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Undersokningskod

NM Sentinel node, brost, ingen bilddokumentation 765709

NM Sentinel node, brdst, med bildtagning 765000

NM Sentinel node, malignt melanom, bal 762000

NM Sentinel node, malignt melanom, extremitet 768000

NM Sentinel node, oral 771000

NM Sentinel node, penis 764000

NM Sentinel node, vulva 766000

NM Sentinel node, malignt melanom ONH 767000
Medicinsk bakgrund

Végledning infor operation av patienter med olika typer av cancer.

Man vill lokalisera portvaktskorteln (sentinel node), som &r den forsta kortel som
drénerar tumdren och dit spridning sker i forsta hand. Denna forsta kortel ar viktig att
exstirpera. Ar den utan anméarkning forutsatter man att aven 6vriga kortlar &r det, och
man kan undvika att gora en total kdrtelutrymning.

Indikationer
Lokalisera portvaktskdrteln (sentinel node)

Kontraindikationer

e Graviditet, se Barium, ”Rutin gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska
undersékningar”.
e Annan nuklearmedicinsk undersékning tva dygn innan den aktuella.

Bokning av samtliga undersokningsvarianter
Se Rutiner Gammabokningen.

Kallelse och stralskyddsinformation

e Kallelse, finns i Agfa Scheduling.
e Stralskyddsinformation, “Restriktioner umginge efter injektion”
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Radiofarmakon och princip

Nanokolloidalt [®MTc]Tc-albumin (NanoHSA) transporteras via lymfbanor till
lymfkortlar och samlas i lymfkortlar.

TILLVAGAGANGSSATT SN BROSTCANCER, INGEN
BILDDOKUMENTATION

Oftast patienter med nyupptéackt brostcancer som inte var opererade eller fatt
behandling tidigare. | enskilda fall kan det &ven komma patienter med recidiv av
brostcancer dar bildtagning inte dnskas av nagon anledning, men detta ska framga
tydligt fran remisstexten eller bekraftas med kirurgmottagningen.

Tidsschema
Injektion, cirka 15 minuter.

Forberedelser fore undersdkning
Inga for patienter.

Patientforberedelser pa kliniken
e LAt patienten ta av sig pa 6verkroppen och lagga sig pa rygg.
e Ldgg pa en handduk.
e Kontrollera med patienten att angivet brost i remissen stammer.
e Ibland kommer patienten med tradmarkering redan inlagd i tumdren och
tackt av kompress/tape. Man kan lyfta kanten av kompressen forsiktigt for
battre atkomst till injektionsstallet.

Administration av radiofarmakon

e 120 MBq *™Tc-NanoHSA med en volym av 0.4 ml injiceras intracutant.
Finns det fler tumdrer i samma brost ges dnda endast en injektion per
brost.

e Vid undersokning av bada brost injiceras 2 x 120 MBq **"Tc-NanoHSA.

e Vid operation samma dag (t.0.m. kI 10:00) ges 20 MBq **™Tc-NanoHSA
(alt 2 x 20 MBQ).

e Byt till kort, gra kanyl (0,40 x 20 mm), mat sprutan och byt till sprutskydd
med fonster.

e Om l&kare injicerar visas sprutetiketten alldeles fore injektion, for extra
kontroll.

e Intracutan injektion utfors av ansvarig bma/rtg ssk/lakare.

e Injicera intracutant pa den i remissen angivna platsen (t.ex. hoger brost ki
16, 3 cm fran mamillen).
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e Om ingen angiven plats star i remissen eller om denna plats ar dold av
kompresser/tape, injiceras 1 cm lateralt om areola-kanten. Om &ven denna
plats ar dold, kontakta ansvarig lakare pa Nuklearmedicin, som avgor var
kompresser/tape ska tas bort.

e Det spelar ingen roll vilken position patienten har nar injektionen ges.

o Satt ett plaster 6ver insticksstallet, for att férhindra kontaminering.

e Normalt tas inga bilder. Under operation kommer Kirurgen att med hjalp
av en handhallen detektor hitta sentinel node.

e Se rutin for dekontaminering

Bildtagning och bearbetning efter genomford

undersokning
Ej aktuell

Dokumentation
Den personal som gett injektionen ska besvara undersokningen i AGFA
Enterprise Imaging.

