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My father was a radiologist and assures
mea Ihal radiation is NOT hazardous
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BRON = energletransformaties

sradioactieve stof (BQ)

*Elektrisch apparaat energie vrijstelling

g il
STRALING energie transport

1l U

DOSIS energie overdracht
(Sievert - Sv) op materialen,
lichaamscellen

Geneeskude: vooral ioniserende stralen verwekt door
“elektrische toestellen” zoals roentgenbuis, linac, cyclotron

RADIOACTIVITEIT
en STRALING 1

*Radioactiviteit = eigenschap van een stof
= tijdelijk : half-life

Activiteit

TO 1T1/2 2T1/2 3T1/2 4T1/2 5T1/2 6T1/2
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STRALINGSBRONNEN
en DOSIS

EU:totale gemiddeldedosis : ~ 4 mSvly
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DOSIS t.g.v.
MEDISCHE TOEPASSINGEN

>

DOSIS t.g.v Xstralen
* onderzoeken

= aantal onderzoeken
X

dosis per onderzoek




Aantal onderzoeken

Periode 1985-1990, per 1000 inwoners,
health care level | landen (UNSCEAR 1993)

UK

Zweden
Nederland
Spanje
Noorwegen
USA
Luxemburg
Frankrijk
USSR/Russ.Fed.
W.-Duitsland
NETE
Belgié

480
520
530
570
640
800
810
990
990
1030

1160
1290

Aantal onderzoeken

Periode 1997-2007, per 1000 inwoners,
health care level | landen (UNSCEAR, Aug 2010)

UK

Nederland

Zweden
Noorwegen
Frankrijk
Luxemburg
Duitsland

Russian Federation
Belgié

USA?

Japan

488
537
566
727
762
878
1055
1076
1445

?
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Fig. 5.1a. Overall total frequencies per 1000 population for different countries. The
relative contributions of the four main groups (plain radiography including dental,
fluoroscopy, computed tomography and interventional radiology) are also shown.




" Dose Data Med 2 Draft report

Fig. 5.1a. Overall total frequencies per 1000 population for different countries. The
relative contributions of the four main groups (plain radiography including dental,
fluoroscopy, computed tomography and interventional radiology) are also shown.
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Fig. 5.1b. Same as Fig. 5.1a but without plain radiography.

DOSIS en STRALINGSBRONNEN

EU 1995: ~ 4 mSvly B 2009 : ~ 3 mSv/y ?
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DOSIS t.g.v Xstralen
onderzoeken

= aantal onderzoeken

X

dosis per onderzoek

NRPB-R200

A National Survey of Doses to Patients
Undergoing a Selection of Routine X-ray
Examinations in English Hospitals

P C Shrimpton, B FWall, D G Jones,
E S Fisher, M C Hillier and G M Kendall
NRPB

R M Harrison
Newcastle General Hospita!

National
Radiological
Protection
Board

Chitton, Didcot, Oxon OX11 0RQ
-September 1986

NRPB-R200
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Lumbar

sping > Patient

» Beeldkwaliteit
»Equipment

> Uitvoerder

1..5

Belgian “Predos”-project in
neonatal intensive care units

sngnlflcantly Moreover a Iarge varlatlon was obtamed in tube output for the different X-ray systems.

In figure 1, an overview is given of the calculated median ESK values (a) in all hospitals for the chest
examinations. The variation of selected tube load (b) and focus-skin distance (c) is also added as
illustration.
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Belgian “Predos”-project In

neonatal intensive care units
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* Wat met de interventionele ?
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Figure 5 Distributions of effective dose equivalents estimated for adult
patients undergoing 'complex' types of examination at the main random sample of

20 hospitals




Dose Data Med 2 Draft report:

Combined effects of N procedures and dose per procedure
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Fig. 5.6. Overall collective effective dose per 1000 population for different
countries. The relative contributions of the four main groups (plain radiography,
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J-Nucleaire diagnostiek

