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SAMMANFATTNING (svenska)

Datortomografen (CT) togs i bruk under 1970-talet och 4r en metod som ger god diagnostisk
information och anvinds i allt storre utstrickning. Under en CT-undersokning avges
joniserande stralning kontinuerligt vid bildtagning. Joniserande stralning kan ge oonskade
hélsoeffekter hos patienten. Rontgensjukskoterskan skall darfor minimera straldoserna till
patienten med fortsatt god diagnostisk bildkvalité. Som rontgensjukskoterska dr det viktigt att
skapa en patientsiker vard och ett tillitsfullt méte med patienten. Varje patient skall kunna
kénna sig séker och trygg vid en undersokning pa rontgenavdelningen. Syftet med
litteraturstudien var att undersoka vilka patientstralskydd som rontgensjukskoterskan kan
anvinda vid CT-undersokningar for att minska straldosen till patientens stralkénsliga organ.
Examensarbetets metod genomfordes som en litteraturdversikt baserad pa tio vetenskapliga
artiklar. Artiklarna var publicerade mellan aren 1999-2010. Resultatet visade att
patientstralskydden kan besta av olika material sasom vismut, bly och volfram-antimon. Vid
samtliga patientstralskydd kunde en stralreducering uppnas. Patientstralskyddet kunde vid
vissa undersokningar dventyra bildkvalitén och paverka diagnostiken negativt. Resultatet
visade dven att en stralreducering vid CT-undersokningar kunde uppnas utan férsamrad
bildkvalitet genom att patienten tomde urinblasa innan buk undersokningen och att patientens
huvud vinklades upp vid undersdkning av hjidrnan. I resultatdiskussionen fordes det fram att
bildkvalitén var av betydelse nér rontgensjukskoterskan véger for- och nackdelar med skydden.
Det dr av storsta vikt att patienten skyddas men inte pa bekostnad av att en diagnos inte kan
stdllas. Kan inte en diagnos stillas dr malet med undersokningen inte uppnadd.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Det finns olika medicinska rontgenmetoder for att framstélla diagnostiska bilder med
hjélp av joniserande stralning. En utav metoderna #r datortomografi (Computer
Tomography, CT), som togs i bruk pa 1970-talet. CT 4r en metod som ger god
diagnostisk information och anvinds i allt storre utstrickning for att stélla diagnos vid
olika sjukdomstillstand. Ar 1998 gjordes 325 000 CT-undersokningar i Sverige. Under
tio ars tid 6kade antalet undersokningar med 100 %, vilket innebér att 2008 gjordes
650 000 CT-undersokningar. I framtiden forvéntas CT fortsétta stiga i antal
undersokningar.

Vid en CT-undersokning utsitts patienten for relativt hoga straldoser. En undersokning
av brostkorgen ger 400 ganger hogre straldos dn en konventionell
lungrontgenundersokning. De hoga straldoserna kan ha skadliga effekter pa kroppens
organ. Det kan dven medftra oonskade hilsoeffekter som till exempel cancer.

Vid CT-undersokningar undersoks oftast ett storre omrade av kroppen, vilket innebir att
organ som inte ska undersokas innefattas i undersokningen och utsitts for stralning.
Organ som &ven ligger i narheten av undersokningsomradet utsitts for den joniserande
stralningen. Vid konventionella rontgenundersokningar skyddas till exempel testiklarna
med patientstralskydd da de innefattas i undersdkningar trots att testiklarna inte ska
undersokas. Patientstralskyddets huvudsyfte dr att séinka stralningen till organet for att
minska risken for skador. Under vara verksamhetsforlagda utbildningar pa CT anvindes
dock inga patientstralskydd, trots att denna metod ger hogre straldos dn vid
konventionella rontgenundersdkningar. Samtliga av kroppens organ ir kinsliga for
joniserande stralning, en del dr dock mer kénsliga @n andra.

I rontgensjukskoterskans professionsutdvning ingar det bland annat att minimera
straldosen till patienten och samtidigt bevara en god diagnostisk bildkvalité. Patientens
sikerhet dr en viktig uppgift att forhalla sig till for alla som arbetar inom varden.
Patientsékerhet dr att skydda patienten mot eventuella vardskador. Det &r av stor vikt att
rontgensjukskoterskan skapar en patientséker vard for att straldoser och vardskador ska
kunna minskas. En rontgensjukskoterska som aktivt virnar om patientens sékerhet
bygger upp en tillit till patienterna. En tillitsfull vard kan dven i sin tur leda till en mer
sdker vard. I denna studie avses att sammanstilla patientstralskydd som finns for att
skydda patientens stralkénsliga organ for att dirmed minska riskerna for stralskador vid
CT-undersokningar.

BAKGRUND

Datortomografi

Datortomografen borjade anvidndas under 1970-talet och har sedan dess haft stor
inverkan pa diagnostiken inom radiologin (1). CT metoden gor det majligt att framstilla
detaljrika skiktbilder av patientens inre organ med hjélp av joniserande stralning. En
matematisk berékning utférs av datorer som sedan framstéller digitala bilder (2). CT é&r
en forhallandevis snabb metod trots sin avancerade teknik och kan anvindas for att



diagnostisera manga sjukdomstillstand. CT blir en allt vanligare teknik da den ger
mycket diagnostisk information pa kort tid (1).

CT &r uppbyggd med ett gantry som har en cirkulédr 6ppning. I den cirkulédra 6ppningen
ligger patienten pa en undersokningsbrits som ror sig fram och tillbaka under
bildtagningen. Patientbritsen &r rorlig for att kunna omfatta ett stérre omrade av kroppen
vid undersokningen. Inuti gantryt finns bland annat rontgenror och detektorer.
Rontgenror och detektorer roterar 360° runt patienten och avger kontinuerligt
joniserande stralning vid bildtagning. Da rontgenroret roterar kring patienten kan bilder
1 tre dimensioner (3D) rekonstrueras fram (1).

I CT-systemet finns det en sa kallad exponerings automatik. Exponerings automatikens
uppgift dr att minska straldosen till patienten. Systemet dr patientanpassat sa att den
automatiskt tar fram lamplig straldos for att avbilda anatomin i kroppen. En CT-
undersokning borjar alltid med 6versiktsbilder av det omradet som skall undersokas.
Det dr genom dversiktsbilden exponerings automatiken kan ta fram lamplig stralning till
patientens kropp (1).

Stralning

Stralning &r transport av energi som sker med hjilp av elektroner som ror sig likt en
vagrorelse. Olika stralar har sin specifika vagliangd. Stralningen som anvinds vid
rontgen har en snabb vagrorelse och en kort vaglingd. Rontgenstralningen produceras i
ett rontgenror genom att det frigors elektroner. I rontgenroret accelerera elektronerna
mot ett metallstycke och omvandlas till rorelseenergi eller sa kallad elektromagnetisk
stralning. Elektromagnetisk stralning dr detsamma som ultraviolett stralning, radiovagor
och synligt ljus. Skillnaden mellan rontgenstralning och dessa typer av elektromagnetisk
stralning &r att den har hog energi och kan tringa igenom till exempel kroppens
vidvnader. Stralningen sénds dock genom rontgenroret i olika hoga energier. En del
stralning kan pa grund av sin hoga energi tringa igenom kroppen medan stralning med
lagre energi inte nar hela viagen igenom kroppen. Stralning kan ga emot strukturer som
till exempel skelett och dirmed far en ny riktning. Stralningen som byter riktning ger en
sekundirstralning (indirekt stralning) till omkringliggande organ, medan de partiklar
som gar rakt igenom kroppen ger en primir bestralning (direkt stralning) (3,4).

Stralning med hdg energi sdsom rontgenstralning, har formagan att frigora elektroner
hos atomer i kroppen och bilda positivt laddade joner, sa kallad jonisation. Stralning
med jonbildande egenskaper kallas for joniserande stralning. Den joniserande
stralningen skapar ddrmed jonisationer i cellernas molekyler, vilket leder till
fordandringar i cellerna. Fordndringen kan ge rubbningar av cellernas funktion och i
vissa fall leda till en felaktig celldelning (4).

Stralning kan dven ha en langsammare vagrorelse och en lingre vagliangd. Stralning
med langsam vagrorelse kallas for icke joniserande stralning. Stralningen har darmed
inte tillrackligt hog energi for att kunna frigora elektroner och bilda joner. Den laga
energin racker inte heller till for att stralningen ska kunna passera genom kroppens
viavnader (3, 4).



Stralskador

Stralskador pa kroppens organ kan visa sig akut eller efter en ldngre tid (5). Skadorna
som visar sig efter en lidngre tid (stokastiska) framkommer da patienten har blivit
bestralad under upprepande tillfillen. Det tar upp till flera ar innan patienten far nagra
symtom. Skadorna visar sig slumpmassigt och haller sig inte nodvandigtvis till det
omrade som blivit bestralat. Skadorna kan darfor uppsta var som helst pa kroppen. Det
sker en cellforandring vid bestralningen, och kroppen lyckas inte fa de drabbade
cellerna att aterga till sin vanliga celldelning. En felaktig celldelning (mutation) borjar
da ske i kroppen (3, 5). De skador som kan uppsta vid stokastiska stralskador &r framst
cancer och genetiska skador (4).

De akuta (deterministiska) skadorna intraffar om patienten utsitts for kraftig bestralning
av ett omrade pa kroppen. Graden av den akuta stralskadan beror bland annat pa hur
mycket stralning som avges, hur lang tid patienten bestralas och hur stor del av kroppen
som blivit bestralad (4). Patienterna brukar fa symtom bara dagar eller upp till veckor
efter bestralningstillfiallet. Hur allvarliga skadorna blir beror pa hur mycket patienten har
bestralats, men ocksa hur stralkinslig patienten dr. Patientens symtom dr néstan alltid
kopplade till det bestralade omradet. De deterministiska stralskadorna visar sig oftast
via ytliga hudskador (3, 5).

Troskelvirde

For att undvika deterministiska stralskador har troskelvérden inforts. Troskelvérden dr
utsatta dosgrinser som gor att riskerna for deterministiska stralskador vid undersokning
minskar, se Tabell 1, sidan 3. Halls stralningen under dosgrianserna anses akuta
stralskador inte kunna uppsta. Trots detta kan stralskador inte helt uteslutas, da alla
individer dr olika stralkdnsliga (3). Troskelviarden anges i enheten Gray (Gy) som avser
en méitning av absorberad dos till ett specifikt omrade i kroppen (4). Absorberad dos dr
ett matt pa hur stor méngd stralning kroppen tagit emot (3).

Tabell 1. Troskelvdrde (Isaksson (3))

Troskelvirde
Organ Stralningens paverkan Dosgriins, Gy
Ogat Katarakt 2
Skoldkorteln Nedsatt funktion 5
Testiklar Tillféllig sterilitet 0.15
Permanent sterilitet 3-5
Aggstockar Tillfillig sterilitet 0.65-1.5
Permanent sterilitet 5

Stralkinsliga organ

Kroppens organ dr uppbyggda av olika celltyper, detta gor att organen blir olika
kénsliga for stralning. Stamceller, sa kallade omogna celler, dr mer stralkénsliga dn
mogna celler. De mogna cellerna vixer sig allt mer resistenta mot stralningen desto
dldre individen blir. Unga personer sa som barn och ungdomar &r darfor mer
stralkénsliga dn vuxna (5). Cellerna i konsorganen och i rod benmérg ar en av de mest
stralkénsliga cellerna i kroppen, medan muskel och nervceller inte &r lika stralkénsliga
(4). Detta beror pa att organ som inte fornyar cellerna sa ofta har en mindre benzdgenhet
att fa skador av stralningen. Organ som byter ut cellerna mer frekvent har dirmed en



hogre risk att drabbas av stralskador. Samtliga organ i kroppen dr kénsliga mot stralning
och patientens kropp bor skyddas for att undvika stralskador (5).

I denna studie berors stralkénsliga organ sasom 6gat, skoldkorteln, brost, urinblasan,
testiklar, dggstockar och livmoder. Samtliga av dessa organ ér sillan av intresse vid
undersokningen, men blir bestralade da annat organ i narheten undersoks. Organen
utsitts dven for stralning da de innefattas vid undersokningsomradet (6).

Ogat

Vid bestralning av 6gat finns det risk for skador av 6gonlinsen (4). Vid CT-
undersokning av hjdrnan far 6gonlinsen en straldos pa 0,064 Gy (6). Vid hogre
bestralning 4n troskelvirdet kan katarakt uppstd, se Tabell 1, sidan 3. Ogats lins som
normalt dr helt genomskinlig far da en grumlande skiftning pa grund av stralningen.
Katarakt leder till att patienten far nedsatt syn (3).

