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Afstudeerproject uitgevoerd in het Elkerliek ziekenhuis te Helmond/Deurne in het kader van de opleiding MBRT voltijd te Eindhoven.
Voorwoord

In opdracht van de opleiding Medisch Beeldvormende en Radiotherapeutische Technieken (MBRT) aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven studeren wij af in het 4e jaar. We hebben voor de opdracht in het Elkerliek ziekenhuis gekozen.

Het Elkerliek ziekenhuis te Helmond/Deurne heeft onze expertise ingehuurd in opdracht van de klinisch fysici te Helmond. De klinische fysici betreffen: Ir. Robert Elfrink, Dr. Cécile Crompvoets-Jeukens en Saskia Aarnink MSc.

Op dit moment zijn er binnen het ziekenhuis twee categorieën stralingsmedewerkers werkzaam. Dit betreft een A-categorie en een B-categorie. Wij willen onderzoeken of er de mogelijkheid bestaat om de blootgestelde werknemers in een C-categorie in te delen. Deze C-categorie betreft werknemers, die zodanig weinig straling ontvangen, dat ondanks het niet-dragen van een badge, de veiligheid gewaarborgd blijft tijdens het uitvoeren van hun werkzaamheden. 

Hierbij willen wij de afdeling radiologie en haar medewerkers bedanken. Ook willen wij de andere afdelingen bedanken, die ons hun medewerking verleend hebben tijdens ons onderzoek. 


Ook willen wij de klinisch fysici bedanken voor hun begeleiding en inzet tijdens ons afstudeerproject.
 
Als laatste bedanken wij Hettie van der Heijden, onze afstudeerdocent, die ons geholpen heeft bij het afstudeerproject. Zij heeft ons bijgestaan bij de belangrijke fases en heeft ons ideeën aangedragen. 
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Samenvatting
In het Elkerliek ziekenhuis te Helmond is onderzoek gedaan naar de mogelijkheid om een C-categorie te introduceren voor haar blootgestelde werknemers, die met ioniserende straling werken. Blootgestelde werknemers komen in aanmerking voor de C-categorie indien ze minder dan 1 mSv per jaar aan ioniserende straling verwachten te ontvangen. Om een uitspraak te kunnen doen of het niet dragen van een persoonsdosismeter verantwoord is, dient een risicoanalyse uitgevoerd te worden.
Dit rapport beschrijft de uitvoering en resultaten van de risicoanalyse. 

Met behulp van een risicoanalyse wordt bepaald welke processen voorkomen tijdens de werkzaamheden voor een blootgestelde werknemer. Deze processen zijn uitgesplitst in normale dagelijkse werkzaamheden en risicovolle situaties. 

Om te bepalen hoeveel strooidosis per proces vrij komt in een jaar, zijn er bij de onderzoeken op deze afdelingen de hoeveelheid strooidosis gemeten met meetapparatuur tijdens kliniekuren.

Deze risicoanalyses zijn uitgevoerd voor alle afdelingen waar met ioniserende straling wordt gewerkt. 
Op basis van deze metingen en een risicoanalyse zijn de volgende uitkomsten tot stand gekomen:

Voor de buckykamers, CT kamer, longafdeling, kaakchirurgie, pijnpoli en dexa kamer, is het mogelijk om een C-categorie te introduceren.

Voor de afdelingen cardiologie en angiografie wordt geen C-categorie geadviseerd.
Voor de afdelingen ICU/MCU/CCU, nucleaire geneeskunde, operatiekamer en doorlichtkamer zijn niet voldoende metingen verricht om een gedegen uitspraak te doen over de invoering van een mogelijke C-categorie. 



Inleiding

Op dit moment is er in Nederland binnen de kernenergiewet, Besluit Stralingsbescherming, een toegestane A- en een B-categorie blootgestelde werknemers
 . De A-categorie zijn blootgestelde werknemers die jaarlijks een stralingsdosis tussen 6 tot 20 mSv verwachten te ontvangen. De B-categorie zijn werknemers die jaarlijks een dosis tussen de 1 en  6 mSv verwachten te ontvangen (Staatblad, 2001). De gezondheidsraad heeft een grootschalig onderzoek gedaan of er een C-categorie werknemers mogelijk is binnen de wet en heeft daarbij een adviesrapport (Gezondheidsraad, 2008) geschreven voor de minister van volksgezondheid. De blootgestelde werknemers in de C-categorie, ontvangen zodanig weinig straling (≤1mSv/jaar), dat ze zonder persoonsdosismeter veilig hun werkzaamheden kunnen uitvoeren. 

Het afstudeerproject heeft als doel om een rapport aan te dragen, waarin aan de hand van metingen en risicoanalyses de mogelijkheid onderzocht wordt om groepen werknemers in het Elkerliek ziekenhuis, die te maken hebben met ioniserende straling tijdens hun dagelijkse werkzaamheden, in een C-categorie in te delen. 
We hebben dit afstudeerproject gekozen, omdat het ons een belangrijk project leek voor de toekomst van de medewerkers, die met ioniserende straling werken. Het is verder een ziekenhuis breed onderzoek en het onderzoek leek ons interessant om overal metingen te gaan verrichten waar met ioniserende straling wordt gewerkt. 

Door het invoeren van de C-categorie kan het ziekenhuis tijd en kosten besparen, terwijl veiligheid gewaarborgd blijft. Daarbij kan het ziekenhuis deze tijd efficiënter inrichten. 

Dit onderzoek zal daarom vooral belang hechten aan het bewaken van de hoeveelheid dosis, die een blootgestelde werknemer mogelijk ontvangt. Aan de hand van metingen bij verschillende onderzoekskamers, waar met ioniserende straling wordt gewerkt, zal duidelijk moeten worden hoeveel straling er werkelijk ontvangen wordt door een blootgestelde werknemer. Dit betreft de normale situatie en de risicosituaties. 

In ons onderzoek beschouwen wij alle afdelingen waar met röntgenstraling wordt gewerkt. Deze zijn onderverdeeld in de afdeling radiologie (bucky/CT/angiografie/Doorlichtkamer), long, cardiologie, pijnpoli, beddenhuis, operatiekamer, kaakchirurgie en nucleaire geneeskunde. 

We hebben meetapparatuur tot onze beschikking gekregen van de afdeling radiologie om onze metingen te kunnen bewerkstelligen. 
Het verslag is opgebouwd uit wetten en persoonsdosimetrie, dosisbegrippen bij ioniserende straling, de risicoanalyse en metingen, einddiscussie en eindconclusie. 
Hoofdstuk 1 
Wetten en persoonsdosimetrie 

Hoofdstuk 1.1.

Wet stralingsbescherming

Ioniserende straling heeft een mogelijk nadelig effect op de gezondheid van een persoon (Huyskens, 2000). Daarom heeft de overheid de kernenergiewet (KEW) opgesteld ter preventie van de mogelijke schadelijke effecten van deze soort straling. Deze KEW is een raamwet met daarin besluiten. Een van deze besluiten is het Besluit Stralingsbescherming (Staatsblad, 2001).

Het Besluit Stralingsbescherming stelt de volgende eisen voor de A- en B-categorie blootgestelde werknemers. 
Een A-medewerker zal naar verwachting tussen de 6 en 20 mSv ontvangen. 
Een B-medewerker zal naar verwachting tussen de 1 en 6 mSv ontvangen. 
Indien bij een blootgestelde werknemer in een kalenderjaar verwacht wordt, dat de effectieve dosis 6 mSv overschrijdt, is de ondernemer verplicht deze blootgestelde werknemer in de A-categorie in te delen en lichamelijk onderzoek te laten verrichten door een stralingsarts.
De overheid heeft een aantal instanties aangesteld om de dosisregistratie en badge-uitgave te reguleren. Voor het Elkerliek ziekenhuis is deze instantie de Nucleair Research and consultancy Group (NRG). 

De ondernemer is verplicht een blootgestelde werknemer een passend dosiscontrolemiddel ter beschikking aan te bieden om de veiligheid van de blootgestelde werknemer te monitoren. De minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW) kan de regels aanscherpen bij het beheer, toegankelijkheid en inrichting van het persoonsdosis controlesysteem door de ondernemer (Staatsblad, 2001). 


Ook voor zwangerschap zijn er wettelijke verplichtingen door een ondernemer (Staatsblad, 2001). De ondernemer is verplicht ervoor te zorgen, dat de werkzaamheden die de blootgestelde werknemer uitvoert vanaf het begin tot aan het einde van de zwangerschap niet meer dan 1 mSv bedraagt. In de praktijk mag de zwangere werknemer niet aanwezig zijn bij een onderzoek, waarbij ioniserende straling wordt gebruikt en het dragen van een loodjas verplicht is. De zwangere werknemer zal zich ten allen tijden achter het loodscherm moeten bevinden en onnodige risico’s zoals röntgenstraling ontvangen tijdens het maken van de foto vermijden. Eventueel zal de desbetreffende persoon zich moeten beperken tot werkzaamheden bij de administratie, waarbij geen straling wordt ontvangen door het ongeboren kind.

Na de zwangerschap van de werknemer mag de werknemer wel röntgenstraling ontvangen, maar mag deze niet op de afdeling nucleaire geneeskunde werkzaam zijn. Dit om radioactieve besmetting van de baby te vermijden, door het geven van borstvoeding. 

Hoofdstuk 1.2.
Persoonsdosismeter
1.2.1. Inleiding
In het Elkerliek ziekenhuis wordt gebruikt gemaakt van fotonen persoonsdosismeters (Foto 1). De dosismeters zijn bedoeld voor gebruik als persoonlijk controlemiddel zoals beschreven is in het Besluit Stralingsbescherming (Staatsblad, 2001).
1.2.2. Werking
De desbetreffende dosismeter is een thermoluminescentiedosimeter, oftewel kortweg TLD. De TLD bestaat uit twee TL-detectoren. Er wordt gebruikt gemaakt van detectoren die met magnesium en titanium gedoopte 
lithiumfluoride (LiF:Mg,Ti) bevatten. Eén detector meet de oppervlaktedosis en de andere de dieptedosis.
In de TLD werkt als volgt (Busscher, 2008): 
-  Door ioniserende straling worden elektronen in het kristalrooster van de TL detector naar een hoger energieniveau gebracht en daarin gevangen, waarbij het aantal elektronen dat in het hogere energieniveau wordt opgeslagen evenredig is met de door de detector geabsorbeerde stralingsdosis.
- Bij verwarming van de TL-detector tot ongeveer 200 ̊C vallen deze elektronen terug naar hun oorspronkelijke niveau. 
- De opgeslagen energie komt daarbij vrij als licht.
- De hoeveelheid licht die tijdens de verhitting wordt uitgezonden door de detector wordt gemeten en is rechtevenredig met de geabsorbeerde dosis ioniserende straling.
De TLD is na verhitting weer terug in zijn oorspronkelijke staat en kan weer opnieuw gebruikt worden.

1.2.3. Registratie en rapportage
Alle meetresultaten worden vastgelegd in het Nationaal Dosisregistratie- en Informatiesysteem (NDRIS) dat in opdracht van het Ministerie van SZW door NRG wordt beheerd. Individuele dosisgegevens worden uitsluitend gebruikt ten behoeve van de bestralingsbescherming. TLD-meters worden geregistreerd op naam, geslacht, geboortedatum en sofinummer van de gebruiker.
Voor het Elkerliek ziekenhuis worden de meetresultaten periodiek schriftelijk gerapporteerd aan de klinisch fysici. De dosis wordt gemeld in de eenheid millisievert (mSv). Bij overschrijding van de dosislimiet wordt een waarschuwing afgedrukt. Bij een opvallend hoge dosis van een blootgestelde werknemer, wordt tevens door de klinisch fysicus contact opgenomen met deze blootgestelde werknemer.
1.2.4. Abonnementen
NRG biedt abonnementen aan met 26, 13 en 4 dosismeterwisselingen per jaar. Voor blootgestelde werknemers voldoen zowel de twee- als de vierwekelijkse abonnementen aan de wettelijke eisen voor wat betreft periodiciteit. Kwartaalabonnementen zijn alleen geschikt als uit risicoanalyse is gebleken dat classificatie als blootgestelde werknemer niet verplicht is. Het Elkerliek ziekenhuis maakt gebruik van vierwekelijkse abonnementen.
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Foto 1. Persoonsdosismeter



Hoofdstuk 1.3.
Persoonsdosismeter-uitgave


De afdeling klinisch fysica is verantwoordelijk voor het bij binnenkomst, sorteren van de persoonsdosismeters en naar de betreffende afdelingen te brengen, deze van de betreffende afdeling te verzamelen, te verwerken en op te sturen naar NRG. De betreffende afdeling, waar met ioniserende straling gewerkt wordt, is zelf verantwoordelijk voor het verspreiden van de persoonsdosismeters over de afdeling. Ook is deze verantwoordelijk voor het zelf terug te verzamelen en deze te overhandigen aan het secretariaat van de klinisch fysici. 

Op dit moment kent het ziekenhuis 147 werknemers die met ioniserende straling werken en daarbij een badge moeten dragen. Een geringe hoeveelheid werknemers op dit moment is ingedeeld in de A-categorie. Dit zijn acht cardiologen. De rest van de werknemers is ingedeeld in de B-categorie. 

A-categorie blootgestelde werknemers moeten speciaal gekeurd worden door een stralingsarts. De stralingsarts doet hierbij een medisch onderzoek naar deze blootgestelde werknemer, die ingedeeld moet worden in de A-categorie. Als deze goedgekeurd is, dan kan de blootgestelde werknemer in de A-categorie worden ingedeeld. In het Elkerliek ziekenhuis zijn geen Medische Beeldvormings- en Bestralingsdeskundige (MBB-er) ingedeeld in de A-categorie. 

De kostenpost voor het ziekenhuis bedraagt op dit moment 7.000 euro voor het huren en uitlezen van de persoonsdosismeters van 147 werknemers voor een jaar. 

Op dit moment zijn de volgende afdelingen betrokken bij de persoonsdosismeter-uitgave: longpoli, cardiologie, radiologie, operatiekamer (OK), kaakchirurgie, nucleaire geneeskunde, de pijnpoli, de urologie en de MDL arts (maag, darm en lever arts). 
Buiten het lenen en uitlezen van de persoonsdosismeter is het secretariaat tijd kwijt aan het sorteren, verzamelen en verwerken van de persoonsdosismeter. Daarnaast kost het de fysicus tijd om de persoonsdosismeter uitslagen te bestuderen. Als het mogelijk is om het aantal persoonsdosismeterdragers te reduceren, zullen de fysici en hun secretariaat minder tijd kwijt zijn om deze werkzaamheden uit te voeren. Zij kunnen hun tijd dan besteden aan andere werkzaamheden, waardoor de efficiency van het team verbetert.
Tevens zijn deze werkzaamheden een kostenpost voor het ziekenhuis. Het is echter onbekend om welke bedragen dit gaat. 





Hoofdstuk 2.0.
Dosisbegrippen bij ioniserende straling

Er worden verschillende formules en dosisbegrippen in het verslag gebruikt. Deze worden hieronder nader uitgelegd. 
2.1.1. Geabsorbeerde Dosis 
Als ioniserende straling energie afgeeft aan een levende cel, treden er chemische en fysische processen op. Deze processen kunnen schade toebrengen aan het DNA van de levende cel.  Dit komt tot uitdrukking in het begrip geabsorbeerde dosis (Huyskens, 2000). De geabsorbeerde dosis wordt aangeduid met het symbool D.

De geabsorbeerde dosis wordt als internationale SI-eenheid in J/kg uitgedrukt.  Voor deze eenheid wordt de Gray (Gy) gebruikt. 

2.1.2. Stralingsweegfactor 
De stralingsweegfactor is afhankelijk van de massa, de elektrische lading en de hoeveelheid energie, die het deeltje heeft. Als het ioniserende vermogen groter is, dan wordt de stralingsweegfactor groter. 
Doordat alfa en neutronendeeltjes een grotere soortelijke massa hebben, hebben deze een hogere stralingsweegfactor dan gamma- en röntgendeeltjes. 
Voor röntgenstraling/gammastraling bedraagt deze 1. 
2.1.3. Equivalente dosis 

De equivalente dosis is ingevoerd als maat voor de biologische schade aan een menselijk lichaam of orgaan. Binnen de stralingsbescherming gaat het niet alleen om de hoeveelheid stralingsenergie, die wordt geabsorbeerd, maar ook de stralingssoort, welke wordt uitgedrukt met de stralingsweegfactor. 
Voor de equivalente dosis wordt de internationale SI-eenheid J/kg gebruikt. Voor deze eenheid wordt de Sievert (Sv) gebruikt.

Formule 1. Equivalente dosis
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= de equivalente dosis in Sv.
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= Stralingsweegfactor. De stralingsweegfactor is bij röntgen, bèta en gammastraling 1.  
D = Dosis in Gray.
2.1.4. Effectieve dosis 
De effectieve dosis geeft een maat voor het gezondheidsrisico ten gevolge van de te ontvangen straling. De effectieve dosis is een berekening met behulp van de equivalente dosis van een orgaan/lichaamsdeel. Deze berekening is gebaseerd op onderzoeken stralingsgevoeligheid in bepaalde organen. De factor die gebruikt wordt voor een type orgaan is afhankelijk van hoe gevoelig het orgaan is voor straling. Bij een stralingsgevoelig orgaan/lichaamsdeel wordt een hogere factor gebruikt, dan bij een minder stralingsgevoelig orgaan. 
Al deze factoren samen betreffen het hele lichaam en komen daarbij uit op 1. Hierbij moet vermeld worden, dat de gonaden een extra hoge weefselweegfactor krijgen van 0,20 (Huyskens, 2000). 
Formule 2. Effectieve dosis 
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E = de Effectieve dosis in Sv. 
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= de weefselweegfactor. De weefselweegfactor voor het hele lichaam is 1. 
D = dosis in Gray. 
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= de stralingsweegfactor. Bij gamma, bèta en röntgenstraling is deze factor 1.

2.1.5. Globale betekenis effectieve dosis 1 milliSievert 
Om gevoel te krijgen wat een effectieve dosis van 1 mSv is, zal in deze paragraaf voorbeelden uit dagelijkse praktijken worden beschreven. Er is gekozen om 1 mSv uit te lichten, omdat 1 mSv overeenkomt met de maximale strooidosis, die een blootgestelde werknemer in de C-categorie mag ontvangen.  
[image: image11.png]Globale betekenis van effectieve dosis 1 millisievert

ca. 1 jaar blootstelling aan natuurlijke achtergrondstraling in Nederland
ca. 1 jaar blootstelling door inademen van natuurlijke radon/thoron in lucht

ca. 3 maanden natuurlijke achtergrondstraling op 2000 meter hoogte

ca. 500 uren vliegen op grote hoogte

ca. § borstfoto’s bij rontgendiagnostiek

ca. 1 réntgenonderzoek van het bekken en heupen

ca. 50 tandheelkundige gebitsfoto’s

ICRP-dosislimiet (per jaar) voor extra blootstelling van de bevolking door
technische toepassingen van straling en radioactiviteit

consumptie van ca. 150 kilo voedsel met een (maximaal toelaathare)

ceasium besmetting van 600 becquerel per kilo

inwendige dosis na het inslikken van 100 ilobecquerel jodium-131





Figuur 1.1 Globale betekenis van effectieve dosis (Huyskens, 2000)
2.1.6 DAP-waarde 
De DAP-waarde staat voor dosis area product. Deze waarde zegt iets over de dosis in lucht tussen de röntgenbuis en het te af te beelden object. Het DAP is namelijk het product van de dosis en het bestraalde oppervlak. De DAP wordt uitgedrukt in μGy.m².


