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1 Forord

Denne vejledning omhandler indretning og afskeermning af diagnostiske rgntgenanlaeg
til dental, veteriner og medicinsk brug. Rentgenapparater til terapi er ikke omfattet.
For information om love, bekendtgarelser og vejledninger pa rentgenomradet henvises
til www.sis.dk.

Vejledningen er udarbejdet af Statens Institut for Stralebeskyttelse (SIS), som er et
institut i Sundhedsstyrelsen. SIS forvalter bl.a. rentgen- og radioaktivitetsloven og
varetager opgaver af faglig og administrativ karakter inden for de omrader, hvor der
anvendes ioniserende straling

2 Generelle bestemmelser

Rum, hvori der benyttes rgntgenapparater, skal veere afskarmet, sa det sikres, at den
effektive dosis til personer, der opholder sig uden for rummet, ikke kan overstige 0,3
mSv/ar.

Rum, hvor rgntgenapparater er opstillet, ma ikke veere indrettet til uvedkommende
aktiviteter som kontor, kekken, sterilrum eller lignende.

3 Afskeermning af rantgenrum

Hvis rgntgenrum afskaermes, som anbefalet i tabel 1, vil dosiskravet vere opfyldt.
Folges anbefalingerne ikke, skal overholdelse af dosiskravet dokumenteres ved maling
eller beregning af dosis til omgivelserne, jf. afsnit. 5.

Afskaermning af yderveegge, vinduer og lofter, der kan rammes af den direkte straling
er ikke pakreavet, hvis personer ikke kan opholde sig nermere end 30 m (20 m for
dentalapparater til og med 70 kV).

Afskermning af yderveegge, vinduer og lofter, der kun kan rammes af den spredte
straling er ikke pakravet, hvis personer ikke kan opholde sig na&ermere end 5 m (2 m
for dentalapparater til og med til 70 kV). Dette geelder dog ikke ved undersggelser, der
medfgrer store patientdoser som CT-skanning og intervention, i disse tilfeelde
fastseettes afstanden af SIS.

Behovet for afskermning vil afhange af, til hvilke rgntgenundersggelser/procedurer
rummet benyttes og af antal undersggelser/procedurer. Afskeermning anbefales i rum
med dosistunge undersggelser, og hvor der udfgres mere end fem undersggelser pr.
uge. Ved @&ndring i brugen af et rentgenrum eller s&ndring af de omkringliggende
forhold skal behovet for afskeermning revurderes. Overholdelse af dosiskravet skal til
enhver tid kunne dokumenteres.
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Tabel 1: Anbefaling til afskeermningens blyakvivalent (mm)

Vaage til Loft samt
Type rentgenapparat samt evt. rumtype Gulv gge't veegge fra | Bemaerkninger *
2,5 m hgjde .
2,5 m hgjde
Diagnostik- til og med 70 kV 1,0 mm 0,5 mm 0,5 mm
apparat i over 70 kV til og med )
rantgen- 100 KV 2,0 mm 1,5 mm 1,0 mm Afsnit 3.1
diagnostikrum over 100 kV til og med
150 KV 2,5 mm 2,0 mm 1,0 mm
Fastopstillet til og med 70 kV 0,5 mm 0,5 mm 0,5 mm
rentgenapparat . Afsnit 3.6
pa OP-stue mv. i\égrki(/) KV til og med 1,0 mm 1,0 mm 1,0 mm
CT 2,0 mm 2,0 mm 2,0 mm
Mobil CT Vurderes individuelt
O-arm Vurderes individuelt
Gennemlysning 1,0 mm 1,0 mm 1,0 mm Afsnit 3.5
. til og med 35 kV 0,5 mm 0,3 mm 0,3 mm
Mamrmtografl Afsnit 3.7
appara over 35 kV 1,0 mm 0,5 mm 0,5mm
Tomosynteseapparat Vurderes individuelt
Knoglescanner Vurderes individuelt
. - 0,5 mm
Dentalapparat tll.og megl 70 kV til intraorale 0.5 mm (til 1,8 m 0.5 mm .
optagelser eller til veterinart brug . Afsnit 3.10
hgjde)
Dentalapparat over 70 kV, 1,0 mm 1,0 mm 1,0 mm Afsnit 3.11
orthopantomografer og cephalostater
CT til dental brug 1,0 mm 1,0 mm 1,0 mm
til og med 70 kV 1,0 mm 0,5mm 0,5 mm
Re@ntgenapparat -
til veterinaert over 70 kV'til og 2,0 mm 1,5 mm 1,0 mm Afsnit 3.12
b med 100 kV
rug -
over 100 kV til og 25 mm 20 mm 10mm
med 150 kV ' ’ ’
Gennemlysning til veterinart brug 1,0 mm 1,0 mm 1,0 mm Afsnit 3.13

