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Bakgrund

Det dr i stralskyddsamanhang viktigt att bestimma ekvivalent dos till
organ som kan vara utsatta for hoga straldoser. | manga bestralningssi-
tuationer dr det framforallt huden och 6gats lins som utgor dessa organ.
Till f6ljd av rapporter om katarakt, speciellt bland personal som arbetar
med medicinska interventioner, beslutade ICRP 2011 att sdanka troskel-
dosen for katarakt till 0,5 Gy. Beslutet medférde att ICRP nu rekommen-
derar en ekvivalent dosgrins till 6gats lins pa 20 mSv per ar i genom-
snitt under en 5 ars period, dir inget enskilt ar 6verskrider 50 mSv. EU
forvintas att f6lja ICRP:s rekommendation och dirmed kommer dven
stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) att sdnka grinsen. Stralsiakerhetsmyn-
dighetens bedomning &r att om man féljer myndighetens foreskrifter
och anvinder stralskdrmar och skyddsglasogon bor ekvivalenta doser till
ogats lins ligga under de nya rekommenderade viardena. Det dr dock vik-
tigt att verksamhetsutévarna mater 6gondoserna till personalen enligt
SSM:s foreskrift for att sikerstilla att sa ar fallet.

Syfte

Projektet syftar till att underlitta for sjukvarden att vilja miatmetod samt
att oka forstaelsen for de osikerheter som finns vid métningar av ekviva-
lent dos till 6gats lins.

Resultat

Projektet visar pa svarigheterna och de stora osidkerheterna i métningar
av ekvivalent dos till 6gats lins. Var och hur dosimetern placeras pa
personen dr den enskilt storsta osidkerhetsfaktorn. Diarfér maste en
utvirdering av hur och var dosimeter ska placeras genomféras vid varje
unik métsituation. Resultaten visar ocksa att anvindning av stralskdrmar
reducerar ekvivalenta dosen till 6gats lins. For att kunna utféra korrekta
miétningar dr det dessutom viktigt att anvinda dosimetrar/persondosi-
metrisystem med sparbarhet till internationella normaler.

Projekt information

Kontaktperson SSM: Linda Persson
Referens: SSM 2012-2148
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Sammanfattning

I april 2011 sénkte International Commission on Radiological Protection (ICRP) sin
rekommenderade dosgréns for dgats lins for arbetstagare vid verksamhet med joni-
serande stralning fran 150 mSv/ar till 20 mSv/ar (ekvivalent dos). Under senare ar
har det i flera studier gjorts uppskattningar av ekvivalent dos till 6gats lins for per-
sonal som arbetar med réntgenvagledda procedurer. Resultaten fran de flesta av
dessa tyder pa att det finns risk att personal Gverskrider 20 mSv/ar till 6gats lins.

H,(3) (persondosekvivalenten pa 3 mm djup i mjuk vavnad) &r den, av International
Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU), foreslagna storheten for
att uppskatta ekvivalent dos till 6gats lins. Konversionsfaktorer fran luftkerma till
H,(3) finns i dag inte tillgangliga i ndgon internationell standard. For méatningar av
persondosekvivalent till 6gats lins anvands darfor ofta H,(0,07) istéllet.

Aktiva dosimetrar (exempelvis EDD-30, NED-30, RaySafe i2, DMC 3000 eller
EPD) kan anvandas for grov initial uppskattning av ekvivalent dos till extremiteter
eller 6gats lins. FOr att minska osékerheter i samband med matning bér passiva do-
simetrar anvandas (exempelvis DIS-1, EYE-D™, Inlight® nanoDot™ eller ett TLD-
system).

Om det tillgéngliga matinstrumentet inte &r kalibrerat for relevant energi och djup
samt med lampligt fantom for den dnskvarda tillampningen bor det 6vervégas att
utfora kalibreringen pa annat satt. Om lokal kalibrering av matinstrument inte ar
mojligt kan de skickas in till SSM:s riksmétplats for joniserande stralning. SSM
erbjuder sparbar kalibrering av matinstrument i stralfalt i 1SO:s N-serie enligt 1ISO
4037.

Operatérens position i forhallande till patient och rontgenror ser olika ut for olika
typer av rontgenvégledda procedurer. Vid vissa typer av procedurer inom kardiologi
traffar dock den spridda stralningen nastan uteslutande operat6rens 6gon snett neri-
fran vanster. Energiintervallet for den spridda stralningen som traffar operatoren vid
en réntgenvagledd procedur dr ungefar 20-100 keV. Da primarstralningen traffar
patienten och sprids mot operatdren vid rontgenvagledda procedurer forskjuts ener-
gispektrumet ungefar 10 keV mot lagenergiomradet.

Felaktig positionering eller kalibrering av en dosimeter avsedd for uppskattning av
ekvivalent dos till dgats lins leder till matfel. Fér personal som arbetar med réntgen-
vagledda procedurer bor dosimetern vara kalibrerad att méta Hy,(0,07) eller Hy(3).
Att anvanda H,(10) leder till storre osékerheter. Vad géller positioneringen bor do-
simetern placeras pa tinningen bredvid Ggat, s& nara égat som méjligt, pa den sida
rontgenrdret befinner sig.

Det ar viktigt att vara medveten om vilka osakerheter som férknippas med olika
matmetoder. Sa lange man &r medveten om osakerheterna kan flera olika metoder
anvandas for uppskattning av ekvivalent dos till dgats lins, det beror pa vilket syfte
matningen har.

Under arbetet med denna rapport har en del forskningsbehov identifierats, enligt

foljande. For att fa en dkad kunskap om samband mellan exponering och halsoeffek-
ter behdvs sannolikt en 6kad kunskap om energideponering i 6gat som organ for
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olika typer av stralningssituationer. De skyddsstorheter som beskrivs i denna rapport
anvands ibland ocksa i studier vars syfte ar att kartlagga effekter av bestralning,
exempelvis i epidemiologiska studier. Skyddsstorheterna ar en oexakt beskrivning
av energideponering i olika delar av 6gat. Rimligtvis kan en 6kad kunskap om
grundlaggande dosimetri for olika energier och strélslag bidra till att osékerheterna
minskar i studier dar effekter kartldggs. Aven utredningsarbete om konsekvenser av
en sankt dosgranser behovs. Detta géller sdval metoder for att kontrollera att dosi-
metrar uppfyller de krav som i dag stélls och att anvanda metoder i kliniken genere-
rar tillrackligt noggranna varden for att sakerstalla att dosgranser inte éverskrids.

Generella slutsatser
Utifran projektets resultat har foljande generella slutsatser formulerats:

e Analys av bestralningssituationen fére matning ar mycket viktigt for att
kunna minimera osékerheterna i vérdet pa den uppmétta persondosekviva-
lenten till 6gats lins. Detta bor goras for specifika arbetsplatser och proce-
durer.

e Att kalibrera sitt lokala TLD-system och anvanda detta for matning, alter-
nativt att anvénda en kommersiellt tillganglig TLD-tjénst, &r ett bra alterna-
tiv for att uppskatta ekvivalent dos till 6gats lins.

e Specifikationer pa matinstrument &r sallan kompletta och det som finns an-
givet ar ofta svart att tolka. Onskvart vore att oberoende systematiska ut-
varderingar for specifika anvandningsomraden gjordes.

e Resultat frén studier dar ekvivalent dos till 6gats lins uppskattats ar svartol-
kade eftersom matmetoderna inte presenteras tillrdckligt noga. En standar-
diserad metod ar nddvandig om nya lagre dosgranser infors, dels for att mi-
nimera osakerheter och dels for att lattare kunna tolka resultaten fran en
matning.

e Det ar viktigt att vara uppméarksam pa hur en kalibrering for métning av
persondosekvivalent egentligen ar utférd. Beteckningen for persondosekvi-
valenten, Hy(d), indikerar endast vilket djup, d, kalibreringen avser, inte
vilket fantom eller vilken energi som anvénts vid kalibreringen. Fel fantom
och fel energi &r tva faktorer som kan ge upphov till storre osékerheter an
fel djup.
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1. Inledning

1.1. Projektbeskrivning

Detta projekt har utforts pa uppdrag av Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) och resul-
taten presenteras i denna rapport. Projektets syften och begransningar &r att:

e  Utfdra en vdrdering av tillgdngliga métinstrument for uppskattning av ekvi-
valent dos till extremiteter i allménhet och till 6gats lins i synnerhet, er-
hallna efter fotonbestralning av personal som utfor rontgenvagledda pro-
cedurer samt nuklearmedicinsk personal.

o  Karakterisera bestralningssituationen, med avseende pa linsbestralning, for
personal som arbetar med rontgenvagledda procedurer.

e  Utfdra en analys av osdkerheter som uppstar i samband med en uppskatt-
ning av ekvivalent dos till 6gats lins for personal som arbetar med réntgen-
vagledda procedurer.

e  Oka nationell kunskap om lampliga dosimetriska storheter for att uppskatta
ekvivalent dos till 6gats lins.

1.2. Sankt rekommenderad dosgrans fran ICRP

I april 2011 sankte International Commission on Radiological Protection (ICRP) sin

rekommenderade dosgrans for 6gats lins for arbetstagare vid verksamhet med joni- gggﬁ@’:{‘)‘fg‘;ﬁd
serande stralning. Séankningen innebar att ICRP nu rekommenderar en maximal lins: 20 mSv/Ar.
ekvivalent dos pa 20 mSv/ar till 6gats lins, som ett medelvarde 6ver 5 ar, dar dosen

inget enstaka ar far dverstiga 50 mSv [1]. ICRP:s tidigare rekommendation var 150

mSv/ar [2].

