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Aortan ja verisuonten tietokonetomografiatutkimus

Tilauskoodit

FB1BD Keuhkovaltimoiden laaja TT-angiografia (Keuhkoembolia TT)
PA1BD Aortan kaaren ja haarojen laaja TT-angiografia
PA2BD Aivovaltimoiden laaja TT-angiografia

PA6BD Kaulavaltimoiden laaja TT-angiografia

PA7BD Paan ja kaulan verisuonten laaja TT-angiografia
PB1BD Ylaraajan valtimoiden laaja TT-angiografia

PC1BD Rinta-aortan laaja TT-angiografia

PD1BD Vatsa-aortan ja haarojen laaja TT-angiografia
PD2BD Lantioelinten laaja TT-angiografia

PD5BD Aortan laaja TT-angiografia

PD4BD Alaraajavaltimoiden laaja TT-angiografia

PH3BD Porttilaskimon ja sen haarojen laaja TT-angiografia

Potilasohje

Verisuonten tietokonetomografia

Valmistautuminen tutkimukseen
Metformiini ja muut nefrotoksiset |adkkeet

Metformiinia ei tarvitse tauottaa jodivarjoainekuvaukseen.
Normaalisti metformiinia ei myéskaan tarvitse tauottaa jodivarjoainekuvauksen jalkeen, ellei gfr
ole <45.
Myoskaan kreaa ei tarvitse kontrolloida jalkikateen, mikéali se on normaali.
Erityisohje on vain riskiryhmille.
e Katso erillisohje Varjoaineiden kaytto riskiryhmissa. Tarkista ohjeesta myds muut
riskiryhmien toimintaohjeet.
e Lahettava yksikko huolehtii kontrollin munuaisfunktion suhteen tutkimuksen
jalkeen ja tauotettujen ladkkeiden (metformiini ja muut nefrotoksiset ladkkeet)
uudelleenaloituksen.

e Potilasta ohjeistetaan ottamaan yhteytta lahettavaan yksikko6n varjoainetut-
kimuksen jalkeen, jos gfr on alle 45.

¢ Metformiinia sis. ld&kkeet esimerkiksi Competact, Diformin retard, Eucreas, Glucophage,
Janumet, Jentadueto, Komboglyze, Metforem, Metformin Actavis, Metformin Mylan,
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Metformin Stada, Metformin Vitabalans, Oramet, Oramet-Hexal, Segluromet, Synjardy,
Velmetia, Vipdomet, Xigduo.

Krea/GFR

o fP-Krea/P-Krea (voidaan ottaa myds TK:ssa)
o alle 3kk vanha arvo riittaa, jos potilaalla ei epailla munuaissairautta
o korkeintaan 2 vrk vanha arvo, mikali potilaalla on tai voidaan epailla olevan
munuaissairaus

HUOM! Krea/GFR-arvo on otettava riittdvan ajoissa, jotta se on kaytettavissa potilaan tul-lessa
tutkimukseen.

Kanylointi

Osastopotilaalle laitetaan osastolla valmiiksi i.v. kanyyli ennen tutkimusta (vihrea kanyyli
kyynartaipeen laskimoon).

Tutkimuksen jalkeen

Potilaalle suositellaan ennen ja jalkeen tutkimuksen runsasta nesteytysta suonensisaisesti
annetun jodivarjoaineen mahdollisen munuaistoksisuuden estamiseksi (p.o. tai i.v.).



