraxradiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Giltighetstid: 2025-10-01 — 2028-10-01 Version 1



