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Wie ben ik?

Katrien Van Slambrouck

• Bachelor Fysica, Master Biofysica

• Master in de Medische Stralingsfysica

• Doctor in de biomedische wetenschappen, doctoraat medische fysica: iteratieve 
reconstructie en metaal artefact reductie bij CT (& PET) @ KU Leuven / UZ Leuven

• Themacoördinator Medische Röntgentoepassingen @ FANC

Ik vervang voor dit onderdeel Professor Greta Dereymaeker, Orthopedisch chirurg

Ik ben geen arts, geen verpleegkundige, geen technoloog 
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Inleiding

Radiologische toepassingen die gebruik maken van röntgenstraling

• Planaire radiografie

• CT - CBCT

• Scopie

Toepassingen binnen de dienst radiologie maar ook bij

heelkunde, orthopedie, cardiologie, urologie, 

anesthesie, gynaecologie, …  veelal onder fluoroscopie

8



Inleiding
Planair
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Inleiding
Planair

Driedimensionale informatie?
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Inleiding
CT
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Continue
beweging van 

de patiënt



Inleiding
CBCT
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Inleiding
Directe beeldvorming, scopie

• Directe “live” beeldvorming 
• Interventioneel
• Vroeger met fluorescerend scherm en tv vandaar “fluoroscopie”
• Nu meestal digitaal
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Technieken
C-arm

Toepassing:
• 2D maar nieuwe toestellen kunnen ook beperkt 3D (CBCT)
• Mobiel
• Vnl. voor fluoroscopie en intra-operatief, 

niersteenverbrijzelaar
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Technieken
Mini C-arm

Toepassing:
• Vaak enkel 2D 
• Mobiel
• Intra-operatief vnl. voor ledematen
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Technieken
“Gemonteerde armsystemen”

Toepassing:
• 2D maar evolutie naar 3D (CBCT)
• Interventionele radiologie (incl. interventionele cardiologie)
• Intra-operatief
• Hybride zalen
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Technieken

Toepassing: 
• 2D en 3D (CBCT)
• Fluoroscopie en intraoperatief
• Eigenlijk een CBCT met C-arm mogelijkheden

Opm. O-arm = gepatenteerde naam van Metronic

O-arm
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Technieken
Mobiele CT

Toepassing: 
• 3D beeldvorming (meestal helical CT)
• Verschillen tussen de modellen
• Nog vragen bij het gebruik: stabiliteit? batterijen?
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Technieken
CT bij gemonteerde arm

Toepassing: 
• 3D beeldvorming (helical CT)
• Interactie, fusie, … tussen (beelden van) verschillende 

modaliteiten
• Nog vragen bij het gebruik: dosis? …
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Technieken
Mobiel röntgentoestel

Toepassing: 
• Radiografie, 2D beeldvorming 
• Aan het bed van de patiënt 
• Detector los van röntgenbuis
• Occasioneel gebruik in OK
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We kunnen starten

Camera loopt …

Take 1 …

En actie!

We kunnen starten!!

Of toch niet …
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Wat willen we bereiken? 

Geslaagde behandeling van de patiënt

Procedure moet met de nodige medische zorg uitgevoerd kunnen worden

Krachtdadig handelen waar nodig: soms levensbedreigende of urgente situaties

Waarom fluoroscopie?

• Minder invasief

• Begeleidt positionering

• Peroperatieve controle

• Kortere operaties: voor arts en voor patiënt
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Wat willen we bereiken? 

Hoe?

Beeldkwaliteit

Allerbeste beeldkwaliteit Klinisch relevant beeldkwaliteit

Gewenste beeldkwaliteit Klinisch relevant beeldkwaliteit

Stralingsrisico

Risico’s personeel beperken – rekening houdend met bijv. ergonomie

Risico’s patiënt beperken – rekening houdend met de behandelingsmogelijkheden
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Wat is het risico? 

