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STRALSKYDDSINTRODUKTION RONTGEN

Malgrupp

Detta ar en stralskyddsintroduktion for anstallda pa rontgen som inte direkt arbetar inne pa rontgenlabb,
manéverrummet eller kommer i kontakt med réntgenutrustning. Stralskyddsintroduktionen anses ge tillracklig
grundkunskap i stralskydd for t ex. administrativ personal, AT-ldkare och ldkarstudenter som askulterar pa
rontgenverksamheter.

OBS! Fér ldkare, ST-Idkare, rontgensjukskéterskor., allmdnsjukskéterskor och undersjukskéterskor pd Réntgen
samt hyrpersonal inom dessa yrken mdste en fullstindig strdlskyddsutbildning genomféras.

Bakgrund

Joniserande stralning anvands vid konventionell rontgen , CT-undersékningar samt vid genomlysning och
intervention. Dock ej vid undersdkningar med ultraljud och magnetkamera (MR).

Grundliggande rontgenfysik

Rontgenstralning produceras med hjélp av ett rontgenrér. Den rontgenstralning som utsands fran rontgenroret
vid en rontgenundersdkning kommer att fordelas pa tre komponenter, namligen: huvuddelen (vanligen >90%)
av stralningen som absorberas i patienten, en mindre del som passerar genom patienten och ger upphov till
bilden nar den traffar nagon typ av bildgivande anordning samt en resterande del som sprids fran det réntgade
omradet av patienten, bade till 6vriga delar av patienten och ut i omgivningen. Man kallar den stralning som
utsénds fran rontgenroret i riktning mot patienten for primarstralning och den del som sprids ut fran det
rontgade omradet for sekundar eller spridd stralning. Sa lange primarstralning traffar patienten kommer den
spridda stralningen att utsandas i alla riktningar, dock mest intensivt i riktning tillbaka mot rontgenréret. Den
spridda stralningen kommer da att traffa, dels delar av patienten utanfoér det undersékta omradet, dels den
personal som arbetar inne i undersékningsrummet under pagaende rontgenexponering eller genomlysning och
dels vaggar och foremal. Mangden spridd stralning bestams framfor allt av mangden primar stralning (bestams
av rorspanning, rorladdning (mAs) och faltstorlek) och tjockleken pa kroppsdelen/foremalet som strélningen
traffar.

Féntgenrar

Utsénd siralningsenergi
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/ Sekundérstralning

- Absorberad sralningsenergi
“Patientstraldos®

—

f{l: i i Transmitterad grélningsenergi

L 1 Bildgivande stralning
Bilddetektor

Dosbegrepp

Man kan beskriva réntgenstralningen som en energitransport fran réntgenroret till patienten, bildmottagaren
och omgivningen. Nar stralningen stoter pa en kroppsdel eller ett féremal i sin vdg kommer stralningsenergin
att férbrukas genom jonisationer och andra processer — man sager att stralningsenergi absorberas. Den storsta
delen av den primara stralningen absorberas av patienten medan en liten andel av den sekundara stralningen
absorberas av den personal som finns i undersékningsrummet. For att kunna halla reda pa hur mycket stralning
patienter och personal utsétts for i olika sammanhang maste man kunna mata "stralningsmangder" av nagot



Region Jonkopings lidn
Sjukhusfysik

slag. Man anvander da olika matt pa "straldos" som ar den mangd stralningsenergi som absorberats i en viss
punkt t.ex. i manniskokroppen.

Absorberad dos ar den grundlaggande enheten for straldos och definieras som mangden absorberad
stralningsenergi per massenhet i en viss punkt i en kropp. Enheten fér absorberad dos ar J/kg som fatt namnet
Gray (Gy). Straldosen anges i varje punkt for sig och doserna till patientens och personalens olika kroppsdelar
kommer att vara mycket varierande till exempel vid en rontgenundersdkning. Det finns alltsa oftast inte ett
enkelt svar pa fragan hur stor straldosen ar efter en viss exponering.

Effektiv dos. Om man vill beskriva den totala bestralning som nagon utsatts for, t ex fér att jamféra med
dosgranser for personal eller bedoma risken fér sena biverkningar fran en rontgenundersokning, anvands
begreppet effektiv dos. Den effektiva dosen berdknas enligt en modell fran ICRP, som forutsatter att man
kdnner till straldoserna till ett antal av kroppens organ: réd benmarg, lungor, mag-tarmkanal, brostkortlar,
skoldkortel med flera. Doserna viktas for respektive organs stralkédnslighet och raknas samman. Slutresultatet
blir ett dosvarde for hela kroppen som ger ett matt pa riskbkningen for stralningsinducerade sena effekter bl a
cancer. Den effektiva dosen mats i milliSievert (mSv).

Typiska straldoser vid vanliga rontgenundersokningar

Generellt kan sdgas att Interventioner/angiografi och Datortomografi(CT) ger mycket hogre straldoser &n
konventionell rontgen (skelett rontgen).