De DAP is onafhankelijk van de afstand tot de buis. 
Omdat bij verdubbeling van de afstand de oppervlakte kwadratisch toeneemt, terwijl de dosis kwadratisch afneemt, de DAP blijft in dit geval gelijk. 
Met andere woorden de afstand en het oppervlakte heffen elkaar op, waardoor het DAP tussen röntgenbuis en patiënt op elke plaats van het veld gelijk is. 


Hoofdstuk 2.2

Stralingsdeskundigheidsformules 

2.2.1. Inleiding
Het is belangrijk onderscheid te maken tussen directe straling en strooistraling. De directe straling komt rechtstreeks uit het röntgentoestel. Als de röntgenstraling een orgaan treft, ontstaat er daarin ook secundaire röntgenstraling of strooistraling, met een lagere energie. Als vuistregel is de strooistraling een factor 1000 kleiner dan de directe straling (Stralingsbeschermingsdienst SBD/TUe, 2001). Tijdens de metingen is de strooistraling gemeten per onderzoek. 
De kwadratenwet (Formule 3) voor puntbronnen wordt gebruikt om een omrekening te maken van een hoeveelheid strooidosis
 in combinatie met de afstand. De blootgestelde werknemer kan op verschillende afstanden staan in de kamer tijdens de doorlichting of het maken van opnames met de röntgenapparatuur. Daarnaast is het nodig om de strooidosis achter het loodscherm en achter het loodschort te kunnen berekenen. 
Dit doen we aan de hand van de transmissie in combinatie met de kwadratenwet (Formule 5). 
De transmissie van lood door een bepaalde looddikte en kV is toegelicht  (Stralingsbeschermingsdienst SBD/TUe, 2001 en bijlage 5). Naast het berekenen van de hoeveelheid strooidosis op een bepaalde afstand is het nodig om de totale dosis in (Gy) die afgegeven wordt op die afstand om te kunnen zetten naar het aantal mSv per jaar (Formule 2). 
2.2.2. Kwadratenwet 
De kwadratenwet wordt voor veel doeleinden gebruikt. Met behulp van de kwadratenwet kan een dosis gemeten op een bepaalde afstand omgerekend worden naar een dosis op een andere afstand. Bij röntgenstraling wordt deze formule gebruikt. Als vuistregel geldt dat met de afstand, de hoeveelheid stralingsdosis kwadratisch afneemt. Deze wet is van toepassing als een stralingsbron een puntbron is. 

De patiënt wordt als een puntbron beschouwd in dit onderzoek. 

Om de patiënt als een puntbron te kunnen beschouwen en de kwadratenwet te kunnen toepassen, dient er op voldoende afstand gemeten worden. Deze afstand wordt als volgt berekend:

(grootste afmeting veldgrootte) x (5) = Afstand van patiënt tot meetsensor.
Formule 4 geeft de strooidosis over een bepaalde tijd weer. Deze formule wordt gebruikt voor de nucleaire geneeskundige processen te berekenen. 

2.2.3. Formules

Formule 3. Kwadratenwet voor röntgenstraling
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) = Dosis (Gy). 
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 = Gemeten dosis (Gy).
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 is bepaald (m).
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 berekend moet worden (m).


Formule 4. Dosis bij doorlichting
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D = dosis in Gray. 
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 = Dosistempo in Gy/h.
∆t = Tijd in uren. 

Formule 5. Transmissieformule
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T = Transmissie door lood. 



Hoofdstuk 3.

Risicoanalyse

3.1 Inleiding

Om een uitspraak te kunnen doen of het niet dragen van een persoonsdosismeter verantwoord is, moet een risicoanalyse uitgevoerd te worden.

Om een goede risicoanalyse te maken, zijn de normale en risicovolle processen in kaart gebracht. Bij deze risicovolle processen wordt gemeten, hoeveel dosis de blootgestelde werknemer kan ontvangen in de vorm van strooistraling. Op basis van deze metingen wordt berekend hoeveel dosis, in mSv per jaar, de ziekenhuismedewerker op jaarbasis zou kunnen ontvangen. De strooistraling wordt tevens berekend bij normale situaties, waarbij het onderzoek volgens protocol gaat.

In dit onderzoek wordt er van de worst case uitgegaan. 
Per röntgenmodaliteit worden de risico’s geïnventariseerd en aangeven hoe hoog de waarschijnlijkheid is, dat deze processen zullen voorkomen. 
3.2 Meetmethode
Er is ziekenhuisbreed gemeten op de buckykamers, CT, angiografie, doorlichtkamer, dexa, cardiologie, kaakchirurgie, nucleaire geneeskunde, pijnpoli, operatiekamer en longafdeling. 

In bijlage 4 staan de gegevens van de verschillende apparatuur die gebruikt zijn.  

Een randvoorwaarde voor het uitvoeren van de metingen is, dat er de metingen uitgevoerd hebben tijdens kliniekuren. De reden hiervoor is, dat er bij patiënten strooistraling gemeten wordt. 

Er is gebruik gemaakt van de Unfors Xi Platinum meter. Tevens is er voor de verschillende onderzoeken op de verschillende afdelingen eventueel een statief gebruikt. Deze meter is beschikbaar gesteld door de afdeling Radiologie. Een dosismeter wordt ook gebruikt voor de kwaliteitscontroles op de afdeling. De dosismeter wordt verder in hoofdstuk 3.3 beschreven.

De strooistralingsdosis wordt gemeten in nanoGray (nGy) of microGray (µGy), afhankelijk van de hoeveelheid strooistraling die gemeten wordt. 

Tijdens de metingen werd de meetsensor zoveel mogelijk op een vaste afstand van de patiënt geplaatst. De patiënt werd in het onderzoek als een puntbron beschouwd. De afstanden varieerden tussen de één en drie meter afstand tot het midden van doelgebied. 
De hoogte, waarop de meter stond, was ingesteld op het doelgebied. De meetsensor was met de meetzijde naar het doelgebied gericht. 

Tijdens de metingen werden de volgende parameters genoteerd; 

Patiëntnummer, postuur, kV, mA(s), DAP-waarde, gemeten strooidosis, afstand van patiënt tot meetsensor en focus-detectorafstand.

Tijdens de metingen werd er een schets gemaakt van de meetopstelling. In bijlage 3 zijn deze meetopstellingen per onderzoekskamer te vinden. In bijlage 6 zijn een foto’s van een aantal onderzoeken geplaatst.
Alle metingen werden met behulp van (formule 3, hoofdstuk 2.2) terug naar 1 meter afstand vanaf het midden van het doelgebied terugberekend. Dit is om alle metingen van alle afdelingen en kamers met elkaar te kunnen vergelijken. Tot slot werden de strooidoses berekend, die de blootgestelde werknemers per jaar ontvangen weergegeven in µGy. Een uitgewerkt voorbeeld van een berekening is terug te vinden in bijlage 1. 
De meetresultaten zijn toegevoegd op CD-rom als genoemd in bijlage 2. 

In de risicoanalyse zijn verschillende processen beschreven, zowel de normale situatie als de incidenten/risico’s. Deze processen verschillen per onderzoekskamer en ook per afdeling. Er zijn ook overeenkomende processen, die op meerdere onderzoekskamers voorkomen of per afdeling hetzelfde zijn. De waarschijnlijkheid van deze processen is ingedeeld in verschillende frequentiecategorieën. Deze frequentie geeft weer hoe vaak het proces per jaar voorkomt. 

Waarschijnlijkheid is de kans, dat het risico zich voordoet tijdens het onderzoek. Deze is verdeeld in zeven categorieën, namelijk:

0 = 0x per jaar of 1x per 2 jaar 
1 = 1-2x per jaar 
2 = 3-6x per jaar 
3 = 1x per maand 
4 = 1x per week 
5 = meerdere keren per week 
6 = 1x per dag
7 = meerdere keren per dag 


Bovenstaande categorieën zijn tot stand gekomen in samenwerking met de blootgestelde werknemers van de desbetreffende afdelingen. Er werd aan verschillende blootgestelde werknemers vragen gesteld over de frequentie van de verschillende processen die voorkomen per jaar. Per afdeling werden de blootgestelde werknemers met een minimaal van 2 jaar aan werkervaring ondervraagd.

Met behulp van de meetresultaten werd een risicoanalyse uitgevoerd. Eerst werd de normale situatie berekend. Vervolgens het worst case scenario, dat opgeteld werd bij de normale situatie om zo een totale dosis aan strooistraling voor de blootgestelde werknemer te kunnen weergeven.

Dit worst case scenario werd berekend met de extreme dosis, die ontvangen werd door de blootgestelde werknemers tijdens de werkzaamheden gedurende een jaar. Dit werd berekend door bij de gemiddelde dosis aan strooistraling twee keer de standaarddeviatie op te tellen. Het worst case scenario werd berekend om een overschatting te maken van de strooidosis die een blootgestelde werknemer kan ontvangen per jaar. Dit worst case getal werd gebruikt om een  veiligheidsmarge in te bouwen. 

De reden om een veiligheidsmarge in te bouwen, is dat er bij de metingen onnauwkeurigheid optraden waarmee rekening gehouden moet worden. Zo zijn er onnauwkeurigheden vanwege de afstand, de meter, de puntbron aanname en het aantal metingen.  Om rekening te houden met de deze onnauwkeurigheden wordt de extreme dosis berekend. 
Van elk proces wordt de blootstelling berekend met de formule:

Formule 6
(Frequentie) x (extreme dosis per onderzoek) x (Afstandsfactor) x (Transmissie door lood) = Extreme dosis per jaar voor een blootgestelde werknemer per proces.

Bij elke modaliteit wordt de totale blootstelling aan ioniserende straling per jaar bepaald. 
Deze jaarlijkse blootstelling aan ioniserende straling wordt verdeeld in vijf categorieën:

1- blootstelling aan ioniserende straling ≤ 10 µSv per jaar, dit komt overeen met nihil.
2- blootstelling aan ioniserende straling van 10-100 µSv per jaar, dit komt overeen met een verwaarloosbare blootstelling.
3- blootstelling aan ioniserende straling van 100-1000 µSv per jaar, dit komt overeen met een lage blootstelling, maar niet verwaarloosbaar.
4- blootstelling aan ioniserende straling van 1000-6000 µSv per jaar, dit komt overeen met een B-categorie werknemer.

5- blootstelling aan ioniserende straling van 6000-20000 µSv per jaar, dit komt overeen met een A-categorie werknemer.
Deze blootstelling is de totaaldosis die ontvangen wordt door alle blootgestelde werknemers per desbetreffende onderzoekskamer. Om een beeld te verkrijgen per blootgestelde werknemer zou nog door het aantal werknemers per onderzoekskamer worden gedeeld. Op die manier zou er bepaald kunnen worden of de blootgestelde werknemers in aanmerking komen voor een C-categorie.

Op afdelingen waar geen metingen zijn verricht of waar geen metingen van alle onderzoeken zijn gedaan, is de strooidosis bepaald aan de hand van eerder gemeten onderzoeken en berekeningen. Deze berekeningen zijn nader toegelicht in de desbetreffende hoofdstukken. 

3.3. Meetapparatuur

Om een goede risicoanalyse te kunnen maken, zijn er metingen verricht om te bepalen hoe groot de dosis zal zijn, indien een blootgestelde werknemer op een plaats staat waar deze strooistraling kan ontvangen. Deze metingen zijn uitgevoerd met de meetapparatuur, waar ook de kwaliteitscontroles mee worden gedaan. Het ziekenhuis heeft de beschikking over een Unfors Xi Platinum (Unfors Instruments, 2010). 
De Unfors Xi is een instrument om röntgenstraling en gammastraling mee te meten. Het bestaat uit een basisstation en verschillende onderdelen.

· Basisstation
· Digitaal signaal tussen beide, waardoor mechanische of elektrische ruis niet gevoeligheid beïnvloed. 

· R/F high sensor is voor conventionele hoge dosis(tempo) metingen normaal gegenereerd zonder fantoom tussen detector en röntgenbron

· R/F low sensor is voor lage dosis(tempo) normaal gegenereerd met een fantoom tussen de detector en röntgenbron. 

· Mammo sensor kan voor lage en hoge dosis worden gebruikt in mammografie toepassingen.

· CT pendosismeter

· Survey detector

[image: image43.png][ .




Elke sensor meet bestralingsparameters zoals; dosis, dosistempo, kV, tijd, pulsen, dosis per frame, aantal frames, halveringsdikte en golflengte. Na elke exposie wordt dit automatisch weergegeven op het basisstation. De Unfors Xi is speciaal gemaakt om gepulste doorlichting te meten, omdat het apparaat de display blijft verversen om de actuele dosis aan te geven. Andere parameters (kV, tijd, pulsen, etc.) worden ook automatisch ververst.

Om temperatuurveranderingen in de detector te compenseren, zal de Unfors Xi automatisch zichzelf “nullen/kalibreren” bij het opstarten en na elke exposiemeting. De Unfors registreert ook de detectortemperatuur tussen metingen om te kunnen kalibreren als dit nodig zou zijn.

Voor de strooistralingsmetingen werd er de survey detector gebruikt. Deze heeft een afwijking van 10% bij een waarde tot en met 1 µGy (Foto 2).
Foto 2. Unfors Xi Platinum + survey detector. 
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De meetsensor van de Unfors meter heeft twee zijdes. Bij testmetingen is gebleken dat de achterzijde onbetrouwbaar is bij het meten. 
Omdat de Unfors niet geschikt bleek, om metingen te verrichten op de afdeling nucleaire geneeskunde, is er voor deze metingen gebruik gemaakt van de Babyline 81 zie (foto 3). Dit apparaat kan als kleinste nauwkeurigheid 200 nGy meten en heeft een bereik tot 100 mGy. Deze onnauwkeurigheid is daardoor niet ideaal om kleine hoeveelheden strooidosis te meten en af te lezen. 

Foto 3. Babyline 81. 
Hoofdstuk 3.4.1
Buckykamer

3.4.1.1. Inleiding

Er zijn bij vijf onderzoeken op de buckykamer metingen verricht. Deze onderzoeken waren:

de knie, buikoverzicht, bekken, thorax en lumbale wervelkolom. 

Van deze onderzoeken zijn bij de thorax: de PA en de laterale opname gemeten. Het buikoverzicht (BOZ) is liggend op tafel. Van de knie is de linker AP en linker laterale opname opgenomen in het onderzoek. De Lumbale wervelkolom (LWK) was in AP en laterale richting. Het bekken staand en de linkerheup staand uitgedraaid. Zie meetopstellingen (Bijlage 3, figuren 1 t/m 5)
Tijdens de metingen is gebleken, dat de strooidosis afhankelijk is van de hoek van de meetsensor ten opzichte van de patiënt. De meeste strooistraling wordt teruggekaatst richting het röntgenapparaat. Deze verhouding is terug te vinden in tabel 1.
Tabel 1. Strooidosis/hoek verhouding
	kV
	mAs
	Tijd
	Hoek
	Afstand tot de meetsensor
	Ff Afstand
	Dosis
	Veldgrootte
	Factor hoek t.o.v. de dosis in nGy
	Factor met loodjas t.ov. Zonder loodjas
	 

	 
	(ms)
	(ms)
	Graden
	in cm. 
	in cm.
	in nGy.
	in cm. 
	 
	 
	 

	60
	5
	14,7
	90
	100
	110
	43,21
	25x25
	 
	 
	 

	60
	5
	14,7
	135
	100
	110
	190
	25x25
	4,4
	 
	 

	60
	5
	14,7
	155
	100
	110
	294
	25x25
	6,8
	 
	 

	102
	5
	20,4
	90
	100
	110
	276
	25x25
	 
	 
	 

	102
	5
	20,4
	135
	100
	110
	1078
	25x25
	3,9
	 
	 

	102
	5
	20,4
	155
	100
	110
	1502
	25x25
	5,44
	 
	 

	150
	5
	30
	90
	100
	110
	744
	25x25
	 
	 
	 

	150
	5
	30
	135
	100
	110
	2368
	25x25
	3,2
	 
	 

	150
	5
	30
	155
	100
	110
	3494
	25x25
	4,7
	 
	 

	102
	5
	20,4
	90
	100
	120
	407,3
	25x25
	 
	 
	Zonder loodjas

	102
	5
	20,4
	90
	100
	120
	52,56
	25x25
	 
	7,75
	Met loodjas

	150
	5
	30
	90
	100
	120
	1027
	25x25
	 
	 
	Zonder loodjas

	150
	5
	30
	90
	100
	120
	156,6
	25x25
	 
	6,6
	Met loodjas


Hierboven is weergegeven hoe in praktijk de hoek zich verhoudt tot de hoeveelheid strooidosis. 

3.4.1.2. Methode en Resultaten
De metingen zijn verricht op een afstand van 1 meter van het midden van de patiënt onder een hoek van 90 graden met de directe bundel verricht. 

Er werd begonnen met het meten op een digitale röntgenkamer, waarbij met een digitaal uitleessysteem werd gewerkt. De röntgenfoto verscheen hierbij gelijk op het scherm, na het maken van de foto. Op deze kamer werden alleen staande en zittende foto's gemaakt. Hier werd de thorax, knie, LWK en bekken gemeten. 
· Knie

Er is gekozen om alleen de gegevens te gebruiken van de linkerknie opnames. Wegens de meetopstelling (ruimtegebrek) werden de opnames van de rechterknie AP niet gemeten.
· Buikoverzicht

Alle opnames van de buik zijn hierin verwerkt. Zowel staande buikoverzichtopnames als liggende.

· Bekken

Hierbij behoren alle opnames van het bekken, evenals de opnames van de heupen.

· Thorax

Hierbij behoren alleen de opnames van de standaard thoraxopnames, dus thorax PA en thorax lateraal.

· Lumbale wervelkolom

Hierbij behoren alleen de opnames van de standaard lumbale wervelkolomopnames, dus LWK AP staand en LWK lateraal staand.