Verschillende risico’s voor patiënt, arts, technologen, 
verplegende personeel, ziekenhuis, …

Vandaag focus op 

Stralingsrisico

voor het personeel

voor de patiënt
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Stralingsrisico personeel

• Toenemend aantal minimaal invasieve procedures

• Toenemende complexiteit van de procedures

Personeel

• Vaak beperkt opgeleid / vergund

• Beperkt bewustzijn stralingsbescherming voor zichzelf en hun patiënten

• Beroepshalve blootstelling bij de hoogste waarden bij degenen die 
interventionele procedures uitvoeren (vnl. voor artsen)

• Dosimeters worden niet consequent gedragen

• Collectieve en persoonlijke beschermmiddelen worden vaak niet gebruikt
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Stralingsrisico personeel

Bloostelling vnl door scatter = strooistraling !!
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Illustratief voor scatter.
Niet de optimale 
techniek, zie verder!



Stralingsrisico personeel
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Stralingsrisico personeel
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Straling kan cataract veroorzaken, eerder een lange termijn 
effect maar mogelijks zonder of met lage drempel.



Stralingsrisico personeel
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Stralingsrisico personeel
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Stralingsrisico personeel
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Stralingsrisico personeel
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Procedure Dose to the 
Surgeon per 
procedure (µSv)

Screening
Time

Hip 5 25 sec/patient

Spine 21 2 min/patient

Kyphoplasty 250 10 min/patient

Approximate dose to a orthopaedic surgeon per procedure (µSv) with 0.5 mm lead apron worn*



Stralingsrisico personeel
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Stralingsrisico personeel
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Stralingsrisico personeel
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Stralingsrisico patiënt

• Toenemend aantal minimaal invasieve procedures

• Toenemende complexiteit van de procedures

 Stochastische (kanker) en deterministische effecten (huideffecten)

Patiënten

• Geen of weinig informatie naar de patiënt toe over de ioniserende 
straling die gebruikt wordt

• Beperkte kennis personeel omtrent optimalisatie patiëntdosis

• Beperkt bewustzijn (procedures, nazorg, …) rond deterministische 
(huideffecten) voor de patiënt
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Stralingsrisico patiënt
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Dose DataMed 2 (DDM2) Part 1, 2014: European Population 
Dose*



Stralingsrisico patiënt
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Dose DataMed 2 (DDM2) Part 1, 2014: European Population 
Dose*



Stralingsrisico patiënt
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Stralingsrisico patiënt
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Stralingsrisico patiënt
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Stralingsrisico personeel/patiënt

Boost van nieuwe types en nieuwe toepassingen

• Toepassingsspecifiek

• 3D-technologie, ook bij interventionele technieken

• Dosisreducerende technieken

• Last-image hold

• Gepulste fluoroscopy

Kennis en opleiding over de werking en functionaliteiten van de toestellen 
vaak laag
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Stralingsrisico personeel/patiënt
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Stralingsrisico personeel/patiënt
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Risico afhankelijk van

• Type onderzoek/behandeling

• Pathologie van de patiënt

• Fysieke eigenschappen van de patiënt 

• Gebruikte apparatuur

• Gebruik apparatuur



Stralingsrisico personeel/patiënt
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A. Falavigna et al. Commentary: Worldwide Knowledge and Attitude of Spine Surgeons Regarding Radiation Exposure Neurosurgery 83(4) · June 2018

https://www.researchgate.net/journal/0148-396X_Neurosurgery


Stralingsrisico personeel/patiënt
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A. Falavigna et al. Commentary: Worldwide Knowledge and Attitude of Spine Surgeons Regarding Radiation Exposure Neurosurgery 83(4) · June 2018

https://www.researchgate.net/journal/0148-396X_Neurosurgery
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Stralingsbescherming
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1. RECHTVAARDIGING

2. OPTIMALISATIE

3. DOSISLIMIETEN
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Stralingsbescherming: wie is verantwoordelijk?

Iedereen!!!

 Expert/dienst fysische controle

 Expert medische stralingsfysica

 Arbeidsgeneesheer

 Arts – practicus

 Helpers (gemachtigden)

 Andere personeelsleden

51



Stralingsbescherming: wie is verantwoordelijk?

