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SAMMANFATTNING

Foljande examensarbete &r en litteraturdversikt med syfte att beskriva potentiella stralrisker
och metoder for straldosreducering for patienter och personal i samband med
koronarangiografi. | takt med pagaende forskning sker en utveckling mot allt mer avancerade
undersokningar och behandlingsformer vars utforande i flera fall inkluderar
rontgengenomlysning. Exempelvis frambringar koronarangiografi (kranskarlsrontgen)
majligheten att kartlagga fortrangningar inuti patientens blodkarl och fortsatt behandling med
ballongvidgning, PCI (Percutaneous Coronary Intervention), kan forhindra en potentiell
hjartinfarkt. Tidsmassigt langa procedurer med begrénsad anvandning av adekvat stralskydd
kan dock medfora risker sasom hudskador och linsgrumling (katarakt) samt sena effekter
avseende genetiska skador och cancer. Kunskap och medvetenhet utgér ddrmed nédvandiga
faktorer for tillampning av forebyggande atgarder. Yrket som réntgensjukskoterska inbegriper
ett aktivt kvalitets- och sékerhetsarbete och ett ansvarstagande for att framja ett
samarbetsvilligt klimat. Det &r &ven vésentligt att med professionellt engagemang beméta
patienten med omtanke och respekt inom radiografins hogteknologiska miljé. Beréattigande,
optimering och dosgranser utgor huvudsakliga principer inom all stralningsverksamhet med
avsikt att generera en saker vardmiljo for patienter och personal. Utifran analys av tio
vetenskapliga artiklar med kvantitativ forskningsansats askadliggors sakerhetsbehovet och
skilda metoder for straldosreducering. Resultatet visar pa ett flertal paverkande personal- och
patientaspekter samt tekniska och stralskyddande aspekter. Personalskydd i form av
stralskyddsforklade, skyddsglasogon och skarmar kan i kombination med kort
genomlysningstid och lag bildfrekvens reducera bada parters exponering. En god grundtanke
ar att en 1ag straldos till patienten ocksa medfor en Iag straldos till personalen. Det ar dven
betydelsefullt med straldosmatning och regelbundna utbildningstillfallen for att minimera
stralningsinducerade risker.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Under min utbildning pa Rontgensjukskoterskeprogrammet har mitt intresse
utvecklats for pagaende forskning inom angiografi och intervention. Jag har i
samband med min verksamhetsforlagda utbildning uppmarksammat varierande syn
pa stralskydd och dess anvandningsomraden, liksom ett kunskapsbehov gallande
straldoser och straldosreducering. | takt med den tekniska utvecklingen skapas goda
mojligheter till forbattrad medicinsk diagnostik och behandling men det innebar dven
ett 6kat ansvarstagande hos personalen. I mitt kommande yrke som
rontgensjukskoterska kravs kompetens i bade teknik och omvardnad, i synnerhet da
allt fler operationer ersatts av avancerad interventionell radiologi. Exponering for
stralning blir en del av det dagliga arbetet vilket fordrar vetskap om risker och
forebyggande atgarder. Allt for att generera en trygg och saker vardmiljo for
patienter och personal.

BAKGRUND

Rontgengenomlysning
I samband med angiografier nyttjas rontgengenomlysning (fluoroskopi) for att
frambringa en rorlig bild 6ver undersékningsomradet. Rontgenroret sander ut upp till
30 stralningspulser per sekund vilka mottas av en bilddetektor och visas darefter pa
en TV-monitor. Det ménskliga 6gat kan endast urskilja omkring 12 bilder per sekund
som en serie stillbilder och ett hogre antal uppfattas likt en filmsekvens. Stralningen
regleras automatiskt utifran den straldos per bild som anses nddvandig beroende pa
Onskad bildkvalitet. Systemet gor det d&ven mojligt att skapa dokumentationsbilder
for vidare granskning i efterhand. En kraftig patient kommer att fordra mer stralning
med anledning av att det da kravs en hogre dos for att vald mangd ska na
bilddetektorn. Detta medfor dven att personalen i undersékningsrummet utsatts for en
Okad exponering (Cederblad, 2010). Vid genomlysning férekommer tre olika typer
av joniserande stralning vilka endast existerar da sjélva bildtagningen utfors; primar
stralning (inom bildfaltet), spridd stralning (fran patientens kropp) och lackage fran
réntgenroret. Personalen erhaller hogst dos i kontakt med det priméra stralféltet och
darefter genom stralningen som sprids inuti patienten i alla riktningar.
Rontgenutrustningen utgors av en sa kallad C-bage (figur 1) dar rontgenroret initialt
ar placerat under undersokningsbordet och bilddetektorn ovanfor patienten. C-bagen
kan vinklas beroende pa valet av projektion
vilket dven medfor att personalens exponering
paverkas. Konstruktionen innebar att

E__i ﬁl‘ primarstralningen efter kontakt med patienten i
P huvudsak kommer att spridas tillbaka mot
\ — = rontgenroret. Med ett underror koncentreras
; = A -i! darfor personalens straldos till de nedre
e\ lg N —— extremiteterna. Vid positionering 6ver patienten

riktas majoriteten av stralningen istallet mot
hals och huvud (Schueler, 2010).
Figur 1. C-bage (Siemens, 2013)



Straldoser och skyddsprinciper

Den joniserande stralning som sands ut vid olika typer av rontgenundersokningar
kommer att paverka personer i narheten pa skilda satt, varpa ett flertal begrepp
anvands for riskbedémning. Absorberad dos méts i enheten gray (Gy) vilket
motsvarar den energi som absorberas i en viss del av kroppen och anvands for att
vardera uppkomsten av akuta effekter. Dessa deterministiska ("férutsdgbara”)
effekter beror framst pa celldod och kraver forhallandevis hoga straldoser over ett
visst troskelvarde (tabell 1). Sadana effekter (i huvudsak hudskador) har dock
uppmarksammats till foljd av interventionsradiologi da behandlingar utfors med
vagledande genomlysning (Cederblad, 2010).

Tabell 1. Exempel pa troskelvarden for deterministiska effekter.

Troskelvarde (mGy) Deterministisk effekt
500 Reducerad nybildning av réda blodkroppar
1500 Illaméende
2000 Tillfallig hudrodnad
3000 Haravfall

Begreppet ekvivalent dos anges i sievert (Sv) och tilldmpas vid bedémning av sena
effekter avseende induktion av cancer och genetiska skador. Den absorberade dosen
multipliceras da med stralslagets sarskilda viktningsfaktor, vilken for
rontgenstralning ar 1 (Cederblad, 2010). Sena effekter dven kallade stokastiska
("slumpmassiga”) orsakas av skador pa cellers DNA. | de fall da den enskilda cellen
inte kan reparera skadan pa egen hand bildas en mutation med méjlig omvandling till
en cancercell. Det rader ett linjart samband mellan straldos och cancerrisk utan nagot
definierat troskelvérde (Axelsson, 2008). Om hénsyn tas till organs olika
stralkanslighet (organviktningsfaktorer) och det faktum att kroppen utsétts for en
ojamn bestralning sa beskrivs personens effektiva dos. Nagra av kroppens mest
kansliga organ ar mag-tarmkanal, rod benmérg och brostkortlar (Cederblad, 2010).
Utdver straldos och undersokt organ har dven storleken pa det aktuella
undersokningsomradet inverkan pa patientens totala dosbelastning. Matvéardet DAP
(dos-area-produkt) anger rontgenrorets utsanda straldos multiplicerat med
faltstorleken (Axelsson, 2008). Vardet anges oftast i enheten Gycm? och kan
appliceras for att uppskatta patientens effektiva straldos. Stora skillnader mellan
individers effektiva dos kan dock forekomma bl.a. beroende pa olika sjukhus
variationer i arbetsmetoder, installningar vid bildtagning och typ av utrustning
(Cederblad, 2010).

