OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: VE Bild o funktionsmed Giltig fran: 2025-02-26
Innehallsansvar: Camilla Karlsson, (camka2), Sektionsledare Giltig till: ~ 2027-02-24

Granskad av: Hans Forssgren, (hanfo2), Overlikare

Godkand av: Christian Goransson, (chrgo6), Verksamhetschef

Esofagusscintigrafi, metod-
beskrivning - nuklearmedicin

Férandringar sedan féregaende version

Forlanger giltighetsdatum. I 6vrigt inga dndringar i dokumentet.

Bakgrund och syfte

FOrutsattningar

Medicinsk bakgrund

Undersokningen avser bedomning av funktion och sjukdomstillstand i esofagus.
Svaljningsfunktionen kan vara stord vid en lang rad sjukdomar med paverkan
pa motorik/peristaltik i esofagus.

Indikationer

Subjektiva sviljningsbesvar.

Sjukdomar som kan ge stord sviljfunktion, exempelvis sclerodermi, diabetes
och akalasi.

Kontraindikationer

Graviditet.

Annan nuklearmedicinsk undersokning inom 2 dygn.

Relativ kontraindikation

Amning, amningsuppehall se rutinen Amningsuppehall efter
administrering av radiofarmaka.

Alternativ undersokningsmetod

Konventionell genomlysning m peroral kontrast. Skopi. Manometri.
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Princip

Peroral tillforsel av Tcggm-Pulmocis (inmarkt nyponsoppa). Dynamisk
undersokning for att kartlagga svaljfunktionen genom bestamning av
bolustransittiden genom esofagus. Miter saledes hur snabbt och fullstandigt
svald bolus passerar genom esofagus, fran svalg till magsack. Registreras med
gammakamera.

Bolus forflyttas i normalfallet fran svalg till magsack pa ca 10—15 sekunder.

Matmetod

Gammakamera, dynamisk insamling.

Utforande

Remiss
Remittenten bestéller i Order Management 748000 NM Esofagusskintigrafi.

Onskvird remissinformation
Utfall av tidigare utredning.

Graviditet, amning.

Berattigandebedéomning-prioritering

Prioritering av nuklearmedicinsk ldkare.

Remisshantering-bokning
Registrering/verifiering av sekreterare.
Patienten kallas till tidig morgontid.

Sekreterare ber underskoterska bestilla nyponsoppa.

Planering och forberedelser innan undersékningsdag

Material

Nyponsoppa.

Radiofarmakon

20 MBq Tcg9m Pulmocis i nyponsoppa (per sviljningsserie).
Ovrig farmaka

Inmarkningsforfarande

Se rutinen Beredningsinstruktion Tcgom Pulmocis.
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Gammakamera-ovrig utrustning
GE Optima 64o0.

GE 870 DR.

LEHR/LEHRS-kollimator.

Patientforberedelser

Fastande 4 timmar fore undersokning.

Kallelseinstruktioner

Se bilaga till dokument.

Utférande av undersékning

Adm. Av radiofarmakon

20 MBq Pulmocis i 15 ml nyponsoppa per svaljningsserie. (Tillsitt cirka 30 MBq
per burk nyponsoppa, da det alltid fastnar lite aktivitet i burken). Insamling
startas i samband med sviljning.

Forberedelser

Kontrollera id, graviditet/amning.

Kontrollera att patienten ar fastande sedan 4 timmar.

Avliagsna metaller i undersokningsomradet.

Forbered nyponsoppa i sma burkar, 3 x 15 ml nyponsoppa. Den tredje burken ar
att haireserv.

Informera patienten om att undersokningen gors i 2 — 3 omgangar samt
undersokningsprocedur avseende matstrupe och svaljningsschema. Be
patienten ta en klunk nyponsoppa och halla i munnen och endast svilja pa
uppmaning.

Positionering

Head First Supine.

Anvind en liten huvudkudde med plastskydd. Lat patienten ligga med vridet
huvud sé att det ar latt att fa i sig nyponsoppan. Armarna i t-shirt som armstod.
Skydda detektorn under patienten med plastskydd.

Kontrollera bildfaltet. Munnen ska synas langst upp i bildfaltet och magsacken i
underkant — anvand koboltpenna.

Detektor 1 ska vara sa nira patienten som mojligt.
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Protokollbenamning

Gastro Intestinal — Esofagus.

Undersokningsprotokoll

SKSNMNo1
Dyn1 LEHR Dyn. 128 1,0 €0 1 €0 1 HFS, 2
38 15 570 faser
Dyn 2 LEHR Dyn. 128 1,0 o0 1 o0 1 s, 2
38 15 570 faser

SKSNMNo2
Dyn1 LEHRS Dyn. 128 1,0 €0 1 €0 1 HFS, 2
38 15 570 faser
Dyn 2 LEHRS Dyn. 128 1,0 £ L 20 1 HER
38 15 570 faser

Bildtagning
Bildtagning startas i samband med patientens forsta sviljning.
Patienten ska ligga ner pa undersokningsbritsen.

Be patienten suga i sig en klunk med nyponsoppa med hjalp av sugror. Det ar
viktigt att patienten kan svilja all nyponsoppa i munnen vid en sviljning. 15 ml
=1 msk.

Be patienten halla klunken i munnen och inte svilja forran pa uppmaning.
Informera om att du forbereder sviljningen genom att rakna 1 — 2 — 3 — svélj.

Starta undersokningen pa PPM och riakna in forsta sviljningen.

Patienten ska efter forsta sviljningen inte svilja pa 30 sekunder. Darefter ska
patienten svilja pd uppmaning. Se sviljningsschema. Ha en klocka till hands
eller kontrollera pa PPMn och rikna in patienten for varje sviljning.

Omgang 2 gors direkt efter den forsta serien. Om aktivitet finns kvar i
matstrupen far patienten sitta upp och svilja en halv mugg vatten. I sillsynta
fall dar aktiviteten inte forsvinner, kan patienten fa cirka 30 minuters paus och
lamna avdelningen och dterkomma for ny bildtagning.

Svaljningsschema:
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1:a svaljningen Uppehall 30 sekunder

Fran 2:a svaliningen och upp till 2 min | Svélja var 15:e sekund

Mellan 2-5 minuter Svilja var 30:e sekund

Mellan 5-10 minuter Svilja valfritt
Tidsatgang

Total tid for undersokning cirka 60 minuter inklusive forberedelse
cirka 15 minuter och tre sviljningsomgéangar om 15 minuter per
omgang.

Dokumentation
Sedvanlig PACS-dokumentation.
Sammanstallning och analys

Hermes

Dynamiska insamlingsfiler. Utvardering.
Xeleris

PACS

Dynamisk insamling, 2 — 3 filer.

Lakarbedomning

Granskning i Hermes, PACS.
Remissvar

Referensintervall

Bolus forflyttas normalt fran svalg till magsack pa ca 10—15 sekunder.

Felkallor

Kvarvarande aktivitet i matstrupe fran tidigare sviljningsomgang.
Medicinska komplikationer

Referenser

Bilagor
Kallelse.

Rubrik: Esofagusscintigrafi, metodbeskrivning - nuklearmedicin

Dokument-ID: SKAS9700-757502554-535

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: VE Bild o funktionsmed

Innehallsansvar: Camilla Karlsson, (camka2), Sektionsledare
Granskad av: Hans Forssgren, (hanfo2), Overlikare
Godkiand av: Christian Goransson, (chrgo6), Verksamhetschef
Dokument-ID: SKAS9700-757502554-535

Version: 3.0

Giltig fran: 2025-02-26

Giltig till: 2027-02-24



