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Rutin
Galler for: Verksamhet Specialistmedicin Giltig fran: 2025-11-06
Innehallsansvar: Linda Hedin, (linhe6), Sektionsledare Giltig till: ~ 2027-11-05

Granskad av: Dimitrios Chantzichristos, (dimch1), Overldkare
Godkand av: Bjorn Lindkvist, (bjoli6), Verksamhetschef

Synachtentest 250 ug

Revideringar i denna version
Erséatter version 4.

Syfte

Snabbt Synacthentest ar en undersokning for utredning av missténkt hypokortisolism. S- Kortisol
som stiger till > 500-550 efter injektion av syntetiskt ACTH talar emot kortisolsvikt (med hansyn till
att den aktuella metoden pa Sahlgrenska ger ca 20% lagre s-kortisol varde an tidigare
metoder maste detta tas i beaktning).

Att ge en enhetlig vard baserad pa kunskap och erfarenhet. Att systematisera och effektivisera
omvardnadsarbetet och sakerstalla patientens vard och omhandertagande pa ett optimalt satt, for att
pa sa satt minska risken for att fel och brister ska uppsta samt underlatta introduktionen for nya
medarbetare.

Arbetsbeskrivning
Forberedelser
o Lakare ska finnas pa mottagningen under pagaende test

o Injektion Adrenalin 1 mg/ml samt Solukortef 100 mg ska finnas att tillga da det finns en liten
risk for allergisk reaktion
o Patient fat ata och dricka som vanligt och ska vara sangliggande

Remiss

o Paremissraden i labbest anges att snabbt synacthentest utférts samt dos och om det &ar
forprov eller om det ar taget 30 resp. 60 min. efter injektion.

Material
o PVK
o NacCl- sprutor for spolning
o Inj. Synacthen 0.25 mg/ml, 1 ml
o 5 ml NaCl for spadning av Synacthen
o 3 stgelrdr, plus tre slaskror

Etiketter till prover
Tillvagagangssatt

Sétt PVK

Drag upp 1 ml Synacthen (0.25 mg/ml) och spad med 4 ml NacCl,
Tag forprov avseende Kortisol

Ge injektionen langsamt under 4-5 minuter

Kortisol prov tages 30 resp. 60 minuter efter injektion
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Ansvar

Lakare och sjukskoterskor pa endokrinmottagningen.
Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att rutinen ar kénd och efterfoljs.

Uppféljning, utvardering och revision

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for regelbunden uppféljning och utvardering av
verksamhetens rutiner.

Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av Vardenhetschef utsedd ersattare.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Har noteras redovisande dokument, hanvisningar, checklistor, mallar, arbetsblad, m.m. som utgoér
arbetsverktyg och hjalpmedel for att félja vardprogram, rutiner och vardplaner.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Dimitris Chantzichristos, Vardenhetsoverlakare, Specialistmedicin, Endokrinmottagningen
Anna Biveby Nilsson, vardenhetschef, Medicin- Endokrinmottagningen
Lena Bokemark, Sektionschef, Specialistmedicin, Sahlgrenska, Omrade 6
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Specialistmedicin

Innehallsansvar: Linda Hedin, (linhe6), Sektionsledare
Granskad av: Dimitrios Chantzichristos, (dimch1), Overlikare
Godkiand av: Bjorn Lindkvist, (bjoli6), Verksamhetschef
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