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Revideringar i denna version

Tillfallig forlangning 12 manader enligt beslut av SEC pga. kort giltighetstid (senaste
innehallsgranskning 2023-10-23)

Syfte

Denna rutin beskriver bakgrundsinformation, genomférande, och tolkning av CNS-shuntografi.

Undersokningskod i AGFA

714000 NM Shuntografi
7140001 NM Shuntografi, injektion
Medicinsk bakgrund

Likvorflode fran hjarnans ventriklar till en extrakraniell kavitet (peritoneum, atrium, pleura) foljs efter
injektion av ett sparamne.

Indikationer

e Shuntfunktion hos shuntopererade hydrocephaluspatienter.

Kontraindikationer

e Graviditet/amning, se rutin Gravida och ammande patienter vid NM us
e Annan nuklearmedicinsk undersokning tva dygn fore den aktuella.

Radiofarmakon och princip
e 15 MBq sterilfiltrerat *°™Tc-DTPA.

e Substansen injiceras i shuntreservoaren eller i ventilhuset. Den passerar vid normal shuntfunktion
den proximala skankeln till ventrikelsystemet och shuntens perifera skankel, ut i fri bukhala eller
till hjartat.

Limilustest

e Radiofarmakon dras upp pa morgonen pa RFC. Det kan anvandas nar de meddelar att limilustestet
ar godkant. Notera i Scheduling.
o Det brukar vara klart fore klockan 11, ibland sa tidigt som kl. 10. Kolla med RFC.

2

Dokument-ID: SU9800-1516193980-58
Version: 8.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9800-1516193980-294/SURROGATE/Gravida%20och%20ammande%20patienter%20vid%20nuklearmedicinska%20unders%c3%b6kningar.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Tillvagagangssatt

Bokning

Se lank Rutiner gammabokningen

Narkos bor dvervagas om patienten inte kan medverka vid undersokningen, detta samordnas med
remitterande enhet.

Likvorprov
Vid 6nskemal om eventuellt likvorprov ansvarar remittenten for remisser. Lank: Analyser

e Inneliggande patienter: Avdelningen ska ordna med ror och personal som ld&mnar provet till
Klinisk Kemi.

e Polikliniska patienter: NM-personal kontaktar mottagningen for remiss och rér, och lamnar sedan
till Provinlamningen, BIa Straket 5, Malpunkt H.

Genomlysning

e Om det utifran remissen kan forvantas ett behov av genomlysning vid punktion ska det
framkomma i prioriteringen.

e Ring Neurointervention (23206 eller 23207) och boka tid.
e Patienten kallas till Nuklearmedicin.

Kallelse- och stralskyddsinformation

Kallelseinstruktioner

o Kallelse, finns i Agfa Scheduling.
e Stralskyddsinformation, finns i Agfa Scheduling.
e Frageformular, finns i Agfa Scheduling.

Forberedelser fore undersékning

e Lé&s igenom remissen och kontrollera shuntvariant:
o Ventrikuloperitoneal (VP-shunt): shunten mynnar i buken.
o Ventrikuloatrial (VA-shunt): shunten mynnar i hjartat.

o Kontrollera om eventuellt likvorprov 6nskas i samband med punktionen.

e Patienten ska tvatta haret med DesCutan/Hibiscrub dagen fore eller samma dag.
o Descutansvamp skickas med kallelsen till polikliniska patienter i enighet med

Lakemedelshantering gallande poliklinisk patient pa nuklearmedicin
e Sdngen ska vara renb&ddad hos inneliggande patienter.
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Forberedelser pa kliniken

Likare

e Titta pa tidigare DT bilder i forvag for att fa en uppfattning om shuntens lage och riktning samt
ventilhusets utformning.

e Vid oklara punktionsforhallanden (ovanligt placerad shunt, flera reservoarer eller slangar)
kontakta remittenten och diskutera.

BMA/RTG-SSK

e Kontrollera namn och personnummer och informera om hur undersokningen gar till.
Kontrollera att patienten inte har storande metall pa sig.
Lat patienten lagga sig pa britsen. Patienten ska helst ligga pa rygg med huvudet vridet, sa att
reservoaren dr lattatkomlig.
o Britsposition garna i sa nara bildtagningslage som mojligt for att minska risken att nalen aker ur
lage vid senare britsforflyttning.
e Forbered och skriv in de tre forsta bilderna innan undersokningen borjar.
e Kontrollmét radiofarmakonet:
o Tag sprutan ur blyladan och kontrollera patientens namn, radiofarmakon och dos.
o Mat i doskalibrator.