Tidsatgang

Totalt cirka 15 minuter

TILLVAGAGANGSSATT SN BROSTCANCER MED
BILDTAGNING

Oftast patienter med recidiv av brostcancer som fatt behandling (stralning, cytostatika,
tidigare SN- eller brostoperation, axillutryming). | enskilda fall kan det &ven komma
patienter med nyupptackt brostcancer dar bildtagning behovs pa grund av tidigare
operation (bréstaugmentation, tidigare benign forandring osv.) eller annan anledning.

Tidsschema
Injektion senast kl 13.15, eftersom 2-timmmars bild dver lymfkortelstationer krévs.

Minst 2 timmar efter injektion tas SPECT/CT 6ver thorax (inkluderande
supraklavikularis fossa). Om upptag i lymfkortel finns pa SPECT/CT tas en planar AP
bild med arm/armarna 90 grader i forhallande till balen (anvand °’Co plankalla).

Sentinel node markeras med vattenfast markeringspenna i AP-bild. Om lymfkorteln &r
dold av injektionsstéllet kan ev. sidobild beh6vas infér markering.

Under operation kommer kirurgen att identifiera sentinel node med hjalp av
markeringen och en handhallen detektor.
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Forberedelser fore undersdkning
Inga for patienter.

Patientforberedelser pa kliniken

e LAt patienten ta av sig pa 6verkroppen och lagga sig pa rygg.

e Liagg pa en handduk.

e Kontrollera med patienten att angivet brost i remissen stammer.

e Ibland kommer patienten med tradmarkering redan inlagd i tumdren och tackt av kompress/tape.
Man kan lyfta kanten av kompressen forsiktigt for battre atkomst till injektionsstallet.

Administration av radiofarmakon

e 120 MBq *™Tc NanoHSA (nanokolloid) med en volym av 0.4 ml injiceras intratumoralt eller
peritumoralt, beroende pa tumarlokalisation.

e Vid undersokning av bada brést injiceras 2 x 120 MBq *°*"Tc NanoHSA.

e Vid operation samma dag (t.0.m. ki 10:00) ges 20 MBq **"Tc NanoHSA (alt 2 x 20 MBq).

Injektion av radiofarmaka sker pa Nuklearmedicin under palpation eller pa
Mammografi-mottagningen under ultraljudsledd punktion.

Vid injektion pa Nuklearmedicin

o Byt till kort, gra kanyl (0,40 x 20 mm), mét sprutan och byt till sprutskydd med fonster.

e Intra- eller peritumoral injektion utfors av ansvarig lakare.

e Sprutetiketten visas alldeles fore injektion, for extra kontroll.

e Mat sprutan efter injektion och signera i journalbladet. Om det var nagon annan (lakare,
bma/rtg-ssk med korkort) som utforde injektion v.g. skriv ”injektion utférd av [...]” och ange
VGR-ID eller namn i ”’Kommentar” i journalbladet.

Vid injektion pa Mammografimottagningen

o Byt till kort, gra kanyl (0,40 x 20 mm), mét sprutan och byt till sprutskydd med fonster.

o Lakare/bma/rtg-ssk pa Nuklearmedicin tar med sprutan dit (anvand den roda blyladan).

e Radiologen satter en nal med spets i tumdren och personal fran Nuklearmedicin kopplar
radiofarmakasprutan i nalen. Med hjélp av ultraljud kontrolleras om nalen sitter i tumdéren och
radiofarmakon injiceras.

e Efter injektion av radiofarmakon kopplas sprutan av fran nalen och en spruta med 1 ml NaCl 0,9
% losning kopplas pa och injiceras.

e Patienten foljer med till Nuklearmedicin for bildtagning.

