OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Diagnostik och service Giltig fran: 2024-11-04
Innehallsansvar: Afrah Mamour, (afrmal), Sjukhusfysiker Giltig till:  2026-11-04
Granskad av: Afrah Mamour, (afrmal), Sjukhusfysiker
Godkéand av: Hanne Wallstrom, (hansv11), Verksamhetschef
o .
Stralskydd patient
Innehallsforteckning
Y e et e e e et e et e nre e re e e areete s 1
Fertila Kvinnor 0Ch gravida............ccceviiiiiieii e 2
)Y LSS PSSR 2
ATDELSDESKIIVIING .....eciiiice e 2
FOSTEITOSE ...ttt bbbttt bbb b enes 3
HOGA NUAAOSET ...ttt 4
Diagnostiska StandardniVa..............cccucerviiiiiiiiiieieceee s 4
Tabell 3.2.4.1: Diagnostiska referensnivaer for konventionella
FONTGENUNAEISOKNINGA ......eiviiiieieie ittt 5
Tabell 3.2.4.2: Diagnostiska referensnivaer for
datortomografiundersOKNINGAr. ..........ccccoiiiiiiiee s 5
Tabell 3.2.4.3: Diagnostiska referensnivaer for Interventionella
UNAEISOKNINGAT . ...ttt 6
GONAASKY A ... bbb 6
KOMPIESSION ...ttt 7
ReferenSTOrtECKNING .....cviiiieieiere e 7
Syfte
Dokumentet syftar till att personal som arbetar med rontgenstralning ska
genomfora rontgenundersokningar pa ett stralsakert satt, sa att kunna
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Rubrik: Stralskydd patient

Fertila kvinnor och gravida

Syfte

Ifall patienten &r gravid eller ifall graviditet inte kan uteslutas ska
berattigandet provas. Hansyn ska tas till den forvéantade fosterdosen samt
till hur bradskande bestralningen &r. Alternativa mindre doskréavande
undersokningsmetoder eller undersékningar utan joniserande stralning
ska foredras ifall det & mojligt.

Arbetsbeskrivning

Vid de undersokningar dar fostret kan bestralas primart, ska ansvarig
rontgensjukskoterska tillfraga kvinnor i fertil alder om graviditet innan
undersokningen. Detta ska dokumenteras i RIS pa avsedd plats.

Definitionen pa en fertil kvinna har bestamts till alla kvinnor mellan 15
och 50 ar. Stralskyddsinstituten i Norden rekommenderar féljande
riktlinjer nér kvinnliga patienter skall rontgenundersokas.

Patient yngre &n 15 ar eller aldre &n 50: Inga sarskilda atgarder.

Patient mellan 15 - 50 ar och undersokning/ingrepp som inte
medfor nagon risk for priméarbestralning av ett eventuellt foster:
Inga sarskilda atgarder. Var dock alltid extra noga med inblandning etc.
da patienten ar gravid.

Patient mellan 15 - 50 ar och undersékning/ingrepp som kan
innebdara att ett ev. foster priméarbestralas: Fraga patienten om hon
kan vara gravid. Ar svaret nej behdvs inga sérskilda atgarder. Om svaret
ar ja, se punkt 4. Om det ar oklart om patienten &r gravid eller inte b6r
en individuell bedomning goras i samrad med gynekolog. Om osakerhet
kvarstar, se punkt 4.

Vid graviditet: Da patienten ar gravid och undersokningen/ingreppet
kan innebéra primarbestralning av fostret bor man tillampa nagon av
foljande rutiner:
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Rubrik: Stralskydd patient

e Avvakta undersokningen/ingreppet till efter forlossningen om det
ar acceptabelt ur klinisk synpunkt.

e Vid rontgenundersokning 6vervag om ultraljudundersékning eller
annan undersokningsmetod med icke-joniserande stralning kan ge
tillfredsstallande diagnostisk information.

e Genomfor undersokningen/ingreppet om en fordrojning inte ar
medicinskt forsvarbar. Undersékningen/ingreppet bor da planeras
for att minimera straldosen till fostret. Vid planerad
undersokning/ingrepp i buk- eller backenregionen av gravid
patient kan sjukhusfysiker kontaktas for optimering av
undersokningen. Vid bade planerad och akut
undersokning/ingrepp ska sjukhusfysiker kontaktas efterat for
fosterdosuppskattning.

Fosterdoser

Efter rontgenundersokning av gravid kvinna, dér del av fostret kan ha
primarbestralats eller efter genomford réntgenundersokning av kvinna
som senare visar sig vara gravid, dar fostret kan ha priméarbestralats ska
sjukhusfysiker kontaktas for berakning av straldos till fostret. Detta sker
enklast genom att personalen e-postar remissnumret till patienten till
sjukhusfysiker.

Fosterdoser beraknas med hjalp av PCXMC och CT-expo. Individuell
riskuppskattning gérs med hansyn tagen till fostervecka. Ett intyg med
riskuppskattning skrivs och sparas ifall patienten skulle efterfraga det.
Berdkningar och intyg sparas under

G/KS. Rtg/Sjukhusfysiker/Fosterdoser. Ifall fosterdosen uppskattas till
mer an 50 mSv meddelas patienten och sjukhusfysiker skall informera
patienten om riskerna.
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Hoga huddoser

ICRP 85 rekommenderar att register ska foras 6ver patienter som erhallit
mer &n 3000 mGy i huddos. Efter ingrepp av patient dar huddosen
overstiger 3000 mGy ska sjukhusfysiker informeras.