Angaende personalens egen majlighet till straldosreducering utgor skydd i form av
stralskyddsforkladen och halskragar den vanligaste metoden. Skyddsutrustningen
verkar for att attenuera spridd stralning och férekommer i flera modeller. Det tidigare
aktiva materialet bly &r numera ersatt av miljévanligare och lattare &mnen
exempelvis barium. Daremot anges fortfarande skyddsformagan i blyekvivalens, x
mm Pb (Cederblad, 2010). Ett forklade med 0,5 mm Pb absorberar 6ver 90 procent
av stralningen som tréffar det. For att uppna maximal effekt ar det betydelsefullt med
korrekt passform, adekvat forvaring och arlig funktionskontroll. Ytterligare
stralskydd &r blyekvivalenta glasdgon och handskar. Huvudsakligen &r det
operatéren i samband med genomlysning som befinner sig narmast primérstralningen
och darmed riskerar att skada hud eller dgonlins och utveckla linsgrumling



(katarakt). Det finns dven transparenta tak- och bordshangda sk&rmar och mobila
skarmar som frambringar utokad sakerhet och tillater visualisering av patienten
(Schueler, 2010).

Internationella stralskyddskommissionen (ICRP) har utformat tre huvudprinciper for
planerad verksamhet med stralning; beréattigande, optimering och dosgréansprincipen.
En undersokning ska infor genomforandet vara berattigad, bade géllande valet av
metod for aktuell fragestallning och for den enskilda patienten. Optimering innebéar
att stralskydd som anvands ska utformas optimalt med avsikt att personal och
allmanhet bestralas sa lite som mojligt, utifran begreppet ALARA (As Low As
Reasonably Achievable). Dosgrénser anger maximala vérden for att utesluta
oacceptabla risker for individer som bestralas. Principen berdr inte patienter i behov
av unders6kning och behandling eftersom risken kan vara stérre om denna inte
genomfors och betydande information gar forlorad (Cederblad, 2010). Personal vars
dagliga arbete inbegriper en potentiell effektiv straldos 6ver 6 mSv per ar ska béra
persondosimetrar (se Lagar och forfattningar nedan). Dosimetern som ar ett verktyg
for individuell dosmétning, ska avlasas regelbundet och bédras under
stralskyddsforkladet for att uppskatta straldosen till kdnsliga organ. Det finns dven
kompletterande matinstrument for 6gon och hander, vilka anses lampliga vid
exempelvis intervention (Axelsson, 2008).

Lagar och forfattningar

Stralskyddslagen (SFS 1988:220) syftar till att skydda méanniskor, djur och miljé mot
skadlig verkan av stralning. Enligt 6 § ska méat- och stralskyddsutrustning
kontrolleras och underhallas vél av den som bedriver stralningsverksamhet. Vidare
beskrivs i 7 8 och 8 § att den som &r sysselsatt i verksamheten bl.a. ska ha god
kunskap om villkor och risker férenade med verksamheten och nédvandig utbildning
gallande stralskydd samt anvanda de skyddsanordningar som fordras.
Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) har utifran stralskyddslagen publicerat foreskrifter
och rekommendationer for Sveriges stralningsverksamheter. Enligt
Stralskyddsforordning (SFS 1988:293) 5 § ska anmalan ske till
Stralsakerhetsmyndigheten vid misstanke om skada till foljd av joniserande stralning,
liksom i anslutning till missode eller tilloud med betydelse ur stralskyddssynpunkt.
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande bestammelser for skydd
av arbetstagare och allméanhet vid verksamhet med joniserande stralning (SSMFS
2008:51) presenterar i 3 kap aktuella dosgranser for arbetstagare. Den hogsta
ekvivalenta dosen for att utesluta risk for akuta effekter ar 150 mSv per ar till 6gats
lins och 500 mSv per ar till hud respektive extremiteter. Dosgransen for hela kroppen
(effektiv dos) ar 50 mSv per ar for att minska risken for sena effekter. Samtidigt
galler att den effektiva dosen inte far dverstiga 100 mSv under fem pa varandra
foljande ar. 1 4 kap, 2 § stadgas att den som bedriver verksamheten ska utfora en
kategoriindelning av arbetstagarna. Da det anses sannolikt att den effektiva dosen per
ar uppgar till 6 mSv eller mer, att den ekvivalenta dosen till 6gats lins uppgar till 45
mSv eller mer, eller 150 mSv eller mer till hud och extremiteter sa tillampas kategori
A. Ovrig personal placeras i kategori B. Samtliga arbetstagare i kategori A ska enligt
5 kap utfora individuella dosmatningar och Stralsakerhetsmyndigheten ska
underrattas om ovan namnda dosgranser dverskrids under en manad. Arbetstagarna
ska dven genomga en lakarundersokning fore sysselsattning i
stralningsverksamheten. Ytterligare insatser for kvalitetssakring faststalls i
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om rontgendiagnostik (SSMFS 2008:31).



Enligt 10 § ska journal foras avseende genomlysningstider i samband med
interventionella procedurer och dven da genomlysning sker utanfor
rontgenavdelningen. Nyanskaffad utrustning ska enligt 14 § vara forsedd med
automatisk dosreglering med minst tva straldosnivaer och en funktion som visar
given stralningsméangd. Stralséakerhetsmyndighetens foreskrifter om diagnostiska
standarddoser och referensnivaer inom medicinsk réntgendiagnostik (SSMFS
2008:20) redovisar straldoser for olika typer av undersokningar och allménna rad
gallande radiologisk teknik. Den diagnostiska referensnivan for koronarangiografi
som faststallts av Stralsakerhetsmyndigheten &r 80 Gycm?. Detta kan jamforas med
en undersokning av landrygg och sakroiliakaleder (10 Gycm?) eller hjarta och lungor
(0,6 Gycm?). Fér tillampning av god radiologisk teknik vid koronarangiografi
rekommenderas en rérspanning éver 70 KV, bildfrekvensen 12,5 bilder per sekund
och farre an 10 serier i antalet projektioner.

Patientsédkerhet och rontgensjukskoterskans ansvar

Utover de tekniska krav som stalls pa verksamhetens réntgenutrustning och
stralskydd har all hélso- och sjukvardspersonal skyldigheter gallande patientsékerhet
och bemotande. Grundlaggande ar att varden ska utforas i 6verensstaimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, vilket framkommer i Patientsakerhetslagen (SFS
2010:659), 6 kap. | 1 § stadgas att arbetet ska bygga pa omtanke och respekt och i
mojligaste man genomforas i samrad med patienten. Personalen ska enligt 4 §
rapportera handelser till vardgivaren som har medfort eller hade kunnat medféra
vardskada, i syfte att uppratthalla en hog patientsékerhet. Halso- och sjukvardens
overgripande mal ar en god hélsa, vilket utdver utredning och behandling av skador
och sjukdomar &ven inbegriper medicinskt férebyggande atgarder (SFS 1982:763, 1
8). Detta klargors dven i Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska
(Ornberg & Andersson, 2011). Yrket forutsétter helhetssyn och ett etiskt
forhallningssatt inom tre kompetensomraden; radiografins teori och praktik,
ledarskap samt forskning, utveckling och utbildning. Radiografins teori och praktik
innefattar kunskap om stralskydd med formagan att tillampa skyddsatgarder och
ansvara for att gallande foreskrifter efterfljs. Forskning, utveckling och utbildning
beskrivs som att ha formaga att exempelvis applicera ny kunskap i det praktiska
arbetet, analysera sina egna styrkor och svagheter samt undervisa och handleda 6vrig
personal. Ett aktivt kvalitets- och sékerhetsarbete ska verka for att nedbringa skador
och risker. Motet mellan réntgensjukskoterska och patient sker i en hogteknologisk
miljo dar ett professionellt engagemang anses avgorande for att uppfylla en
personcentrerad vard (Ornberg & Andersson, 2011). | den yrkesetiska koden
beskrivs aven rontgensjukskaterskans ansvar gentemot vardtagaren att minimera
straldoser och att med hog patientsakerhet framstalla optimala bilder med olika
stralningstillampningar. Ansvaret omfattar dven att i skyddande syfte ingripa da
vardandet hotas av andra manniskors handlande (Ornberg & Eklund, 2008).