1 se afsnit 3.1 - 3.13
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3.1 Rum med diagnostikapparat til og med 150 kV

Ud over det krevede blyaekvivalent for veeggen skal der bag
kassetteholdere/detektorer, ved lungestativer o.lign., hvor stralingen er rettet mod
vaeggen, afskermes med yderligere 1,0 mm blyakvivalent. Afskeermningen skal have
en sadan udstreekning, at stralefeltet altid vil veere mindst 20 c¢cm inden for
afskeermningen.

I rum, hvor den direkte straling tvangsmaessigt, f. eks. ved blokeringer, opfanges af en
apparatdel eller plade, behgver gulv, veegge, lofter og skerme til beskyttelse af
personalet kun at have et blyaekvivalent pa 1 mm, hvis:

e Apparatdelen eller pladen har et blyaekvivalent pa 1,5 mm (2,0 mm, hvis
stralingen hovedsagelig er rettet mod vaeggen) ved spandinger over 100 kV til
og med 150 kV

e Apparatdelen eller pladen har et blyaekvivalent pa 1,0 mm (1,5 mm, hvis
stralingen hovedsagelig er rettet mod veaeggen) ved spendinger over 70 kV til
og med 100 kV.

Et rantgenrum skal enten have et serskilt betjeningsrum eller veere forsynet med en
fastmonteret skeerm foran betjeningspulten til beskyttelse af personalet. Skeermen skal
hindre den direkte straling og den spredte straling fra patienten i at ramme
betjeningspersonalet bag skaermen. Skermen skal veere mindst 2 m hgj og have en
lengde, der sikrer at personalet kan finde beskyttelse bag skermen. Fra den
afskaermede betjeningsplads skal der veere mulighed for at betragte patienten under
undersggelsen.

Personaleadgangen til rentgenrum bgr foregd gennem sluser i stedet for blybekladte
dare. Sluser skal sikre, at den direkte straling og den spredte straling fra patienten ikke
kan treenge ud af rummet. Skitserne i bilag 1 viser eksempler pa praktisk udfarelse af
sluser. Den eneste begransning ved anvendelsen af sluser er, at der i de skraverede
arealer ikke ma opstilles lejer, stativer, rentgenrar mv. eller fotograferes patienter i
senge.

3.2 Rum med CT-skanner

Ved CT-skannere skal der altid indrettes et sarskilt betjeningsrum.

Personaleadgangen til rantgenrum bgar forega gennem sluser i stedet for blybekladte
dare. Sluser skal sikre, at den direkte straling og den spredte straling fra patienten ikke
kan treenge ud af rummet. Skitserne i bilag 1 viser eksempler pa praktisk udfarelse af
sluser.

3.3 Rum, hvor der benyttes mobil CT-scanner

Afskaermning ved brug af mobil CT-scanner vurderes i det enkelte tilfeelde af SIS.

3.4 Rum, hvor der benyttes O-arm

Afskaermning ved brug af O-arm vurderes i det enkelte tilfeelde af SIS.
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3.5 Rum med gennemlysningsapparat

Hvis rantgenrgr og billedforstaerker/detektor er sammenkoblet, sa den direkte straling
tvangsmaessigt opfanges af en apparatdel eller plade, behgver gulv, vaegge, lofter og
skaerme til beskyttelse af personalet kun at have et blyakvivalent pa 1 mm, hvis:

e Apparatdelen eller pladen har et blyaekvivalent pa 1,5 mm ved spaendinger over
100 kV til og med 150 kV

e Apparatdelen eller pladen har et blyaekvivalent pa 1,0 mm ved spaendinger over
70 kV til og med 100 kV.