De vijf onderzoeken geven een betrouwbare weergave van de hoeveelheid strooistraling die er komt op een gemiddelde onderzoekskamer, deze onderzoeken komen namelijk het meeste voor. Er is geprobeerd een onderscheid te maken tussen onderzoeken met een hoog kilovoltage en een laag mAs, zoals thorax.  En onderzoeken met een gemiddelde kilovoltage en een hoog mAs, zoals buikoverzicht, bekken en lumbale wervelkolom. En onderzoeken met een laag kilovoltage en een laag tot gemiddeld mAs, dit betreft de knie.

Bovengenoemde onderzoeken zijn niet de enige onderzoeken, die worden gemaakt op de buckykamers. De overige onderzoeken zullen geclusterd weergeven worden, om zo een compleet beeld te verkrijgen van de strooistraling die de blootgestelde werknemers ontvangen als ze op de buckykamers werken. Omdat er van deze onderzoeken geen meetgegevens beschikbaar zijn, zal er met behulp van een ruime schatting beredeneerd worden hoeveel strooistraling er vrij komt bij deze onderzoeken. De overige onderzoeken zijn verdeeld in de volgende categorieën:
· Schedel

Hierbij behoren alle onderzoeken van het hoofd; schedel, adenoid, kaak, orbita, etc.

Er is gekozen om voor deze onderzoeken, omdat tijdens metingen is waargenomen, dat de strooidosis van een schedel overeenkomt met de strooidosis van de  knie. 
· Diverse Thorax
Hierbij behoren alle onderzoeken van de romp; thoraxopnames (behalve standaard), ribben, trachea, etc.

Er is gekozen om voor deze onderzoeken de strooidosis te kiezen van de thorax, omdat het doelgebied ongeveer hetzelfde is, wordt dezelfde strooidosis verwacht.

· Diverse Bekken

Hierbij behoren alle onderzoeken van het bekken; bekkenopnames (behalve standaard), symfyse, lauenstein, etc.

Er is gekozen om voor deze onderzoeken de strooidosis te kiezen van het bekken, omdat het doelgebied ongeveer hetzelfde is, wordt dezelfde strooidosis verwacht.

· Bovenste Extremiteiten

Hierbij behoren alle onderzoeken van het gebied van hand tot aan de schouder; humerus, elleboog, onderarm, pols, hand, vinger, etc.

Er is gekozen om voor deze onderzoeken de strooidosis te kiezen van de knie, omdat het doelgebied ongeveer dezelfde dikte heeft, wordt dezelfde strooidosis verwacht.
· Onderste Extremiteiten

Hierbij behoren alle onderzoeken van het gebied van teen tot aan de heup; femur, knie (behalve standaard), onderbeen, enkel, voet, teen, etc.

Er is gekozen om voor deze onderzoeken de strooidosis te kiezen van de knie, omdat het doelgebied ongeveer dezelfde dikte heeft, wordt dezelfde strooidosis verwacht.
· Schouders

Hierbij behoren alle onderzoeken het gebied rondom de schouder; schouder, clavicula, scapula, AC-gewricht, etc.

Er is gekozen om voor deze onderzoeken de gemiddelde strooidosis te kiezen van de thorax en lumbale wervelkolom, omdat uit een meting is gebleken, dat de strooidosis van de schouder ongeveer tussen de doses van deze twee onderzoeken in ligt.

· Wervels

Hierbij behoren alle onderzoeken van de wervelkolom; cervicale wervelkolom, thoracale wervelkolom, SI-gewrichten, sacrum, etc.

Er is gekozen om voor deze onderzoeken de strooidosis te kiezen van de lumbale wervelkolom, omdat verwacht wordt, dat de strooidosis ongeveer gelijk zal zijn.

Met behulp van de metingen en de beredeneerde schattingen kan uitgerekend worden hoeveel strooidosis er vrij komt gedurende het jaar. Doordat bekend is hoeveel strooistraling er vrij komt en hoeveel onderzoeken er per jaar van elk onderzoek (Report ERRPT-101, 2009) worden gedaan, kan er aangegeven worden wat de gemiddelde dosis per onderzoek is, evenals de totale dosis over een jaar.

Met behulp van standaarddeviaties kan er ook berekend worden wat de worst case strooidosis is, waaraan medewerkers worden blootgesteld.

Er werd gekeken naar verschillende processen, die kunnen voorkomen op de buckykamers. Deze processen zijn hieronder weergegeven in de (Tabel 2, Totaal Bucky). Er zijn acht processen weergegeven. Per proces is gekeken hoe vaak het voorkomt per jaar. 

Om de extreme strooidosis, die een blootgestelde werknemer ontvangt per jaar te berekenen, werden de gegevens uit (Tabel 2, Totaal Bucky) en (formule 6, hoofdstuk 3.2) gebruikt.

Uiteindelijk werd de som van alle processen genomen. Dit is 372 µGy strooistraling per jaar voor alle processen samen. Op de afdeling radiologie beschikken ze over vijf buckykamers. De totaaldosis strooistraling per buckykamer komt dan neer op 74 µGy per jaar.
3.4.1.3. Discussie 

Er zijn in totaal 88 metingen verricht op de buckykamers. Met deze metingen kan een betrouwbaar beeld gevormd worden van de strooidosis die ontvangen wordt door de blootgestelde werknemer. Door te schatten hoeveel strooidosis ontvangen wordt bij de onderzoeken, die niet gemeten zijn, ontstaat er een onnauwkeurigheid in de analyse. Tijdens de onderzoeken is op 90 graden gemeten. Dit in verband met praktische redenen. De onderzoeken mogen niet verstoord worden door de metingen.

Uit het onderzoek is gebleken dat de blootgestelde werknemer de hoogste strooidosis ontvangt als deze fysieke steun verleent aan de patiënt. Tevens ontvangt de blootgestelde werknemer een hoge strooidosis als deze in de ruimte is zonder loodjas te dragen. Het is daarom aan te raden om altijd een loodjas te dragen indien de blootgestelde werknemer fysieke steun biedt aan de patiënt. Tevens is het aan te raden om afstand te houden.

De totaaldosis van 74 µGy per buckykamer per jaar is een maat indien een blootgestelde werknemer alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. In de praktijk zijn er meerdere blootgestelde werknemers, die deze werkzaamheden uitvoeren. Dus deze waarde is een overschatting van de realiteit. Deze dosis komt overeen met een verwaarloosbare blootstelling, als weergegeven in hoofdstuk 3.2.

3.4.1.4. Conclusie
De te ontvangen dosis voor een blootgestelde werknemer die per jaar alle onderzoeken op een buckykamer uitvoert is geschat op 74 µGy.
Voor de buckykamers is het daarom mogelijk om een C-categorie te introduceren, omdat de geschatte strooidosis minder dan 1 mSv per jaar bedraagt. 
Tabel 2. Totaal Bucky

	Processen
	Dosis in nGy
	Frequentie 
	Frequentie
	 Extreme dosis in nGy
	Afstand
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie

	 
	 
	in schaal
	in aantal
	per onderzoek
	(m)
	 
	 
	 

	Totaal normaal dosis in nGy achter loodscherm
	4666
	gemiddeld 7 
	68691
	1223
	3
	1,E-01
	2 mm loodscherm
	5,E-04

	Mislukte opnames
	25
	gemiddeld 6 
	365
	1223
	3
	1,E-01
	 2mm loodscherm
	5,E-04

	Blootgestelde werknemer nog in ruimte
	611
	gemiddeld 1 
	2
	1223
	2
	3,E-01
	Geen
	1,E+00

	Patient heeft fysieke steun nodig
	357004
	gemiddeld 6 
	365
	1223
	0.5
	4,E+00
	0.25 mm loodschort
	2,E-01

	Verkeerde belichtingswaarde
	25
	gemiddeld 6 
	365
	1223
	3
	1,E-01
	2 mm Loodscherm
	5,E-04

	Defecte rontgenbuis
	0
	gemiddeld 1 
	2
	1223
	3
	1,E-01
	2 mm Loodscherm
	5,E-04

	Loodschort vergeten
	9781
	gemiddeld 1 
	2
	1223
	0,5
	4,E+00
	Geen
	1,E+00

	Defect/geen loodglas
	136
	gemiddeld 1 
	1
	1223
	3
	1,E-01
	Geen
	1,E+00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Totale dosis  in nGy na risicoanalyse
	372247
	 gedeeld door vijf buckykamers
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	74449
	nGy
	
	
	
	
	
	


Hoofdstuk 3.4.2.
CT

3.4.2.1. Inleiding

Er zijn verschillende onderzoeken gemeten op de CT. Deze betreffen de HR thorax, abdomen, thorax/abdomen, bovenste extremiteiten (pols), hals-thorax-abdomen, schedel, sinus en enkele andere onderzoeken.

3.4.2.2. Methode en Resultaten
Er is op 2,25 meter afstand gemeten (Bijlage 3, Figuur 6). De strooistralingsverdeling verloopt niet geheel volgens de kwadratenwet bij de CT. Deze verdeling is weergegeven in een plattegrond (Bijlage 3, Figuur 6a). De meetsensor is gepositioneerd bij de omcirkelde waarde.  Dit getal is teruggerekend naar 1 meter afstand van het midden van de midden van de CT (bijlage 3, figuur 6a). Deze factor bedraagt ongeveer vier keer zoveel strooidosis. 

Er zijn verschillende processen bekeken, die kunnen voorkomen op de CT. Deze processen zijn hieronder weergegeven in de tabel (Tabel 3, Totaal CT).  Er zijn zeven processen weergegeven. Per proces is gekeken hoe vaak het voorkomt per jaar. 


In de totaaltabel (Tabel 3, Totaal CT) is voor abdomen, HR thorax, thorax-abdomen, schedel en pols gekozen.  Er is voor deze onderzoeken gekozen, omdat ze tijdens de metingen meerdere keren voor zijn gekomen en hierdoor een betrouwbaarder resultaat van de metingen weergeven. Deze onderzoeken geven 68% van het totaal aantal onderzoeken op de CT weer. Met behulp van het totaal aantal onderzoeken per jaar weten (Report ERRPT-101, 2009), kan met een rekenfactor de strooidosis per jaar van alle onderzoeken op de CT bepaald worden.   Deze rekenfactor is 1,47 en deze is tot stand gekomen door 1 te delen door 0,68.  

 Om de extreme strooidosis, die een blootgestelde werknemer ontvangt per jaar te berekenen, worden de gegevens uit (Tabel 3, Totaal CT) en (formule 6, hoofdstuk 3.2) gebruikt.
De totale blootstelling per jaar voor alle processen is 11 µGy.

3.4.2.3. Discussie

Er is bij het meten twee keer een HR thorax onderzoek gemeten. Dit is een minder betrouwbare weergave van het onderzoek, aangezien deze 800 keer per jaar voorkomt. De metingen waren betrouwbaarder als er meer HR thorax onderzoeken waren gemeten, ongeveer 5 tot 10 om een betrouwbaar gemiddelde strooidosis te hebben. Aangezien op de CT de blootgestelde werknemer altijd achter het loodscherm staat, zal dit niet een extra strooidosis geven voor de blootgestelde werknemer. Daarom blijft de uiteindelijke opgelopen strooidosis per jaar verwaarloosbaar. 
De totaaldosis van 11 µGy per jaar voor de CT is een maat indien een blootgestelde werknemer alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. Deze dosis komt overeen met een verwaarloosbare blootstelling, als weergegeven in hoofdstuk 3.2.

Daarbij werkt een blootgestelde werknemer werkt nooit het hele jaar op de CT en ontvangt daarbij niet de volledige jaardosis aan strooistraling. 


3.4.2.4. Conclusie
De te ontvangen dosis voor een blootgestelde werknemer die per jaar alle onderzoeken op de CT uitvoert is geschat op 11 µGy.
Voor de CT is het daarom mogelijk om een C-categorie te introduceren, omdat de geschatte strooidosis minder dan 1 mSv per jaar bedraagt. 
Tabel 3. Totaal CT
	Processen
	Extreme Dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie

	Blootgestelde werknemer achter het loodscherm
	11291
	Gemiddeld 7
	5768
	29471
	39150
	4
	6,E-02
	Lood 2mm
	8,E-04

	mislukte scans over nieuw
	12
	Gemiddeld 2
	6
	29471
	39150
	4
	6,E-02
	Lood 2mm
	8,E-04

	Blootgestelde werknemer nog in de bestralingsruimte
	0
	Gemiddeld 0
	0
	29471
	39150
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Patiënt heeft steun nodig bij opname
	0
	Gemiddeld 0
	0
	29471
	39150
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Verkeerde belichtingswaarde
	196
	Gemiddeld 5
	100
	29471
	39150
	4
	6,E-02
	Lood 2mm
	8,E-04

	Defecte röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 0
	0
	29471
	39150
	1
	1,E+00
	Geen Lood
	1,E+00

	Geen loodglas
	0
	Gemiddeld 0
	0
	29471
	39150
	4
	6,E-02
	Geen Lood
	1,E+00

	Totaal Dosis in nGy/jaar over alle onderzoeken
	11499
	
	
	
	
	
	
	
	


Hoofdstuk 3.4.3. 
ICU/MCU/CCU
3.4.3.1. Inleiding

De ICU (intensive care unit)/MCU (medium care unit)/CCU (coronary care unit) wordt kort weergegeven als het beddenhuis.

Op het beddenhuis worden opnames gemaakt met een mobiel röntgenapparaat. Deze zijn voornamelijk thorax in bed opnames.
Gedurende twee dagen is er bij één onderzoek van een thorax in bed gemeten, vanwege het ontbreken aan patiënten.
Blootgestelde werknemers die staan ingeroosterd voor SHOK (spoedeisende hulp en operatiekamer) die dag, maken de aangevraagde opnames op de afdelingen.

3.4.3.2. Methode en Resultaten
Er is op 1 meter vanaf het midden van het doelgebied van de patiënt gemeten. (Bijlage 3, figuur 8). 
Er zijn verschillende processen bekeken, die kunnen voorkomen op het beddenhuis. Deze processen zijn hieronder weergegeven in de tabel (Tabel 4, Totaal ICU/MCU/ICU). Er zijn vijf processen weergegeven. Per proces is aangegeven hoe vaak deze processen voorkomen per jaar.

Omdat er maar bij één opname de strooidosis gemeten is (338 nGy), kan er niet op de gebruikelijke manier de strooidosis per jaar berekend worden. Er is gekozen om de gemiddelde strooidosis van een thorax van de buckykamer te nemen, omdat het kV en mAs gelijk zijn. Van deze strooidosis wordt verwacht, dat deze van gelijke grootte is ten opzichte van de strooidosis die gemeten zou worden op het beddenhuis. De ene meting die uitgevoerd is, komt hiermee overeen.

Om de extreme strooidosis, die een blootgestelde werknemer ontvangt per jaar te berekenen, wordt de gegevens uit (Tabel 4, Totaal ICU/MCU/CCU) en (formule 6, hoofdstuk 3.2) gebruikt.
De totale blootstelling per jaar voor alle processen is 39 µGy.

3.4.3.3. Discussie 

Tijdens de periode dat er op het beddenhuis gemeten is, was er een gering aantal patiënten, waardoor de betrouwbaarheid van de risicoanalyse niet voldoende is. De risicoanalyse is nu gebaseerd op een ander gelijkwaardig onderzoek .
De totale strooidosis die berekend is voor een jaar geldt voor alle onderzoeken. Door het roulatiesysteem van de afdeling radiologie zullen niet alle onderzoeken door dezelfde blootgestelde werknemers uitgevoerd worden. Deze totaaldosis zal dus nog verdeeld moeten worden over het aantal blootgestelde werknemers dat hiervoor ingeroosterd staat in een jaar. Dit betekent dat de dosis per blootgestelde werknemers lager komt te liggen.

De afstand die de blootgestelde werknemer neemt van de patiënt tijdens het maken van de opname bepaalt vooral de hoeveelheid strooidosis, die de blootgestelde werknemer ontvangt. Het is daarom zeer belangrijk om zo veel mogelijk afstand te nemen, om de strooidosis te reduceren.

De totaaldosis van 39 µGy per jaar is een maat indien een blootgestelde werknemer alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. In de praktijk zijn er meerdere blootgestelde werknemers, die deze werkzaamheden uitvoeren. Dus deze waarde is een overschatting van de realiteit. Deze dosis komt overeen met een verwaarloosbare blootstelling, als weergegeven in hoofdstuk 3.2.

3.4.3.4. Conclusie

De te ontvangen dosis voor een blootgestelde werknemer die per jaar alle onderzoeken op de ICU/MCU/CCU uitvoert is geschat op 39 µGy.
Het is aan te raden om meer metingen te verrichten (minimaal vijf), om een betrouwbaar en representatief beeld te verkrijgen met betrekking tot de strooidosis die de blootgestelde werknemers ontvangen tijdens hun werkzaamheden op de ICU/MCU/CCU.
Er wordt verwacht aan de hand van de totaaldosis, dat het mogelijk is om een C-categorie te introduceren, omdat de strooidosis minder dan 1 mSv per jaar bedraagt.
Tabel 4. Totaal ICU/MCU/CCU
	Processen
	Extreme Dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie

	Blootgestelde werknemer op 4m afstand van de patiënt met loodschort
	19329
	Gemiddeld 7 
	848
	521
	4
	6,E-02
	Loodschort 0,25mm
	7,E-01

	Mislukte scans over nieuw
	1185
	Gemiddeld 4
	52
	521
	4
	6,E-02
	Loodschort 0,25mm
	7,E-01

	Blootgestelde werknemer op 1m afstand van de patiënt met loodschort
	4376
	Gemiddeld 3
	12
	521
	1
	1,E+00
	Loodschort 0,25mm
	7,E-01

	Verkeerde belichtingswaarde
	13676
	Gemiddeld 5
	600
	521
	4
	6,E-02
	Loodschort 0,25mm
	7,E-01

	Defect röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	521
	1
	1,E+00
	 
	1,E+00

	Totaal Dosis in nGy/jaar over alle onderzoeken
	38567
	
	
	
	
	
	
	


Hoofdstuk 3.4.4. 
Kaakchirurgie
3.4.4.1 Inleiding

Op de kaakchirurgie zijn twee apparaten beschikbaar. Het eerste apparaat betreft een OPG apparaat voor het maken van hele of halve kaakfoto's. Het tweede apparaat betreft een kleine röntgenbuis, die beweegbaar is, om tandfoto's te maken van een enkele tand. In twee dagen zijn er elf OPG-onderzoeken (orthopantomogram) gemeten. Er zijn geen onderzoeken gemeten van het tweede röntgenapparaat. Op deze twee dagen stonden er geen onderzoeken op het tweede röntgenapparaat gepland. 

3.4.4.2. Methode en Resultaten
Er is op 1 meter vanaf het midden van het doelgebied van de patiënt gemeten (Bijlage 3, figuur 10). 


Er zijn zes processen bekeken, die kunnen voorkomen op de kaakchirurgie. Deze processen zijn weergeven in de onderstaande tabel (Tabel 5, Totaal Kaakchirurgie). 

