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Plan for radioaktivt avfall och utslapp

Syfte

Rutinen syftar till att ge en dvergripande strategi och underlatta for omhandertagande
av olika typer av radioaktivt avfall. Den ger en grund for vidare arbete med hantering
av allt radioaktivt avfall.

Forandringar sedan féregaende version
Dokumentation gors i IBC-NM

Bakgrund

I verksamheten ska det finnas en plan déar det framgar hur och nér det radioaktiva
avfallet, som uppkommer i eller tillfors en verksamhet, tas om hand. Dessutom ska
utslapp till luft och avlopp dokumenteras. Avfall med en halveringstid kortare &n 10
timmar behodver inte dokumenteras. Detta dokument ar utformat i enlighet med
SSMFS 2018:1.

I NU-sjukvérden bedrivs nuklearmedicinsk verksamhet pé tva sjukhus: NAL (Norra
Alvsborgs Lanssjukhus) och Uddevalla sjukhus. ®°™Tc-beredningar och tillhérande
undersokningar utfors p& bada sjukhusen. | Uddevalla utfors dven "°Se-
undersokningar samt 22°Ra-behandlingar. Slutna stralkallor for markering vid olika
undersokningar samt for kontroll av utrustning och méatinstrument anvéands pa bada
sjukhusen. Radioaktivt avfall genereras dven pa operation och klinisk patologi pa
Uddevalla sjukhus.

Utslapp till luft
Technegas &r det enda gasformiga radioaktiva &mne som produceras och anvands i

NU-sjukvérden. P& nuklearmedicin pd NAL och Uddevalla Sjukhus finns ett utsug
som leder ut utandningsluften till utsidan av huset pa andra respektive tredje

vaningen.
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Utslapp till avlopp

Utebliven aktivitet stélls i normalfall undan for att klinga av, men i undantagsfall kan
utslapp ske i avlopp. Maximalt 10 MBq **™Tc! far slappas ut vid varje
utslappstillfalle och den sammanlagda aktivitetsmangden under en manad far vara
maximalt 100 MBq. Dokumentation sker enligt rutinen Radioaktivt avfall.
Dokumentationen kontrolleras arligen av sjukhusfysiker.

Avfall till forbranning

Det elueras knappt 200 GBq **™Tc per vecka och sjukhus. Om all eluerad aktivitet
skulle bli kvar oanvénd skulle det efter en vecka klingat av till 1 kBq per sjukhus.
Overblivet ®MTc-eluat, -beredningar, kanyler, sprutor, PVK:er och annat
kontaminerat avfall tas till mellanlagring da avfallsbehallarna fyllts. Nar avfallet
klingat av skickas det till férbranning fran mellanlagringen dar maxaktiviteten ar 10
MBq* per avfallsférpackning.

Fran undersokningar av gallsyraomsattning med nukliden "Se blir det inget
radioaktivt avfall utbver en eventuellt oanvand kapsel. Vid referensdagen ar den
oanvanda kapselns aktivitet 370 kBq. | medeltal utfors det ungefar en undersokning
per manad. Om en kapsel blir kvar oanvand kan den direkt skickas till férbranning.
Maxaktiviteten per avfallsforpackning ar 1 MBq'. Dokumentation ska goras i

IBC-NM (se IBC-NM)

Arligen administreras ca 100 Xofigo (***Ra) behandlingsdoser. Baserat p& 2023 ars
data blir det i medeltal 1,2 MBq kvar i flaskan. Overblivna Iésningar i flaskor klingar
av sd att maxaktiviteten ar 0,1 MBq* per avfallsforpackning. Dokumentation ska

goras i IBC-NM (se IBC-NM).

Da leverantoren inte langre tar tillbaka uttjanta stralkallor forvaras dessa i avskilda
rum p& NAL respektive Uddevalla sjukhus i vantan pa att kunna avyttras enligt
gillande foreskrifter. Dokumentation gors i ”Slutna stralkillor - Aktuell”,

Arligen utférts knappt 300 sentinel node operationer. Kontamination pa handskar
etc. fran operation har métts och anses vara forsumbar.

Avfall fran klinisk patologi slangs minst ett dygn efter operation vilket medfor en
aktivitet p& maximalt 1,5 MBq. Detta understiger maxaktiviteten 10 MBq! per
avfallsforpackning.
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I rutinen Radioaktivt avfall finns restriktionerna pa hogsta aktivitet per
avfallsférpackning enligt SSMFS 2018:3, bilaga 1. Dessa anvénds for att sakerstalla
att det tillatna sammanlagda aktivitetsinnehallet som far slangas under en manad inte
overskrids. Dosraten (< 5 puSv/h) mats ocksa pa forpackningarna innan de skickas till
forbranning.

Vid verksamhetsforandring ska avfallsplanen justeras.

1SSMFS 2018:3
2Sok i Fysiker G-katalog.
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