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[bookmark: _Toc116987262]PERIAATE
Mahalaukun tyhjenemisnopeutta voidaan arvioida seuraamalla gammakameralla radioaktiivisella lääkkeellä merkityn ruoka-aineen kulkua elimistössä. Hidastunut mahan tyhjeneminen voi liittyä moniin fysiologisiin ja anatomisiin tilanteisiin sekä lääkeaineisiin, mutta tyypillisimmillään se todetaan diabeettisen autonomisen neuropatian yhteydessä. Kirurgian jälkeisissä tiloissa (vagotomia) todetaan sekä hidastunutta että kiihtynyttä mahan tyhjenemistä. Mahalaukun tyhjenemisnopeutta tutkitaan kiinteään ruokaan sekoitetulla radiolääkkeellä enintään 4 tuntia.
[bookmark: _Toc116987263]INDIKAATIOT
Mahalaukun tyhjenemishäiriöt.
[bookmark: _Toc116987264]KONTRAINDIKAATIOT
[bookmark: _Toc116987265]Raskaus fertiili-ikäisillä naisilla. 
Raskaus suhteellinen, katso Isotooppitutkimuksiin liittyviä yleisohjeita. 

[bookmark: _Toc116987266]Imetys
Imetystauko 4 tuntia ja tänä aikana kertyvä maito on hävitettävä (ICRP 128)

[bookmark: _Toc116987267]Muut
Merkittävässä hypo- ja hyperglykemiassa tutkimusta tulee siirtää.
[bookmark: _Toc116987268][bookmark: _Toc223961482][bookmark: _Toc223961930][bookmark: _Toc223962496][bookmark: _Toc223963170][bookmark: _Toc223965592][bookmark: _Toc287962347][bookmark: _Toc324930587]POTILAAN ESIVALMISTELU
[bookmark: _Toc116987269]Potilaan esivalmistelut tutkimukseen
Potilaan on oltava syömättä ja juomatta yön yli, vähintään 6 tuntia. Aamulääkkeet saa ottaa veden kanssa. Tupakointi on kielletty tutkimusaamuna ja koko tutkimuksen ajan. 

Kaksi vuorokautta ennen tutkimusta on tauotettava seuraavat lääkkeet:
· sisapridi
· metoklopramidi (Primperan)
· erytromysiini
· opiaatit
· skopolamiini
· kalsiumsalpaajat
· octreotidi
· teofylliini
· bentsodiatsepiinit

Osaston tai potilaan tulee ilmoittaa isotooppiosastolle, jos potilas ei voi syödä kanamunaa tai hänellä on erityisruokavalio.

Diabeetikoilta on mitattava verensokeri, jonka on oltava alle 15 mmol/l. Insuliinidiabeetikot pistävät tutkimukseen kuuluvan aterian yhteydessä puolikkaan annoksen normaalista ateriainsuliinistaan.
[bookmark: _Toc116987270]RADIOLÄÄKE, ANNOS ja ANNOSTELU 
[bookmark: _Toc116987271]Radiolääke	
· 99mTc-DTPA
· 99mTc puoliintumisaika on 6 tuntia.
· Gammaenergia on  140 keV
[bookmark: _Toc116987272]Annos
· [bookmark: _Toc324930590]25 MBq.
[bookmark: _Toc116987273]Annostelu
Radiolääke annostellaan radiofarmasiassa 2 ml:n ruiskuun. Ruisku suljetaan neulalla, jotta se on helpompi sekoittaa valkuaisten sekaan. Ruisku suojataan 2 mm wolframi-suojalla.

[bookmark: _GoBack]Kiinteä ateria koostuu kahdesta raa’asta kananmunasta, kahdesta paahtoleivästä sekä rasvasta/hillosta. Tuotteet tilataan puhelimitse ravintohuollosta puh. 56519 tai sähköpostilla: ravintokeskus@ppshp.fi ja pyydetään toimittamaan tutkimusta edeltävänä päivänä Sydänpäiväsairaala/Sydänseuranta osastolle lounasruokatilauksen mukana. Osastoa informoidaan tulevasta ruokalähetyksestä. Lähetys noudetaan isotooppiosastolle.

