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Forandringar sedan foregaende version
Uppdaterat partikelméngd efter SmPC 2024-12-16

Omstrukturering infor publicering i STYR:

e Forkortad medicinsk bakgrund som inkluderar indikationer och
kontraindikationer

e Komplettering med prioriteringsinstruktioner

e Separata rubriker for graviditet och amning samt instruktioner kring anhoériga

e Maxdos av 99mTc-MAA justeras till 200 MBq

e Instruktioner om bildrekonstruktion lades till

¢ Inneliggande patienter kan skickas tillbaka till avdelningen efter NM-lékare ar
informerad om att undersdkningen &r klar

e NM-lakare ska bedéma om polikliniska patienter far aka hem eller inte
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Medicinsk bakgrund

Lungscintigrafi anvands i utredningen av lungemboli.

Vid utredningen beddéms den kliniska misstankegraden om lungemboli, bland annat
med hjélp av en validerad podngskala — Wells score. Vid lag misstankegrad tas D-
dimer, och om den &r positiv gors DT-angiografi (DT lungartar) eller lungscintigrafi.
Vid hég misstankegrad gors direkt DT-angiografi eller lungscintigrafi. Vid hog
misstankegrad startas ocksa behandling i véantan pa utredningsresultatet.

Behandlingstid vid forstagangs-lungemboli som inte &ar utbredd ar 6 manader. Vid
utbredd eller cirkulatoriskt instabil lungemboli forlangs behandlingstiden till 12
manader. Vid recidiverande idiopatisk lungemboli géller tillsvidare-behandling.

Indikation

e Missténkt akut eller kronisk lungemboli.

e Vdrdering av grad av perfusionsstorning vid k&nd massiv lungemboli infoér
behandling

o Kontroll infor utsattning av behandling
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Kontraindikationer

Absoluta kontraindikationer
e Inga.
Relativa kontraindikationer
e Patienten kan inte medverka vid undersékningen.
e Annan nuklearmedicinsk undersékning inom 2 dygn fore undersékningen.
e Radionuklidterapi inom 6 veckor fore undersokningen. (Diskutera med
sjukhusfysiker vid oklarheter.)

FOrutsattningar
Remiss skickas till Sectra RIS

Remissen bor innehalla uppgifter om eventuell graviditet, pulmonell hypertension,
hoger-vanstershunt samt grad av klinisk misstanke pa emboli.

Undersokningskod

733704 NM Lungventilation/lungperfusion, SPECT
731000 NM Lungperfusion, SPECT

732000 NM Lungventilation, SPECT
Prioritering

Beréattigandebeddmning ska alltid goras.
e Gravida: ska ha halverad aktivitet och dubblerad insamlingstid.
e Patienter >60 ar: alla ska ha lagdos DT.

Misstanke om akut lungemboli

Inom 48 timmar, BMA bokar automatiskt. Om ej mgjligt kontakta remitterande.

Misstanke om kronisk lungembolisering (utan akuta symtom)

e Missténkt kronisk lungemboli (inte behandlad): inom 1 vecka
e Misstankt kronisk lungemboli (behandlad med antikoagulantia): 2 — 4 veckor

OBS! NM lakare behover inte kommentera om partikelméngd, det ordnar BMA pa
plats.

Kontroll infor utsdttning av antikoagulantia

Enligt 6nskemal eller inom 4 veckor.

OBS! NM lakare behdver inte kommentera om partikelméangd, det ordnar BMA pa
plats.
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Tillstand som kraver lagre partikelmangd

(200 000 partiklar)

e Pulmonell arteriell hypertension (PAH). Vid PAH med skattat
hdégerkammartryck >60 mmHg ska reducerad partikelmangd ges for att undvika
ytterligare paverkan pa den belastade lungcirkulationen.

e Hdoger-vanster-shunt (mikroembolier till hjérna, njurar m.fl. organ troligen ej av
betydelse)

e Vaksamhet vid avvikande cirkulation, t.ex. GUCH-patienter, singellunga, dalig
lungfunktion.

Barn

e Remitteras till Barnfysiologen DSBUS.

Graviditet och amning

Graviditet

Hansyn ska tas till den forvantade fosterdosen samt till hur bradskande bestralningen
ar. Alternativa mindre doskrdavande undersékningsmetoder eller undersékningar utan
joniserande stralning ska foredras ifall det ar mojligt.