Om de extreme strooidosis, die een blootgestelde werknemer ontvangt per jaar te berekenen, worden de gegevens uit (Tabel 5, Totaal Kaakchirurgie) en (formule 6, hoofdstuk 3.2) gebruikt.
De totale blootstelling per jaar voor alle processen is 0,2 µGy.

3.4.4.3. Discussie 

Er zijn geen onderzoeken gemeten van de tandfoto's. Deze zijn lager in strooidosis, aangezien het kV, mAs en veldgrootte klein zijn. Daarom is er gekozen om een halve OPG als waarde te nemen voor de gemiddelde strooidosis per onderzoek van een tandfoto. Dit is een overschatting van de hoeveelheid strooidosis. 

Er is een beperkt aantal blootgestelde medewerkers op de kaakchirurgie die foto's maakt. Over deze medewerkers wordt de hoeveelheid strooidosis voor alle onderzoeken verdeeld. 

De blootgestelde medewerker staat nooit bij de patiënt en staat altijd buiten de ruimte om de foto te kunnen maken. Wel zijn er loodschorten voor patiënten, die begeleiding nodig hebben. 


De blootgestelde medewerkers op de kaak maken verschillend gebruik van het kV en mAs, man/vrouwsymbool. 
Het vrouwsymbool op het apparaat geeft 64 kV en 16 mA. 
Het mansymbool op het apparaat geeft 69 kV en 15 mA. 

Het aantal secondes verandert hierbij niet. Vaker wordt het vrouwsymbool op het apparaat gebruikt. Dit is hierbij een onderschatting van de hoeveelheid strooidosis. In werkelijkheid kon er hier geen indruk verkregen worden van hoe vaak deze symbolen per persoon (man of vrouw) werden gebruikt. Daarom is dit niet in de berekening opgenomen. 

De totaaldosis van 0,2 µGy per jaar is een maat indien één blootgestelde werknemer alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. In de praktijk zijn er meerdere blootgestelde werknemers, die deze werkzaamheden uitvoeren. Deze dosis komt overeen met nihil, als weergegeven in hoofdstuk 3.2.


3.4.4.4. Conclusie
De te ontvangen dosis voor een blootgestelde werknemer die per jaar alle onderzoeken op de kaakafdeling uitvoert is geschat op 0,2 µGy.

Er wordt verwacht aan de hand van de totaaldosis, dat het mogelijk is om een C-categorie te introduceren, omdat de strooidosis minder dan 1 mSv per jaar bedraagt.

Tabel 5. Totaal Kaakchirurgie
	Processen
	Extreme Dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie

	Blootgestelde werknemer achter het loodscherm
	177
	Gemiddeld 7
	5500
	805
	966
	3
	0,11
	Lood 1mm
	3,E-04

	Mislukte scans over nieuw
	1
	Gemiddeld 3
	30
	805
	966
	3
	0,11
	Lood 1mm
	3,E-04

	Patiënt heeft steun nodig bij opname
	0
	Gemiddeld 0
	0
	805
	966
	0,5
	4,00
	Loodschort 0,25mm
	5,E-02

	Verkeerde belichtingswaarde
	0
	Gemiddeld 0
	0
	805
	966
	3
	0,11
	Lood 2mm
	3,E-04

	Defecte röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 0
	0
	805
	966
	3
	0,11
	Geen Lood
	1,E+00

	Geen loodglas
	0
	Gemiddeld 0
	0
	805
	966
	3
	0,11
	Geen Lood
	1,E+00

	Totaal Dosis in nGy/jaar 
	178
	
	
	
	
	
	
	
	


Hoofdstuk 3.4.5.
Longafdeling

3.4.5.1. Inleiding

Op de longafdeling worden opnames gemaakt met röntgendoorlichting. Met behulp van deze röntgendoorlichting kan de longarts de thorax van de patiënt beoordelen terwijl de patiënt ademt.

3.4.5.2. Methode en Resultaten
Er is op ongeveer 1,75 meter afstand van de patiënt gemeten (Bijlage 3, figuur 17). Deze afstand is gekozen, omdat dit de afstand is van de patiënt tot aan de deur. Er is ervoor gekozen om de sensor op de deur te plakken, omdat het statief anders in de weg stond voor de longarts en patiënt. 

De meetsensor is op de hoogte van het betreffende doelgebied neergezet en deze is op een hoek van 90 graden ten opzichte van de patiënt neergehangen.
De longarts bediende zelf het röntgenapparaat. Tijdens het onderzoek stond hij niet achter het loodscherm, maar dichterbij de patiënt, zoals weergegeven in de meetopstelling. Op deze plaats kon hij zowel de patiënt als de monitor in de gaten houden.
In de totaaltabel (Tabel 6, Totaal Longafdeling) zijn de doorlichtonderzoeken weergegeven. Het totaal aantal onderzoeken dat er uitgevoerd is per jaar is niet exact bekend. Deze onderzoeken worden niet geregistreerd. Het gegeven aantal is een grove schatting door de longarts. 
Er zijn verschillende processen bekeken, die kunnen voorkomen op de longafdeling. Deze processen zijn hieronder weergegeven in de tabel (Tabel 6, Totaal Longafdeling).  Er zijn vier processen weergegeven. Per proces is aangegeven hoe vaak deze voorkomt per jaar.

Om de extreme strooidosis, die een blootgestelde werknemer ontvangt per jaar te berekenen, worden de gegevens uit (Tabel 6, Totaal Longafdeling) en (formule 6, hoofdstuk 3.2) gebruikt.
Er wordt de som van alle processen genomen. Dit is 783 µGy strooistraling per jaar voor alle processen samen. Deze totaaldosis van 783 µGy per jaar is een maat indien een longarts alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. In de praktijk zijn er meerdere longartsen, die deze werkzaamheden uitvoeren. Dus deze waarde is een overschatting van de realiteit. Deze dosis komt overeen met een lage blootstelling, maar niet verwaarloosbaar als weergegeven in hoofdstuk 3.2.
3.4.5.3. Discussie

De totaaldosis aan strooidosis in een jaar is 783 µGy. De hoogte van deze dosis wordt vooral bepaald doordat de longarts niet achter het loodscherm staat en vanwege de afstand (0,5m). Hierdoor ontvangt de longarts een hogere strooidosis dan wanneer de longarts wel achter het loodscherm zou staan bij elke doorlichting. 

Omdat niet alle behandelingen worden uitgevoerd door dezelfde longarts, zal de strooidosis per longarts ook verdeeld worden over het aantal artsen. 
Eén van de drie longartsen gebruikt geen doorlichting bij het behandelen/diagnosticeren van zijn patiënten. De totale strooidosis wordt hierbij over twee longartsen verdeeld. 
Omdat het aantal doorlichtingen niet geregistreerd wordt, is er enige onnauwkeurigheid ontstaan bij de berekening van de jaarlijkse strooidosis die de longarts ontvangt. Deze onnauwkeurigheid is ingedekt door met de extreme strooidosis te rekenen.
3.4.5.4. Conclusie

De te ontvangen dosis voor een longarts die per jaar alle onderzoeken op de longafdeling uitvoert is geschat op 783 µGy.
Er wordt verwacht aan de hand van de totaaldosis, dat het mogelijk is om een C-categorie te introduceren, omdat de strooidosis minder dan 1 mSv per jaar bedraagt.

Tabel 6. Totaal Longafdeling
	Processen
	Extreme Dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie

	Blootgestelde werknemer achter het loodscherm
	0
	Gemiddeld 1
	0
	449
	1119
	1
	1,E+00
	Loodscherm 0,5mm 
+ Loodschort 0,5mm
	6,E-02

	Blootgestelde werknemer niet achter loodscherm
	783300
	Gemiddeld 7 
	700
	449
	1119
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,5mm
	3,E-01

	Patiënt heeft steun nodig 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	449
	1119
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,5mm
	3,E-01

	Defecte röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	449
	1119
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,5mm
	3,E-01

	Totaal Dosis in nGy/jaar 
	783300
	
	
	
	
	
	
	
	


Hoofdstuk 3.4.6.
Dexa
3.4.6.1. Inleiding

Dexa is een afkorting voor “Dual Energy X-ray Absorptiometry”. De Dexa is een röntgenapparaat met een zeer smalle bundel. Dit apparaat maakt een korte scan van onder andere de onderste ruggenwervels van het lichaam. Het apparaat is bedoeld om de botdichtheid te meten. 


3.4.6.2. Methode en Resultaten

Een Dexa onderzoek bestaat uit opnames van de IVA, de heupkop en de lumbale wervels. De IVA, heupkop en lumbale wervelkolom is samengenomen als één onderzoek. Het zijn de enige onderzoeken, die op de Dexa voorkomen. Er is in totaal bij 13 patiënten de strooidosis gemeten tijdens deze onderzoeken (Bijlage 3, figuur 18). 

Bij dit onderzoek is op 1 meter afstand van het doelgebied van de patiënt gemeten (Foto 4). Er is vanuit gegaan, dat bij elk onderzoek alle drie de onderzoeksdelen voorkomen. In werkelijkheid is dit niet het geval. Deze aanname geeft een overschatting van de strooidosis. Er is per onderzoeksdeel de strooidosis gemeten. Er worden 884 onderzoeken per jaar op de Dexa uitgevoerd. 

De strooidosis op 1 meter per jaar = (884) x (de drie onderzoeksdelen) x (gemiddelde strooidosis per onderzoeksdeel)

Om de extreme strooidosis, die een blootgestelde werknemer ontvangt per jaar te berekenen, worden de gegevens uit (Tabel 7, Totaal Dexa) en (formule 6, hoofdstuk 3.2) gebruikt.

Er wordt de som van alle processen genomen. Deze jaardosis bedraagt 62 μGy strooidosis per jaar voor de Dexa. 
3.4.6.3. Discussie 

Door het aanbod van de onderzoeken is er twee dagen per week een programma op de Dexa.

De blootgestelde werknemers rouleren van werkzaamheden, waardoor niet elke keer dezelfde blootgestelde werknemer de Dexa bedient. Hierdoor is de berekende strooidosis een overschatting van de strooidosis die een blootgestelde werknemer ontvangt tijdens werkzaamheden op de Dexa in een jaar.

Het is mogelijk om met behulp van het plaatsen van een loodscherm de strooidosis te beperken. Vanwege de lage dosis die de blootgestelde werknemer ontvangt in een jaar, is dit niet vereist.

De totaaldosis van 62 µGy per jaar is een maat indien een blootgestelde werknemer alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. In de praktijk zijn er meerdere blootgestelde werknemers, die deze werkzaamheden uitvoeren. Deze dosis komt overeen met een verwaarloosbare blootstelling, als weergegeven in hoofdstuk 3.2.


3.4.6.4. Conclusie 
De te ontvangen dosis voor een blootgestelde werknemer die per jaar alle onderzoeken op de dexa uitvoert is geschat op 62 µGy.
Er wordt verwacht aan de hand van de totaaldosis, dat het mogelijk is om een C-categorie te introduceren, omdat de strooidosis minder dan 1 mSv per jaar bedraagt.
[image: image28.png]



Foto 3. Opstelling Dexa

Tabel 7. Totaal Dexa
	Processen
	Extreme Dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie

	Blootgestelde werknemer op 2,75m afstand van de patiënt
	59130
	Gemiddeld 7
	2650
	83,0
	168,7
	2,75
	1,E-01
	Geen Lood
	0,E+00

	Mislukte scans over nieuw
	45
	Gemiddeld 1
	2
	83,0
	168,7
	2,75
	1,E-01
	Geen Lood
	0,E+00

	Blootgestelde werknemer op 0,5 m afstand van de patiënt
	1350
	Gemiddeld 1
	2
	83,0
	168,7
	0,5
	4,E+00
	Geen Lood
	0,E+00

	Herinstellen alleen voor de heup
	1339
	Gemiddeld 7
	300
	83,0
	168,7
	2,75
	1,E-01
	Geen Lood
	0,E+00

	Defect röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 0
	0
	83,0
	168,7
	2,75
	1,E-01
	Geen Lood
	0,E+00

	Totaal Dosis in nGy/jaar over alle onderzoeken
	61863
	
	
	
	
	
	
	
	


Hoofdstuk 3.4.7.
Doorlichtkamer
3.4.7.1. Inleiding
Op de doorlichtkamer worden onderzoeken gedaan met de Omni Diagnost ELEVA. Dit is een apparaat waarmee met behulp van doorlichting diagnostiek kan worden uitgevoerd. 

Voor de onderzoeken die vaak voorkomen is er een schatting gemaakt van de strooidosis die de blootgestelde werknemer en radiologen hierbij ontvangen.

3.4.7.2. Methode en Resultaten
Er is bij vier verschillende onderzoeken de strooidosis gemeten. Deze onderzoeken zijn de oesophagus, defaecogram, herniografie en mictiecystografie. De hoeveelheid strooidosis bij een ERCP en een Colon-onderzoek komen overeen met de strooidosis van een defeacogram.  
Er is gemeten op 1 meter vanaf het midden van het doelgebied van de patiënt. (Bijlage 3, figuren 13 t/m 16) 

Er zijn zeven processen, die kunnen voorkomen op de doorlichtkamer. Deze processen zijn hieronder weergegeven in de tabel (Tabel 8, Totaal Doorlichtkamer). 

Om de extreme strooidosis, die een blootgestelde werknemer ontvangt per jaar te berekenen er is gebruik gemaakt van de gegevens uit (Tabel 8, Totaal Doorlichtkamer) en (formule 6, hoofdstuk 3.2)
3.4.7.3. Discussie

In totaal zijn er zeven metingen verricht op deze onderzoekskamer. Door het beperkte aantal metingen wordt de analyse minder betrouwbaar. Een groter aantal metingen zou een betrouwbaardere analyse geven. Daarnaast is er een schatting gemaakt voor de veel voorkomende onderzoeken, zoals colon-onderzoek, die op de meetdag niet aan de orde zijn gekomen. Hierdoor ontstaat er een onnauwkeurigheid.

Deze kamer is niet elke dag in gebruik vanwege het beperkt aantal onderzoeken dat hier aangevraagd worden door de specialisten. In de toekomst wordt er verwacht, dat er een blijvende daling van het aantal onderzoeken plaatsvindt. Hierdoor zal de risicoanalyse die nu gemaakt is, niet meer representatief zijn voor het bepalen van de jaarlijkse strooidosis, die de blootgestelde werknemer tijdens deze onderzoeken ontvangen.

Uit het onderzoek is gebleken dat de blootgestelde werknemer de hoogste strooidosis ontvangt als deze fysieke steun verleent aan de patiënt. 
Tevens ontvangt de blootgestelde werknemer een hoge dosis als deze in de ruimte is zonder een loodjas te dragen. Het is daarom aan te raden om altijd een loodjas te dragen indien de blootgestelde werknemer fysieke steun biedt aan de patiënt. Verder is het aan te raden om tijdens het onderzoek afstand te houden van de ioniserende straling.

De totaaldosis van 420 µGy voor de doorlichtkamer per jaar is een maat, indien een blootgestelde werknemer alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. In de praktijk zijn er meerdere blootgestelde werknemers, die deze werkzaamheden uitvoeren.  Deze waarde is een overschatting van de realiteit. Deze dosis komt overeen met een laag, maar niet verwaarloosbare blootstelling, als weergegeven in hoofdstuk 3.2.

3.4.7.4. Conclusie

De te ontvangen dosis voor een blootgestelde werknemer, die per jaar alle onderzoeken op een doorlichtkamer uitvoert is berekend op 420 μGy. Er wordt verwacht aan de hand van de totaaldosis, dat het mogelijk is om een C-categorie te introduceren, omdat de strooidosis minder dan 1 mSv per jaar bedraagt.
Om een gedegen advies te geven wordt aangeraden om meer meetgegevens te verzamelen met betrekking tot deze doorlichtkamer.

Tabel 8. Totaal Doorlichtkamer
	Processen
	Extreme Dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie

	Blootgestelde werknemer achter het loodscherm
	1773
	Gemiddeld 7 
	1012
	11075
	78826
	3
	1,E-01
	Lood 2mm
	2,E-04

	Mislukte scans over nieuw
	11
	Gemiddeld 2
	6
	11075
	78826
	3
	1,E-01
	Lood 2mm
	2,E-04

	Blootgestelde werknemer nog in de bestralingsruimte
	39413
	Gemiddeld 1
	2
	11075
	78826
	2
	3,E-01
	Geen lood
	1,E+00

	Patiënt heeft steun nodig bij opname
	378365
	Gemiddeld 3
	12
	11075
	78826
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,25mm
	1,E-01

	Verkeerde belichtingswaarde
	175
	Gemiddeld 5
	100
	11075
	78826
	3
	1,E-01
	Lood 2mm
	2,E-04

	Defecte röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	11075
	78826
	3
	1,E-01
	Geen Lood
	1,E+00

	Geen loodglas
	0
	Gemiddeld 1
	0
	11075
	78826
	0,5
	4,E+00
	Geen Lood
	1,E+00

	Totaal Dosis in nGy/jaar 
	419736
	
	
	
	
	
	
	
	


Hoofdstuk 3.4.8.
Pijnpoli

3.4.8.1. Inleiding
Op de pijnpoli wordt gestraald met een mobiel röntgenapparaat, oftewel een C-boog. Op de pijnpoli worden patiënten behandeld met behulp van elektrische pulsen om pijnlijke plekken te verminderen. Met behulp van röntgendoorlichting kan de specialist zien of het goede doelgebied behandeld word.
3.4.8.2. Methode en Resultaten
Er is op 1 meter afstand van het doelgebied van de patiënt gemeten (Bijlage 3, figuren 11 en 12). De meetsensor is op de hoogte van het betreffende doelgebied neergezet. Het was niet mogelijk om de meetsensor op 90 graden van de patiënt neer te zetten. Op deze plek stond de C-boog gepositioneerd. Er is een punt gekozen, waarbij er geen obstakels zich bevonden tussen de patiënt en de sensor . Tevens is er gekozen voor dit punt, omdat de dokter en assistenten hierdoor geen last van de apparatuur ondervonden. De anesthesioloog bedient zelf het röntgenapparaat. Er zijn verschillende processen bekeken, die kunnen voorkomen op de pijnpoli. Deze processen zijn hieronder weergegeven in de tabel (Tabel 9, Totaal Pijnpoli). Er zijn vier processen weergegeven. Per proces is aangegeven hoe vaak deze voorkomen per jaar. Bij dit onderzoek staan de anesthesioloog en de assistent ongeveer op dezelfde afstand van het midden van het doelgebied van de patiënt.  Hierdoor wordt er geen onderscheid gemaakt. 
Om de extreme strooidosis, die een blootgestelde werknemer ontvangt per jaar te berekenen, wordt gebruikt gemaakt van de gegevens uit (Tabel 9, Totaal Pijnpoli) en (formule 6, hoofdstuk 3.2)
Er wordt de som van alle processen genomen. Dit is 942 µGy strooistraling per jaar voor alle processen samen. Dit is de dosis die de blootgestelde werknemers ontvangen als ze alle behandelingen in een heel jaar uitvoeren.