Skoldkorteln

Skoldkorteln utsitts for 0,0025 Gy vid en CT- undersokning av hjarnan (6). Halls
stralningen under troskelvirdet anses det att ingen storre skada kan ske pa skoldkorteln.
Skulle straldosen Gverskrida troskelvirdena finns det en stor risk for nedsatt funktion i
organet, se Tabell 1, sidan 3 (3). Skoldkorteln som har till uppgift att bilda hormoner,
kan vid nedsatt funktion skapa en hormonbrist i kroppen (7).

Brost
Brostens vivnad ér ett av de mest stralkédnsliga organen i kroppen (4). Vid CT-
undersokning pa brostkorgen far brosten en straldos pa 0,026 Gy (6).

Urinbldsa

Vid hog bestralning av blasan finns det risk for blascancer. Jaal et.al (8) har gjort studier
pa moss, studien visar att kraftig bestralning av de sma blodkérlen i urinblasan kan
paverkas negativt. De sma blodkérlen spricker litt om de utsitts for forhojda straldoser,
vilket kan leda till problem med blod i urinen (8).

Testiklar

Vid hog bestralning av testiklarna kan stokastiska skador uppsta. Vid bestralning av
testiklarna finns det en oro for att skadorna ska kunna féras vidare till foster vid en
befruktning, sa kallade genetiska skador. Vid hog bestralning av testiklarna kan mannen
dven riskera att bli tillfdlligt eller permanent steril (3).

Aggstockar och livmoder

Vid bestralning av dggstockarna kan genetiska skador uppsta. Vid hoga straldoser till
dggstockarna finns det risk for permanent och tillfdllig sterilitet (3). Vid hog bestralning
kan dven dggstockarnas folliklar skadas (9). En follikel dr det halrum dir d4ggen mognar
(7). En skada pa folliklarna kan leda till att dgglossningarna uteblir eller blir
oregelbundna (10). Det finns dven en 6kad risk for sa kallad ovarialsvikt da
dggstockarna utsitts for kraftig bestralning (9). En ovarialsvikt innebér att 4ggstockarna
forlorar sin funktion (10). En CT-undersokning av buken medfor en straldos till
dggstockarna pa 0,024 Gy (6). Det kan ses en okad risk for cancer i livmodern vid hog
bestralning (9).



Stralsikerhetsarbete

Lagar

Sidkerhetsarbetet bedrivs inom olika nivaer, dér alla medarbetare ska bidra till en mer
patientséker vard (11). Rontgensjukskoterskan skall bland annat f6lja
patientsékerhetslagen, dér det avses att folja de atgdrder som krivs for att forebygga
vardskador hos patienten. Rontgensjukskoterskan skall dven utreda hidndelser i
verksamheten som orsakat eller kunnat orsaka vardskada (12). Stralskyddslagen anger
att den som bedriver verksamhet med joniserande stralning ser till att stralskydd
anvinds och &r vil fungerande for att minska straldoserna. Verksamheten &r skyldig att
personalen far utbildning pa hur stralskydden bor anvindas (3, 13).

ALARA-principen

Vid rontgenundersokningar kan det uppsta stralskador vid for hoga straldoser.

Den internationella stralskyddskommissionen ICRP (International Commission on
Radiological Protection) har formulerat en grundldggande princip som ska foljas vid
anvindning av stralning. Principen som rontgensjukskoterskan anvinder sig av dr
ALARA (As low, as reasonably achievable) vilket innebir att stralningen skall hallas sa
lag som mojligt vid rontgenundersokningar. Genom att folja ALARA- principen
minskas straldosen till patienten och risken for vardskador minskas (4).

Statens stralskyddsmyndighet

Staten bedriver sikerhetsarbete fran olika myndigheter. En av de myndigheter som
arbetar med stralsikerhetsarbete ér Statens stralskyddsmyndighet (SSM).

SSM utfor kontinuerligt inspektioner pa radiologiska verksamheter for att minska
patienternas straldoser genom att kontrollera att olika stralningstillimningar anvinds
(13). SSM har dven till rittighet att stoppa verksamheten vid for hoga 6verskridelser av
straldoser (3).

Patientstralskydd

Definitionen av stralskydd beskrivs som dtgdrder for att skydda ménniskor, djur och
miljo mot skadliga effekter av stralning (2). Patientstralskydd dr en bra metod for att
minska straldosen till patienten vid CT-undersokningar. Avskdrmning med hjilp utav
patientstralskydd bor ske av de organ som har en storre risk att fa stralningsinducerade
sjukdomar. Patientstralskydd till de stralkinsliga organen &r gjorda av bly eller annat
rontgentitt material (5). Bly &r ett metalliskt grunddmne som har ett hogt atomnummer
och stor masstithet (2), vilket medfor att stralningen inte kan passera igenom.
Blyskyddet forlorar inte skyddsformagan vid upprepande bestralningstillfillen.
Patientstralskyddet anvinds vid olika konventionella rontgenundersokningar for skydd
av testiklar. Blyskyddet &r framst avsatt att anvdndas vid direkt bestralning av testiklar
eller da testiklarna befinner sig hogst fem cm fran stralfiltet. Blyskydd bor anvéndas av
personer under 45 ar (4).

Vid anvindning av blyskydd kan artefakter uppsta i bilden. Artefakter dr storningar som
ses i bilden och kan ses som strak och monster. Artefakter dr en bildstorning som enbart
ses pa bilden och finns inte i patientens kropp. Artefakterna uppstar da metallen
absorberar stralning och lamnar efter sig skuggor pa bilden (14). Det ar viktigt att
patientstralskyddet har en god hygien sa att smittsamma sjukdomar inte fors vidare



mellan patienter och personal (15). Universitetssjukhuset i Lund uppger att de vidhaller
stralskyddets hygien genom plastpasar som trés pa skyddet (16).

Rontgensjukskoterskans profession

Rontgensjukskoterskan har ett helhetsansvar for patienterna pa rontgenavdelningen. I
helhetsansvaret ingar det bland annat ansvar for omvardnad, bildkvalité, straldos,
likemedel och dokumentation (17). Pa en rontgenavdelning ansvarar
rontgensjukskoterskan for vard motet och beslutar hur undersokning och behandling ska
utforas. Rontgensjukskoterskan har en betydande uppgift i det korta motet med
patienten och i den teknikbaserade miljon. I det korta motet dr det viktigt att virna om
patientens trygghet, sikerhet och vilbefinnande (18). Andersson et.al (19) anger att
rontgensjukskoterskans professionsutdvning kan delas in i tva delar. Den ena delen ér
direkt patientrelaterad medan den andra &r indirekt. Den direkt patientrelaterade delen
innefattar patientens vilmaende under undersokningen. Patientens vilmaende uppehalls
genom rontgensjukskoterskans vigledning och stdd under undersdkningen (19).
Rontgensjukskoterskan maste virna om patientens integritet samtidigt som
undersokningar genomfors. Rontgensjukskoterskan ansvarar dven for att ge en god
information om understkningen till patienten, for att minska eventuell oro infor
undersokningen (18).

Den indirekta patientrelaterade delen beror kvalitetsforbittring, bildhantering och
organisation runt omkring undersokningarna (19). Vid undersokningarna anvinds olika
stralningstillimpningar for att framstilla hogkvalitativa bilder med minsta mojliga
stralning (20). I rontgensjukskoterskans profession ingar det dessutom att ta ett stort

ansvar for vidare utveckling inom kunskapsomradet utifran erfarenheter och evidens
(18).

Vardvetenskapligt perspektiv

Kommunikation

Definitionen av kommunikation beskrivs som dverforing av information mellan
mdnniskor, djur, vixter eller apparater (2). Minniskan har ett behov av att
kommunicera redan som nyfodd. Kommunikationen har utvecklats under historiens
gang dir olika sprak och koder har uppkommit, till exempel tal, bildskrift och alfabetisk
skrift. Det finns olika sorters kommunikation som ménniskan kan utnyttja for att gora
sig forstadda, det dr framst verbal och icke-verbal kommunikation som anvinds. Vid
den verbala kommunikationen anvénds talet. En dialog uppstar da mellan minst tva
individer. En dialog &r ett msesidigt utbyte av information mellan de berdrda
individerna. I den verbala kommunikationen ingar det dven att lyssna for att dialogen
ska vara tillfredsstdllande samt kunna féra kommunikationen framat. Den icke-verbala
kommunikationen styrs bland annat genom kroppssprak, beroring, attityd,
ansiktsuttryck och gonkontakt (2, 15). Den icke-verbala kommunikationen styrs framst
undermedvetet och dr svarare att styra. Den icke-verbala kommunikationen star for 75
% av all kommunikation (21). Enligt Travelbee (22) dr kommunikation mellan patient
och sjukskoterska en 6msesidig process dér sjukskoterskan anvinder kommunikation
for att fa information av patienten medan patienten anvinder kommunikationen for att
soka hjdlp. En sjukskoterska paverkar patienten genom omsorg och genom att vara
Oppen for mojligheter. Den professionella sjukskoterskan talar och handlar pa ett
medvetet sitt vilket medfor till en kreativ kommunikations process (22).



Patientsdkerhet

Definitionen av sikerhet beskrivs som dtgdrder eller egenskaper som minskar
sannolikheten for att olyckor eller andra oonskade héindelser skall intrdiffa (2). Sikerhet
ar ett brett och flertydigt begrepp dér det inom varden innebir att sikerhet finns for att
skydda patienten mot vardskada. Varje patient som besoker en rontgenavdelning ska
kunna kénna sig siker och trygg. Sikerhet dr en viktig kvalitetspunkt inom varden, dir
kravet dr att patienten inte utsétts for risker som hade kunnat forhindras genom ett
patientsékert arbete (23). Vid bristande vardkvalité kan patienten utsittas for en oséker
vard dar skador kan uppsta (11). Vid vardskada skall information samlas in och
diskuteras med medarbetarna i forebyggande syfte for att samma misstag inte skall
intréffa (23). De vanligaste vardskadorna inom sjukvarden beror pa brister i
liakemedelshantering, kommunikation mellan patient och personal, vardhygien,
vardrutiner och fallskador (24).

Tillit

Tillit beskrivs som en kdnsla som uppstar nér en individ kénner trygghet till en annan.
En naturlig tillit kan uppsta da ett fortroende av drlighet byggs upp, utan att ha for avsikt
att skapa tillit. Tillit 4r en speciell kidnsla som maste byggas upp ifran grunden (25). Det
ligger i ménniskans natur att bemota andra individer med tillit. Om tilliten inte beméts
skapas en misstro till den andre. Tillit innebér att utlimna sina kénslor, detta leder till att
en missbrukad tillit ses som ett stort svek (26). Patientens tillit till sjukvardspersonalen
ar baserad pa att vardgivaren skall ge kompetent vard och vara en god lyssnare men
dven kunna besvara fragor (25). Personer i behov av vard kinner en trygghet till
rontgensjukskoterskan da skoterskan ér vl insatt i patientens sjukdomstillstand, har god
kunskap kring sitt arbetsomrade och goda kunskaper i hur patienten kan fa hjélp (27).

Etik

Etik besvarar fragor sa som “vad &r det goda?”, vad &r det rétta?” och “hur bor man
bete sig?”. Omvardnadsetiken klargor det som &r gott och ont, det som ér rétt och fel i
varden. Omvardnadsetiken berdr dven patientens bésta och att patientens integritet och
autonomi skall respekteras (28). Rontgensjukskoterskans forhallningssiitt till patienten
bor ske genom etikens fragor. Rontgensjukskoterskan skall arbeta professionellt,
bemdéta patientens behov samt ge stod till 6vriga medarbetare (15).

Problemformulering

Antalet CT- undersokningar har 6kat markant sedan CT togs i bruk pa 1970-talet. Allt
fler patienter genomgar en CT-undersdkning, vilket leder till att stralningen till
patienterna har okat. I rontgensjukskoterskans profession ingar det bland annat att vid
varje undersokningstillfille med joniserande stralning medverka till att patienten far sa
lag straldos som mojligt. En metod som minskar straldoserna till patienterna dr
patientstralskydd. Under vara VFU placeringar pa CT anvindes inga patientstralskydd,
ddaremot anvinds patientstralskydd vid konventionella rontgenundersokningar. Vid CT
utsitts patienten for betydligt mer stralning 4dn vid konventionella undersdkningar. Det
vicktes darfor en undran om vilka patientstralskydd som finns att anvinda vid CT-
undersokningar for att medverka till att patienten far mindre stralning.



