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Nuklearmedicinsk incident - vagledning

Forandringar sedan féregaende version

Forlangt giltighetsdatum. | 6vrigt inga forandringar sedan foregaende
version.

Bakgrund och syfte

Vid ett spill, en kontamination eller feladministrering ar det viktigt att det
finns rutiner for att hantera den uppkomna situationen for att minska
risken for stralskada hos personal, patient och allméanhet.

Syftet med denna rutin &r att vagleda den nuklearmedicinska personalen
vid en sadan handelse.

Utforande

Atgirder vid feladministrering

Som feladministrering réknas foljande:

A. Injektion ges till fel patient.

B. Injektion av fel preparat.

C. Injektion av felaktigt utford beredning.

D. Injektion av fel méngd aktivitet (£10 %).

E. Extravasal injektion vid diagnostisk undersokning.

F. Extravasal injektion vid terapeutisk behandling.

Om en feladministrering enligt (A—D) ovan har skett géller féljande:

1. Informera l&kare och sjukhusfysiker. Sjukhusfysiker berédknar och
dokumenterar i RIS den berdknade straldosen till patienten. Den
som gjort feladministreringen ska skriva en avvikelse i
Medcontrol. Rutan ”stralningsrelaterad hindelse” ska kryssas i.
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2. Verksamhetens utsedda sjukhusfysiker utreder handelsen och
informerar sedan stralsakerhetsstrategen som beslutar om
eventuell anmalan till Stralsékerhetsmyndigheten.

E. Extravasal injektion vid diagnostik

1. Upphor med injiceringen och forsok att dra tillbaka aktivitet till
sprutan. Méat hur mycket aktivitet som finns kvar i sprutan och
dokumentera injicerad aktivitet i RIS.

2. Radgor med lakare och ev. sjukhusfysiker om man kan slutféra
undersokningen genom forlangd insamlingstid eller 6kad
dosering.

3. Slutfor den planerade undersokningen om detta beslutas.

4. Placera patientens arm 1 hoglége”, massera och virm omradet
med en “viarmekudde” for att sprida ut aktiviteten.

5. Berord personal behover inte skriva nagon avvikelse i
Medcontrol.

E. Extravasal injektion vid terapi

1. Behandling med Ra-223 &r den enda behandlingen som
administreras intravendést vid nuklearmedicinsk mottagning.
Upphdr med injiceringen och forsok att dra tillbaka aktivitet till
sprutan. Méat hur mycket aktivitet som finns kvar i sprutan och
dokumentera injicerad aktivitet i RIS.

2. Radgor med lakare/leverantdren kring ev. kompensering for
dosbortfall. Informera vid behov remitterande lakare.

3. Placera patientens arm i "hdglédge”, massera och virm omradet
med en “virmekudde” fOr att sprida ut aktiviteten.

4. Berord personal skriver en avvikelse i Medcontrol. Rutan
’strdlningsrelaterad héndelse” ska kryssas i.

Atgirder vid radioaktivt spill pa yta eller manniska

Externt kontaminerad person

1. Taav ev. kontaminerade kléder. Be en kollega om hjélp om det
inte gar att undvika ytterligare hudkontamination (bada ska
anvanda handskar). Se upp for eventuellt spill pa golv etc.
Skyddsmateriell finns 1 ”Tjernobyllddan” (vid kylskapet).

2. Lokalisera hudkontamineringen med hjalp utav undersidan pa den
orange dosratsmétaren. Anvéand antalet counts som riktmérke och
jamfor med bakgrundsnivan. Tvatta det aktuella omradet med tval
och vatten (anvand handskar). Tvatta forsiktigt da eventuella
uppkomna hudskador kan leda till aktivitetsupptag i kroppen.
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Personer som bistar ska bara handskar, plastforklade och
skoskydd. Mé&t mellan varje tvattning och fortsatt tills det att
maétvardet inte minskar mer. Skulle ett spill ske 6ver en stor del av
kroppen sa ska personen duscha. Dusch finns i
omkladningsrummet. Uppskatta den totala hudytan som blivit
kontaminerad och dokumentera detta.

Kontaminerade klader/foremal laggs i en plastpase eller annan
lamplig behéllare som sen laggs i blyskapet for avklingning i ett
dygn. Bedom om det kan ha skett en intern kontamination. | sa
fall ska det gdras en internkontaminationsmétning (sid 7).

Maét pa de dvriga personer som var involverade i handelsen for att
sékerstalla att de inte blivit kontaminerade.

Berdrd person skriver en avvikelse i Medcontrol. Rutan
’stralningsrelaterad héndelse” ska kryssas i.

Kontaminerad yta

1.

Uppmarksamma personer i narheten att ett spill har skett och be
dem att flytta sig fran omradet och om det & mojligt utan att
sprida kontamineringen.

Maét pa omradet med den orange dosratsmétaren (den framre
detektorn). Om dosraten &r >100 mikroSv/h vid 1 m fundera pa
om spillet kan klinga av innan sanering (galler kortlivade
nuklider t.ex. Tc-99m). Kréver oftast att lokalen inte anvands mer
under dagen.

Om dosraten dr <100 mikroSv/h vid 1 m skall saneringen
paborjas. Personer som sanerar ska anvanda handskar, skoskydd
och plastforklade. Materiell finns i ”Tjernobylladan” (vid
kylskapet).