Et rgntgenrum skal som hovedregel enten have et sarskilt betjeningsrum eller veere
forsynet med en fastmonteret skeerm foran betjeningspulten til beskyttelse af
personalet. Skarmen skal hindre den spredte straling fra patienten i at ramme
betjeningspersonalet bag skeermen. Skaermen skal veaere mindst 2 m hgj og have en
leengde, der sikrer, at personalet kan finde beskyttelse bag skaermen. Fra den
afskermede betjeningsplads skal der veere mulighed for at betragte patienten under
undersggelsen.

| serlige tilfeelde, hvor apparatet kun har betjeningsfunktion ved rgntgenraret, f.eks.
hvis betjeningspult og stativ er en integreret enhed, kan serskilt betjeningsrum
undlades.

3.6 Operationsstuer, skadestuer, intensivafdelinger mv. med fast
opstillet reantgenapparat

I rum, hvor den direkte straling tvangsmaessigt, f. eks. ved blokeringer, opfanges af en
apparatdel eller plade, behgver gulv, veegge og lofter kun at have et blyakvivalent pa 1
mm, hvis:

e Apparatdelen eller pladen har et blyaekvivalent pa 1,5 mm ved spandinger over
100 kV til og med 150 kV

e Apparatdelen eller pladen har et blyaekvivalent pa 1,0 mm ved spandinger over
70 kV til og med 100 kV.

3.7 Rum med mammografiapparat

Hvis det pa baggrund af en konkret beregning sikres, at personalet ved
betjeningspladsen ikke kan modtage over 0,3 mSv/ar, kan afskermning af
betjeningspladsen undlades.

3.8 Rum med tomosynteseapparat

Afskaermning ved brug af tomosynteseapparat vurderes i det enkelte tilfelde af SIS.
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3.9 Rum med knogleskanner

Hvis det pa baggrund af en konkret beregning sikres, at personalet ved
betjeningspladsen ikke kan modtage over 0,3 mSv/ar, kan afskermning af
betjeningspladsen undlades.

3.10 Rum med dentalrgntgenapparat til og med 70 kV til intraorale
optagelser eller til veterineert brug

Det areal, der rammes af den direkte straling, kan reduceres ved at montere en switch
pa unit/stolen, f.eks. sa der kun kan eksponeres pa liggende patient (se bilag 2).

Den person, der udlgser eksponeringen, skal om muligt udnytte naturlige
afskaermningsbarrierer eller afskeermninger opstillet til formalet eller placere sig i
stgrst mulig afstand fra den direkte straling. Afstanden fra den direkte straling skal
vaere mindst 2 meter, hvis der ikke forefindes en effektiv afskeermning. Andet
personale skal opholde sig i mindst 4 meters afstand fra den direkte straling eller
opholde sig bag en eventuel afskeermning.

3.11 Rum med orthopantomograf eller cephalostat

Ud over det kreevede blyakvivalent for vaeggen skal der bag kassetteholderen ved
cephalostaten opsattes en plade, der &kvivalerer 1 mm bly. Pladen skal have en sadan
udstraekning, at den pa alle leder gar 3 cm uden for det direkte stralefelt.

Fra den afskaermede betjeningsplads skal der veere mulighed for at betragte patienten
under undersggelsen.

3.12 Rum med rgntgenapparat til veterinaert brug

I rum, hvor den direkte straling tvangsmassigt, f. eks. ved blokeringer, opfanges af en
apparatdel eller plade, behgver gulv, vaegge, lofter og skerme til beskyttelse af
personalet kun at have et blyaekvivalent pa 1 mm, hvis:

e Apparatdelen eller pladen har et blyaekvivalent pa 1,5 mm ved spandinger over
100 kV til og med 150 kV

e Apparatdelen eller pladen har et blyaekvivalent pa 1,0 mm ved spandinger over
70 kV til og med 100 kV.

