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Sidemarkering af rgntgenoptagelse er ikke altid korrekt
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P4 billeddiagnostiske afdelinger og rentgenafdelinger
foretages der hver dag rentgenoptagelser af ekstremi-
teter og store led som led i udrednings- og behand-
lingsforlgb. Hver undersggelse inkluderer ofte flere
optagelser. Alle optagelser skal sidemarkeres for at
undga forveksling, da det kan fa store konsekvenser
for patienten [1].

Behandling pé grundlag af et rgntgenbillede,
som enten er uden sidemarkering eller er fejlmarke-
ret, kan desuden f4 juridiske konsekvenser for bade
radiografen og den behandlende kliniske leege [2].

Malet for dette kvalitetssikringsprojekt er at
seette fremtidige standarder for fejlprocenten ved at
undersgge det nuveerende standpunkt for hhv. mang-
lende og fejlagtig sidemarkering med det overord-
nede formal at sikre kvaliteten i sidemarkeringen af
rgntgenoptagelser [3].

Hypotesen, at manglende sidemarkering eller
fejlmarkering af rgntgenoptagelser pa en given rgnt-
genafdeling i Danmark ber ligge pé under en procent,
stér ikke efterprgvet, og der er ikke fundet litteratur
om samme emne siden 1951 [4].

MATERIALE OG METODER
Undersggelsen er en retrospektiv billedgennemgang
af konventionelle rgntgenoptagelser foretaget pa
Gentofte Hospital i to tilfaeldigt udvalgte perioder:
30. september til 28. oktober 2009 og 5. april til 30.
april 2010. Optagelserne er gennemset og opsat i
konferencelister inddelt efter den henvisende afde-
ling i Sectras Picture Archiving and Communication
System (PACS).

Inklusionskriterierne var planlagte, konven-
tionelle rgntgenoptagelser af ekstremiteter inkl. skul-
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Procentsatser for hhv. fejimarkering/manglende sidemarkering og korrekt sidemarkering foretaget
pa rgntgenapparatur, der tilhgrte Billeddiagnostisk Afdeling, Gentofte Hospital.

Optagelser foretaget pa
Billeddiagnostisk Afdeling
Optagelser foretaget i
skadestuens ambulatorium
| alt

Korrekt sidemarkering, Modsat eller manglende

n (%) sidemarkering, n (%)
2.191 (98,2) 40 (1,8)

263 (98,1) 5(1,9)
2.454 (98,2) 45 (1,8)

der og hofte foretaget med rgntgenapparater, der til-
horte Billeddiagnostisk Afdeling (bade pa skadestuen
og pa Billeddiagnostisk Afdeling), og henvist fra
Ortopadkirurgisk Ambulatorium og skadeambulato-
riet (ambulante, planlagte skadekontroller, der hgrte
under Ortopadkirurgisk Afdeling).

Eksklusionskriterierne var gvrige modaliteter og
konventionelle rgntgenoptagelser for Ortopaedkirur-
gisk Ambulatorium (herunder indskannede papirbil-
leder fra Ortopaedkirurgisk Afdeling). Optagelserne
blev gennemset pa diagnostiske skeerme i PACS.

De inkluderede optagelser er af pra- og postallo-
plastikoperationer, kontroloptagelser af frakturer og
af prae- og postknoglekorrektions- eller frakturopera-
tioner. Den indsamlede information omhandler side-
markeringen af optagelser. Sidemarkeringen blev re-
gistreret som tilstedeveerende, manglende eller
modsat.

Alle optagelser i PACS — ogsa optagelser som
pga. fejleksponering er taget om — er inkluderet i un-
derspgelsens registrering. Brug af bleender pa opta-
gelser uden digital sidemarkering, som har medfort,
at den paferte blybogstavsmarkering ikke har kunnet
afleeses entydigt, er inkluderet i kategorien mang-
lende sidemarkering.

RESULTATER

I alt opfyldte 2.499 rontgenundersggelser kriterierne
for at indga i studiet. Fejlmarkeringen i det indsam-
lede materiale var pa 1,8% (Tabel 1).

Der blev fundet i alt 45 fejlmarkeringer, som for-
delte sig pa 39 manglende sidemarkeringer og seks
modsatte sidemarkeringer. Der var 40 fejlmarkerin-
ger blandt 2.231 optagelser foretaget for Ortopaedki-
rurgisk Ambulatorium pé Billeddiagnostisk Afdeling
og fem fejlmarkeringer blandt 268 optagelser foreta-
get pa skadestueambulatoriet.