Koronarangiografi

Koronarangiografi (kranskarlsrontgen) utgor forstahandsmetoden for att pa ett
detaljerat satt kartlagga fortrangningar i hjértats kranskarl (Duvernoy, 2008). En
fortrangning beror pa aderforkalkning med avlagringar pa karlvaggens insida.
Tillstandet kan orsaka karlkramp (angina pectoris) pa grund av otillracklig
blodtillforsel till hjartmuskulaturen och potentiell hjartinfarkt. Vid koronarangiografi
fors en kateter in i ett blodkarl pa patientens handled (arteria radialis) eller ljumske
(arteria femoralis), vidare genom aorta och fram till hjartat. Parallellt med



genomlysning administreras darefter kontrastmedel via katetern for att mojliggora
visualisering av kranskarlen. Patienten &r vaken under hela proceduren som pagar i
ungefar 30-60 minuter (Vardguiden, 2011). Undersokningens diagnostiska syfte kan
resultera i en eventuell behandling antingen direkt eller vid ett senare tillfalle.
Exempelvis kan lakaren utfoéra en ballongvidgning, PCI (Percutaneous Coronary
Intervention), vilket innebér att fortrangningen dilateras och vanligtvis atgardas med
ett stentinldagg. Om PCl inte anses vara lampligt far patienten genomga en koronar
bypass-operation for att pa sa vis rekonstruera blodflodet (Jarhult & Offenbartl,
2006).

PROBLEMOMRADE

Koronarangiografier och interventioner innebar i flera fall tidmassigt langa
procedurer vilket kan leda till att patienten utsatts for skadlig primarstralning dver
samma hudomrade. Som tidigare namnts har hudskador hos patienter observerats och
pa senare ar har dven dkande fall av katarakt hos personal rapporterats med
anledning av begransad anvandning av adekvat stralskydd (Schueler, 2010).
Rontgensjukskoterskans profession inbegriper darmed ett 6kat sakerhetsansvar kring
sadana risker. En pagaende okning i antalet behandlingsformer med
rontgengenomlysning, exempelvis PCI, medfor ett tilltagande kunskapsbehov i syfte
att uppratthalla en hog sékerhet for bade patienter och personal. Skillnader mellan
olika sjukhus uppmatta straldoser beroende pa olikheter i undersokningsteknik bor
ocksa uppmarksammas for att identifiera mojliga orsaker och metoder for
dosreducering.

SYFTE

Syftet var att beskriva potentiella stralrisker och metoder for straldosreducering for
patienter och personal i samband med koronarangiografi.

METOD

Examensarbetet utgors av en allmén litteraturdversikt for att skapa en beskrivande
sammanstéllning av amnesomradet. Metoden innebér ett strukturerat arbetssatt
baserat pa analys och presentation av befintlig forskning. Det ar betydelsefullt med
oppenhet och ett fortlopande kritiskt forhallningssétt for att forhindra ett selektivt
urval av studier som styrker den egna standpunkten (Friberg, 2012).

LITTERATURSOKNING

Inledningsvis utfordes en grundlaggande artikelsokning for att fa inblick i
kunskapslaget och pagaende forskning inom stralskydd. En stor mangd litteratur
patraffades och ett flertal titlar visade pa studier inom koronarangiografi. Detta
amnesomrade ansags vara mer lagom avgransat an stralskydd generellt, varpa fortsatt
sOkprocess fokuserades kring koronarangiografi. La&mpliga s6kord identifierades med
hjélp av verktyget Svensk MeSH; ”Radiation Protection”, ”Coronary Angiography”
och "Radiography, interventional”. Kombinationen utgjordes av en sa kallad boolesk
soklogik (Ostlundh, 2012) dar operatorn AND anvéndes for att soka pa fler termer an
enbart ”Radiation Protection”. Sokningarna genomfordes i databaserna PubMed och
Scopus for tillgang till publicerat material inom medicin och hélsa, och resultaten

5



dokumenterades (tabell 2). Termen for "stralskydd” valdes med anledning av att den
bedémdes som mer forekommande &n det engelska ordet for "straldosreducering”. |
samband med den grundldggande artikelsokningen uppméarksammandes att flera
metoder for straldosreducering ingick da soktermen for “stralskydd” anvandes, vilket
var onskvart. Soktraffarna innefattade dven studier med forskning kring potentiella
stralrisker. Majoriteten utgjordes av stralskydd for personal varpa den tredje
sOkningen kompletterades med ordet "Patient” for att frambringa detta perspektiv. En
sOkning utfordes aven i databasen Cinahl dar ett antal av de valda artiklarna
patraffades. Dock gav sokningen farre traffar och inga ytterligare relevanta artiklar.

Urval

| syfte att underlatta urvalet av litteratur avgréansades sokningen med ett antal
inklusionskriterier. Med anledning av rontgendiagnostikens standiga utveckling
valdes enbart studier publicerade inom de senaste fem aren. Vidare 6nskades artiklar
skrivna pa engelska och i databasen Scopus inkluderades dven det valbara kriteriet
"article”. Samtliga sokningar resulterade i en mangd studier inriktade pa
straldosreducering inom datortomografi. Detta framkom antingen direkt i artiklarnas
titel eller abstract och de kunde darmed exkluderas. Aven litteraturdversikter och
artiklar vars huvudomrade utgjordes av radioaktiv stralning exkluderades, da de inte
ansags motsvara arbetets syfte. Totalt valdes tio kvantitativa vetenskapliga artiklar ut
for kvalitetsbedémning (se bilaga).

Tabell 2. Litteratursékning

Sokord Antal traffar Antal lasta Antal valda
artiklar studier
PubMed
2013-01-23
1 ”Radiation 75 16 5
Protection” AND
”Coronary
Angiography”
Scopus
2013-01-23
2 “Radiation 81 24 4
Protection” AND
“Radiography,
interventional”
Scopus
2013-01-24
3 “Radiation 53 3 1
Protection” AND
“Coronary
Angiography”
AND Patient

KVALITETSBEDOMNING OCH ANALYS

Initialt genomfordes en 6vergripande granskning av samtliga artiklar avseende
resultat och relevans for det valda amnesomradet. Darefter granskades studierna mer
ingaende utifran Willman och Stoltzs (2002) protokoll for kvalitetsbedomning. Alla
studier har genomforts med kvantitativ undersékningsmetod varpa den vetenskapliga
kvaliteten bedomdes med hansyn till detta. Protokollets fragor som besvarades
inkluderade faktorer géllande forskningsmetod, urvalsforfarande, bortfall och
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intervention samt statistisk metod. Aven tillforlitlighet och resultatens
generaliserbarhet granskades. En randomiserad kontrollerad undersékning med ett
stort antal deltagare varderades hogt. Detta med anledning av minskad risk for
systematiska fel och missvisande resultat. Ett antal studier utgjordes dock av icke-
randomiserade undersékningar och observationsstudier men dar urval,
tillvagagangssatt och analys dnda gav indikation om god kvalitet. Artiklarna ansags
adekvata for att med syftet som grund kunna skapa en litteraturéversikt. Vidare
framstélldes en dversiktstabell (se bilaga) som stdd i analysarbetet och for att
askadliggora materialet (Friberg, 2012). Under denna process identifierades aven
likheter och skillnader i resultatinnehall vars sammanstéllning ligger till grund for
foljande resultatbeskrivning. Granskningen fokuserades kring studiernas resultat som
helhet, vilka sorterades utifran arbetets syfte under ett antal lampliga rubriker.
Jamforelser mellan studierna visade pa dvergripande teman i form av straldoser och
potentiella risker inbegripande paverkande faktorer samt straldosreducering genom
stralskydd, kunskap och utbildning.