Manga nyligen publicerade studier visar pa en lagre troskeldos for att utveckla kata-
rakt (gra starr) an vad som tidigare antagits. Dessa studier baseras pa data fran bland
annat personer som overlevt atombomber [3, 4], saneringsarbetare exponerade i
samband med Tjernobylolyckan [5] och astronauter [6] samt medicinsk personal [7,
8] och indikerar alla en 6kad risk for att utveckla katarakt vid en absorberad dos till
ogats lins pa 1 Gy eller lagre. ICRP anser nu troskeldosen vara 0,5 Gy istallet for
tidigare 5 Gy [1].

Forklaringen till sankning av bade troskeldos och rekommenderat gransvarde ar att
aldre studier generellt har haft en for kort uppféljningstid. Latenstiden for att ut-
veckla katarakt 6kar med minskad absorberad dos till 6gats lins och fér individer
som erhallit laga absorberade doser till dgats lins var latenstiden langre &n uppfolj-
ningstiden och séledes Gverskattades troskeldosen [1].

ICRP:s nya rekommendationer har &nnu inte haft genomslag i svenskt regelverk.
Enligt géallande svenska foreskrifter ar dosgransen for 6gats lins for arbetstagare vid
verksamhet med joniserande stralning 150 mSv/ar (ekvivalent dos) [9]. EU-
kommissionen kom i maj 2012 ut med ett forslag till en ny version [10] av sin Basic
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Resultat fran

studier dar ekviva-

lent dos till gats
lins uppskattas ar
svartolkade.

Safety Standards (BSS) fran 1996 [11]. | detta forslag har dosgransen séankts for
Ogats lins enligt ICRP:s rekommendation. Om forslaget, i sin nuvarande version,
godkénns kommer sankningen att implementeras dven i SSM:s foreskrifter.

1.3. Uppskattningar av ekvivalent dos till 6gats lins

Personal inom sjukvarden som utfor rontgenvagledda procedurer kan erhalla relativt
hoga straldoser [12, 13]. Vid rontgenvégledda procedurer fors katetrar genom ett
litet snitt, vanligtvis i handled eller ljumske, via patientens blodkérl till aktuellt om-
rade i kroppen for att diagnostisera eller behandla olika medicinska tillstand. Med
hjélp av rontgen visualiseras kateterns position i kroppen pd en monitor. Personalen
som medverkar vid en rontgenvagledd procedur star saledes néra bestralad del av
patienten och utsatts for hoga nivaer av spridd stralning. Exempel pa rontgenvag-
ledda procedurer ar angiografi och ballongvidgning av hjartats kranskarl (coronary
angiography, CA, respektive percutaneous coronary intervention, PCI). Angiografier
och ballongvidgningar kan &ven anvandas for andra karl i kroppen, exempelvis i
hjarna, njurar eller extremiteter. Andra exempel pa rontgenvégledda procedurer ar
radiofrequency ablation (RFA), endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP), percutaneous nephrolithotomy (PCNL), transjugular intrahepatic porto-
systemic shunt (TIPS), pacemakerimplantation och olika typer av emboliseringspro-
cedurer.

Data fran flera studier dar ekvivalent dos till Ggats lins, for operatorer som utfor
rontgenvégledda procedurer, har uppskattats finns tillgangliga i litteraturen [14-26].
Ett problem som uppkommer vid sammanstallning av dessa studier &r att resultaten
presenteras pa olika satt. | vissa studier har individuella matningar utforts, i andra
har méatningar per procedur utférts. Aven métperiodens langd varierar mycket.
Ibland presenteras varden for varje operatdr, ibland gemensamma medel- eller me-
dianvérden for alla operatdrer. Vidare presenteras resultaten i vissa fall som uppskat-
tade arsvarden medan de i andra fall presenteras som medelvérden per procedur.
Dosimeterval, matmetod och kalibrering varierar mellan studier och ibland utelam-
nas denna information helt. En sammanstéllning av data fran métningar kan ses i
Tabell 1. For att kunna sammanstélla denna tabell har ibland vissa subjektiva tolk-
ningar av presenterade data behdvt goras, se respektive referens for originaldata.
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Tabell 1: Sammanstalining av publicerade matningar fér uppskattning av ekvivalent dos till 6gats lins. Siffrorna
inom parantes ar intervallet for de uppmatta vardena. Da data ej funnits tillgangliga har aktuellt falt lamnats
tomt.

. Medelvarde av
: Antal Totalt antal ~ Medianvéarde per
Studie . . uppskattade
sjukhus operatorer  procedur (USv) .
arsvarden (mSv)

Vanhavere et al. [14] 34 71 18 (0,9-720)*° 15 (0,1-151)°
Donadille et al. [15] 56 26 (4-1083)*°

Dstbye Lie et al. [16] 8 14 23 (10-223)° 38 (9-210)
Domienik et al. [17] 3 5 27 (4-1214)>° 76 (1-247)
Andersen et al. [18] 2 13 64 (6-667)*" 29 (0,8-192)°
Koukorava et al. [19] 1 2 61 (49-72)
Efstathopoulos et al. [20] 1 10 0 (0-1129)° 12 (0,5-28)*°
Molyvda-Athanasopoulou et al. [21] 2 55°

Vafio et al. [22] 10 148 (19-2103)*°

Janssen et al. [23] 1 1 20 (15-150)*°

Pratt et al. [24] 3 18 29 (9-113)*° 20 (0,3-99)°
Harstall et al. [25] 1 1 84° 12

Sandblom et al. [26] 1 10 36 (22-350)*° 11 (1,9-33)°

@ Siffrorna finns ej presenterade i denna form i artiklarna utan har berdknats utifran de data som finns
tillgangliga.

® Medianvarde av uppmatta medelvarden per procedur for respektive operator. .

¢ Medianvarde av uppmatta varden per procedur. Varden uppmattes per procedur och inte per operatér.

d Arsuppskattningar presenteras endast for 3 av 10 operatorer.

¢ Uppskattat utifran medelvarde per procedur fér tva operatérer och antal procedurer "medeloperatéren”
utfor per ar.

Antal procedurer en operator utfor per ar varierar kraftigt mellan olika avdelningar.
Antalet procedurer ar beroende av vilken typ av verksamhet det handlar om. Vanha-
vere et al. [14] har samlat in data fran 34 europeiska sjukhus och presenterar antal
procedurer per operator och ar. | studien ingar en mangd olika typer av réntgenvag-
ledda procedurer och antalet procedurer per &r varierar mellan 30 och 1281 med ett
medianvérde p& 160. Ett annat exempel ar @stbye Lie et al. [16]. Har uppges att 900
procedurer per ar &r representativt for de 8 sjukhus som inkluderades i studien.

Uppskattade ekvivalenta doser till 6gats lins i Tabell 1 varierar mellan olika sjukhus
och operatérer och de allra flesta studier tyder pa att det finns risk att operatorer som
arbetar med rontgenvagledda procedurer dverstiger ICRP:s nya rekommenderade
dosgréns.

2. Storheter vid uppskattning av ekviva-
lent dos till 6gats lins

Beroende pa syftet med en métning bor olika dosimetriska storheter anvéindas. For
bestdamning av troskeldos for att utveckla katarakt anvands absorberad dos, D. Om
matningar istallet utfors pa arbetstagare vid verksamhet med joniserande stralning
och ett vérde ska sattas i relation till dosgréns, &r ekvivalent dos, Hy, mer aktuell.
Denna rapport &r inriktad pa det senare av dessa tva fall.

Dosgranser for arbetstagare vid verksamhet med joniserande stralning ar definierade
genom Hr eller effektiv dos, E, sa kallade skyddsstorheter. Dessa gar inte att mata i
praktiken men kan uppskattas med hjélp av persondosekvivalenten, Hy(d), som &r en
operativ storhet. Hy(d) ar definierad som dosekvivalenten, H (D multiplicerat med
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Hp(3) — person-
dosekvivalent for
uppskattning av
ekvivalent dos till
6gats lins.

Saknas internation-
ell standard for
Hp(3)-kalibrering.

kvalitetsfaktorn, Q), i mjuk vavnad pa ett lampligt djup, d (mm), under en angiven
punkt pa kroppen [27, 28].

For att uppskatta E anvéands Hp(10). For att uppskatta Hy till hud och extremiteter
anvands H,(0,07). For att uppskatta Hr till 6gats lins har Hy(3) foreslagits av Inter-
national Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU). | dagslaget
saknas dock en internationell standard for att kalibrera dosimetrar att méta Hy(3).
Darfor anvéands istéllet vanligtvis H,(0,07) for att uppskatta Hr till dgats lins, ndgot
som rekommenderats av ICRP [2] och EU-kommissionen [29].

ORAMED (Optimization of Radiation Protection for Medical Staff) var ett projekt
som startades 2008 och inkluderade nio europeiska lander. Projektet hade som syfte
att utveckla metoder for att battre kunna kartldgga och minska exponeringen for
joniserande stralning framforallt i samband med réntgenvagledda procedurer och
inom nuklearmedicinsk verksamhet [30]. Alla resultat fran projektet finns samlade i
en rapport [31] frin EURADOS (European Radiation Dosimetry Group). Inom
ORAMED var ett delsyfte att utveckla en metod for att kalibrera dosimetrar att méta
H,(3) i samband med en uppskattning av ekvivalent dos till 6gats lins. Gualdrini et
al. [32] har utvecklat ett kalibreringsfantom som ska efterlikna ett huvud. Behrens
[33] och Daures et al. [34] har berdknat konversionsfaktorer fran luftkerma, K, till
H,(3) fér detta fantom. Det finns séledes en hel del data som grund till en internat-
ionell standard for Hy(3)-kalibrering men det &r fortfarande oklart nar och av vem en
sadan kommer att publiceras.