SYFTE

Syftet med litteraturstudien dr att undersoka vilka patientstralskydd som
rontgensjukskoterskan kan anvinda vid CT-undersokningar for att minska straldosen till
patientens stralkinsliga organ.

METOD

Detta examensarbete har genomforts som en litteraturdversikt. Vid denna
litteraturdversikt anvinds befintlig forskning inom patientstralskydd. Malet med
litteraturdversikten dr att bygga upp en kunskap om dmnet patientstralskydd vid CT-
undersokningar och dessutom skapa en bild av vad som ytterligare behdvs beforskas.
(29).

DATAINSAMLING

I denna litteraturdversikt inhdmtades sekundirdata i form av vetenskapliga artiklar (30).
Litteratursokningen har skett pa databaserna PubMed och Cinahl. Cinahl 4r en databas
vars artiklar dr baserad pa att ticka omvardnadsvetenskapen och PubMed ér baserad pa
att ticka omraden som medicin, odontologi och omvardnad (31). Artikelsokningen
paborjades med att finna sokord pa Svensk MeSH, dér medicinska termen stralskydd
anvindes. Svensk MeSH sokningen resulterade i sokorden radiation protection. Sokord
som huvudsakligen anvéndes var radiation, protection, reduction, CT och shield.
Sokordet computer tomography anvéndes till en borjan dock byttes det ut till
forkortningen CT som gav en mer fordelaktig sokning. Sokorden anvindes i olika
kombinationer, se Tabell 2, sidan 9. Vid den forsta litteratursékningen gjordes en
overblick utav vilka organ som gick att skydda vid CT-understkningar. De
huvudsakliga sokorden kombinerades direfter med de stralkdnsliga organ som kunde
skyddas med patientstralskydd for att eventuellt hitta fler artiklar. Vid artikelsokningen
anvindes sprakbegrinsningarna engelska och svenska. Arsbegr'&insning anvindes inte da
stralskydd inom radiologi dr ett &mne som inte dr sa beforskat. Vid forsta
litteratursdkningen ldstes sammanfattningarna av artiklarna och tjugo vetenskapliga
artiklar valdes ut. Efter noggrannare analys av artiklarna skedde ett bortfall pa tio
artiklar. Bortfallet berodde pa att artiklarna inte var relevanta for studiens syfte.
Slutligen fanns tio artiklar kvar, se Tabell 2, sidan 9. Artiklarna lédstes igenom med
avseende pa in- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier for denna studie var att
samtliga artiklar skulle innefatta CT, stralskydd samt minst ett stralkdnsligt organ som
kunde skyddas. Exklusionskriterier var artiklar som inneholl stralreducering till
patienten vid andra rontgenundersokningar &n CT, skydd av foster och gravida samt
forandringar av stralningsparametrar sa som mAs och kV. Av de tio artiklar som valdes
ut till litteraturstudien var nio artiklar av kvantitativ metod och en litteraturstudie.
Artiklarna kom fran olika lander, tre fran USA, tva fran Tyskland, tva fran England och
de tre aterstaende artiklarna kom ifran Spanien, Italien och Tanzania. Artiklarna har ett
arspann fran 1999-2010. Artiklarnas metoder har utforts som patient och fantomstudie,
dar fyra av artiklarna dr patientstudie (32, 33, 34, 35). Samtliga patientstudier har fatt
godkénnande av etiska kommittén.



Tabell 2. Artikelsokning
Datum Sokord Databas Antal Antal

2011 traffar utvalda

14/1 Radiation protection PubMed | 20858 |0
Radiation protection Cinahl 122 0
radiation protection shield PubMed | 456 0
Radiation protection shield Cinahl 0 0
radiation protection shield CT PubMed | 36 1
radiation protection shield reduction PubMed | 76 0
radiation protection shield reduction CT breast | PubMed | 8 1
radiation protection shield reduction male PubMed | 16 2
radiation protection shield reduction CT PubMed | 17 0

15/1 shield CT PubMed | 89 0
shield CT Cinahl 0 0
CT dose PubMed | 13842 |0
CT dose Cinahl 0 0
CT dose reduction PubMed | 1742 0
CT dose reduction male PubMed | 810 0
CT dose reduction male gonad PubMed | 8 1
CT dose reduction thyroid PubMed | 50 0
CT dose reduction thyroid shield PubMed |7 0

17/1 Thyroid shield Cinahl 7 1
thyroid shielding PubMed | 90 0
thyroid shielding CT PubMed | 18 1

20/1 breast shielding PubMed | 97 0
breast shielding Cinahl 3 0
breast shielding CT PubMed | 23 1
reduction CT Cinahl 3 0
reduction CT PubMed | 7749 0
reduction CT female PubMed | 3494 0
reduction CT female uterus PubMed | 32 1

21/1 CT dose reduction PubMed | 1742 0
CT dose reduction gonad PubMed | 15 1
radiation safety Cinahl 563 0
radiation safety female Cinahl 93 0

DATANALYS

Artikelanalysen skedde i forsta hand genom att tolka artiklarnas innehall och hitta
viktiga delar utifran studiens syfte. De valda artiklarna granskades utefter
kvalitetsgransknings fragor i Friberg (29). Fragorna som besvarats &r utifran den mall
som skapats for granskning av kvantitativa studier. Artiklarnas kvalitet har dven
bedomts genom att kritisera artiklarnas trovirdighet genom att jaimfora artiklarnas
metod och resultat med varandra. Analysen av materialet skedde stegvis dir artiklarna
lastes i omgangar. Efter att artiklarnas sammanfattning léstes, delades de in i grupper
efter organ. Artiklar som innefattade flera organ sorterades efter det organ som ndmndes
forst i respektive artikel. Varje grupp analyserades var for sig dir likheter och skillnader
mellan artiklarna granskades. Likheter och skillnader analyserades utifran metod och



resultat. Efter granskning sammanstilldes artiklarnas innehall i ett dversiktsschema, se
bilaga 1 — Artikeloversikt.

RESULTAT

PATIENTSTRALSKYDD FOR OGAT

Vismutskydd

Vid skydd for 6gats lins kan vismutskydd anvéndas (32, 33, 36, 37). Vismut har en
fordel da den ger mindre inslag av artefakter i rontgenbilden én vad blyskydden ger.
Runt vismutskyddet finns ett lager bestaende utav latex (33). Studierna har anvént sig
utav en blyekvivalens pa 0,06 mm (32, 33). Vismutskydd kan anvindas vid direkt (32,
33, 36, 37) och indirekt (33) bestralning.

Studierna har anvént olika metoder for att komma fram till ett resultat. Studierna
kombinerade vismutskydden med andra undersékningsmetoder for att minska
stralningen. I Grobe et.al (32) studie beror stralreduceringen pa rontgenrorets position i
forhallande till 6gats lins. Storst stralreducering erhalls da rontgenroret har anterior
(framre) position och minst stralreducering erhalls da roret har posterior (bakre) position
(32). I studierna (36, 37) beror stralreduceringen bland annat pa hur patientens huvud
har positionerats vid undersokningen samt hur patientstralskyddet ar placerad. Om
patienten vinklar upp sitt huvud sa ska det naturligt bli mindre stralning till 6gonlinsen,
dven om skydd inte anvinds. Vinklas huvudet uppat i samband med att skydd anvinds
ges en dubbel effekt av stralreduceringen (36, 37). Catuzzo et.al (33) utfor studien
genom att anvinda sig utav skyddsglasdgon av plast som i vanliga fall anvénds for att
forhindra sténk till 5gonen. Pa skyddsglasdgonen placeras vismut-latex skyddet.
Skyddsglaségonens uppgift dr att skapa ett avstand mellan patient och linsskydd.
Vismut- latex skyddet anvinds efter att en dversiktsbild utforts, detta for att undvika
exponerings automatiken (33).

Studierna visar en variation av stralreducering pa 10-46% (32), 18-43% (36) och 27 %
(37) da vismutskydd anvénds. En CT- undersokning av hjdrnan resulterar i en
dosminskning av dgats lins pa 22 %. Vid CT-undersokning av halsen ges en
dosminskning pa 20 % (33). Det framkommer &dven att skyddets placering kan paverka
stralreduceringen (36).

Det finns dven tveksamheter med att anvidnda vismutskyddet. Vismut ger artefakter pa
CT-bilderna vilket medfor en forsamring av bildkvalitén. Vid anvéndning av
vismutskydd under en CT-undersdkning av hjdrnan uppstar artefakterna runt
ogonregionen. Studier visar att artefakterna inte dr av stor betydelse och paverkar inte
bildkvalitén och det diagnostiska arbetet, da 6gat vanligtvis inte skall diagnostiseras vid
en CT-undersokning av hjarnan (32, 36). Det rader dock skiljaktigheter gillande
bildkvalitén. Geleijns et.al (37) visar att nyttan med skyddet inte uppnas, da
stralreduceringen &r liten och bildkvalitén forsamras. Studien belyser dven att
stralméngden inte kommer upp till en niva da den kan skada linsen, dessutom
Overskrids inte troskeldoserna trots upprepande undersokningstillfillen (37). Vid
anvindning av vismut-latex skydd under en CT-undersokning av halsen uppstar inga
artefakter, da skyddet &r placerad utanfor bildomradet (33). Studierna (32, 33) foreslar
anvindandet utav vismutskydd for rutinmissigt bruk ute i den kliniska verksamheten
eftersom bildkvalitén inte forsdmras (32, 33). Det framkommer att patienter kan kdnna
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angest da vismutskyddet placeras pa 6gonen. De patienter som kdnner angest har
svarighet med att kunna ligga stilla vid bildtagningen, vilket bidrar till att
rontgenbilderna blir otydliga (32).

Blyskydd

Blyskydd kan #@ven anvindas vid skydd av 6gat vid CT-undersokning av hjdrnan. Det
anvinds da ett skydd med en tjocklek pa 0.25 mm bly som kombineras med ett 18 mm
tjockt skumgummiunderlag bestaende av ett lager latex som holje. Da skydd anvénds
vid CT-undersokning av hjdrnan kan en stralreducering pa 44 % ses. Bildkvalitén blev
dock nagot forsamrad nir skyddet gav ifran sig artefakter vid 6gonregionen. Bildens
kvalitét ansags fortfarande vara god i de centrala och bakre delarna av hjarnan (34).

PATIENTSTRALSKYDD FOR SKOLDKORTELN

Vismutskydd

For att skydda skoldkorteln mot den indirekta och direkta stralningen kan vismutskydd
anvindas (33, 36). I vissa studier har vismutskydden kombinerats med ett lager latex
som holje (33, 37). Vismutskydden som anvinds till studierna har en blyekvivalens pa
0,06 mm. Tva studier har anvént en sa kallad spacer (33, 36). Spacer &r en distansbit
mellan patienten och skydden som bestar av 1-1,5 cm luftspalt (33, 36). Catuzzo et.al
(33) har valt att undersoka bade den direkta och indirekta stralningen till skoldkorteln da
vismutskydd anvénds. Undersokningen utfors efter att Gversiktsbilden dr tagen, detta for
att undvika exponerings automatiken. Det utférs CT-undersokning av hjdrnan och
brostkorgen (33). Studierna (33, 36, 37) belyser undersokningar av direktbestralning
dir CT-undersokningar av halsen utforts (33, 36, 37). Undersokningarna har dven
utforts med och utan spacer for att kunna jamfora stralreduceringen men ocksa se
skillnaden i bildkvalitén (33, 36).

Catuzzo et.al (33) visar en stralreducering vid CT-undersokning av hjarnan pa 16 %.
Vid undersokning av brostkorgen ses en stralreducering av skoldkorteln pa 18 % (33).
Skoldkorteln far en stralreducering vid CT-undersdkning av halsen pa 31 % vid
anvindning av spacer (36). En dosminskning pa 26 % - 57 % kan mitas da
vismutskyddet inte kombineras med en spacer vid CT-undersdkning av halsen (36, 37).

Fordelen med att anvinda spacer &r att artefakterna som vismut avger inte finns med i
bildfiltet utan hamnar utanfor kroppen. Curtis (36) och Catuzzo et.al (33) visar en god
bildkvalité vid anvéndning av vismutskydd tillsammans med spacer men dven utan
spacer. Forfattarna i studierna foreslar anvindning av vismutskydd for rutinméssigt bruk
ute i den kliniska verksamheten da bildkvalitén inte forsdmras (33, 36). Dock visar
studie (37) att bildernas kvalité forsdmras vid anviandning av vismutskydd vid
direktbestralning. Forfattarna i studien rekommenderar inte patientstralskyddet da
bilddiagnostiken paverkas (37).