RESULTAT

Nedan presenteras resultatet utifran genomford analys av tio vetenskapliga artiklar
med kvantitativ forskningsansats. Information belyses angaende olika landers
utveckling och observerade straldosnivaer, varierande metoder for straldosreducering
och det sakerhetsbehov som foreligger i samband med koronarangiografi. Ytterligare
kvantitativ data visas i bilaga och en sammanstallning av betydelsefulla aspekter for
straldosreducering askadliggors i figur 2.

STRALDOSER OCH POTENTIELLA RISKER

Med anledning av att flertalet negativa effekter som kan uppkomma har lang
latenstid forsummas manga ganger riskerna med bristande stralskydd som f6ljd
(Challa, Warren, Danak & Bates, 2009). | en multinationell studie (Tsapaki et al.,
2009) pavisas en tydlig 6kning inom kardiologisk intervention i flera
utvecklingslander i Europa, Asien och Afrika. Exempelvis presenterar Pakistan en
tillvaxt pa 196 procent i antalet genomforda procedurer mellan ar 2004 och 2007.
Detta forklaras med att fem nya undersdkningsrum installerades under denna period.
Aven Armenien och Libanon redovisar en kraftig 6kning med 114 respektive 126
procent. Av studiens 20 medverkande lander visar atta lander pa en hog
arbetsbelastning med cirka 2000 till 5000 diagnostiska och terapeutiska
interventioner per undersékningsrum och ar. Samtidigt klargors bristande kunskap
och tillampning av straldosmétning avseende dos-area-produkt (DAP) och huddos,
liksom fa anstallda fysiker. Fran rapporterad data uppméarksammas att 100 av 505
patienter erh6ll huddoser 6ver 2 Gy vilket &r gransen for potentiell hudskada. En
studie utford i 1anderna Bosnien och Hercegovina, Kroatien, Montenegro och
Serbien (Ciraj-Bjelac et al., 2011) presenterar liknande information géllande
straldoser och arbetsbelastning. Datainsamling fran nio olika sjukhus med
verksamhet inom kardiologisk intervention visar att majoriteten av patienternas
huddos forefoll under dosgransnivan. Vid 14 av 157 fall uppmattes dock varden 6ver
2 Gy. Atta sjukhus rapporterade tillfallen med effektiva straldosnivéer >100 Gycm?
och fem sjukhus med nivéer > 200 Gycm?. Av samtliga genomférda
koronarangiografier och PCI 6verskred 40 procent respektive 47 procent
internationella referensvarden med risk for stokastiska effekter.



Vid den arliga konferensen National Heart Association of Malaysia undersoktes
forekomsten av stralningsassocierad katarakt bland kardiologer och sjukskéterskor
inom interventionsverksamhet (Ciraj-Bjelac et al., 2010). Férsoksgruppen jamfordes
med 22 kontrolldeltagare som inte tidigare exponerats for joniserande stralning inom
huvud- eller halsregionen. Studien omfattade initialt en enkat med 26 fragor gallande
exempelvis antalet ar inom yrket, arbetsbelastning samt anvandning av stralskydd
och dosimeter. Aven fragor angéende livsstil sésom alkoholkonsumtion, rékning och
solljusexponering besvarades samt eventuell férekomst av sjukdom. Medverkande
kardiologer och sjukskéterskor delgav i genomsnitt en yrkeserfarenhet pa nio
respektive sex ar. Svaren bekraftades med personliga intervjuer och foljdes av en
6gonundersokning utford av tva oberoende observatorer, ovetande om deltagarnas
personliga forhallanden. En expert inom stralningsinducerade linsforandringar
kontrollerade samtidigt proceduren. Resultatet som redovisas i artikeln visar pa en
dosberoende riskékning for utveckling av katarakt hos personal inom kardiologisk
intervention. Linsforandringar uppmarksammades hos 29 av 56 kardiologer och hos
fem av 11 sjukskoterskor, medan enbart tva av 22 kontrolldeltagare uppvisade
patologiska fordndringar. Det rapporteras &ven att 14 av de 34 yrkesverksamma med
tecken till katarakt sallan eller aldrig anvander stralskyddsskarmar i sitt dagliga
arbete. Oregelbunden anvéndning eller avsaknad av skyddsglasdgon rapporteras hos
32 deltagare (94 procent). Studien visar ocksa forekomst av linsforandringar hos
deltagare som utsatts for lagre straldoser an de dosgranser som faststallts av
Internationella Stralskyddskommissionen (ICRP).

Paverkande faktorer

I en fransk studie (Journy et al., 2012) karaktariseras faktorer relaterade till
patientens huddos i samband med kardiologisk intervention. Tre operatérer utférde
177 slumpmassigt utvalda undersokningar och/eller behandlingar under en
sjumanadersperiod. Genomsnittsdosen vid koronarangiografi uppmattes till 65
Gycm? (DAP) och patientens huddos till 389 mGy. | de fall d& undersékningen &ven
inkluderade en behandlande procedur uppmattes straldoserna till 69 Gycm?
respektive 916 mGy. Resultatet visar att patientens huddos huvudsakligen var
relaterad till praktiserad genomlysningstid och bildfrekvens. Aven undersokningens
komplexitet, patientens BMI och ansvarig operator paverkade huddosen. En av
operatdrerna tillampade utrustningens mojlighet till filtrering av infallande
rontgenstralning vilket utesluter den stralning som inte bidrar till nagon
bildinformation. Atgirden minskade signifikant stréldosen med i genomsnitt 2
Gycm? per bildsekvens. Vidare beskrivs att "hégdos genomlysning” med 12,5 bilder
per sekund innebar en straldosdkning med 1,46 Gycm? till skillnad fran da ett lagre
dosval applicerades. En 6kning i bildfrekvens fran 12,5 bilder per sekund till 25
bilder per sekund vid "lagdos genomlysning” medforde en straldosokning med 1,99
Gycm?. DAP varierade ven i forhallande till rontgenrorets vinkling. Detta forklaras
genom utrustningens system for dosautomatik da stralningen passerar genom
patientens skilda vavnader. | artikeln betonas att operatdrens aktiva val av metodik
sasom genomlysning med lag straldos, bildfrekvens och filtrering, optimerar
undersokningen ur ett stralskyddande perspektiv.

