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Sammanfattning

Dokumentet innehéller information om vilka krav Stralsakerhetsmyndigheten
(SSM) stéller pa hantering av radioaktivt avfall som uppkommer i verksamheten

samt hur hanteringen ser ut pa nuklearmedicin p& Sédra Alvsborgs sjukhus.

Bakgrund och syfte

Stralsdkerhetsmyndigheten stiller krav pa hantering av radioaktivt avfall och
dessa aterfinns fraimst i SSMFS 2018:1 samt 2018:3. Syftet ar att ha en saker

avfallshantering och folja lagkrav.

Forutsattningar
Enligt SSMFS 2018:1 ska radioaktivt avfall med olika egenskaper (halveringstid,

sonderfall etc) forvaras separerat. Det avfall som uppkommer ska dokumenteras
med information om nuklid och aktivitet vid tidpunkt for kassering.
Dokumentationen ska sparas 10 ar efter att avfallet friklassats och kasserats. For
avfall med en halveringstid under 10 timmar behover dokumentationen inte

sparas.

Granser for nar radioaktivt avfall far skickas till forbranning aterfinns i SSMFS

2018:3.

Det finns dven krav pa att det radioaktiva avfall som vid kalenderarets utgang

ingar i verksamheten och vars totala aktivitetsinnehéll 6verstiger 100 ganger de
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viarden som framgar av tredje kolumnen i bilaga 1 till SSMFS 2018:3 senast den
31 mars pafoljande ar ska rapporteras till SSM. Rapportering sker regionalt och

finns inte beskriven i den har rutinen.

Utforande

P4 nuklearmedicin pa Sédra Alvsborgs sjukhus forbrukas huvudsakligen Te-
9om. Hantering av generatorer finns beskrivet i Samlad dokumentation-

Renrum och ar exkluderat frén det har dokumentet.

Tc-markta radioaktiva 1akemedel i vialer och sprutor kasseras i gula hinkar
placerade i eller bakom blyskydd och dessa forvaras i rum 07.01.712 for
avklingning. De kan kasseras som lakemedelsavfall ett par dygn efter att hinken
forslutits. Vid forslutning fylls etikett pa hink i och dar ska foljande information

framga:

1. Nuklid
2. Plats
3. Datum
4

. Vem som forslot hinken samt telefonnummer som denne kan nas pa

For hamtning av lakemedelsavfall kontaktas transport pa kortnummer 1953.

Kontaminerade slangar, munstycken, handskar, underlagg etc forvaras i
blysoptunnan i rum 07.02.704. Pasen kan slingas som vanligt avfall efter ett par

dygn.

For dokumentation av avfall av samtliga 6vriga isotoper anviands IBC-NM. Alla
radioaktiva lakemedel registreras i IBC-NM vid leverans och aktivitet given till
patient samt 6verbliven aktivitet i vial, spruta eller kapsel registreras vid
administration. Overbliven aktivitet registreras i respektive avfallshink i IBC-
NM och nar dessa kasseras som lakemedelsavfall (nar ingen matbar aktivitet
finns kvar) registreras dven det. Generellt kan samtliga isotoper sindas som
lakemedelsavfall 6 ménader efter forslutning av avfallshink. Aktuell aktivitet
framgar fran IBC-NM. Kontrollméatning ska alltid utforas innan kassering.
Kontrollméatning sker enklast genom att hélla hinken néra en av

proportionalriknarna som finns uppsatt pa viaggen i bade rum 07.02.751 och
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rum 07.02.704 pa nuklearmedicin. Ger matinstrumenten inget utslag kan

avfallet kasseras som lakemedelsavfall.

Markorer och plankillor som ar forbrukade placeras i rum 07.01.712 for
avklingning. De aterfinns i excelark Stralkdllor i Bords som aterfinns pa
G:\SAS.SF\MSF\Nuklearmedicin\Strdlkdllor\Starka stralkdllor\2013+. 1
excelarket framgar kvarvarande aktivitet vid dagens datum. Dessa kallor skickas
i dagslaget inte till forbranning, da ett regionalt projekt pagar, som inkluderar

att sanda allt avfall i form av slutna stralkallor till avfallsanlaggning.

Relaterad information

Tillampliga lagar, foreskrifter eller externa riktlinjer
SSMFS 2018:1

SSMFS 2018:3
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