Expert/dienst fysische controle

Bekijkt de stralingsveiligheid van de omgeving en het personeel.

Dosislimieten voor publiek en personeel zijn hierbij belangrijk

• Jaarlijkse controle(s): verhoogde controles bij interventionele toepassingen

• Afbakening gecontroleerde zones

• Advies en controle op maatregelen ter bevordering van de stralingsbescherming

• Meten van lekstraling en strooistraling 

• Inontvangstname nieuwe installaties

• Dosimetrie van de werknemers (samen met erkend arbeidsgeneesheer)

• Controle procedure incidenten 52



Stralingsbescherming: wie is verantwoordelijk?

Expert medische stralingsfysica

Bekijkt de stralingsveiligheid van de patiënt.

De balans tussen beeldkwaliteit en dosis is hierbij cruciaal.

• Jaarlijkse kwaliteitscontrole

• Betrokken bij optimalisatieproces: individuele onderzoeken (waar nodig), protocols

• Kwaliteitsverzekering: 
• Advies bij aankoop

• Advies opstellen procedures

• …

• Dosisberekeningen voor patiënt en ongeboren kind

53



Tussendoortje: het verkeer
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Zijn medische onderzoeken met ioniserende straling gevaarlijk?

Is de straat oversteken gevaarlijk?



Tussendoortje: het verkeer
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Rechtvaardiging:
- Moet ik aan de overkant zijn?
- Is er een andere mogelijkheid om over 

te steken? Bijv. een voetgangerstunnel 
of – brug

Optimalisatie/ALARA:
- Recht oversteken!
- Oversteken tot op de middenberm 

beperkt het risico maar je doel is niet 
bereikt!

Kinderen:
- Extra opletten !



Tussendoortje: het verkeer
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Vergunningen:
- Inschrijving
- Rijbewijs voor chauffeurs

Waarschuwingen
- Alle betrokkenen bewust maken

Bescherming 
- risico’s verkleinen

Controles:
- Onderhoud
- Keuring van de auto
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Stralingsbescherming personeel

Rechtvaardiging? Wat kan ik doen?

• Moet ik in de ruimte zijn waar de blootstelling plaatsvindt?

• Ben ik nodig in de nabije omgeving van de patiënt?

58



Stralingsbescherming personeel

Optimalisatie
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Stralingsbescherming personeel: optimalisatie
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Minimaliseer de tijd van de blootstelling
• Blijf niet langer dan nodig
• Gepulste fluoroscopie, last image hold, … (zie verder)

Verschillende tools op de blootstelling aan de patiënt de 
beperken hebben ook een invloed op de blootstelling aan het 
personeel

• Vermijd blootstelling aan de primaire straling: blijf uit de beam



Stralingsbescherming personeel: optimalisatie
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Neem afstand
• Kwadratisch effect! Elke stap achteruit loont de moeite



Stralingsbescherming personeel: optimalisatie
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Neem afstand
• Kwadratisch effect! Elke stap achteruit loont de moeite

Husaini Salleh et al. DISTANCE FACTOR ON REDUCING SCATTERED RADIATION RISK DURING INTERVENTIONAL FLUOROSCOPY

mGy/h



Stralingsbescherming personeel: optimalisatie
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Neem afstand
• Let op bij mini C-armen

Neem afstand
• Robotica doet haar intrede



Stralingsbescherming personeel: optimalisatie
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Persoonlijke beschermmiddelen
• Loodschort 
 steeds ophangen en niet plooien
 (laten) controleren op barstjes

• Schildklierkraag
• Loodbril met zijdelingse bescherming
• Loodhandschoenen ? 
 meestal averechts effect: in beam beïnvloeden ze automatische 
controle stralingscontrole

• Loopkapje: meningen lopen uiteen over de meerwaarde en ergonomie

X



Stralingsbescherming personeel: optimalisatie
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Collectief beschermmiddelen
• Loden tafelgordijnen!
• Schermen
• Steriele looddoekjes op patiënt? 