Morrish och Goldstone (2008) presenterar liknande resultat gallande pa vilket satt
rontgenrorets vinkling inverkar pa erhallen straldos. Studien genomfordes pa tva
sjukhus i Storbritannien med syfte att undersoka karaktaren av straldoser till patienter
och personal for att bista med rad kring tekniker for straldosreducering. Inledningsvis



utférdes méatning och granskning av spridd stralning med hjélp av ett kroppsfantom
vid en simulerad angiografi. Dérefter analyserades straldosvarden i samband med 15
koronarangiografier och fran en retrospektiv datainsamling med 3110 registrerade
undersokningar. Resultatet fran simuleringen visar att sned vinkling av réntgenroret
medforde en hdgre exponering till patienten och darmed mer spridd stralning. Denna
riktades i sin tur framfor allt tillbaka mot rontgenréret. Vid matning i tre olika plan
(60, 120 och 170 centimeter fran golvet) observerades en lagre straldos i det 6versta
planet och en hogre straldos 60 centimeter fran golvet. Detta med anledning av
utrustningens konstruktion med rontgenroret placerat under bordet. Vid
genomlysning med ett dverror hade resultatet blivit det motsatta. Utifran den
retrospektiva datainsamlingen framkom en genomsnittsdos pa 33,4 + 0,01 Gycm? i
samband med koronarangiografi och 80,5 + 0,07 Gycm? vid samtidig behandling
med ballongvidgning. Da analysen aven inkluderade den manuella straldosméatningen
fran 15 andra koronarangiografier si framkom varden mellan 28,0 och 39,3 Gycm®.

| en annan engelsk studie (Lo et al., 2012) askadliggors betydelsen av operatérens
yrkeserfarenhet i samband med koronarangiografi. Tva specialister (>1000 utférda
procedurer) med erfarenhet inom radial respektive femoral punktion samt en mindre
rutinerad operator undersokte totalt 100 patienter. Utover jamforelsen mellan
kateterisering via radialis respektive femoralis granskades &ven hypotesen att
operatorens erfarenhet inverkar pa erhallen straldos. Studien innefattade enbart
patienter med lindriga symtom, medan patienter med planerad PCI eller tidigare
kirurgisk behandling exkluderades. For att undvika paverkande faktorer tillampades
aven en standardiserad genomlysningsteknik och likvardigt stralskydd. I artikeln
klargors att hdogre varden registrerades av den mindre rutinerade operatdren, oavsett
punktionsstalle. Hos de tva specialisterna framkom ingen signifikant skillnad i
straldos till patient eller operator avseende valt punktionsstalle.

STRALDOSREDUCERING

Stralskydd

Stralskador kan minimeras med adekvat anvandning av stralskydd, dosmétning och
regelbundna utbildningstillfallen (Ciraj-Bjelac et al., 2011). | syfte att avgora
effektiviteten av olika stralskyddsbarriarer samt dess inverkan pa operatérens totala
exponering granskades 50 undersékningar och behandlingar avseende primar och
spridd stralning (Challa et al., 2009). Stralskydden inkluderade en takhangd och en
mobil skarm i blyekvivalent material, en bordshangd duk, forklade och
thyreoideaskydd samt glaségon, handskar och benskydd. Dosimetrar (n=25)
placerades pa bada sidor om de olika stralskydden och tva separata patientdosimetrar
anvandes for matning av ingangs- och utgangsdos. Den huvudsakliga
straldosreduceringen i forhallande till ingangsdos erholls av skyddet under bordet (95
procent), den mobila skarmen (81 procent) och den takhangda skérmen (86 procent).
Exempelvis registrerades vardet 58,10 mSv pa patientsidan av den bordshangda
skarmen och 2,70 mSv pa operatorens sida. Stralskyddsforkladet med 1,0 mmPb
medforde 96 procent reducering. Glasdégonen uppmatte en hégre ingangsdos liksom
dosreducering pa vanster sida (67 procent) i forhallande till hoger sida (45 procent),
vilket forklaras av operatérens positionering och avstand till réntgenroret. | artikeln
uppmarksammas aven att patienter med hogre BMI exponerades for en hogre
ingangsdos samtidigt som utgangsdosen blev lagre, vilket indikerar en dkad
absorption av rontgenstralning. Fordelen med multipla stralskydd poangteras men att



operatdrens framsta straldosreducering frambringas genom att minska exponeringen
till patienten.

Nya metoder for straldosreducering framfors i tva europeiska studier. Lange och von
Boetticher (2012) har utformat och granskat en stralskyddande duk for att begransa
personalens exponering under koronarangiografi. Skyddet ar konstruerat likt ett
forklade vilket placeras Over patientens backen. Studien genomfdrdes med totalt 210
patienter, vilka slumpmaéssigt fordelades i fyra grupper for samtidig jamforelse
mellan radial respektive femoral punktion, med och utan stralskyddet. Resultatet
visar pa en tydlig dosreducering till operatoren vid bade radial och femoral punktion.
Detta forklaras av skyddets formaga att minimera spridd stralning fran patientens
béckenregion. | artikeln podngteras att kateterisering via radialis associeras med en
hogre straldos till operatdren. Denna aspekt belyses dven av Lo et al. (2012) som
dock inte uppmarksammade nagra skillnader i straldos mellan tillvagagangssatten i
sin studie. Daremot framkom fordelar med radial punktion i form av 6kad
patientkomfort och kortare tid till mobilisering efter undersékningen.

En liknande metod for att reducera personalens straldos utgors av en specialutformad
stralskyddande platta; TRPB (Behan et al., 2010). Skyddet ar avsett for att anvandas
vid undersokning och behandling da kateterisering sker via radialis. Plattan bestar av
ett blyekvivalent material med en 20 centimeter hég kant, vilken placeras mellan
patientens arm och sida. Funktionskontroll utférdes med hjélp av 106 slumpmassigt
fordelade patienter for undersokning med eller utan TRPB. Det forekom inga
skillnader mellan de tva grupperna avseende deltagarnas kon, alder eller BMI.
Straldosmatningarna visar pa att operatorens straldos reducerades vid anvandning av
det kompletterande stralskyddet. Det betonas att utveckling och tillampning av flera
stralskyddstekniker bor prioriteras med anledning av den riskabla exponering som
personalen utsétts for i samband med intervention. Lange och von Boetticher (2012)
foreslar nyttjande av TRPB som ett komplement till dvriga stralskydd.

Personalaspekter Tekniska aspekter
= Stralskyddsanvandning o = Genomlysningstid
= Arbetsmetod Deterministiska = Bildfrekvens
= Kunskap effekter = Antal projektioner
= Erfarenhet Stokastiska = Straldosinstallning
= Arbetsbelastning effekter = Rontgenrorets
Patientaspekter vinkling
= Undersokningsbehov Str&ldosreducering = Avstand
= Behandlingsbehov = Filtrering
=BMI = Stralskyddsplacering
Stralskyddsaspekter
= Utbildning
= Dosmétning
= Stralskyddsforklade
= Halskrage

= Skyddsglasdgon

= Sk&rmar: mobila, tak-
och bordshéngda

= Forskning

Figur 2. Sammanstallning av betydelsefulla aspekter och méjligheter till straldosreducering.
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Kunskap och utbildning

I ovan ndmnd studie av Tsapaki et al. (2009) konstateras att samtliga granskade
sjukhus i 20 utvecklingslander rapporterade anvandning av stralskyddsforkladen.
Detta pavisas likasa i den andra multinationella studien (Ciraj-Bjelac et al., 2011) dar
rutinmassigt stralskydd aven inkluderar skyddsglaségon. Som tidigare namnts
forekommer dock mindre positiva resultat avseende uppmatta straldosnivaer och i
flera studier (Ciraj-Bjelac et al., 2010; Georges et al., 2009; Journy et al., 2012;
Morrish & Goldstone, 2008) betonas det radande utbildningsbehovet. Aven
organisationen International Atomic Energy Agency (IAEA) arbetar aktivt med
projekt for straldosreducering runtom i vérlden (Tsapaki et al., 2009).