Hvis stralingen hovedsagelig er rettet mod vaeggen og stadig tvangsmaessigt opfanges
af en apparatdel eller plade, skal der til de under 1) og 2) angivne blyskvivalenter
lzegges 0,5 mm.

Benyttes et abent leje, skal dette forsynes med en plade, der &kvivalerer mindst 2 mm
bly. Pladen anbringes efter en eventuel kassetteskuffe.

Et rentgenrum til undersggelse af starre dyr (grise etc.) skal enten have et serskilt
betjeningsrum eller vaere forsynet med en fast monteret skaerm foran betjeningspulten
til beskyttelse af personalet. Skeermen skal vaere udfert, sd den hindrer den direkte
straling og den spredte straling fra dyret i at ramme betjeningspersonalet bag skeermen.
Skeaermen skal veere mindst 2 m hgj og have en lengde, der sikrer, at personalet kan
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finde beskyttelse bag skaermen. Fra den afskermede betjeningsplads skal der veere
mulighed for at betragte dyret under undersggelsen.

Personaleadgangen til rantgenrum bgar forega gennem sluser i stedet for blybeklzadte
dare. Sluser skal indrettes pa en made, der sikrer, at den direkte straling og den spredte
straling fra dyret ikke kan treenge ud af rummet. Skitserne i bilag 1 viser eksempler pa
praktisk udferelse af sluser.

3.13 Rum med gennemlysningsapparat til veterineert brug
I rum, hvor den direkte straling tvangsmaessigt, f. eks. ved blokeringer, opfanges af en
apparatdel eller plade, behgver gulv, veegge og lofter kun at have et blyakvivalent pa 1

mm, hvis:

e Apparatdelen eller pladen har et blyekvivalent pa 1,5 mm ved spandinger over
100 kV til og med 150 kV

e Apparatdelen eller pladen har et blyaekvivalent pa 1,0 mm ved spandinger over
70 kV til og med 100 kV.
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4 Seerlige forhold ved afskaeermning af
rgntgenrum

Ved alle overgange mellem to straleafskeermende materialer (f.eks. bly-bly, bly-
blyglas, bly-beton) skal overlapningen vaere mindst lig summen af de to ngdvendige
lagtykkelser + 2% gange en eventuel afstand mellem dem. Overlapningen skal dog
mindst veere 1 cm. Eksempler herpa er givet i bilag 3. Undtaget fra denne bestemmelse
er overgange, hvor der er fuld sikkerhed mod svakkelse af afskaermningen ved
revnedannelse, f.eks. en muret vaeg, der hviler pa et betongulv, eller stabte og murede
hjarner.

Der stilles store krav til udfgrelse af dgre pa grund af den ngdvendige overlapning
mellem der og karm, anvendelsen af forskudte handtag og retablering af afskaermning
ved lase. | rum med dentalapparat til og med 70 kV til intraorale optagelser og
veterinart brug kreeves ikke dog overlapning mellem afskeermning i dgr og vaeg, men
afstanden mellem det stralebeskyttende lag i der og veeg ma ikke overstige 5 mm.
Mellem dgr og gulv kraeves ingen overlapning, men afstanden mellem darens blyplade
og det straleafskeermende lag i gulvet ma ikke overstige 1 cm. Eksempler pa
overlapninger er givet i bilag 3.

Hvor afskermningen sveekkes ved udfgrelsen af kabelrender, rgrgennemfaringer,
stikkontakter, afbrydere, derlase, derhandtag mv., skal afskaermningen retableres fuldt
ud. Eksempler herpa er givet i bilag 3. Kabelrender og rergennemfaringer i gulvniveau
tillades uden retablering af afskermning. Blyplade eller lignende til retablering af
stralebeskyttelsen skal have en sadan tykkelse og udstrekning, at det svaekkede
materiale + blypladen mindst har samme blyakvivalent som det usveekkede materiale i
alle forekommende straleretninger.

Det vil som hovedregel ikke veere ngdvendigt at retablere afskeermning i skruehuller,
da skruer nasten har de samme afskeermningsegenskaber som bly.

