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Tiltaksgrenser



Til § 33 Persondosimetri
Til ferste ledd:

Ved doseberegninger ma virksomheten kunne dokumentere sannsynlig strileeksponering, oppholdstid i kontrollert eller overvaket
omrade elc.

Til andre ledd:

Fastlegging av straleeksponering av yrkeseksponerte | kategori B kan gjeres ved individuelle malinger som utferes av en
persondosimetritieneste, eller baseres pa individuelle doseberegninger. Individuelle malinger eller beregninger er ikke pakrevet der
arsdoser over 1 mSv kan utelukkes

Tiltaksgrenser for yrkeseksponerte innen medisinsk bruk av
rontgenapparatur:

Tiltaksgrensene refererer til persondosimeteravlesninger over en maleperiode p& 2 maneder.

Virksomhet Dosimeteravlesing H;[10]
Yrkeseksponerte som arbeider med:

Bare rentgenfotografering 2

Rontgenfotografering og gjennomlysning @ 4 mSv
Angiografi og intervensjonsradiologi
Leger @ 10 mSv
® Dette omfatter prosedyrer der gjennomlysningen er en integrert del av prosedyren, samt prosedyrer
der leger bruker gjennomlysning som veiledning under operasjon, skopier, m.v.
i r andre som arbeider i umiddelbar neerhet av pasienten under pros
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Klinisk revisjon

Ispedd litt internrevisjon




Forankring, implementen'ng.

eder/seksjonsle
Ansvar og kompetanse strélebryk. strélevernskontakt.
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berettigelse. Valg ay protokoll,
Teknisk utforelse,
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§ 8. Opplaering av brukere

Wirksombeten skal sorge for at brukere av medisinsk utstyr T opplasnng siik 3l de il enhver bd har de nodvendige ferdigheter og
hunnskagper om korrekt og sikiker bruk, herunder miormasion om farer knytet b bruk av utstyret og relevante forholdsreglar

Shk opplenng skal biant annet giennaniferes ved nyanskatielse, nyansettelse, bruk av vikar og som vediikehold av den
opplaring som allerede af git. Dpplenngen skal were systematisk og dokumenien
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Henvisnings-1D: [NORHFO0013034701, NORHFO0017241753)

M. . 1 T

HFO L d

Hastegrad: 04 innen 24 timer.
Henvisningstekst:

74 bt g el kvinne, Fra tidligere Osteop i id artritt, behandles med metotrexate,
Alvorlig underernaring. Hypertensjon. Diabetes type 2, insulinbehandlet. KOLS. Inlegges grunnet
tungpust. Blodgass med respirasjonssvikt type 2. Takykard. Forhayet D-dimer. Startet behandling
med fragmin mot mistenk LE. Henvises CT med spersmal om lungeemboli.
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Apningsmete. Bakgrunn, mal med Leder/seksjonsleder og andre.
dagen.
Forankring, implementering. Samtale med leder/seksjonsleder og evt.

9.35-10.10 | Indikasjon, diagnostisk info, Samtale med 1 eller 2 radiologer og 1 eller
berettigelse. Valg av protokall. 2 radiografer.
Teknisk utferelse.

Oppsummering v/revisjonsteamet. Revisjonsteamet.
1.10 | Sluttm@te med oppsummering. Leder/seksjonsleder og andre.
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Henvising til radiologi opprettet av
sykepleier eller merkantilt personale






& § 42. Henvisning

Virksomheten skal sarge for at medisinsk stralebruk pa pasienter eller symptomfrie personer_kun foretas etter henvisning fra
helsepersonell med ansvar for og kompetanse til a felge opp disse. Henvisningen skal bygge pa en klinisk vurdering av pasienten og

NNENOIdE i z Al 1N cpersone L 4 o

Kravet til henvisning gjelder ikke undersekelser i screeningprogram jf. § 51.

Virksomheten skal sarge for at undersakelser og behandlinger er vurdert berettiget mot faglige retningslinjer, standardisert
utredningslep og/eller henvisningskriterier. | ikke-akutte tilfeller der undersekelsen eller behandlingen er sarlig stralebelastende, skal
berettigelsen vurderes av relevant medisinsk spesialist, jf. § 47.

Til § 42 Henvisning

Kravet om henvisning skal bidra til 4 sikre at undersekelsen og behandlingen er berettiget i forhold til den enkelte pasients
individuelle forutsetninger, og innebasrer at henviser ma samarbeide med utevende lege. Henviser er ansvarlig for 4 utarbeide en
tilfredsstillende henvisning og utevende lege er ansvarlig for endelig vurdering av berettigelsen og valg av mest hensikismessig

undersekelse. Henvisningen skal narmalt inneholde relevante symptomer og klinisk problemstilling for pasienter, mens familiehistorikk,
identifiserte risikofaktorer og arsak til undersokelsen skal fremkomme for symptomfrie personer. Det er ikke anledning til & henvise
utenfor eget ansvar og kompetanseomrade, f.eks. kan kiropraktorer ikke henvise til andre undersekelser enn undersekelser av muskel-
og skjelettplager.

Henvisning til egen institusjon (egenhenvisning) ber benyites med forsiktighet dersom henviser har et ekonomisk insitament i
virksomheten. Detie gjelder spesielt for henvisning av symptomfrie personer. Egenhenvisning innen dental virksomhet og henvisning av
inneliggende og polikliniske pasienter pa sykehus vil normalt vaere greit. Det er ikke anledning til 4 la individer selv «bestille»
radiologiske undersekelser.

Virksomheten ma sikre at faglige retningslinjer, standardiserte utredningslep og henvisningskriterier er tilgjengelige for de ansatte
og disse ber ogsa gjeres tilgjengelig for henvisende instans. Disse skal brukes som hjelp i vurdering av berettigelsen av henviste
undersokelser og behandlingar. Med sasrlig stralebelastende undersekelser menes angiografier, mage-tarmundersokelser og
perfusjonsundersakelser og lignende. Med sasrlig stralebelastende behandlinger menes straleterapi, enkelte nuklearmedisinske
behandlinger og bildeveiledede intervensjoner. Kravet om henvisning omfatter ikke forskningsmessig stralebruk.




Gule lappe