Georges et al. (2009) beskriver ett utvecklat program for straldosreducering baserat
pa personalinriktad stralskyddsutbildning. En tvadagarskurs inkluderade information
gallande lamplig stralskyddsanvéandning och tekniska rekommendationer kring bland
annat genomlysningstid, bildfrekvens och avstand mellan rontgenrdr, patient och
detektor. I studien deltog 3285 patienter och data inhdmtades genom registrering av
alla pa varandra foljande forfaranden (2077 koronarangiografier och 1208 PCI)
utforda ett ar fore och tva ar efter det genomforda utbildningsprogrammet. Resultatet
visar pa en signifikant straldosreducering vid bade koronarangiografi och PCI efter
tillampad utbildning. Vid omkring 90 procent av samtliga undersokningar tva ar efter
utbildningen uppmattes straldoser under de internationella referensvardena. Maximal
positiv verkan observerades inom tre manader och darefter avtog effekten successivt.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

| samband med den inledande litteratursékningen observerades en stor tillgang av
material i anknytning till stralskydd och dess tillampningsmajligheter. Utifran
personligt intresse och forfogande till mer dverskadlig data fokuserades arbetet kring
amnesomradet koronarangiografi. En litteraturoversikt ansags adekvat for att med
problemformuleringen som grund belysa aktuell forskning och generera kunskap om
omradet.

Sokningarna var relativt fA men tydligt inriktade med lampliga sokord for att
motsvara arbetets syfte. Amnesordlistan Svensk MeSH bidrog med anvéandbara
termer for de rekommenderade databaserna PubMed och Scopus. S6kning nummer
tva innefattade en bredare sokterm i form av “Radiography, interventional” vilket
resulterade i fler traffar. Med anledning av att tidigare patraffade artiklar aven
framkom vid denna sékning valdes totalt sett ett 1agre antal. Termen ”Coronary
Angiography” tillampades aterigen vid den tredje sékningen eftersom det resulterade
i fler studier inom amnesomradet. Ordet ”Patient” bidrog med enbart en ytterligare
artikel vilken emellertid omfattade dnskvért perspektiv. Ett bekymmer under
litteratursokningen var antalet studier gallande datortomografi som ofrivilligt
inkluderades i trafflistan. Detta ar dock ett bevis pa den pagaende tekniska
utvecklingen med tanke pa att allt fler rontgenundersokningar idag genomfors med
denna modalitet. Artiklarna sorterades bort med en gang vilket forklarar antalet lasta
artiklar. Det framkom enbart studier med kvantitativ forskningsansats vilket dock var
vantat till foljd av att stralskydd och straldoser framst forknippas med métningar och
teknologi. | forhallande till arbetets syfte ansags kvantitativa artiklar vara passande
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med anledning av att studier kring kvalitativa data sasom personal- och
patientupplevelser inte var relevanta. Exkluderingen av artiklar aldre an fem ar
syftade till att frambringa aktuell forskning kring omradet och darmed en tidsenlig
litteraturdversikt. Utan denna exkludering hade troligen mer information och
ytterligare infallsvinklar pavisats men pa tillampat sétt framkom anda en stor méangd
studier. Avgransningarna frambringade en 6verkomlig méngd litteratur for vidare
granskning.

Samtliga inkluderade studier har publicerats i medicin- och vardvetenskapliga
tidskrifter vilket enligt Olsson och Sdrensen (2011) kraver ett godkannande fran en
etikprovningsnamnd. Forskningen har da ansetts genomférd med respekt for
manniskovérdet och den forvantade vinsten har 6vervagt mojliga risker. Majoriteten
av valda artiklars forskningsmetoder baserades pa straldosmétning vid planerade
undersokningar eller retrospektiv datainsamling. Darmed férekom troligen ingen
Okad risk for varken patienter eller personal att delta i studierna, vilket kan utgdra en
forklaring till att etiska principer inte diskuterats mer ingdende i artiklarna. | en
studie vars metod inkluderade en enkatundersokning och intervjuer belyses dock
forfarandet utifran grundlaggande etiska fragor sdsom informerat samtycke.

Litteratursokningen visade pa begransad information angaende
rontgensjukskoterskans roll i samband med koronarangiografi. Sannolikt beror detta
pa operatdrens huvudansvar under denna typ av procedur, till skillnad fran
konventionella rontgenundersokningar da réntgensjukskoterskan besitter en mer
framtradande position. Arbetets syfte omfattade déarfor en helhetsbild av personal
inom verksamhetsomradet, inbegripande bade sjukskoterskor och operatérer. Under
analysprocessen nyttjades ett protokoll for kvalitetsbeddmning av Willman och
Stoltz (2002) vilket var till forman for att indikera artiklarnas anvandbarhet. Aven
Fribergs (2012) forslag till arbetsmetod var till stor nytta vid analys och
resultatsammanstélining. De tio vetenskapliga artiklar som valdes ut illustrerar
problemomradet ur olika perspektiv och studierna speglar flera landers forskning och
vardsituation. Detta ansags positivt for att frambringa en bred 6versikt och visar
dessutom pa att stralrisker och straldosreducering utgor ett omdiskuterat och standigt
aktuellt tema.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturoversikt var att beskriva potentiella stralrisker och
metoder for straldosreducering for patienter och personal i samband med
koronarangiografi. Resultatet fran granskade studier bidrar med kunskap kring
omradet och skapar aven mojlighet till reflektion avseende dess betydelse for
vardandet.

Etik och ansvar

Analyserade artiklar delger begransad information kring rontgensjukskéterskans
ansvarstagande och delaktighet i undersokningsprocessen. Exempelvis klargor Lo et
al. (2012) enbart betydelsen av operattrens yrkeserfarenhet vid koronarangiografi.
Rontgensjukskoterskan bor ta stéllning till sin skyldighet att bidra till en saker
vardmiljo. Det kan anses besvarande att kommentera en operators arbetsmetod men
det &r ett agerande som kan bringa fordelar at samtliga parter och framja ett
samarbetsvilligt klimat. Ansvaret att uppmérksamma och forebygga arbetsrelaterade
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risker framkommer i Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska
(Ornberg & Andersson, 2011) och bor inkludera ett multidisciplinart synsatt for
optimal vard. En lakare utfor sjalva proceduren men rontgensjukskéterskan ska folja
patienten fore, under och efter undersékningen avseende patientens medicinska
tillstand och individuella behov. Vidare ska uppmarksamhet rada kring att aktuella
lagar och stralskyddsforeskrifter foljs. Yrket inbegriper ett moraliskt ansvar utifran
fyra etiska grundprinciper; respekt for sjalvbestammande (autonomi), principen att
inte skada, godhetsprincipen och rattviseprincipen.

Pa liknande satt som redovisas i Patientsdkerhetslagen (2010:659) och
Stralskyddsforordning (1988:293) framhaller Picano och Vano (2011) kravet om
anmalningsskyldighet i samband med vardskador. Daremot betonas problemet
angaende radslan for anklagelser till foljd av stralningsrelaterade effekter, sdsom
hudskador och haravfall. Givetvis dnskar ingen verksamhet associeras med bristande
rutiner vilket medfor att sddana skador i varsta fall inte rapporteras. Safety in
radiological procedures (SAFRAD) ér ett internationellt rapporteringssystem
utvecklat av organisationen IAEA. Systemet ar anonymt vilket innebdar att formedlad
information inte sprids vidare till nagon tredje part. Med hjalp av denna metod kan
en mer korrekt inblick i réntgenverksamhetens vardsituation erhallas.