Vanligtvis kors endast P-SPECT med halverad aktivitetsmangd och férdubblad
insamlingstid. Vid embolisuspekta defekter kors V-SPECT dagen efter, med vanligt
protokoll. Dag fore helg kors standardprotokoll VP-SPECT med normaldos och
normal insamlingstid. Fore graviditetsvecka 25 ska remiss diskuteras med ansvarig
nuklearmedicinlékare.

Amning

Kvinnor i fertil alder ska tillfragas om de ammar innan en nuklearmedicinsk
undersokning eller behandling. For kvinnor som ammar ska straldos till det ammande
barnet uppskattas och végas in i beréttigandebeddmning av undersékningen. Kvinnor
som ammar ska informeras om amningsuppehall innan unders6kning samt om riskerna
for det ammande barnet som undersékningen medfor.

Riktlinjer for amningsuppehall ges i SSMFS 2018:5 Bilaga till allmanna rad.

Radiofarmakon och princip

Ventilation
9mTc-markta kolpartiklar inhaleras och deponeras i perifera luftvagar i proportion till
ventilationen.
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Minst 500 MBq **"Tc-perteknetat indunstas i Technegasapparaten. Inhalation med
Technegas-kit till 1-1,5 kcps (kilocounts per second).
¢ Vid inhalation hdgre an 2,5 kcps: perfusionsaktiviteten bor justeras (kontakta
sjukhusfysiker).
e Vid inhalation lagre &n 1,0 kcps: komplettera perfusionsbilden med DT.

Perfusion
100-200 MBq *™Tc - MAA ges intravendst och fastnar i lungkapillarerna i proportion

till blodflodet. Se dven kommentar till ventilation.
Normal partikelmangd

e Rekommenderat antal partiklar: 100 000 — 300 000, max 700 000.

Reducerad partikelmangd

e For patienter med forhojt PA-tryck. Se aven rubriken Tillstand som kréaver lagre

partikelméngd ovan.
e Rekommenderat antal partiklar: 100 000 — 200 000.

Totalt antal MAA partiklar i kitflaskan &r 2—4 x10°.

Vid beredning i 10 ml fas alltsd 200 000400 000 partiklar/ml. Injektionsvolym skall
vid 10ml-beredning ej dverstiga 0,5 ml for hoga PA-tryck (200 000 p) eller understiga
0,5 ml (100 000 p) till nagon och aldrig mer &n 1,7 ml till ndgon patient.

Vid uppdragning av aktivitet ska visuell kontroll av att det ar ratt radioaktivt
lakemedel som dras upp utforas.

Vid administrering av radioaktivt lakemedel ska spruta kontrollmatas i
aktivitetsmétare innan och efter injektion. Injicerad aktivitet ska antecknas och foras in
i PACS och far inte avvika mer &n 10 % fran ordinerad aktivitet for diagnostiska
undersokningar.

Vid misstanke om kontamination ska arbetsytor i de rum dér sprutor dragits eller
patienter administrerats aktivitet, avsokas med hjalp av handinstrumentet (Canberra),
som forvaras inne pa manéverrummet. Handskar och underlagg avsokes med det
stationdra avsokningsinstrumentet pa vaggen pa injektionsrummen.

Vid kontamination kontakta sjukhusfysiker.

Sarskilt protokoll for gravida
P-SPECT: 50-70 MBq ®"Tc-MAA intravendst.

V-SPECT: Minst 500 MBq **™Tc-perteknetat indunstas i Technegasapparaten.
Inhalation med Technegas-kit till 1,0-1,5 kcps.

Rubrik: Lungscintigrafi (V/P-SPECT), arbetsbeskrivning, SAS
Dokument-ID: SAS9631-514148307-193

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

V/P-SPECT (dag fore helg): doser enligt standardprotokoll.

Atgarder vid feladministrering av radioaktivt likemedel
Vid feladministrering av aktivitet eller radioaktivt lakemedel ska lakare och
sjukhusfysiker kontaktas for bestamning av atgard och patient ska informeras om vad
som skett och vilka risker det kan innebara. Felaktig administrering ska dokumenteras
i Sectra PACS och avvikelse skrivas i MedControl Pro.

For diagnostik raknas en felaktig aktivitet som en uppmatt aktivitet pa plus/minus 50
% fran avsedd aktivitet. FOr terapi raknas en felaktig aktivitet som en uppmatt aktivitet
pa plus/minus 10 % fran avsedd aktivitet.

