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Syfte och mal

Dokumentet &r tankt att vara ett stod vid uppféljning av patienter som
erhallit en hog straldos till huden i samband med ingrepp och
undersokningar dar joniserande stralning anvants. Dokumentet ar ocksa
tankt att utgora ett stod da ratt behandling ska sattas in om en
uppkommen deterministisk stralskada kan konstateras.

Utover detta dokument finns &ven separata dokument avseende bland
annat:

e Stralning — berattigande av undersdkning (vgregion.se)

e Optimering av undersdkningar och behandlingar med
joniserande stralning (vgregion.se)

o Strélsikerhetsatgarder inom radiologi SAS (vgregion.se)

e Avvikelse som &r strélningsrelaterad — handléggning vid SAS
(vgregion.se)

e Avvikelsehantering SAS (vgregion.se)

e Upprattande och faststallande av riktlinje for verksamhet med
stralning (vgregion.se)
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Bakgrund

Vid langvariga genomlysningsprocedurer och/eller omfattande
radiologisk bildtagning mot samma omrade pa patienten finns risk att
deterministiska (direkta) stralskador uppstar. Dessa skiljer sig fran de
stokastiska (slumpmaéssiga) stralskadorna som kan uppsta aven vid laga
straldoser och oftast yttrar sig i form av cancer.

De deterministiska stralskadorna visar sig da man passerat ett
troskelvarde for dosen och forvarras ju storre straldosen blir [1]. Skadan
uppstar kort tid efter /i samband med bestralningen och varierar beroende
pa vilken del av kroppen som bestralats. De vanligaste deterministiska
skadorna ar illaméaende, hudrodnad, haravfall och katarakt.

Straldos éverstigande:

2 Gy (Gray) kan ge 6vergaende erytem.

5 Gy kan ge allvarliga erytem med sarbildning.
12 Gy kan ge vavnadsnekros.

Straldoser vid interventionslab, radiologi SAS

| tabellen nedan presenteras statistik éver huddoser erhallna i samband
med interventionella ingrepp pa interventionslab, radiologi SAS.

Huddos uttryckt

som Reference Antal Antal Antal Antal
Air Kerma patienter patienter patienter patienter
(RAK) 2020 2021 2022 2023
<1Gy 608 621 729 652

1-2 Gy 5 3 13 6

2-5 Gy 1 1 5 2

>5 Gy 0 1 0 0

De varden som anges i tabellen &r egentligen inte straldos till hud utan
Reference Air Kerma (RAK), vilket ar ett matt som anvénds for att
berakna patientens huddos [2, 3]. Synliga effekter av stralningen pa
huden ar mycket ovanligt inom interventionsmedicin. Allvarliga
stralskador kan dock fa forodande konsekvenser for patienter [1, 4].
Enligt ICRPs (International Commission on Radiological Protection)
publikation 85 [1] och publikation 120 [5] ska man informera och folja
upp patienter som kan fa synliga effekter av stralningen pa huden. Detta
ingar aven i SSMFS 2018:5 [6] dar det i kap 7 star:
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”Uppfoljning vid interventionell radiologi

8 8 Vid interventionell radiologi ska straldosen till patienten 6vervakas
och foljas upp. Resultaten fran uppfoljningarna ska analyseras och
anvindas i verksamhetens optimeringsarbete.”

Registrering av straldos (RAK)

For att fanga upp de patienter som erhallit en straldos till huden som kan
leda till deterministisk skada registreras hur manga Gy matt i Airkerma
som erhallits under det interventionella ingreppet som en skarmdump i
PACS. Detta gor ocksa att det blir lattare att se hur stor den
sammantagna dosen blivit om patienten genomgatt upprepade
stralbelastande undersokningar/ingrepp och att i forebyggande syfte
uppmarksamma interventionisten pa de patienter som riskerar en hdg,
ackumulerad huddos.

Uppfoljning av patienter med hoga
straldoser till huden

1 Gy - 2 Gy (RAK)

Ifall huddosen blir hdgre an 1 Gy vid ett och samma
ingrepp/undersdkning ska rontgensjukskoterskan kontrollera ifall
patienten tidigare har genomgatt liknande ingrepp, under ett ar tillbaka i
tiden [1, 5]. Huddosen fran samtliga tidigare ingrepp (ett ar tillbaka) ska
da summeras. Om summan Gverstiger en huddos pa 2 Gy ska uppfdljning
ske pa samma satt som for patienter som erhéller 2 Gy — 5 Gy.

