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Gravid patient pa intervention 2 och 3

Revideringar i denna version

Syfte

Rutinen syftar till att uppfylla kraven om att riskbedémning for fostret
ska delges gravid patient bade fore och efter en genomlysningsprocedur
om fostret helt eller delvis hamnar i primarstralfaltet, d v s vid
genomlysningsprocedurer i buk/backen-omradet.

Rontgenundersokningar utanfor buk/bécken-omradet pa gravida patienter
innebar en férsumbar risk for fostret och omfattas darmed inte av rutinen.

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa
kunskap, erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och
effektivisera omvardnadsarbetet och séakerstélla patientens vard och
omhandertagande pa ett optimalt satt, samt att minska risken att fel och
brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Handlingsplan

Kvinnor i fertil alder skall tillfragas om graviditet om det finns risk att
fostret helt eller delvis kommer med i bilden. Observera att fostret kan
hamna helt eller delvis i primérstralfaltet vid sneda projektioner utanfor
buk/béacken-omradet.

Svaret dokumenteras i Melior med JA/NEJ.

Behandlande lakare pa avdelningen samt lakare pa angiolab ansvarar
over beslut gallande stallningstagande till ingrepp vid graviditet. Ar det
inte medicinskt forsvarbart att avsta eller skjuta fram
undersokning/ingrepp, ér det viktigt att fosterdosen halls sa lag som

mojligt.
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Rubrik: Gravid patient pa Intervention 2 och 3

Uppskattad riskbeddmning for fostret ska ges till patienten innan
undersokningen av behandlande ldkare pa avdelningen: ”Nyttan av
réntgenundersokningen &r storre an risken for bade dig och fostret.
Straldosen till fostret innebar en mycket lag risk for paverkan pa fostrets
framtida halsa. Tala om att du genomgatt denna réntgenundersokning om
du behdver genomga fler rontgenundersokningar under graviditeten.”
Eller kontakta sjukhusfysiker for hjalp med riskbeddémning.

Lakare pa angiolab ska spara all genomlysning som utfors dver
buk/backen pa gravid patient.

Lakare pa angiolab ska rapportera till stralskyddsombud nér buk/backen
exponerats pa gravid patient.

Straldosuppskattning till foster och riskbedémning utférs av
sjukhusfysiker. Stralskyddsombud kontaktar verksamhetsnara
sjukhusfysiker alternativt sjukhusfysiker via funktionsbrevladan
su.rontgenfysik@vgregion.se och delger:

1. Fostervecka, undersékningsdatum, SU-nummer for
undersokningen och kontaktuppgifter till behandlande lakare pa
avdelningen alternativt lakaren pa angiolab efter avslutad
procedur.

2. Sjukhusfysiker aterkopplar riskbedémning till behandlande lakare
alternativt lakare pa angiolab. Behandlande
lakare/stralskyddsombud ska signera ett separat tillagg till
patientens undersokningssvar i RIS/PACS enligt sjukhusfysikers
formulering.

Vid trauma/icke-kontaktbar patient ska proceduren genomféras om den
beddms beréttigad utan att informationen ovan ges, &ven om fostret
kommer att vara med i primérstralfaltet.

Vid okand graviditet och fostret har kommit med i bilden ska ovan foljas
men en MedControl-anmélan ska dven goras enligt verksamhetens
rutiner.

Rontgenstralning och fosterdos vid

genomlysning

Vid genomlysning skickas primarstralning mot den del av patienten som
skall opereras. En liten del av denna stralning sprids ut till andra delar av
patienten och ut i rummet.
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- Om fostret inte &r med i det genomlysta omradet (A) kommer det
enbart att traffas av den svagare sekundarstralning som passerat genom
moderns kropp fran genomlyst omrade.

- Om fostret ar med i det genomlysta omradet (B) kommer det att traffas
av primarstralningen.

Vad kan man gora for att minska fosterdos
Anvéand kortast mojliga genomlysningstid och bléanda in noggrant

Anvand lagdosprogram — till exempel pulsad stralning med lagt pulstal
Exponera sa lite som majligt.