Vid diagnostik kan eventuellt en tillaggsdos ges vid for Iag aktivitet.
Undersokningstiden kan eventuellt férlangas. Vid for hog dos kan undersékningen
oftast genomfdras som vanligt.

Vid administrering av felaktigt radioaktivt lakemedel ska det utredas nar korrekt
undersdkning kan genomfdras.

Vid extravasal injektion bér man forsoka utféra undersdékningen som normalt eller
eventuellt med forlangd undersokningstid. Om resultatet blir undermaligt far
undersdkningen goras om vid senare tillfalle. For att minska koncentrationen vid
injektionsstallet kan man massera och varma omradet for att sprida koncentrationen
samt eventuellt tillféra koksaltlésning.

Om en feladministrering av aktivitet upptacks i tid vid en terapi, kan eventuellt en
tillaggsdos ges vid for 1ag aktivitet. Vid for hog aktivitet av jod kan man eventuellt fa
patienten att krakas, om det inte gatt for lang tid.

Vid administrering av felaktig radioaktivt lakemedel ska straldoser och medforande
risker uppskattas av sjukhusfysiker. Behandlingsresultat ska utvarderas av lakare och
sjukhusfysiker.

FOorberedelser

Forbered Technegasapparaten fram till ”brinning” enligt beskrivning nedan.

o Koppla argonslangen till Technegasapparaten och 6ppna Argongastuben.
e Dra upp 6nskad aktivitet ®*"Tc, minst 500 MBq i en spruta.

e Hantera kolbaten med forsiktighet eftersom den ar skor.

e Fukta kolbaten med 99,9 % etylalkohol. Overflédig sprit avlagsnas.

Om argongasen i tuben borjar ta slut (trycket ligger under 20 Bar) bestélls en ny via
weblord.

e Anvandarnamn: 733-535214, Lésenord: web
e Kilicka pa Bestallning som ligger under Arbetsorder
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e Fyll i de obligatoriska falten (rumsnummer far fyllas i for hand)

Det finns tva alternativ att utféra indunstningen

e Oppna luckan genom att trycka pa OPEN.

e Placera kolbaten i Technegasapparaten. Spaken pa vanster sida okar avstandet,
sa att kolbaten far plats. Vrid baten fram och tillbaka for att fa bra kontakt. Det
ska helst gnissla!

e Fyll den nyspritade och fuktiga kolbaten med 99mTec, utan att ytan blir konvex,
minst 500 MBg, och stang luckan genom att halla inne metallknappen uppe pa
apparaten samtidigt som du trycker pa CLOSE, hall kvar tills luckan ar stangd.

Tillvagagangssatt
Bokning

Nuklearmedicins sekreterare skickar kallelse och information efter bedémd och
prioriterad remiss alternativt personal pa nuklearmedicin ringer ner akut undersokning
fran avdelning.

e Informera om undersdkningen
e Kontrollera ID

Anhoriga

Anhorig eller medféljande vantar i vantrummet under undersékningen. Anhdrig som
kommer att vara néra patienten efter undersokningen ska informeras om hur lange man
bor halla avstand till patienten.

Ifall den anhdériga/medfoljande ar gravid ska personalen ge grundlig information och
forsakra sig om att personen inte kanner nagon oro for sig sjalv eller fostret.

Ifall det anses beréttigat att anhorig eller medféljande vistas i undersdkningsrum under
undersokning:
e Personen bor bara stralskyddsforklade. Undantag: anhdrig som kommer att vara
nara patienten efter undersékningen (exempelvis en foralder).
e Personal ska informera den anhoriga eller medféljande om varifran stralningen
kommer och att den avtar med avstand.
e Det &r inte lampligt att anhérig/medfoljande som &r gravid vistas i
undersokningsrummet

Patientforberedelser pa kliniken

BMA ska tillfraga alla kvinnor mellan 15 och 50 ar om graviditet innan undersokning
eller behandling. Om patienten &r gravid eller om graviditet inte kan uteslutas ska
berattigandet provas.
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e Ta bort metall som kan stora i bildféltet.

e Patienten ska ha en fungerande PVK helst med diameter > 0,8 mm (bld) sa
perifert som mojligt.

e Patienter >60 ar ska ha lagdos DT utférd i samband med
perfusionshildtagningen. Kontrollera att DT-roret ar forberett.