Effektiv dos
mSv
CcT
hjarna 2,0
thorax 4,3
Buk 7,5
Effektiv dos
Konventionell rontgen mSv
Lungor 0,03
Koronarangiografi 9,31
Urografi med kompression 0,27
Landrygg 0,73
Backen 0,44

Biologiska effekter av rontgenstrilning — stralrisker

Man brukar indela stralningens verkningar i tva kategorier: akuta och sena effekter. De akuta effekterna visar
sig kort tid efter bestralningen. Sadana effekter ar t.ex. hudrodnad och haravfall och det kravs att straldosen
Overstiger ett visst troskelvarde for att de skall kunna uppsta. Troskelvardena for olika effekter uppgar till flera
tusen mSv. Det &r alltsd helt uteslutet att drabbas av en akut stralningseffekt av en straldos pa 1 eller ens 100
mSv. Sddana effekter uppstar darfor normalt aldrig pa grund av rontgenundersdkningar men har vid nagra
tillfallen observerats efter langvariga interventionsprocedurer.

Bakgrundstralningen (kosmisk stralning, stralning fran byggmaterial och berggrund, mm) i Sverige ar ca 1,5-
2mSv/ar.



Region Jonkopings lidn
Sjukhusfysik

Stralning kan ocksa ge upphov till sena effekter langt efter bestrélningen genom att ge upphov till 6kad risk for
cancer. Man raknar dad med en tid pa 2 - 50 ar mellan bestralning och effekt. De doser som ar aktuella for
patienter och personal i rontgensammanhang innebar en mycket liten riskokning. En effektiv dos pa 10 mSv
innebar till exempel att risken att d6 i cancer 6kar fran den "normala" 25 % utan rontgenbestralning, till i
genomsnitt 25,05 % efter rontgenbestralning. Fér barn och ungdomar ar riskékningen storre &n for dldre. Det
finns inga speciella cancerformer som orsakas enbart av stralning utan stralningen bidrar tillsammans med
andra faktorer till en allman 6kning av cancerrisken. Har raknar man inte med att det finns nagon tréskel utan
alla straldoser, dven de minsta, bidrar till en 6kning av risken i proportion till sin storlek.

Man raknar ocksa med att bestralning innebar en viss 6kning av risken for arftliga skador pa kommande
generationer, dven om sadana aldrig har konstaterats hos barn till bestralade personer. Denna riskokning ar
betydligt mindre an den som galler for cancer.

Ett vaxande foster kan skadas av bestralning om straldosen ar tillrackligt hog. Den kénsligaste perioden infaller
under 3-15 fosterveckan. Man rdknar med en troskeldos pa ca 100 mSv for fosterskador vilket innebér att
sadana inte kan drabba personal och normalt inte heller patienter i samband med réntgenundersdkningar. Av
medicinska skal undviker man anda att réntga i buk- och backenomradet pa gravida patienter om det inte ar
berattigat. Moderns liv gar alltid fore fostret vid berattigandebedémning.

Beradttigande av undersokning

Alla undersokningar som utfors skall vara berattigade, detta innebar att nyttan skall 6vervaga den risk som
undersokningen innebar. Riktlinjer for remittering finns som stod ute pa intranatet i vissa Faktadokument
Berattigandebeddmning utfors vanligen av remitterande ldkare och ansvarig radiolog. Rader tveksamheter i
fragestallning/metodval, kontakta radiolog for diskussion.

Gravid patient som ska undersdkas med rontgenstralning

Kvinnliga patienter i dldern 15-55 ar ska tillfragas om graviditet vid undersékningar i buk/bdckenomrddet.
Svar pa fragan ska foras in i patientens journal och i det radiologiska informationssystemet (RIS).

Nedan ar exempel for allman information som personal bor ge till den gravida/mistankta gravida patienen.
Observera att fostret ar mest kansligt for stralning under graviditetsvecka 3-15.
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Om patienten ar gravid, eller misstanks vara gravid sa skall man antingen uppskjuta undersokningen till efter
forlossningen om det ar acceptabelt ur klinisk synpunkt eller 6vervdaga om ultraljudsundersdkning eller annan
metod kan anvandas. Kontakt ansvarig lakare.

Om ansvarig ldkare bedémer att den gravida patienten maste genomféra undersékningen skall man minimera
straldosen till fostret genom minimerat antal bilder, extra noggrann inblandning etc.

Det ar viktigt att ansvarig ldkare informera patienten om bedémningen att undersokningen skall genomféras
och ge tillfalle till eventuella fragor om risker for fostret, mm fér den specifika undersékningen. Kontakta
sjukhusfysiker vid eventuella fragor om straldoser.

Gravid personal

Arbetstagare som ar gravida kan arbeta med joniserande stralning men har rétt till arbetsuppgifter som inte
innebar nagon exponering fran joniserande stralning utover den som personer i allmédnheten far exponeras for.
For t ex adminsistrativ personal som arbetar utanfor réntgenlabb kan likstallas med allmanheten.