En av de kalibreringsstandarder som finns tillgangliga i dag ar 1SO 4037 [35-38],
publicerad av International Organization for Standardization (ISO). 1SO 4037 inne-
haller bland annat konversionsfaktorer fran K, till Hy(0,07) respektive H,(10) fér
olika serier av energispektrum. N-serien dr den serie som vanligtvis anvéands for
kalibrering av dosimetrar avsedda for matning i rontgenstralfalt. Olika filtrering och
rérspanning har givit upphov till de olika spektrumen i N-serien, N-10 till och med
N-300. Talet i anslutning till N &r rérspanningen i kV.

3. Matinstrument

Det finns manga matinstrument tillgangliga pa den globala marknaden. Endast mat-
instrument lampliga for lins- och/eller extremitetsdosimetri, vid fotonbestralning vid
rontgenvagledda procedurer och/eller nukledrmedicinsk verksamhet, tas upp i denna
rapport. For att vélja ut dessa matinstrument har hansyn tagits till tillganglighet i
Sverige, anvandarvanlighet och lamplighet for andamal. Urvalet baseras pé en sub-
jektiv beddmning av dessa parametrar. Genom kontakt med svenska sjukhus som
anvander samt foretag som saljer och/eller tillverkar matinstrument har matinstru-
mentens tillganglighet utvarderats. Anvandarvanlighet och lamplighet for andamal
har bedomts utifran foretagens specifikationer och genom studier av vetenskaplig
litteratur. Det &r inte omgjligt att ndgot matinstrument av misstag har utlamnats
genom urvalsprocessen.

Bade aktiva och passiva dosimetrar beskrivs i denna rapport. De aktiva dosimetrarna
ger, genom mdjlighet till direktutldsning av méatvarde samt ljudalarm, anvandaren
mojlighet till att i realtid &ndra sitt arbetssatt och minska sin exponering. Passiva
dosimetrar maste utlasas efter att matningen dr avslutad. Generellt ar passiva dosi-
metrar associerade med mindre osékerheter i samband med matning an aktiva dosi-
metrar.
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3.1. Aktiva dosimetrar

Alla bilder som anvands i rapporten &r antingen egenproducerade eller sa finns till-
stand fran agaren till rattigheterna for bilden.

3.1.1. Unfors EDD-30

EDD-30 (Educational Direct Dosimeter) (Unfors RaySafe, tidigare Unfors Instru-
ments) bestar av en sensor (halvledardetektor) och en display-enhet sammankopp-
lade med en 1,5 m lang sladd, se Figur 1. Tillverkaren beslutade varen 2012 att inte
producera nagra nya EDD-30 men de finns fortfarande kvar pa marknaden och dess-
utom ink6pta hos manga anvandare.

Figur 1: Unfors EDD-30. Sensorns matt ar 22 x 11 x 6 mm.

EDD-30 méter bade ackumulerad persondosekvivalent och persondosekvivalentrat.
Aven total exponeringstid registreras. Sensorn &r kalibrerad att mata H,(0,07) i ett
N-80-spektrum® p& ICRU:s kroppsfantom enligt 1SO 4037. EDD-30 &r konstruerad
for matningar vid rontgenvégledda procedurer. EDD-30 kan ge ljudalarm vid vissa
nivaer som finns fordefinierade i instrumentet. Dessa nivaer kan andras manuellt av
anvéndaren.

3.1.2. Unfors NED-30

NED-30 (Nuclear Educational Dosimeter) &r mycket lik EDD-30. Matinstrumentens
utformning och utseende &r, forutom fargen, identiska.

NED-30 kalibreras pa samma satt som EDD-30. Skillnaden &r att i NED-30 har en
energikompenseringsfaktor lagts in efter kalibrering som gér att NED-30 i praktiken
blir kalibrerad f6r matning av fotoner frén *™Tc och fotoner med hégre energi.
Detta innebdr att persondosekvivalenten kraftigt dverskattas vid lagre energier.
NED-30 &r anpassad fér matningar inom nukledrmedicinsk verksamhet.

' N-80 &r ett rontgenspektrum definierat av International Organization for Standardization. Mer om dessa
spektrum i kapitel 2 och kapitel 4.4.
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3.1.3. RaySafe i2

RaySafe i2 & Unfors RaySafes eget varumarke for produkten Philips DoseAware.
Bada produkterna finns pa marknaden. Specifikationerna och egenskaperna hos
systemen &r identiska. Raysafe i2 bestar i huvudsak av en dosimeter, en monitor och
en datormjukvara, se Figur 2.

O ot om———

=

(= o -

(= =

RaySafe

Figur 2: Huvudkomponenter i RaySafe i2: en dosimeter (a), en monitor (b) och en datormjuk-
vara (c). Dosimeterns matt ar 45 x 44 x 10 mm.

Dosimetern i systemet innehaller fyra halvledardetektorer med olika filtrering. Den
ar tankt att baras i brosthojd utanpé blyforkladet av personal som arbetar med
rontgenvagledda procedurer. Data skickas tradlost till monitorn som sitter synligt for
personalen i rummet och persondosekvivalentraten visualiseras dar genom staplar i
olika farger som indikerar olika risknivéer. Anvandaren har méjlighet att retrospek-
tivt utvéardera personalens exponering med hjalp av datormjukvaran.

Det finns inget mattekniskt som hindrar anvandaren fran att bara dosimetern pa
andra stéllen pa kroppen. Dosimetern kan saledes baras pa handled eller arm for att
uppskatta ekvivalent dos till extremitet. Dadremot kan sterilitetskravet vid réntgen-
véagledda procedurer vara ett hinder for detta. Dosimetern &r, precis som EDD-30,
kalibrerad enligt 1SO 4037 i ett N-80-spektrum p& ICRU:s kroppsfantom men ar
kalibrerad att mata H,(10) istéllet for H,(0,07).

3.1.4. Mirion DMC 3000

MGPI, som &r en del av Mirion Technologies, har tillverkat flera dosimetrar i DMC
2000-serien: DMC 2000S, DMC 2000X och DMC 2000XB och DMC 2000GN. Det
som skiljer dessa at ar kalibrering samt matbara stralslag och energiintervall. DMC
3000 (Figur 3) &r en ny dosimeter fran Mirion som, pa sikt, ska ersatta alla modeller
i 2000-serien. DMC 3000 innehaller tva halvledardetektorer med olika filtrering.
DMC 3000 &r konstruerad bade for matningar vid réntgenvagledda procedurer och
inom nukledrmedicinsk verksamhet.
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Figur 3: Mirion DMC 3000. Dosimeterns matt ar 86 x 56 x 21 mm.

Mirion DMC 3000 méter H,(10). P4 ovansidan av DMC 3000 finns en display som
kan visa ackumulerad persondosekvivalent eller persondosekvivalentrat. Dosime-
terns varningslarm bestar av lampa, ljudsignal och vibration. Varen 2013 kommer
Mirion troligtvis ut med en ny version av DMC 3000 som kommer att kunna mata
H,(0,07) och H,(10) samtidigt.

3.1.5. Thermo EPD

EPD (Electronic Personal Dosimeter) (Thermo Scientific) har stora likheter med
Mirion DMC 3000, se Figur 4. Den stora skillnaden &r att Thermo EPD kan mata
bade H,(10) och H,(0,07) samtidigt. Thermo EPD innehéller tre halvledardetektorer.
Thermo EPD har en display pa ovansidan som kan visa bade ackumulerad persondo-
sekvivalent och persondosekvivalentrat i antingen H,(10) eller H,(0,07). Den har
aven varningslarm vid vissa nivaer. EPD &r konstruerad béde for matningar vid
rontgenvégledda procedurer och inom nukledrmedicinsk verksamhet.

Al =

Figur 4: Thermo Scientific EPD. Dosimeterns matt ar 85 x 63 x 19 mm.
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3.2. Passiva dosimetrar

3.2.1. Mirion DIS-1

DIS-1 (Figur 5) innehdller flera detektorer: tre DIS™-detektorer (Direct lon Sto-
rage) och tvd MOSFET-detektorer (Metal-oxide-semiconductor field-effect transis-
tor). Detta gor att DIS-1 kan méata bade H,(0,07) och H,(10) samtidigt. Den ér till-
verkad av Rados, som ar en del av Mirion Technologies. DIS-1 ar konstruerad bade
for matningar vid rontgenvagledda procedurer och inom nukledrmedicinsk verksam-
het.

Figur 5: Mirion DIS-1. Dosimeterns matt (exklusive hallaren) ar 44 x 41 x 12 mm.

Dosimetern kréver utlasning av méatvarde efter att métningen &r avslutad, vilket kan
goras med Dosimeter Badge Reader (DBR). Utl&sningen nollstéller dock inte mat-
vardet, vilket &r fallet for en TLD (thermoluminescent dosimeter). Utlasningen kré-
ver ingen upphettning och tar nagra sekunder.

3.2.2. Radcard EYE-D™

EYE-D™ &r en dosimeter som utvecklades inom ORAMED och &r dedikerad for
uppskattning av ekvivalent dos till 6gats lins. Ett TLD-element av materialet
LiF:Mg,Cu,P &r inkapslat i en hallare fast pa ett pannband, se Figur 6. LiF:Mg,Cu,P
har hogre kénslighet &n LiF:Mg, Ti, som &r ett annat vanligt férekommande TLD-
material [39]. Den stora férdelen med EYE-D™, jamfort med andra TLD, &r hélla-
rens utformning. Den kan enkelt placeras mycket néra dgat.
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Figur 6: Radcard EYE-D™. Dosimeterns matt (inklusive hallare) ar ungefar 70 x 10 x 10 mm.
TLD-elementets matt ar @4,5 mm x 0,9 mm.