Patientpositionering

Undersokningen utfors liggande sa plant som mojligt med armarna utmed sidorna.
Patienten ska vara symmetriskt placerad, d.v.s. ska inte ligga lutad at nagot hall. Om
patienten absolut inte kan ligga plant &r det acceptabelt att ligga lite hdgre med
huvudet/Gverkroppen. Avvikelser fran standardutférande ska noteras pa journalblad
eller motsvarande.

OBS! Restaktivitet i PVK kan stora utvarderingen.
e Vid proximalt beldgen PVK Overvég att satta om PVK eller att utféra
undersokningen med armarna ovanfor huvudet.
e Man kan ocksa 6vervéga att ta bort PVK efter given injektion.
e Restaktivitet som syns i bildféltet, men som ar beldgen kaudalt om lungspetsarna,
ar acceptabelt eftersom den kan maskas bort i bilderna.

Bildtagning GE Discovery 670 Pro/GE 870 DR
Valj:

More

Protocols

Lungs

Lungscint

OK

Save

Aquire Protocol

Ventilation
Utfors i kamerarummet. Utsuget ska vara i gang innan undersékningen.

Patienten placeras pa britsen och tryck SET, stoppa innan britsen aker in under
detektorerna da ventilationen utfors en bit ifran kameran.

e Kopplaihop ett Technegasaggregat. Lat patienten 6va att andas genom
munstycket med nasklamma pa.
e Instruera om att:

Rubrik: Lungscintigrafi (V/P-SPECT), arbetsbeskrivning, SAS
Dokument-ID: SAS9631-514148307-193

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

o det ar viktigt att knipa ihop munnen s att gas inte lacker ut fran
mungiporna
o inte sldppa taget om munstycket
o andas in "djupt fran magen" genom att suga in luften
o forsoka halla andan ca 5 sekunder efter varje inandning
Tala om att det blir nagot trogare att andas genom apparaten. Informera att ge ett
tecken vid behov av paus.
Om patienten andas mycket daligt kan man anvanda mask i stallet for munstycke.
Se till att masken sluter tatt.
Starta branningen (start burn) pa Technegasen genom att trycka pa START.
Né&r apparaten talar om att det ar klart (burn verified), stdng av gasflodet, koppla
bort gastuben och dra ut elkontakten. Du kan nu anvénda apparaten i 10 min.
o Anslut aggregatet till Technegasen. Munstycke och nasklamma till
patienten.
o Tryck pd START, da 6ppnas ventilen som reglerar flodet av Technegas
till patienten.
o Tryck ner och hall nere knappen “patient delivery”, nir patienten andas
in.
OBS! Om patienten andas mycket bra, finns risk for att gransen 6verskrids redan
vid forsta andetaget vid inhalationen av Technegas. Slapp knappen tidigt.
Kontrollera vid behov antal kcps med detektor 2, lampligt ar 1,0-1,5. Vid
inhalation dver 2,5 kcps kontakta sjukhusfysiker.
Viktigt att lata patienten andas nagra normala andetag genom aggregatet efter
tillforseln av aktiviteten, for att tomma aggregatet och forhindra att gas hamnar i
detektorn.
Nar inhalationen ar avslutad, tryck pA CANCEL tva ganger sa stangs apparaten
av.
Lagg aggregatet och eventuell mask i plastpasen i blyad forvaring.
Kor tillbaka Technegasen, koppla till argongasen, 6ppna tuben och sétt i
elkontakten. Apparaten far inte sta utan att tmmas, det smutsar ner insidan.
Placera patienten sa att hela lungorna hamnar i bildfaltet/DT-féltet. Centrera i
hojd- och sidled och tryck GO.

Perfusion

Tomo Perf/Tomo CT

Lat patienten och bordet vara kvar i samma position som i ventilationsbilden.
o Om patienten har andats in mer an 2,5 kcps vid ventilationen maste
perfusionsaktiviteten justeras (kontakta sjukhusfysiker och vid behov
NM-l&kare).
o Har patienten ventilerat mindre &n 1,0 kcps kor protokoll Tomo CT.
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o Har patienten KOL kor protokoll Tomo CT.
o Ar patienten >60 &r, kor protokoll Tomo CT.
e Vand pa blyburken nagra ganger innan uppdragningen for att partiklarna ska
fordela sig i 16sningen. Dra upp Pulmocis-sprutan.
e Vand sprutan nagra ganger innan injektion av Pulmocis, injicera langsamt
samtidigt som patienten andas in 3-4 djupa andetag.

e Flusha med NaCl tills aktiviteten ar borta fran venen. Alternativt avlagsna
eventuellt PVK’n.