Den uppskattade huddosen skrivs in i patientjournalen, sa att
remitterande lakare har tillgang till huddosen vid eventuell hudskada.

Patienten som far en uppskattad huddos >3000 mGy skall foljas upp 10—
14 dagar efter proceduren.

Diagnostiska Standardniva

Med diagnostisk referensniva (DRN) avses en av SSM faststalld dosniva
for en viss typ av undersékning och som, om den 6verskrids, ska
foranleda en atgard. Med diagnostisk standardniva (DSN) avses en hos
tillstandshavaren konstaterad straldos for en viss typ av undersokning,
uppmatt pa samma satt som det som géller for motsvarande diagnostiska
referensniva.

Insamling av diagnostiska standardniva ska ske minst var tredje ar for
undersokningar listade i SSMFS 2023:3 Bilaga 1, ifall undersokningen
utférs mer an 100 ganger per ar (se Tabell 3.2.4.1-3.2.4.2 - 3.2.4.3). |
tabellerna star ocksa de diagnostiska referensnivaerna. Insamling ska
aven ske ifall en &ndring av utrustningen eller undersékningsmetodiken
som kan paverka straldosen gors och vid oplanerade férandringar ska
insamlingen ske inom tre manader efter att forandringen skett.

Rubrik: Stralskydd patient
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Tabell 3.2.4.1: Diagnostiska referensnivaer for
konventionella rontgenundersokningar.

Konventionella rintgenundersdkningar av vuxna (16 ar eller dldre)

Undersiokning | Fragestiillning Diagnostisk
referensniva — DAP!

Lungor — Fortitning, infiltrat, svikt 0,25

stdende och pneumothorax

Lungor — Fortdtning, infiltrat, svikt 0,5

singliggande och pneumothorax

Léndrygg Fraktur, skelettforandring, 4,0
artrit, Kompression

Bicken Fraktur, skelettforidndring, 1,3
artrit, dysplasi

Hoftleder Fraktur, skelettforindring, 1,8
artrit, dysplasi

! Dos-area-produkt i enheten Graykvadratcentimeter (Gy-cm?).

Tabell 3.2.4.2: Diagnostiska referensnivaer for
datortomografiundersokningar.

Rubrik: Stralskydd patient

Datortomografiundersokningar av vuxna (106 dr eller dldre)

Undersokning | Fragestillning | Diagnostisk Diagnostisk
referensniva — | referensniva —
CTDIvo.' DLP’

Hjérna utan Infarkt, blod- 46 850

kontrast ning, trauma

Halsrygg Skelett- 10 240

fordndring

Thorax med Tumér, 6,1 245

kontrast infektion

Buk med Tumbdr, 8.8 450

kontrast infektion

Urinvéigar Njursten 3.8 180

Urografi Tumor 10 900

! Genomsnittsdos i den bestralade volymen i enheten milliGray (mGy). Om undersékningen
bestér av flera serier (sekvenser) avses hir virdet fran serien med det hdgsta CTDIyo, -vérdet.
2 Dos-lingd-produkt i enheten milliGraycentimeter (mGy-cm). Avser hela undersdkningen,
dvs. summan av DLP-virdena fran alla serier.
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Tabell 3.2.4.3: Diagnostiska referensnivaer for

Interventionella undersokningar.

Sammanstéllning av diagnostiska standarddoser ska rapporteras till
Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) minst vart tredje ar via Dosreg som

Angiografiska rontgenundersékningar och interventionella radiologiska
procedurer av vuxna (16 ar eller dldre)

Undersokning | Procedur Diagnostisk
referensnivia — DAP!
Koronar- Diagnostik av hjértats 11
angiografi kranskarl
Nefrostomi- Nefrostomiinldggning 3,1
inldggning
ERCP Undersokning/behandling 18
av gallvégar och bukspott-
kortel

! Dos-area-produkt i enheten Graykvadratcentimeter (Gy-cm?).

tillhandahalls av SSM. Utredning och vidtagande av atgarder vid

overskridande eller underskridande av referensnivan ska dokumenteras

och aven dessa ska sparas i tre ar.

Ifall den diagnostiska standardnivan 6verskrider referensnivaerna den

ovre diagnostiska referensnivan eller understiger den undre diagnostiska
referensnivan startas utredning omgaende och atgérder vidtas.

Atgarderna dokumenteras och insamlingen ska ater utforas efter det att
atgarderna vidtagits. Legitimerad sjukhusfysiker ansvarar tillsammans

med sektionsansvarig sjukskoterska for att insamling sker for alla

undersokningar med ratt matfrekvens samt for inrapportering till SSM.

Gonadskydd

P& man under 50 ar ifall gonaderna befinner sig mindre an 5 cm fran
primarstralfaltets kant ska gonadskydd anvandas, om det inte skymmer
det aktuella omradet. Exempel pa undersokningar déar gonadskydd kan

Rubrik: Stralskydd patient
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vara befogat ar landrygg, backen/hoftled, larben, bukéversikt, urografi
0.S.V.

Observera att gonadskydd inte ska tillimpas vid
datortomografiundersokningar. Tank i stallet pa att minimera
scanlangd/inblandning!

Kompression

Kompression ska anvéndas vid buk, backen och
landryggsundersokningar. Vid fragestallning fraktur eller vid trauma ska
kompression inte appliceras.

Observera att kompression inte tillampas vid datortomografi och
intervention.

Kompression minskar straldosen med 20 — 60 % och forbéttrar
bildkvalitén.

Referensforteckning
SSM FS 2018:5

SSM FS 2023:3
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