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Besiktning av radiologisk utrustning

Bakgrund

Rontgenutrustning anvands pa manga avdelningar i NU-sjukvarden. Vid kliniskt
idrifttagande av radiologisk utrustning ska stralsakerhet beaktas sa att saker vard
med hog kvalitet erhalls.

Syfte

Sakerstalla att all radiologisk utrustning som tas i drift &r utan anméarkning med
avseende pa klinisk bildkvalitet och straldoser till patienter och personal.

Forandringar sedan féregaende version

Lagt till att station name ska laggas in vid leverans av ny utrustning for att det ska ga
att fa data till dosregistreringssystemet.

Andrat sé att enhetschef (tidigare verksamhetschef) har ansvar for att utrustningen
finns tillganglig for de kontroller som krévs for att besiktningar ska kunna goras.

Leverans- och sakerhetsbesiktning

En levererad utrustning ska besiktigas nar den kommit pa plats pa sjukhuset. |
besiktningen ingar leveransbesiktning och sakerhetsbesiktning.
Leveransbesiktningen innefattar bade att kontrollera att alla komponenter &r
levererade och att utrustningen uppfyller angivna prestanda. Kontrollen av prestanda
innefattar bade test av utrustningens funktioner och en stralsékerhetskontroll dar
utrustningens bildkvalitet och straldos testas mot leverantorens specifikationer och
sjukhusfysikernas gransvarden. Matresultaten vid stralsékerhetskontrollen utgor
referensdata for framtida stralséakerhetskontroller.
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Vid forandring av utrustning eller tillhérande kringutrustning sasom uppdateringar
av mjukvaror, byte av rontgenror eller detektor (eller andra forandringar som kan
paverka utrustningens egenskaper), sa ska en kontroll géras dar nya referensvarden
tas fram innan utrustningen ater tas i bruk. Sékerhetsbesiktningen innefattar kontroll

av skyddsjord och mekanisk stabilitet.

Utrustningen far tas i klinisk drift efter att medicinteknisk ingenjor och
sjukhusfysiker gett klartecken och nér det finns en godkéand signerad
leveransbesiktning samt ndr grundldggande handhavandeutbildning har getts till
personalen som ska arbeta med utrustningen. Utrustningen ska dven ha blivit
registrerarad hos Stralsakerhetsmyndigheten.

Slut- och garantibesiktning

Slutbesiktning sker efter det att utrustningen har varit i klinisk drift (klinisk
testperiod) en tid, oftast fyra veckor. Slutbesiktningen sker tillsammans med
leverantdren och bor utforas av en extern objektiv konsult. Resultatet av
besiktningen ligger till grund for nér garantitiden och slutbetalningen ska utforas.
I slutbesiktning kontrolleras att allt fungerar som det ska och att patalade
fel/anmarkningar &r atgardade.

Leverantdren ska kalla till garantibesiktning, dar eventuella fel och brister som
upptackts samt de atgarder som gjorts under garantitiden, gas igenom. En extern
besiktningsman kan anlitas.

Arbetsfordelning

e Enhetschef vars verksamhet anvéander radiologisk utrustning ansvarar for att
utrustningen finns tillganglig for besiktningar.

e Medicintekniska ingenjorer utfor sakerhetsbesiktning (kontroll av jordning och
mekanisk stabilitet) och kontrollerar sa att alla delar &r levererade.

e Medicintekniska ingenjorer lagger vid leveransbesiktning in station name och
staller in i systemet sa att RDSR-objektet skickas till PACS samt skickar station
name till kontaktperson for dosregistreringssystemet.

e Sjukhusfysiker utfor stralsakerhetskontroll, vilken gors enligt metodbeskrivning
for kvalitetskontroll av aktuell typ av utrustning.

e Om leverantorens tekniker utfor fullstdndiga, val dokumenterade kontroller vid
installationen kan dessa anvandas. Det &ar sjukhusfysiker respektive
medicinteknisk ingenjér som avgor om leverantdrens kontroller ar tillrackliga.
Endast kompletterande métningar/kontroller behéver da goras av
sjukhusfysiker/ingenjor.
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Dokumentation, rapportering och arkivering

Ett tekniskt matprotokoll ska upprattas och undertecknas vid varje kontroll.
Matprotokollen ska bevaras under utrustningens livstid s att langsiktiga trender i
avvikelser kan upptéckas. De ska vara tillgangliga for verksamheten och arkiveras i
Medusa. Vid varje besiktning ska dven ett besiktningsprotokoll uppréttas.

Referenser
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrift SSMFS 2018:5
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