1. Onderzoeksfrequentie / 1000 inw. per jaar (‘85-90)
6,9 11,6

Frankrijk Nederland

12,6
25,7
36,8

9,3
23,5
39,8

Zweden Noorwegen

usS Luxemburg

Belgié W.-Duitsland

MIRA T 2002:
1998: Nederland 14,9......... Vlaanderen 41
2002 (i Vlaanderen 46

Aantal botscans Tc-99m
UNSCEAR “2008” (published August 2010)

*

observatieperiode 1997-2007

Country

And the winner is...
Exams/1Dy

Australia

1906 Belgium

Austria

6349

Belgium

24454

France

665

Germany

1162

Netherlands

(%

Sweden

/
/80R
3238




* Stralenschade aan de cel

BIOLOGISCHE EFFECTEN

1. CEL : beschadiging DNA

« \olledig foutloos herstel
« foutief herstel leidt tot celdood

o foutief herstel leidt tot abormale
overlevende cel




v-H2AX foci in T -lymphocytes,
Thierens et all, UGent 2009

bt o
ik Cathlab,
g nediatrische
| natiénten

Rode viek =
DSB van DNA

RISICO’S STRALING

1° ACUUT : “stralinqsziekte” cfr.radiotherapie

2° OP TERMIJN :

- KANKER : I* 1 schildklierca
fie|leeftijd : méér kans op kanker naarmate jonger

- Erfelijke afwijkingen
3° ONGEBOREN VRUCHT

- miskraam
- aangeboren afwijkingen (hersenen, ruggemerg)
-1Q |

- kankerrisico 1t




Acute effecten na blootstelling aan
zeer hoge stralingsdosissen




WANGER?
TRALING




Let op: standaarc

risico-schattinge
gelden voor
“middle-aged

hermaphrodites”,
maar invloed:

»geslacht
> leeftijd

E J Hall and D J Brenner

5000

g

Female

8 8
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Figure 6. Estimated attributable
lifetime risk from a single small dose
of radiation as a function of age at
exposure [74]. Note the dramatic
decrease in radiosensitivity with

0 10 20 30 40 50 60 70 80 age. The higher risk for the younger

age groups is not expressed until
Age at exposure late in life.

108 individuals exposed to 10 mGy

Lifetime attributable cancer risk per

(=]

Cancer risk from diagnostic radiology

Hall & Brenner, BJR 81, 2008




5 months after
third
angioplasty

Several months 22 months afte
after 3rd third

angioplasty angioplasty

O o e,

4 mos after
procedures

22 mos after
procedures

9 mos after

procedures procedures

A

23 mos after

procedures

Three TIPS procedures in 1 week in
type Il diabetic. Total procedure time
13 - 16 hours. Three weeks later
noticed 13-cm x 17-cm mottled oval
discoloration on back. Initially
diagnosed as strep infection, then as
herpes I, then as allergic reaction to
oral diabetic medications. Diagnosis
of radiodermitis obtained months
later!




Wagner and Archer. Minimizing Risks from Fluoroscopc X Rays.
Partners in Radiation Management, Houston, TX 1998

At 3 wks At 6.5 mos Surgical flap

KEEP THE ARM OUT OF THE
BEAM !l




* Radiation-induced cataracts




Nico Buls et all. (AZ VUB)
Health Physics, vol 85 n°2, August 2003




Metallograaf, 14 |. na ongeval met lineaire verkarel
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CONCLUSIES STANDAARD

FEITEN AANBEVELINGEN
OBSERV RICHTLIIJNEN

RAPPORT KB’S




SOURCES AND EFFECTS
OF IONIZING RADIATION
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EFFECTS OF
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FEITEN AANBEVELINGEN
OBSERV RICHTLIINEN

RAPPORT KB'S

i UNSCEAR report




' ISSN 0146-6453
Volume 37 Nos. 2-4 2007 ISBN 978-0-7020-3048-2

Annals of the ICRP

ICRP Publication 103

The 2007 Recommendations of the International
Commission on Radiological Protection