Arbete dar en gravid personal befinner sig i ett rontgenlabb under exponeringar kan daremot bidra till en
forhojd straldos till fostret. Arbetet skall da planeras sa att straldosen till fostret inte 6verstiger 1 mSv under
graviditeten. Fér ammande kvinnor finns det inga begransningar nar det galler arbete med réontgenstralning.

Praktiskt stralskydd

Personal och patienter skall enligt stralskyddslagen skyddas fran onddig stralning. Darfor finns bl.a. skyltar
uppsatta utanfor rontgenlabb eller de undersdkningsrum dér réntgenutrustning finns. Medféljande/anhorig
skall vistas utanfor undersékningsrummet om det ej ar till nytta for undersékningen.

Om nagon behover halla patienten under exponering skall i forsta hand anhorig eller medféljande tillfragas om
att gora detta och informeras om varfor. For person som maste befinna sig i undersékningsrummet under
exponering galler att personen i fraga bar ett stralskyddsforklade.

Arbete med vissa typer av rontgenutrustningar kraver att ytterligare stralskydd anvénds t.ex. takhdngda
stralskyddsskarmar och stralskyddsglaségon.

Ndrvarande i rummet

Da rontgenstralningens intensitet avtar snabbt med avstandet fran patienten ar det viktigt att vara sa langt fran
den undersokta patienten som mojligt. Under pagdende undersokning skall endast den personal och eventuella
anhoriga som ar nddvandiga for undersokningen vistas i undersékningsrummet. Inne i undersékningsrum
under exponering/genomlysning skall alltid stralskyddsférklade baras.

Innan arbetet, pa ett rontgenlabb, kan pabodrjas maste en genomgang av utrustningen utforas. De funktioner
som aktuell utrustning har ska gas igenom for att sakerhetsstélla att utrustningen kan anvandas pa ett
patient/stralsdkert satt.

Stralskyddsforklade — genom att béra ett stralskyddsforklade sa absorberar detta mellan 90-100% av
stralningen.

Avstand till stralkéllan — genom att vid exponerings-/genomlysningstillfallet flytta sig bort fran
patient/rontgenror sa sanks dosen markant. Genom att bara ta ett steg tillbaka t.ex. fran 30 cm till 45 cm, sa
halveras straldosen i stort sett.

Undersokningsrum/rontgenlabb

Alla rontgenlabb ar byggda med stralskydd sa att det ar osannolikt att bidraget fran verksamheten till den
effektiva dosen Overstiger 0,1 mSv per ar for personer som vistas utanfor lokalerna i utrymmen som inte
klassificeras som kontrollerat eller skyddat omrade. Vissa avdelningar, t ex IVA, finns inget direkt stralskydd i
rummet men man anvander mobil stralskdarm vid exponeringar for att skydda 6vriga patienter i narheten.

Skyltar

Alla rum dar en stralkélla finns ska vara uppmarkta med varningsskylt, se nedan. Observera detta och vidta
nodvandiga forsiktighetsatgarder innan rummet betrads. Dessutom skall varningslampa vara patand under
exponeringen.
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Befintliga skyltar anger skyddat eller kontrollerat omrade. | Skyddat omrade &r straldosnivan nagot lagre an i
Kontrollerat omrade.

SKYDDAT OMRADE KONTROLLERAT OMRADE
RONTGEN - A RONTGEN -
UTRUSTNING UTRUSTNING
BEGRANSAT TILLTRADE OBEHORIGA AGER EJ TILLTRADE

For kontrollerat omradet far endast behérig personal vara inne i rummet. Besokare ska ha fyllt 18 areller ga i
skola pa minst gymnasial nivd och far endast tilltradde i sallskap av behdorig person.

For skyddat omrade far besokare under 18 ar i séllskap av behorig person vara inne i rummet.

Missoden och avvikelser

Eventuella misséden och avvikelser skall rapporteras enligt klinikens rutiner (synergi). Galler drendet stralning

skall aven sjukhusfysiker kontaktas via telefon eller Funktionsbrevlada: sjukhusfysik@rjl.se

Strélsikerhetsrutiner och stralsikerhetsregler

Ytterligarestralsakerhetsrutiner och stralsdkerhetsregler finns som stéd och hjalp pa intranatet under
respektive verksamhet med joniserande stralning:
Intranat/Ledning och styrning/Sdkerhet och krishantering/Stralsdkerhet

Vid fragor kontakta sjukhusfysik: sjukhusfysik@rijl.se

Ovanstidende material har emottagits och forstatts.

Datum: Avdelning/klinik:

Personnummer: Underskrift: Namnfortydligande

Underskrivet dokument kan férvaras hos kliniken/studierektor fér att kunna tas fram vid framtida
inspektioner av stralskydd.

For personal som har genomgatt denna stralskyddsintroduktion via ldrande- och kompetensportal krévs ej
underskrivet dokument. Deltagande registreras automatiskt.
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