Blyskydd

Ngaile et.al (34) undersoker huruvida stralningen till skoldkorteln kan sdnkas vid CT-
undersokning av hjdrnan. Vid CT-undersokning av hjédrnan &r inte skoldkorteln med i
bildfiltet, darfor kan skyddet laggas direkt pa huden utan att det ska paverka bildernas
kvalité. Skyddet som anviénds hir dr ett blyskydd som omges utav skumgummi.
Skyddas skoldkorteln vid CT-undersokning av hjirna ses en stralreducering pa 51 %.
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Tjockleken pa skyddet dr 0.25 mm och kombinerades med 18 mm skumgummi. I denna
studie anses bildkvaliteten vildigt god och forfattarna rekommenderar att blyskydd vid
skoldkorteln bor anvéindas (34).

PATIENTSTRALSKYDD FOR BROST

Vismutskydd

Aven vid skydd av brosten kan vismutskydd anvéndas (33, 36, 37, 38). Vismutskydden
ar formbara och litta att placera pa kroppen (36). Studierna (33, 38) anvénder en
blyekvivalens pa 0,06 mm och kombineras med ett lager latex som holje (33, 38). Tva
studier anvinde dven spacer for att skapa avstand mellan patienten och vismutskyddet
(33, 36). Catuzzo et.al (33) har ett tjockt underlag pa 0,7 cm for att skapa avstandet.
Undersokningar har utforts for att méta den direkta och indirekta stralreduktionen.
Undersokningarna har utforts pa CT-undersokning av buk och brost dir vismut-latex
skyddet placerades efter versiktsbilden for att undvika exponeringsautomatiken (33).
Curtis (36) och Geleijns et.al (37) belyser CT-undersokningar vid direktbestralning av
brosten (36, 37).

Curtis (36) visar en stralreducering pa 41 % - 61 % vid anviandning av vismutskydd med
spacer jamfort med undersdkningar utan skydd (36). Vid CT- undersokning av buken
kan en stralreducering pa 59 % uppnas. Vid CT-undersokning av brostkorgen kan en
stralreducering pa 11 % uppnas (33). Undersokningen av brostkorgen utan spacer ger en
stralreduktion pa 50 % (33) och 30 % (37).

Ett problem &r dock att vismutskyddet ger upphov till artefakter. Det finns skilda
meningar pa hur mycket artefakter som ses i bilden. Studierna visar dock att
bildkvalitén dr god och skydden paverkar inte bildkvalitén negativt. Forfattarna Curtis
(36) och Catuzzo et. al (33) rekommenderar vismutskyddet vid anvindning for
rutinmissigt bruk i den kliniska verksamheten (33, 36). Dock visar Vollmar et.al (38)
att brusnivan okar med 40 % och forfattarna rekommenderar inte vismutskyddet da det
kan dventyra bildkvalitén och paverka diagnostiken negativt (38). Aven Geleijns et.al
(37) visar att bildkvalitén forsdmras. Studien anser att all anatomi &dr av betydelse vid
CT-undersokning av brostkorgen (37). Enligt Curtis (36) dr artefakterna som uppstar
vid CT-undersokning av brostkorgen ytliga, fraimst Gver brostvivnaden, och later
lungorna vara fria fran mirkbara artefakter da ingen spacer anvénds. Vid anvidndning av
spacer lyckas artefakterna helt flyttas utanfor kroppens vivnader (36).

Volfram-antimonskydd

Forskning har gjorts pa skydd av materialen volfram och antimon. Dessa tva &mnen
sétts samman for att gemensamt skapa ett skydd for brosten. Skydden som anvindes
under forskningstillfillet dr inte kommersiellt tillgéingliga utan dr framstéllda for
studien. I denna studie har bildtagningen skett vid CT-undersokning av brostkorgen.
Den genomsnittliga dosen till patienten utan skydd dr beriiknad till 0,014-0,020 Gy.
Studien resulterar i en dosreduktion av brosten pa 56-61 % vid anviandning av volfram-
antimon skyddet (39).

PATIENTSTRALSKYDD FOR URINBLASAN

Nicholson et.al (35) undersoker hur stor stralreducering som kan uppnas om patienten
tommer urinblasan infor undersokning. Forfattarna har en teori kring att dosen till
patienten skall kunna sénkas da urinblasan tomts. Forfattarna kan se en dos till
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urinblasan pa 0,057 Gy vid full urinblasa och 0,022 Gy vid tomd urinblasa, vilket
resulterar i en dosreduktion till bldsan pa 62 %. Undersokningarna i studien gors utifran
en CT-undersokning 6ver biackenet (35).

PATIENTSTRALSKYDD FOR TESTIKLAR

Blyskydd

For skydd av testiklarna har forskarna forsokt fa fram ett littarbetat material. Ett bra
materialval vid testikelskydd anses bly vara. Skydden som anvinds omsluter testiklarna
(32, 40, 41). Ett flexibelt skydd har tagits fram dér skyddets @ndar kan fistas med hjilp
utav kardborreband och tryckknappar. Ett flexibelt skydd som kan omge testiklarna
anses ge ett bra skydd vid direkt och indirekt stralning. Studier har gjorts pa huruvida
stor stralreducering av testiklarna som kan uppnas vid undersokningar pa 6vre och
nedre biacken och buk (32, 36, 40, 41).

Vid CT-undersokning av buken utsitts testiklarna for indirekt stralning, da testiklarna dr
i ndrheten av undersokningsomradet (41). En stralreducering pa 42-58 % (40) och 77 %
(40) kan ses vid anvidndning av testikelskydd. Vid anvindning av testikelskydd vid CT-
undersokning av buken kan inga artefakter ses, och bildkvalitén bedoms som god (40,
41). Vid CT-undersokning av bickenet utsitts testiklarna for den priméra stralningen
och befinns mitt i det bildgivande omradet. Vid bickenundersokningen anvindes
samma testikelskydd som vid en buk undersokning. Nér testiklarna utsétts for primér
stralning kan en stralreducering pa 90 % (41), 94-97% (40) och 94-98 % (32) uppnas.
Grobe et.al (32) anvinder ett blyskydd med tjockleken 1.0 mm, vilket ger ifran sig stora
artefakter pa bilderna. Artefakterna bidrar till en samre bildkvalité. Studierna (32, 40,
41) véljer att inte rekommendera testikelskydd vid direktbestralning (32, 40, 41).

Vid undersokning av dvre bickenet kan en stralreducering pa 82 % uppnas. Skyddet
utgor ingen negativ effekt pa bildkvalitén (41). Forskare har d@ven gjort undersokningar
pa om storleken pa skyddet har nagon betydelse. Storleken pa skydden som ingar i
undersokningen dr pa 650 cm?3, 450 cm? och 150 cm3. Studien resulterar i att det storsta
skyddet &r en bittre dosreduktion, oavsett undersokningsomradet (40).

PATIENTSTRALSKYDD FOR AGGSTOCKAR OCH LIVMODER

Forskning har gjorts pa om en stralreduktion till livmoder och dggstockar kan uppnas
genom att patienten har en tom urinblasa. Forskarna undersoker hur mycket stralningen
kan sinkas vid CT-undersokning av bickenet. Forfattarna finner en dosreduktion till
samtliga kvinnors dggstockar och livmoder. Aggstockarna far en strildos pa 0,067 Gy
vid full urinbldsa och livmodern far en straldos pa 0,068 Gy. Da patienterna har tom
urinblisa ses en dosreducering. Aggstockarna fir en dos pa 0,035 Gy vid tom urinblasa
och livmodern far en dos pa 0,039 Gy. Forfattarna kan diar med se en stralreduktion pa
48 % hos dggstockarna och 43 % hos livmodern (35).
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Patientstralskydd

Organ

Tabell 3 Sammanfattning av strdlreducering med patientstralskydd

CT-undersékning

Stralreducering %

Vismut Ogon Hjérna 10 % - 46 %
Hals 20 %
Skoldkorteln Hjédrna 16 %
Hals 26 % - 57 %
Brost 18 %
Brost Brostkorg 11 % - 61 %
Buk 59 %
Bly Ogon Hjirna 44 %
Skoldkorteln Hjédrna 51 %
Testiklar Buk 42 % - 77 %
Ovre biicken 82 %
Bicken 90 % - 98 %
Volfram-Antimon | Brost Brostkorg 56 % - 61 %
Tom urinblasa Livmoder Biicken 43 %
Aggstockar Biicken 48 %
Urinblasan Bécken 62 %
DISKUSSION
METODDISKUSSION

Pa PubMed hittades artiklar som var relevanta for examensarbetets syfte. Vid sokning
pa Cinahl gavs ett fatal triaffar. Forskning inom patientstralskydd fanns framst publicerat
pa PubMed, vilket bidrog till att artiklarna framst hdrstammar fran samma databas. For
att hitta fler artiklar for stralkénsliga organ gjordes en kombinationssokning med
huvudsodkorden, organen, kon och skydd. I efterhand ser vi att sokorden inte borde
begrinsats i sa tidigt skede. Det hade varit mer fordelaktigt att soka med ytterligare
Oppna sokord dn begriansade till organ. Detta kan ha lett till att vi har forbisett nagot
skydd till stralkénsligt organ. For att stirka resultatets innehall, anser vi att fler artiklar
for varje stralkinsligt organ hade gett starkare trovardighet.

Artikelsokningen var tidskridvande da antal artiklar inom dmnet stralskydd vid CT-
undersokningar var begrinsade. Vid artikelsokningen gjordes det forst en
tidsbegransning, dock gav det fa antal triffar. Vi tog hédnsyn till att artiklarna inte var
allt for gamla da ingen arsbegriansning anvindes, for att fa ett jaimforbart resultat mellan
de valda artiklarna. Den #ldsta artikeln i litteraturstudien var ifran 1999, vilket vi
bedomer var tillrdckligt aktuellt. Artiklarna kommer ifran tre olika virldsdelar vilket
beaktades i analysprocessen. Da artiklarna kommer ifran olika virldsdelar jimfordes
deras metod och resultat for att se likheter och skillnader mellan artiklarnas innehall. Vi
hade med i berdkningarna att olikheter kunde finnas i exempelvis bemétandet till
patienten, personalens utbildning samt att undersokningarna kan ha utforts pa olika sétt.
Det gjordes ingen granskning 6ver vilka CT maskiner som anvéndes i respektive studie.
Ett bortfall av artiklar skedde da vissa av artiklarna inte var relevanta for arbetets syfte.
Manga av artiklarna handlade om stralskydd for gravida och skydd av foster. Da
arbetets syfte utgar ifran patientstralskydd av stralkinsliga organ valdes artiklar om
skydd av foster och gravida bort.
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Genom upprepande analyser av artiklarna anser vi att detta har tillfért en god kunskap
utav artiklarnas innehall. Dessutom gjordes dven en kvalitets bedomning, detta med
hjélp utav kvalitetsgransknings fragor enligt Friberg (29), vilket forbéttrade var analys.
Det uppstod en del komplikationer da materialet skulle analyseras pa en djupare niva.
En del av artiklarna hade ett sprak som var svar tolkande, vilket forsvarade
analysprocessen. For att underlitta granskningen anvindes dédrfor lexikon under
analyseringsprocessen. Det var dven svart att besvara kvalitetsgransknings fragorna i
Friberg (29), som till viss del var svar tolkat. De kvantitativa artiklarna var inte ldtta att
granska, da det var svart att fa en forstaelse for statistiken och dessutom jamfora med
andra artiklars statistik. Artiklarna anvénde sig utav olika enheter i sin statistik, som fick
omvandlas innan statistiken kunde jimforas. Detta medforde att artiklarnas analys
forlangdes. Vi anser att analysen av statistiken gjordes bra, da vi kunde fa ett jamforbart
resultat.

Vid val av litteraturbaserad modell hade vi diskussioner om vilken modell som var bést
lampad for var studie. De tva modellerna som vi tyckte passade in i var studie var
“litteraturoversikt” och “att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av
kvantitativ forskning”. Sist nimnda modell inriktade sig pa att finna bevis inom &mnet,
medan litteraturdversikten inriktade sig pa att skapa en verblick av @mnet. Vi ansag att
finna bevis inom omradet blev for smalt, da det fanns begrinsad kunskap inom dmnet
patientstralskydd. Vi ville istillet skapa en verblick 6ver omradet for att fa storsta
mdjliga kunskap.