Oppassen voor AEC-cel! Beperkt effect.



Stralingsbescherming personeel: optimalisatie
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Cabine – opgehangen systeem
• Niet altijd bruikbaar
• Vraag zekere gewenning
• Interessant voor practicus, meestal 

niet voor assisterend personeel



Stralingsbescherming personeel: optimalisatie
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POSITIONERING

Bron wanneer mogelijk steeds onder de tafel

Winst is enorm!

https://basicmedicalkey.com/interventional-and-image-guided-procedures/



Stralingsbescherming personeel: optimalisatie
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Laagste dosis aan de kant van de detector

(scatter-effect)

POSITIONERING

https://basicmedicalkey.com/interventional-and-image-guided-procedures/



Stralingsbescherming personeel: optimalisatie
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POSITIONERING

Scattered radiation during anterior-posterior fluoroscopy, with the patient in ventral decubitus. A, When the X-ray source is

positioned above the patient, the radiation spreads upwards in the room. B, The best practice in terms of surgeon's exposure is

when the X-ray source is positioned below the table directing the distribution of the radiation to the floor.



Stralingsbescherming personeel

Dosislimieten

70

Publiek
Blootgestelde 
werknemers

Studenten
(16-18j)

Effectieve dosis 1 mSv per jaar
20 mSv per 12 

glijdende maanden
6 mSv per jaar

Equivalente dosis

Ooglens 15 mSv per jaar
150 mSv per 12 

glijdende maanden 50 mSv per jaar

Huid
(gemiddelde 

dosis voor elke 1 
cm2)

50 mSv per jaar
500 mSv per 12 

glijdende maanden 150 mSv per jaar

Ledematen NVT
500 mSv per 12 

glijdende maanden
150 mSv per jaar

20 mSv

15 mSv



Stralingsbescherming personeel: dosimetrie

Standaard dosimetrie

• Dosimetrie op borsthoogte (dosimeter = persoonlijk!)

Mogelijk extra dosimeters indien hoger risico (typisch overschrijden 3/10 dosislimiet)

• Bij loodschort: tweede dosimeter boven de loodschort

• Hand-, vingerdosimeter

• Ooglensdosimeter

Risico en gewenste dosimetrie te bepalen samen met 

de dienst voor fysische controle en arbeidsgeneesheer

Meten = weten. Vraag je dosimetriegegevens op. Onverwachte patronen?
71



Stralingsbescherming personeel: dosimetrie

Real time dosimetrie?

In meeste gevallen niet noodzakelijk maar het kan een interessante optimalisatie / 
bewustzijnstool zijn.

72



Stralingsbescherming personeel: zwangerschap
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Meld uw zwangerschap zo snel mogelijk

De arbeidsgeneesheer bepaalt of en eventueel onder welke voorwaarden u 

uw beroepsactiviteiten kan verderzetten



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Principe = ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

Doel = beelden maken die adequaat zijn voor diagnose en/of behandeling
terwijl de dosis zo laag mogelijk blijft 



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Optimalisatie is meer dan dosisreductie alleen!



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Maximaliseer de afstand tussen de X-stralen bron en de patiënt
(zorg dat je weet welke kant de bron is!)



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Minimaliseer afstand tussen de detector en de patiënt
(zorg dat je weet welke kant de detector zit!)

 Minder dosis en scherpere beelden



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Minimaliseert de tijd dat er fluoroscopie gebruikt wordt.

Gebruik gepulste fluoroscopie!
 Minder dosis voor patiënt = minder dosis voor 

omstaanders



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Optimaliseer, waar mogelijk, de  invalshoek van de stralen
Varieer intrede plaats: zo verlaag je de piek huiddosis

Erg schuine invalshoeken verhogen (huid)dosis, vermijd waar mogelijk



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Optimaliseer, waar mogelijk, de  invalshoek van de stralen
Varieer intrede plaats: zo verlaag je de piek huiddosis

Erg schuine invalshoeken verhogen (huid)dosis, vermijd waar mogelijk



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Let op de positionering van de armen (en andere lichaamsdelen)

Armen in de beam verhogen de dosis
Armen dichtbij bron: huiddosis!