Veeggene i et rentgenrum skal normalt (undtagen for dentalrgntgenanleeg med
speendinger til og med 70 kV) vere afskermet mod straling i hele deres udstrekning
mellem de stralebeskyttende lag i gulv og loft. Hvis dette besverliggeres af
installationer mv. under loftet, skal veegafskaermningen fares op til mindst 2,5 m hgjde,
og samtidig skal afskeermningen i loftet fares uden for vaeggen i en bredde, der mindst
er 5 gange afstanden fra overkanten af veegafskeermningen til det straleafskeermende
lag i loftet.
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5 Forskellige afskeermningsmaterialer

Et materiales evne til at deempe rentgenstraler afhanger af dets teethed (densitet) og
tykkelse.

5.1 Bly

Blyplader benyttes ofte som afskeermningsmateriale. De skal opsattes pa en sadan
made, at de ikke flyder pa grund af deres egen vaegt. Dette kan geres ved at skrue eller
lime blypladerne op pa veeggen og dekke med f. eks. gipsplader. Det vil som
hovedregel ikke veere ngdvendigt at retablere afskeermningen i skruehullerne, da skruer
naesten har de samme afskeermningsegenskaber som bly. Blyplader, der er i bergring
med magrtel, beton e. lign., skal farst overstryges med et korrosionsbeskyttende lag,
f.eks. asfalt. Brugen af metallisk bly til afskeermning af rentgenrum er ikke omfattet af
forbud jf. Miljgministeriets bekendtgarelse nr. 1082 af 13. september 2007 om forbud
mod import og salg af produkter, der indeholder bly.

5.2 Beton

Beton benyttes til veegge og etageadskillelser. Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at
beton, der bruges til vaegge, kan have forskellig densitet, f.eks. beton (2,2 g/cm®),
letklinkebeton (1,7 g/cm®) og letbeton (0,6 g/cm?). For at sikre, at vaeggen har den
ngdvendige afskaermningsevne, er det derfor vigtigt at kende densiteten af betonen.
Ved beregning/bedgmmelse af betonlagets afskermningsevne skal man veere
opmarksom pa, at der til etageadskillelser ofte bruges betonelementer med hulrum.
Hulrummene kan udgare helt op til 50 % af betonelementets tykkelse. Det er den
mindste betontykkelse, der skal ligge til grund for beregning/bedgmmelse af
afskeermningen.

5.3 Mursten

Mursten er et almindelig brugt byggemateriale med en densitet omkring 1,7 g/cm?, nar
de benyttes i baerende vaegge. Ofte benyttes hulrumssten (1,5 g/cm®), og det er derfor
vigtigt, hvis veeggen skal indga i afskaermning af rentgenrum, at det er den mindste
murstenstykkelse, der ligger til grund for beregning/bedgmmelse af afskaermningen,
eller at disse hulrum fyldes med materiale, som har mindst den samme densitet som
murstenene. Fuger i murede vaegge skal veere helt udfyldt. Det er vigtigt at veere
opmarksom pa, at mursten, som benyttes til ikke barende veegge, kan have en lavere
densitet og dermed have darligere afskeermningsegenskaber.

54 Blyglas
Blyglas indeholder store maengder bly og barium. Derved opnas et materiale, som har
gode afskaermningsegenskaber, samtidig med at det ligner almindeligt glas. Blyglas

benyttes hovedsagligt i observationsruder mellem rgntgenrum og betjeningsrum samt i
blyglasbriller.
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5.5 Gips

Gipsplader kan benyttes som afskeermningsmateriale i rum med regntgenapparater til og
med 50 kV som f.eks. mammaografiapparater. Fire almindelige gipsplader (& 13 mm)
&kvivalerer 0,3 mm bly ved 30 kV, og 8 gipsplader (a 13 mm) &kvivalerer 0,5 mm bly
op til 70 kV.

Derudover findes serlige gipsplader med tilsats af afskermende stoffer, hvor
blysekvivalentet skal dokumenteres af producent/leverander.

