
A mobil C-karos (íves) képerősítő gyakran használatos különböző beavatkozások 

során a műtőkben. Valamennyi eljárás járhat hosszú fluoroszkópiás idővel és 

relatív magas páciens és személyzet dózissal. A mobil C-karos (íves) 

képerősítőknek különféle lehetőségei vannak a dózis csökkentésére, pl.: 

pulzációs fluoroszkópia, de lehetőség van a magas dózisú fluoroszkópiára is, 

amikor szükség van a legjobb képminőség elérésére.  
 

Minőségbiztosítás és kompetencia 

A minőségbiztosítási rendszer részeként az alábbi eljárásokat kell biztosítani: 

• Egyértelmű működési irányelveket a felelősség vállalására a sugárvédelemmel 

  összefüggésben és a használatos röntgen-berendezésekkel kapcsolatosan. Ezek  

  magukban foglalják mindkét rendszer felelősségét, de felelőssége van az adott 

  osztálynak is. 

• Protokollokat, melyek biztosítják, hogy a képalkotó berendezés kezelői rendelkeznek a 

  szükséges sugárvédelmi ismeretekkel, valamint a berendezés használatával 

  kapcsolatos információkkal. Különösen fontos azon tényezők ismeretének megléte, 

  melyek befolyásolják a képminőséget és a sugárdózist. 

• Protokollokat, az érintett személyzet oktatására és továbbképzésére vonatkozóan. 

  Közvetlenül egy új berendezés üzembe helyezése után oktatást és képzést kell 

  biztosítani, valamint biztosítani az alapismeretek rendszeres felelevenítését.  

• Protokollokat, melyek biztosítják a berendezés rendszeres karbantartását és helyes 

  működési paramétereit. 
 

Berendezés 

A C-karnak van egy képerősítő és egy röntgencső része, melyek egymással szemben 

helyezkednek el. A C-kar különböző helyzetekbe mozgatható. 

Régebbi gépek esetén lehetőség van a fluoroszkópiás üzemmód mellett az automata 

fényerősség szabályzó (ABC) használatára, a kV és az áram (mA) manuálisan 

szabályozható, valamint a radiográfusnak lehetősége van a kazetta használatára is. 

Ezen felül a modern C-karos képerősítők képesek a pulzációs fluoroszkópiára és 

különféle opciókra, melyekkel befolyásolható a dózis mértéke, a képminőség, a 

nagyítás, a digitális szubtrakció (képkivonás) és más egyéb tényezők.  
 

Dózis ellenőrzése 

A fluoroszkópiás paraméterek (kV, mA) beállítása általában automatikus, figyelembe 

véve, hogy rendszerint a páciens bőrbemeneti dózis mértéke állandó legyen a 

detektornál. Innentől fogva a páciens bőrbemeneti dózis mértéke változhat a páciens 

testkörfogatától és a denzitástól függően, biztosítva, hogy egy állandó dózis érkezzen a 

detektorhoz. 

A pulzációs fluoroszkópia azt jelenti, hogy a röntgensugárzás ki- és bekapcsolódik rövid 

időtartam-változások között az expozíciós idő alatt, melynek eredménye egy csökkentett 

dózis a betegre és a személyzetre nézve egyaránt. Viszont a dinamikus folyamatok 

monitorozásakor a pulzációs fluoroszkópia ’szaggatott’ jelenségként tekinthető a 

személyzet által. 

A nagyítás során az adott vizsgált terület nagyítása történik a monitoron. Ez a nagyítási 

mód végrehajtható a monitoron, vagy a detektoron egyaránt. A monitoron való nagyítás 

nem jár bárminemű dózisváltozással, ellenben a képerősítő rendszerrel végrehajtott 

nagyítás gyakran megnöveli a beteg bőrdózisát. Az általános szabály az, hogy 

amennyiben a képminőséget növeljük, ezzel együtt a páciens bőrdózisa is növekedni 

fog, ennek eredménye a személyzetet érő nagyobb szórt sugárdózis. 
 

Megszívlelendő fontos üzenetek • Használd az automata dózis kontrolt • Használd a 

pulzációs fluoroszkópiát, amennyiben az a gyakorlatban kivitelezhető • A kiváló 

képminőség elérése együtt jár az emelkedett sugárdózissal •  A csökkentett beteg 

expozíció a személyzetre nézve is dóziscsökkenéssel jár. 

Elsődleges besugárzott terület 

Kerüljük a vizsgált besugárzott területet. A dózis intenzitása 100-1000-szer 

magasabb, mint a vizsgált területen kívül.  
 