Gravid

Tvadagarsprotokoll:
e Dag 1: Perfusion 10 sek/vinkel, totalt c: a 11 min.
e Dag 2: Ventilation 8 sek/vinkel, totalt c: a 13 min.
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Bearbetning efter genomford undersokning
Bildrekonstruktion utfors i Hermia, Korttidsarkiv SAS.
e Utan CT: Oppna bilder med SAS — SAS Hybrid Recon — Lung (Scatter)
e Med CT: Oppna bilder med SAS — SAS Hybrid Recon — Lung (CT)

IReoon I Filter ReProj Results

Display

Study time: 15:46:51

window 2023:12:19 15:46:51
Energy window:

Sinogram/linogram slices: 1 B

Recon  Moco  Noise

Study 1
Primary: | Sahlgrenska_GE_ELEGH | [Show

Secondary: A

Kolla att ritt protokoll
Study 2 \4

Primary: | Sahlgrenska_GE_ELEGI | [Show

O Link reconstruction limits with Study 1

Perform reconstructions

Tryck nér du ar néjd

att hela lungan ar avbildad
v

Snurra bilderna v.b.
) (@) (En ey Ga)
») (W) (<€) (1) (H4)

I | | 1/120'

Speed: 1

Color Table: Inverse Linear v

i |

0
ur: | Bt

e Om det finns CT: Kontrollera att fusioneringen mellan TOMO VENT och CT
stdimmer. Korrigera fusionen vid behov och tryck ”Continue reconstruction”.
Upprepa for TOMO PERF.

e | fliken Results: kontrollera de rekonstruerade bilderna.

o 1st dataset = Ventilation
o 2nd dataset = Perfusion
e Om injektionsstallet syns i lunghtjd anvand Mask-funktionen:
o Du kan andra sfarens storlek vid behov for att radera storre omrade
o Du kan ta bort flera upptag genom att flytta sfaren och trycka Mask igen

e Innan du sparar skriv dina initialer i rubrikerna for Label. Om du har anvént
mask-funktionen skriv initialer+mask

e Tryck Save

Mask _— |
Sphere diameter [plxel]:

@ Show sphere (click image to reset)

Tryck : ‘

vilj upptaget du vill ta bort

I Mask undo
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Efter bildtagning
e Informera ansvarig NM-lékare (031-342 21 25) att bilderna &r klara.
¢ Inneliggande patienter: skickas tillbaka till avdelningen.
e Polikliniska patienter: lakare ska bedéma bilderna innan patienten far aka hem.

Tolkning av undersékning

Man jamfor perfusions- och ventilationsfordelningen for att avsldja omraden av
nedsatt/utebliven perfusion med bevarad ventilation. Man beskriver fynden med fordel

med foljande begrepp:
Mismatch Perfusionsdefekt utan ventilationsnedséattning
Match Lika stor perfusions- och ventilationsdefekt

Reversed mismatch | Storre perfusionsdefekt an perfusionsnedséttning

Strava efter att svara JA eller NEJ pa fragan om lungemboli foreligger.

Stralskydd

Vid arbete med *°™Tc ska handskar, distansverktyg och sprutskydd anvéndas vid
iordningstallande av spruta samt administrering av lakemedel. Vialer och sprutor ska
hanteras bakom blyskarm i den man det ar mojligt. Blyforklade bor anvandas vid
patientndra arbete.

Uppfdljning

Arlig revision
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Var god se referenslista i metodbeskrivning pa SU.

Rubrik: Lungscintigrafi (V/P-SPECT), arbetsbeskrivning, SAS
Dokument-ID: SAS9631-514148307-193

Version: 2.0
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-142/surrogate/Lungskintigrafi%20(VP-SPECT)%2c%20metodbeskrivning.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Galler for: Bild- och funktionsmedicin och medicinsk service

Innehallsansvar: Hanna Brunnegard, (handa4), Biomedicinsk
analytiker

Granskad av: Marie-Louice Sarudis, (malli7), Sjukhusfysiker
Godkand av: Markus Hakansson, (marha68), Verksamhetschef
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