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Gravida och ammande patienter vid

nuklearmedicinska undersoékningar

Forandringar i denna version

Uppdaterat tabell 1: Skelett och ventrikeltdomning borttagna, de ingar numera i
“Ovriga undersokningar”. Tillagt “For vidare konsultation, kontakta
sjukhusfysiker” under rubrik Omfattning. Flyttat upp texten om att kontakta
sjukhusfysiker ovanfor tabeller istallet for under.

Andringar i tidigare versioner:
Fortydligande i tabell 1 for Paratyreoidea.

Uppdaterat for Sentinel Node med tva alternativ avseende aktivitetsmangd.

Syfte

Administrering av radioaktiva &mnen till gravida eller ammande patienter bor undvikas.
Det &r ibland nodvandigt att géra en akut nuklearmedicinsk undersokning pa dessa
patienter.

Denna rutin innehaller rekommendationer om administrerad dos till gravid eller
ammande patient, &ven amningsuppehall for ammande patient.

Nedanstaende rekommendationer grundar sig pa att fostret/barnet inte ska utsattas for en
straldos som 6verskrider 1 mSv, enligt SSMFS 2018:5, 6 kap 38.

Omfattning

Da patient ar gravid eller ammar ska lakare konsulteras fér omprévning av
berattigandet av undersokningen. Overvag om undersokningen ar nddvéndig
eller om den kan vanta tills patienten har fott barnet eller har slutat amma. For
vidare konsultation, kontakta sjukhusfysiker.
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Ansvar
Medicinsk Fysik och Teknik utarbetar tillsammans med Klinisk fysiologi denna rutin.

FORE UNDERSOKNING

Upplysning ska finnas i kallelse om att patient ska kontakta avdelningen vid
graviditet eller amning.

FORE INJEKTION

Fraga alltid kvinnor i fertil lder om hon ar gravid eller ammar.

Om patient &r gravid eller ammar ska l&kare konsulteras for omprovning av
beréttigandet av undersokningen.

Administrerad aktivitet till gravid eller ammande patient
Vid utebliven menstruation ska en kvinna betraktas som gravid tills motsatsen
konstateras. Graviditetstest ska utforas eller konsultera en gynekolog.

Allmén regel: dosering ska ske i proportion till kroppsvikten eller reducerad dos
med en faktor 0,5. Se vidare nedanstaende tabell. For évriga undersokningar
kontakta sjukhusfysiker.

Typ av undersdkning Preparat Aktivitet
(MBq)
Gallsyraresorption, SeHCat sSe Ingen undersodkning
Lungor, perfusion 9OMTc-MAA 1 MBg/kg, max 120 MBg, min 60 MBq
Lungor, ventilation 99mTc-Aerosol max 2000 cps
Myokard, arbete, vila 99mTc-Tetrofosmin 4 MBg/kg
Njurar, funktion 99mTc-DTPA/MAG3 1 MBg/kg, max 75 MBq
Njurar, parenkym 99mTc-DMSA 1 MBg/kg, max 70 MBq
Paratyreoidea 9mTc-Sestamibi (enbart) # | 4 MBa/kg
Sentinel node 99mTc-Kolloid 20-40 MBq - inj. pa op. dag
120 MBq - inj. dagen innan op.
PET/CT 18F-FDG 2 MBg/kg
68Ga-Tate 1,5 MBqg/kg

Tyreoidea, Meckels, Spottkortel 99mTc-Perteknetat # se nedan

# Administrering av ®™Tc-perteknetat till en gravid eller ammande kvinna bor ske
endast for absolut nddvandiga undersokningar. Det har visats att *™Tc-perteknetat
passerar placentabarridren. For ammande kvinna gar aktiviteten direkt ut i brosten.
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Amningsuppehall och restriktioner for narkontakt

med barn 0-3 ar
Vid amningsuppehall ska patienten informeras om att hon kan samla bréstmijolk
fore undersokning och injektion som kan ges till barnet under uppehallet. Under
amningsuppehallet ska mjolken pumpas ut och kastas. Om majligt bor nagon
annan mata barnet under uppehallet, se aven i tabellen restriktioner for
narkontakt med barn 0-3 ar.

For 6vriga undersokningar eller vidare konsultation kontakta sjukhusfysiker.

Undersokning

Radiofarmakon

Amningsuppehall
Tid (tim)

Restriktioner for narkontakt
med barn 0-3 ar efter injektion
till NM-us

9mTc-markta undersdkningar
Lungor 9OMTc-MAA 12 -
. * L kK
Myocard 9mTc-Tetrofosmin 6 tim
Njurar 9mTc-DMSA * -
. *
Njurar 9OMTc-DTPA / MAG 3 -
Parathyroidea 99mTc-Sestamibi * 6tim **
. . *
Sentinel node 99mTc-Nanocis B}
* L kk
Skelett 99mTc-HDP 4 tim
Blodning, ERNA 99mMTc-RBC (in vivo) -
Leukocyt... 9MTc-WBC 7tim **
Antigranulocyt...
Tyreoidea
Meckels -
Spottkortel # 99mTc-Perteknetat 12
Andra radionuklider
Njurclearance 5Cr-EDTA Inget uppehall -
*
PET 18F, 68Ga 4 tim, 3tim
* o .
Octreoscan N Sov ej nara 5 natter
123) Amning avbryts 6 tim
Individuellt baserat,
3 Amning avbryts kontakta sjukhusfysiker
SeHCAT sSe > 3 veckor )

# Administrering av ®"Tc-perteknetat till en ammande kvinna bor ske endast for absolut
nodvandiga undersokningar. Aktiviteten gar direkt till brosten. Senaste tomning ca 2 timmar

innan injektion.
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*Inget uppehall behévs men som en extra sakerhetsatgard kan det forsta malet efter
undersokningen kastas. Mjolken kan pumpas ut och nagon annan ge mjolken till barnet inom
timmarna angivna i kolumnen Restriktion for narkontakt.

**Sov inte i samma sédng som barnet den forsta natten efter injektionen. Att amma under
natten ar ok.
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Relaterad information
SSMES 2018:5

Kélla amningsuppehall: ICRP Publication 106

Kélla till restriktioner for narkontakt: Nationell arbetsgrupp tillsatt av Svensk
Forening for Nuklearmedicin 2013-06-05

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att
tillkdnnage rutinen och folja 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 MedControl PRO.

Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
géllande rutiner for arkivering av allméanna handlingar.
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