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Uppfoljning av hog straldos till huden

Hitta i dokumentet

Syfte Bilagor
Omfattning Uppdaterat frdn foregdende version

Bakgrund
Metod

Syfte

Syftet ar att félja upp patienter i riskzonen for en akut stralskada i huden. For interventionell
radiologi ar det ett formellt lagkrav! att Gvervaka och folja upp samtliga straldoser till
patienter.

Omfattning

Rutinen omfattar verksamheter dar risk for akut stralskada i patientens hud foreligger. For
Region Halland avses verksamheterna kranskérlsréntgen/PCl (Medicinkliniken) och
karlkirurgi (Kirurgikliniken). For évrig genomlysningsverksamhet bedéms risken for
hudpaverkan som forsumbar. Dock dvervakas aven 6vriga verksamheter och kan komma att
inkluderas om bedémningen av riskerna andras.

Bakgrund

En hdg straldos till den del av huden dér stralningen traffar patienten kan leda till 6vergédende
erytem och, vid annu hogre straldoser, till haravfall, vatskande sar och, vid extremt hoga
straldoser, till nekros?. Rodnaden kan upptrada inom nagra timmar men aven ta flera veckor
pa sig att utvecklas och da vara mycket mer omfattande (bilaga 1 och 2).

Notera att det finns ocksa en risk att upprepade procedurer med kort tid emellan (inom 1 &r)
leder till en ackumulerad dos som ar tillracklig for att orsaka hudreaktioner.

Metod

Uppmarksamma om tidigare hog straldos infor kommande ingrepp

For patienter som ska genomga upprepad intervention inom samma omrade och som, fran
tidigare procedurer, har en ackumulerad maximal huddos 6verstigande 5 Gy (ackumulerat
under en period pa 12 manader?), bor, om det bedéms berattigat, en vantetid pa 8 veckor®
tillampas innan ett eventuellt nytt ingrepp genomfors.

L Stralsakerhetsmyndigheten SSMFS 2018:5, 7 kap, 88

2ICRP, 2013. Radiological protection in cardiology. Publ. 120 (tabell 2.1)

3 NCRP, 2010. Radiation Dose Management for Fluoroscopically-Guided Interventional Medical
Procedures. Report No 168. (sida 102)

4 Miller DL et al. Radiology 2010;257(2): 321-332

5 Balter S et al. Radiology 2010; 254(2):326-341
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Personal ska efter varje avslutad undersokning kontrollera réntgenapparatens presenterade
straldosdata och eventuellt vidta atgarder enligt Tabell 1. Exempel pa hur straldosdata
avléses visas i bilaga 3. Begreppen DAP och CAK i tabellen forklaras i bilaga 4.

Tabell 1: Atgard vid olika exponeringsnivéer till hud

Niva DAP CAK Atgard
Om enhet Om enhet
mGycm? Gycm? Om enhet mGy [ Om enhet Gy
0 <200 000 <200 <2000 <2 Ingen &tgard
200 000 - Informationsblad till
1 500 000 200 - 500 2 000 - 5000 2-5 patient
2 > 500 000 > 500 > 5000 >5 Uppfoljning enligt
nedan

Informationsblad som ges i niva 1 lamnas till patient/narstaende (bilaga 5) direkt efter
avslutad procedur. Dar far patienten en vag for kontakt vid kvarstaende besvar efter
ingreppet.

Uppfoljning skall ske om minst ett alternativ av nedanstaende ar uppfyllt:

e Patientens data 6verstiger ndgot av gransvardena for niva 2 i tabellen ovan.

e Larm kommit till kontaktperson pa lab och sjukhusfysiker

e Sjukhusfysiker meddelar att uppféljning skall ske (till f6ljd av att engangsdosen motiverar
detta eller att ackumulerad bestralning senaste 12 manaderna 6verskriver gransvardet)

e  Operatoren bedomer att patienten har en sjukdom som medfér 6kad kénslighet vid
bestralning av huden (bilaga 2)

¢ Patienten uppvisar hudskada direkt efter undersoékningen eller vid ett senare tillfalle

OBS Da ett larm kan fallera &r det viktigt att personal pa lab kontrollerar parametrarna efter
varje utford undersokning.

HUR skall uppféljning ske?