Hantering av radioaktiva rester:
e Allt som anvants for injektion och som varit i kontakt med **™Tc (NanoHSA-spruta, NaCl-

spruta, nal m.m) tas med tillbaka till Nuklearmedicin i den roda blyladan.
e Mat sprutan.
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e Lagg spruta, nal och rester i en blyad stickburk.

e Mat sprutan efter injektion och signera i journalbladet. Om det var nagon annan (lakare,
bma/rtg-ssk med korkort) som utférde injektion v.g. skriv ”injektion utford av [...]” och ange
VGR-ID eller namn i ”Kommentar” i journalbladet.

e Se rutin for dekontaminering

Bildtagning NM/CT 640 / 670 Pro

Kollimator

LEHR

Protokoll

Studienamn SENTINEL NODE Brost recidiv
Program SENTINEL NODE Brost recidiv
STAT2TAP / STAT2TLAT Tid: 3 minuter
SPECT/CT Thorax Tid: 25 minuter

Feet first, body countour (Head first supine pa K1)

e Anvind °'Co plankalla for kroppskontur pé planara bilder. Kéllan placeras bakom patienten pé
den undre detektorn, eller vid sidan pa lateralbilder.
o Placera kallan sa langt bort fran patienten som majligt.

Bilder efter 2 timmar

e SPECT/CT over thorax, inkluderande axiller och halsen/fossa supraklavikularis. Armar upp,
forutom om patienten har upptag pa halsen — da armar ner. Kontakta ansvarig lakare vid
tveksamhet.

e AP (halsen ska alltid vara med) bild éver axillerna.

e Om inget upptag visas pa SPECT/CT beh6ver man inte ta planara bilder.

e Armstdd ska alltid anvandas for statiska AP-bilder 6ver axillara lymfkdrtelstationer.
Arm/armarna ska vara 90° i forhallande till balen. Anvéand de mobila armstéden.

e Bilden anvénds for att underlétta markeringen.

e Den lakare som ska besvara undersokningen markerar sentinel node, med vattenfast tuschpenna,
med hjalp av °’Co-penna.

Namnforslag for planara bilder: APTHX2T, RLATTHX2T, LLATTHX2T,
RAOTHX2T, LAOTHX2T

Bildtagning NM/CT 870 CZT
Ej aktuell
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Tidsatgang

Totalt cirka 3 timmar

TILLVAGAGANGSSATT SN MALIGNT MELANOM,
BAL OCH EXTREMITETER

Patienter med malignt melanom pa bal eller pa extremitet. | vissa fall kan andra
hudtumorer som t ex merkelcellscancer ocksa forekomma. Oftast ar patienten
priméropererad och det behdvs komplettering med utvidgad excision samt sentinel
node biopsi. Ibland 6nskas undersékningen redan innan primaroperation.

Tidsschema

Malignt melanom, bal:

e Injektion senast kil 13.15, eftersom bilder efter minst 2 timmar 6ver lymfkortelstationer kravs.

e Minst 2 timmar efter injektion tas statiska AP- och vid behov LAT-bilder bilder dver regionala
lymfkortelstationer.

e SPECT/CT tas vid upptag pa halsen eller vid upptag som ar svarlokaliserat.

e Sentinel node markeras med vattenfast markeringspenna i AP-bild (och ev. LAT-bild).

e Under operation kommer kirurgen med hjalp av markeringen och en handhallen detektor att
identifiera sentinel node.

Malignt melanom, extremitet:
e Cirka 30 minuter efter injektion tas statiska bilder 6ver regionala lymfkortelstationer:

e Ovre extremitet: AP och LAT-bilder

e Nedre extremitet: AP bilder

e SPECT/CT tas vid upptag pa halsen eller vid upptag som ar svarlokaliserat.

e Sentinel node markeras med vattenfast markeringspenna i AP-bild (och ev. LAT-bild).

e Under operation kommer kirurgen med hjalp av markeringen och en handhallen detektor att
identifiera sentinel node.

Forberedelser fore undersdkning

e Inga for patienter.

e Brost-melanomteamet planerar, tfn 28449.

e Bokningslistan kommer runt lunchtid pa torsdag veckan fore.

Patientforberedelser pa kliniken
Ta av patientens klader over aktuellt injektionsomrade.
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Administration av radiofarmakon

e 120 MBqg 99mTc NanoHSA med en volym av 0.4 ml injiceras intracutant dver aktuellt omrade,
vid injektion dagen innan operation.

¢ Vid operation samma dag (t.o.m. kl 10:00) ges 20 MBg.

o Byt till kort, gra kanyl (0,40 x 20 mm), mét sprutan och byt till sprutskydd med fonster.

