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Information om stralsakerhet till
personal utanfér rontgenavdelningen
som utfor arbete pa kontrollerat eller

skyddat omrade

Syfte

Syftet ar att fa rutiner for information om grundlaggande stralsakerhet for
personal som del av sin arbetstid befinner sig i rum med radiologisk
utrustning. Detta géller t.ex. stddpersonal och servicepersonal.

Mal
Alla som vistas i rum med radiologisk utrustning skall fa information om

typ av utrustning i rummet och hur man arbetar dar, se Information till
personal inom lokalvard pa avdelning med réntgenutrustning.

De skall informeras om

Grundlaggande kunskap om utrustningen i rummet. T.ex. nér det finns
stralning i rummet

Skyltning

Vad man skall tdnka pa innan man gar in i rummet t.ex. lyser lampa,
pratat med personalen, far man flytta utrustning

Specialutrustning
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Rubrik: Information om stralsakerhet till personal utanfor rontgenavdelningen s...

Egen sakerhet

Personal vid intervention skall informeras om man av misstag aktiverat
nagot pa manoverbordet

Relaterad information
Stralsakerhet: Intern hemsida Sahlgrenska- varda- stralsakerhet

Ansvar

Vardenhetschefen ansvarar for att rutinen ar kand och foljs. Den personal
som utfor arbetsuppgiften ar sjalva ansvariga for att utféra
arbetsuppgifterna enligt foljande rutin. Verksamhetschefen ar 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 och intraffade negativa
héndelser ska rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar
aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och uppféljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter
godkannande. Ansvar for revidering har rutinansvarig sjukskoterska
tillsammans med vardenhetschef.
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Information om handlingen
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