Lagg pa skyddspapper for att suga upp vatska. Nagon enstaka
droppe kan sugas upp med vanligt papper. Utbytt papper ska
betraktas som radioaktivt avfall. Lokalisera spillet med
undersidan av dosratsmatare och anvand antalet counts som
riktmérke och jamfor med bakgrundsnivan. Markera omradet med
penna eller tejp. Tvatta med tval och gor kontinuerliga
kontrollmatningar.

Ytkontamineringen skall reduceras till ett sa lagt varde som
mojligt. Om den kvarvarande kontamineringen éverstiger 100
mikroSv/h vid 1 m ska ytan isoleras och avgrénsas till dess
kontamineringen har reducerats genom sonderfall.

Vid uppkastningar, urinléckage eller andra storre volymer ska
sanering goras med konventionell stddutrustning. VVar noga med

Dokument-ID: SKAS9700-757502554-465

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Nuklearmedicinsk incident - vagledning

att inte sprida kontamineringen ytterligare. Anvant material ska
kontrolleras och vid behov klassificeras som radioaktivt avfall.

8. Foremal tvattas med konventionellt rengdringsmedel. Kontrollmat
kontinuerligt.

9. Kontaminerade bankar, golv etc. ska tdckas med skyddspapper for
att forhindra vidare spridning.

10. Allt material som anvants i saneringsarbetet samt skyddskladsel &r
att betrakta som radioaktivt avfall och skall férvaras i blyskapet i
tva dygn.

11. Mét pa de personer som var involverade handelsen for att
sékerstalla att de inte blivit kontaminerade.

Internt kontaminerad personal

Om det foreligger en risk att personen i fraga har intagit ett radioaktivt
jodpreparat sa ska en intern kontaminationsmétning géras med
upptagsmaétare. Upprepa matningen med upptagsmataren efter den tid
som anges i tabell 1 (om den forsta matningen tyder pa intern
kontamination).

Jodpreparat

Maét pa skoldkorteln med upptagsmaétaren. Se till att métaren har varit
paslagen i minst en timme och gor sedan de kontroller som framgar av
styrdokument ”Daglig kontroll och anvéndning av upptagsmaétare modell
Captus 4000e”.

Utfoérande:

1. Tryck pa Bioassay, vilj testpatienten och tryck sedan pa ”Start
Procedure”.

2. Utfor bakgrundsmaétningen och positionera sedan den aktuella
personen framfor upptagsmétaren och stéll in detektorn. Folj
vidare instruktioner pa skarmen.

3. Matningsrapporten erhalls genom att markera patienten i
patientlistan och sedan trycka pa ”Report”.

4. Be sjukhusfysiker tyda resultatet. Om personen visar sig vara
kontaminerad sa ska aven bildtagning av skoldkérteln ske med
gammakamera (planar + tomo) for att kunna uppskatta straldosen.

Tc-99m

Mat pa skoldkorteln med upptagsmataren. Se till att mataren har varit
paslagen i minst en timme och gor sedan de kontroller som framgar av
styrdokument ”Daglig kontroll och anvdndning av upptagsmétare modell
Captus 4000¢e”.

1. Tryck pa ”Time Activity Analysis”.
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2. Vilj ”Load From File” och filen bendmnd Tc-99m. Tryck sedan
”Done”.

3. Tryck péd ”count” (méitning sker i 120 sekunder).

4. Resultatet visas i "Table”. Skriv ut och be sjukhusfysiker att
analysera resultatet. Om personen visar sig vara kontaminerad sa
ska &ven bildtagning av skoldkorteln ske med gammakamera
(planar + tomo) for att kunna uppskatta straldosen.

Tabell 1. Tid mellan forsta och andra matningen forutsatt att upptag kunnat pavisas vid matning
1.

Tid mellan
Nuklid matning 1
och matning
2.
Tc- 3h
99m
1-123 4 h
1-131 3d

Misstanke om kontaminerad gammakamera

Det finns en risk att detektor och/eller undersokningsbord har
kontaminerats vid en undersdkning. Det kan ske exempelvis vid
farmaka-administrering eller om patienten frigér kroppsvatskor. Vid
misstanke om kontamination ska man forst mata med dosratsmétaren pa
bord, detektorer, gantry och golv). Ses ingen 6kning mot bakgrund séa har
ingen kontamination skett. En 6kning av dosraten indikerar
kontamination.

Vid konstaterad kontamination ska man forsdka sanera ytan (se avsnittet
géllande dekontaminering av ytor). Anvand inte for mycket vata vid
sanering av detektorerna p.g.a. risken for fuktskador! Atgarder
sammanfattas i tabell 2 nedan.

Tabell 2. Atgarder vid konstaterad kontamination i undersékningsrum.

Kontaminerad Atgard
yta

Patientbord

Sanera, utfor ingen bildtagning i det
aktuella omradet pa bordet. En
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kontamination kan dven stora dagen
efter.

Sanera, utfor bildtagning utan patient for
Detektorer att se om kontaminationen ses i bild. En
kontamination kan dven stora dagen efter.

Sanera, utfor bildtagning utan patient for
Gantry & golv att se om kontaminationen ses i bild. En
kontamination kan dven stora dagen efter

Uppfdljning

Alla olyckor eller incidenter (férutom diagnostiska extravasala
injektioner) som berdr patienter, personal eller andra personer skall
skriftligen rapporteras som en avvikelse i Medcontrol. Lank till
Medcontrol finns pa Insidan. Information om handelsen och efterfoljande
handelseanalys skall delges samtliga personer pa avdelningen.

Kall- och litteraturforteckning
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