Utrustning
Utrustning Anvandning
Specialsax Klippa haret vid punktionsstalle vid behov

70% handsprit
DesCutansvamp (Hibisrcub)
Sterila tvattsuddar
Klorhexidinsprit

Sterila handskar

Tvatt av punktionsstélle
Desinfektion av punktionsstalle
Desinfektion av punktionsstalle
For lakare efter desinfektion

Steril duk Att lagga under patientens huvud
Butterflynal (med lang slang) Punktion av reservoar/ventilhus

Linjal Att méta likvortrycket

3-véags kran

5-ml spruta Att samla likvor for att flusha vid injektion

Radiofarmakonspruta
Sterilt ror och etikett
75cm forlangningsslang (volym 5,5ml)

For ev likvorprov, ordnas av avdelningen
Forlangning for att forstarka havertprincipen

Infor punktion
e Lakaren palperar punktionsomradet och slangens forlopp langs skallen for att prova fram ett
lampligt stalle for kompression av distala skankeln.
o Provtryck garna och informera sa att patienten ar forberedd for den senare kompressionen.
o Haret kan vid behov klippas kring injektionsstallet.
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e Ladkaren kollar sprutetiketten innan desinfektion, for extra kontroll.

e Lakaren tar pa sig osterila handskar och tvattar punktionsstallet med Descutansvamp i 30
sekunder. Proceduren upprepas ytterligare en gang.

e Punktionsstallet torkas torrt med en kompress och tvéttas sedan med klorhexidinsprit.

Punktion av shuntreservoar eller ventilhus
Punktion utfors av lakare med assistans fran BMA/RTG-SSK.

OBS! Alla férpackningar 6ppnas sa att innehallet halls sterilt, dvs lakaren tar emot. Det ar mycket
viktigt att inte trevagskran, sprutspets eller injektionsnal vidrors vid nagot tillfalle, med tanke pa
infektionsrisk.

e Lakaren sprittvattar handerna med 70 % handsprit och tar pa sterila handskar.

e Ensteril, gron duk laggs under patientens huvud.

o Lakaren steriltvattar punktionsomradet flodigt igen och later lufttorka (klorhexidinsprit skadar

hjarnhinnorna).

e Punktion med butterflynal, med Iang slang. Nalen ligger ratt nar backflode av likvor syns.
o Om inget backflode syns kan patienten uppmanas att hosta ett par ganger.
o Anvand &ven havertprincipen (=sénk slangénden). Vid behov kan forlangningsslang anvéandas.
o Undvik helst att aspirera, men vid erfarenhet kan forsiktig aspiration 6vervagas.

Vid misslyckad punktion: byt nal och forsok igen. Ventilhuset kan punkteras vid behov (bekraftat
av Dan Farahmand, éverlakare pa neurokirurgi).

Efter 3-4 misslyckade forsok be om assistans:

Kollega pa nuklearmedicin

Neurokirurgjour: 29627

Neurologkonsult: 30205
Avdelning 10 och 23 (neurokirurgi): 28923

Avdelning 133 (neurologi): 21133

0O O O O O

Efter punktion —administration av radiofarmakon

e Det intrakraniella trycket mats med linjal i forhallande till mynningen pa yttre horselgangen.
Trycket mats i cmH20 och ligger normalt mellan cirka 6 — 20 cmH-0.
o BMA antecknar méitningen i "utférande personalens kommentarer” i Enterprise Imaging.
o Vardet anges i utlatandet.

e Léakaren kopplar 3-végs kran och samlar 1-2 ml likvor i en 5-ml spruta som sedan anvands att

flusha med.

o Normal likvorproduktionshastighet &r cirka 0,3ml/minut. Butterflynalens slang rymmer cirka 1
ml (dvs fylls i cirka 3 min). Det ar alltsa forvantat att det tar lite tid att fylla slang och spruta.

o Aspirera inte, anvand garna havertprincipen.

e Eventuellt likvorprov:
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o Tas enbart om likvorhastigheten och forutsattningarna tillater annars prioriteras
radiofarmakoninjektionen.

o Lékare samlar likvor i en separat 5-ml spruta. Innehallet 6verfors i sterila ror av
avdelningspersonal.

Lakaren kopplar flush-in sprutan till 3-vags kranen.

BMA/RTG-SSK tar av uppdragnings-kanylen fran radiofarmakonsprutan och ger sprutan till

lakaren, som kopplar den till 3-vags kranen och stédnger kranen.