RESULTATDISKUSSION

Patientsiikerhet och tillit

Patientsdkerhet dr en viktig aspekt inom radiologiska undersdkningar da joniserande
stralning anvinds. Vi anser att ett sitt att bevara en god patientsidkerhet vid en
radiologisk verksamhet &r att erbjuda patienter stralskydd vid CT-undersokningar. Med
hjélp av patientstralskydd kan en stralreducering uppnas till de stralkinsliga organen.
Patientstralskydden skall anvindas for patientens sikerhet och dérfor dr det av betydelse
att skydden borjar anvinds i en storre utstrickning. Patientstralskydden kan anvéndas
vid olika CT-undersokningar. Enligt Aspelin et.al (1) blir CT-undersdkningar allt
vanligare och dosbidraget beriknas oka till varje patient i framtiden. Vi anser dirfor att
patientstralskydden kommer att spela en stor roll for stralsikerheten vid CT-
undersdkningar.

Genom att bedriva en patientséker vard byggs ett tillitsfullt mote upp mellan
rontgensjukskoterska och patient. Enligt Hupcey et.al (25) bildas tillit om patienten
kénner sig trygg i omhéndertagandet med rontgensjukskoterskan. Vid en tillitsfull vard
finner vi att undersokningarna kan underlittas. Ar patienten lugn och trygg vid
undersokningstillfillet minskas riskerna for eventuella vardskador. En tillitsfull vard
kan darfor i sin tur leda till en mer patientséker vardvistelse. Siakerhet och tillit ar tva
nyckelbegrepp som gar hand i hand, vilket medfor till att de kan stérka varandra men
ocksa ha motsatt effekt. Uppnas inte en tillit mellan rontgensjukskoterska och patient
med en gang sa kan det mycket vél leda till att undersokningen inte blir lika séker som
vid en undersokning dir patienten litar pa rontgensjukskoterskan. Vi anser darmed att
rontgensjukskoterskan maste ligga en stor tyngdpunkt vid att informera hur
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undersokningarna gar till men ocksa hur skydden ska kunna skydda patienten. Vi anser
att kommunikationen &r en viktig grund i varden. Det dr viktigt att
rontgensjukskoterskan anvéinder den verbala och icke-verbala kommunikationen for att
lugna patienten. Ibland réicker det att rontgensjukskoterskan visar medkénsla genom
berdring for att en god tillit skall kunna uppnas. Den icke-verbala kommunikationen kan
i vissa avseende vara det bittre alternativet for patientens vilmaende. Att enbart
anvinda den verbala kommunikationen skapar litt en distans mellan patienten och
rontgensjukskoterskan vilket kan medfora till bristande tillit.

Det dr dven viktigt att rontgensjukskoterskan overviger for och nackdelar med
patientstralskydden. Enligt Geleijns et.al (37) dr det viktigt att nyttan med
patientstralskydden ska vidgas mot hur mycket skyddet paverkar bildkvaliteten. Vi
bedomer dven att troskelviarden borde framforas for fler av patientens stralkansliga
organ. Troskelvirdena borde dven vara bittre tillgédngliga for rontgensjukskéterskor ute
i den kliniska verksamheten for att ytterligare kunna minska straldoserna till patienterna.

Vi finner att hygieniska aspekten kring patientstralskydden ar viktig for att bevara en
patientsidker vard. Hygienen dr dock en punkt som knappt berors i artiklarna. Price et.al
(41) &@r ensam om att ta upp den viktiga punkten om hygienen. For att
patientstralskydden ska kunna tas in pa marknaden sa krivs det att samma skydd kan
anvindas till manga patienter men samtidigt halla en god hygienisk kvalitet. Det maste
tas fram eller framforas mer kring de hygieniska aspekterna i studierna.

Etik

Ett etiskt forhallningssétt som rontgensjukskoterskan kan arbeta efter ér bland annat att
informera och fa patienten delaktig i undersokningen samtidigt som integritet och
patientens sjdlvbestimmande behalls. Varje patient dr jamlik och har som rittighet att fa
minsta mojliga straldos vid en rontgenundersokning. For att folja de etiska principerna
anser vi att det bor inforas individuella dosgrinser. Vi bedomer att ALARA-principen &r
en princip som forhaller sig enligt etiken. Vid ALARA-principen vigs nyttan med
undersokningen mot den straldos som patienten forvéntas fa, detta for att minimera
stralskadorna till patienten. Vi har under denna litteraturstudie funnit manga artiklar
med patientstralskydd till testiklarna. Vi har ddremot funnit att det dr smalt beforskat
kring skydd till kvinnans konsceller. Vidare beforskning bor bedrivas kring stralskydd
av cellerna i kvinnors kdnsorgan.

Patientstralskydd for ogat

Resultatet visade att vid anvdndning av vismutskydd uppstar artefakter i 6gonregionen
(32, 36). Curtis (36) och Grobe et.al (32) anger att Ggat sédllan dr av intresse vid
undersokningen, ddrfor bedomer vi att 6gonskydd bor anvindas vid undersokning av
hjdrnan eftersom artefakterna inte skymmer hjdrnans struktur. Anvéndningen av skyddet
bor diskuteras vid fragestéllningar som beror gonens region. Da manga 6gonsjukdomar
inte gar att diagnostisera med hjdlp av CT finner vi att detta ytterligare dr en viktig
aspekt som medfor till att skydd av 6gon bor anvindas. Curtis (36) nimner dven vikten
av hur skyddet ska placeras, detta for att maximera stralreduceringen och minimera
artefakterna. Det framkommer dock inte hur skyddet ska placeras, bara att det dr viktigt.
Vi bedomer att det dr av storsta vikt att forskning fortsitter bedrivas kring hur skyddet
ska placeras for att uppna basta mojliga stralreduktion. Skyddets placering kan
eventuellt dven ha inverkan pa bildkvalitén.
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Att angest kan uppsta vid anvéindning av vismutskydd &r en nackdel (32), en god
information och kommunikation till patienten &r dérfor viktig. Da patienten dr medveten
om att skyddet ér till for att skydda patienten blir eventuellt situationen léttare att
hantera. Det &r dven av stor vikt att rontgensjukskoterskan kénner av situationen och
inte ldmnar patienten ensam i undersokningsrummet om patienten kdnner angest, det dr
darfor viktigt att kommunikationen dr 6msesidig sa att patienten kan sidga ifran nér det
inte kéinns bra. Undersdkningen bor inte utforas om rontgensjukskoterskan inte &r séker
pa att patienten kinner sig trygg. En patient som inte kdnner sig trygg har oftast svart att
ligga still. Detta kan medfora att bilderna blir otydliga vilket oftast resulterar i en ny
bildtagning. En ny bildtagning resulterar till att patienten far en hogre straldos dn vad
som var beriknat. En annan viktigt aspekt med skydden r att dessa kombineras med ett
lager latex (33). Det dr viktigt att tinka pa att det finns individer som har allergier mot
latex.

Studierna kunde dven visa en dosreduktion da huvudet lades i ett 1age dar huvudet
vinklades uppat (36). Detta dr en metod som bor inforas som en rutin vid undersokning
av hjidrna. Det 4r en billig och anvéndarvénlig metod att vinkla upp patientens huvud.
Dock kan patienter med nackskador eller annan nackproblematik inte anvéinda denna
metod. Vi anser att ytterligare forskning borde utféras pa hur mycket huvudet ska
vinklas for att 6gats lins ska fa minsta mojliga straldos.

Blyskydd kan @ven anvindas som skydd av ogat. I studien framkommer det att
bildkvalitén vid anvindning av blyskydd inte ska bli mérkbart paverkad (34). Det
framkommer tyvirr inte om blyskyddet har en mindre effekt gillande
angestframkallande kénslor jamfort med vismutskyddet.

Vi anser att vismutskydd bor anvindas vid CT-undersdkning av hjarnan och CT-
undersokning av halsen, da bildkvalitén inte férsimras och paverkar inte diagnostiken
negativt. Studierna kommer fram till en liknande stralreduktion for bade vismut och bly
skydd. Vi bedomer dock att det bor bedrivas mer forskning for blyskydden for att kunna
stiarka anvéndningen av blyskydden. Det bor dven bedrivas mer forskning om patienters
upplevelser vid anvindning av patientstralskydd.

Patientstralskydd for skoldkorteln

Resultatet visar att vismutskyddet kan anvidndas vid skydd av skoldkorteln (33, 36).
Curtis (36) och Catuzzo et.al (33) kombinerar vismutskyddet med en spacer. Dock
framkommer det inte hur en spacer &r utformad och inte av vilket material den ir (33,
36). Geleijns et.al (37) tar upp en relevant diskussion dér fragor om vilka anatomiska
strukturer som &r av diagnostiskt intresse berors. Ngaile et.al (34) utforde studier pa hur
stor stralreduktion som kunde uppnas till skoldkorteln med hjdlp av blyskydd vid en
CT-undersokning av hjdrnan. Det forfattarna (34) finner i sin studie &r att bildkvalitén
inte paverkas nagot och att en stralreduktion uppnas.

Det kinns svart att uttala sig kring vismutskyddet da spacer, som &r en betydande faktor
vid anvéndning av vismutskydden inte beskrivs. Det borde ha framkommit mer i de
olika studierna vad en spacer dr. Dock anser vi precis som studie (33) att ett avstand
mellan patienten och skyddet dr en bra metod att anvinda for att forflytta artefakterna
fran kroppen. Vidare information kring spacerns utformning samt en dverenskommelse
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med ldkarna bor inledas innan vismutskyddet tas i bruk. I Ngaile et.al (34) ses
blyskyddet ha en god effekt géllande stralreduktionen till skoldkorteln vid CT-
undersdkning av hjdrnan. Vi anser att blyskyddet bor vara som standard vid CT-
undersokning av hjdarnan da bildkvaliteten inte paverkades alls (34). Vi anser att
blyskyddet kan ses som en sidker metod da skyddet avser att stoppa den indirekta
stralningen till skoldkorteln. Risken for att bildkvalitén ska paverkas da skyddet inte
befinner sig i bildfiltet ser vi som liten. Trots att nyttan av att anvinda blyskyddet
enbart stirks av en studie (34) anser vi att blyskyddet bor anvéndas som rutin vid
undersokningar av hjidrnan.

Patientstralskydd for brost

Resultatet visar att vismutskyddet kan anvéndas vid skydd av brosten (33, 36, 38). 1
studierna (33, 38) framkommer det att vismutskyddet har ett latexholje kring sig, vilket
kan medfor komplikationer hos patienter som dr 6verkénsliga mot latex. Det
framkommer inte i studierna (33, 36, 38) om hur en spacer &r utformad. Artefakter kan
uppsta i brostviavnadens region vid anviandning av vismutskydd (37). Vi anser darfor att
ett samspel maste ske mellan radiologen och rontgensjukskoterskan, dar det i forviag kan
bestimmas vid vilka fragestillningar brostens vivnader &r av betydelse.

Vid skydd av brost har det i studie (39) framstillts ett eget skydd bestaende av volfram-
antimon. Skyddet anvinds vid CT-undersokning av brostkorgen. Problemet med att
skyddet har framstillts av forfattarna ér att skyddet inte finns att kopa pa marknaden,
det framkommer inte heller hur skyddet har byggts upp sa att klinikerna kan aterskapa
skyddet sjdlva. Det forfattarna finner i studien &r att skyddet ger en god stralreduktion,
men ndmner inget om att bildkvalitén paverkades eller inte. Pa grund av ovanndmnda
aspekter anser vi att volfram-antimon skyddet i nulédget inte kan anvindas, da det
fortfarande &r en osdker metod. Det bor ddremot bedrivas mer forskning om skyddets
mojligheter da det gav ungefir liknande stralreducering som studierna med
vismutskyddet. Det borde dven undersdkas om volfram-antimon skyddet kan anvindas
som skydd till andra stralkdnsliga organ. Samtliga studier har valt att utfora studierna pa
kvinnliga brostfantom och didrmed enbart gjort métningar pa stralreduceringen till
kvinnor. Vi anser att studierna dven borde ha undersokt eventuella skillnader mellan
kvinnor och mén. Studier borde dven bedrivas pa om skydd av minnens brost sker bast
med nagon annan form av skydd.