Stralrisker och straldosreducering

Det kan vara svart att generalisera studiernas resultat gallande registrerade straldoser
med anledning av flertalet paverkande faktorer. Ur ett annat perspektiv skapas dock
forstaelse for att det inte forekommer en specifik korrekt metod for att reducera
potentiella risker. Personal- och patientaspekter samt tekniska och stralskyddande
aspekter inverkar pa skilda satt avseende erhallna straldosnivaer och kan darmed
komplettera varandra for mojlig stralskyddsoptimering. Med exempelvis
stralskyddsforklade, skyddsglasogon, skarmar och kort genomlysningstid samt val
utbildad personal genereras forutsattningar for straldosreducering. Om personalen
daremot forsummar stralskyddande principer utsétter de bade sig sjalva och patienten
for deterministiska och stokastiska effekter. Utgangspunkten bor vara att tillampa de
skyddsatgarder som finns tillgangliga och utfora det pa ett korrekt satt.

Ny forskning och framstéallning av stralskydd sasom TRPB kan bidra med ytterligare
dosreducering (Behan et al., 2010) och darmed vidmakthalla begreppet As Low As
Reasonably Achievable. Det ar &ven betydelsefullt med regelbundna
straldosmétningar for uppfoljning och eventuell kvalitets- och sakerhetsforbattring.
Vidare innehar verksamheten liksom rontgensjukskéterskan ett ansvar att genomfora
kvalitetskontroller av anvind medicinsk teknisk utrustning (SFS 1988:220; Ornberg
& Andersson, 2011).

For att uppfylla Internationella stralskyddskommissionens huvudprinciper
berattigande, optimering och dosgréanser kravs forutom mer forskning kring nya
stralskyddsmetoder dven granskning av aktuella dosgranser. Detta med anledning av
att stralskador och negativa effekter sasom katarakt har uppmarksammats vid
betydligt lagre nivéer an faststillda referensviarden (Ciraj-Bjelac et al., 2010). Aven
om rekommendationer och dosgrénser efterfoljs ar det betydelsefullt att vara
medveten om det linjara samband som rader mellan straldos och cancerrisk. Med
tanke pa att det inte foreligger nagra dosgranser for patienter ar det nddvandigt att
vid samtliga tillfallen utfora en risk/nytta analys for att véga positiva effekter mot
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tankbara negativa foljder. Detta inbegriper sarskilt patienter vars sjukdomsbild
omfattar ett stort behov av rontgenbaserade undersékningar och behandlingar.

En god och applicerbar grundtanke &r att en lag straldos till patienten ocksa medfor
en lag straldos till personalen. Picano och Vano (2011) poangterar att ett av de mest
effektiva skydden utgors av operatérens kunskap om stralningsinducerade risker. Det
ar inte stralningen i sig som farhagor ska riktas mot utan den omedvetenhet som
allmant rader kring stralning. Utifran egna praktiska erfarenheter har jag observerat
en ovisshet hos réntgenpersonal betraffande stralningens huvudsakliga spridning i
riktning tillbaka mot rontgenroret. Sadan kunskap ar vésentlig for att undvika
Overflodig exponering.

Utbildning

Samtliga studier visar pa behov av att uppmarksamma stralrisker associerade med
koronarangiografi och intervention. Det pagar forskning runtom i varlden for att
utveckla forbattrade stralskyddsmetoder och bringa kunskap om straldosreducering
for patienter och personal. Med ett vetenskapligt forhallningssatt och tillampning av
ny kunskap skapas mojligheter for en evidensbaserad halso- och sjukvard.

| artiklarna poangteras aven betydelsen av fortsatt utbildning for att optimera
anvandningen av dosreducerande tekniker. Georges et al. (2009) askadliggor
exempelvis pa vilket sétt en enkel metod i form av en tvadagarskurs kan optimera
undersokningstekniken och darmed minimera stralningsinducerade risker. Resultatet
pavisar aven vikten av upprepad och kontinuerlig personalutbildning for en
langsiktig utveckling. | takt med att allt fler undersokningar och behandlingar
genomfors utanfor rontgenavdelningarna bl.a. inom hjartkirurgin, kravs
standardiserade utbildningsmojligheter kring stralsakerhet for fler yrkesgrupper
utdver personal inom réntgenverksamheten. Miller et al. (2010) anser att ett sadant
forfarande kan skapa delaktighet och samarbete for att kontrollera och reducera
befintlig exponering. Kunskap medbringar férhoppningsvis engagemang till att bidra
med information till bade kollegor och patienter da fragor stélls betraffande stralning
och stralsakerhet.

Framtidsutsikter

Sjukvarden har kommit langt i sin utveckling med tanke pa nuvarande mojlighet att
med minimal punktion lyckas folja patientens kérlsystem, visualisera och utféra
behandling av hjartat varpa allvarliga sjukdomar kan forhindras. Pagaende
utveckling leder mot tekniska framsteg med férnyade och mer avancerade
medicinska procedurer dar rontgenstralning rutinméssigt ingar som hjalpmedel.
Tillforlitliga diagnostiska metoder och moderniserade behandlingsformer med farre
komplikationer inneb&r omfattade fordelar for patienter, liksom for samhallet i stort.
| flera utvecklingslander foreligger dock bristande tillgang till nddvéandig teknisk
utrustning och utbildade stralningsfysiker, samtidigt som en ékad global
arbetsbelastning inom kardiologisk intervention konstateras (Tsapaki et al., 2009). |
de fall da begransade ekonomiska resurser argumenterar mot inkop av stralskydd,
system for dosmaétning eller utbildningstillfallen bor verksamheten resonera kring
vad som anses vara viktigt att prioritera. Troligtvis medfor en sadan satsning en mer
langsiktig vinst i form av reducerade kostnader avseende behandling av stralskador
samt ett gott anseende. En utmaning blir saledes att bevara balansen mellan antal
undersokningsataganden, kostnadseffektivitet och patient- och personalsékerhet.
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Ett yrke som rontgensjukskoterska frambringar mojligheten att handleda studenter
och nyutexaminerade betréaffande straldosreducering, vilket ytterligare kan bidra till
en saker vardmiljo. Enligt min uppfattning utgor stralskydd som begrepp ett
vidstrackt arbetsomrade med flera tekniker inom ett stort antal
undersokningsforfaranden. Emellertid foreligger samma grundprincip; att en
réntgenundersokning ska vara berattigad och att det dagliga vardandet inkluderar
kunskap och medvetenhet géllande stralning och dess potentiella risker for att pa ett
optimalt sétt skydda patienter och personal.
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BILAGA

ANALYSERAD LITTERATUR

Artikel Deltagare Syfte Metod/design Resultat
Behan et al. (2010) | 106 patienter Att undersoka Kontrollerad Operatdrens
fordelades effekten av en prospektiv studie. | straldos

Decreasing
operators’ radiation
exposure during
coronary
procedures: the
transradial

slumpmassigt till tva
grupper.

specialutformad
stralskyddande platta
(TRPB), avseende
operatdrens straldos i
samband med
koronarangiografi

Randomiserad

reducerades vid
anvandning av
TRPB: fran 28 (18-
65) uSv med enbart
standardskydd, till
19,5 (10,5-35) pSv,

radiation protection och/eller PCI. p=0,003.
board
Challa et al. (2009) | 50 pa varandra Att avgora Tvarsnittsstudie Den huvudsakliga

Redundant
protective barriers:
minimizing
operator
occupational risk

foljande
undersokningar och
behandlingar
granskades avseende
primar och sekundéar
strlning till
patienter/personal.

effektiviteten av olika

stralskyddsbarriarer

(t.ex. mobila skarmar,

en bordshangd duk,
forklade, glasdgon,
thyreoideaskydd och
handskar) samt dess
inverkan pa
operatorens totala
exponering.

reduceringen i
forhallande till
ingangsdos erholls
av skyddet under
bordet, den mobila
skérmen och den
takh&ngda skarmen
(95 %, 81 % resp.
86 % reducering).
Operattrens
stralskyddsforklade
(1,0 mmPb)
medfdrde 96 %
reducering.