Dosimetern tillverkas av Radcard och séljs av RadPro International GmbH. Den kan
levereras bade kalibrerad och okalibrerad, beroende pa anvandarens 6nskemal. Det
finns mojlighet att bestélla EYE-D™ kalibrerad med **'Cs att mata H,(3). For denna
kalibrering anvands konversionsfaktorerna berdknade inom ramen for ORAMED for
det cylindriska fantomet utvecklat av Gualdrini et al. [31, 32]. Om anvéandaren véljer
att bestélla dosimetern kalibrerad behdver den, efter métning, skickas tillbaka till
RadPro for utvérdering. Finns egen TLD-ldsare, som kan lasa l6sa/enstaka TLD-
element, att tillgd kan egen utvardering goras av EYE-D™ efter matning. En forut-
séttning for detta ar att mojlighet finns for lokal kalibrering av systemet, antingen
med hjalp av konversionsfaktorerna for Hy(3) frdn ORAMED eller enligt en inter-
nationell standard, exempelvis 1SO 4037. Beroende pé& hur EYE-D™ Kalibreras kan
den anvandas for matningar antingen vid rontgenvagledda procedurer eller inom
nukledrmedicinsk verksamhet.

3.2.3. Landauer InLight® nanoDot™

InLight® nanoDot™ frén Landauer baseras p& OSL-teknik (optically stimulated
luminescence). En stilistisk atergivning av dosimeterns utseende kan ses i Figur 7.

AAQ00
00000A

Figur 7: Stilistisk atergivning av utseendet hos Landauer InLight® nanoDot™. Dosimeterns matt
ar ungefar 10 x 10 x 2 mm.

Utlasning av dosimetern kan géras med utlasaren microStar®. Systemet (dosimeter
och utlésare) kan bestéllas med olika kalibreringar. Alternativet som erbjuds foér
rontgenvagledda procedurer &r att systemet kalibreras i 80 kV pa ett ICRU-
kroppsfantom att méta H,(0,07). Den kan &ven bestéllas med kalibrering for méat-
ningar inom nuklearmedicinsk verksamhet eller stralterapiverksamhet. InLight®
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Att kalibrera sitt
lokala TLD-system
och anvanda detta
ar ett bra alternativ
for méatning av
persondosekviva-
lent till 6gats lins.

nanoDot™ kan, precis som Mirion DIS-1, utlasas flera gnger utan att den nollstalls.
P& baksidan finns en streckkod som forenklar handhavandet av dosimetrarna.

3.2.4. Thermoluminescenta dosimetrar (TLD)

Delkapitlen under kapitel 3.1 och 3.2 har hittills varit baserade pa specifika produk-
ter. Detta delkapitel handlar istallet mer allmant om thermoluminescenta dosimetrar
(TLD).

Det finns flera olika typer av TLD-material. Dessa har olika kanslighet och ar kopp-
lade till olika grader av fading. Fading medfor att dosimetern vid utlésning ger en
lagre signal &n forvantat. Material som har hog kénslighet (och dérmed kan méta
lagre absorberade doser) ar ofta kopplade till hogre grader av fading. Ett exempel pa
ett sddant material ar CaSO,:Mn som kan anvéndas for att mata absorberade doser
ner till ungefar 0,2 pGy men som forlorar en betydande del av signalen pa bara
nagra dagar pa grund av fading. LiF:Mg,Ti ar ett exempel pa ett material som ar mer
lampligt for langre méatperioder. Detta material klarar dock inte att méta Iagre absor-
berade doser an ungefér 100 uGy [40].

Flera olika typer av TLD-system finns tillgdngliga kommersiellt. TLD-tjénster kan
aven kopas externt, exempelvis fran ett sjukhus som har ett TLD-system eller fran
Landauer Nordic. Landauer Nordic erbjuder helkropps-, finger- och bakgrundsdosi-
metrar inklusive kalibrering och utvérdering.

En av de absolut frdmsta fordelarna med TLD &r TLD-elementens ringa storlek.
Genom att fasta ett TLD-element i en ring, ett armband eller ett pannband kan dosi-
metern placeras pa en position mycket nara den punkt dar uppskattning av ekviva-
lent dos till extremiteter eller dgats lins & som mest lamplig.

Om tillgang finns till ett lokalt TLD-system och det finns mojlighet att tillverka det
fantom som definierats av Gualdrini et al. [32] kan det lokala TLD-systemet kalibre-
ras for Hy(3) med hjélp av konversionsfaktorerna frain ORAMED [31]. Vill man
folja en internationell kalibreringsstandard kan systemet istéllet kalibreras for
H,(0,07), exempelvis enligt ISO 4037. Att kalibrera sitt eget TLD-system och an-
vanda detta for matning &r ett bra alternativ for att minimera osakerheter.

3.3. Jamforelse av matinstrumenten

3.3.1. Férekomst pa svenska sjukhus

For att undersoka forekomsten av matinstrument i Sverige tillfrdgades 33 svenska
sjukhus, i juli 2012. Svar erhélls fran 22 stycken. En sammanstalining av svaren kan
ses i Figur 8.
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Figur 8: Tillgangliga matinstrument pa 22 svenska sjukhus.

Flera sjukhus svarade att de anvander Landauer Nordics TLD-tjanst fér personaldo-
simetri. Méatinstrument kopplade till denna tjénst inkluderas inte i Figur 8; figuren
innehéller matinstrument som &r inkopta och finns tillgangliga lokalt pa sjukhuset.

I Linkdping finns ett, av SSM, godként persondosimetrilaboratiorium dér Mirion
DIS-1 anvédnds, men TLD anvénds fortfarande [41].

3.3.2. Tillverkarnas specifikationer

Tillverkarnas specifikationer for respektive méatinstrument i kapitel 3.1 och 3.2 kan
ses i Tabell 2. Ofta &r tillverkarna, i sina specifikationer, otydliga med vad som av-
ses och ibland saknas vissa uppgifter helt. Flera félt i tabellen har lamnats tomma
eftersom aktuella data ej funnits tillgangliga. For att kunna sammanstélla tabellen
har ibland vissa subjektiva tolkningar behdvt goras.

I Tabell 2 ingér en kolumn som bendmns ”Osékerhet”. Vad tillverkaren egentligen
menar med osékerhet varierar. Vissa tillverkare avser vilken osékerhet de har i sin
kalibrering, andra avser istéllet vilket totalt matfel ett godtyckligt méatvarde har och
ibland framgar det inte. Aven nir det gilller innehallet i kolumnen “Dosintervall”
finns vissa oklarheter med vad tillverkarna avser. Ibland specificeras vilket intervall
displayen kan visa men det framgar inte vad lagsta detekterbara persondosekvivalent
ar, ndgot som &r hogst vasentligt d& méatningar under korta perioder ar intressanta.
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Tabell 2: Respektive tillverkares specifikationer for matinstrumenten som tagits upp i kapitel 3.1 och 3.2. Aven specifikationer fér nagra av instrumenten i Mirions DMC 2000-serie tas upp har. Da data ej funnits tillgéngliga har aktuellt falt
lamnats tomt. | kolumnen "Osé&kerhet” innebar "(total)” att tillverkaren specificerat vilket totalt matfel ett godtyckligt matvarde har. Ibland har tillverkaren istéllet specificerat vilken osakerhet de har i sin kalibrering, detta indikeras genom att

det star vilket spektrum eller vilken nuklid som anvénts fér bestdmning av osédkerheten.

Matinstrument Tillverkare Matt (mm) Vikt (g)  Energirespons inom Vinkelrespons inom Dosratsrespons inom Dosintervall Osékerhet Storhet
0, 0)¢
EDD-30 Unfors RaySafe 22 x 11 x6° 200° +30%/-45% (20-65 keV)° f;gof’ Eig(5)°;° 0,03 mSv/h — 2 Sv/h? 10 nSv — 9999 Sv +6% for N-80 Hp(0,07)
=X, 0 (T
a b +450%/-0% (20-140 keV)° +10% (+60°)° d o £
NED-30 Unfors RaySafe 22x11x6 200 £10% (1401250 keV)® £25% (£75°)° 0,18 mSv/h — 9 Sv/h 50 nSv — 9999 Sv +6% for N-80 Hp(0,07)
0, ()
Raysafe i2 Unfors RaySafe 45x44x10 30 +20% (33-83 keV) fg(ﬁ’/(iis)m) +10% (0,04-150 mSv/h) 1 uSv - 10 Sv +10% (total) H,(10)
0 = = o= 0 - - = ° p
+30% (83—-101 keV) +200%/-100% (£90°) +20% (150-300 mSv/h)
. ’ g d +20% (0,1 uSv — 1 Sv/h) B o Hp(0,07)
DMC 2000XB Mirion Technologies 87 x 48 x 28 59 20-6000 keV' +£30% (1 Sv — 10 Sv/h) 1 uSv—10 Sv +10% (total) Hy(10)
- . d +20% (0,1 uSv — 1 Sv/h) o
DMC 2000S Mirion Technologies 87 x 48 x 28 56 50-6000 keV £30% (1 Sv — 10 Sv/h) 1 uSv-10 Sv +10% (total) Hp(10)
- ) g d +20% (0,1 puSv — 1 Sv/h) _ o
DMC 2000X Mirion Technologies 87 x 48 x 28 59 20-6000 keV £30% (1 Sv — 10 Sv/h) 1 uSv-10 Sv +10% (total) Hp(10)
DMC 3000 Mirion Technologies 86 x 56 x 21 84 +20% (167000 keV) +20% (0,1 uSv — 6 Sv/h) 1pSv-10Sv +10% (total) Hp(10)
e L +30% (20-6000 keV)
EPD [H,(0,07)] Thermo Scientific 85x63x19 95 +£50% (6-10 MeV) +30% (£55°) +20% (<1 Sv/h) 1 uSv —16 Sv +20% (total) Hp(0,07)
+50% (15-17 keV) N
. +10% (<0,5 Sv/h)
o e +20% (17-1500 keV) +20% (+75°) for Cs-137 o o
EPD [Hy(10)] Thermo Scientific 85x63x19 95 £30% (1,5-6 MeV) +50% (£75°) for Am-241 +20% (0,5-1 Sv/h) 1 uSv —16 Sv +10% (total) Hp(10)
+30% (1-2 Sv/h)
+50% (6—10 MeV)
EYE-D™ Radcard 70 x 10 x 10°' +20% (30-1300 keV) +20% (£80°)° 10 uSv — 10 Sv Ho(3)°
InLight® nanoDot™ Landauer 10x 10 x 2° +10% (70-140 kV)' 10 ySv -3 Sv +10% (total) Hp(0,07)
) o - ’ j j o (A o o +20% (<0,1 mSv/h)° B o ex 137
DIS-1 [Hp(0,07)] Mirion Technologies 44 x 41 x 12 25 +30% (6-9000 keV) +20% (+60°) +15% (0.1 mSv/h — 3 Sv/h)° 10 ySv — 40 Sv +10% for ~'Cs Hp(0,07)
N . 0, C
DIS-1 [Hp(10)]°® Mirion Technologies 44x41x12 25 +30% (15-9000 keV) +20% (£60°) +15% (<0,1 mSv/h) 1 uSv —40 Sv +5% for 'Cs Hp(10)

+10% (0,1 mSv/h — 3 Sv/h)°

@ Matten fér sensorn. Sensorn &r kopplad till en display-enhet med en 1,5 m sladd. Display-enheten har matten 82 x 98 x 21 mm.
® Totalvikten for sensor, sladd och display-enhet. Sjalva sensorn ar mycket latt.
° Data fanns endast tillgangliga i form av figur. Dessa siffror har uppskattats visuellt fran figurer.

d Ingen avvikelse angiven.