2 Gy - 5 Gy (RAK)

Ifall huddosen blir hdgre an 2 Gy vid ett och samma
ingrepp/undersokning ska rontgensjukskoterskan kontrollera ifall
patienten tidigare har genomgatt liknande ingrepp, under ett ar tillbaka i
tiden [1, 5]. Huddosen fran samtliga tidigare ingrepp (ett ar tillbaka) ska
da summeras. Om summan 6éverstiger en huddos pa 5 Gy ska uppféljning
ske pa samma satt som for patienter som erhaller 5 Gy eller mer. Ifall
huddosen uppgar till 2 Gy - 5 Gy vid ett och samma
ingrepp/undersokning kan synliga straleffekter pa huden uppsta. Dessa
erytem &r oftast dvergaende och syns tydligast 2 — 24 timmar efter
ingreppet. Huddoser under 5 Gy ger vanligtvis inte allvarliga hudskador
[5]. Vid en straldos mellan 2 — 5 Gy ska patienten kontrollera sig sjalv
eller foljas upp av remitterande enhet.
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¢ Rontgensjukskoterskan informerar patienten om att det finns risk for
stralskada pa de bestralade delarna av huden, vanligtvis ryggen. Om det
bedéms rimligt ska patienten sjalv eller anhorig kontrollera huden vid tva
tillfallen, i enlighet med bilagan. Rontgensjukskoterskan lamnar aven
skriftligen 6ver den information som finns pa sidan 8 i detta dokument
(”Information till patient eller anhdrig vid risk for deterministisk
stralskada”) till patient eller anhorig (2 - 5 Gy).

e Om det inte beddms som rimligt att patient eller anhérig kan
kontrollera ryggen vid tva tillfallen, ska uppféljningen istallet ske av
remitterande enhet. Rontgensjukskoterskan informerar remitterande
enhet i samband med Overldmning av patienten att det finns risk for
stralskador pa de bestralade delarna av huden (vanligtvis ryggen) och att
detta ska foljas upp. Rontgensjukskaterskan lamnar ocksa skriftligen
over den information som finns pa sidan 7 i detta dokument
("Information till remitterande enhet vid risk for deterministisk
strilskada”).

e Rontgensjukskoterskan dokumenterar i Melior under fliken Gvrigt att
det finns risk for stralskador pd huden samt vilken huddos som patienten
har fatt.

Om sjukhusfysiker far aterkoppling om konstaterad stralskada (erytem)
10 — 14 dagar efter ingreppet, ska sjukhusfysiker starta en utredning for
att fastsla orsaken till den hoga huddosen. Sjukhusfysikern ska ocksa
gora en noggrann bedémning av patientens huddos i enlighet med
metodiken i Calculating the peak skin dose resulting from
fluoroscopically guided interventions. Part 1 och Part 2 [2, 3].

5 Gy eller mer (RAK)

Ifall huddosen uppgar till 5 Gy eller mer vid ett och samma
ingrepp/undersokning kan allvarliga stralskador pa huden uppsta. Vid en
straldos 6ver 5 Gy ska patienten alltid féljas upp av den remitterande
enheten.

¢ Rontgensjukskoterskan informerar patienten om att det finns risk for
stralskada pa de bestralade delarna av huden, vanligtvis ryggen.

e Rontgensjukskoterskan informerar remitterande enhet i samband med
éverlamning av patienten att det finns risk for stralskador pa de
bestralade delarna av huden (vanligtvis ryggen) och att detta ska foljas
upp. Rontgensjukskoterskan lamnar ocksa skriftligen dver den
information som finns i bilagan pa sidan 7 i detta dokument
("Information till remitterande enhet vid risk for deterministisk
stralskada”).
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e Rontgensjukskoterskan dokumenterar i Melior under fliken Gvrigt att
det finns risk for stralskador pa huden samt vilken huddos (RAK) som
patienten har fatt.

e Rontgensjukskoterskan kontaktar utsedd sjukhusfysiker angaende att
en patient har erhallit en huddos éver 5 Gy. Om ingreppet sker utanfor
kontorstid sa kan sjukhusfysiker kontaktas paféljande vardag.

e Om remitterande enhet inte hor av sig ska sjukhusfysiker soka upp
enheten for att kontrollera att uppféljning av patienten har skett i enlighet
med rutin.

e Om sjukhusfysiker far aterkoppling om konstaterad stralskada (erytem)
10 — 14 dagar efter ingreppet, ska sjukhusfysiker starta en utredning for
att fastsla orsaken till den hoga huddosen. Sjukhusfysikern ska ocksa
goOra en noggrann bedémning av patientens huddos i enlighet med
metodiken i Calculating the peak skin dose resulting from
fluoroscopically guided interventions. Part 1 och Part 2 [2, 3].