1. Sjukskoterska/sektionsansvarig/mottagning startar uppfdljning enligt protokollet i
bilaga 6.

2. Sjukhusfysiker kontaktas® och utfor berakningar av maximal huddos (se bilaga 4)

3. Sjukhusfysiker meddelar verksamheten resultatet av huddosberakningen.

4. Om berdknad maximal huddos ar under 5 Gy och inga tidigare interventioner mot
samma hudomrade skett senaste 12 manaderna kan ansvarig lakare stoppa
uppféljningen. Dock:

5. Lakaren kan besluta att fortsatt uppfoljning anda ska ske, t ex p g a ’riskfaktor i
huden’.

6. Om beraknad maximal huddos ar éver 5 Gy (vid antingen ett enstaka tillfalle eller
som ackumulerad 6ver 1 ar) skall fortsatt uppfoljning ske enligt nasta avsnitt.

6 Om sjukhusfysiker ej ar tillganglig skall skoterska/sektionsansvarig arbeta vidare med uppféljningen
till dess att sjukhusfysiker ar tillganglig.
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Atgarder d& maximal huddos > 5 Gy
A. Maximal huddos berdknas till 5-10 Gy

Understkningsansvarig lakare/sjukskoterska:

e Kortisonsalva appliceras pa det exponerade omradet.

¢ Patienten informeras muntligt och ges aven bilaga 5.

e Remitterande enhet/vardavdelning informeras skriftligt enligt bilaga 7.
Mottagning:

e Patienten aterkallas till mottagningen efter ca 2 veckor for kontroll av huden.

e Ny kontroll vid patientens ordinarie aterbestk pa mottagningen efter 6-8 veckor.

B. Maximal huddos beraknas till 10-15 Gy

e Folj avsnitt A ovan
e Patienten remitteras frAn mottagningen till dermatolog inom 6-8 veckor.

C. Maximal huddos berdknas dverstiga 15 Gy

e Folj avsnitt A ovan.
e Patienten informeras om att akut stralskada i huden &r sannolik och remitteras
omedelbart av undersokningsansvarig lakare till dermatolog.

Relaterade s6kord
CAK, KAP, DAP, hud, straldos, genomlysning, erytem, hudrodnad.

Bilagor

Bilaga 1 Om huddoser och hudreaktioner

Bilaga 2 Sjukdomstillstdnd som kan ge en 6kad kanslighet for stralskada i huden

Bilaga 3 Presentation av dosparametrar

Bilaga 4 Beskrivning av straldosparametrar och sjukhusfysikers berakningar

Bilaga 5 Information till patient dar risk for stralskada till huden kan forekomma

Bilaga 6 Standardformular for uppféljning av hég huddos

Bilaga 7 Information till remitterande enhet eller vardavdelning vid befarad hog straldos till
huden efter rontgengenomlysning
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Bilaga 1 Om huddoser och hudreaktioner

Vid rontgengenomlysning ar hudomradet dar stralningen traffar kroppen ett riskorgan. En
huddos som dverstiger 2 Gy (Gray) kan orsaka 6vergaende erytem (hudrodnad) och, vid
annu hogre dosnivaer, aven haravfall, vatskande sar och hudnekros. Patienter med kanslig
hud p g a vissa sjukdomar kan dock fa erytem vid lagre straldosnivaer (bilaga 2).

Gransen for vid vilken straldos till huden dar hudpaverkan uppstar ar inte knivskarp men
litteraturen anger att dvergaende erytem kan uppsta i intervallet 2-5 Gy medan erytem under
2 Gy ar osannolikt.

Hudskadorna kan upptrada inom nagra timmar men aven ta flera veckor pa sig att utvecklas.
Vid laga straldoser handlar det framst om en 6vergadende rodnad medan den vid en mycket
hog dos kan framtrada omgaende, forsvinna men ersattas av varre stralskadeeffekter flera
veckor/manader senare.

Notera att genomlysning av mycket kraftiga patienter kan resultera i en hég huddos aven vid
relativt korta genomlysningstider. Orsaken till detta &r att absorptionen av stralning i en
kraftig patient blir mycket stor och att rontgenapparaten automatiskt kompenserar detta
genom att utsanda annu mer stralning for att rontgenbilden skall bli bra. Det finns alltsa stor
anledning att vara extra uppmarksam pa procedurer dar patienten ar mycket kraftig.
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Bilaga 2 Sjukdomstillstand som kan ge en ¢kad kanslighet for stralskada i huden

Enligt ICRP 120 (sid 39) sa finns det manga sjukdomstillstdnd som kan bidra till en sankning
av den normala troskeln for nar erytem kan uppsta alternativt 6ka risken for kommande
cancer. Nedan finns en lista 6ver de som ICRP tar upp. Notera att det ev kan finnas fler &n
de som namns har. Vissa av dessa sjukdomars effekt tycks framfér allt vara synlig vid de
hoga straldoser som ges vid radioterapi.