¢ EPD och DIS-1 méter bade Hy(0,07) och Hy(10) samtidigt men med olika specifikationer. Darfér &r vardera av dessa instrument uppdelade som tva matinstrument i tabellen, ett med H,(0,07)-specifikationerna och ett med Hy(10)-

specifikationerna.

fMatt inklusive hallare. TLD-elementets matt &r @4,5 mm x 0,9 mm.

9 Kan bestallas kalibrerad att mata Hy(3). Denna kalibrering gérs ej efter en internationell standard. Dosimetern kan &ven bestéllas okalibrerad. Mer information i kapitel 3.2.2.

n Energiresponsen angiven for rorspanning istallet fér energi i specifikationen.
' Dosimetern kan &ven fas med annan kalibrering och kan da mata éver annat energiintervall. | tabellen har Landauers kalibreringsalternativ for réntgenvagledda procedurer anvénts.
I Matt/vikt utan héllare. Inklusive héallare: 47 x 49 x 13 mm respektive 43 g.
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3.3.3. Utvarderingar av matinstrument

Vissa av de aktiva dosimetrar som tagits upp i kapitel 3.1 aterfinns i studier dar
matinstrument har utvérderats [42-44]. Det handlar om Unfors EDD-30, RaySafe i2,
Thermo EPD och Mirion DMC 2000XB.

Clairand et al. [42] har utvarderat EDD-30, RaySafe i2, EPD och DMC 2000XB
genom fantommaétningar. En slutsats var att alla hade en linjar dosrespons upp till
500 mSv. Vidare var energiresponsen for EPD och DMC 2000XB inom £30 % inom
intervallet N-30—N-120 (medelenergi 24-100 keV). Fér EDD-30 respektive RaySafe
i2 var energiresponsen inom £30 % fér N-20-N-80 (medelenergi 16-65 keV) re-
spektive N-40—-N-120 (medelenergi 33—100 keV). For alla fyra matinstrument upp-
mattes en dosratsrespons som var inom +25 % for persondosekvivalentrater under 4
Sv/h. Sammanfattningsvis anses dessa métinstrument var bra verktyg for att opti-
mera och reducera stralningsexponeringen. Dock rekommenderas att en passiv do-
simeter anvénds for de matningar som krévs i myndigheters foreskrifter.

Struelens et al. [43] har utvdrderat EDD-30, EPD och DMC 2000XB. Fantommét-
ningar for olika persondosekvivalentrater, rérspanningar och pulslangder har utforts.
Hér anvandes TLD som referens vid mdtningarna. Alla tre métinstrument gav var-
den inom +30 % av vérdet fran TLD-referensen for alla olika rérspanningar (60—-100
kV) och pulslédngder (5-2000 ms) som anvandes. Motsvarande varde for dosratsre-
sponsen var £50 % (10-1080 mSv/h).

Chiriotti et al. [44] har utvarderat EDD-30, RaySafe i2, EPD och DMC 2000XB

genom fantommaétningar. Vid méatningarna mattes responsen for de aktiva dosimet-

rarna upp for olika filtrering, antal pulser per sekund, pulslangder och rérspanningar

med en TLD som referens. Responsen i forhallande till TLD-referensen var inom Nar det handlar om

+30 % for de aktiva dosimetrarna. ::ng’l‘gnf;rf;g‘het

ers foreskrifter bor
Sammanfattningsvis galler att en métning med en aktiv dosimeter innebar relativt en passiv dosimeter
stora osékerheter. En passiv dosimeter &r att foredra framfor en aktiv da det géller anvandas istallet for

. . . . en aktiv.
matningar som krévs i myndigheters foreskrifter.

3.4. Mojlighet till sparbar kalibrering hos SSM

Om tillgdngligt métinstrument inte &r kalibrerat for relevant energi och djup samt
med lampligt fantom for den aktuella tillampningen bor kalibrering pa annat satt
dvervégas. Ett exempel kan vara att tillgangligt instrument &r kalibrerat med **’Cs
att méta H,(10). Ett mer lampligt alternativ for uppskattning av ekvivalent dos till
6gats lins vid réntgenvégledda procedurer &r en H,(0,07)-kalibrering i ldgre energi.

Om mojlighet inte finns for lokal kalibrering av métinstrument och/eller om en spar-
bar kalibrering dnskas kan matinstrumenten skickas in till SSM:s riksmétplats for
joniserande stralning [45]. SSM erbjuder sparbar kalibrering av matinstrument for
stralterapi-, rontgendiagnostik- och stralskyddsandamal. For matinstrument avsedda
for persondosimetri erbjuds sparbar kalibrering i stralfalt i 1ISO:s N-serie enligt 1ISO
4037. SSM:s riksmatplats uppratthaller nationella normaler for kerma, absorberad
dos och dosekvivalent som &r spérbara till primérlaboratorier Bureau International
des Poids et Mesures (Frankrike), National Physics Laboratory (England) och Phy-
sikalisch-Technische Bundesanstalt (Tyskland).
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4. Osakerheter

Detta kapitel ar begransat till linsbestralning for personal som arbetar med rontgen-
vagledda procedurer.

Det finns flera faktorer som paverkar matvardet i samband med en uppskattning av
ekvivalent dos till dgats lins for personal som arbetar med réntgenvagledda procedu-
rer. En sadan uppskattning &r associerad med osékerheter som fordelar sig pa olika
satt. Joint Committee for Guides in Metrology (JCGM) har formulerat en standard
for hantering av dessa osdkerheter, Guide to the expression of Uncertainty in Meas-
urement (GUM) [46]. Storleken pa en osédkerhet kan uppskattas pa olika satt. | vissa
fall kan den uppskattas genom upprepade méatningar. Denna metod benamns, i
GUM, Typ A-utvardering. | andra fall maste storleken pa osékerheten istallet upp-
skattas pa alternativa satt, exempelvis baserat pa data fran tidigare utforda matning-
ar, pa information i specifikationer fran tillverkare av matinstrument eller genom att
basera uppskattningen pa egna erfarenheter. Dessa metoder &r exempel pa Typ B-
utvardering.

| detta kapitel anvands begreppen matosékerhet och métfel. Matosékerheten ar
slumpmassig. Genom att exempelvis upprepa en matning oandligt manga ganger
kan matoséakerheten bestimmas. Det gar inte att kompensera ett métvarde for méat-
osakerheten, daremot kan den ibland minskas genom upprepade méatningar. Ett mat-
fel &r en forutsdgbar osékerhet. Det ar mojligt att korrigera méatvérdet for matfel. |
rapporten anvands dven termen osékerhet, da i sin vardagliga betydelse eller for att
beteckna bade matosakerheter och matfel. Figur 9 illustrerar skillnaden mellan mét-
osakerhet och matfel.

Figur 9: Den réda pricken i mitten representerar det sanna vardet. De svarta prickarna repre-
senterar datapunkter fran en matning. Maltavlan till vanster illustrerar h6g méatosékerhet och
lagt matfel. Maltavlan till hoger illustrerar lag matosakerhet och hdgt matfel.

Vid en métning av persondosekvivalent till 6gats lins kan osékerheter introduceras
under flera olika steg. Huvudsakliga potentiella kallor till osdkerheter & métinstru-
mentets kalibrering, métinstrumentets position och matinstrumentets egen osakerhet
(energirespons, vinkelrespons, dosratsrespons, 0sv.).

Figur 10 ger en 6verblick av de steg som leder fram till en uppmétt persondosekvi-
valent och hur denna forhéller sig till ekvivalent dos till 6gats lins. For att kunna
minimera osékerheterna i uppmatt persondosekvivalent kravs forst en analys av
bestralningssituationen och utifran detta bestams den mest lampliga positionen for
matinstrumentet. Darefter kan det matinstrument véljas som ar mest [ampligt for det
syfte matningen har. Méatinstrumentet kan dven kalibreras innan matning for att
ytterligare minska osékerheterna.
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Figur 10: Overblick av de steg som leder fram till en uppmétt persondosekvivalent. Det &r moj-
ligt att ange vilka osakerheter som ingar i vardet pa den uppmatta persondosekvivalenten, men
hur foérhaller sig uppmatt persondosekvivalent till ekvivalent dos till 6gats lins?

Det ar viktigt att vara medveten om att trots att osékerheten i uppmatt persondo-
sekvivalent ar liten kan detta véarde avvika avsevart fran ekvivalent dos till 6gats
lins. Genom exempelvis Monte Carlo-simuleringar kan det estimeras hur uppmatt
persondosekvivalent forhaller sig till ekvivalent dos till dgats lins.