Upprepad bestralning av patient som
sedan tidigare erhallit hog straldos

For att undvika att patienter erhaller en straldos som potentiellt kan leda
till en deterministisk skada bor man vid prioritering och bokning vara
uppmarksam pa om patienter under de gangna 12 manaderna genomgatt
undersokning eller ingrepp som inneburit en hog straldos.

Patienter som aterkallas for upprepade interventionella ingrepp och som
har en ackumulerad huddos Gverstigande 2 Gy, bor fa en véntetid pa sex
veckor mellan ingreppen [4].

Om huddosen dverstiger 2 Gy under ett ingrepp ska operattren vara
extra uppmarksam vid fortsatt bestralning av patienten. Foljande punkter
ska darfor extra noggrant tas i beaktning [5]:

e Blanda in stralfaltet sa langt det gar.

e Tank efter om det gar det att sénka antalet pulser per sekund vid
genomlysning.

¢ Begrénsa antalet exponerade bilder till ett minimum.

e Om majligt minskas patientens huddos genom att dndra vinkel pa
rontgenroret och pa sa séatt lata olika omraden av huden bli bestralade.
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Information till remitterande enhet vid risk
for deterministisk stralskada

2 Gy -5 Gy och 5 Gy eller mer

Patienten har genomgatt ett komplicerat ingrepp som lett till ovanligt hig
straldos till patientens hud. Darfor ska patienten féljas upp vid tva
tillfallen.

e Uppfdljning 1

Det forsta tillféallet ar 2 - 24 timmar efter ingreppet. Uppfoljningen
gors genom att kontrollera de bestralade delarna av patientens hud,
vanligtvis ryggen eller sidan. Synligt erytem (rodnad) vid denna
tidpunkt ar formodligen évergaende, men det ska dokumenteras i
journalen.

e Uppfoljning 2

Patienten ska &ven foljas upp vid ett andra tillfalle 10 - 14 dagar efter
ingreppet. | fall erytem (rodnad) har uppstatt vid denna tidpunkt ar det
ett tecken pa att allvarlig hudskada kan forekomma. Detta ska da
dokumenteras i journalen. Vid konstaterad stralningsinducerad
hudskada (erytem) 10 — 14 dagar efter ingreppet ska den remitterande
enheten skicka remiss till hudklinik fér bedémning och eventuell
behandling hos dermatolog. (Detta behdver inte goras vid
uppkommen erytem 2 - 24 timmar efter ingreppet.)

Oavsett om erytem har uppstatt eller inte ska aterkoppling ske efter bada
uppfdljningarna till sjukhusfysiker som nas dagtid via sjukhusets véxel
(033-616 10 00).
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Information till patient eller anhorig vid
risk for deterministisk stralskada

Du har genomgatt ett komplicerat ingrepp dar man har anvént
rontgenstralning. Detta kan leda till en rodnad pa huden, liknande att
man branner sig i solen. Du ska kontrollera de bestralade delarna av
huden vid tva tillfallen. Vanligtvis ar det ryggen eller sidan av ryggen
som &r bestralad, fraga rontgensjukskaterskan om du ar oséker.

Kontroll 1

e Det forsta tillféallet ar 2 - 24 timmar efter ingreppet. Synlig rodnad
vid denna tidpunkt ar féormodligen dvergaende. Om synlig rodnad har
uppstatt ska du meddela detta till sjukhusfysiker som nas dagtid via
sjukhusets vaxel pa telefon 033-6161000.

Kontroll 2

e Det andra tillféllet &r 10 - 14 dagar efter ingreppet. Om synlig
rodnad har uppstatt ska du meddela detta till sjukhusfysiker som nas
dagtid via sjukhusets véxel pa telefon 033-6161000.
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