¢ Intracutan injektion utfors av ansvarig lékare eller bma/ssk med delegering/kérkort.

e Injektion sker med nalsdgat uppat. Kompress anvands mot backflode. Gnuggning eller
aspiration behovs inte.

e Avstandet mellan injektion och operations-arr ska vara hogst 1 cm.

e Om lé&kare injicerar visas sprutetiketten alldeles fore injektion, for extra kontroll.

e Extremitet: Minst 2 intracutana kvaddlar; en vid dvre laterala och en vid 6vre mediala
tredjedelen av operationsarret.

e Det ar den som utfor injektionen som bestammer antalet kvaddlar beroende pa lokalisation,
hudens status, injektionens kvalitet.

e Bal: Minst 4 intracutana kvaddlar: kranialt, kaudalt, medialt resp. lateralt om op-érr.

e Det ar den som utfor injektionen som bestammer antalet kvaddlar beroende pa lokalisation,
hudens status, injektionens kvalitet.

e Mat sprutan efter injektion och signera i journalbladet. Om det var nagon annan (lakare,
bma/rtg-ssk med korkort) som utforde injektion v.g. skriv ”injektion utférd av [...]” och ange
VGR-ID eller namn i ”Kommentar” i journalbladet.

e Se rutin for dekontaminering

Bildexempel om kvaddlars lokalisation 6ver operationsarr

Extremitet
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Bildtagning NM/CT 640 / 670 Pro

Kollimator
LEHR
Protokoll
Studienamn SENTINEL NODE
Program
STAT30M /STAT2T
Tid: 3 minuter Matris 256x256

e Ho-markera pa varje bild. Det ska i varje bild ALLTID finnas en markering av ho/va (AP/PA-
bild) eller ventralt/dorsalt (sidobild).

e Anvind alltid °"Co plankalla for kroppskontur pé de planara bilderna.

e Kallan placeras under patienten pa den undre detektorn, eller vid sidan pa lateralbilder, sa langt
bort fran patienten som mojligt.

e Laterala bilder:

e Bal: ansvarig lakare ordinerar vid behov

o Ovre extremitet: tas alltid 6ver samma sida som injektionen

o Nedre extremitet: ansvarig lakare ordinerar vid behov

Bildtagning malignt melanom, bal

Bilder efter minst 2 timmar

e Vid malignt melanom pa balen tas alltid AP-bilder dver axiller och ljumskar efter minst 2
timmar. Ibland krévs dven PA, RLAT, LLAT bilder, se nedan.
e Ho-markera pa varje bild.

Axiller (halsen ska alltid vara med)

e AP-bild: alltid
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e PA-bild:

e Vid sentinel node langt dorsalt (mot ryggsidan) om det begars av lakare.

e Vid dvre bal (thorax) om det begars av lakare.

e RLAT och LLAT om det begars av lékare.

e Armstod ska ALLTID anvéndas for AP/PA bilder dver axillara lymfkortel-stationer.
Armen/armarna ska vara 90° i férhallande till balen.

e SPECT/CT vid upptag pa halsen.

Ljumskar

e AP-bild. Urinblasan i mitten (i sidled) och en bit ner pa laret, sa att lymfkortlarna kommer med.

e RLAT och LLAT om det begars av lékare.

e Den lakare/bma/rtg-ssk som ska besvara u.s. markerar sentinel node med vattenfast tuschpenna
med hjalp av %'Co-penna.

Namnforslag APTHX2T PATHX2T RLATTHX2T  LLATTHX2T
RAOTHX2T LAOTHX2T RPOTHX2T LPOTHX2T
APPELV2T PAPELV2T RLATPELV2T LLATPELV2T

Bildtagning malignt melanom, extremitet

Bilder efter minst 30 minuter

e Ovre extremiteter: AP + LAT 6ver axillen, om inte ansvarig lakare begar nigot annat.

e Nedre extremiteter: AP (+ LAT 6ver ljumske vid behov), samt PA-bild (dorsalt!) 6ver
knaleden vid melanom pa underben.

e Den lakare/bma/rtg-ssk som ska besvara undersékningen markerar med vattenfast tuschpenna,
med hjalp av Co-penna.