4.1. Analys av bestralningssituationen

Personal som arbetar med rontgenvagledda procedurer utsétts for spridd stralning
frén patienten. For att kunna minimera osakerheten ar det viktigt att kanna till opera-
torens bestralningssituation, dvs. bestralningsgeometri och fysikaliska egenskaper
hos stralfaltet.

Vid vissa typer av rontgenvégledda procedurer anvands ett rutinméssigt, nastan
standardiserat, arbetssatt. Detta galler exempelvis vissa typer rontgenvagledda pro-
cedurer inom kardiologi. Operatorens arbetsposition i forhallande till rontgenroret

och patienten gor att den spridda stralningen frdn patienten som traffar hans/hennes Bestralningsgeome-
6gon nastan uteslutande faller in snett nerifran véanster. Att definiera en bestral- trin ser olika ut vid
ningsgeometri for andra typer av rontgenvagledda procedurer &r inte alltid lika en- LN T Em -

. I . L. . v g . o ledda procedurer.
kelt. Olika procedurer kraver olika arbetsposition och innebér darmed olika bestral-

ningsgeometri. Innan métning pabdrjas ar det viktigt att studera personalens arbets-
satt for att kunna definiera en bestralningsgeometri och utifran denna valja placering
av dosimetern.

Det ar vanligt att persondosimetrar kalibreras i stralfalt motsvarande de primarstral-

falt som anvénds i verksamheten. Nar métningen sedan gors i spridda stralfalt kan
osakerheter introduceras. For att pa ett sd korrekt satt som mojligt kunna uppskatta

19 ssMm2013:11



ekvivalent dos till dgats lins ar det viktigt att kanna till de fysikaliska egenskaperna
hos det spridda stralfaltet, exempelvis energispektrumet som hadanefter benamns
»spritt spektrum”. Clairand et al. [42] presenterar typiska stralfalt som patraffas i
samband med réntgenvégledda procedurer, se Tabell 3.

Tabell 3: Karakteristik for typiska stralfalt vid rontgenvagledda procedurer. Tabellen ar hdmtad fran Clairand

et al. [42].

Parameter Intervall
Rérspanning 60-120 kV
Rérstrém 5-1000 mA
Ekvivalent egenfiltrering 4,5 mm Al
Ytterligare filtrering 0,2-0,9 mm Cu
Pulslangd 1-20 ms
Pulsfrekvens 1-30 pulser/s
Ekvivalent dosrat i primarfaltet® 2-300 Sv/h
Ekvivalent dosrat i det spridda faltet® 0,005-10 Sv/h
Energiintervall for det spridda faltets spektrum 20-100 keV

@ Vid patientbordet.
® Vid operatorens position (30 cm fran patienten).

I en annan artikel presenterar Clairand et al. [47] spridda spektrum vid operatfrens
position fran fantommatningar och Monte Carlo-simuleringar (MC). | denna studie
anvandes realistiska bestralningsparametrar (70 kV, 4,5 mm Al + 0,2 mm Cu) och
en forsoksuppstallning representativ for en rontgenvégledd procedur. Uppmétta
spridda spektrum men ocksa primarspektrum och spritt spektrum beraknade med
hjalp av MC-simuleringar redovisas. Slutsatsen var att det fanns stora likheter mel-
lan primérspektrum och spritt spektrum; spektrumet forskots ungefar 10 keV mot
lagenergiomradet da stralningen spreds i patienten. En stilistisk atergivning av resul-
tatet kan ses i Figur 11. | figuren ar de tva spektrumen inte normerade till samma
varde och det ser darfor ut som att de tva spektrumen har samma maxfluens, nagot
som inte stdmmer i praktiken. Fluensen i det spridda spektrumet & mindre &n 1 % av
fluensen i primarspektrumet [48].
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Figur 11: Stilistisk atergivning av resultatet fran Clairand et al. [47] visar att det fanns stora
likheter mellan primarspektrum och spritt spektrum; spektrumet férskots ungefar 10 keV mot
lagenergiomradet da stralningen spreds i patienten, for 70 kV med filtrering 4,5 mm Al + 0,2 mm
Cu.

Behrens et al. [48] presenterar MC-simulerade primérspektrum och spridda spekt-
rum for rérspanningar 40 kV, 100 kV och 250 kV samt **'Cs. Det konstateras att det
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spridda spektrumets relativa forskjutning mot lagenergiomrédet ar storre for hogre
energier.

Det finns dven publikationer fran andra studier som innehéller spridda spektrum for
liknande rérspanning [49-51]. Dessa publicerar inga priméarspektrum att jamféra
med men formen pa publicerade spridda spektrum liknar formen pa spritt spektrum
publicerat av Clairand et al. [47]. Spektrumet paverkas minimalt av operatorens
position och var pé operatdren matningen sker [51].

Sammanfattningsvis galler att skillnaden mellan primarspektrum och spektrum hos
det spridda féltet, i vilket matning utfors, ar relativt liten vid rontgenvégledda proce-
durer. Det faktum att ett intervall av rérspanningar anvénds ger upphov till stérre
variationer i energi. Det ar darfor viktigt att aktuell bestralningssituation analyseras
innan matning paborjas, sa att energin hos det spridda faltet kan bestaimmas. Om
detta inte & mojligt bor en dosimeter med liten variation i energirespons inom inter-
vallet 20-100 keV anvéandas.

4.2. Positionering av matinstrument

Geber et al. [52] har studerat hur positionering av méatinstrumentet, vid en réntgen-
vagledd procedur, paverkar matvardet och hur detta forhaller sig till den absorberade
dosen till 6gats lins. Fantommatningar ger att da operatéren har rontgenréret pa sin
vanstra sida bor dosimetern placeras pa tinningen bredvid vanster 6ga, sd nara dgat
som mdjligt. I denna position dverskattades den absorberade dosen till dgats lins
med 6 %. En dosimeter placerad pa 6gonbrynet underskattade, i medeltal, den ab-
sorberade dosen till 6gats lins med 13 % och en dosimeter mellan 6gonen underskat-
tade samma dos med 20 %. Placeras dosimetern bredvid 6gat ar det viktigt att den
placeras pa den sida rontgenroret befinner sig; en dosimeter bredvid hoger 6ga un-
derskattade den absorberade dosen till dgats lins till vanster 6ga med 80 % (da ope-
ratéren hade rontgenroret pa sin vénstra sida).

Vidare har &ven Domienik et al. [17] studerat dosimeterposition. Persondosekviva-
lentens fordelning langs pannan studerades genom métningar pa personal som arbe-
tar med olika typer av rontgenvagledda procedurer. Fordelningar presenteras for sju
olika fall och for alla utom ett stimmer resultaten Gverens med resultaten fran Geber
et al. [52]; dosimetern bor placeras bredvid Ggat pa den sida rontgenréret befinner
sig. D& operatdrens position i forhallande till patient och rontgenror varierar kan det
vara en fordel att anvdnda sig av flera dosimetrar samtidigt.

I en studie av Sandblom et al. [26] har en kvot mellan persondosekvivalent i dgon-

respektive brosthojd for operatdrer som utfor rontgenvéagledda procedurer uppskat-

tats. Detta gjordes bade genom fantom- och personalmétningar. Det ansdgs svart att
ange ett specifikt varde pa kvoten. Kvoten varierade kraftigt med langd pa operat6r
och avstand fran bestralad del av patienten och resultaten tyder pa att en dosimeter i
brosthdjd dverskattar ekvivalent dos till dgats lins med mellan 50 och 400 %.

4.3. Val av matinstrument

Vissa matinstrument ar konstruerade att uppskatta effektiv dos, andra &r konstrue-
rade att méta persondosekvivalent till 6gats lins. Oavsett hur ett visst instrument &r
konstruerat kan det anvéndas for att uppskatta ekvivalent dos till 6gats lins. Det
handlar om vilka osékerheter som tolereras i samband med métningen.
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Aktiva dosimetrar
kan anvandas for
en grov initial
uppskattning. For
vidare utredning
bor passiva dosi-
metrar anvandas.

For uppskattning av
ekvivalent dos till
ogats lins bor
Hp(0,07) eller Hy(3)
anvandas istallet
for Hp(10).

For att pa ett sa korrekt satt som majligt kunna uppskatta ekvivalent dos till 6gats
lins &r positioneringen och darmed matinstrumentets storlek viktig. De flesta av de
aktiva dosimetrarna &r svéra att placera nara dgats lins pa grund av sin storlek. De
kan placeras i halshojd for att f& en uppfattning om ekvivalent dos till 6gats lins men
det 4r da viktigt att vara medveten om de stora osakerheter som detta innebér.

Ibland &r inte minimering av osakerheter hogsta prioritet. Ett exempel kan vara da
det pa en avdelning, dar ingen tidigare matning gjorts, dnskas en grov uppskattning
av ekvivalent dos till 6gats lins hos personalen. Vid ett sadant tillfalle kanske snabb
utlasning av matvardet prioriteras och da kan en aktiv dosimeter vara att féredra. Ju
hégre uppmatt persondosekvivalent &r desto viktigare ar det att minimera osékerhet-
erna, bland annat for att sdkerstélla att dosgrénsen inte dverskrids. Matning med en
passiv dosimeter inneb&r mindre osakerheter. En méatning med en aktiv dosimeter
kan, i vissa situationer, behdva foljas upp av en mer noggrann métning med en pas-
siv dosimeter.

Unfors EDD-30 r ett bra alternativ for en grov initial uppskattning da enkel utlas-
ning av méatvardet prioriteras. Sensorns ringa storlek gor det mojligt att placera den
néra ogat.