Szórt sugárzás 

Amikor felvételt készítünk a páciensről szórt sugárzás keletkezik; ez azt 

jelenti, hogy a páciens a fő sugárforrás a személyzetre nézve.   

A szóródás nagyobb része a röntgencső felé szóródik (lásd az ábrát). A 

röntgencső legkedvezőbb pozíciója a fluoroszkopia során a páciens (asztal) 

alatti helyezkedés, míg a képerősítő olyan közel kerüljön a beteghez, 

amennyire az lehetséges.  

A besugárzott terület kollimációja szintén hatékonyan hozzájárul a szórt 

sugárzás csökkentéséhez. Ezzel a képminőség növelhető, miközben 

kevesebb szórt sugárzás érkezik a detektorhoz, így javítva a kép 

kontrasztosságán. A besugárzott terület kollimációja a fluoroszkópia nélkül is 

használatos. 
 

Leképezési idő 

Csak annyi ideig használjuk a fluoroszkópiát, ameddig szükséges. Ne többre! 

A tájékozódáshoz gyakran elegendő használni a monitoron megtartott utolsó 

képet; ez elegendő lehet a műtéti eljárás dokumentációjára is. 
 

Távolság 

A szórt sugárzás fordítottan arányos a távolság négyzetével a sugárforrástól 

számítva. Ez azt jelenti, hogy ha a távolság a sugárzás forrásáig (a páciens) 

megduplázódik, akkor a sugárzás  az ¼-re csökken. Ez hatással lesz a 

betegre és a személyzetre egyaránt. Rövid sugárforrás – bőrtávolság, magas 

bőrdózist eredményezhet. Különösen vigyázzunk a döntött leképezés 

használatakor. A személyzet érintettsége a távolság tekintetében különösen 

fontos tényező, ha közel állnak a beteghez. Egy lépés hátra jelentős hatású 

lehet. Ellenben amikor jóval messzebb állunk a betegtől, akkor kevésbé 

jelentős egy lépés előre, vagy hátra. 
  

Védelem 

Minden érintett személyzetnek viselnie kell az ólomköpenyt a műtéti eljárások 

során. Az ólomköpenynek megfelelőnek kell lennie a személyzet által 

végrehajtott aktuális feladataira. Azoknak az orvosok és szakdolgozóknak, 

akik szinte a teljes beavatkozás alatt a beteg közelében állnak, ajánlatos, hogy 

az ólomköpeny takarja az elülső testfelületet a térdek magasságáig. A 

műtősnők, akik gyakran mozognak a beavatkozás során, olyan ólomköpenyt 

kell használniuk, mely elül és hátul egyaránt takarnak. Amikor hosszú 

fluoroszkópiás időt használunk, akkor a beteghez közel állóknak figyelembe 

kell venniük a pajzsmirigy és a szemlencse védelmét is. 
  

Emlékeztető: Kollimáció • Idő • Távolság 

 Gondoskodj a szükséges sugárvédelmi ismeretek és a használatos 

  röntgen berendezések alkalmazásának oktatásáról és tréningjéről 

 Kerüld az elsődleges sugárnyalábot 

 Alkalmazd a lehetséges legkisebb besugárzott területet. Alkalmazd a 

  kollimátort a vizsgált terület körül. 

 Használd a lehetséges legrövidebb fluoroszkópiás időt 

 A röntgencső a beteg alatt helyezkedjen el 

 A detektor olyan közel legyen a beteghez, amennyire az lehetséges 

 Használd a sugárvédő ólomköpenyt és pajzsmirigyvédőt. Ez 

  lecsökkenti a sugárdózist kb. 10 %-ra 

 A lehető legkevesebb időt töltsd a beteg és a sugárforrás közelében 

 Tartsd a lehetséges távolságot 

Sugárvédelem a műtői környezetben  
Mobile C-buer brukes ved mange operasjonsavdelinger, 
medisinske avdelinger og poliklinikker. Enkelte prosedyrer kan 
medføre lange gjennomlysningstider og høye pasientdoser. 
Moderne C-buer har vanligvis dosereduksjons-muligheter, f.eks. 
pulset gjennomlysning, men har også mulighet for 
høydoseteknikk. Ved ukritisk bruk vil hudskader kunne oppstå ved 
mindre enn 1 times gjennomlysning.

Kvalitetssikring og kompetanse
Som ledd i kvalitetssikringen skal det påses at virksomheten har:

•K la re  a n s v a rs lin je r i fo rb in d e ls e  me d  s trå le v e rn  o g  b ru k  a v  rø n tg e n -
utstyr. Dette gjelder både systemansvar og ansvar innen den enkelte
avdeling.