3.4.8.3. Discussie

Het totaal aan strooidosis in een jaar is ongeveer 1 mGy. Deze dosis wordt voor een groot gedeelte veroorzaakt door het (mentaal) steunen van de patiënt. Hierdoor staat de anesthesioloog en/of assistent dichter bij de patiënt, en ook dichter bij de C-boog dan in de normale situatie. Vanwege de kwadratenwet loopt hierdoor de strooidosis aanzienlijk op tijdens de behandeling. Het is verstandig om zoveel mogelijk afstand te bewaren, als dit mogelijk is, om de strooidosis te reduceren.

Omdat niet alle behandelingen uitgevoerd worden door dezelfde dokter en assistenten, zal de strooidosis per blootgestelde werknemer ook verdeeld worden over het aantal blootgestelde werknemers. 

Op de stralingsbadge van de chirurgen kan een grotere strooidosis worden weergegeven, dan in werkelijkheid ontvangen wordt. De hoeveelheid strooidosis, die afwijkt met ons onderzoek komt doordat de badge over het loodschort heen wordt gedragen. De hoeveelheid strooidosis, die wordt geregistreerd is daardoor een factor 10 hoger (Stralingsbeschermingsdienst SBD/TUe, 2001). 

De totaaldosis van 942 µGy voor de pijnpoli per jaar is een maat, indien een blootgestelde werknemer alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. In de praktijk zijn er meerdere blootgestelde werknemers, die deze werkzaamheden uitvoeren.  Deze waarde is een overschatting van de realiteit. Deze dosis komt overeen met een lage, maar niet verwaarloosbare blootstelling, als weergegeven in hoofdstuk 3.2.
3.4.8.4. Conclusie
De te ontvangen dosis voor een medewerker die per jaar alle onderzoeken op de OK uitvoert is berekend op 942 μGy. Er wordt verwacht aan de hand van de totaaldosis, dat het mogelijk is om een C-categorie te introduceren, omdat de strooidosis minder dan 1 mSv per jaar bedraagt.

Tabel 9. Totaal Pijnpoli

	Processen
	Extreme Dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie

	Normale situatie
	475478
	Gemiddeld 7 
	459
	979
	3453
	1
	1,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Patiënt heeft steun nodig
	414360
	Gemiddeld 5
	100
	979
	3453
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Hogere belichtingswaarde
	51795
	Gemiddeld 1
	50
	979
	3453
	1
	1,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Defect röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	979
	3453
	1
	1,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Totaal Dosis in nGy/jaar over alle onderzoeken
	941633
	
	
	
	
	
	
	
	


Hoofdstuk 3.4.9.
OK

3.4.9.1. Inleiding
Er zijn drie groepen specialisten, die werkzaam zijn op de OK. Dit betreft:
1. Anesthesiologen. 
2. Vaatchirurgen/Radiologen/MBB-er. 
3. Orthopeden, urologen en traumatologen/MBB-er. 
Groep 1 is vooral werkzaam op de pijnpoli. Groep 2 verrichten vasculaire ingrepen. Groep 3 verrichten de overige chirurgische ingrepen op de OK.   

Groep 1 is in hoofdstuk 3.4.8 toegelicht. 
Wegens praktische redenen zijn er geen metingen uitgevoerd op de OK. De reden is dat de onderzoeken niet van te voren worden ingepland. 
Om de dosis te kunnen bereken is er en schatting gemaakt aan de hand van alle metingen die uitgevoerd zijn op de verschillende afdelingen.

De doorlichtapparaten die op de OK gebruikt worden, slaan verschillende dosimetrische gegevens op van de uitgevoerde onderzoeken. In dit dosisrapport wordt het patiëntennummer, de doorlichttijd voor Low Dose Fluoroscopie (LDF) en High Dose Fluoroscopie (HDF) opgeslagen. De LDF is een laag dosis tempo. De HDF is een hoog dosis tempo. 

3.4.9.2. Methode en Resultaten
Om de strooidosis (zonder uitgevoerde metingen op de OK) te kunnen bepalen zijn de gegevens van de vorige hoofdstukken/metingen gebruikt. 
Uit de meetgegevens blijkt, dat er lineair verband bestaat tussen de strooidosis en de DAP. 
Met behulp van dit verband is te bepalen wat de strooidosis op de OK zal zijn. Dit verband wordt de strooidosis DAP factor genoemd. 

Hieronder is een voorbeeld gegeven van de bepaling van de strooidosis DAP factor van de Thorax Lat (Grafiek 1. Thorax lat strooidosis DAP factor).  Er is een lineair verband te herkennen tussen strooidosis en DAP waarde. Deze wordt weergegeven met de Y-waarde in de grafiek, ook wel richtingscoëfficiënt genoemd. De richtingscoëfficiënt is door Excel berekend zodanig, dat de doorgetrokken lijn in grafiek 1 het lineaire verband het beste beschrijft. Voor elk onderzoek is de strooidosis DAP factor volgens dezelfde methode bepaald. 
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Grafiek 1. Thorax lat strooidosis DAP factor

De gemiddelde Strooidosis DAP factor bepalen
Op alle afdelingen is de DAP waarde en de strooidosis per onderzoek gemeten. Met behulp van elke afzonderlijke DAP waarde en strooidosis van de onderzoeken op deze afdelingen is het mogelijk om strooidosis DAP factor te bepalen. Er is voor alle onderzoeken (Tabel 10, Strooidosis DAP factor per onderzoek ) de strooidosis DAP factor bepaald. Hiervan is de gemiddelde strooidosis DAP factor genomen (Tabel 11, Gemiddelde strooidosis DAP factor van alle onderzoeken). De gemiddelde strooidosis DAP factor is op 1 meter afstand. 
De strooidosis DAP factor van het BOZ onderzoek is niet meeberekend bij de gemiddelde strooidosis DAP factor.
Dit onderzoek is weggelaten, omdat de strooi-DAP factor teveel afwijkt van het gemiddelde. 
Van de onderstaande onderzoeken is de gemiddelde strooidosis DAP factor berekend. 
Deze zijn te vinden in (Tabel 12). 
Tabel 10. Strooidosis DAP factor per onderzoek

	Onderzoek
	Strooidosis DAP factor in m2

	thorax pa
	0,0286

	thorax lat
	0,0437

	knie ap li
	0,029

	knie lat li
	0,0286

	knie lat re
	0,0252

	lwk ap 
	0,0229

	lwk lat
	0,0136

	bekken ap
	0,0304

	heup li
	0,0322

	angiografie
	0,0688

	cardiologie
	0,0286

	pijnpoli
	0,0228

	longafdeling
	0,0176

	IVA (DEXA)
	0,0259

	li Heup (DEXA)
	0,0347

	LWK (DEXA)
	0,0368

	doorlichtkamer
	0,0192

	Weggelaten
	 

	BOZ
	0,0019



Tabel 11. Gemiddelde strooidosis DAP factor van alle onderzoeken

	Gemiddelde Strooidosis DAP factor

	0,03



Bepaling van de DAP waarde van de doorlichtingen op de OK 
De DAP waardes uit (Tabel 12, DAP waarde afkomstig van doorlichttoestellen op de OK) zijn afkomstig uit de dosisrapporten van de doorlichtapparatuur op de OK. Met behulp van deze DAP waardes wordt de gemiddelde DAP waarde berekend. 
Er zijn twee gemiddelde DAP-waardes berekend (Tabel 13, Gemiddelde DAP waarde). Deze waardes zijn de DAP waardes van de vasculaire abdomen en de overige onderzoeken. Deze waarden zijn gekozen, omdat de vasculaire abdomen veel stralenintensiever zijn dan de overige onderzoeken. Daarbij worden de vasculaire onderzoeken door de vaatchirurgen en radiologen uitgevoerd en de overige onderzoeken door de traumatologen, urologen en orthopeden. 
Tabel 12. DAP waarde afkomstig van doorlichttoestellen op de OK

	Anatomie
	Cum. DAP μGy.m2
	Anatomie
	Cum. DAP μGy.m2
	Anatomie
	Cum. DAP μGy.m2

	 
	
	Pols
	1,96
	LWK/SI
	104

	Abdomen Vasc.
	2328
	Heupkop
	65,1
	Abdomen
	33,1

	Abdomen Vasc.
	6116
	Heupkop
	631
	Pols
	1,62

	Onderarm/Pols
	1,96
	LWK/SI
	60,9
	Schouder
	12,3

	Schouder
	18,4
	LWK/SI
	158
	Pols
	1,551

	Schouder
	0,885
	LWK/SI
	114
	Knie
	13,1

	Heupkop
	122
	LWK/SI
	57,1
	Pols
	0,534

	Schouder
	3,57
	TWK
	181
	LWK/SI
	79

	TWK/thorax links
	4,86
	LWK/SI
	137
	LWK/SI
	82,5

	Wervels
	94,8
	LWK/SI
	92,2
	LWK/SI
	149,7

	Thorax
	152
	LWK/SI
	400
	LWK/SI
	65,5

	Onderarm
	6,9
	LWK/SI
	150
	LWK/SI
	133

	Schouder
	59,6
	LWK/SI
	132
	LWK/SI
	31,3

	Pols
	1,88
	LWK/SI
	84,2
	Onderbeen
	2,12


Tabel 13. Gemiddelde DAP waarde

	Gemiddelde DAP NORM in μGy. m2.
	87

	Gemiddelde DAP VASC in μGy.m2 
	4222



Strooidosis op de OK
Met behulp van de volgende formule is de strooidosis berekend op de OK. 

Formule 7: 
Strooidosis = DAP . Strooidosis DAP factor 
De gemiddelde DAP is in (Tabel 13, Gemiddelde DAP waarde) berekend. In (Tabel 11, Gemiddelde strooidosis DAP factor van alle onderzoeken) is de strooidosis DAP factor weergegeven. Door deze waardes te vermenigvuldigen is de strooidosis op de OK te berekenen. 


De DAP waarde voor Vasculair Abdomen bedraagt  4222 μGy.m2.
De DAP waarde voor rest onderzoeken bedraagt 87 μGy.m2.
De gemiddelde strooidosis DAP factor = 0,03.
De strooidosis per vasculair onderzoek is gelijk aan 0,03 x 4222 =  127 μGy  
De strooidosis per rest onderzoek is gelijk aan 0,03 x 87 = 3 μGy. 

Om de extreme strooidosis, die een blootgestelde werknemer ontvangt per jaar te berekenen, wordt gebruikt gemaakt van de gegevens uit (Tabel 14, Tabel 15 en Tabel 16) en (formule 6, hoofdstuk 3.2). Voor de MBB-er en de specialisten wordt deze strooidosis apart berekend.
Er wordt de som van alle processen genomen voor de vasculaire chirurgen. Dit is 1727 μGy strooistraling per jaar voor alle processen samen. Dit is de dosis die de blootgestelde chirurg ontvangen als ze alle vasculaire behandelingen in een heel jaar uitvoeren. 
Er wordt de som van alle processen genomen voor de overige chirurgen. Dit is 4191 μGy strooistraling per jaar voor alle processen samen. Dit is de dosis die de blootgestelde chirurg ontvangen als ze alle overige behandelingen in een heel jaar uitvoeren. 

Er wordt de som van alle processen genomen voor de MBB-er. Dit is 658 μGy strooistraling per jaar voor alle processen samen. Dit is de dosis die de blootgestelde werknemer ontvangen als deze alle behandelingen in een heel jaar bijwonen. 
3.4.9.3. Discussie

Er zijn geen metingen verricht op de OK. Hierdoor zijn niet alle processen in de berekening meeberekend. De afstand tussen de blootgestelde werknemer en het doelgebied van de patiënt is een schatting van de gebruikelijke werkwijze op de OK. Omdat niet alle behandelingen uitgevoerd worden door dezelfde dokter en assistenten, zal de strooidosis per blootgestelde werknemer ook verdeeld worden over het aantal blootgestelde werknemers. 
De totaaldosis van 1727 µGy voor de OK per jaar is een maat, indien een blootgestelde vasculaire chirurg alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. In de praktijk zijn er meerdere blootgestelde vasculaire chirurgen en radiologen, die deze werkzaamheden uitvoeren. Deze waarde is een overschatting van de realiteit. Deze dosis komt overeen met de B-categorie werknemers, als weergegeven in hoofdstuk 3.2. 

De totaaldosis van 4191 µGy voor de OK per jaar is een maat, indien een blootgestelde overige chirurg alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. In de praktijk zijn er meerdere blootgestelde overige chirurgen, die deze werkzaamheden uitvoeren. Deze waarde is een overschatting van de realiteit. Deze dosis komt overeen met de B-categorie werknemers, als weergegeven in hoofdstuk 3.2.


De totaaldosis van 568 µGy voor de OK per jaar is een maat, indien een blootgestelde werknemer alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. In de praktijk zijn er meerdere blootgestelde werknemers, die deze werkzaamheden uitvoeren. Deze waarde is een overschatting van de realiteit. Deze dosis komt overeen met een lage, maar niet verwaarloosbare blootstelling, als weergegeven in hoofdstuk 3.2.
3.4.9.4. Conclusie
Op basis van de berekeningen wordt er verwacht dat aan de hand van de totale strooidosis per jaar voor een blootgestelde werknemer het mogelijk is om een C-categorie te introduceren. De strooidosis voor een blootgestelde werknemer bedraagt minder dan 1 mSv per jaar. Voor zowel de vasculaire als de overige chirurgen geldt, dat ze meer dan 1 mSv per jaar ontvangen.
Echter er kan geen gedegen uitspraak gedaan worden over de verdeling van de blootgestelde werknemers in een C-categorie. Het is aan te raden om meer metingen te verrichten bij verschillende onderzoeken op de OK om een beter beeld te krijgen van de totale hoeveelheid strooidosis per jaar voor een blootgestelde werknemer. 



Tabel 14. Totaal OK (Vasculaire Chirurg)

	Processen Vasculaire chirurg
	Gemiddelde dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie

	Normale situatie
	1554714
	Gemiddeld 7 
	18
	126660
	287910
	1
	1,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Patient heeft steun nodig
	0
	Gemiddeld 5
	0
	126660
	287910
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Hogere belichtingswaarde
	172746
	Gemiddeld 1
	2
	126660
	287910
	1
	1,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Defect röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	126660
	287910
	1
	1,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Totaal Dosis in nGy/jaar over alle onderzoeken
	1727460
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabel 15. Totaal OK (Overige Chirurg)

	Processen Overige chirurg
	Gemiddelde dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie

	Normale situatie
	4047374
	Gemiddeld 7 
	1403
	2596
	9616
	1
	1,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Patient heeft steun nodig
	0
	Gemiddeld 5
	0
	2596
	9616
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Hogere belichtingswaarde
	144240
	Gemiddeld 1
	50
	2596
	9616
	1
	1,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Defect röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	2596
	9616
	1
	1,E+00
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Totaal Dosis in nGy/jaar over alle onderzoeken
	4191614
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabel 16. Totaaltabel OK (MBB-er)

	Processen MBB-er
	Gemiddelde dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie

	Normale situatie
	635351
	Gemiddeld 7 
	1423
	4281
	13395
	3
	1,E-01
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Hogere belichtingswaarde
	22324
	Gemiddeld 1
	50
	4281
	13395
	3
	1,E-01
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Defecte röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	4281
	13395
	3
	1,E-01
	Loodschort 0,25mm
	3,E-01

	Totaal Dosis in nGy/jaar over alle onderzoeken
	657675
	
	
	
	
	
	
	
	


Hoofdstuk 3.4.10. 
Angiografie

3.4.10.1. Inleiding
De angiografie is een doorlichtingkamer, waar steriel wordt gewerkt. 
Meestal betreft het onderzoeken om de bloedvaten af te beelden. 
Op de angiografiekamer zijn van verschillende radiologische onderzoeken de strooidosis gemeten. 

Er wordt zowel door de afdeling radiologie als de cardiologie gebruik gemaakt van deze kamer.

3.4.10.2. Methode en Resultaten

Er is bij vier Percutane Transluminale Angiografie  (PTA's) de strooistraling gemeten. Deze werden zowel via de rechterkant, als via de linkerkant uitgevoerd. Verder is er één nefrostomie en één nefrostomie drainwissel gemeten. 


Er vinden ongeveer 920 onderzoeken per jaar plaats op de angiografie kamer.


De vier PTA-metingen geven een betrouwbare weergave van de resultaten van de meting.  Er is op 2 meter afstand van het doelgebied van de patiënt gemeten (Bijlage 3, figuur 7). 

De overige niet gemeten onderzoeken die ten minste tien keer per jaar voorkomen  zijn opgenomen in de berekening.  Van deze onderzoeken is geschat hoeveel strooidosis er vrijkomt. Onderstaande informatie is afkomstig van de MBB-ers die werken op de angiografie kamer.
- Seldinger bekken/benen is als onderzoek vergelijkbaar met PTA. 
- Opspuiten traanbuis zit tussen PTA en nefrostomie in.
- Recanalisatie Arterie Femoralis is qua stralingsbelasting vergelijkbaar met PTA.
- Vasculaire stentplaatsing is qua stralingsbelasting vergelijkbaar met PTA.
- Het vertebroplastiek onderzoek is qua stralingsbelasting zwaarder dan PTA. 
Uit de onderzoeken die er gemeten zijn, is er een gemiddelde strooidosis op 1 meter afstand van de patiënt  genomen en de standaarddeviatie hiervan berekend. De standaarddeviatie is in de (Tabel 17 en 18) te zien als een strooidosis, die bijna gelijk is aan het gemiddelde. 


Er zijn verschillende processen weergegeven in de onderstaande tabel (tabel 17, Totaal Angiografie MBB-er en tabel 18, Totaal Angiografie Radioloog). Er is onderscheid gemaakt tussen de MBB-er en de radioloog, omdat beide blootgestelde werknemers door verschillende werkzaamheden een andere hoeveelheid strooidosis ontvangen. De beide tabellen voor zowel de MBB-er als de radioloog, bedragen zes processen. 

Om de extreme strooidosis, die een MBB-er/Radioloog ontvangt per jaar te berekenen, wordt er de gegevens uit (Tabel 17, Totaal Angiografie MBB-er en Tabel 18, Totaal Angiografie Radioloog) en (formule 6, hoofdstuk 3.2) gebruikt.
Bij een aantal processen is er in de (tabellen 17 en 18) een tweede transmissie door lood toegevoegd, omdat de radioloog/MBB-er zowel een loodschort draagt als achter een mobiel loodscherm staat, dat voor extra verzwakking zorgt. 