Ciraj-Bjelac et al.
(2011)

Status of radiation
protection in
interventional
cardiology in four
east European
countries

Nio sjukhus i fyra
Osteuropeiska lander
utforde matningar
och rapporterade
information gallande
stralskydd och
arbetsbelastning.

Genomsnitt i antalet
arligen genomforda
koronarangiografier:
740 (300-1600),
PCI: 630 (160-1150)

Att undersoka graden
av stralskydd for
patienter och
personal inom
kardiologisk
intervention i fyra
Osteuropeiska lander.

Multinationell
pro/retrospektiv
kohortstudie.

Stralskyddsforklade
och glasdgon
anvéndes vid
samtliga enheter,
liksom individuell
dosimeter. Atta
rapporterade
tillfallen med
dosnivaer >100
Gycm? och fem
med nivaer > 200.
40 % resp. 47 % av
koronarangiografier
och PCI 6verskred
referensvérdena.

Ciraj-Bjelac et al.
(2010)

Risk for radiation-
induced cataract for
staff in
interventional
cardiology: is there
reason for concern?

56 kardiologer och
11 sjukskoterskor
jamfordes med 22
kontrolldeltagare
som ej tidigare
exponerats for
joniserande
strlning.

Att undersdka
forekomsten av
stralningsassocierad
linsgrumling
(katarakt) bland
kardiologer och
sjukskoterskor inom
interventions
verksamhet och dess
relation till
yrkesrelaterad
exponering.

Fall-kontrollstudie

Enkat med 26
fragor gallande
bl.a. arbetsvanor,
anvéndning av
stralskydd, livsstil
och sjukdomar.
Bekraftades med
personliga
intervjuer och
foljdes av en

dgonundersokning.

Resultaten visade
tydligt pa en
dosberoende
riskdkning hos de
yrkesverksamma.
Linsférandringar
uppmarksammades
hos 29/56 (52 %)
kardiologer,

5/11 (45 %)
sjukskoterskor och
2122 (9 %)
kontrolldeltagare.




Artikel Deltagare Syfte Metod/design Resultat
Georges et al. 3285 patienter Att bedoma Kontrollerad Signifikant
(2009) deltog. Data effektiviteten av ett prospektiv studie. | reducering i

Reduction of
radiation delivered
to patients
undergoing
invasive coronary
procedures. Effect
of a programme for
dose reduction
based on radiation-
protection training

inhdmtades genom
registrering av alla
pa varandra féljande
forfaranden (2077
koronarangiografier,
1208 PCI) utforda ett
ar fore och tva ar
efter ett genomfort
utbildningsprogram
for personalgruppen.

program for
straldosreducering
baserat pa stralskydds
utbildning.

Icke-randomiserad

straldos jamfort
med aret innan

(p <0,0001). 53
(33-84) Gycm? till
21 (14-32) Gycm?;
koronarangiografi.

Maximal effekt
observerades inom
tre ménader efter
utbildning, for att
darefter langsamt
avta.

Journy et al. (2012)

Main clinical,
therapeutic and
technical factors
related to patient’s
maximum skin
dose in
interventional

177 understkningar
och/eller
behandlingar valdes
slumpmaéssigt under
sju manader och
utfordes av tre olika
operatorer i samma
undersékningsrum.

Att karaktarisera
faktorer relaterade till
patientens huddos i
samband med
kardiologisk
intervention.

Tvarsnittsstudie

Patientens huddos
var huvudsakligen
relaterad till
genomlysningstid
och bildfrekvens.
Aven procedurens
komplexitet,
patientens BMI och
ansvarig operator

cardiology paverkade.
procedures DAP varierade i
forhallande till
rontgenrorets
vinkling pga.
dosautomatiken.
Lange & von 210 patienter Att studera Kontrollerad Stralskyddet
Boetticher (2012) fordelades effektiviteten av en prospektiv studie. | reducerade
slumpmassigt till stralskyddande duk operatorens
Reduction of fyra grupper och dver patientens Randomiserad straldos fran 20,9 +
operator radiation undersoktes av backen for minskning 13,8 uSv till 9,0 +
dose by a pelvic samma operator. av operatorens 5,4 uSv (p<0,0001)

lead shield during
cardiac
catheterization by
radial access.
Comparison with
femoral access

exponering under
koronarangiografi via
radial punktion, i
jamforelse med
femoral.

vid radial punktion
och 15,3 £ 10,4 till
2,9+2,7 uSv
(p<0,0001) vid
femoral punktion.

Lo etal. (2012)

Impact of access
site selection and
operator expertise
on radiation
exposure; a
controlled
prospective study

100 patienter valdes
till fyra grupper, a 25
patienter.

Studien utfordes i
samband med
forstagangs
koronarangiografi.
Tva specialister
(radialis vs
femoralis) samt en
mindre rutinerad
operator deltog.

Att primart granska
hypotesen att
undersdkning via
radialis inte resulterar
i 6kad
stralningsexponering.

Sekundar hypotes att
operatdrens
erfarenhet spelar en
viktig roll i
sammanhanget.

Kontrollerad
prospektiv studie.

Icke-randomiserad

Ingen signifikant
skillnad i straldos
till patient (p=0,74)
eller operator
(p=0,85) mellan
specialisterna.
Hogre varden
uppmattes av den
mindre rutinerade
operatoren, oavsett
punktionsstalle;
254 +48vs. 21,7
+ 6,5 Gycm®
(patientdos radialis)




Artikel

Deltagare

Syfte

Metod/design

Resultat

Morrish &
Goldstone (2008)

An investigation

Tva sjukhus med sex
undersokningsrum
deltog.

Syftet var att
undersoka karaktaren
av straldoser till
patienter och

1. Métning och
granskning av
spridd stralning
vid en simulerad

Vid simulering
observerades vikten
av korrekt
positionering av

into patient and En simulerad personal i samband angiografi. stralskydden for
staff doses from x- | undersékning med med koronar 2. Analys av optimal reducering.
ray angiography fantom, 15 utférda intervention, for att dosvérden, Effektiviteten var
during coronary koronarangiografier | bistd med rad retrospektivt och aven beroende av
interventional samt retrospektiv gallande tekniker for | prospektivt. vald projektion.
procedures datainsamling fran dosreducering. Sned vinkling
3110 registrerade medfdrde hogre
undersokningar. exponering och
darmed mer spridd
stralning. Denna
riktades framfor allt
tillbaka mot
rontgenroret. Starkt
samband mellan
patientens vikt och
erhallen straldos.
Tsapaki et al. Datainsamling Att undersoka Multinationell, Positivt resultat
(2009) utfordes mellan ar anvéndningen av prospektiv géllande
2006-2008 fran 20 stralskydd for kohortstudie. tillampning av
Radiation exposure | lander; nio i Europa, | patienter och stralskydd.
to patients during sex i Asien och femi | personal i samband Baserades pé Rutinmassig
interventional Afrika (totalt 55 med intervention i 20 | instruktioner och anvandning av
procedures in 20 sjukhus). lander i Europa, protokoll fran skyddsforkladen
countries: initial Asien och Afrika. IAEA vid samtliga

IAEA project
results

(International
Atomic Energy
Agency).

sjukhus. 96 %
utforde personlig
dosmétning. 100 av
505 patienter fick
huddos > 2 Gy.




