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Kontroll av rontgenutrustning

Sammanfattning
Dokumentet beskriver kontroll med avseende pa funktion,
bildkvalitet och straldos for rontgenutrustning pa Sjukhusen i

vaster.

Bakgrund

For att sdkerstilla att straldoser ar s 1aga som rimligt mojligt till
ratt bildkvalité samt att straldoser och bildkvalité inte har
forandrats med tiden eller efter service och underhall ska kontroll
av dessa parametrar utforas vid leverans, periodiskt och efter
underhall och service.

Forutsattningar

Enligt SSMFS 2018:5 ska parametrar som paverkar funktion och
strélskydd kontrolleras for all medicinsk rontgenutrustning vid
leverans samt darefter med ett tidsintervall som siakerstaller att
utrustningen fungerar som avsett. Kontroller ska utforas efter
ingrepp som kan ha paverkat utrustningens egenskaper innan den
tas i kliniskt bruk. Det ska finnas en utsedd funktion som beslutar
om utrustningen far anviandas kliniskt efter en serviceatgiard. Det
ska finnas upprattade acceptanskriterier for kontroll pa
rontgenutrustning.
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Arbetsbeskrivning

Leverans- och periodiska kontroller samt kontroll efter service
utfors av sjukhusfysiker.

Leveranskontroll av ny utrustning ska utforas fore den forsta
kliniska anvandningen. Alla parametrar som kan paverka
stralskydd eller funktion ska kontrolleras. Utgangsvarden avsedda
att anvandas som jamforelseunderlag for kommande kontroller
ska tas fram i anslutning till leveranskontrollen.

Med ett bestamt tidsintervall skall en kontroll av funktion och
stralskydd utforas, som skall jamforas med forgaende kontroller
och med leveranskontroll. Resultaten ska ligga inom acceptabla
granser som finns upprattade for genomlysning- konventionell-
samt datortomografiutrustning.

Efter varje underhallsarbete som kan paverka funktion eller
stralskydd ska kontroll utféras av sjukhusfysiker, samt
dokumenteras for att sakerstilla att inget har forandrats.

Rontgeningenjor ansvarar for att i god tid informera
sjukhusfysiker om leverans och underhall av rontgenutrustning sa
att kontroller kan planeras.

Ett tekniskt méatprotokoll ska upprattas och undertecknas av
sjukhusfysiker. Eventuella fel ska atgiardas. For fel som inte
innebar en omedelbar strélsakerhetsrisk ska en atgardsplan
upprattas.

I fall inga akuta fel upptacks vid kontroll, sa lankas ett dokument
med en sammanfattning av kontrollen i Medusa. Vid fel eller brist
kontaktas ansvarig rontgeningenjor som atgardar eller alternativt
kontaktar tillverkaren som atgardar vid service.

Om ett fel som medfor risk for felaktig exponering av patienter
uppticks, ska utrustningen omedelbart tas ur bruk.

Uppfdljning

Vid arlig utviardering av verksamhet av stralning.

Referensforteckning
SSMFS 2018:5, Stralsdakerhetsmyndighetens foreskrifter och
allmanna rad om medicinska exponeringar.
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