ELSEVIER

e

FEITEN AANBEVELINGEN
OBSERV RICHTLIINEN

UNSCEAR report
ICRP Recommandatio1|1s RAPPORT KB'S




Safety
Senes

FEITEN AANBEVELINGEN
OBSERV RICHTLIINEN

RAPPORT KB'S

B UNSCEAR report
ICRP Recommandatio
IAEA BSS




I Publlkatleblad Ils) I

* EUROPESE RICHTLIJNEN

- Terminologie - Directive (Eng.)
- Directive (Fr.)
- Richtlijn (NI.)

- Richtlijn versus verordening

- Richtlijn als ‘te bereiken objectief’
omzetting in intern recht Lidstaten




* Hoe komen tot een Reglement

CONCLUSIES  gTANDAARD

FEITEN AANBEVELINGEN
OBSERV RICHTLIINEN

@ UNSCEAR report
ICRP Recommandations RAPPORT KB’S
BSS

B EU

* NIEUWE RICHTLIJNEN ?

*Richtlijn 93/42/EEG
‘Medische hulpmiddelen’

*Richtlijn 96/29/Euratom:‘Basisnormen’

*Richtlijn 97/43/Euratom :
‘Medische blootstellingen’

—KB 20/07/01+ wijzigingen

Weldra: omzetting Richtlijn 2013/59/Euratom
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* Grote lijnen regelgeving

Vergunningenvan installaties,
activiteiten, personen

Erkenningen van
“toezichthoudende” deskundigen

Proportionaliteit: “graded
approach”

Toepassing3 pricipiéle basisregels




TOEPASSINGSGEBIED
ARBIS art.1

Principe: alle act. met stralingsrisico

= productie, verkoop, invoer, transport, gebruik,

afval....

Bijzondere gevallen

*“natuurlijke achtergrond”: vroeger buiten

toepassingsgebied, nu ook hierop toepasbaar ifi fisico

militair domein: valt onder ander, homoloog reglemat

Vergunningsstelsel inrichtingen
ARBIS art. 3-18

1. Inrichting ? installatie vs. inrichting

2. Klassering in fé (risico)

Klasse | Klasse Il Klasse Il Klasse IV

“graded approach”!




Medische stralingstoepassingen

» Radiologie = Klasse Il
* Nucleaire geneeskunde “in vivo'lIKlasse Il
» Radiotherapie = klasse Il

Gemengde inrichting : installatie van de hoogste
voorhanden klasse wordt bepalend voor de ganse
inrichting




ALGEMENE
* BESCHERMINGSPRINCIPES
art. 20-32

= Regels van toepassing in alle situaties
met risico ioniserende stralen

1. Basisnormen

2. Fysische controle

3. Medisch toezicht

4. Informatie & vorming

5. Beschermingsmaatregelen




¥ Basisnormen

3 pricipiéle basisregels, in volgorde

1. Rechtvaardiging

2. Optimalisering

3. Dosislimieten

3 1. Rechtvaardiging

* Nieuwe handeling: rechtvaardigingsstudie

* Herziening in fekennis: HGR, HRPBW

Voordelen Nadelen, o.a.
stralingstoepassing gezondheidsrisico

“Net benefit”




T-RAYS OM THE
SPECTRUM
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3 2. Optimalisering

Il Eerst justificatie !!!