•Ru tin e r fo r å  sik re  a t o p e ra tø r a v  C-b u e   h a r n ø d v e n d ig  k u n n sk a p  o m
strålevern og opplæring i bruken av utstyret. Spesielt viktig er kunnskap om
hvilke innstillinger som har størst innflytelse på gjennomlysningsbildet/
stråledosen. 

•R u tin er fo r u n d erv isn in g  o g  in fo rmasjo n  fo r an d re so m er tilsted e i ro m h v o r 
C-buer brukes. Undervisningen bør skje ved installasjon og siden oppfriskes
hvert år.

•Ru tin e r so m sik re r a t rø n tg e n u tsty re t v e d lik e h o ld e s o g  e r k o rre k t ju ste rt.

Apparatur
C-buen består av en C-arm der røntgenrøret befinner seg på den ene siden og 
bildeforsterkeren på den andre siden av en "C". Ved gjennomlysning vil strålingen 
trenge igjennom pasient i varierende grad. Et "skyggebilde" av pasienten vises på 
en TV-monitor.

Kontrollpanelet på eldre apparatur inneholder som regel mode for gjennomlysning 
med automatikk, mode for manuell innstilling av høyspenning (kV) og rørstrøm 
(mA) og fotograferingsmode (med kassett).

Moderne C-buer kan i tillegg ha flere moder for automatisk gjennomlysning, 
moder for pulset gjennomlysning, digital subtraksjon m.v.

Forskjellige innstillinger
Innstillingen av gjennomlysningsparametre (kV og mA) blir som oftest styrt av en 
doseautomatikk. Denne gjør at dosen reguleres etter tykkelsen og tettheten i det 
aktuelle undersøkelsesområdet.

Pulset gjennomlysning betyr at strålingen slås av og på ved bruk. Dette medfører 
redusert stråledose. Bildene kan da oppleves som "hakkete" hvis det er beveglige 
objekter som avbildes.

Forstørrelse betyr at et mindre område blir forstørret på skjermen. Dette medfører 
som regel økt huddose til pasienten.

En grunnregel er at som oftest må stråledosen økes hvis man vil oppnå bedre 
bildekvalitet (forstørrelse, høykontrast m.v.).

Viktige poeng:  • Benytt doseautomatikk • Benytt også om mulig 
pulset gjennomlysning hvis slik finnes og det er praktisk mulig • 
Bedre bildekvalitet kan som regel bare oppnåes ved å øke 
strå led osen  •  Red uksjo n  a v p a sientd osen med fører va nligvis o gså  
redusert dose til personalet

Primær stråling
Unngå primærstrålefeltet. Strålenivået er 100-1000 ganger høyere der enn rett utenfor.

Spredt stråling
Ved bestråling av et materiale (f.eks. pasient) dannes det spredt stråling mot omgivelsene 
som personalet skal beskytte seg mot.

Mesteparten av den spredte strålingen vil  bli spredt tilbake mot røntgenrøret (se figur til 
venstre). Den gunstigste plasseringen av røntgenrøret ved gjennomlysning er derfor 
under bordet og bildeforsterkeren nærmest mulig pasient.

Innblending av strålefeltet er en effektiv måte å redusere den spredte strålingen på. 
Bildekvaliteten vil bedres fordi det blir mindre spredt stråling som treffer bildeforsterkeren/ 
videokameraet. På moderne C-buer vil det ofte være mulig å bruke halvtransparent 
innblending som kan reguleres i deler av strålefeltet. Dette vil også kunne redusere 
pasientdosen. Innblending kan ofte gjøres uten å bruke gjennomlysning.

Tid
Ikke gjennomlys mer enn nødvendig. For å orientere seg er det ofte tilstrekkelig å bruke 
et frysebilde (last-image-hold).

Avstand
Stråledosen avtar med kvadratet av avstanden, slik at strålingen f. eks. vil reduseres til ¼ 
hvis man dobler avstanden. Dette har betydning for både personal- og pasientdoser. Kort 
avstand mellom røntgenrør og pasientens hud vil kunne føre til store huddoser. Dette bør 
spesielt passes på ved skråprojeksjoner. Bare nødvendig personale skal være tilstede 
ved gjennomlysning.

Skjerming
Alle som er tilstede nær pasient under gjennomlysning skal bruke blygummifrakk som 
dekker ryggen og rekker ned til knærne. Når det er lange gjennomlysningstider og 
røntgenrøret er plassert i overbordsposisjon, bør thyroideakrave og blyglassbriller 
vurderes hvis man er nødt å stå nær strålefeltet.   