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Dikkere patiënten of dikkere lichaamsdelen zullen de huiddosis verhogen



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Collimeer 
 Direct effect op de dosis voor patiënt en omstaanders 
 Verhoogde beeldkwaliteit door verminderde scatter

Gebruik virtuele collimatie: grafische weergave van de collimator positie tijdens 
het collimeren zonder dat er gestraald wordt.



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Vermijd magnificaties! 
 Bij systemen met beeldversterkers verhoogd dit de dosis!
 Zelfs bij flat panel systemen wordt de dosis vaak verhoogd, sommige systemen 

laten uitvergrotingen “zoom” toe zonder significante dosisverhoging 
Wees bewust van wat de functie die je gebruikt inhoudt!



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Vermijd magnificaties! 
 Bij systemen met beeldversterkers verhoogd dit de dosis!
 Zelfs bij flat panel systemen wordt de dosis vaak verhoogd, sommige systemen 

laten uitvergrotingen “zoom” toe zonder significante dosisverhoging 
Wees bewust van wat de functie die je gebruikt inhoudt!



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie
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Last image hold
= Laatste beeld blijft zichtbaar/oproepbaar

Beeld kan bestudeerd worden zonder straling te geven

Stored fluoroscopy
= een bepaalde acquisitie kan opgeslagen worden om nadien te herbekijken of voor 

documentatiedoeleinden

Beperk / vermijd het gebruik van de “cine” mode (tientallen keren meer dosis!)



Stralingsbescherming patiënt: optimalisatie

88

Wat kan er nog verbeteren in situatie B?

Is er ook een voordeel voor de patiënt 
wanneer de bron onder de tafel 
gepositioneerd wordt?



Stralingsbescherming patiënt: huideffecten
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1. Zorg dat al het personeel voldoende opgeleid is om de juiste technieken toe te 
passen

2. Waarschuwingssignalen tijdens de procedure

3. Meten is weten: trigger levels, huiddosis patronen (tijdens de procedure en 
achteraf!)

 Bekijk samen met uw erkend medisch stralingsfysicus, toegepast op de concrete 
situatie, de best meetmethode / referentiemethode



Stralingsbescherming patiënt: huideffecten
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Stralingsbescherming patiënt: huideffecten
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1. Zorg dat al het personeel voldoende opgeleid is om de juiste technieken toe te 
passen

2. Waarschuwingssignalen tijdens de procedure

3. Meten is weten: trigger levels, huiddosis patronen (tijdens de procedure en 
achteraf!) 

4. Informeer je patiënt, volg de patiënt op indien er een risico bestaat



Stralingsbescherming patiënt

92

Er zijn geen dosislimieten voor de patiënt: rechtvaardiging en optimalisatie nog 
belangrijker

Specifieke aandacht

 (Mogelijke) zwangerschap = ongeboren kind

 Kinderen



Stralingsbescherming patiënt: zwangerschap
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Ga na of een patiënte zwanger is, of mogelijks zwanger 
zou kunnen zijn. 

Zwangerschap is een element in het 
rechtvaardigingsproces.

Indien een blootstelling niet uitgesteld kan worden: 
optimaliseer, bespreek met uw medisch stralingsfysicus



Stralingsbescherming patiënt: kinderen

94

Kinderen zijn geen kleine volwassenen: 
aangepaste procedures !



Stralingsbescherming: communicatie
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De patiënt is geen voorwerp van het onderzoek / behandeling maar een partner

Bij sommige procedures, vnl. interventionele procedures, is de patiënt zich niet 
bewust van het gebruik van ioniserende straling.

De patiënt heeft het recht om dit te weten en dient hierover geïnformeerd te 
worden?