ALARA

= vertaling van LNT-hypothese

3 3. Dosislimieten

Publiek : 1 mSV/j I 11 Geldt niet voor: hZTSithr;rsons

biomed. research

*Beroepshalve bl. : 20 mSv/12 glijdende m

Daarenboven bij inhomogene bestraling :

* individueel orgaan of weefsel, huid, handen, voeten,
onderarmen max. 500mSv/12gl.m

» 00glens max. 150mSv/12gl.weldra naar 20mSv/y

Afgeleide limieten ALI, DAC




3 3. Dosislimieten

Moederschapsbescherming

 verbod tot werken met niet-ingekapselde
bronnen (nucleaire geneeskunde!) tijdens
zwangerschap en borstvoeding

* louter bestralingsrisico: ongeboren kind mag
niet het risico lopeneen dosis >1mSv op te lopen
tijdens zwangerschap

OPGEPAST : 1mSv# “dosiskrediet” ongeborene

ALGEMENE
BESCHERMINGSPRINCIPES

art. 20-32

1. Basisnormen

3. Medisch toezicht
4. Informatie & vorming

5. Beschermingsmaatregelen




FYSISCHE CONTROLE

art. 23

e\Wat ? Organiseren van, en toezicht op RPR in de inrichting,

primair bedoeld voor bescherming werknemers en “publiek”.
Wie? Eigen fysiche controledienst vs. erkende instelling, door
erkende deskundigdysische controle

*Erkende instelling ?Bel v, Controlatom, Techni-test

\Wanneer ? In principe “bestendig”

Praktijk : meestal door erkend organisme:

KI. 1l trimestrieel, KI. Il jaarlijks

ALGEMENE
BESCHERMINGSPRINCIPES

1. Basisnormen

2. Fysische controle

4. Informatie & vorming




«X—I\/IEDISCHE CONTROLE

+Specifieke stralingsrisico’s:
dosimetrie, contaminatiemetingen,

onderzoek accidentele blootstellingen

*op “werkers” (ook contractanten,leerlingen,studenten)

sdoor voor dit toezicht erkend arbeidsgeneesheer (art.75)

ALGEMENE
BESCHERMINGSPRINCIPES

1. Basisnormen
2. Fysische controle
3. Medische controle




<X_JNFORI\/IATIE & VORMING

. Doel : Risico- Kennen
- Herkennen

- Vermijden

minstens 1 keer/|
« Ook voor leerlingen, studenten, stagiairs...

» Specifiek: risico’s zwangerschap, borstvoeding

* Hoe komt risico tot

stand?
1. Bestraling .@

m 4]

2. Besmetting
A) Uitwendig

T .

B) Inwendig




* HOE ZICH BESCHERMEN ?
1. TEGEN UITWENBIGE-BESTRALING

3m‘§

Dosis X Dosis X/4 Dosis X/9

*AFSCHERMING

%_ HOE ZICH BESCHERMEN ?
.

EGEN BESMETTING
-wtwendlge besmetting

sinwendige besmetting




Alg. Beschermingsmiddelen
* &~procédés(art. 27-32)

* Velligheidsfactoren :

Afstand, pantsering, schermen, tijd,
Voorkomen besmetting, kritische massa’s, besch. lokalen
e Individuele bescherming :
Toegang, verboden, ind. beschermingsmidd., dosimetrie
» Waarschuwingstekens, symbolen, vermeldingen
Dosimetrie: 0ok verplichtvoor zelrstandigen !
>1 dosimeter (potentieel>3/10 dosislimiet)
directe dosimetrie (potentieel>.5mSv/w)

* Personeelsdosimetrie

Werken in stralingrisico:
»Eén dosimeter minstens
»Op borsthoogte

> \Vooraan

Art 30.6.: ...Elke werknemer heeft toegang

tot de dosisgegevens die op hem betrekking
hebben




Leaded glassesvith sideg
Thyroid shield

Lead gloves — anesthetist
- operator




ALGEI\/IEEN

e Uitbater van uw inrichting is verplicht |
u gepaste beschermingsmiddelen en
r dosimeter(s) ter beschikking te stellen

* U bent verplicht deze, waar

B aangewezen, Op een correcte wijze te
gebruiken (plicht tot leveren eigen

¥ bijdrage RPR art. 26)

RADIOACTIEF AFVAL
art. 33-37

 Definitie :