Viktige poeng:   Innblending  •   tid  •   avstand  •   skjerming

      GGooddee  rreegglleerr  åå  hhuusskkee!!

•    SSøørrgg  ffoorr  ttiillssttrreekkkkeelliigg  ooppppllæærriinngg  fføørr  bbrruukk  aavv  rrøønnttggeennaappppaarraatteett..

•    UUnn nngg åå  p prriim mææ rrsstt rråålle enn..   

•    BBrruukk  mmiinnsstt  mmuulliigg  ssttrråålleeffeelltt..  BBlleenndd  iinnnn  rruunnddtt  uunnddeerrssøøkkeellsseessoommrrååddeett..

•    BB rruukk  kk oorrtteesstt   mmuullii gg  bbeess ttrråålliinn ggssttiidd..

•    RR øønnttgge ennrrøørre ett  sskkaa ll  hheellss tt  vvæærre e  uunndd eerr  ppaa ssiieenntte enn..

•    BBiillddeeffoorrsstteerrkkeerreenn  sskkaall  vvæærree  ssåå  nnæærr  ppaassiieenntteenn  ssoomm  pprraakkttiisskk  mmuulliigg..

•    BBrruukk  bbllyygguummmmiiffrraakkkk..  DDeenn  rreedduusseerreerr  ssttrråålleeddoosseenn  ttiill  eenn  ttiieennddeeddeell..

•    OO pppphho olldd  dde egg  kkoo rrtteesstt  m muulliigg   ttiidd  nn æærr  ssttrrå ålleekkiill ddeenn..

•    HHoolldd  aavvssttaanndd..  

•    HH oolldd  d deegg  hh eelltt  uun nnnaa  hh vviiss  ddu u  eerr  gg rraavviidd ..

Spredt stråling fra underbordsrør

Røntgenrør

Bildeforsterker
el. videokamera

Kontrollpanel

Bremser for C-arm bevegelser

C-arm
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Strålevern ved C-buer
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medføre lange gjennomlysningstider og høye pasientdoser. 
Moderne C-buer har vanligvis dosereduksjons-muligheter, f.eks. 
pulset gjennomlysning, men har også mulighet for 
høydoseteknikk. Ved ukritisk bruk vil hudskader kunne oppstå ved 
mindre enn 1 times gjennomlysning.

Kvalitetssikring og kompetanse
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bildeforsterkeren på den andre siden av en "C". Ved gjennomlysning vil strålingen 
trenge igjennom pasient i varierende grad. Et "skyggebilde" av pasienten vises på 
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Kontrollpanelet på eldre apparatur inneholder som regel mode for gjennomlysning 
med automatikk, mode for manuell innstilling av høyspenning (kV) og rørstrøm 
(mA) og fotograferingsmode (med kassett).

Moderne C-buer kan i tillegg ha flere moder for automatisk gjennomlysning, 
moder for pulset gjennomlysning, digital subtraksjon m.v.
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Innstillingen av gjennomlysningsparametre (kV og mA) blir som oftest styrt av en 
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aktuelle undersøkelsesområdet.

Pulset gjennomlysning betyr at strålingen slås av og på ved bruk. Dette medfører 
redusert stråledose. Bildene kan da oppleves som "hakkete" hvis det er beveglige 
objekter som avbildes.

Forstørrelse betyr at et mindre område blir forstørret på skjermen. Dette medfører 
som regel økt huddose til pasienten.

En grunnregel er at som oftest må stråledosen økes hvis man vil oppnå bedre 
bildekvalitet (forstørrelse, høykontrast m.v.).
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Ved bestråling av et materiale (f.eks. pasient) dannes det spredt stråling mot omgivelsene 
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Mesteparten av den spredte strålingen vil  bli spredt tilbake mot røntgenrøret (se figur til 
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pasientdosen. Innblending kan ofte gjøres uten å bruke gjennomlysning.
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•    HH oolldd  d deegg  hh eelltt  uun nnnaa  hh vviiss  ddu u  eerr  gg rraavviidd ..

Spredt stråling fra underbordsrør

Avd. Tilsyn P-01 1997

Strålevern ved C-buer
Képerősítőcső Elsődleges 

sugárzás 

Szórt sugárzás 

Röntgencső 

C-kar (ív) 

Fékek a C-kar  

mozgatásához 

Kezelő felület 

Röntgencső 

Képerősítőcső 
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