DISKUSSION
Antallet af fejlmarkeringer og manglende sidemarke-
ringer pa 45 ud af 2.499 optagelser svarer til en fejl-
procent pa 1,8. Malet er at komme under 1 i fejlpro-
cent, hvorfor der planlegges lsbende kvalitetskontrol
af sidemarkering.

Sidemarkeringen af rgntgenoptagelser hgrer
med som et vigtigt standardelement i alle rgntgenop-
tagelser, og i den nye regionale vejledning anbefales
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handpasat blybogstavsmarkering placeret sé teet pa
patienten som muligt, men i tilfaelde af forglemmelse,
eller hvis en serlig situation har umuliggjort hdndpé-
sat blybogstavsmarkering, vil efterfglgende digital si-
demarkering ogsa veaere rigtig og skal veere péfgrt op-
tagelsen, inden denne sendes til PACS.

Ved systematisk udspgrgen af teamlederradio-
graferne er det fastslet, at iseer arbejdsgangene har
betydning. Arbejdet pa Billeddiagnostisk Afdeling an-
ses for at veere stressende med flere afbrydelser pga.
flere patienter. Akutte patienter, der er henvist fra
privatpraktiserende leeger, skal ekstra ind i det plan-
lagte dagsprogram.

Arsagen til fejlmarkeringer eller manglende mar-
keringer kan vere fglgende:

— Antallet af optagelser pr. patient: hyppigt 4-5 op-
tagelser inkluderende bade hgjre- og venstreeks-
tremiteter hos den samme patient. Opmarksom-
heden pa sidemarkering kan pévirkes ved et
stigende antal optagelser af bade hgjre og ven-
stre side hos den samme patient.

- Brugen af hard bleende: I forsgget pa at optimere
optagelsen, kan en bleende ggre differentieringen
mellem et bly-L eller -R umulig.

—  Tekniske: insufficient kendskab til rgntgenudstyr.

— Personrelaterede: begrenset kommunikation og
uhensigtsmeessige arbejdsgange.

Det bemeerkes, at samme personalegruppe fotografe-
rer pa bade skadestue/skadeambulatorium og pa Bil-
leddiagnostisk Afdeling, og at studerende udeluk-
kende fotograferer pa Billeddiagnostisk Afdeling.

Pa samme méde som fokus er pa kontrol af CPR-
nummer, skal fokus pa sidemarkeringen, inden bille-
det sendes til PACS, ogsé blive en rutine.

Rgntgenoptagelserne anvendes af klinikerne til
at behandle patienterne efter, og der kraeves korrekt
sidemarkering af alt fra heender til thorax, da tilliden
til korrekt sidemarkering af rgntgenoptagelser er hgj.

Parallelt med at operationsholdene pé opera-
tionsgangen identificerer patienten og kontrollerer
operationsprocedure og -sted, inden alle operationer
efter de fem trin [5], bgr man ogsé sikre sidemarke-
ring pa den endelige rgntgenoptagelse.

I forleengelse af dette projekt er der forsggt for-
bedringer i forhold til stress vha. kapacitetsforggelse
med &bning af yderligere to rgntgenrum en time om
dagen. P4 langere sigt bliver kapaciteten til rgntgen-
optagelser af knogler generelt stgrre med nyindret-
ning af et ekstra rum, som er placeret bagest i vente-
veaerelset, hvorfor graden af afbrydelser mindskes.

Desuden forsgges et pedagogisk tiltag pa Bil-
leddiagnostisk Afdeling: Nér en fejlmarkering opda-

T b 24!

Eksempel pa digital fejimarkering og fravaer af handpasat blybog-
stavsmarkering i henhold til regional anbefaling. Desuden ses en
kugle til maleoptagelse.

ges, henvender den ansvarshavende radiograf sig til
den fotograferende radiograf, hvis navn stdr pa un-
dersggelsen i rgntgeninformationssystemet, og der
gores opmarksom pd manglen.

KONKLUSION

Vi fandt i dette studie en fejlprocent pa 1,8. Mélet er
en endnu lavere fejlprocent og pa leengere sigt en fejl-
procent under 1. Det bgr derfor understreges, at fo-
kus pé sidemarkeringen kan blive mere mélrettet og
bgr indskerpes pa niveau med fokus pd CPR-nummer.
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