Namnforslag ~APTHX30M PATHX30M RLATTHX30M LLATTHX30M
RAOTHX30M LAOTHX30M RPOTHX30M LPOTHX30M
APPELV3OM  PAPELV3OM  RLATPELV3OM LLATPELV30OM

Bildtagning NM/CT 870 CZT

Ej aktuell
Tidsatgang
Malignt melanom pa extremitet ~ Cirka 1 timme
Malignt melanom pa balen Totalt cirka 3 timmar
Injektion Cirka 30 minuter
Bild efter 2 timmar Cirka 1 timme
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TILLVAGAGANGSSATT SN MALIGNT MELANOM, ONH

Patienter med malignt melanom eller merkelcellscancer pa huvud-hals. Patienten kan
vara priméaropererad dar komplettering med utvidgad excision och sentinel node biopsi
behdvs, eller undersokningen kan goras i samband med priméroperation.

Tidsschema

e Injektion: ca 15 min. Bildtagning SPECT/CT: ca 45 min

e SPECTI/CT tas ca 10 minuter efter injektion.

e Visa bilder till ansvarig lakare innan patienten skickas till operationssalen.

e Patienten ska till Operation 7 (tfn 28330) nér ansvarig lakare godkéant undersékningen.

e Sentinel node behdver inte markeras. NM-l&karen som ska besvara undersokningen visar
bilderna till ONH-kirurgen.

e Under operation kommer kirurgen med hjalp av en handhallen detektor att identifiera sentinel
node.

Forberedelser fore undersékning

e Inga for patienten.

e Brost-melanomteamet planerar, tfn 28449.

e Bokningslistan kommer runt lunchtid pa torsdag veckan fore.

Patientforberedelser pa kliniken
Ta av metallforemal dver aktuellt omrade och déar sentinel node forvantas, t.ex. halsen.

Administration av radiofarmakon

e 20 MBq 99mTc NanoHSA (mikrokolloid) med en volym av 0.2 ml injiceras intracutant dver
aktuellt omrade.

e | princip fordelas aktiviteten i 4 kvaddlar, men i vissa omraden (t. ex. pa 6ra) kan man fordela
aktiviteten dver 2 eller 3 injektioner.

e Det ar den som utfor injektionen som bestammer antalet kvaddlar beroende pa lokalisation,
hudens status, injektionens kvalitet.

e Ogonregionen: 10 MBq (halva volymen) for att skydda 6gat. Bestéll vanlig dos (20 MBq i 0.2
ml).

e Mat sprutan efter injektion och signera i journalbladet. Om det var nagon annan (lakare,
bma/rtg-ssk med korkort) som utforde injektion v.g. skriv “injektion utférd av [...]” och ange
VGR-ID eller namn i ”Kommentar” i journalbladet.

e Se rutin for dekontaminering
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Bildtagning NM/CT 640 / 670 Pro

Kollimator

LEHR

Protokoll

OBS! Patienten ska koras med head first supine!
Studienamn SENT NODE HN

Insamlingsprotokoll HEAD NECK SN

Program Tomo
CT-protokoll 6.1 Lagdos ASIR med scout
SPECT/CT

e Starta bildtagningen ca 10 minuter efter injektion.
e Bordshojden ska vara samma vid SPECT och CT.
e Bildtagningsomradet ska med fordel inkludera hela huvudet.

Bildtagning NM/CT 870 CZT
Ej aktuell

Tidsatgang

Totalt cirka 1,5 timmar

TILLVAGAGANGSSATT SN ORALCANCER

Patienter med cancer i munhalan.

Tidsschema

e Dag 1 - Injektion: ca 15 min

e Dag 2 - SPECT/CT Bildtagning: ca 45 min

o Efter bildtagning dag 2 ska patienten direkt till Operation 7 (tel 28330) om inget annat
framkommit.

e Sentinel node behdver inte markeras. NM-ldkaren som ska besvara undersokningen visar
bilderna till ONH-kirurgen.

e Under operation kommer kirurgen med hjalp av en handhallen detektor att identifiera sentinel
node.

Forberedelser fore undersdkning

e ONH MDK ringer och meddelar oss om det blir en patient senast torsdag kI 15:00 veckan innan
och ger dven namn och telefonnummer till den kirurg som ska injicera.
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e Vid behov av kontakt med ONH operationskoordinator ring tel: 29396, 29395 eller 23541.
e Fast tid for injektion &r tisdagar kl 15:30.
e Fast tid for SPECT/CT é&r onsdagar ki 08:15.