Kuvaushuoneen hoitaja valmistaa aterian huoneessa S6 221, laboratorio laadunvalvonta. Kananmunista erotetaan valkuaiset kertakäyttömukiin. 99mTc-DTPA 25 MBq ruiskutetaan neulan avulla valkuaisten sekaan ja sekoitetaan hyvin. Annos paistetaan induktioliedellä paistinpannulla. Ruoka annostellaan oikealle lautaselle haarukan ja veitsen kera ja kuljetetaan instrumenttipöydällä kuvaushuoneeseen.  
[bookmark: _Toc116987274]RADIOLÄÄKKEEN ANTAMINEN
[bookmark: _Toc116987275]Radiolääkkeen antaminen
· Hoitaja tarkistaa potilaan nimen ja henkilötunnuksen.
· Potilaan kuvausasento katsotaan ennen syömistä.
· Radiolääke annetaan suun kautta ruokaan sekoitettuna.
· Ateria pyritään syömään 10 minuutin sisällä. Vähintään radiolääkkeen sisältävät valkuaiset tulisi syödä. Aterian lisäksi tarjotaan juotavana vettä kertakäyttömukillinen (120 ml).
· Tee tarvittavat radiolääkemerkinnät (aktiivisuus, antoajankohta) NeaRIS-ohjelmaan. Ruokailun aloitus- ja lopetuskellonaika kirjataan myös ylös.

              	 Radiolääke per os 
               
	Tc-99m-DTPA 
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[bookmark: _Toc116987276]Radiolääkkeen saamisen jälkeen
Tutkimuspäivänä WC-hygieniaan on kiinnitettävä huomiota: myös miesten on virtsattava istualtaan, sukupuolielimet kuivataan huolellisesti paperilla, WC-pönttö huuhdellaan välittömästi ja kädet pestään hyvin. Kuvauksen jälkeen tutkimuspäivänä potilas juo tavallista enemmän virtsarakon täyttämiseksi ja tyhjentää rakkonsa usein, jotta sädeannos jäisi mahdollisimman pieneksi.
[bookmark: _Toc116987277]99mTc -radioaktiiviset / - ei radioaktiiviset jätteet
· Tyhjät ruiskut, neulat ja pullot kerätään lyijysuojattuun 99mTc - riskijäteastiaan.
· Saastuneet vaatteet säilytetään erillään muovipussissa yhden vuorokauden ajan.

Syömisessä käytetyt astiat huuhdotaan juoksevalla vedellä huoneessa S6 221 ja pestään astianpesukoneessa.
[bookmark: _Toc116987278]KUVAUKSEN SUORITUS
[bookmark: _Toc116987279]Kuvausten ajoitukset
· Dynaaminen kuvaus alkaa välittömästi syömisen jälkeen. Ennen kuin potilas syö, katsotaan asettelu ja kobolttinappien paikat valmiiksi kuvauspöydällä. Kesto n. 30 minuuttia.
· Staattiset kuvaukset 60, 120 ja 180 min kohdalla syömisen lopetuksesta. Kesto 5 min/kuvaus.
[bookmark: _Toc116987280]Kuvausalueet
Kuvausalue rintalastan puolesta välistä alaspäin. Kaikissa kuvauksissa potilas on samassa asennossa, kohdistus tehdään kobolttinappien avulla.
[bookmark: _Toc116987281]Potilaan valmistelu kuvaukseen
Pyydä potilasta riisumaan kaikki metallia sisältävät vaatteet/esineet vatsan alueelta. Ennen syömistä tehdään kohdistukset valmiiksi kobolttinappien avulla. Pyydä potilas kuvausvuoteelle selälleen kädet vartalon vierelle. Rintalastan alaosan tasolle kylkeen ja suoliluun harjuun oikealla puolelle kiinnitetään kobolttinapit. Nappien paikat piirretään ihoon tussilla ja potilasmonitorin päälle teipattuun kalvoon staattisten kuvien asettelua varten.
[bookmark: _Toc116987282]Laitteet
	Gammakamera
	Kollimaattori
	Kuvaus

	2-h tai 3-h
	LEAP
	Dynaaminen kuvaus AP/PA

	2-h tai 3-h
	LEAP
	Staattinen kuvaus AP/PA



[bookmark: _Toc116987283]Kuvauksen suoritus
[bookmark: _Toc402866397][bookmark: _Toc116987284]Potilaan haku työlistalta
· Hae potilas keräystyöasemalla Patient -> Browser -> Scheduler.  Valitse suoritettava tutkimus klikkaamalla tutkimusta yhdesti.