Patientstralskydd for testiklar

Vid skydd av testiklarna anvinde samtliga av studierna sig utav ett skydd av materialet
bly (32, 36, 40, 41). Vi anser att blyskydd vid CT-undersokning av buken bor anvindas
da en god stralreducering och bildkvalité kan uppnas. Vi kan inte se nagot negativt med
testikelskyddet vid CT-undersokning av buken i studierna. Vid anvéndning av
testikelskydd vid CT-undersokning av bickenet kunde en vildigt stor dosreduktion
uppnas. Skyddet gav dock upphov till kraftiga artefakter (32, 40, 41). Vid direkt
bestralning av testiklarna bor blyskydd dérfor inte anvéndas, eftersom det forsvarar
ldkarnas mdjlighet att kunna stilla en korrekt diagnos.

Det har dven bedrivits forskning pa hur bra blyskydd var att anvénda vid undersokning

pa ovre backenet. Da det gick att minska stralningen till testiklarna och inga artefakter i
bilden kunde ses (41) sa anser vi att blyskydd borde anvindas. Da det enbart dr en
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artikel som stérker resultatet av métvirden till ovre bickenet bor vidare forskning inom
dmnet utforas.

I Dauer et.al (40) valde forfattarna att forska om stralreduktionen kunde bli stérre om
olika storlekar pa skydden anvindes. Det storsta skyddet som anvindes i studien gav en
betydligt hogre stralreducering. En nackdel med studien &r att det inte nimns om det
storre skyddet gav upphov till mer eller mindre artefakter &n de mindre skydden.
Kunskapen hade behovts for att faststilla vilket av skydden som ér bist ldmpad vid
anvindning av testikelskydd. Vidare undersokning borde dirfor bedrivas kring detta
dmne for att eventuellt kunna forbittra bildkvalitén ytterligare.

Materialet bly som dven anvinds vid konventionella rontgenundersokningar har alltsa
visat sig ha goda effekter vid indirekta bestralningstillfallen vid CT-undersokningar (40,
41). Enligt Cederblad (4) bor blyskyddet anvidndas pa min upp till 45ars alder. Vi anser
att skydden ska vara ett val for patienten oavsett alder och bor anvindas i alla aldrar for
att minska riskerna med cancer.

Patientstralskydd for urinblasa, diggstockar och livmoder

Nicholsoon et.al (35) har utfort en studie 6ver hur stor stralreduktionen kunde bli vid
tom urinblasa jamfort med full urinblasa. Vi bedomer att en tom urinblasa kan ses som
ett patientstralskydd da det ger en god stralreducering till patienten. Vi anser att en tom
blasa kan riknas som ett patientstralskydd da den faller innan for ramarna for
definitionen av stralskydd. Vi bedomer att en tom urinblasa &r en atgiard som bor
anvindas da det sidnker straldoserna till patienten. Da inget fysiskt skydd dr placerat pa
patientens kropp sa kommer inte heller nagon paverkan pa bildkvalitén synas. Skyddet
ar gratis och vildigt ldtt att anvidnda. Den tomma blasan behover inte enbart ses som en
dosreducerande atgérd, en patient som inte kianner sig kissnodig har oftast littare att
slappna av. En avslappnad patient kan ha en 6kad tendens till att kunna ligga still under
undersokningen. Vi anser dérfor att en tomblasa alltid borde vara en rutin vid
undersokningar, sirskilt vid undersdkning i bickenregionen. Dock krévs det vid vissa
CT-undersokningar en full urinblasa sa som till exempel vid undersokning av
urinblasan. Detta bor observeras.

Slutsats

Vi anser att patientstralskydd bor anvindas vid CT-undersokningar for att aktivt sinka
straldoserna till patienten. For- och nackdelar bor alltid vigas mot varandra da
patientstralskydd skall anvidndas. Bildkvalitén dr en aspekt av betydande roll nir
rontgensjukskoterskan ska vidga for- och nackdelar med patientstralskydden. Gar det
inte att fa en bild med néstintill opaverkad bildkvalité sa kan inte heller
patientstralskyddet anvindas. Det dr av storsta vikt att patienten skyddas men inte pa
bekostnad av att en diagnos inte kan stéllas. Kan ingen diagnos stillas sa dr malet med
undersokningen inte uppnadd. Vi anser att vidare forskning bor bedrivas angaende
patientstralskydden, framst i avseende pa hygienen, bildkvalité och patientupplevelse.
Vi har nedan valt att sammanstilla hur patientstralskydden kan anvéndas for att
underlitta anvdndningen for behorig personal i det kliniska arbetet, se Tabell 4, sidan
20.
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Tabell 4 Sammanstdillning av patientstralskydd med hjdilp av riktlinjer

Ogat
Skydd: Vismut Bly
Bildkvalité vid Artefakter kan ses vid Artefakter kan ses vid
direktstralning: ogonregionen Ogonregionen
Bildkvalité vid Artefakter kan ej ses pa
indirektstralning: bilderna
Att tinka pa: - Anvindningen av skyddet bor diskuteras vid

fragestéllningar géllande 6gat

Stralskyddet paverkar inte de centrala delarna av
hjdrnan vilket leder till att diagnostiken inte
paverkas

Hygieniska aspekter bor vidtas

Viktigt att ge god information om
patientstralskyddet da angest kan upplevas
Vismutskydd med latex bor observeras da
patienten kan ha allergi

Skoldkorteln

Skydd: Vismut Bly

Bildkvalité vid Overvigande studier visar

direktstralning: pa en god bildkvalité.

Bildkvalité vid Bildkvalitén forsdmras inte | Bildkvalitén forsdmras inte
indirektstralning:

Att tinka pa: - Eventuellt skapa avstand mellan patienten och
stralskyddet for att flytta artefakterna fran
kroppen vid direktbestralning

- Folj hygieniska principer

- Beakta att latex kan anvindas i samband med
vismutskydd, patienter kan vara 6verkénsliga

Skydd: Vismut Volfram-Antimon
Bildkvalité vid Vid anvéndning av spacer
direktstralning: eller skumgummi underlag

kan en god bildkvalité ses.

Da skyddet placerades

direkt pa brostet sags en
forsdmrad bildkvalité

Bildkvalité vid Inga artefakter kan ses i
indirektstralning: bilden, bildkvalité bedoms
som god
Att tinka pa: - Forsok skapa ett avstand mellan patient och




skydd for forbattrad bildkvalité

- Hygieniska aspekter bor vidtas

- Vismut kan kombineras med latex, beakta detta
da patienter kan vara allergiska

Testiklar

Skydd: Bly

Bildkvalité vid Bildkvalitén forsamras med

direktstralning: artefakter

Bildkvalité vid Bildkvalitén ses som god

indirektstralning:

Att tinka pa: - Anvind plastpasar till skyddet for att bevara en
god hygien

- De éar viktigt att skyddet omsluter hela pungen for

bista effekt

- Storre skydd ger bittre stralreducering
- Alla mén bor erbjudas skydd, oavsett alder

Urinblésa, Aggstockar och Livmoder

Skydd: Tom urinblasa
Bildkvalité vid Ingen forsdmring i
direktstralning: bildkvalité kan ses
Bildkvalité vid Bildkvalitén forsdmras inte
indirektstralning:

Att tinka pa: - En del undersokningar kriaver en full urinblasa




REFERENSLISTA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Aspelin P, Petterson H. Radiologi. Lund: Studentlitteratur 2008.

Nationalencyklopedin Online. URL: www.ne.se. Tillginglig 2011-02-12.

Isaksson M. Grundldaggande stralningsfysik. Lund: Studentlitteratur 2002.

Cederblad A. Rontgenstralskydd. Medicinsk Fysik och Teknik. Géteborg:
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2009.

Brusin JH. Radiation protection. Radiologic Technology 2007;78(5):378-95.

Ngaile JE, Msaki PK. Estimation of patient organ doses from CT examinations

in Tanzania. The Journal of Applied Clinical Medical Physics 2006;7(3):80-94.

Sand O. V Sjaastad @. Haug E. Ménniskans fysiologi. Malmé:Liber 2004

Jaal J, Dorr W. Radiation induced late damage to the barrier function of small
blood vessels in mouse bladder. Journal Urol 2006;176(6):2696-700.

Affonso BB, Nasser F, de Jesus Silva SG, Silva MC, Zlotnik E, de Lorenzo
Messina M et.al. [Strategies for reduction of exposure to ionizing radiation in
women undergone to uterine fibroid embolization]. Rev Bras Ginecol Obstet
2010;32(2):77-81.

Fertilitetsguiden Online URL: http://www.fertilitetsguiden.nu/. Tillgénglig:
2011-02-25.

Ehrenberg A, Wallin L. Omvardnadens grunder: ansvar och utveckling. Lund:
Studentlitteratur 2009.

Patientsikerhetslagen. SFS 2010:659. Stockholm: Socialdepartementet.

Stralskyddsmyndigheten (SSM) Online. URL:
http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se. Tillgénglig 2011-02-15.

Uppsala Universitet Online. URL: www.radiol.uu.se. Tillgdnglig: 2011-01-27.

Ehrlich RA, McCloskey ED, Daly JA. Patient care in Radiography: whit an
Intrduction to Medical Imaging. Missouri: Mosby, Inc 1999.

Universitetssjukhuset i Lund. URL:www.lu.se. Tillgdnglig: 2011- 04-08.
Region Skane Online. URL:

http://www.skane.se/upload/Webbplatser/USIL/Dokument/JobboFramtid/
jof_rontgen.pdf. Tillgénglig 2011-02-05.

22



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Vardforbundet Online. URL: https://www.vardforbundet.se Tillganglig: 2011-
02- 10.

Andersson BT, Fridlund B, Elgdn C, Axelsson AB. Radiographers' areas of

professional competence related to good nursing care. Scandinavian Journal of

Caring Sciences 2008;22(3):401-9.

Niemi A, Paasivaara L. Meaning contents of radiographers' professional identity

as illustrated in a professional journal — A discourse analytical approach
2007;13(4):258-64.

Isgren C, Lyckander S, Stromberg B. Omvardnad. 1. uppl. Stockholm: Liber;
2003.

Travelbee J. Mellemmenneskelige aspekter i sygepleje. 1. udg., 3. opl.
Kgbenhavn: Munksgaard; 2006.

Socialstyrelsen Online.
URL:http://brs.skl.se/brsbibl/kata_documents/doc36977_1.pdf. Tillginglig:
2011-02-15.

Socialstyrelsen Online. URL:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10339/2004-
110-1_20041101.pdf. Tillgdnglig: 2011-02-27.

Hupcey J, Miller J. Community dwelling adults” perception of interpersonal
trust vs. trust in health care providers. Journal of Clinical Nursing

2006;15(9):1132-9.

Logstrup KE. Det etiska kravet. Goteborg: Diadalos AB 1994.

Belcher M. Graduate nurses experiences of developing trust in the nurse- patient

relationship. Contemporary Nurse 2009;31(2): 142-152.

Kalkas, H. & Sarvimiki, A. (1996), Omvdrdnadsetikens grunder (3. Uppl.).
Falkoping: Liber Utbildningen AB.

Friberg F. Dags for uppsats- véigledning for litteraturbaserade examens arbete.
Lund: Studentlitteratur 2006.

Eriksson LT. Wiedershiem-Paul F. Att utreda, forska och rapportera. Malmo:
Liber 1997.

. Goteborgs universitet Online. URL: www.ub.gu.se. Tillginglig 2011-02-20.

Grobe H, Sommer M, Koch A, Hietschold V, Henniger J, Abolmaali N.Dose
reduction in computed tomography: the effect of eye and testicle shielding on
radiation dose measured in patients with beryllium oxide-based optically
stimulated luminescence dosimetry. Eur Radiol 2009;19(5):1156-60.

23



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Catuzzo P, Aimonetto S, Fanelli G, Marchisio P, Meloni T, Mistretta L
et.al.Dose reduction in multislice CT by means of bismuth shields: results of in
vivo measurements and computed evaluation. Eur Radiol 2010;115:152-169.

Ngaile JE, Uiso CB, Msaki P, Kazema R. Use of lead shields for radiation
protection of superficial organs in patients undergoing head CT examinations.
Radiation Protection Dosimetry 2008;130(4):490-8.

Nicholson R, Coucher J, Thornton A, Connor F. Effect of a full and empty
bladder on radiation dose to the uterus, ovaries and bladder from lumbar spine
CT and X-ray examinations. The British Journal of Radiology
2000;73(876):1290-6.

Curtis JR. Computed tomography shielding methods: a literature review.
Radiologic Technology 2010;81(5):428-36.

Geleijns J, Salvadé Artells M, Veldkamp WJ, Lépez Tortosa M, Calzado
Cantera A. Quantitative assessment of selective in-plane shielding of tissues in
computed tomography through evaluation of absorbed dose and image quality.
Eur Radiol 2006;16(10):2334-40.