Gendefekter
e Ataxia telangiectasia
e Fanconi anaemia
e Bloom syndrome
o Xeroderma pigmentosum

Familial polyposis

Gardner syndrome

Hereditary malignant melanoma

Dysplastic nevus syndrome

Neurofibromatosis

Li-Fraumeni syndrome

Hereditary retinoblastoma

Auto-immune and connective tissue disorders

Scleroderma

Systemic lupus erythematosus
Ev rheumatoid arthritis
Hyperthyroidism

Diabetes mellitus

Farmaka

Actinomycin D
Doxorubicin
Bleomycin
5-fluorouracil,
Methotrexate
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Bilaga 3 Presentation av dosparametrar

Philips Allura (PCI & Perifer angio)
Vanster pil CAK

Hoger pil DAP

Undre pil Genomlysningstid
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Bilaga 4 Beskrivning av straldosparametrar och sjukhusfysikers berakningar
Straldosparametrar

For att uppskatta straldosen till patientens hud anvéands de uppgifter om ackumulerad
straldos som réntgenutrustningen visar efter avslutad procedur, dvs

e ytdosprodukt (DAP); total mangd stralning som sants ut fran réntgenutrustningen

e dos ireferenspunkt (CAK); luftkerma (‘dos’) i en referenspunkt pa ett definierat avstand
fran rontgenfokus (dar avstandet ar satt att vara nara patientens hudyta)

e maximal huddos; har representerad av det hogsta vardet CAK har i den hardast
bestralade delen av huden.

DAP-véardet presenteras med olika enhet beroende pa réntgensystemets fabrikat och modell
— de vanligast forekommande ar mGycm?, cGycm?, Gycm?, uGym? och Gym?.

CAK och maximal huddos har enhet Gy med eller utan prefix (4, m, c, d).

Registrering av straldosparametrar sker i applikationen Sectra DoseTrack, vilken
sjukhusfysiker administrerar.

DoseTrack kan generera larm om straldosnivaer dverstiger ett visst varde. Larm sands
oavsett om gransvardet uppnatts vid ett tillfalle eller summerat 6ver upprepade exponeringar
under 1 ar.

Sjukhusfysikers berakningar

Sjukhusfysiker far ett larm frdn DoseTrack om
e DAP-varde ar 6ver 0,05 Gym? = 500 Gycm? eller
e CAK arover5 Gy eller
o CAK vid upprepade procedurer 6verstiger 5 Gy.

Sjukhusfysiker startar en uppfoljning av patienten om
o Uppskattad maximal huddos dverstiger 5 Gy.

Den maximala huddosen uppskattas genom att en karta 6éver uppskattad huddos (CAK) i
olika delar av patientens hud studeras och dar det uppskattade maximala vardet noteras.
Om detta varde faller under gréansen for nar uppfoljning skall ske sa laggs utredningen ner.
Undantag ar om tidigare procedur(er), inom max ett ar tillbaka, tillsammans med det
nuvarande vardet dverstiger gransvardet. D& startar istallet en uppféljning. Arendet
dokumenteras som en Utredning i DoseTrack dar det kategoriseras som pagaende eller
avslutat
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Bilaga 5 Information till patient dar risk for stralskada till huden kan forekomma

Du har genomgatt ett komplicerat ingrepp dar man har anvant rontgenstralning. Detta kan
leda till en lokal hudreaktion dar rontgenstralningen traffade kroppen. Vanligtvis ser man
ingen reaktion alls men i enstaka fall kan en 6vergaende hudrodnad upptrada. Ytterligare
reaktioner som fjallande hud och blasor kan tillkomma i extremt sallsynta fall.