Patientforberedelser pa kliniken

e Inga for patienten

e Kirurgen som injicerar kommer till mottagningen for injektion kl. 15:30. Ring kirurgen om hen
inte dyker upp.

e Om det inte finns telefonnummer till kirurgen kontakta operation 7 "Bryggan" tel: 28330.

e For kontakt med ONH operationskoordinator ring tel: 29396, 29395 eller 23541.

Administration av radiofarmakon

e 120 MBq 99mTc NanoHSA (mikrokolloid) med en volym av 0.4 ml injiceras peritumoralt.

o Byt till kort, gra kanyl (0,40 x 20 mm) och till sprutskydd med fonster.

e Injektionen utfors av kirurgen som ska operera patienten. Lakare/BMA pa nuklearmedicin &r
med under injektionen.

e Visa sprutetiketten alldeles fore injektion, for extra kontroll.

e Mat sprutan efter injektion och signera i journalbladet. Om det var ndgon annan (kirurg) som
utforde injektion v.g. skriv “injektion utford av [...]” och ange VGR-ID eller namn i
”Kommentar” i journalbladet.

e Se rutin for dekontaminering

Bildtagning NM/CT 640 / 670 Pro

Kollimator
LEHR

Protokoll

OBS! Patienten ska kdras med head first supine!

Studienamn SENT NODE HN
Insamlingsprotokoll HEAD NECK SN

Scanomrade: fran mitten av pannan och nerat. Hela halsen ska vara med.

Program Tomo
CT-Protokoll 6.1 Lagdos ASIR med scout
SPECT/CT

Bordshdjden skall vara samma vid SPECT och CT.
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Bildtagning NM/CT 870 CZT
Ej aktuell

Tidsatgang
Dag 1: cirka 15 minuter
Dag 2: cirka 45 minuter

TILLVAGAGANGSSATT SN VULVCANCER

Patienter med vulvacancer, antingen innan primaroperation eller efter operation da
utvidgad excision och sentinel node biopsi 6nskas. | enskilda fall kan patienten ha
urinvagscancer som har spridit sig till vulvaomradet. | dessa fall sker operationen som
ett samarbete mellan urologer och gynekologer.

Tidsschema

Injiceras senast kl 13.15, eftersom bilder efter minst 2 timmar éver lymfkortlel- stationer
kravs.

Minst 2 timmar efter injektion tas statiska AP och vid behov LAT-bilder bilder 6ver regionala
lymfkortelstationer.

SPECT/CT kan behdvas om upptaget ar svarlokaliserat.

Sentinel node markeras med vattenfast markeringspenna.

Under operation kommer kirurgen att med hjélp av markeringen och en handhallen detektor att
identifiera sentinel node.

Forberedelser fore undersékning

Koordinator telefonnummer: 22149.

Patienten laggs in pa avdelning 67, och far dar lokalbedévning (EMLA) cirka 1 timme fore
injektion.

Kolla remissen pd morgonen av injektionsdagen:

BMA: Om det star att gynekologen kommer och hjalper med injektionen bor denne kontaktas pa
angivet telefonnummer nér patienten har kommit till NM.

Lakare: Kolla tumdrens lokalisation i remissen och i Melior. Om det forvéntas att
tumaoren/operationsarret ar svarlokalierat bor ansvarig gynekolog kontaktas i forvag for
diskussion och for eventuell hjalp med injektionen.

Patientforberedelser pa kliniken

Lat patienten ligga med benen isér och stétta med kuddar. Lagg ett badlakan 6ver.
Lagg absorberande skydd under injektionsstéllet for att férebygga eventuell kontamination.
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Administration av radiofarmakon

e 120 MBqg 99mTc NanoHSA med en volym av 0.4 ml injiceras intracutant dver aktuellt omrade,
vid injektion dagen innan operation.