Vollmar SV Kalender WA,. Reduction of dose to the female breast in thoracic
CT: a comparison of standard-protocol, bismuth-shielded, partial and tube-
current-modulated CT examinations. Eur Radiol 2008;18(8):1674-82.

Parker MS, Kelleher NM, Hoots JA, Chung JK, Fatouros PP, Benedict SH.
Absorbed radiation dose of the female breast during diagnostic multidetector
chest CT and dose reduction with a tungsteneantimony composite breast shield:
preliminary results. Clinical Radiology 2008; 63(3):278-88.

Dauer LT, Casciotta KA, Erdi YE, Rothenberg LN. Radiation dose reduction at
a price: the effectiveness of a male gonadal shield during helical CT scans. BMC
Medical Imaging 2007;16:7-5.

Price R, Halson P, Sampson M. Dose reduction during CT scanning in an

anthropomorphic phantom by the use of a male gonad shield. The British
Journal of Radiology 1999;72(857):489-94.

24



BILAGA 1- ARTIKELOVERSIKT

Radiation dose reduction at a price: the effectiveness of a

male gonadal shield during helical CT scans

Forfattare Casciotta KA, Dauer LT, Erdi YE, Rothenberg LN
Tidsskrift BMC Medical Imaging

Artal 2007

Land USA

Organ Testiklar

Skydd Blyskydd

Studietyp Fantomstudie

Problem och syfte

Syftet med studien var att underlitta for behoriga ldkare att lattare
kunna fatta beslut om huruvida blyskydd bér anvindas eller inte.

Metod (urval,
analys)

Studien har utforts pa ett bickenfantom uppbyggt av manligt
skelett. En jonkammare placerades i de konstgjorda testiklarna
for att kunna miéta stralningen. Undersokningar gjordes for att
mita indirekt och direkt bestralning. Undersokningarna som
gjordes var CT-buk och CT-bdcken. Mitningar gjordes da
fantomets testiklar bestralades med och utan det omlotta
testikelskyddet. I studien ville forfattarna dven undersoka om
storleken pa skyddet kunde paverka stralreduktion och/eller
bildkvalitet. I studien anvéndes dirfor skydd i storlekarna 650
cm? (Stora skydden), 450 cm3 (mellan skyddet) och 150 cm? (lilla
skyddet). Vid svar atkomst till en CT utfordes enbart ett fa antal
matningar, 5 métningar pa det stora skyddet och 1 métning
vardera pa de bada mindre skydden.

Resultat

I resultatet ldses en dos reduktion pa 97% (stora skyddet), 96%
(mellan skyddet) och 94% (lilla skyddet). Bildkvaliteten
jamfordes dven mellan undersokningarna och de bilder som togs
utan skydd. Vid CT-buk kunde inga skillnader ses i bildkvaliteten
medan vid CT-bécken sa var bildkvaliteten starkt paverkad av
artefakter.

Diskussion

I diskussion diskuterar forfattarna sitt beslut om att utféra en
fantomstudie. Forfattarna konstaterar att de var ndjda med valet
av studie. De bekriftar dven att bildkvaliteten da blyskydd
anvindes vid CT-bicken inte ridcker for att kunna ge en
tillrickligt god diagnos.

Computed tomography shielding methods: a literature

review.

Forfattare Curtis JR.

Tidsskrift Radiologic Technology

Artal 2010

Land USA

Organ Ogat, skoldkorteln, brost och testiklar
Skydd Vismut och blyskydd

Studietyp Litteraturstudie

Problem och syfte

CT har blivit en allt vanligare metod under den senaste tiden och
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star for 67 % av all stralning till befolkningen. Forfattaren till
litteraturstudien ville finna stralskydd till stralkdnsliga organ.
Exempel pa stralkinsliga organ dr 6gonens lins, skoldkorteln,
brosten och testiklarna.

Metod (urval,
analys)

Sokningar till artiklarna som anvénts i studien har alla sokts via
databasen PubMed. Nyckelsokorden var CT, computer
Tomogrphy, shielding, radiation saftey och pediatric. S6kningen
begrinsades till en arsbegrinsning pa 5 ar. Det gjordes dven en
sprakbegriansning dir Engelska var det sprak som valdes.

Resultat

Skyddet som anvindes i genomgaende i studien till dgonen var
ett vismutskydd som anvéndes vid CT-hjirna undersokningar.
Det kunde da ses en dos reduktion pa 18-43 % dock pekade
studien pa att 6gonen inte nodvandigtvis kom upp i nagra hogre
straldoser som skulle ha nagon skadlig effekt. Bildkvaliteten ska
inte ha paverkats negativt. Vid skoldkorteln anvindes ocksa
vismutskyddet, men kombinerades med en spacer. Spacern var
pa 1 cm vid CT-hals undersokningar. En stralreduktion kunde ses
pa 31 % vid anviandning av skydd i kombination med spacer. Om
spacern inte anvindes uppnaddes en dosreduktion pa 41 %. Det
blev didremot betydligt mindre artefakter vid anvéndning av
spacer. Skydd till brosten var ocksa av materailet Vismut och
kombinerade ocksa med en spacer. Dosreduktionen var pa 41-61
% da skyddet anvindes, i studien framkommer det tyvérr inte hur
stor dosreduktionen var da skyddet kombinerades med spacer.
Det framkommer didremot att bildkvaliteten blev bittre da
spacern anvéndes, da artefakterna flyttades ut ifran kroppens
vivnader. Vid skydd av testiklarna anvindes blyskydd. Det
kunde ses en dosminskning pa 87 % vid CT-buk undersokningar.
Testikelskyddet visade sig inte ha nagon storre paverkan pa
bildernas kvalitet.

Diskussion

I denna litteraturstudie fann forfattaren att en god dosminskning
borde kunna uppnas med hjilp utav dndringa i parametrarna, sa
som rorstrom. Det konstaterades dven att skydd borde anvindas
allt mer frekvent da det dr en kostnadseffektiv metod. Skydd
anses dven vara litta at anvinda och inte heller ha nagon storre
inverkan pa patienternas vilbefinnande. Forfattarens forslag till
fortsatt forskning &r att det borde finnas mer fakta kring skydd
till barn, da de dr mer kinsliga for stralningen dn vuxna.

Reduction of dose to the female breast in thoracic CT: a

comparison of standard-protocol, bismuth-shielded, partial

and tube-current-modulated CT examinations

Forfattare Kalender WA, Vollmar SV
Tidsskrift Eur Radiol

Artal 2008

Land Tyskland

Organ Brost

Skydd Vismutskydd
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Studietyp

Fantomstudie

Problem och syfte

Antalet cancerfall har 6kat de senaste decennierna. Tidigare
studier visar att risken for brostcancer pga. joniserande stralning
kan medfora malign tumor utveckling hos kvinnor som utsetts
for hoga doser. Syftet med studien var att undersoka
mojligheterna for att minska stralméngden till brosten vid en CT-
brostkorg undersokning. Detta utan att minska bildkvalitén till
organ ddr intresset dr som storst, sasom lungor eller hjirta.

Metod (urval,
analys)

Man har anvint sig utav en brostkorgs semi-anthropomorphic
fantom med 16sbrost innehallande vatten. Fantomen var identiskt
i sin ddmpning och form. Pa brosten placerade man ett vismut-
latex skydd for att minska direkt bestralning. Vismut-latex
skyddet hade 0,060 mm blyekvivalent.

Resultat

Studiens resultat visar att med hjélp av vimsut-latex skydd
minskar dosen till ca 50 % for brost. Dock 6kade brusnivan i
bilen upp till 40 % och bildkvalitén var nedsatt pga. artefakter.
Man kom fram till at vismutskyddet kan dventyra bildkvalitén
och 6ka brusnivan och ge streck-artefakter.

Diskussion

Studiens resultat har visat en dosminskning som dverensstimmer
med tidigare forskning. Vismutskyddet forsdmrade bildkvalitén.
Forfattarna rekommenderar inte vismutskydd anvéndning da det
kan paverka mojligheterna negativt vid diagnostik.

Dose reduction during CT scanning in an anthropomorphic

phantom by the use of a male gonad shield.

Forfattare Halson P, Price R, Sampson M.
Tidsskrift The British Journal of Radiology
Artal 1999

Land England

Organ Testiklar

Skydd Blyskydd

Studietyp Fantomstudie

Problem och syfte

CT har blivit en allt vanligare rontgenmetod och star for 40 % av
all stralning som befolkningen i England fick. Forfattarna anser
att det ar viktigt att skydda de stralkinsliga organen i kroppen
och vill upplysa mer om testikelskydd. Forfattarna anser att det
anvinds allt for lite skydd i samband med
rontgenundersdkningar.

Metod (urval,
analys)

Forfattarna har valt att méta stralningen till testiklarna da fyra
olika protokoll kors. Stralningen mittes med hjdlp av dosimetrar
som placerades vid bickenets region. Protokoll 1 gjordes over
CT o6vre biacken. Protokoll 2 kordes over hela biackenet, protokoll
3 kordes 6ver buken och protokoll 4 gjordes med
scanningsprotokoll.

Resultat

Vid protokoll 1 sags en stralreduktion pa 82 % och skyddet
kunde inte heller ses ha nagn paverkan pa bildernas kvalitet.
Protkoll 2 gav en dosminskning pa 90 %, dock paverkade
skyddet bildkvaliteten i den grad att forfattarna bedomde
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bilderna som inte diagnostiskt mojliga. Protokoll 3 lyckades
uppna en dosminskning pa 77 % och blidkvaliteten bedomdes
som god. Vid protokoll 4 kunde inga storre dosminskningar ses
och ingen paverkan sags heller i bildernas kvalitet.

Diskussion

Forfattarna var ndjda med att en dosminskning kunde ses vid
samtliga forsok. Forfattarna var lite besvikna vid protokoll 4 som
inte gav nagon storre dosminskning. Storsta dosreduktionen
skedde efter protokoll 2, men forfattarna rekommenderar att
blyskyddet inte bor anvéinda vid denna undersokning. Daremot
rekommenderade forfattarna att skyddet bor anvindas vid
korning av protokoll 1 och 3.

Effect of a full and empty bladder on radiation dose to the

uterus, ovaries and bladder from lumbar spine CT and X-ray

examinations.

Forfattare Connor F, Coucher J, Nicholson R, Thornton A.
Tidsskrift The British Journal of Radiology

Artal 2000

Land England

Organ Blasa, dggstock och livmoder

Skydd Tom blasa

Studietyp Fantomstudie kombinerat med patientstudie

Problem och syfte

Syftet med studien ir att ta reda pa om en dosreduktion kan
uppnas genom att patienten har en tom blasa vid
undersokningstillfillet. En undran uppdagades da en patient som
visade sig vara gravid hade utsatts for stralning. Forfattarna ville
dérfor ta reda pa hur stralningen till kvinnors blasa, dggstockar
och livmoder kan sinkas.

Metod (urval,
analys)

Studien genomfordes till en borjan pa 12 kvinnor. Urvalet skedde
da forfattarna inneslot alla kvinnor i fertil alder som ville deltaga.
De 12 kvinnorna fick forst dricka 1 liter vatten och sedan genom
ga en MR av bickenet regionen. Kvinnorna fick sedan ga pa
toaletten och tomma blasan for att sedan genomga MR-bicken
igen. Efter bada undersdkningarna gjordes sedan
rontgenundersdkningar 6ver kvinnorna. Forfattarna hittade da en
punkt hogst upp i livmodern, fundus uteri, var en punkt som
syndes pa samtliga kvinnor. Fundus uteri syndes pa bilder tagna
med fylld och tomd blasa. Genom mitningar gjordes berikningar
Over hur mycket anatomin i kroppen flyttades vid jamforelse
mellan tom och full blasa. Ett fantom framstilldes dér organen
var utplacerade efter berdkningarnas medelvirden.

Resultat

I studien fann forfattarna en dosreduktion till samtliga av de
undersokta organen. Det kunde ses en dosreduktion pa 43 % till
livmodern, 48 % till dggstockarna och 62 % till blasan. Da inget
fysiskt skydd anvindes blev det inte heller ndgon negativ
paverkan pa bildkvaliteten.

Diskussion

Forfattarna &r sjdlva kritiska till om en liten forflyttning av
organen kan ha skett och pa sa vis haft en inverkan pa
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dosreduktionen. Det diskuterades dven om att urvalet kan ha
varit lite vil smalt da forfattarna bara innefattade 12 kvinnor i
studien.

