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CNS-shuntografi, info till remittent

Denna rutin galler for

Verksamhet Klinisk fysiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Undersokningsindikation/Syfte

Misstankt dysfunktion i ventrikuloperitoneal eller ventrikuloatrial shunt.

Kontraindikation
Graviditet och amning eller annan nuklearmedicinsk undersékning tva dygn fore den aktuella.

Forberedelser
Haret tvattas med descutansvamp pa undersokningsdagen morgon.

Sterilkontroll av radiofarmaka gors innan punktion av shuntreservoar/ventilhus varfor injektion och
undersokningsstart tidigast kan vara aktuell kl. 11.00 och kan inte utféras samma dag som remissen
mottages.

Likvorprov kan tas om s& dnskas. Remitterande enhet ansvarar for remiss, etikett och provror samt
dess inlamning till Klinisk Kemi. Observera att likvorprov tas enbart vid tillrackligt likvorflode,
annars prioriteras undersokningens utférande.

Onskade provtagningsvolymer ska markeras pa roren.

Tillvagagangssatt

Sterilkontroll av det radioaktiva &mnet utfors fore injektion och det tar 2—-3 timmar.
Injektionsomradet tvattas pa nytt pa Nuklearmedicin med decutansvamp, haret klipps vid behov och
injektionsomradet tvattas med klorhexidinsprit.

Shuntreservoaren eller ventilhuset punkteras med en butterflynal och likvortryck mats. Ett radioaktivt
markt sparamne, sterilfiltrerat " Tc-DTPA, injiceras i reservoaren under samtidig kompression av
den distala skankeln. Vid normal shuntfunktion fylls ventrikelsystemet via den proximala skankeln
vid injektionen.
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Efter att kompressionen slappts passerar det radioaktiva sparamnet ned i den distala skankeln, som
antingen mynnar i fri bukhala eller i hogerhjartat.

Upprepade statiska bilder tas dver skalle, thorax och buk for att pavisa passagen av det radioaktiva
sparamnet till fri bukhala. Vid behov kan man behéva promenera lite i korridoren for att stimulera
passage genom shunten.

Tidsatgang
Punktion och injektion: Cirka 30—-60 minuter.

Bildtagning: Minst 15 minuter, vid behov upprepas bildtagningen upp till cirka 90-120 min minuter
efter injektion.

Totalt ca 1-2,5 timmar.

Onskade remissuppgifter

e Aktuell fragestallning.

e Typ av shunt och om Rickhamreservoar finns. Saknas Rickhamreservoar, ange om injektion kan
goras i ventilhuset.

e Hur vél patienten kan medverka vid undersokningen, eventuellt narkosbehov.

For generell remittentinformation, ga till hemsidan www.vgregion.se/klinfys_vgr

Ansvar
Metodansvarig lakare pa Klinisk fysiologi.

Uppfoljning, utvardering och revison
Dokumentansvarig administrativ person ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i administrativt system om rutinen ar kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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