¢ Vid operation samma dag (t.o.m. kl 10:00) ges 20 MBg.

o Byt till kort, gra kanyl (0,40 x 20 mm), mét sprutan och byt till sprutskydd med fonster.

e Visa sprutetiketten for den som injicerar alldeles fore injektion, for extra kontroll.

e Intracutan/intramucosal injektion som utfors av ansvarig NM-lakare eller gynekolog:

e Tva intracutana kvaddlar upptill och nedtill lateralt om tumdren/arret

e Tva kvaddlar medialt i slemhinnan upptill och nedtill om tumoren/arret

e Patienten kan lagga ned benen och ha dem raka.

e Mat sprutan efter injektion och signera i journalbladet. Om det var nagon annan (gynekolog,
NM-ldkare) som utforde injektion v.g. skriv injektion utford av [...]” och ange VGR-ID eller
namn i ’Kommentar” i journalbladet.

e Se rutin fér dekontaminering

Bildtagning NM/CT 640 / 670 Pro

Kollimator
LEHR

Protokoll
Studienamn SENTINEL NODE

Program

STAT2T (AP/RLAT/LLAT) Tid: 3 minuter Matris 256x256

Bilder efter minst 2 timmar

e Statiska AP- och LAT-bilder efter minst tva timmar. H6-markera pa varje bild.

e Anvind °'Co plankalla for kroppskontur. Kallan placeras under patienten pa den undre
detektorn, eller vid sidan pa lateralbilder, sa langt bort fran patienten som mojligt.

e Injektionsstallet ska vara med i nederkant av bildféltet sa att ljumskarna kommer med.

e Den lakare som besvarar undersokningen markerar sentinel node pa 2-timmars-bilderna i AP-
och LAT-projektion med hjélp av vattenfast markeringspenna och CO-penna.

Bildtagning NM/CT 870 CZT

Ej aktuell
Tidsatgang
Injektion Cirka 30 minuter
Sena bilder Cirka 1 timme
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TILLVAGAGANGSSATT SN PENISCANCER

Patienter med peniscancer eller malignt melanom pa penis, antingen innan priméaroperation
eller efter operation da utvidgad excision och sentinel node biopsi énskas.

Tidsschema
e Injiceras senast kl 13.15, eftersom bilder efter minst 2 timmar 6ver lymfkortlel- stationer
krévs.

e Minst 2 timmar efter injektion tas statiska AP och vid behov LAT-bilder bilder éver regionala
lymfkortelstationer.

e SPECT/CT kan behdvas om upptaget ar svarlokaliserat.

e Sentinel node markeras med vattenfast markeringspenna.

e Under operation kommer kirurgen med hjalp av markeringen och en handhallen detektor att
identifiera sentinel node.

Forberedelser fore undersdkning

e Patienten laggs in pa vardavdelning och far dér lokalbeddvning proximalt om tuméren (EMLA)
cirka 1 timme fore injektion.

Patientforberedelser pa kliniken

e Lat patienten ligga pa rygg och lagg ett badlakan ver.
e Ldgg absorberande skydd under injektionsstallet for att forebygga eventuell kontamination.

Administration av radiofarmakon

e 120 MBg 99mTc NanoHSA med en volym av 0.4 ml injiceras intracutant 6ver aktuellt omrade,
vid injektion dagen innan operation.

¢ Vid operation samma dag (t.o.m. kl 10:00) ges 20 MBg.

o Byt till kort, gra kanyl (0,40 x 20 mm), mét sprutan och byt till sprutskydd med fonster.

e Visa sprutetiketten for den som injicerar alldeles fore injektion, for extra kontroll.

e Intracutan injektion som utférs av ansvarig lakare. Fyra intracutana kvaddlar vid penisroten: tva
pa vardera sidan upptill och tva pa vardera sidan nedtill. Sok patientansvarig lakare vid behov.

e Mat sprutan efter injektion och signera i journalbladet. Om det var nagon annan (urolog, NM-
lakare) som utforde injektion v.g. skriv “injektion utford av [...]” och ange VGR-ID eller namn
1 ”’Kommentar” i journalbladet.

e Se rutin for dekontaminering

Bildtagning NM/CT 640 / 670 Pro

Kollimator
LEHR
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Protokoll

Studienamn SENTINEL NODE

Program

STAT2T (AP/RLAT/LLAT) Tid: 3 minuter Matris 256x256

Bilder efter minst 2 timmar

e Statiska AP- och LAT-bilder efter minst tva timmar. H6-markera pa varje bild.

e Anvand °'Co plankalla for kroppskontur. Kallan placeras under patienten pa den undre
detektorn, eller vid sidan pa lateralbilder, sa langt bort fran patienten som mojligt.

o Injektionsstallet ska vara med i nederkant av bildfaltet sa att ljumskarna kommer med.

e Den lakare som besvarar undersokningen markerar sentinel node pa 2-timmars- bilderna i AP-
och LAT-projektion med hjalp av vattenfast markeringspenna och CO-penna.

