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Syfte

Rutinen syftar till att sakerstélla stralsakerheten for patienter och personal inkl.
straldosrapportering och uppféljning av huddoser for patient vid arbete med fast
genomlysningsutrustning.

Omfattning

Rutinen omfattar all rontgenverksamhet som utfors pa lab med fast
genomlysningsutrustning pa Drottning Silvias barnsjukhus:

1. Sal 16 pa Operation 1 barn (hjart/nybridsal med Siemens Avrtis
Pheno)

2. Sal 17 pa Operation 1 barn (angiosal med Siemens Artis Q.Zen
biplan)

3. Lab 3 pa Radiologi barn (genomlysningslab med Siemens Artis
MP)

Arbetsbeskrivning
Protokollinstallningar

Andringar av exponerings- och bildprocesseringsparametrar i
undersokningsprotokoll far endast goras av eller i samrad med leverantorens
applikationsspecialister. Vid genomforda &ndringar ska
superanvéandare/labansvariga och sjukhusfysiker alltid meddelas. Alla &ndringarna
ska dokumenteras och sparas enligt rutin. Ovriga anvandare av utrustningen ska
informeras nar andringar som paverkar straldos och bildkvalitet har genomforts.

Stralsakerhetsutbildningar vid arbete med fast genomlysningsutrustning

Foljande stralsakerhetsuthildningar ska genomgas vid nyanstallning/arbetsstart pa
lab samt minst vart 3:e ar av personal som arbetar pa sal dar undersékningar med
fast genomlysningsutrustning pagar:
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. Lérportalen: “Stralséikerhet Grund (SU)”

- All personal.

. Léarportalen: ”Strélsdkerhet Fast rontgenutrustning (SU)”

- All personal.

. Praktisk stralsakerhetsuthildning del 1: Personalstralskydd.

- All personal.

. Praktisk stralsakerhetsutbildning del 2: Patientstralskydd.

- Personal som aktivt handhar utrustningen.

Verksamheten kontaktar Persondosimetri alternativt verksamhetsnéra
sjukhusfysiker for bokning av praktisk stralsakerhetsutbildning.

Stralskydd vid arbete med fast genomlysningsutrustning

Vid genomlysningsprocedurer kan patient- och personaldoserna bli hoga, sérskilt
vid langa genomlysningstider och kraftiga patienter. Darfor ar effektivt stralskydd
mycket viktigt.

Patientstralskydd:
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Minimera genomlysningstiden, vid t ex kateterbyten behéver man ofta inte
genomlysa alls. Anvand systemfunktioner sa som stralningsfri inblandning
och Last Image Hold (LIH).

Pa rontgenutrustningen kan man vélja olika dosnivaer vid genomlysning.
Strava efter sa lag dos som mojligt. Det ar lampligt att borja
undersokningen pa lagsta dosniva och véxla till en hdgre niva vid behov
av battre bildkvalitet. GIom inte att ga tillbaka till den lagsta dosnivan nar
det &r mojligt.

Pa rontgenutrustningen kan man vélja olika pulstal per sekund vid
genomlysning. Borja med ett 1agt pulstal per sekund och 6ka vid behov
av battre tidsupplosning. Glém inte att ga tillbaka till det lagre pulstalet nar
det &r mojligt.

Utga fran det storsta bildformatet och minska stralfaltets yta med blandarna,
d v s blanda in. Detta minskar bade patient- och personalstraldos samt leder
till battre bildkvalitet.

Vid behov kan forstoringslage, d v s ett mindre bildformat, anvandas efter
inblandning. Anvandning av forstoringslagen leder till 6kad huddos.
Grundregeln &r att forst blanda in och sedan utnyttja forstoring om sa
behovs.

Rastret bor tas bort vid pediatrisk anvandning for att minska straldosen till
barnet. Den &ndrade bildkvaliteten p g a spridd stralning ar liten. Detta
galler barn under 20 kg.
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Undvik att genomlysa langa tider i samma projektion, sarskilt sneda
projektioner med samtidig kraniell eller kaudal rérvinkling. Dessa
projektioner ger 6kad straldos bade till patient och personal.

Arbeta med detektor sd néara patienten som det ar praktiskt mojligt samt se
till att avstandet mellan rontgenrorets fokus (rod prick) och patientens hud
ar minst 45 cm, sarskilt vid langvariga genomlysningsprocedurer och
vinklade projektioner for att undvika hoga huddoser. Justera
bordspositionen sa att patienten inte hamnar néra rontgenréret vid vinklade
projektioner. Om avstand mellan detektor och ror kan varieras sa bor
utgangslaget vara rastrets fokuseringsavstand, men det gar att 6ka/minska
om nodvandigt.

Om en procedur blir ovanligt komplicerad med lang genomlysningstid och
stor kontrastmedelsmangd bér man évervaga om ingreppet kan avslutas
alternativt delas upp i flera seanser om det ar mojligt. Obs! Detta ska inte
goras om fortsatt procedur bedoms beréattigad i forhallande till 6kad risk for
hudskada.

Personalstralskydd:
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Alla som befinner sig i rummet vid genomlysning/exponering ska anvanda
stralskyddsforklade.

Stralskyddskrage bor anvandas av de som star narmast patienten.

Tak- och bordshangda stralskydd skall anvandas vid alla undersokningar
dar sa ar mojligt.