5.6 Glas

Almindeligt glas egner sig som hovedregel ikke som afskermningsmateriale. For at
opna en blyakvivalent pa 2 mm skal glas have en tykkelse pa 10 cm.

5.7 Tree
Tree egner sig ikke som afskeermningsmateriale. En vaeg af trae skal veere over 1 meter
tyk for at kunne afskarme tilstreekkeligt mod rentgenstraling, og vil desuden give

meget spredt straling.

Tabel 2: Ngdvendig tykkelse (mm) af en reekke materialer for at opna en given
blyakvivalent.

Nominel spaending (kV) op til 70 over 70 op til 150
Blytykkelse (mm) 0,3 0,5 1,0 2,0
Materiale (densitet i g/cm?)

Beton, mm (2,2) 35 70 140
Mursten, mm (1,9) 60 100

Letbeton, mm (0,6) 90 150 300

Stalplade, mm (7,8) 1,8 3

Gipsplader 13 mm, antal 4 8

Afskaermningsmaterialer som beton, mursten, mgrtel mv. skal have den forngdne
homogenitet samt korrekt sammensetning og densitet. Til eventuelle fuger skal
benyttes fugemasse med samme densitet som det afskeermende materiale.

Benyttes forskellige materialer i afskermningen, er rekkefglgen uden vesentlig
betydning.
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6 Generelle retningslinjer for
afskeermningsberegning

Hvis ikke man gnsker at fglge anbefalingerne (se tabel 1) for afskaermning af
rgntgenrum, skal der udfares beregning og/eller maling af dosis i tilstadende rum og
ved betjeningsplads, sa behovet for afskeermning kan bestemmes. For at kunne gare
dette skal en raekke faktorer kendes:

e output
brugsfrekvens
opholdsfaktor
afstand fra stralekilde
filtrering i patient og leje/veegbucky
afskermningsmateriale i gulv, loft, dgre, vinduer og veegge.

Som det farste bestemmes stralekvaliteten. Dernaest bestemmes straledosis fra den
direkte og spredte straling i rummet. Denne dosis vil afhenge af brugsfrekvens,
opholdsfaktor, afstand fra stralekilde, vinklen af den spredte straling fra stralekilden,
filtrering 1 patient og leje/veegbucky. Herefter kan der tages stilling til
afskermningsmateriale, tykkelse og udstreekning.

Transmission og dempning af rentgenstraling gennem afskermning afhaenger af
stralekvalitet og afskaermningsmateriale (atomnummer og densitet).

Naermere beskrivelse af metode til beregning af afskeermningsforhold kan findes i
f.eks. NCRP rapporterne (se Yderligere oplysninger).

Det skal sikres, at den effektive dosis til personer, der opholder sig uden for rummet,
ikke kan overstige 0,3 mSv/ar. Ved etablering af afskeermning anbefales det at
overveje fremtidig brug af rentgenrummet.

@nskes en vurdering af den planlagte afske&rmning, inden bygningsarbejdet

pabegyndes, kan detaljerede bygningsplaner med dokumentation for beregning af
afskeermningens udstraekning sendes til SIS.
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7 Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsens  bekendtgerelse nr. 494 af 12. september 1977 om
rentgendiagnostikanlaeg til veterinart brug med andringer i bekendtgarelse 1089 af 3.
september 2007.

Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 209 af 6. april 1999 om dentalrentgenanleg til
intraorale optagelser med spaendinger til og med 70 kV med endringer i
bekendtgarelse 1091 af 3. september 2007.

Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 663 af 16. august 1999 om starre
dentalrgntgenanleeg med @ndringer i bekendtgarelse 1092 af 3. september 2007.

Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 975 af 16. december 1998 om medicinske
rentgenanlag til undersegelse af patienter med andringer i bekendtgarelse 1090 af 3.
september 2007.

Radiation Protection in Dentistry. Recommendations of the National Council on
Radiation Protection and Measurements, NCRP. NCRP report No. 145, 2004.

Structural Shielding Design for Medical X-ray Imaging Facilities. Recommendations
of the National Council on Radiation Protection and Measurements, NCRP. NCRP
report No. 147, 2005.