· Klikkaa Patient registration-ikonia. 
· Tarkista henkilötiedot.
Requested procedure = JD1FN Mahalaukun toiminnan gammakuvaus
Study = JD1FN Mahalaukun toiminnan gammakuvaus
· Klikkaa Exam

	Sulje Patient Browser-sivu oikeasta yläkulmasta
[bookmark: _Toc116987285] Dynaaminen kuvaus
[bookmark: _Toc402866408]KUVAUSOHJELMAN VALINTA
· Valitse potilas potilaslistalta klikkaamalla nimeä yhdesti. 
· Category: OYS, Mahalaukku.
· Valitse kuvausohjelma tuplaklikkaamalla Mahalaukun gk I dynaaminen
· Valitse vasemmalta sivusta Dynamic Acquisition -sivu
· Täydennä kuvausohjelmaan Series Information sivulle kuvaaja, tarkista isotooppi ja annos merkinnät
· Klikkaa työasemalla valmiiksi Prepare Acquisition, jotta voit käynnistää kuvauksen PPM-näytöltä kuvaushuoneessa
ASETTELU						
· [bookmark: _Toc402866410]Ennen kuin potilas syö, pitää potilaan asettelu kuvausvuoteella katsoa valmiiksi kobolttinappien avulla.
· Asettele potilas kuvausvuoteelle selälleen, kädet tuetaan vartalon vierelle.
· Rintalastan alaosan tasolle kylkeen ja suoliluun harjuun kiinnitetään kobolttinapit. Nappien paikat piirretään ihoon ja potilasmonitorin päälle teipattuun kalvoon staattisten kuvien asettelua varten.
                                           [image: ]
KUVAUKSEN ALOITUS
· [bookmark: _Toc402866411]Potilas syö aterian (99mTc-DTPA 25MBq) ja lisäksi tarjotaan juotavana vettä kertakäyttömukillinen (120 ml). Ateria pyritään syömään 10 minuutin sisällä. Kuvaus aloitetaan välittämästi tämän jälkeen.
· Asettele potilas huolellisesti kuvausvuoteelle aiemmin tehtyjen merkkien avulla.
· Käynnistä kuvaus PPM-näytöltä painamalla START.
· Dynaaminen kuvaus kestää n. 30 minuuttia.
KUVAUKSEN LOPETUS	
· Kuvauksen päätyttyä klikkaa Complete
· Päästä potilas pois ajamalla kuvauspöytä kaukosäätimen avulla kotiasentoon ja alas
[bookmark: _Toc116987286]Staattinen kuvaus
KUVAUSOHJELMAN VALINTA
· Valitse potilas potilaslistalta klikkaamalla nimeä yhdesti. 
· Category: OYS, Isotooppi.
· Valitse kuvausohjelma tuplaklikkaamalla Mahalaukun gk II 60 min syömisestä, Mahalaukun gk III 120 min syömisestä tai Mahalaukun gk IV 180 min syömisestä
· Valitse vasemmalta sivusta Static Acquisition -sivu
· Täydennä kuvausohjelmaan Series Information sivulle kuvaaja, tarkista isotooppi ja annosmerkinnät
ASETTELU
· Asettele potilas kuvausvuoteelle selälleen, kädet tuetaan vartalon vierelle.
· Rintalastan alaosaan ja suoliluun harjuihin kiinnitetään kobolttinapit aiemmin piirrettyjen kobolttinappien kohtien avulla.
· Siirrä kuvausvuode kaukosäätimen avulla oikeaan kohtaan PPM-näytölle asetetun kalvon ja siihen piirrettyjen merkkien avulla. Kohdista potilas vuoteella niin, että kobolttinapit potilaassa ovat kalvolle piirrettyjen merkkien kohdalla.
· Kobolttinappeja pidetään 30 sekuntia jokaisen staattisen kuvan alusta. Potilas käy staattisten kuvien välillä kävelemässä ja tällöin asetteluun on varattava riittävästi aikaa.
KUVAUKSEN ALOITUS
· Klikkaa Prepare Acquisition
· Käynnistä Start 
· Kuvausaika näkyy keräystyöasemalta sekä PPM-näytöltä.
· Ota kobolttinapit 30 sekunnin kohdalla pois potilaasta.
· Kuvaus kestää 5 min.
KUVAUKSEN LOPETUS
· Kuvauksen päätyttyä paina Done. 
· Kuvauksen päätyttyä, voit tarkastella kuvaa Flexible Display -sivulla.
· Lopeta kuvaus klikkaamalla Complete.
· Päästä potilas pois ajamalla kuvauspöytä kaukosäätimen avulla kotiasentoon ja ala-asentoon.
HUOMIOITAVAA NeaRIS-JÄRJESTELMÄSSÄ
· Lausunto –kohtaan EI (fyysikko tulostaa)
· Tee tarvittavat radiolääkemerkinnät, Esim. Radiolääke p.o. klo 9:00/JK
[bookmark: _Toc116987287]POTILAAN SAAMA EFEKTIIVINEN SÄDEANNOS
· 99mTc – DTPA 25 MBq (0,6 mSv)
[bookmark: _Toc116987288]TILAAJAOHJE
Tilaajaohje
[bookmark: _Toc116987289]POTILASOHJE
Potilasohje
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