 Project lopende bij het FANC om de communicatie naar de patiënt toe te 
verbeteren



Stralingsbescherming: communicatie
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Steekproef

•Patiëntenbrochures voor onderzoek ERCP 

•22 Vlaamse ziekenhuizen

•Steekproef januari-februari 2016

3 vragen

Vermeld de brochure het gebruik van ioniserende straling?

Haalt de brochure het risico van ioniserende straling aan?

Spreekt de brochure over het melden van (mogelijke) zwangerschap?



Stralingsbescherming: communicatie

97

Resultaten

Vermeld de brochure het gebruik van ioniserende straling?

73% JA  - 17 % NEEN   (16 / 6) 

Haalt de brochure het risico van ioniserende straling aan?

0%  JA – 100 % NEEN (0 / 22)

Spreekt de brochure over het melden van (mogelijke) zwangerschap?

41 % JA  - 59 % NEEN (9 / 13)
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Uit het leven gegrepen: 

99

Patiënt ondergaat levensreddende procedure.

Procedure blijk zeer complex te zijn resulterend in een scopietijd van 4u en 47 
min.

1 32 4

5



Uit het leven gegrepen:

100

Patiënt > 10 Gy huiddosis (piek geschat op 42 Gy)

Maand uitlezingen personeel

 1: <0,05 mSv

 2 : 0,2 mSv onder schort – 9,7 mSv boven schort (maat voor onbeschermde lichaamsdelen, ogen?)

 3: <0,05 mSv

 4: 0,1 mSv onder schort – 0,7 mSv boven schort

 5: 0,05 mSv

1 32 4

5

Wat zijn jullie bedenkingen en/of 
analyses?



Uit het leven gegrepen: 

102

CT scan van lumbale wervelzuil bij zwangere vrouw (zwangerschap gekend, 3 de

trimester)

Helical scan van T11 tot L2. Acquisitie stopt bij L1.

Technoloog gebruikt de “one more” functie op het toestel om het niet gecoverde 
deel toe te voegen. Deze functie voegt telkens één slice toe aan het 
gereconstrueerde beeld. De technoloog gebruikt deze functie om de blootstelling 
aan de foetus zoveel mogelijk te beperken.

Hij moet deze functie 51 keer gebruiken om het ontbrekende deel toe te voegen.

http://www.french-nuclear-safety.fr/Media/Files/00-Publications/Experience-feedback-from-a-significant-radiation-exposure-event?



Uit het leven gegrepen: 
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Deze “one more” functie werkt echter niet zoals de technoloog dacht en scant 
telkens een zeer groot deel van de patiënt voor de toevoeging van 1 extra slice.

Gevolg: dosis van meer dan 1Gy voor zowel de vrouw als het ingeboren kind!

Wat zijn jullie bedenkingen en/of 
analyses?



Leercurves: belang van opleiding en bijscholing

104Simon Sündermann et al.  Safety and feasibility of novel technology fusing echocardiography and fluoroscopy images during MitraClip interventions. EuroIntervention: 9(10):1210-1216

https://www.researchgate.net/journal/1969-6213_EuroIntervention_journal_of_EuroPCR_in_collaboration_with_the_Working_Group_on_Interventional_Cardiology_of_the_European_Society_of_Cardiology
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Leercurves: belang van opleiding en bijscholing



Overzicht

1. Inleiding

2. Technieken

3. Doel? Risico’s?

4. Stralingsbescherming

5. Stralingsbescherming van het personeel

6. Stralingsbescherming van de patiënt

7. Uit het leven gegrepen

8. Besluit

106



Besluit
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• Script – Ken je de procedure en de gebruikte apparatuur? 

• Acteurs - Waar is jouw (optimale) positie? 

• Kostuums en attributen – Loodschort, loodbril, … aan? Dosimeter?

• Rekwisieten – Zijn de nodige beschermmiddelen aanwezig?

• Figuranten – Patiënt goed geïnformeerd? Correct gepositioneerd?

• Iedereen blijft uit beeld!

Camera loopt …

Take 1 …

En actie!