De bestralade delarna av huden skall darfor kontrolleras vid tva tillfallen. Vanligtvis ar det
ryggen eller sidan av ryggen som &r bestralad. Ansvarig sjukskéterska/lakare informerar om
vad som galler i ditt fall. Kontrollen gor du sjalv genom att titta pa huden direkt eller via
spegel. Du kan ocksa ta hjalp av anhorig da det kan vara svart att se ryggsidan.

Kontroll 2-24 timmar efter ingreppet
Hudrodnad vid denna tidpunkt &ar formodligen 6vergaende. Om hudrodnaden kvarstar efter
tre dagar bor du kontakta mottagningssjukskéterskan.

Kontroll 10-14 dagar efter ingreppet
Om en tydlig rodnad syns skall du kontakta mottagningssjukskoterskan.

| vissa fall behandlar man den utsatta huden redan i anslutning till ingreppet. Det sker om
risken for hudpaverkan bedoms mer sannolik. Behandlingen ar i form av en salva som laggs
pa huden av sjukskoterskan. Behandlingen med salva kan fortsatta hemma, sjukskoterskan
informerar hur du skall gora.

Om ytterligare atgarder behévs kommer du att bli kontaktad av sjukvarden.

Bestralad hudyta:

Ev behandling:

Tel till mottagningsskoterskan:

Oppettider for telefonkontakt:
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Bilaga 6 Standardformular for uppféljning av hég huddos

Komplett ifyllt protokoll sparas och halls tillgangligt. Uppskattad maximal huddos och uppgift
om ev stralskada dokumenteras i patientens journal.

Sjukskoterska

Sjukskoterska/sektionsansvarig; namn

Undersokningsdatum

Patientens initialer+fyra sista i ID
ex BN4606
Undersokningsprocedur

Genomlysningstid min:sek

Kontakta sjukhusfysiker via tel/mail

DAP inkl enhet (bilaga 3 och 4)

CAK inkl enhet (bilaga 4)

Informerat patient muntligt och skriftligt (bil 5)

Informerat remitterande/mottagning (bil 7)

Sjukhusfysiker

Sjukhusfysiker; namn

Understkningsnummer (Accession No)
Uppskattad huddos; 1 tillfalle >5Gy?

Uppskattad huddos multipla interventioner
senaste aret >5 Gy?
Sjukhusfysiker meddelat verksamheten?

Operator

Operattrsansvarig lakare; namn

Har uppfdljning skett?

Erytem synligt inom férsta 24 timmarna?

Erytem synligt vid aterbesok 2 veckor
senare?
Pat remitterad till dermatolog?

Pat akut till dermatolog?

Dermatologs utlatande i journal, ja/nej?

Erytem synligt vid aterbesok 6-8 veckor
senare?

Ovrigt
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Bilaga 7 Information till remitterande enhet eller vardavdelning vid befarad hog
straldos till huden efter réntgengenomlysning

Patienten har genomgatt ett ingrepp som foranlett en hog straldos (> 5 Gray) till patientens
hud. Darfor ska patienten foljas upp. Uppfoljningen skiljer sig at ndgot beroende pa
hudstraldosens storlek, se nedan. Vilken uppfoljning som skall ske markeras i ruta nedan av
sjukskoterska/lakare pa lab som utfort ingreppet.

Y Maximal huddos beréaknas till 5-10 Gy

Patientens utsatta hudpartier kontrolleras inom 2-24 timmar efter ingreppet.

Uppfoljningen gors genom att kontrollera de bestralade delarna av patientens hud, vanligtvis
ryggen eller sidan.

Ev synligt erytem vid denna tidpunkt ar formodligen 6vergaende. Dokumentera resultatet av
kontrollen i journalen.

Patienten som gar hem inom 24 timmar informeras muntligt och skriftligt enligt bilaga 8.
Kortisonsalva appliceras pa det exponerade omradet. Patienten informeras om ev fortsatt
smorjning eller tablettbehandling.

Patienten aterkallas efter ca 2 veckor for kontroll av huden.

Ny kontroll av huden utfors vid patientens ordinarie aterbesok efter ca 6-8 veckor.

Y Maximal huddos beréknas till 10-15 Gy

Folj avsnitt ovan fér 5-10 Gy.

Patienten remitteras dessutom till dermatolog inom 6-8 veckor.
Y Maximal huddos beréknas 6verstiga 15 Gy

Folj avsnitt ovan fér 5-10 Gy.

Patienten informeras om att akut stralskada i huden ar sannolik och remitteras omedelbart
till dermatolog.
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