Britsen fors in under kameran. Lakare haller sprutan och 3-végs kranen under flytten.

o Centrera patienten sa att hela huvudet ar med i bildfaltet.

Nar britsen ar pa plats lamnar lakaren over sprutan till BMA/RTG-SSK.

Lakaren komprimerar distala skankeln mot skallbenet.

Bildtagning startar direkt efter att ldkaren borjat komprimera.

BMAJ/RTG-SSK injicerar radiofarmakonet intraventrikulart och flushar med likvor samtidigt som

bildtagning paborjas.

Nar injektion ar klar dras nalen ut, injektionstid noteras.

Kompressionen halls kvar i 1 minut (tills bild nr 2 startats).

Genomlysning pa Neurointervention

Om punktionsstéllet inte kan sékerstéllas med palpation eller vid osékerhet om nalen hamnade i
ratt position kan punktionen guidas med genomlysning.

Ring Neurointervention (Dennis Dunker, sektionschef: 27815) och kolla om det finns mgjlighet
att fa assistans med kort varsel.

Om genomlysning med kort varsel ej & mojligt behdver patienten bokas om till en annan dag i
samordning med Neurointervention (23206 eller 23207). Behov av genomlysning noteras i
undersokningsanteckningar i Agfa Scheduling.

Desinfektion (eller fornyad tvatt) med descutansvamp kan utforas pa Nuklearmedicin, steriltvatt
med klorhexidinsprit utfors pa intervention.

Anviand var sang for att kora upp patienten i.

BMA/RTG-SSK samt nuklearmedicinldkare féljer med patienten till intervention (plan 2, BolC).
Ta med radiofarmakon och material:

Descutansvamp, klorhexidinsprit

Sterila handskar

Butterflynal, 3-vags kran

5-ml spruta for att samla likvor

Ring pa dorrklockan for att bli inslappt i slussen. Personal dar ger vidare instruktioner. Var beredd
pa att bista interventionspersonal med det som behdvs.

Radiofarmakon injiceras pa plats pa intervention under kompression av distala skankeln.
Bildtagning startar sa snabbt som mojligt efter aterkomst till Nuklearmedicin.

@)
@)
@)
@)
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Bildtagning NM/CT 670 Pro

Kollimator

LEHR

Protokoll
CNS SHUNT

Utforande
Statisk bild Matris: 256 x 256

e Over huvudet: 1 min/bild
e Over thorax och buk: 2min/bild
e Bilder efter 60 min: 5 min/bild

APCRAN INJ

e Patienten ligger pa rygg, huvudet rakt upp, hela huvudet ar med i bildfaltet.
e Starta inte bilden innan du fatt klartecken fran lakare!

APCRAN 1 MIN

e Starta direkt efter injektionsbilden ar klar.

e Patienten ligger kvar i samma position.

e ge klartecken till lakare att sldppa kompression.

e kontrollera att ventrikelsystemet ar med i bildfaltet.

APTHX

e Ta bilden omlott med ovanstaende bilder.
e Markera processus Xxiphoideus med Co-preparatet.

APBUK

e Tas om den distala skdnkeln mynnar i buken.

e Tas omlott med APTHX bilden.

e Markera processus xiphoideus med Co-preparatet.

e Om den distala skankeln av slangen syns och radionukliden sprider sig fritt i bukhalan &r
undersokningen Klar.

PABUK

e Tas om den distala skdnkeln mynnar i hjartat for att visualisera tidig aktivitet i njurarna.
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Vid utebliven spridning i buken

Uppmana patienten att ga pa promenad, eller rora pa sig sa mycket som majligt: sitta upp, pendla med
benen, krysta, hosta eller Iat patienten ligga en stund pa motsatta sidan. Detta for att fa igang flodet i
slangen och stimulera att aktiviteten sprids i buken.

Bildtagningen kan upprepas upp till 90 min, ibland upp till 120 min efter injektion. Uppmana patienten
att rora sig mellan bildtagningarna.

Ansvarig lakare avgor nar undersdkningen ar Klar.

Bearbetning efter genomférd undersékning
Dop bilderna sa att de visar tid efter injektion (i minuter).

Dokumentation

Klicka pa knappen "Agfa BFR” i Xeleris. Studien skickas da automatiskt till granskning och till BFR
(Bild och Funktions Registret) for arkivering.

Efter arkivering: Se till sa ikonen "CD-skivan” visas vid patientnamnet.

Tidsatgang
Punktion: Fran cirka 30 minuter upp till 1 timma.