Radiation Protection in Veterinary Medicine. Recommendations of the National
Council on Radiation Protection and Measurements, NCRP. NCRP report No. 148,
2004,

Radiological Protection in Medicine. International Commission on Radiological
Protection, ICRP Publication 105. Elsevier, 2008.

Radiological Protection of the Worker in Medicine and Dentistry. International
Commission on Radiological Protection, ICRP Publication 57. Pergamon Press, 1989.
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8 Ordforklaringer

Blyaekvivalent:

Direkte/primerstraling:

Spredt/sekundeerstraling:

Leekstraling:

Afskaermning af rantgenanlaeg, 2009

Den tykkelse af bly (oftest angivet i mm) som giver
samme afskermende virkning som et givent
materiale. Materialets blyakvivalent afhanger af
rentgenstralingens  energi  (spendingen  over
rgntgenrgret).

Straling dannes i rentgenrgret, nar der tilfares
hgjspaending under eksponering eller gennemlysning.
Denne straling kaldes for direkte straling.
Rentgenstraling kan karakteriseres ved kvalitet
(gennemtraengningsevne) og mangde. Kuvaliteten
afhenger af rentgenrgrets hgjspaending (kV) og
HVL/totalfiltrering (mm Al, mm Cu). Mangden
afhenger af rarstram (mA) og eksponeringstid (S)
eller gennemlysningstid (min).

Spredt straling dannes, nar  rentgenstraling
vekselvirker med materiale. Den storste kilde til
spredt straling er den vekselvirkning, der sker i selve
patienten. Mangden af spredt strdling eges ved
stigende kV, mA, feltstagrrelse og patienttykkelse. Der
udsendes mest spredt straling fra indgangssiden af
patienten, dvs. den side der vender mod rgntgenraret.
Dosis fra den spredte straling er meget lavere end
dosis fra den direkte straling. Som tommelfingerregel
er dosis fra spredt straling i 1 m afstand fra patienten
ca. 1 %o af dosis ind pa patienten. Spredt straling vil
have en lavere energi end direkte straling.

Lakstraling er den rantgenstraling, der slipper ud af
rentgenrgret i andre retninger end den direkte
straling. Med lukkede blender ved maksimal kV og
mA ma den gennemsnitlige dosishastighed af
lekstralingen ikke overskride 1 mGy/h i 1 m afstand
fra fokus. Overholdes dette krav, vil bidraget fra
lekstraling vaere ubetydeligt i forhold til bidraget fra
den spredte straling fra patienten, og vil derfor kunne
ses bort fra i forbindelse med afskermnings-
beregningen.
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Bilag 1  Sluser

Sluser skal indrettes saledes, at de hindrer den direkte straling og den spredte straling
fra patienten i at treenge uden for rummet. Skitserne viser eksempler pa den praktiske
udferelse af sluser. Den eneste begraensning ved anvendelsen af sluser er, at der i de
skraverede arealer ikke ma opstilles lejer, stativer, rgntgenrgr m.v. eller fotograferes
patienter i senge.

PATIENTGANG

KABINE § KABINE

GENNEMLYS-
NINGSLEJE

LOFTSTATIV f
~ CO1 71 |

BETJENINGSGANG PULT

PATIENTGANG

LUNGESTATIV

o

ATIENTLEJE

LOFTSTATIV

BETJENINGSGANG
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Bilag 2 Afskeermning i rum med dentalrgntgenanlaeg til intraorale
optagelser

Hvis der monteres switch pa unit/stol, sa der kun kan eksponeres pa liggende patient,
kan afskeermning reduceres til at omfatte veegge, dere og vinduer i det skraverede

omrade som vist pa tegning.
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Bilag 3 Afskeaermning ved overgange, gennemfgringer o.lign

Overgange mellem afskeermningsmaterialer

Bredden af overlapningen mellem de to materialer skal mindst vere lig med summen
af de to lagtykkelser + 2% gange en eventuel afstand mellem dem (dog mindst 1 cm).

Blyvinkel 0,5 - 2,5 mm

afhaengig af vaeeggenes
blyaekvivalent
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