Uiteindelijk wordt de som van alle processen genomen. Voor de MBB-er is dit 3046 μGy strooistraling per jaar voor alle processen. Voor de radioloog is dit 10596 μGy strooistraling per jaar voor alle processen. 
3.4.10.3. Discussie 
Er zijn uiteindelijk zes metingen op de angiografiekamer verricht. Dit is een beperkt aantal, daarom is er een schatting gemaakt van de hoeveelheid strooidosis voor onderzoeken, die niet gemeten zijn. 
De vertebroplastiek is een stralingsbelastender onderzoek, waarbij weinig het mobiel loodscherm wordt gebruikt. Dit onderzoek komt maar enkele malen per jaar voor. Er zullen meer meetresultaten  moeten verzameld worden voor de onderzoeken, die niet gemeten zijn. Hierdoor kan er een nauwkeurigere berekening van de strooidosis per jaar kunnen worden berekend.

De grootste hoeveelheid strooidosis wordt ontvangen bij het proces waarbij de MBB-er op 1 meter van de directe bundel staat met loodjas, zonder mobiel loodscherm. 

De totaaldosis van 3046 μGy per jaar is een maat indien een MBB-er alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. In de praktijk zijn er meerdere werknemers, die deze werkzaamheden uitvoeren. Deze dosis komt overeen met een B-categorie werknemer, als weergegeven in hoofdstuk 3.2.

De totaaldosis van 10596 μGy per jaar is een maat indien een radioloog alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. In de praktijk zijn er meer radiologen, die deze werkzaamheden uitvoeren. Deze strooidosis zou overeenkomen met een A-categorie werknemer, als weergegeven in hoofdstuk 3.2.


3.4.10.4. Conclusie
De te ontvangen dosis voor een MBB-er, die per jaar alle onderzoeken op angiografie uitvoert is bepaald op 3046 μGy. De te ontvangen dosis voor een radioloog, die per jaar alle onderzoeken op angiografie uitvoert is bepaald op 10596 μGy.
Om een nauwkeurigere analyse te kunnen maken voor de angiografie wordt er aangeraden om meer meetgegevens te verzamelen, vooral van de veelvoorkomende onderzoeken waar nog geen strooidosis is gemeten.

De berekende strooidosis per jaar op de angiografiekamer wat betreft de radioloog is zo hoog, dat het afgeraden wordt om de blootgestelde werknemers in te delen in een categorie C.

Er wordt verwacht aan de hand van de totaaldosis, dat het niet mogelijk is om een C-categorie te introduceren, omdat de strooidosis meer dan 1 mSv per jaar bedraagt voor zowel de MBB-er als de radioloog.


Tabel 17. Totaal Angiografie MBB-er 

	Processen
	Extreme Dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie

	Transmissie
Nr.2 

	MBB-er achter het loodscherm
	3109
	Gemiddeld 7
	857
	106266
	290249
	4
	6,E-02
	Lood 2mm
	2,E-04
	0,E+00

	MBB-er nog in de bestralingsruimte zonder mobiel loodscherm
	2142040
	Gemiddeld 5
	82
	106266
	290249
	1
	1,E+00
	Loodschort 0,25mm
	9,E-02
	0,E+00

	MBB-er nog in de bestralingsruimte met mobiel loodscherm
	900898
	Gemiddeld 7
	775
	106266
	290249
	0,75
	2,E+00
	Loodschort 0,25mm + Loodscherm 0,5mm
	9,E-02
	3,E-02

	Verkeerde belichtingswaarde
	363
	Gemiddeld 5
	100
	106266
	290249
	4
	6,E-02
	Lood 2mm
	2,E-04
	0,E+00

	Defecte röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	106266
	290249
	1
	1,E+00
	Geen Lood
	1,E+00
	0,E+00

	Geen loodglas
	0
	Gemiddeld 1
	0
	106266
	290249
	4
	6,E-02
	Geen Lood
	1,E+00
	0,E+00

	Totaal Dosis in nGy/jaar over alle onderzoeken
	3046410
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabel 18. Totaal Angiografie Radioloog

	Processen
	Extreme Dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstands
factor
	Afscherming
	Transmissie
	Transmissie Nr.2 

	Radioloog achter het loodscherm
	3109
	Gemiddeld 7 
	857
	106266
	290249
	4
	6,E-02
	Lood 2mm
	2,E-04
	0,E+00

	Radioloog nog in de bestralingsruimte zonder mobiel loodscherm
	8568162
	Gemiddeld 5
	82
	106266
	290249
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,25mm
	9,E-02
	0,E+00

	Radioloog nog in de bestralingsruimte met mobiel loodscherm
	2024489
	Gemiddeld 7
	775
	106266
	290249
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,25mm + Loodscherm 0,5mm
	9,E-02
	3,E-02

	Verkeerde belichtingswaarde
	363
	Gemiddeld 5
	100
	106266
	290249
	4
	6,E-02
	Lood 2mm
	2,E-04
	0,E+00

	Defecte röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	106266
	290249
	1
	1,E+00
	Geen Lood
	1,E+00
	0,E+00

	Geen loodglas
	0
	Gemiddeld 1
	0
	106266
	290249
	4
	6,E-02
	Geen Lood
	1,E+00
	0,E+00

	Totaal Dosis in nGy/jaar over alle onderzoeken
	10595760
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hoofdstuk 3.4.11
Cardiologie

3.4.11.1. Inleiding
De cardiologische onderzoeken worden uitgevoerd op dezelfde angiografiekamer, als die op de radiologie wordt gebruikt.
De onderzoeken die verricht worden in Helmond zijn CAG onderzoeken (Coronairy ArterioGram, ook wel hartcatheterisatie) en pacemakerimplantaties (PMI).


3.4.11.2. Methode en Resultaten
Er zijn in totaal zeven CAG’s gemeten. Er is wegens omstandigheden geen mogelijk geweest om de strooistraling te meten bij een PMI. 
Deze zeven metingen geven een betrouwbare weergave van de strooidosis bij CAG’s. 

Er is gemeten op ± 2 meter afstand van het midden van het doelgebied van de patiënt (Bijlage 3, figuur 9)
In de opstellingsschets is weergegeven op welke plaats de werknemers en patiënt gesitueerd zijn.


Er vinden ongeveer 800 onderzoeken per jaar plaats op de cardiologie kamer in het Elkerliek ziekenhuis, waarvan 700 CAG’s en 100 PMI’s.


Er zijn zes processen weergegeven in de onderstaande tabel. Er is onderscheid gemaakt tussen de blootgestelde werknemer (assistent) en de cardioloog, omdat de blootgestelde werknemers en de cardioloog door verschillende werkzaamheden een andere hoeveelheid strooidosis ontvangen.

Om de extreme strooidosis, die de blootgestelde werknemers en de cardioloog ontvangt per jaar te berekenen, worden er de gegevens uit (Tabel 19, Totaal Cardiologie Medewerker en Tabel 20, Totaal Cardiologie Cardioloog) en (formule 6, hoofdstuk 3.2) gebruikt. 
Soms is er een tweede transmissie door lood toegevoegd, omdat de beide werknemers zowel een loodschort dragen, als achter een mobiel loodscherm staat, wat voor extra verzwakking zorgt. 

Uiteindelijk wordt er de som van alle processen genomen. 

Dit is 1310 μGy strooistraling per jaar voor alle processen voor de blootgestelde werknemers.

Dit is 4317 μGy strooistraling per jaar voor alle processen voor de cardiologen.

3.4.11.3. Discussie 
Er zijn uiteindelijk zeven metingen op de cardiologie verricht. Dit is een beperkt aantal. Er is niet de mogelijkheid geweest om strooistraling te meten bij pacemakerimplantaties. Om deze onnauwkeurigheid te compenseren, wordt in plaats van de gemiddelde dosis, de extreme dosis jaardosis genomen. 
De totaaldosis van 1310 μGy voor een blootgestelde werknemer op de cardiologie per jaar is een maat indien deze blootgestelde werknemer alle onderzoeken uitvoert in dat jaar. In de praktijk zijn er meerdere blootgestelde werknemers, die deze werkzaamheden uitvoeren. Dus deze waarde is een overschatting van de realiteit. Deze dosis komt overeen met de B-categorie, als weergegeven in hoofdstuk 3.2. 

Voor de cardioloog bedraagt deze totaaldosis 4317 μGy voor alle onderzoeken op cardiologie. Er zijn meerdere cardiologen. Dit is hierbij een overschatting van de realiteit. Deze dosis komt overeen met de B-categorie, als weergegeven in hoofdstuk 3.2. 
Op de persoonsdosismeter van de cardiologen wordt er gemiddeld 10 mSv per jaar geregistreerd. Een aantal cardiologen zijn hierbij in de A-categorie ingedeeld. De hoeveelheid strooidosis, die afwijkt met het onderzoek komt doordat de persoonsdosismeter over het loodschort heen wordt gedragen. De hoeveelheid strooidosis, die wordt geregistreerd is daardoor een factor 10 hoger (Stralingsbeschermingsdienst SBD/TUe, 2001).

3.4.11.4. Conclusie
De te ontvangen dosis voor een blootgestelde medewerker/cardioloog die per jaar alle onderzoeken op de radiologie uitvoert is geschat op 1310 en 4317 µGy.
Vanwege de hoge strooidosis die de blootgestelde werknemers van de cardiologie ontvangen per jaar, wordt aangeraden om de gebruikte persoonsdosismeters te blijven gebruiken.

Tabel 19. Totaal Cardiologie Medewerker
	Processen
	Extreme Dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie
	Transmissie Nr.2 

	Medewerker achter het loodscherm
	1743
	Gemiddeld 7
	800
	87520
	174338
	4
	6,E-02
	Lood 2mm
	2,E-04
	1,E+00

	Medewerker nog in de bestralingsruimte zonder mobiel loodscherm
	784523
	Gemiddeld 5
	50
	87520
	174338
	1
	1,E+00
	Loodschort 0,25mm
	9,E-02
	1,E+00

	Medewerker nog in de bestralingsruimte met mobiel loodscherm
	523669
	Gemiddeld 7
	750
	87520
	174338
	0,75
	2,E+00
	Loodschort 0,25mm + Loodscherm 0,5 mm
	9,E-02
	3,E-02

	Verkeerde belichtingswaarde
	109
	Gemiddeld 5
	50
	87520
	174338
	4
	6,E-02
	Lood 2mm
	2,E-04
	1,E+00

	Defecte röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	87520
	174338
	1
	1,E+00
	Geen Lood
	1,E+00
	1,E+00

	Geen loodglas
	0
	Gemiddeld 1
	0
	87520
	174338
	4
	6,E-02
	Geen Lood
	1,E+00
	1,E+00

	Totaal Dosis in nGy/jaar over alle onderzoeken
	1310044
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabel 20. Totaal Cardiologie Cardioloog
	Processen
	Extreme Dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie
	Transmissie Nr.2 

	Cardioloog achter het loodscherm
	1743
	Gemiddeld 7
	800
	87520
	174338
	4
	6,E-02
	Lood 2mm
	2,E-04
	1,E+00

	Cardioloog nog in de bestralingsruimte zonder mobiel loodscherm
	3138091
	Gemiddeld 5
	50
	87520
	174338
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,25mm
	9,E-02
	1,E+00

	Cardioloog nog in de bestralingsruimte met mobiel loodscherm
	1176784
	Gemiddeld 7
	750
	87520
	174338
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,25mm + Loodscherm 0,5 mm
	9,E-02
	3,E-02

	Verkeerde belichtingswaarde
	109
	Gemiddeld 5
	50
	87520
	174338
	4
	6,E-02
	Lood 2mm
	2,E-04
	1,E+00

	Defecte röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	87520
	174338
	1
	1,E+00
	Geen Lood
	1,E+00
	1,E+00

	Geen loodglas
	0
	Gemiddeld 1
	0
	87520
	174338
	4
	6,E-02
	Geen Lood
	1,E+00
	1,E+00

	Totaal Dosis in nGy/jaar over alle onderzoeken
	4316618
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hoofdstuk 3.4.12.
Nucleaire Geneeskunde

3.4.12.1. Inleiding

Op de afdeling nucleaire geneeskunde wordt de functie van organen geanalyseerd met behulp van radioactieve stoffen. Met de gammacamera kunnen vervolgens opnamen worden gemaakt om de radioactieve stoffen die in het lichaam zijn ingebracht af te beelden. Op de afdeling nucleaire geneeskunde staat één dubbelkopscamera, de (Ecam) van Siemens. De radiofarmaca (Tc) worden door GE Healthcare aangeleverd. De hoeveelheid radioactiviteit in de spuit wordt ieder dag door de blootgestelde werknemer gecontroleerd. Daarnaast wordt het inspuiten en uitvoeren van het onderzoek door de blootgestelde werknemer gedaan. Op deze afdeling is de patiënt de bron, die ioniserende straling uitzendt. 
3.4.12.2. Methode en Resultaten
Tijdens het verrichten van de metingen, bleek dat de Unfors (meetapparaat) niet betrouwbaar genoeg was voor deze afdeling. Er werd daardoor gebruik gemaakt van een ander meetapparaat, de Babyline 81 (Hoofdstuk 3.3). Deze geeft de strooidosis schaal weer in μGy. Deze was niet in staat om nauwkeurig de waarden tot in nGy weer te geven. 
Er zijn metingen gedaan bij myocard perfusie, botscintigrafie total body en renografie. De eerste twee onderzoeken komen het meeste voor en bij deze onderzoeken komt het meeste ioniserende straling vrij. In totaal zijn er bij negen onderzoeken metingen verricht.
Bij deze metingen is steeds op 1 meter van het midden van het doelgebied van de patiënt gemeten. Aangezien bij elk soort onderzoek de stand van de gammacamera’s anders is, is de meetapparatuur steeds op een andere plaats neergezet (Bijlage 3, figuren 19 en 20) Bij botscintigrafie en renografie stond de meetsensor op 90 graden ten opzichte van de patiënt. Bij myocardperfusie onderzoeken stond de meetsensor boven het hoofdeinde van de patiënt. Daarnaast is er met een stopwatch de tijdsduur van elk onderzoek (elke meting) bijgehouden. Dit is gedaan om het dosistempo te berekenen. Hiermee kan volgens formule 7 de hoeveelheid straling die een blootgestelde werknemer ontvangt als hij voor een bepaalde tijd dicht bij de patiënt staat. 
Er zijn vijf stappen tijdens een onderzoek, waarbij de MBB-er wordt blootgesteld aan straling:
1. Uitpakken van de radioactieve spuit uit de loodhulzen.

2. Meten van de hoeveelheid radioactiviteit in de spuit.
3. Het inspuiten van het radiofarmacon in de patiënt.

4. Positioneren van de patiënt. 

5. Patiënt tijdens het onderzoek (liggen onder gammacamera). 

Omdat de Babyline dosismeter te onnauwkeurig was om tijdens stap 1 t/m 4 te meten is er alleen de straling gemeten tijdens het onderzoek. De patiënt lag hierbij onder de gammacamera. 
Om het extreme dosistempo op 1 meter per onderzoek te berekenen is er gedeeld door de gemiddelde tijdsduur van een onderzoek. 

Omdat er niet bij alle onderzoeken metingen konden worden verricht, is er een inschatting gemaakt van de hoeveelheid straling die van de patiënt afkomt. Deze inschatting is gebaseerd op de onderzoeken die er wel gemeten zijn.  Deze onderzoeken zijn in (Tabel 21, Totaal Nucleaire Geneeskunde) gezet. Per onderzoek is gekeken naar hoe vaak deze processen in één jaar voorkomen, wat de gemiddelde extreme dosis tempo is en hoe lang de blootgestelde werknemer bij deze stralingsbron staat en op welke afstand.

Om de totaaldosis per proces te bereken wordt de onderstaande formule gebruikt: 
Formule 7
(frequentie per jaar) x (gemiddelde dosistempo per minuut) x (afstandsfactor) x (tijdsduur in minuten). Hierbij is de tijdsduur in minuten de gemiddelde duur van een onderzoek. Het gemiddelde dosistempo wordt berekend door de gemeten dosis te delen door de tijdsduur van het onderzoek.

3.4.12.3. Discussie

Het meten van de straling op de afdeling nucleaire geneeskunde was anders dan op de andere afdelingen, omdat er met een andere meetsensor gemeten is. Bovendien is de ioniserende straling geen strooistraling, maar directe straling vanuit de patiënt, afkomstig van de radioactieve stof (Tc).

 In het onderzoek is alleen de straling gemeten die vrijkomt tijdens het onderzoek. Om de totale dosis te bepalen moeten metingen verricht worden bij de andere vier bovenstaande stappen. Daarbij moet rekening gehouden worden met radioactief verval en tijdsduur dat de blootgestelde werknemer bij de patiënt staat. Hiervan is nu een grove schatting gemaakt. Verder is het verstandig om meer metingen te doen om een goede inschatting te maken van de hoeveelheid straling die een blootgestelde werknemer ontvangt. Er is waargenomen, dat de blootgestelde werknemer/nucleair geneeskundige altijd hun persoonsdosismeter dragen. De persoonsdosismeters geven betrouwbare weergave van de strooidosis, die een blootgestelde werknemer maandelijks/jaarlijks ontvangt. 

De hoeveelheid straling van alle processen bedraagt 2626 μGy per jaar tijdens stap 5, waarbij de patiënt onder de gammacamera ligt. Dit is de hoeveelheid straling die een blootgestelde werknemer ontvangt als hij bij alle onderzoeken aanwezig zou zijn.

3.4.12.4. Conclusie
Om een gedegen advies te kunnen geven wordt het Elkerliek ziekenhuis aangeraden om meer meetgegevens te verzamelen met betrekking tot de afdeling nucleaire geneeskunde. Op basis van huidige metingen kan geen uitspraak gedaan worden met betrekking tot het indelen van een blootgestelde werknemer van de afdeling nucleaire geneeskunde in een C-categorie werknemers. Wel kan gesteld worden dat het te verwachten is, dat de blootgestelde werknemers categorie B zullen blijven.

Tabe21. Totaal Nucleaire Geneeskunde
	Processen
	Extreme Dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstandsfactor
	Gem. dosistempo in nGy per min.
	Tijdsduur in min

	Medewerker werkt op voldoende afstand bij juist gebruik protocol
	139361
	Gemiddeld 7
	2294
	515
	972
	4
	6,E-02
	50
	19,6

	Mislukte opnames die over moeten
	3038
	Gemiddeld 2
	50
	515
	972
	4
	6,E-02
	50
	19,6

	Blootgestelde werknemer staat dichtbij de bron bij de patiënt
	2275273
	Gemiddeld 1
	2294
	515
	972
	0,5
	4,E+00
	50
	5

	Patiënt heeft fysieke steun nodig bij opname
	208286
	Gemiddeld 1
	1050
	515
	972
	0,5
	4,E+00
	50
	1

	Totaal Dosis in nGy/jaar over alle onderzoeken
	2625957
	
	
	
	
	
	
	
	


Hoofdstuk 4
Einddiscussie

In dit hoofdstuk zijn de klempunten en ervaringen van het onderzoek beschreven.
Voorbereiding
De voorbereiding per afdeling was van belang. Voordat er metingen konden worden verrichten, is er een plan van aanpak opgesteld per afdeling. Daartoe behoorde de communicatie naar de patiënt en afdeling. Per afdeling zijn er verschillende meettabellen opgesteld om de meetgegevens te kunnen verzamelen. In het begin was het moeilijk om een goed overzicht te behouden over de hoeveelheid meetparameters die er nodig waren. 

