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Straldosrapportering pa Intervention 1

Revidering

Dokumentation om straldoser sker i Orbit, tidigare skedde
dokumentationen i Operatt..

Syfte

Syftet ar att fa rutiner for tillampning av straldosrapportering.

Bakgrund

| Statens stralsakerhetsmyndighet (SSM) foreskrifter finns krav pa att
genomlysningstider for interventionsverksamhet skall dokumenteras. |
samband med det sa ska dven straldos (Gycm?) dokumenteras.

STRALDOSRAPPORTERING

Straldoserna och genomlysningstider dokumenteras i Orbit. Enheten for
straldos skiljer sig mellan modaliteter och anges enligt nedan:

Lab

Rontgenutrustningen
anger dosvarden
enligt féljande enhet

Dokumentation

Philips Allura Clarity
FD 20
Philips Allura Clarity
20/15
(Intervention 1)

mGycm?

Straldoserna
dokumenteras i Orbit
med samma enhet
som pa
rtg-modaliteten
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Straldoserna
Siemens Artis Q-Pure dokumenteras i Orbit
. HGym? med samma enhet
(Intervention 1) o
som pa

rtg-modaliteten

Rubrik: Straldosrapportering pa Intervention 1

Ansvar

Vardenhetsoverlakarna pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen
ansvariga for att rutinen &r kand och foljs. Den sjukskoterska eller lakare
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.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras och intraffade negativa
héndelser ska rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dér
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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