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Bakgrund

Vid ldngvariga genomlysningsprocedurer och/eller omfattande
bildtagning inom samma omrade finns risk att deterministiska
stralskador uppkommer pa huden. Dessa deterministiska
stralskador kan uppkomma forst nar huden utsétts for en straldos
over ett visst gransvarde exempelvis 2 Gy = 2000 mGy, dar olika
gransvarden kan ge olika sorters stralskador pa huden [1].

e Over 2 Gy kan ge 6vergdende erytem
e Over 5 Gy kan ge allvarliga erytem med sarbildning
e Over 12 Gy kan ge nekros

Deterministiska stralskador ar inte jamforbara med stokastiska
stralskador (cancer) som har en sannolikhet (dock valdigt 1ag) att
uppkomma aven vid laga straldoser.

Rontgenutrustningen som anvands Interventionscentrum
presenterar egentligen inte huddos utan reference air kerma
(RAK), vilket ar matt som kan anviandas for berakna patientens
huddos [2, 3]. Synliga effekter av stralningen pa huden ar mycket
ovanligt inom interventionsmedicin. Allvarliga strélskador kan
dock fa forédande 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
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Syfte

Rutinens syfte och mal ar att folja upp patienter som erhallit en
hog straldos till huden i samband med ingrepp/undersokning pa
Interventionscentrum. Vid uppfoljningen ska riatt behandling
sattas in om en uppkommen deterministisk stralskada kan
konstateras.

Utforande

Straldosregistrering pa Hybridsalen

Inne pa Hybridsalen kan man ldsa av "huddosen” (reference air
kerma) direkt pa monitorn, dar figur 1 visar att huddosen for
patienten ar uppei2 % av 2 Gy. P4 Hybridsalen gar ett larm nar
patienten har kommit upp i 50 % av 2 Gy, vilket motsvarar 1 Gy.
Nasta larm gar vid 75 % av 2 Gy, vilket motsvarar 1,5 Gy. En tredje
larmsignal gar vid 100 % av 2 Gy.
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Figur 1, Bilden visar att huddosen ar uppe i 2 % av 2,0 Gy. Viardet under (782,28
uGymz2) ar DAP-virdet vilket kan anviandas for att berdkna effektiv dos till
patienten.

Straldosregistrering pa PCI-salen och Ablation

Patientens vikt och langd ska dokumenteras i RIS av ansvarig
sjukskoterska.

P& PCI-salen kan huddosen avlisas direkt pa monitorn, nere i
vanstra hornet. I figur 2 ses att huddosen till patienten ar uppeii5
mGy = 0,015 Gy.
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Figur 2, Bilden visar att huddosen till patienten ar uppe i 15 mGy = 0,015 Gy.

Philips-labben ”larmar” nar patienten huddos overstiger 2000
mGy = 2 Gy.

Efter att undersokningen/ingreppet ar avslutat kan man lasa av
huddosen pa datorskdrmen utanfor PCI-salen, se figur 3. Dar kan
huddosen avlasas som Ackumulerad luftkerma 225,77 mGy (rod
markering). Ackumulerad DAP kan avlasas till 14628 mGycm?
(gron markering) vilket ar det viarde som fors in Swedheart nar
man har tagit bort en siffra (for att omvandla till ratt enhet) och
skriver da in 1463 cGycm?.
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Figur 3, I bilden ses huddos som Ackumulerad luftkerma (rédmarkering),
ackumulerad DAP (gron markering) kan ldasas av och omvandlas for att fora in i
Swedheart.

Uppfoljning av patienter med hoga huddoser
5 Gy eller mer

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 foljas upp av den
remitterande enheten.
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e Sjukskoterskan informerar patienten om att det finns risk
for stralskada pa de bestralade delarna av huden, vanligtvis
ryggen.

e Sjukskoterskan informerar remitterande enhet i samband
med Overlamning av patienten att det finns risk for
strélskador pa de bestralade delarna av huden (vanligtvis
ryggen) och att detta ska foljas upp. Sjukskoterskan lamnar
ocksa skriftligen 6ver den information som finns i bilagan
(5 Gy eller mer).

e Sjukskoterskan dokumenterar i Melior under fliken ovrigt
att det finns risk for stralskador pa huden samt vilken
huddos som patienten har fatt.

e Sjukskoterskan kontaktar utsedd sjukhusfysiker angaende
att en patient har erhéllit en huddos 6ver 5 Gy. Om
ingreppet sker utanfor kontorstid sa kan sjukhusfysiker
kontaktas via mail.

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

e Om sjukhusfysiker far dterkoppling 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 bedomning 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]
2 Gy — 5 Gy

Ifall huddosen blir hogre dn 2 Gy vid ett och samma
ingrepp/undersokning ska sjukskoterskan kontrollera ifall
patienten tidigare har genomgatt liknande ingrepp pa
Interventionscentrum i samma region, under ett ar tillbaka i tiden
[1, 5]. Huddosen fran samtliga tidigare ingrepp (ett ar tillbaka) ska
da summeras. Om summan overstiger en huddos pa 5 Gy ska
uppfoljning ske pa samma sitt som for patienter som erhéller 5 Gy
eller mer.