Bildtagning NM/CT 870 CZT

Ej aktuell

Tidsatgang

Injektion Cirka 30 minuter
Sena bilder Cirka 1 timme

Bildbearbetning av samtliga undersokningsvarianter

e Planara bilder: Ingen bearbetning
e SPECT-DT: Oppna Tomo och CT datan i “Q Volumetrix MI Evolution 177Lu 99mTc” for att
gora de iterativa rekonstruktionerna.

Dokumentation av samtliga

undersokningsvarianter

e Klicka pé knappen "Agfa BFR” 1 Xeleris. Studien skickas d& automatiskt till granskning och till
BFR (Bild och Funktions Registret) for arkivering.
e Efter arkivering: Se till s& ikonen "CD-skivan” visas vid patientnamnet.

Prioritering av samtliga undersdkningsvarianter

Se prioguide "Remissprioritering Nuklearmedicin”

Prioriteringsgrad: Forbokad tid. Man behover inte fylla in datum.
Undersokningsanmirkning: “Invéntar listan” VGR-ID

Vilj sedan remisstatus: ”Avdelning meddelar”
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Rubrik: Sentinel node, skintigrafi, metod- och arbetsbeskrivning

Tolkning av samtliga undersékningsvarianter

Svaret skrivs av den lakare som markerade SN pa huden eller den som visade
bilderna till operatoren. Svaret bor vara fardig dagen av bildtagningen eller senast pa
formiddagen dagen efter ifall patienten opereras dagen efter bildtagning.

Svaret bestar av tva delar. Under fynd beskriver man upptaget i lymfkortlar inkl.
eventuella sekundara och in-transit kortlar samt eventuella lymfbanor.
Lymfkartlarnas lokalisation beskrivs med fordel i forhallande till enkelt palpabla
anatomiska delar (t. ex. k&kvinkeln, mastoid) eller enligt internationella
lymfkortelstationstandarden (kortelnivaer pa halsen och i axillen, osv.) for att
underlatta lokaliseringen under operation.

Under bedémningen tar man stéllning till hur manga Sentinel node finns och deras
oversiktlig lokalisation. Aven in-transit kortlar bor namnas har.

Svarsmall
Finns i Agfa Enterprise Imaging.

Intracutan/intramucosal injektion av .... MBq .... Vid operationsérr/tumor lokaliserat
pa .... Dynamisk bildtagning samt .... bildtagning .... minuter efter injektion, foljt av
SPECT .... inkl. CT(lagdos) for attenueringskorrektion och lokalisering.

FYND:
BEDOMNING:

Felkallor
Felaktig operationsdag eller lokalisation angiven i remissen. Man bor alltid kolla med
patienten att angiven sida stammer.

Utebliven spridning langs lymfbanor vilket betyder att patienten behéver genomga en
lymfkortelutrymning. Ytterligare sen bildtagning (forslagsvis 4 timmar efter injektion
eller pa morgonen efter) kan dvervagas om det finns méjlighet. Det bor alltid
samordnas med kirurgi och operationsschemat.

Eventuell injektion i blodbanan som kan orsaka hogre bakgrundaktivitet och
avvikande upptagsmonster.

Medicinska komplikationer
Inga.

Insamlingsparametrar
Lank till gemensamt dokument om insamlingsparametrar.
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Ansvar

Medarbetare ansvarar fOr att sétta sig in i och efterleva rutinen.
Linjechef ansvarar for att tillkdnnage rutinen och félja upp efterlevnad.
Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Auvsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa.
Felhandelser eller risk for fel rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp
Rossana Fridlizius, BMA
Anna Dudas, vardenhetsoverlakare
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