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Dosklass II 

 

Dosklass II: Extra hänsyn till strålrisk för barn. 

Indikation/frågeställning  
DT-myelografi kan utföras då MRT är kontraindicerat för frågeställning om tx spinal 
stenos, diskbråck eller tumör i spinalkanalen. Om så önskas i remiss kan även enbart 
lumbal punktion med provtagning utföras utan kontrastinjektion. 

Kontraindikation  
 Tidigare allvarlig kontrastmedelsreaktion. 

 Ej korrigerbar ökad blödningsbenägenhet. 

 Infektion i punktionsområdet. 

 Sedvanliga kontraindikationer för lumbalpunktion. 

Remissinnehåll  
 Aktuell anamnes och status. Om patienten behandlas med blodförtunnande 

medel skall detta anges och sättas ut inför undersökningen. 

 Aktuell DT-undersökning av ländryggen ska finnas. 

 Eventuellt tolkbehov. 

Patientförberedelser  
 Patienten ska vara informerad om vad undersökningen innebär. 

 Patienten ska ha plats på vårdavdelning och komma klädd i operationsskjorta 
och underkläder. 

 Fungerande perifer infart. 

 Blodförtunnande medicinering skall som regel sättas ut enligt separat 
dokument. 

 Eventuella övriga mediciner kan tas som vanligt. 

 Provtagning PK, APT och Trombocyter. 

 Eventuella smycken i undersökningsområdet skall vara borttagna. 

Kontrastmedel/läkemedel 
 Omnipaque 180 mg I/ml 
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Eftervård  

 
Gäller vid punktion med 22 G 0,7 mm nål. 

 Sängläge med höjd huvudända ca 10-20° i 4 timmar. 

 Patienten ska undvika att böja sig framåt för att undvika kontrastpassage till 

huvudet. 

 Efter avslutad undersökning får patienten äta och dricka som vanligt. Rikligt 

med dryck rekommenderas. 

 Patienten får resa sig upp kortare stunder för mat eller toalettbesök. 

 Om patienten mår bra efter 4 timmars observation kan han/hon åka hem om 

ansvarig avdelningsläkare bedömer så. Detta under förutsättning att patienten  

inte är ensam utan har sällskap fram till nästa dag. I andra fall, eller vid sänkt 

kramptröskel, bör patienten kvarstanna på vårdavdelning under 24 timmar. 

 Patienten ska undvika tungt fysiskt arbete och får inte köra bil eller nyttja 

maskiner inom 24 timmar efter undersökningen. 

 Biverkningar som illamående, kräkning, huvudvärk och yrsel kan förekomma. 

Eventuell postspinal huvudvärk går i allmänhet över i liggande och brukar ge 

med sig inom några dagar. 