Ifall huddosen uppgér till 2 Gy - 5 Gy vid ett och samma
ingrepp/undersokning sa kan synliga straleffekter pd huden
uppsta. Dessa erytem ar oftast overgaende och syns tydligast 2 —
24 timmar efter ingreppet. Huddoser under 5 Gy ger vanligtvis
inte allvarliga hudskador [5]. Vid en strédldos mellan 2 — 5 Gy ska

Dokument-ID: SKAS9723-1331555881-24

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Uppfdljning av hoga huddoser pa Interventionscentrum

patienten kontrollera sig sjalv eller foljas upp av remitterande
enhet, se langre ner.

Sjukskoterskan informerar patienten om att det finns risk
for stralskada pa de bestralade delarna av huden, vanligtvis
ryggen. Om det bedoms rimligt ska patienten sjalv eller
anhorig kontrollera huden vid tva tillfallen, i enlighet med
bilagan. Sjukskoterskan lamnar aven skriftligen 6ver den
information som finns i bilagan till patient eller anhorig (2 -
5 Gy).

Om det inte bedoms som rimligt att patient eller anhorig
kan kontrollera ryggen vid tva tillfillen, ska uppfoljningen
istillet ske av remitterande enhet. Sjukskoterskan
informerar remitterande enhet i samband med 6verlamning
av patienten att det finns risk for stralskador pa de
bestrdlade delarna av huden (vanligtvis ryggen) och att
detta ska foljas upp. Sjukskoterskan lamnar ocksa
skriftligen 6ver den information som finns i bilagan
(2-5Gy).

Sjukskoterskan dokumenterar i Melior under fliken ovrigt
att det finns risk for stralskador pa 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 bedomning av patientens huddos i enlighet med
metodiken i Calculating the peak skin dose resulting from
fluoroscopically guided interventions. Part 1 och Part 2 [2,

3l

1Gy - 2Gy

Ifall huddosen blir hogre dn 1 Gy vid ett och samma
ingrepp/undersokning ska sjukskoterskan kontrollera ifall
patienten tidigare har genomgatt liknande ingrepp pa
Interventionscentrum i samma region, under ett ar tillbaka i tiden
[1, 5]. Huddosen fran samtliga tidigare ingrepp (ett ar tillbaka) ska
da summeras. Om summan overstiger en huddos pa 2 Gy ska
uppfoljning ska ske pa samma satt som for patienter som erhaller
2 Gy — 5 Gy.
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Bilaga

5 Gy eller mer

Information till remitterande enhet

Patienten har genomgatt ett komplicerat ingrepp som lett till

ovanligt hog straldos till patientens hud. Darfor ska patienten

foljas upp vid tva tillfallen.

Uppfoljning 1

Det forsta tillfallet ar 2 - 24 timmar efter ingreppet.
Uppfoljningen gors genom att kontrollera de bestralade
delarna av patientens hud, vanligtvis ryggen. Synligt erytem
(rodnad) vid denna tidpunkt ar formodligen 6vergdende,
men det ska dokumenteras i journalen.

Uppfoljning 2

Patienten ska dven folja upp vid ett andra tillfalle 10 - 14
dagar efter ingreppet. I 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 for bedomning och
eventuell behandling hos dermatolog. (Detta behover inte
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goras vid uppkommet erytem 2 - 24 timmar efter
ingreppet.)

e QOavsett om erytem har uppstéatt eller inte ska dterkoppling
ske efter bada uppfoljningar till sjukhusfysiker pa tel. 0500-
431303 .

2 -5Gy

Information till remitterande enhet

Patienten har genomgétt ett komplicerat ingrepp som lett till
ovanligt hog stréaldos till patientens hud. Darfor ska patienten
foljas upp vid tva tillfallen.

e Uppfoljning 1
Det forsta tillfallet ar 2 - 24 timmar efter ingreppet.
Uppfoljningen gors genom att kontrollera de bestralade
delarna av patientens hud, vanligtvis ryggen. Synligt erytem
(rodnad) vid denna tidpunkt ar férmodligen overgaende,
men det ska dokumenteras i journalen.

e Uppfoljning 2
Patienten ska dven folja upp vid ett andra tillfalle 10 - 14
dagar efter ingreppet. Ifall erytem (rodnad) har uppstatt vid
denna tidpunkt ar det ett tecken pa att allvarlig hudskada
kan forekomma. Detta ska dd dokumenteras i journalen.
Vid konstaterad stralningsinducerad hudskada (erytem) 10
— 14 dagar efter ingreppet ska den remitterande enheten
skicka remiss till hudklinik fér bedomning och eventuell
behandling hos dermatolog. (Detta behover inte goras vid
uppkommet erytem 2 - 24 timmar efter ingreppet.)

e Om erytem har uppstatt vid ndgon av uppfoljningarna ska
aterkoppling ske till sjukhusfysiker pa tel. 0500-431303.

Information till patient eller anhorig

Du har genomgétt ett komplicerat ingrepp dar man har anvant
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 ar
bestralad, fraga sjukskoterskan om du ar osaker.

Kontroll 1

e Det forsta tillfallet ar 2 - 24 timmar efter ingreppet. Synlig
rodnad vid denna tidpunkt ar formodligen 6vergaende. Om
synlig rodnad har uppstatt ska du meddela detta till
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sjukhusfysiker pa rontgenkliniken pa tel. 0500-431303 eller
tel. 0500-78038.

Kontroll 2

e Det andra tillfallet ar 10 - 14 dagar efter ingreppet. Om
synlig rodnad har uppstatt ska du meddela detta till
sjukhusfysiker pa rontgenkliniken pa tel. 0500-431303 eller
tel. 0500-78038.
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