Bildtagning efter injektion: Fran cirka 15 minuter upp till 2 timmar-

Prioritering
For fullstandiga instruktioner var god se dokument Remissprioritering Nuklearmedicin

Prioriteringsgrad: inom 1-2 veckor eller inom 2 dagar - 1 vecka, beroende pa symtomatisk
svarighetsgrad.

Undersokningsanmarkning: Ange shuntvarianten (VP eller VA) + relevant DT-hjarna med datum + om
Rickhamreservoar finns. VGR-ID

e Om ingen Rickhamreservoar finns bor man kontrollera pa DT hjarna att ventilhuset ar lampligt for
punktion.
e Vid behov ska fallet diskuteras med remittenten.

Tolkning av undersokningen

Bildtagningen syftar pa att folja likvortransporten till buken (VP-shunt) eller till njurarna (VA-shunt).
Undersokningen ska utesluta perifera problem av cystbildning, subkutant kateterspetslage eller
peritoneala sammanvaxningar.

Beskriv likvortrycket och eventuella svarigheter kring punktion. Langsamt likvorflode (> 20 sek
mellan droppar) i samband med Iagt tryck vacker misstanke om Gverdranage eller proximal
dysfunktion. Langsamt likvorflode med tydligt hogt likvortryck talar snarare for proximal
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dysfunktion/obstruktion. Snabbt likvorflode och hogt likvortryck forekommer vanligast vid distal
dysfunktion.

Folj likvorflode fran ventriklar till den extrakraniella kaviteten.

e Svag intensitet i distala skankeln ar inte samma sak som langsam progress av isotopen. Isotopen
kan ha spatts ut i stora ventriklar innan den passerar ut i slangen.

e Fysisk aktivitet kan behovas for att *fa fart’ pa likvorpassagen ner i slangen.

e VP-shunt: Det ska synas att aktiviteten sprids diffust i bukhdlan vanligtvis cirka 15-20 min efter
injektion. Patienten kan behdva stimulera flodet i distala skankeln genom promenad/rorelse.

e VA-shunt: Distala skankeln foljd till hjartniva dar diffus, svag aktivitet kan forvantas centralt i
thorax. Tidig aktivitet i njurarna (ses pa PA-bild) bekraftar att aktiviteten hamnade i stora
kretsloppet. Det bor noteras att DTPA normalt utsondras genom urin sa aktivitet pa platsen for
njurarna kan férekomma vid sena bilder dven i shuntdysfunktion.

Svarsmall

15 Mbg 99mTc-DTPA injiceras i Rickhamreservoaren/ventilhuset under kompression av distala
skéankeln.

FYND:
Intrathekalt tryck [...] cmH20 i forhallande till yttre horselgangen.

Vid bildtagning identifieras aktivitet i ventriklarna. Snabb spridning i distal riktning och fri spridning i
bukhalan.

BEDOMNING:
Inga hallpunkter for shuntdysfunktion.

Felkallor
Andrad anatomi efter olycka/operation.

Avsaknad av Rickhamnreservoar: Man behover kontrollera om ventilhuset kan punkteras, annars kan
undersdkningen inte utforas.

Lagt intrathekalt tryck: Kan medféra svarigheter med att samla tillrackligt med likvor for injektion och
kan leda till falskt positiv resultat genom utebliven aktivitet vid distala mynningen pa grund av mycket
langsam spridning.

Otillracklig kompression av distala skénkeln vid injektion: Isotopen rinner ner direkt i distala sk&nkeln
utan att visualiseras i ventriklarna. Man kan betrakta den samlade likvorn for flush-in infor injektion
som ett indirekt tecken till patent proximal skénkel, men visuell bedémning kan enbart utforas for
distala skankeln.

Patient med mycket begransad rorelseformaga (undersokning i narkos, pares, osv): patienten kan inte
stimulera flodet i distala skankeln genom rorelse och lagesandring vilket kan leda till mycket langsam
spridning och falskt positiv resultat. Det ar viktigt att forsoka proppa upp/vagga dessa patienter sa
mycket det gar mellan bildtagningarna.
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Peritoneala sammanvéxt: Aktiviteten sprider sig inte fritt i buken, det ses snarare som ett fokalt upptag
och bor inte tolkas som normalt fynd.

Medicinska komplikationer

Eventuell subkutan injektion
Blodning vid injektionsstalle

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.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Agfa El eller Scheduling om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakare, sektionschef och metodsansvarig sjukhusfysiker ansvarar for
uppfoljning/revision av innehallet i rutinen

Dokumentation

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