Valj endast de projektioner som &r absolut nddvandiga! Ovrigt: Se Rutin
Stralskyddsinstruktioner pa Intervention 2 och 3

Blyforklade pa patient eller pa operationsbordet under patienten (lage A)
paverkar inte fosterdosen — stralningen till fostret kommer fran
sekundarstralning inne i mammans kropp.

Exempel pa straldoser till foster
1 minuts genomlysning / 1 angioserie i lage A: < 1 mGy fosterdos

1 minuts genomlysning i lage B: 1-5 mGy fosterdos

Riskbeddémning

Denna information &r inte tankt att delges den gravida patienten, men
ger utbkad information till personal och kan anvéndas som stod vid
eventuella fragor. Det finns tva typer av effekter efter rontgenbestralning:
forhojd risk for cancer under livstiden och utvecklingsskada hos fostret.
Gallande cancerrisken bedoms foster ha samma cancerrisk vid
bestralning som yngre barn.

Vid fosterdoser <100 mGy:

Rubrik: Gravid patient pa Intervention 2 och 3
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Rubrik: Gravid patient pa Intervention 2 och 3

3. kan rontgenstralning inte orsaka nagon mental eller fysisk
utvecklingsskada hos fostret
4. ger rontgenstralning nagot forhojd cancerrisk jamfort med den
normala cancerincidensen och risken dkar med tkad fosterdos

Vid fosterdoser >100 mGy:

5. kan rontgenstralning orsaka mental eller fysisk utvecklingsskada
hos fostret. Dessa effekter pa fostret ar dock sma vid fosterdoser i
omradet 100-200 mGy, men 6kar med 6kad fosterdos.

6. ger rontgenstralning nagot forhojd cancerrisk jamfort med den
normala cancerincidensen och risken dkar med 6kad fosterdos

7. observera att det ar oerhort sallsynt med fosterdoser 6ver 100
mGy vid rontgenundersokningar och rontgenvagledda
procedurer. Om det skulle handa &r det viktigt att det hanteras
enligt denna rutin, sa att den gravida patienten delges korrekt
information for att kunna ta ett eget informerat beslut om den
fortsatta graviditeten

Kardiologiska procedurer utfors primart utanfor bukregionen. Direkt
exponering av buk/backen kan ske vid vissa projektioner eller vid
femoralisaccess, som kan reduceras genom radialisaccess. Risken att
komma 6ver 100 mGy ar minimal. ICRP 120 (se Relaterad information)
rapporterar exempelvis fosterdoser under 0,1 mGy vid
koronarangiografi. Samtliga rontgenprocedurer som involverar stralning
mot buk/béacken under graviditeten ska dokumenteras och sammanvagas.
Detta mojliggor en samlad bedémning av den ackumulerade
stralbelastningen pa fostret under graviditeten. Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med
vardenhetschefen pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
Den sjukskoterska eller lakare som utfor arbetsuppgiften &r sjalva
ansvariga for att utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.
Verksamhetschefen &r ytterst ansvarig for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011.:9.

Uppfdljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras avvikelsesystemet Med
Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.
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Rubrik: Gravid patient pa Intervention 2 och 3

Utvérdering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godké&nnande. Ansvar for revidering har rutinansvarig sjukskoterska
tillsammans med vardenhetschef.

Relaterad information
Rutin Stralskyddsinstruktioner pa Intervention 2 och 3

SU-0vergripande riktlinjer och rutiner:

8. Riktlinje Medicinska bestralningar av gravida och ammande
patienter

- Rutin Skydd av foster och det ammade barnet vid bilddiagnostiska
undersokningar

ICRP 120 Radiological Protection in Cardiology (ICRP, 2013)
ICRPDokumentation

Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner
for arkivering av allménna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Pernilla Jonasson, Sjukhusfysiker, Medicinsk Fysik och Teknik,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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