4.4. Kalibrering av matinstrument

Vid kalibrering ar framst tva aspekter viktiga att ta hansyn till. Kalibrering bor goras
i motsvarande energi dar matningen skall utforas (alternativt korrigera matvéardet).
Det ar ocksa viktigt att vara medveten om vilka djup for persondosekvivalenten
(dvs. H,(0,07), Hy(3) eller Hy(10)) som &r lampliga for uppskattning av ekvivalent
dos till dgats lins (och vilket fantom som bor anvéandas for kalibrering av dessa).

Enligt ICRP och EU-kommissionen kan H,(0,07) anvandas for att uppskatta ekviva-
lent dos till 6gats lins trots att Hy(3) ar den, av ICRU, foreslagna storheten. Behrens
et al. [48] har anvant MC-simuleringar for att forsoka kvantifiera det matfel som
infors da H,,(0,07), Hy(3) respektive Hy(10) anvands for att uppskatta ekvivalent dos
till 6gats lins. Alla tre storheter utvarderades for ett ICRU-kroppsfantom. For
spridda fotoner fran strélfalt med en rorspanning pa 6ver 30 kV, 6verskattades ekvi-
valent dos till 6gats lins med ungefér 10 % da H,(0,07) anvéandes. Ungefar motsva-
rande resultat gallde for Hy(3). Det méatfelet som introducerades vid anvandandet av
H,(10), var ungeféar 20 % for vissa energier, men varierade kraftigt med fotonenergi.
H,(10) innebar bade ver- och underskattning av ekvivalent dos till 6gats lins, bero-
ende pa energi. Detta gor att det ar svart att kompensera sitt matvarde for det matfel
som uppstar d& H,(10) anvénds. Resultaten frdn studien tyder pa att bade H,(0,07)
och H,(3) kalibrerade pd ett ICRU-kroppsfantom kan anvéandas for uppskattning av
ekvivalent dos till 6gats lins vid rontgenvégledda procedurer, Hy(10) ger storre fel
och bor undvikas.

Konversionsfaktorer frén K, (luftkerma) till H,(d) kan anvéandas for att teoretiskt
visa pa vilka matfel som kan introduceras da fel djup for persondosekvivalenten
anvands. Konversionsfaktorer for Hy(3) finns inte i ndgon internationell standard. |
Tabell 4 visas dessa faktorer for Hy(10) respektive H,(0,07) for monoenergetiska
fotoner och ICRU:s kroppsfantom (ett 30 x 30 x 15 cm fantom av vévnadsekvivalent
material) [53]. ISO har publicerat motsvarande faktorer for olika rontgenspektrum
[37], se Tabell 5. Behrens [54] har, for ICRU:s kroppsfantom, publicerat konvers-
ionsfaktorer fran K, till H,(3) for flera av de spektrum som definieras i ISO 4037.
Aven konversionsfaktorer fran denna publikation inkluderas i Tabell 5.
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Tabell 4: Konversionsfaktorer fran K till Hy(d) for monoenergetiska fotoner och ICRU:s kroppsfantom [53].

Fotonenergi (keV) Hy(0,07)/K, (SV/IGy) Hy(10)/Ka (SV/Gy) H,(10)/H,(0,07)
10 0,947 0,009 0,010
15 0,981 0,264 0,269
20 1,045 0,611 0,585
30 1,230 1,112 0,904
40 1,444 1,490 1,032
50 1,632 1,766 1,082
60 1,716 1,892 1,103
80 1,732 1,903 1,099
100 1,669 1,811 1,085
150 1,518 1,607 1,059
200 1,432 1,492 1,042

Tabell 5: Konversionsfaktorer fran K till Hy(d) for nagra av ISO:s réntgenspektrum i N-serien och ICRU:s
kroppsfantom. Konversionsfaktorerna till H,(0,07) och H,(10) &r hdmtade fran ISO 4037-3 [37]. Konversions-
faktorerna till Hy(3) ar hdmtade fran Behrens [54]. Talet i anslutning till N i kolumn 1 &r rérspanningen i kV.

Spektrum Hp(0,07)/Ka (SV/Gy)  Hp(3)/Ka (SV/Gy)? Hy(10)/Ka (SV/Gy) Hp(10)/H,(0,07)
N-30 1,10 1,04 0,79 0,72
N-40 1,27 1,29 1,17 0,92
N-60 1,55 1,63 1,65 1,06
N-80 1,72 1,80 1,88 1,09
N-100 1,72 1,81 1,88 1,09
N-120 1,67 1,74 1,81 1,08
N-150 1,61 1,66 1,73 1,07
N-200 1,49 1,53 1,57 1,05
N-250 1,42 1,46 1,48 1,04

@ Konversionsfaktorerna fran K till Hy(3) &r inte hadmtade fran en internationell standard.

N-80 anvénds ofta som kalibreringsspektrum for persondosimetrar avsedda for mat-
ning i réntgensammanhang. Om ekvivalent dos till hud skulle uppskattas med en
dosimeter kalibrerad att mata H,(10) istéllet fér Hy(0,07) skulle denna dos éverskatt-
tas med ungeféar 10 %, om kalibrering utférdes i ett N-80 spektrum (enligt kvoten for
N-80 i Tabell 5, kolumn 5).

Tabellerna visar &ven att det &r viktigt att kalibrera en dosimeter i ett spektrum re- Felaktig energi vid
presentativt for det stralfalt dar matning skall utforas. Om en dosimeter exempelvis e e
kalibreras att méta H,(10) i ett N-80-spektrum och sedan anvands for att uppskatta relativt stora matfel.

en effektiv dos i ett stralfalt vars spektrum liknar N-40 skulle den effektiva dosen
teoretiskt Overskattas med ungefér 60 %.

Slutligen bor papekas att ekvivalent dos till 6gats lins 6verskattas for alla fotonener-
gier som ar aktuella vid réntgenvagledda procedurer d& H,(0,07) anvénds. I stral-
skyddssammanhang &r en dverskattning att foredra framfor en underskattning. Detta
ar en av anledningarna till att bade ICRP och EU-kommissionen rekommenderar
anvandandet av H,(0,07) framfor H,(10) sa lange ingen kalibreringsstandard for
H(3) finns.

4.5. Bedbmning av osékerheter

Det kan vara svart att bilda sig en uppfattning om hur stora osékerheterna kan vara
och vad de innebér fér en specifik matning. | ett forsok att illustrera detta foljer
nedan tva teoretiska typexempel (fall 1 och fall 2) dar ekvivalent dos till 6gats lins
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uppskattas for operatorer som arbetar med réntgenvagledda procedurer. Méatosaker-
heter och matfel for dessa tva fall hanteras forst separat, varpa en total osakerhet for
respektive fall uppskattas. Fall 1 &r tankt att symbolisera en méatning déar ytterst lite
forarbete lagts ner. Fall 2 symboliserar istallet en matning dar férsdk gjorts for att
minimera osékerheterna. De osakerheter som uppskattas nedan galler for vardet pa
den uppmitta persondosekvivalenten. Hur detta forhaller sig till ekvivalent dos till
ogats lins ar svérare att bestamma.

e | fall 1 anvédnds en aktiv dosimeter avsedd att uppskatta effektiv dos. Do-
simetern var vid inkop kalibrerad att méta H,(10). Dosimetern placeras i
brosthojd pa en operator for att uppskatta ett arsvarde av ekvivalent dos till
Ogats lins. Forutom det faktum att operatéren utfor réntgenvégledda proce-
durer &r bestralningssituationen okand. Matningen utfors under en ménad
och huruvida antalet procedurer ar representativt for resten av aret utreds
inte.

e | fall 2 anvénds en TLD (passiv dosimeter). Dosimetern kalibreras lokalt i
ett N-80-spektrum att mata H,(0,07). Den matosakerhet som uppkommer
pa grund av osakerhet i given kerma vid kalibrering antas vara £5 %. Mat-
ningen sker i ett stralfalt vars spektrum liknar N-60 (som har nagot lagre
medelenergi &n N-80) for en operatdr som anvander ett definierbart arbets-
satt dar stralningen traffar operatérens dgon snett nerifran vanster. Dosime-
tern placeras pa tinningen bredvid vénster 6ga, sa nara 6gat som mojligt,
for att uppskatta ett arsvarde av ekvivalent dos till 6gats lins. Matningen ut-
fors under en manad da antalet procedurer &r representativt for medelantalet
procedurer per manad under ett ar.

Kéllor till matfel &r storhet vid kalibrering, energi vid kalibrering och dosimeterns
position. Kallor till matosakerheter &r osakerhet i given kerma vid kalibrering, dosi-
meterns egen osékerhet samt métperiodens l1angd och hur representativ denna ar for
resten av aret (kallat “representativitet”). Med dosimeterns egen osékerhet avses
vinkelrespons, dosratsrespons och energirespons.

4.5.1. Matosakerhet

Dosimeterns egen osékerhet

Eftersom bestralningssituationen vid matning och energi vid kalibrering ar kand i
fall 2 kan energiresponsen i dosimeterns egen osékerhet ignoreras och istéllet hante-
ras som ett kant matfel. | fall 1 &r bade bestralningssituationen och energin vid ka-
librering okand vilket innebér att energirespons har istallet ingar i dosimeterns egen
osakerhet. For fall 1 har dosimeterns egen osakerhet uppskattats utifran Tabell 2 och
resultaten fran de studier [42-44] som tas upp i kapitel 3.3.3. De matosakerheter som
energirespons, vinkelrespons och dosratsrespons (e, &, respektive &q) ger upphov till
antas vara oberoende av varandra och den totala matosakerheten som uppkommer pa
grund av dosimeterns egen osakerhet (qosimeter) har beraknats med ekvation (1).

_ .2 2 2
gdosimeter - ‘9e +gv +8d (1)

For fall 1 uppskattas egosimeter till ungefér £65 %.