Absorbed radiation dose of the female breast during
diagnostic multidetector chest CT and dose reduction with a

tungsteneantimony composite breast shield: preliminary

results

Forfattare Benedict SH, Chung JK, Fatouros PP, Hoots JA, Kelleher NM,
Parker MS

Tidskrift Clinical Radiology

Artal 2008

Land USA

Organ Brost

Skydd Volfram-antomin

Studietyp Fantomstudie

Problem och syfte

Likare och radiologer underuppskattar oftast straldoserna till
patienten. En studie har visat att likarnas kunnande om fordelar
och risker vid brést undersokning vid CT, har visat att 90% av
lakarna antigen inte vet eller underuppskattar straldoserna i
samband med anvindning av CT. stralkinsliga organ sasom
brost, 6gon och skoldkorteln, star inte under direktstralning och
dessa organ utsitts oftast for 6kande straldoser pga.
spriddstralning. Vid en CT-brostkorg utsitter man kvinnobrosten
for onodig stralning. Syftet med studien var att bestimma den
absorberade dosen till kvinnligt brost under en CT-brostkorg och
undersoka ett skriaddarsytt stralskydd som kan minska straldosen.

Metod (urval,
analys)

For att mita straldosen till brostet pa olika djup och i olika
positioner anvinde man en fantomtorso som kombinerades med
fantombrost som innehall brostvivsekvivalent tithet. Man
utforde undersokningar tre ganger detta med och utan skydd vid
en lungemboli protokoll. Detta skydd var gjort av en
kombination av volfram-antimon material. Skyddet hade en
blyekvivalens pa 0.25 mm. 8 stycken dosimetrar fordelades ytligt
och djupt i samtliga brostkvandranter. Forfattarna i studien var
inte intresserad Over att studera bildkvalitén utan de ville studera
doser och dosreduktion for brosten.

Resultat

Den genomsnittliga absorberade totaldosen utan stralskydd till
kvinnligt brostfantom &r ca 14-20 mGy. Studiens resultat
uppnadde en dosreduktion pa 56-61% genom att anvinda
stralskydd av volfram-antimon.

Diskussion

Forfattarna diskuterar att skydden finns endast i tva storlekar.
Detta kan medfora att beroende pa brosten storlek inte kan dessa
tdckas med skyddet. Dessutom diskuterar forfattarna att
skumgummin #r svar att anvidndas och siljs enbart for en enda
anviandningsomrade. Forfattarna belyser dven att anvindningen
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av skydden kan oka stralningen pa grund av AEC. Forfattarna
skall gora ytterligare studier for att undersoka bildkvalitén vid
anvindning av skydd till brosten. Dérfor kan forfattarna inte
rekommendera skyddet forrén de bedomer bildkvalitén.

Dose reduction in multislice CT by means of bismuth shields:

results of in vivo measurements and computed evaluation.

Forfattare P. Catuzzo, S. Aimonetto, G. Fanelli, P. Marchisio, T. Meloni,
L.Mistretta, M. Pasquino, E. Richetta, S. Tofani

Tidskrift Radiol med

Artal 2010

Land Italiten

Organ Ogon, skoldkorteln, brost

Skydd Vismutskydd

Studietyp Fantom och patientstudie

Problem och syfte

Ytliga stralkinsliga organ sa som 6gon, skoldkortel och brost
undersoks oavsiktligt. Tidigare studier har anvént sig utav
vismutskydd for att minska straldosen till de ytliga stralkénsliga
organen. Vissa forfattare stodjer denna metod medan andra
tycker detta dr onodigt da med avseende pa att straldosen till
dessa organ ir laga. Pa grund av oenigheter om hur effektiv
stralskydd &r for att minska straldoserna, dr denna metod dnnu
inte klarlagd. Syftet med denna studie var att undersoka den
straldosen till de ytliga stralkénsliga organen, t.ex. skoldkorteln,
Ogats lins och brost, dessutom utvirdera den mingd av dos
minskning med hjdlp av vismut -latexskydd under en multislice
CT. Dessutom undersoks bildkvalitén av skydden och jaimfors
detta genom exponeringsparametrar.

Metod (urval,
analys)

En kombinerande fantom och patientstudie, och en bildkvalité
jamforelse genom att reglera exponerings parametrar. I
fantomstudien har man anvént sig av fantomer och vid reglering
av exponeringsparametrarna har man anvént sig utav
antropomorfisk fantom. Dessa undersokningar har utforts utan
och med vismutskydd vid undersokningar som CT-hals, CT-
huvud och CT-brostkorg. I patientstudien har man anvént sig av
vismutskyddet genom att anvinda det pa patienternas vénstra
sida i det aktuella undersoknings omradet. Stralskydden bestod
av fyra lager med vismut-latex, dér varje lager hade en
blyekvivalent med 0,015 mm bly. Skydden placerades inte pa
huden utan pa speciella underlag. Vid 6gonundersokningen
anvidnda man sig utav glasdgon av plast. I patientstudierna deltog
3 patienter vid dgonstudien och 6 patienten vid skdldstudien och
14 patienter vid broststudien. Anvidndningen av skydden skedde
efter att scoutbilden togs.

Resultat

I patientstudien av linsskydd fick man en dosreduktion pa
48+17% och i fantomstudien fick man en dosreduktion 47 %
+16%. Vid patientstudien av skoldkorteln fick man en
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dosreduktion pa 30 % + 10 % och i fantomstudien fick man en
dosreduktion pa 32 % +16 %. I patientstudien av brostskydd fick
man en dos dosreduktion pa 41 % +15 % och i fantomstudien en
dosreduktion pa 59 % +4 %. Samtliga av undersokningarna fick
en bittre bildkvalité vid anvindning av vismutskydd &n vid
reglering av exponerings parametrarna.

Diskussion

Forfattarna tycker att det behovs ytterligare undersdkningar som
bekrifta deras resultat, men trots det sa visar deras resultat att
anvindningen av vismutskydd ger en god stralreducering utan att
bildkvalitén forsimras. Genom att anvinda 0,7 cm skumgummi
vid skoldkorteln och brosten kunde artefakter inte ses.
Glasogonen utav plast resulterade att artefakterna inte var sa
stora. Skydden ér litt placerade och de ér inte tidskrdvande. Vid
anvandning av dessa skydd i deras avdelning paverkades inte
antal undersokningar per dag. For att ha full nytta av skydden bor
scoutbilden goras forst innan skydden kan anvindas.
Anvindning av skydden vid scoutbilden 6kar stralningsdosen till
patienten och mA virdet 6kas. Vismutskydden till de utvalda
stralkinsliga organen kan leda till en betydande stralminskning
till organen och den effektiva dosen som déir med att minska
riskerna med patientens hilsa. Skydden 4r kostnadseffektiv,
enkel att anviandas och forsamrar inte bildkvalitén, vilket tyder
pa att den bor anvindas till rutinmissigt bruk ute i praktiken.

Quantitative assessment of selective in-plane shielding of

tissues in computed tomography through evaluation of
absorbed dose and image quality.

Forfattare Geleijns J, Salvadé Artells M, Veldkamp WJ, Lopez Tortosa M,
Calzado Cantera A.

Tidsskrift Eur Radiol

Artal 2006

Land Spanien

Organ Ogon, Skoldkortel och Brost

Skydd Vismut med Latex

Studietyp Fantomstudie

Problem och syfte

Syftet med studien &r att se hur stor dosreduktion som kan
uppnas med hjélp av skydd samt se hur bildkvalitén paverkas.

Metod (urval,
analys)

Skydden &r framtagna av materialet vismut. Materialet &r
beskuret pa ett sadant sitt att de ska vara anpassade for de olika
organ som de dr avsedda att skydda. I studien anvéndes ett
fantom som var av samma storlek som en 1,75 cm lang man pa
73.5 kg. Fantomet &r speciellt framtaget for att kunna utfora
denna typ av studier, alltsa méta stralreducering och skyddens
paverkan pa bildernas kvalitet. Tva stycken brost framstélldes
dven for studien som placerades pa fantomet. Forfattarna valde
att ldgga stor vikt pa huruvida skydden paverkade bilderna.
Dosimetrar placerades ut pa fantomet for att kunna mita
stralningen.
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Resultat

Vid anvindning av 6gonskydd kunde en dosreduktion pa 27 %
ses till 6gats lins vid en CT-undersdkning av hjirnan. Om ett
stralskydd anvindes till skoldkorteln kunde det ses en dos
minskning med 26 %. Forfattarna valde dven att utféra métningar
pa stralméngden till brosten da skydd anvindes. Forfattarna
uppmiitte en dosreduktion pa 30 % till brosten. Det som var
negativt med skydden var att de gav ett dkat brus till bilderna
samt vildigt stora artefakter.

Diskussion

Forfattarna anser att en likvirdig stralreducering borde kunna
uppnas med hjélp av dndringar i parametrarna. Forfattarna anser
alltsa att det skulle vara en bittre metod att fordndra kV och mAs
under undersokningen. Forfattarnas teori dr att detta skulle leda
till en bittre bildkvalité dn bilderna som man fick vid
undersokning med skydden. Deras resonemang gar darfor kring
att vidare forskning borde bedrivas inom foréndringar av
parametrar.

Use of lead shields for radiation protection of superficial

organs in patients undergoing head CT examinations.

Forfattare Ngaile, J.E., Uiso, C.B., Msaki, P. & Kazema, R
Tidskrift Radiation Protection Dosimetry

Artal 2008

Land Tanzania

Organ Ogat och skoldkorteln

Skydd Blyskydd

Studietyp Patient och fantom studie

Problem och syfte

De hoga straldoserna vid en CT-undersokning till patienten &r
orovickande. Det som mindre ndmns i litteraturen dr kroppens
stralkdnsliga organ. Syftet med denna undersokning ar att hitta
skydd av bly for att minska dosen till 6gats lins och skoldkorteln
till patienter som genomgar en CT-undersokning.

Metod (urval,
analys)

Man gjorde bade en fantom och patient studie for att uppna malet
med studiens syfte. 60 patienter deltog i undersdkning och
fantomstudien var ett cylinderformat huvud med en diameter pa
16 cm. undersokningarna gjordes pa en CT undersokning av
hjédrnan.

Resultat

Resultatet visade en stralreducering med 44 % vid anviandning av
skydd till 6gat. Dock forsdmrades bildkvalitén i gonregionen
men forsdmrades inte i de centrala och bakre delarna d.v.s.
hjdrnan. En stralreducering uppnaddes vid skydd av 6gat pa 51%,
man har dven kommit fram att bildkvalitén inte forsdmras da man
inte tillfor direktbestralning.

Diskussion

Forfattarna rekommenderar skydden vid en undersékning av
hjdrnan da bildkvalitén inte forsamras. Skydden bor anvinds just
for att dessa organ inte dr betydande vid undersdkningarna.
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Dose reduction in computed tomography: the effect of eye
and testicle shielding on radiation dose measured in patients

with beryllium oxide-based optically stimulated luminescence
dosimetry.

Forfattare Henrik Grobe, Marian Sommer, Arne Koch, Volker Hietschold,
Jiirgen Henniger, Nasreddin Abolmaali

Tidsskrift Eur Radiol

Artal 2009

Land Tyskland

Organ Ogat och testiklar

Skydd Blyskydd/ Vismutskydd

Studietyp Patientstudie

Problem och syfte

De manliga konskortlarna och 6gats lins dr vildigt kdnsliga mot
stralningen. Manga studier visar att stralskydd till dessa organ
medfor en stralreducering. Syftet med denna undersokning &r att
mita straldoserna till 6gats lins och testiklar for patienter som
genomgar CT- undersokningar.

Metod (urval,
analys)

51 manliga patienter deltog i undersokningen. Tva CT series
utférdes utan och med stralskydd.

Resultat

En stralreducering uppnaddes vid testikelskydd med 96.2% +1,7
% och vid 6gonlinsen uppnaddes en stralreducering pa 28.2
+18.5%. Dock var nackdelen att artefakter sags vid
testikelundersokningen och forfattarna rekommenderar inte
skyddet vid direktbestralning. Vid skydd av 6gats sags dven hir
artefakter, men forfattarna rekommenderar skyddet dnda vid
direktbestralning da de konstaterade att det inte paverkade
diagnostiken.

Diskussion

Forfattarna diskuterar att testikelskydd dock kan anvindas vid
sekundérstralning. Forfattarna diskuterar dven att rérets position
bor planeras vid undersokningen for att minska straldoserna till
patienten.
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