Medewerking van afdelingen 
Elke afdeling is op de hoogte gesteld van het onderzoek en onze aanwezigheid. Voordat er gestart kon worden met meten, moest er iedere keer gewacht worden op bevestiging van de afdeling. Dat nam tijd in beslag. De samenwerking met het personeel was belangrijk voor het onderzoek. Het personeel heeft zich moeten aanpassen aan de veranderlijke meetsituatie tijdens de onderzoeken. Door middel van vragen aan het personeel is veel inzicht en informatie over het verloop van de onderzoeken.

Opstarten van het meten
Bij het starten van de metingen bij patiënten ging het meten niet vloeiend. Het kostte tijd en moeite om er handigheid in te krijgen. De meetapparatuur moest na elk onderzoek gereset worden en dit werd vergeten in het begin. Naast de parameters, die er voor het onderzoek gemeten en genoteerd moesten worden, zijn er ook andere gegevens genoteerd. Deze gegevens waren niet direct van belang voor het onderzoek, maar zijn wel genoteerd om een complete dataset te verkrijgen. In het begin was dit een belangrijke oorzaak voor het missen van metingen. 

De meetopstelling

Er is getracht om dezelfde meetopstelling te gebruiken voor elk onderzoek. De meetsensor werd op 1 meter opgesteld onder een hoek van 90 graden ten opzichte van de patiënt. Deze opstelling was niet altijd mogelijk in verband met de positie van werknemers of apparatuur. Dit was een variabele factor in het onderzoek.
Aantal metingen

Er is strooistraling gemeten op de afdelingen die genoemd zijn in hoofdstuk 3. 

Op de bucky, pijnpoli, dexa, CT, kaakchirurgie en longafdeling zijn er voldoende meetgegevens verzameld. Met deze gegevens kan er een betrouwbare analyse gemaakt worden van de hoeveelheid strooidosis die bij deze onderzoeken vrijkomen.  

Op de angiografie, cardiologie, en de doorlichtkamer is een minder representatief beeld van de hoeveelheid strooidosis die vrijkomt  bij de onderzoeken op deze kamers. 

Aan de hand van de metingen die er op de nucleaire geneeskunde, de ICU/MCU/CCU en de OK zijn verricht, kan er geen betrouwbaar beeld gevormd worden van de hoeveelheid strooidosis. Op de OK zijn er geen metingen uitgevoerd. Op de nucleaire geneeskunde is een te grove schatting gemaakt van de hoeveelheid strooidosis voor een blootgestelde werknemer. Op de ICU/MCU/CCU is er één meting verricht. Dit is te beperkt om een betrouwbaar beeld van de hoeveelheid strooidosis te kunnen vormen.

Er was de keuze tussen strooidosis te meten op alle afdelingen ziekenhuisbreed of bepaalde afdelingen zoveel mogelijk metingen verrichten om zo een representatiever beeld van deze afdelingen te verkrijgen. Er is  gekozen om ziekenhuisbreed te meten. Het was belangrijk om op alle afdelingen data te verzamelen om een globale indruk te krijgen.  Aan de hand van dit onderzoek is het nu wel duidelijk waar het belangrijk is om meer metingen uit te voeren.
Op een aantal afdelingen worden maar enkele soorten onderzoeken verricht, hierdoor ligt de spreiding van het hoeveelheid strooidosis dicht bij elkaar. Het is dan mogelijk om met een beperkt aantal metingen een betrouwbare uitspraak te doen. 
Tijdspad 
Er was een beperkte tijd tot de beschikking om het onderzoek volledig uit te voeren. Voor een dergelijk grootschalig onderzoek zijn meer onderzoeksuren nodig om voldoende meetresultaten te kunnen verzamelen. Deze hoeveelheid tijd was niet beschikbaar en daardoor zijn er bij enkele afdelingen minder metingen uitgevoerd.

Patiëntenaanbod
De patiëntenvariatie was groot. Dit gaf een betrouwbare weergave van de werkelijkheid. Maar het patiëntaanbod was niet overal voldoende voor het onderzoek. Op sommige afdelingen kon hierdoor niet voldoende metingen worden uitgevoerd. 

Rekenmethodes
De rekenmethodes in de uiteindelijke tabel waren voor alle afdelingen gelijk. Alleen bij de OK en nucleaire geneeskunde moest een andere rekenmethode gebruikt worden. 


Aanbevelingen
Als er een soort gelijk onderzoek gestart wil worden, zou er meer tijd genomen moeten worden en geïnvesteerd worden om ziekenhuisbreed voldoende metingen te kunnen verrichten. Het aantal metingen is essentieel voor bepaalde afdelingen. Dit bepaald de uiteindelijke uitkomst van het onderzoek.  


Voor een toekomstig afstudeerproject in een ander ziekenhuis, wordt er geadviseerd om met tenminste vier personen, die beschikking hebben over twee meetapparaten, het onderzoek uit te laten voeren, om zo voldoende meetgegevens te kunnen verzamelen. 
Als laatste stap moeten de blootgestelde werknemers op basis van hun werkzaamheden verdeeld worden in een A-categorie, B-catergorie of C-categorie, waarbij gekeken wordt naar het aantal uur dat ze per week werkzaam zijn op een betreffende afdeling.

Hoofdstuk 5
Eindconclusie
De hoofdvraag was om uit te zoeken of er een mogelijke C-categorie werknemers binnen het Elkerliek mogelijk is. Dit zijn de conclusies:

Voor de buckykamers, CT kamer, longafdeling, kaakchirurgie, pijnpoli en dexa kamer, is het mogelijk om een C-categorie te introduceren.

Voor de afdelingen cardiologie en angiografie wordt geen C-categorie geadviseerd.
Voor de afdelingen ICU/MCU/CCU, nucleaire geneeskunde, operatiekamer en doorlichtkamer zijn niet voldoende metingen verricht om een gedegen uitspraak te doen over de invoering van een mogelijke C-categorie. 

Hieronder zijn de tabellen weergegeven met de uiteindelijke strooidosis uitgezet tegen het aantal onderzoeken per jaar. Deze resultaten houden nog geen rekening met het aantal blootgestelde werknemers op een afdeling. Op een verdeling te maken voor deze blootgestelde werknemers in een mogelijke C-categorie, moet eerst de strooidosis per individu berekend worden nog.
Tabel 22. Totaaltabel Strooidosis

	Onderzoekskamer
	Totale strooidosis per jaar
	Aantal onderzoeken per jaar
	Gemiddelde strooidosis per onderzoek

	 
	in μGy
	 
	in nGy

	Buckykamers (MBB-er)
	7,4E+01
	69060
	1,1E+00

	Doorlichtkamer (MBB-er)
	4,2E+02
	1126
	3,7E+02

	ICU/MCU/CCU (MBB-er)
	3,9E+01
	1460
	2,7E+01

	Dexa (MBB-er)
	6,2E+01
	2652
	2,3E+01

	CT (MBB-er)
	1,2E+01
	5868
	2,0E+00

	Angiografie (MBB-er)
	3,0E+03
	811
	3,8E+03

	Angiografie (Radioloog)
	1,1E+04
	811
	1,3E+04

	Cardiologie (Hartfunctielaboranten)
	1,3E+03
	800
	1,6E+03

	Cardiologie (Cardioloog)
	4,3E+03
	800
	5,4E+03

	Kaakchirurgie (Assistenten)
	1,8E-01
	5500
	3,2E-02

	Longafdeling (Longarts)
	7,8E+02
	700
	1,1E+03

	Pijnpoli (Anesthesioloog en assistent)
	9,4E+02
	609
	1,5E+03

	OK (Vasculaire Chirurg)
	1,7E+03
	20
	8,6E+04

	OK (Overige Chirurg)
	4,2E+03
	1453
	2,9E+03

	OK (MBB-er)
	6,6E+02
	1473
	4,5E+02

	Nucleaire Geneeskunde (MBB-er)
	2,6E+03
	2294
	1,1E+03


Dit ringdiagram geeft de hoeveelheid strooidosis weer per afdeling/kamer. 
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Ringdiagram 1. Totaal Strooidosis per onderzoekskamer in het Elkerliek ziekenhuis
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Bijlagen

De volgende bijlagen zijn toegevoegd ter verduidelijking en ter naslag voor het onderzoek.

B1
Voorbeeld. 
B2
Meetgegevens/ Meettabellen op CD-rom.

B3 
Opstellingschetsen. 
B4
Apparatuurgegevens

B5
Transmissiefractie van straling door lood
B6 
Foto’s opstellingen. 


Bijlage 1. 
Voorbeeld uitwerking tabellen

Dit is een voorbeeld van hoe de meetgegevens zijn uitgewerkt.
	1
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	2
	Onderzoeken Longafdeling
	Aantal gemeten
	Gemiddelde dosis  in nGy op 1m
	Standaarddeviatie op 1m
	Aantal onderzoeken per jaar 
	Gemiddelde jaardosis op 1m 
	Extreme jaardosis op 1m 

	3
	Doorlichting
	5
	449
	335
	700
	314300
	783300

	4
	
	Totaal
	
	
	Totaal aantal onderzoeken per jaar
	Totaal in nGy op 1m 
	Totaal in nGy op 1m

	5
	
	5
	
	
	700
	314300
	783300

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	Gemiddelde dosis per onderzoek in nGy
	Extreme dosis per onderzoek in nGy

	8
	
	
	
	
	
	449
	1119


In bovenstaande tabel is bepaald hoe de totaaldosis per jaar op 1 meter wordt berekend.

Kolom A. Dit zijn de onderzoeken, die op deze afdeling voorkomen. 
Kolom B. Hier komen het aantal gemeten onderzoeken. Indien er onderzoeken niet gemeten zijn, staat hier het symbool x. 
Kolom C. Dit is de gemiddelde strooidosis, die gemeten is op 1 meter in nGy. Deze zijn te vinden op de Cd-rom.  
Kolom D. De standaarddeviatie is berekend over de dosismetingen gemeten op 1 meter. Deze is nodig om de extreme dosis te berekenen.

Kolom E. Dit is het aantal onderzoeken dat uitgevoerd wordt per jaar. De gegevens van 2009 zijn hiervoor gebruikt (Report ERRPT-101 Examinations per period per work spot, 2009)..

Kolom F3-F5. Dit is de gemiddelde jaardosis, die berekend wordt door kolom C te vermenigvuldigen met kolom E. 

Kolom F8. Dit is de gemiddelde strooidosis per onderzoek, die berekend wordt door kolom F5 te delen door kolom E5. 
Kolom G3-G5. Dit de extreme jaardosis, die berekend wordt door kolom C plus 2 maal de standaarddeviatie uit kolom D te vermenigvuldigen met kolom E. 
Kolom G8. Dit is de extreme strooidosis per onderzoek, die berekend wordt door kolom G5 te delen door kolom E5. 
	10
	A
	 
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	K

	11
	processen
	Extreme Dosis in nGy
	Frequentie in schaal
	Frequentie in aantal
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek
	Afstand                              (m)
	Afstandsfactor
	Afscherming
	Transmissie

	12
	Longarts achter het loodscherm
	0
	Gemiddeld 1
	0
	449
	1119
	1
	1,E+00
	Loodscherm 0,5mm + Loodschort 0,5mm
	6,E-02

	13
	Longarts niet achter loodscherm
	783300
	Gemiddeld 7 
	700
	449
	1119
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,5mm
	3,E-01

	14
	Patiënt heeft steun nodig 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	449
	1119
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,5mm
	3,E-01

	15
	defecte röntgenapparaat 
	0
	Gemiddeld 1
	0
	449
	1119
	0,5
	4,E+00
	Loodschort 0,5mm
	3,E-01

	16
	Totaal Dosis in nGy/jaar 
	783300
	
	
	
	
	
	
	
	


Kolom A.  Bevat de processen, die een blootgestelde werknemer kan uitvoeren tijdens zijn werkzaamheden. 
Kolom C12-C15. Is de totale extreme dosis berekend door kolommen E, G, I en K  met elkaar te vermenigvuldigen (zie ook formule 6, H3.2). 
Kolom C16. Dit is de totale extreme jaardosis opgelopen door alle blootgestelde werknemers. 
Kolom D. Dit is de frequentie weergegeven in schaal (zie H3.2 voor de schaal). 
Kolom E. Dit is de frequentie weergegeven in aantal onderzoeken. 
Kolom F. Dit is de gemiddelde dosis per onderzoek gehaald uit bovenstaande kolom F8. 
Kolom G. Dit is de extreme dosis per onderzoek in nGy gehaald uit de bovenstaande kolom G8. 
Kolom H. Dit is de afstand van de blootgestelde werknemer tot de stralingsbron, oftewel het midden van het doelgebied van de patiënt. 
Kolom I. Dit is de afstandsfactor. Dit wordt berekend met behulp van de kwadratenwet. Dit is nodig om te corrigeren voor de afstand die op kolom H staat. 
Kolom J. Dit is de afscherming van het loodschort/loodscherm weergegeven in milimeters. 
Kolom K. Dit is de transmissie door lood. Deze afhankelijk van het kV en de dikte van het lood (bijlage 5).    


Bijlage 2.
Meettabel Bucky
Tabel 23. Totaal Bucky (2) 
	 
	Aantal gemeten
	Gemiddelde dosis
	Standaarddeviatie
	Aantal onderzoeken
	Gemiddelde jaardosis
	Extreme Jaardosis

	Onderzoeken
	onderzoeken
	in nGy
	 
	per jaar
	in nGy
	in nGy

	Knie
	10
	129
	47
	5724
	737366
	1275651

	Buikoverzicht
	6
	4029
	1792
	2351
	9472649
	17898445

	Bekken
	11
	1731
	1202
	5189
	8983768
	21453972

	Thorax
	43
	257
	132
	16218
	4173702
	8453633

	Lumbale wervelkolom
	18
	1278
	813
	3526
	4504994
	10234955

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Schedel
	x
	129
	47
	3301
	425235
	735661

	Diverse Thorax
	x
	257
	132
	4271
	1099142
	2226259

	Diverse Bekken
	x
	1731
	1202
	193
	334143
	797960

	Bovenste extremiteiten
	x
	129
	47
	11604
	1494827
	2586067

	Onderste extremiteiten
	x
	129
	47
	9437
	1215674
	2103130

	Schouder
	x
	767
	472
	3664
	2810288
	6270643

	Wervels
	x
	1278
	813
	3582
	4576542
	10397507

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Totaal
	
	
	Totaal
	totaal in nGy op 1m
	totaal in nGy op 1m

	
	88
	
	
	69060
	39828330
	84433884

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Gemiddelde dosis in nGy
	Extreme dosis in nGy

	
	
	
	
	
	per onderzoek
	per onderzoek

	
	
	
	
	
	577
	1223


Meettabel CT: 

Tabel 24. Totaal CT (2)

	Onderzoeken
	Aantal gemeten
	Gemiddelde dosis  in nGy op 1m
	Standaarddeviatie op 1m
	Aantal onderzoeken per jaar 
	Gemiddelde jaardosis op 1m 
	Extreme jaardosis op 1m 

	Abdomen
	8
	28383
	6621
	1282
	36386397
	53363782

	Thorax en Abdomen
	5
	66271
	7628
	436
	28894348
	35545963

	HR Thorax
	2
	18362
	4052
	800
	14689232
	21171987

	Schedel 
	6
	27275
	3110
	1348
	36766736
	45152114

	Pols
	2
	7222
	561
	126
	910005
	1051489

	
	Totaal
	
	
	Totaal aantal onderzoeken per jaar
	Totaal in nGy op 1m 
	Totaal in nGy op 1m

	
	23
	
	
	3992
	117646718
	156285335

	
	
	
	
	Totaal aantal onderzoeken per jaar * de overige onderzoeken
	Gemiddelde jaardosis van alle onderzoeken op 1 m in nGy
	Extreme jaardosis van alle onderzoeken op 1m in nGy

	
	
	
	
	5868
	172940676
	229739442

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek

	
	
	
	
	
	29471
	39150


Meettabel ICU/MCU/CCU

Beddenhuis

Tabel 25. Totaal ICU/MCU/CCU (2)

	Onderzoeken
	Aantal gemeten
	Gemiddelde dosis  in nGy op 1m
	Standaarddeviatie op 1m
	Aantal onderzoeken per jaar 
	Gemiddelde jaardosis op 1m 
	Extreme jaardosis op 1m 

	Thorax Liggend
	Uit tabel 21
	257
	132
	1460
	375220
	760660

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek

	
	
	
	
	
	257
	521


Meettabel Kaakchirurgie

Tabel 26. Totaal Kaakchirurgie (2)
	Onderzoeken
	Aantal gemeten
	Gemiddelde dosis  in nGy op 1m
	Standaarddeviatie op 1m
	Aantal onderzoeken per jaar 
	Gemiddelde jaardosis op 1m 
	Extreme jaardosis op 1m 

	OPG heel
	9
	911
	109
	4000
	3642667
	4517040

	Halve OPG
	2
	524
	4
	1000
	523500
	530571

	Tandfilmpjes
	x
	524
	4
	500
	261750
	265286

	
	Totaal
	
	
	Totaal aantal onderzoeken per jaar
	Totaal in nGy op 1m 
	Totaal in nGy op 1m

	
	11
	
	
	5500
	4427917
	5312896

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek

	
	
	
	
	
	805
	966


Meettabel Longafdeling


Tabel 27. Totaal Longafdeling (2)

	Onderzoeken Longafdeling
	Aantal gemeten
	Gemiddelde dosis  in nGy op 1m
	Standaarddeviatie op 1m
	Aantal onderzoeken per jaar 
	Gemiddelde jaardosis op 1m 
	Extreme jaardosis op 1m 

	Doorlichting
	5
	449
	335
	700
	314300
	783300

	
	Totaal
	
	
	Totaal aantal onderzoeken per jaar
	Totaal in nGy op 1m 
	Totaal in nGy op 1m

	
	5
	
	
	700
	314300
	783300

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Gemiddelde dosis per onderzoek in nGy
	Extreme dosis per onderzoek in nGy

	
	
	
	
	
	449
	1119


Meettabel Dexa


Tabel 28. Totaal Dexa (2)