Undvik att ha dina hander direkt i stralfaltet.

Forsok att maximera avstandet mellan dig och den kroppsdel pa patienten
som genomlyses.

Personer som inte maste behdver vara i undersokningsrummet da stralning
pagar ska befinna sig i stralskarmat utrymme, t ex manoverrum.

Vid angiografier och 3D-roationer som ger hogre dos anvénds skall all
personal lamna rummet eller sta bakom blyglasskarm. Vid manuell
injektion av kontrastmedel bor man sta sa langt borta som majligt.

Dosen till k&nsliga organ hos personalen minskar om rontgenroret ar
placerat under patienten.

Vid horisontell projektion sprider patienten mindre stralning mot detektorn
an mot rontgenroret, sta darfor om mojligt pa detektorsidan.

Direktvisande dosimetrar kan med fordel anvandas utanpa blyforkladet for
att bli uppmarksam pa straldosen och se effekten av straldosreducerande
atgarder (enligt ovan).

Nar utrustningen inte anvands ska stralningsfunktionen alltid vara last, t ex
genom block radiation, eller vara avstangd for att undvika oavsiktlig
exponering.
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Straldosrapportering

Né&r genomlysningsundersokning startas skall patientens langd och vikt, samt namn
pa huvudoperator (utférande lakare eller rontgensjukskoterska) skrivas in i
respektive modalitetsutrustning.

Straldosrapporten skickas automatisk till bildarkivet efter avslutad undersokning i
AGFA. Sjukhusfysiker gor arlig sammanstallning av DAP (dos-area-produkt) och
genomlysningstid for interventionella ingrepp, vilket verksamheten ska anvanda i
sitt optimeringsarbete.

Rontgensjukskoterska eller BMA ska i direkt anslutning till patientavslut
kontrollera patientens huddos i straldosrapporten (se Bild 1) for att uppmarksamma
eventuellt behov av uppféljning.

Total Fluoro: 00:08:51] Max.Skin Entrance Dose: 6mGy | Total: 117.52pGym?

7.7TmGy
A Fluoreo: 00:08:51 117.52uGym? 7. 7TmGy Total: 117.52uGym? 7. 7TmGy
B Fluoro: 00:00:00 0.00pGym? 0.0mGy Total: 0.00pGym? 0. 0mGy

Bild 1. Exempel pa straldosrapport fran angiolab. Inringat varde for Max. skin Entrance
Dose (i detta exempel 6 mGy) uppskattas motsvara patientens maximala huddos och ska
jamféras mot huddosgrans nedan.

Uppféljning av patienter med héga huddoser

Huddosgranser

Lokala straleffekter, framst pa hud, kan uppsta vid hoga straldoser i samband med t
ex langvariga genomlysningsprocedurer och omfattande bildtagning inom samma
omrade. Synliga straleffekter (Gvergaende erytem) pa hud kan uppsta vid huddoser
dver ca 2000 mGy och patagliga hudskador for huddoser Gver ca 10 000 mGy.
Patienter foljas upp om (ICRP Publikation 85, 2000):

e huddosen ar >3000 mGy vid en undersdkning eller

e huddosen & >1000 mGy vid upprepade undersokningar inom nagra
manader och den sammanlagda huddosen &r >3000 mGy.

Uppfdljning

Om patienten har fatt sa htga huddoser att uppfoljning kravs ska
rontgensjukskoterska eller BMA uppmarksamma ansvarig operatér om detta direkt
efter avslutad undersokning. Operatdren ska dokumentera uppskattad maximal
huddos samt var pa kroppen stralfaltet har traffat i patientens journal samt
informera patienten innan hemgang om att risk for eventuell hudskada finns.
Operatdren ska aven kontakta uppféljande lakare for att delge samma information
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samt se till att patienten f6ljs upp 10-14 dagar efter utférd undersékning. Om
erytem upptécks av uppfoljande lakare ska patienten remitteras till dermatolog.
Operatéren kan kontakta sjukhusfysiker pa Radiologi barn for vidare diskussion
géllande patienter dar hog huddos registrerats.

Ovrigt

| de fall dar patienten eller dess vardnadshavare efterfragar information om straldos
eller rontgenstralning ska sjukhusfysiker pa Radiologi barn kontaktas. Denna
kontakt gar via Radiologi barn som hanvisar till sjukhusfysiker.

Uppfdljning, utvardering och revision

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i EI Agfa om rutinen &r kopplad till
patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Relaterade dokument

Lokala strélskyddsregler Kontrollerat omrade (Barium dok nr 47674)

Granskare
Johanna Hakeberg, Stralsakerhetsombud, Rontgensjukskoterska, Radiologi barn
Maria Hultenmo, Stralningsfysikalisk ledningsfunktion, Sjukhusfysiker, DSF

Hékan Caisander, Radiologisk ledningsfunktion, Radiologi barn

Aven godkind av

Angela Hanson, Verksamhetschef, AnOplva neonatal barn
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet hilsoprofessioner och radiologi barn,
Verksamhet AnOplva neonatal barn

Innehallsansvar: Maria Hultenmo, (marwi59), Sjukhusfysiker
Granskad av: Hikan Caisander, (haksts), Overlikare
Godkiand av: Yvonne Simrén, (yvosi1), Verksamhetschef
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