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[bookmark: _Toc321146591]Inläggning av patienter som behandlats med I–131 (radioaktivt läkemedel), SÄS
Förändringar sedan föregående version
Redaktionella ändringar, giltighetstiden förlängd.
[bookmark: _Toc100327184][bookmark: _Toc106874287]Sammanfattning
Rutinen beskriver placering av patient som genomgått behandling med radioaktivt läkemedel och är i behov av inneliggande vård.
[bookmark: _Toc100327186][bookmark: _Toc106874289]Bakgrund och syfte
[bookmark: _Toc100327192][bookmark: _Toc106874291]Rutinen syftar till att upprätthålla en strålsäker miljö på avdelningar där patienter som fått behandling med radioaktiva läkemedel i regel inte vistas. Rutiner krävs som beskriver var dessa patienter vid behov ska läggas in.
Förutsättningar
Ansvar
Berörd personal ska ha strålsäkerhetsutbildning samt följa gällande anvisningar. Det är berörd personals verksamhetschef som ansvarar för att personal fått utbildning.
Genomförande
Patienter som erhåller radiojodbehandling med I-131 kan vara i behov av inläggning efter behandling för att dosgränser till allmänhet eller anhöriga inte ska överskridas. Sjukhusfysiker bedömer om patient bör läggas in och väger då in hemförhållanden, möjlighet att följa restriktioner samt medicinska faktorer som påverkar hur mycket eller länge patienten strålar. Nuklearmedicin bokar plats på vårdhotellet.
Vårdhotellet har rutiner gällande radiojodpatienter.
· Sjukhusfysiker följer med patient till incheckning innan behandling för att kontrollera att personalen har läst rutinen och uppfattat att det är en radiojodpatient som bokats.
· Bokat hotellrum ska inte angränsa till lokaler där personal eller patienter uppehåller sig under en längre tid.
· Angränsande rum ska inte beläggas. Rummet ska ha egen toalett och skyltas som ”Skyddat område”.
Patienten får under sin vistelse på vårdhotellet lämna hotellrummet, och ska då följa de skriftliga anvisningar som rör umgänge med andra personer, som patienten får inför sin radiojodbehandling.
Inneliggande patient i behov av heldygnsvård läggs in på hematolog- och onkologvårdavdelning. Tag kontakt med koordinator på avdelningen.
Patienten får åka hem då sjukhusfysiker uppmätt dosrat lägre än 30 μSv/h på 1 m avstånd från thyreoidea, samt sökt av rummet efter kontaminerade ytor.
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