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Ulostamistapahtuman varjoainetutkimus, defekografia (JG1JB)
Ulostamistoiminnan ja peräsuolen kuvaus läpivalaisussa.

Indikaatiot/ kontraindikaatiot 
Indikaatiot: 		Ulostamistoiminnan häiriöt
		Epäily rectumin invaginaatiosta, prolapsista tai enterocelestä

Kontraindikaatiot:	Raskaus 
Defekografia voidaan tehdä aikaisintaan kaksi viikkoa paksunsuolen biopsian tai peräpukamien kumilenkkihoidon jälkeen (Barronin ligatuura).
Huom! Jos potilaalla on jodiallergia, haastattele potilas (minkälaisia oireita tullut, milloin, miten hoidettu, onko kuvattu estolääkittynä). Radiologi päättää emätinvarjoaineen käytöstä.
Esivalmistelut
· Potilas saa syödä, juoda ja ottaa lääkkeet normaalisti.
· Peräsuolen huuhtelua ei tarvitse tehdä, mutta potilaan on hyvä tyhjentää suoli ennen tutkimusta.
Varjoaineet
1. Mixobar Colon 1g/ml 250 ml + vesi 250 ml per os
2. Defekografiageeli n. 300ml 4 kpl korvaruiskuun 
3. Naispotilaille vaginan merkkaus Omnipaque 350mgI/ml 8 ml + steriiliä UÄ-geeliä 20 ml-> luer-lok 10 ml ruiskuun (jodiallergikoille radiologin harkinnan mukaan)
4. Mixobar- pasta peräaukon suulle 1 tl
Välineet
· rektaalikärki 
· n. 15 cm silikoniletkua
· 4 kpl korvaruiskuja  
· silikonipumppu
· 10 ml luerlock- ruisku ja sinikorkkinen yhdistäjä
· mittatikku ja teippiä	
· vaseliinia ja sellua
· muovinen wc-astia (asettele astian laidassa oleva vismuttisuoja suoraan putkeen päin)
· käsikahva potilaalle
· jalkatuki (ylempiin koloihin)
· potilaalle avopaita, sukat, aamutakki ja pyyhe
· tarvittaessa NaCl-ruisku ja sinikorkkinen yhdistäjä emättimen huuhteluun (jodiallerginen potilas)

Toimenpiteen suoritus
· Tarkista potilaan henkilöllisyys, jodiallergia, raskaus, onko kahden viikon sisällä tehty paksunsuolen biopsiaa tai peräpukamien kumilenkkihoitoa.
· Potilas juo Mixobar- varjoaineen n. 10 min aikana.
· Potilaan on hyvä olla jalkeilla/ liikkeellä, jotta juotu varjoaine etenee suolistossa.
· Ennen tutkimuksen aloittamista naispotilaat laittavat vaginamerkkausgeelin. Jodiallergisen potilaan vaginamerkkauksesta päättää radiologi.
· N. 60 minuutin kuluttua varjoaineen juomisesta otetaan röntgenkuva, ja jos varjoaine on edennyt ileumiin, nousevaan paksusuoleen, aloitetaan varsinainen tutkimus. 
· Täytä peräsuoli elimistöön imeytymättömällä barium-varjoaineseoksella potilaan tuntemuksia kuunnellen.  
· Merkkaa peräaukon suu ja pakaravako Mixobar-pastalla.
· Nosta kuvauspöytä pystyyn, niin että potilas istuu wc- astialla. Asettele astian laidassa oleva vismuttisuoja suoraan putkeen päin.
· Teippaa mittatikku potilaan lantiolle.
· Radiologi antaa ohjeet potilaalle ja läpivalaisee ulostamistapahtumaa. 
· Tutkimus kestää alkuvalmisteluineen 1,5 – 2,5 tuntia.

Kuvaustekniikka
· Siemens Artis zee
· Kuvausohjelma: defekografia.
· Kuvauspöydän asennot on tallennettu valmiiksi laitteeseen: defeco etukuva (muistipaikka 6) ja defeco pysty sivukuva (muistipaikka 7).
· Aloituskuva asettelukuvan säädöillä 1p/s, läpivalaisukuvat potilaan koon mukaan FL- 3p/s tai FL 3p/s.  
Jälkihoito
Tutkimukseen ei yleensä liity haittavaikutuksia. Varjoaine poistuu elimistöstä muutaman vuorokauden aikana ulosteen mukana. Ohjaa potilasta juomaan runsaammin nesteitä, jotta varjoaineen poistuminen nopeutuu. 
Tarvittaessa emättimen huuhtelu keittosuolalla NaCl (jodiallerginen potilas). Tarvittaessa potilaalle mukaan kroonikkovaippahousut ja kroonikkovaippoja paluumatkaa varten.
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Esivalmisteluista
Potilas juo 500ml bariumlaimennosta
noin tunti ennen tutkimusta.
Läpivalaisulla tarkastetaan, että varjoaine on edennyt ileumiin. 

Naispotilaille vaginan merkkaus seos:
Omnipaque 350mgI/ml 8ml + 20ml steriiliä UÄ-geeliä ->
ruiskulla emättimeen n.10ml. 
(Ei jodiallergikolle).

Röntgenhoitaja täyttää rectumin pastamaisella bariumvarjoaineseoksella n.300ml. Merkataan peräaukon suu ja pakaravako Mixobar-pastalla.
Pöytä nostetaan pystyyn ja potilas asettuu istumaan pöntölle, jonka reunassa on vismuttilevy tasoittamassa säteilykenttää. Mittatikku kiinnitetään teipillä potilaan lantiolle.

Kuvaustekniikka
Valitse Siemens Artis Zee läpivalaisulaitteen kuvausnäytöltä defekografia-ohjelma. Läpivalaisuohjelma tulee valita potilaan koon mukaan FL- 3p/s, FL 3p/s. Yleensä FL- ohjelma riittää. Voit vaihtaa pulssinopeutta erikseen eri kuvausvaiheissa. Mikäli erittäin isokokoisella potilaalla (graavi obesiteetti) kuvanlaatu ei riitä, vaihda ERC ohjelma, 3p/s.
Blendaa huolella, mutta ei liian tiukasti, koska defekografia ohjelmassa käytetään lateraalisia mittakammioita. Liian kapeaksi blendaaminen aiheuttaa automatiikan vaihtumisen keskikammioon, joka defekografiatutkimuksessa nostaa annosta. Lantion pohja laskeutuu lähes aina ponnistaessa, joten aseta kuvakentän keskipiste anustason lähelle.

Muista tallentaa läpivalaisu jokaisen läpivalaisupätkän jälkeen!



Kuvaa lyhyt läpivalaisu nopeudella 3p/s
1) lepotilasta
2) lantionpohjan jännittämisestä (= lantionpohjan lihasten kunto) 
3) ulostus
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Läpivalaisukuvauksen nopeus 3 p/sekunti ja kuvaa sarjana ulostamistapahtuma.

Jos tyhjentyminen on hidasta, kannattaa pyytää potilasta hetkeksi pitämään taukoa 
ja vaihtaa kuvausnopeus 2 p/sekunti sädehygienisistä syistä. (Muista tallentaa ensimmäinen läpivalaisusarja ennen kuin jatkat!)

Kuvaa ulostamisponnistuksia tarvittaessa rectumin tyhjenemisen jälkeen.

Mikäli näkyy enterocele, pyri selvittämään, mikä suolen osa laskeutuu.
Mittaa mahdollisen rectocelen koko.
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