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Remiss: Hur gér undersokningen till:
Allmant: Eftervard:

Forberedelser:

Remiss:

Rontgenremiss med klinisk anamnes och status, njursvikt, syrgasbehov och ev
blodfértunnande behandling.

Allméant:

Undersodkningen utfors ofta som kombination av ventilations- och perfusionsscintigrafi,
vanligen som akutundersokning under fragestallning lungemboli och anvands som
forstahandsmetod vid njursvikt. Man kan ocksa goéra berakning av férdelningen inom
lungorna infor t ex lungoperation eller lungtransplantation.

Om patienten ar gravid bor inte undersdkningen utféras, annat an i speciella fall och i
samrad med nuklearmedicinsk lakare.

Forberedelser:
Inneliggande patient skall ha venflon.

Hur gar undersokningen till:

Vid ventilationsscintigrafi far patienten inhalera en radioaktiv gas. Inhalationen tar vanligtvis
endast nagra minuter. Undersokningen startas direkt efter inhalation.

Patienten ska ligga helt pa rygg med kameran sa nara lungorna som moijligt.

Vid perfusionsscintigrafi injiceras den radioaktiva isotopen intravendst, och direkt efter
injektion, startas undersokningen. Patienten ska ligga helt pa rygg med kameran sa nara
lungorna som moijligt.

Undersokningstiden for bade ventilationsscint och perfusionscint tillsammans &r c: a 40
minuter, lite beroende pé& hur latt patienten har att inhalera

Eftervard:
Ingen.
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