I fall 2 har operatdrens arbetssatt studerats och strélningen traffar operatérens 6gon
snett nerifran vanster. Detta innebdr att forutom energiresponsen kan dven vinkelre-
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sponsen ignoreras for fall 2, eftersom dosimetern placeras sa att stralningen traffar
dosimetern med férsumbar vinkelspridning. TLD-material har generellt &ven mycket
god dosratsrespons vilket innebar att eqqsimeter NIt kan forsummas for fall 2.

Osakerhet i given kerma vid kalibrering

Den matoséakerhet som uppkommer pa grund av osakerhet i given kerma vid kalibre-
ring ar +5 % for fall 2. For fall 1 ar storleken pa denna matoséakerhet okand men
antas vara forsumbart i forhallande till egosimeter-

Métperioden
Matperiodens langd och representativitet ger upphov till matosakerheter som upp-

skattas vara ungefar £25 % for fall 1 och ungefar £10 % for fall 2.

Totalt métosédkerhet
Den totala matosékerheten for fall 1 uppskattas till ungefar £70 % for fall 1 och
ungefar £10 % for fall 2.

4.5.2. Méatfel

De mest ldampliga storheterna for uppskattning av ekvivalent dos till 6gats lins &r
H,(0,07) eller Hy(3). Eftersom det saknas en kalibreringsstandard for Hy(3) anvénds
hér, for uppskattning av storleken hos matfelet, H,(0,07). Vidare antas den mest
lampliga positionen for dosimetern vara pa tinningen bredvid 6gat pa den sida ront-
genrdret befinner sig, for att uppskatta matfelets storlek.

Fall 1

Faktorer som ger upphov till méatfel i fall 1 &r storhet vid kalibrering och dosime-
terns position. Eftersom bestralningssituationen ar okand far det antas att den
spridda stralningen som traffar operatoren har ett energispektrum som &r ungefar
nagonstans mellan N-60 och N-120 (enligt Tabell 3, som innehaller karakteristik for
typiska stralfalt vid rontgenvagledda procedurer). Enligt Tabell 5, kolumn 5 varierar
kvoten mellan H,(10)/H,(0,07) mellan 1,06 och 1,09 fér N-60-N-120. Darfor upp-
skattas matfelet som introduceras pa grund av att dosimetern mater H,(10) istéllet
for H,(0,07) innebéra en 6verskattning pa ungefar 5-10 %. Det métfel som introdu-
ceras pa grund av att dosimetern placerades i brosthojd istéllet for pa tinningen
bredvid 6gat ar mycket svart att bestamma storleken pa. Storleken pa matfelet detta
leder till uppskattas vara mellan 50-400 % Overskattning (enligt Sandblom et al.

[26]).

Fall 2

Det som ger upphov till méatfel i fall 2 &r storhet vid kalibrering och dosimeterns
position samt energi vid kalibrering. | fall 2 sammanfaller bade storhet vid kalibre-
ring och dosimeterns position med de mest lampliga alternativen, darfor innebér
dessa inga matfel. Eftersom det i fall 2 &r k&nt att ett N-80 spektrum anvéndes for
kalibrering och métning sedan gjordes i ett N-60 uppskattas matfelet innebara en
dverskattning pa ungefar 10 % (enligt kvoten mellan konversionsfaktorerna for
H,(0,07) for N-80 respektive N-60 i Tabell 5).

4.5.3. Sammanstallning av uppskattade matfel

En sammanfattning av de matfel som forknippas med de tva fallen kan ses i Tabell
6. Aven den totala mitosikerheten och det totala matfelet inkluderas i tabellen.
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Tabell 6: Uppskattade métfel for de tva typexempel som presenterats. Ett "+” framfor méatfelets storlek marke-
rar att det innebar en dverskattning. Dosimeterns position ger upphov till bade det dominerande och det mest
svarbestdmda matfelet. Aven den totala matosékerheten och det totala matfelet inkluderas i tabellen.

Kalla till matfel Matfel fall 1 Matfel fall 2
Storhet vid kalibrering +5-10% +0%
Energi vid kalibrering - +10%
Dosimeterns position +50-400% +0%

Totalt matfel +55-410% +10%

Total matosakerhet +70% +10%

4.5.4. Total osakerhet

Uppdelningen i matosékerheter respektive métfel gjordes i pedagogiskt syfte for att
teoretiskt visa lasaren vilka osékerheter det &r mojligt att korrigera matvérdet for. |
en praktisk situation ar det dock ovanligt att métvardet korrigeras. D& matvardet ej
korrigeras bor, enligt GUM, métfel hanteras som matosékerheter. Alla ingdende
matosékerheter bor sedan raknas om till en total osdkerhet. | de tva teoretiska typex-
empel som presenterats hér berdknades den totala osakerheten hos respektive mat-
varde utifran uppskattningar av de matoséakerheter som energirespons (o), vinkelre-
spons (o), dosratsrespons (oy), 0sakerhet i given kerma vid kalibrering (oy), matpe-
riodens langd (o) och representativitet (o), storhet vid kalibrering (o), energi vid
kalibrering (oe) respektive dosimeterns position (g,) ger upphov till. Dessa oséker-
heter antas vara oberoende av varandra och den totala osékerheten (o) har berék-
nats med ekvation (2).

_ 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Ot = \/0'e +0, +04 +oy +0y +05, +0y +0y +0, 2

Storleken hos respektive osékerhet som berdkningen av den totala osékerheten base-
ras pa har uppskattats pd samma satt som beskrivits i kapitel 4.5.1. och 4.5.2. Det
matfel som uppkommer pé grund av dosimeterns position angavs, for fall 1, som ett
intervall baserat pd matningar utforda av Sandblom et al. [26]. For att kunna berdkna
en total osakerhet for fall 1 har resultaten frén dessa matningar vérderats och mt-
osakerheten som uppkommer fran att dosimetern placeras i brosthojd uppskattas
vara 50 %. De totala osékerheterna beréknades till:

e Fall 1: £125 %.
e Fall 2: £15 %.

De totala osékerheter som uppskattats for de tva teoretiska typexemplen visar tydligt
hur viktigt det &r att vara medveten om vilka osékerheter som forknippas med olika
matmetoder. Sa lange man &r medveten om osdkerheterna kan flera olika metoder
anvandas for uppskattning av ekvivalent dos till 6gats lins, det beror pa vilket syfte
matningen har. Analysen av osdkerheter i de tva typexemplen visar dven hur viktigt
det &r att analysera bestralningssituationen fore matning, for att kunna minska osa-
kerheterna.

Slutligen konstateras att osakerheterna i fall 1 & mycket stora. En sddan matmetod
bor endast anvandas for grov initial uppskattning pa en kollektiv niva. For individu-
ella uppskattningar av ekvivalent dos till dgats lins behdver osdkerheterna minskas
for att matvérdet ska vara anvéndbart.
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Appendix

Stralskyddsutrustning

Anvandandet av stralskyddsutrustning, som till exempel tak- eller bordshangda
blyskarmar och blyglasdgon, kan avsevart minska exponeringen for arbetstagare vid
verksamhet med joniserande stralning. Takhinga blyskarmar &r transparenta skar-
mar som innehaller blyekvivalent glas. Dessa kan placeras mellan patienten och
operatoren vid rontgenvégledda procedurer for att minska operatérens exponering.
Bordshangda blyskarmar behover daremot inte vara transparenta. Dessa hanger fran
patientbordet for att skydda operatérens ben fran spridd stralning. Blyglasogon in-
nehaller, precis som de takhangda blyskarmarna, transparent blyekvivalent glas. De
kan béras av personal for att minska den absorberade dosen till 6gats lins.

Strélskyddsformagan hos olika typer av stralskyddsutrustning har uppskattats i flera
studier [1-6]. Resultaten baseras pa personalmatningar, fantommétningar och teore-
tiska berékningar utférda med hjélp av MC-simuleringar. En sammanstélining av
resultaten kan ses i Tabell 7.

Tabell 7: Sammanstallning av resultat fran studier av stralskyddsutrustning innehallande forfattare, dosredukt-
ion i %, vilket organ och vilken typ av stralskyddsutrustning dosreduktionen uppskattats fér samt vilken typ av
matning eller simulering som utforts.

Studie Dosreduktion (%) Organ Stralskyddsutrustning  Studietyp

Vario et al. [1] 98,57 Ogats lins Takhangd blyskarm Fantommatning
Vario et al. [1] 97° Ogats lins Blyglaségon Fantommatning
Koukorava et al. [2] 72-92° Ogats lins Blyglaségon MC-simulering
Koukorava et al. [2] 93? Ogats lins Takhéngd blyskarm MC-simulering
Koukorava et al. [2] 4-68° Armar och hander Takhéngd blyskarm MC-simulering
Koukorava et al. [2] 83-99° Ben och fétter Bordshangd blyskarm MC-simulering
Vanhavere et al. [3] 33-87° Ogats lins Takhéngd blyskarm Personalmétning
Nikodemova et al. [4] 47-57° Fingrar och handleder Takhangd blyskarm Personalmétning
Nikodemova et al. [4] 78-85° Ben och fotter Bordshéngd blyskdrm Personalmétning
Maeder et al. [5] 95° Ogats lins Takhangd blyskarm Personalmatning
Shortt et al. [6] 64° Ben och fétter Bordshéngd blyskarm Personalmatning
@ Maxvérde.

® Medelvarde.

¢ Intervall.

Det finns stora variationer i dosreduktionsférmaga for stralskyddsutrustning rappor-
terat i litteraturen, resultaten ovan ar bara nagra exempel pa detta. Det ar séledes
svart att ange ett varde pa hur mycket en viss typ av utrustning kan minska operat6-
rens exponering under en rontgenvagledd procedur. Generellt minskar dock expone-
ringen kraftigt da stralskyddsutrustning anvands och all tillganglig stralskyddsut-
rustning ska anvandas i den man det ar mojligt.
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