	Onderzoeken
	Aantal gemeten
	Gemiddelde dosis  in nGy op 1m
	Standaarddeviatie op 1m
	Aantal onderzoeken per jaar 
	Gemiddelde jaardosis op 1m 
	Extreme jaardosis op 1m 

	IVA
	12
	62,8
	41,0
	884
	55515
	128046

	Li Heup
	12
	86,6
	38,5
	884
	76545
	144651

	LWK
	13
	99,5
	49,1
	884
	87940
	174808

	
	Totaal
	
	
	Totaal aantal onderzoeken per jaar
	Totaal in nGy op 1m 
	Totaal in nGy op 1m

	
	37
	
	
	2652
	220000
	447506

	
	
	
	
	
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek

	
	
	
	
	
	83,0
	168,7


Meettabel Doorlichtkamer


Tabel 29. Totaal Doorlichtkamer (2)

	Onderzoeken DSI
	Aantal gemeten
	Gemiddelde dosis  in nGy op 1m
	Standaarddeviatie op 1m
	Aantal onderzoeken per jaar 
	Gemiddelde jaardosis op 1m 
	Extreme jaardosis op 1m 

	Oesophagus
	4
	24400
	3080
	338
	8247200
	10329280

	Defaecogram
	1
	99800
	33932
	42
	4191600
	7041888

	Herniografie
	1
	14300
	4862
	2
	28600
	48048

	MCUG (kind)
	1
	70
	24
	46
	3220
	5410

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ERCP
	x
	99800
	33932
	132
	 
	22131648

	Colon
	x
	99800
	33932
	226
	 
	37892064

	Overig
	x
	19800
	6732
	340
	 
	11309760

	
	Totaal
	
	
	Totaal aantal onderzoeken per jaar
	Totaal in nGy op 1m 
	Totaal in nGy op 1m

	
	7
	
	
	1126
	12470620
	88758098

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Gemiddelde dosis per onderzoek in nGy
	Extreme dosis per onderzoek in nGy

	
	
	
	
	
	11075
	78826


Meettabel Pijnpoli
Tabel 30. Totaal Pijnpoli (2)

	Onderzoeken Pijnpoli
	Aantal gemeten
	Gemiddelde dosis  in nGy op 1m
	Standaarddeviatie op 1m
	Aantal onderzoeken per jaar 
	Gemiddelde jaardosis op 1m 
	Extreme jaardosis op 1m 

	Doorlichtonderzoeken
	14
	979
	1237
	609
	596211
	2102877

	
	Totaal
	
	
	Totaal aantal onderzoeken per jaar
	Totaal in nGy op 1m 
	Totaal in nGy op 1m

	
	14
	
	
	609
	596211
	2102877

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek

	
	
	
	
	
	979
	3453


Meettabel OK

Tabel 31. Totaal OK (2)

	Onderzoeken Pijnpoli
	Aantal gemeten
	Gemiddelde dosis  in nGy op 1m
	Standaarddeviatie op 1m
	Aantal onderzoeken per jaar 
	Gemiddelde jaardosis op 1m 
	Extreme jaardosis op 1m 

	Vasculair Abdomen 
	x
	126660
	80625
	20
	2533200
	5758200

	Rest onderzoek Normaal
	x
	2596
	3510
	1453
	3772322
	13972382

	
	Totaal
	
	
	Totaal aantal onderzoeken per jaar
	Totaal in nGy op 1m 
	Totaal in nGy op 1m

	
	0
	
	
	1473
	6305522
	19730582

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek

	
	
	
	
	
	4281
	13395


Meettabel Angiografie

Tabel 32. Totaal Angiografie (2)

	Onderzoeken
	Aantal gemeten
	Gemiddelde dosis  in nGy op 1m 
	Standaarddeviatie op 1m
	Aantal onderzoeken per jaar 
	Gemiddelde jaardosis op 1m 
	Extreme jaardosis op 1m 

	PTA Iliaca
	2
	114970
	43458
	116
	13336497
	23418869

	PTA Femoralis
	2
	192289
	171811
	56
	10768162
	30010974

	Nefrostomie
	1
	20335
	0
	68
	1382789
	4148367

	Nefrostomie drainwissel
	1
	24684
	0
	18
	444308
	1332923

	Seldinger bekken/benen
	x
	109923
	109835
	220
	24182975
	72510297

	Opspuiten Traanbuis
	x
	109923
	109835
	74
	8134273
	24389827

	Recan. A. Femoralis
	x
	109923
	109835
	26
	2857988
	8569399

	Vasculaire Stentplaatsing
	x
	109923
	109835
	56
	6155666
	18457167

	Vetrebroplastiek
	x
	109923
	109835
	30
	3297678
	9887768

	
	Totaal
	
	
	Totaal aantal onderzoeken per jaar
	Totaal in nGy op 1m 
	Totaal in nGy op 1m

	
	6
	
	
	664
	70560336
	192725589

	
	
	
	
	Totaal aantal onderzoeken per jaar * de overige onderzoeken
	Gemiddelde jaardosis van alle onderzoeken op 1 m in nGy
	Extreme jaardosis van alle onderzoeken op 1m in nGy

	
	
	
	
	811
	86224730
	235510670

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek

	
	
	
	
	
	106266
	290249


Meettabel Cardiologie


Tabel 33. Totaal Cardiologie (2)

	Onderzoeken
	Aantal gemeten
	Gemiddelde dosis  in nGy op 1m 
	Standaarddeviatie op 1m
	Aantal onderzoeken per jaar 
	Gemiddelde jaardosis op 1m 
	Extreme jaardosis op 1m 

	CAG
	7
	97122
	46709
	700
	67985076
	133377237

	PMI
	x
	20312
	0
	100
	2031156
	6093468

	
	Totaal
	
	
	Totaal aantal onderzoeken per jaar
	Totaal in nGy op 1m 
	Totaal in nGy op 1m

	
	7
	
	
	800
	70016232
	139470705

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Gemiddelde dosis in nGy per onderzoek
	Extreme dosis in nGy per onderzoek

	
	
	
	
	
	87520
	174338


Meettabel Nucleaire Geneeskunde


Tabel 34. Totaal Nucleaire Geneeskunde (2)

	Onderzoeken
	Gemeten aantal onderzoeken
	Gemiddelde dosis in nGy op 1 m
	Standaarddeviatie op 1 m
	Aantal onderzoeken per jaar
	Gemiddelde jaar dosis in nGy op 1 m
	Extreme jaardosis in nGy op 1 m

	Myocard perfusie
	4
	900
	294
	550
	495000
	818400

	Skelet scintiegrafie
	3
	326
	110
	416
	135616
	227136

	Renografie kind
	1
	98
	0
	20
	1960
	5880

	Schildklier
	x
	98
	0
	236
	23128
	69384

	Skeletonderzoeken
	x
	326
	110
	446
	145396
	243516

	Ejectie Fractie LV
	x
	900
	294
	228
	205200
	339264

	Overig
	x
	441
	0
	398
	175518
	526554

	
	Totaal
	
	
	Totaal aantal onderzoeken per jaar
	Totaal in nGy op 1m
	Totaal in nGy op 1m

	
	8
	
	
	2294
	1181818
	2230134

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Gem. dosis in nGy per ondezoek op 1 m
	Extreme jaardosis in nGy op 1 m per onderzoek

	
	
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	515
	972


Bijlage 3.
Meetopstellingen
B.3.1 Meetopstelling buckykamers
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(L): MBB-er indien deze net niet achter loodscherm staat.

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

Figuur 1. Meetopstelling knie opname
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(L): MBB-er indien deze net niet achter loodscherm staat.

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

Figuur 2. Meetopstelling lumbale wervelkolom opname
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(L): MBB-er indien deze net niet achter loodscherm staat.

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

Figuur 3. Meetopstelling bekken/heup opname
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(L): MBB-er indien deze net niet achter loodscherm staat.

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

Figuur 4. Meetopstelling thorax opname
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(L): MBB-er indien deze net niet achter loodscherm staat.

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

Figuur 5. Meetopstelling buikoverzicht opname

B.3.2 Meetopstelling CT
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Figuur 6. Meetopstelling CT onderzoeken

Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 
(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er
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Figuur 6a. Positie meetsensor bij CT

B.3.3 Meetopstelling Angiografie
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Figuur 7. Meetopstelling Angiografie onderzoeken

Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(L): MBB-er indien deze net niet achter loodscherm staat.

(R): Radioloog

(A): MBB-er die radioloog assisteert.

(Vetgedrukte lijn): Mobiel loodscherm

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

B.3.4 Meetopstelling beddenhuis ICU/MCU/CCU
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 
(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

Figuur 8. Meetopstelling ICU/MCU/CCU

B.3.5 Meetopstelling Cardiologie
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Figuur 9. Meetopstelling Cardiologie onderzoeken
Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(L): MBB-er indien deze net niet achter loodscherm staat.

(C): Cardioloog

(A): Hartfunctiewerknemer die cardioloog assisteert.

(Vetgedrukte lijn): Mobiel loodscherm

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

B.3.6 Meetopstelling Kaakchirurgie
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 
(Gearceerd gebied): Normale werkplek werknemer kaakchirurgie

Figuur 10. Meetopstelling kaakchirurgie opnames

B.3.7 Pijnpoli
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(D): Specialist/chirurg

(A): Assistent

(Gearceerd gebied): Werkgebied assistent

Figuur 11. Meetopstelling bij TWK/LWK/os coccygis behandeling
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(D): Specialist/chirurg

(A): Assistent

Figuur 12. Meetopstelling bij CWK behandeling

B.3.8 Meetopstelling Doorlichtkamer
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(L): MBB-er indien deze net niet achter loodscherm staat.

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

Figuur 13. Meetopstelling Oesofagus onderzoek
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(L): MBB-er indien deze net niet achter loodscherm staat.

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

Figuur 14. Meetopstelling Defaecogram onderzoek
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(R): Radioloog

(B): Begeleider patiënt 

(L): MBB-er indien deze net niet achter loodscherm staat.

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

Figuur 15. Meetopstelling MCUG (kind) onderzoek
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(R): Radioloog

(B): Begeleider patiënt 

(L): MBB-er indien deze net niet achter loodscherm staat.

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

Figuur 16. Meetopstelling Herniografie onderzoek

B.3.9 Meetopstelling Longafdeling
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Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(D): Longarts

(TV): Monitor 

(Vetgedrukte lijn)): Loodscherm

Figuur 17. Meetopstelling doorlichting thorax

B.3.10 Meetopstelling Dexa

Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

Figuur 18. Meetopstelling Dexa

B.3.11 Meetopstelling nucleaire geneeskunde

Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

Figuur 19. Meetopstelling myocard/schildklier onderzoek


Legenda

(M): Meetsensor

(P): Patiënt 

(Gearceerd gebied): Normale werkplek MBB-er

Figuur 20. Meetopstelling Total body onderzoek
Bijlage 4.
Apparatuurgegevens
In deze bijlage staan de apparatuurgegevens vermeld. Alle apparaten, die gebruikt zijn tijdens het onderzoek zijn hieronder weergegeven.
	Bucky 1: 
Systeemnummer: NZR 12.
Kamernummer: Bucky 1. 
Systeemomschrijving: Optimus – 50. 
Inventarisatienummer: 3048. 
Aanschafdatum: 01-07-2004. 

	Bucky 1: 
Typenummer:
Serienummer:
Aanschafdatum: 
	Generator:
Optimus 50
0401220 Optimus
01-07-2004
	Röntgenbuis: 
SRO 2550 ROT 350
991118
01-07-2004

	Bucky 2: 
Systeemnummer:  NZR 144
Kamernummer: Bucky 2
Systeemomschrijving: Optimus
Inventarisatienummer: 4310
Aanschafdatum: 01-07-2009

	Bucky 2: 
Typenummer:
Serienummer:
Aanschafdatum: 
	Generator:
9890-01083821
09000229
01-07-2009
	Röntgenbuis: 
980620611102
224968
01-07-2009

	Bucky 3: 
Systeemnummer: NZR 13
Kamernummer: Bucky 3
Systeemomschrijving: Optimus-50
Inventarisatienummer:3123
Aanschafdatum: 01-11-2004

	Bucky 3: 
Typenummer: 
Serienummer: 
Aanschafdatum:
	Generator:
Optimus 50
04010835
01-11-2004
	Röntgenbuis: 
SRO 2550 ROT 350
201044
01-11-2004


	DIDI (bucky 4): 
Systeemnummer: ZP 22 
Kamernummer: DIDI
Systeemomschrijving: Optimus-50.  
Inventarisatienummer: 2422
Aanschafdatum: 01-07-2002

	DIDI (bucky 4):
Typenummer:
Serienummer: 
Aanschafdatum:
	Generator:
Optimus 50
020402
01-07-2002
	Röntgenbuis: 
SRO 2550 ROT 350
84646-981661
01-07-2002

	SEH:
Systeemnummer:  ZE 25.
Kamernummer: SEH.
Systeemomschrijving: Optimus-50. 
Inventarisatienummer: 1610. 
Aanschafdatum: 20-04-1996. 

	SEH:
Typenummer:
Serienummer: 
Aanschafdatum: 
	Generator:
Optimus 50
9601146
20-04-1996
	Röntgenbuis:
SRO 2550 ROT 350 
-
20-04-1996 

	OmniDiagnost (doorlichtkamer): 
Systeemnummer: NZR12
Kamernummer:  OD
Systeemomschrijving: Omni Diagnost ELEVA 
Inventarisatienummer: NZR 53
Aanschafdatum: 28-02-2008

	OmniDiagnost(doorlichtkamer):
Fabrikant: 
Typenummer:
Serienummer: 
Aanschafdatum:
	Generator:
Philips
- 
064413
28-02-2008
	Röntgenbuis:
Philips 
SRM 0608
11198
28-02-2008


	Mux 10 (beddenhuis): 
Systeemnummer: Shimadzu. 
Systeemomschrijving: Mux 10.
Inventarisatienummer: 3171.
Aanschafdatum: 01-04-2005. 

	Mux 10 (beddenhuis) : 
Typenummer:
Serienummer: 
Aanschafdatum:
	Generator:
Mux 10
0262P81504
01-04-05
	Röntgenbuis: 
0.7U161CS-36
51235
01-03-05

	Dexa: 
Systeemnummer:. 
Systeemomschrijving: Hologic Explorer.
Inventarisatienummer: 
Aanschafdatum: 04-02-2005. 

	Dexa : 
Typenummer:
Serienummer: 
Aanschafdatum:
	Generator:
Explorer
Trompnr 22035
04-02-05
	Röntgenbuis: 




	Longafdeling: 
Systeemnummer:. 
Systeemomschrijving: Oldelft Benelux ep 4850.
Inventarisatienummer: 
Aanschafdatum: 04-05-1993. 

	Longafdeling: 
Typenummer:
Serienummer: 
Aanschafdatum:
	Generator:
Ep 4850
DLI0007
04-05-1993
	Röntgenbuis: 




	Kaakafdeling (OPG): 
Systeemnummer:. 
Systeemomschrijving: Sirona Orthophos XG plus.
Inventarisatienummer: 
Aanschafdatum: 27-06-2005. 

	Kaakafdeling (OPG): 
Typenummer:
Serienummer: 
Aanschafdatum:
	Generator:
Orthophos XG plus
20037
27-06-2005
	Röntgenbuis: 





	Kaakafdeling (tandfilm): 
Systeemnummer:. 
Systeemomschrijving: Sirona Heliodent DS.
Inventarisatienummer: 
Aanschafdatum: 30-08-2005. 

	Kaakafdeling (tandfilm): 
Typenummer:
Serienummer: 
Aanschafdatum:
	Generator:
Heliodent DS
19696
30-08-2005
	Röntgenbuis: 




	Pijnpoli/OK (Pulsera): 
Systeemnummer:. 
Systeemomschrijving: Philips Health Care Pulsera
Inventarisatienummer: 
Aanschafdatum: 23-04-2009. 

	Pijnpoli/OK (Pulsera):
Typenummer:
Serienummer: 
Aanschafdatum:
	Generator:
Pulsera
sysnr nzs79
23-04-2009
	Röntgenbuis: 




	CT: 
Systeemnummer:. 
Systeemomschrijving: Siemens Sensation 16
Inventarisatienummer: 
Aanschafdatum: 23-05-2003. 

	CT:
Typenummer:
Serienummer: 
Aanschafdatum:
	Generator:
Sensation 16
582131
23-05-2003
	Röntgenbuis: 




	Angiografie/Cardiologie: 
Systeemnummer:. 
Systeemomschrijving: Philips Health Care v3000
Inventarisatienummer: 
Aanschafdatum: 24-02-1997. 

	Angiografie/Cardiologie:
Typenummer:
Serienummer: 
Aanschafdatum:
	Generator:
v3000
sysnr z2a2
24-02-1997
	Röntgenbuis: 





	Nucleaire Geneeskunde: 
Systeemnummer:. 
Systeemomschrijving: Siemens Ecam
Inventarisatienummer: 
Aanschafdatum: 01-12-2003. 

	Nucleaire Geneeskunde:
Typenummer:
Serienummer: 
Aanschafdatum:
	Generator:
Ecam
585168
01-12-2003
	Röntgenbuis: 





Bijlage 4
Transmissiefractie van straling door lood

Om de strooidosis van de processen bij elke onderzoekskamer te kunnen berekenen, wordt met behulp van formule 6 berekend. Een onderdeel van deze berekening is het bepalen van de transmissie door lood.

Om de transmissie door lood te kunnen bepalen, wordt door eerst het kV bepaald, dat gebruikt wordt voor de onderzoeken op de desbetreffende onderzoekskamer. Indien meerdere soorten kV wordt gebruikt, wordt het gemiddelde gekozen.
Vervolgens wordt gekeken, hoeveel loodafscherming er gebruikt wordt, door middel van loodschermen en loodjassen. Door de (cumulatieve) looddikte af te lezen in grafiek 2 bij het gebruikte kV, is te bepalen wat de transmissie is.
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Grafiek 2. Transmissiefractie van straling door lood (Stralingsbeschermingsdienst SBD/TUe, 2001).
Bijlage 5. 
Foto’s
In deze bijlage zijn foto’s toegevoegd, ter verduidelijking van de meetopstellingen.
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Foto 4. Thorax meting. 
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Foto 5. Thorax meting (2).
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Foto 6. Buikoverzicht. 
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Foto 7. Bepaling van verzwakkingfactor door loodschort. 
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Foto 8. Meting bij doorlichtkamer (oesophagus onderzoek). 
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Foto 9. Meting bij longafdeling (apparaat rechts niet zichtbaar). 
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Foto 10. Meting bij knieopname. 


� Onder blootgestelde werknemers wordt bedoeld: alle werknemers die met ioniserende straling werken binnen het Elkerliek ziekenhuis te Helmond en Deurne.


� Strooidosis is de afkorting van de hoeveelheid dosis die vrijkomt door strooistraling
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