= afval t.t.z. géén hergebruik ...

met straling hoger dan natuurlijke achtergro
- Regels :

gelden in medische inrichtingen

maar NIET voor patiént na ontslag
zijn strenger voor kortlevende isotopepkem




M  Vast RA afval

- e

-

» verplichte stockage tot “quasi volledig verval”,
t.t.z. minstens 10xT1/2, of afvoer naar NIRAS




§|£ VLOEIBAAR RA AFVAL

T — R A
!W#ﬂf,ﬁ*’:& = ﬁ?i—

Vervalstockage tot onder Iozmgsllmleten S
(vb 1-131: 458g/l),0f afvoer naar NIRAS

art. 56-60

* TRANSPORT

*\Vergunningsplicht
= voor alle transporten overeenstemmend Kl. I, II, Il
algemeen, bijzonder of speciaal (act., fissiel, D-tempo)

e Practisch : - opgeleide chauffeur, aangestelde vervoer

- instructies bij “gevaar”, bv. ongeval
- verpakking in frisico v/d inhoud

- scheiding cabine en laadruimte

\- etiketering




* TRANSPORTONGEVALLEN

Contaminatie van bestuurder erg onwaarschijnlijk
Op vellig spelen door te handelen alsof gecontamiel

Zodra mogelijk contaminatiemetingen ter
confirmering — infirmering, maar hierop NIET
wachten om behandeling aan te vatten

Zichzelf beschermen tegen bestralings~ en vooralgen
contaminatierisico: rest-risico indien bestaand zeae
gering (ervaring Tsjernobyl)

Patient: eerst klassieke behandelingen (shock,.dan
pas decontamineren: kledij, huid, haren

Vast en vloeibaar afval ?

Incidenten en ongevallen
1. Verlies/ diefstal RA bron (art 66)

Preventiebeleid:
Receptionering
Stockage achter slot

5

Repertorium: op elk moment weten waar elke bron zich bevind
Verlies of diefstal:

Zoekacties, verwittig tegelijk dienst fysische controle en ednde
instelling

onmiddellijke notificatie: 100, CGCCR
+ bij medische bron: “gebruiker” rechtstreeks aan FANC




Incidenten en ongevalle

2.“Gebeurtenissen die de veiligheid of gezondheid van
personen in gevaar kunnen brengen” (art 67)

Preventiebeleid:

maatregelen tegen potentiéle impact atmosferische
verschijnselen, brand, explosie...

Bij ramp te nemen maatregelen bepalen en medelen
aan personeel (aanplakking, nota) + burgemeester +
hulpdiensten

“Ernstig gevaar voor blootstelling” en/of dosislimiet
overschreden:

Melding “intern”: fysische + evt. medische controle

Externe notificatie: FANC, CGCCG, 100, evt. WASO,
evt. burgemeester= interventiediensten

Incidenten en ongevallen
3. Acties bij besmetting (art 68)

Verdere verspreiding beletten, personen evacueren, zon
afbakenen...

Kledij, materiaal, lokalen..."gepaste maatregelen”

Eventuele besmette personen decontamineren: in
principe geneesheer, maar daarop niet wachten

KISS-approach: water en zeep, ....




Incidenten en ongevalle

3. Radioactief stoffelijk overschot
(art 69)

Potentiéle problemen bij “vroegtijdig” overlijden n a metabolische
radiotherapie of permanente RA implantaten

Isotopen en tijdsduur: zie aanbeveling HGR 8416 vanktober 2008
Betroffen personen: VPK I, familie, wetsdokter, begafenissector

Risico-activiteiten: post-mortem onderzoek, balsemig, crematie
Boodschap: bij twijfel FANC verwittigen

Opzet van de lezing

Stralingsbescherming: nieuwe wetgeving

1.WAAROM ?

2.HOE ?
3. WAT ?

> Algemeen

— Medische toepassingen




1. Rechtvaardigingvan
medischetoepassingen

» Generieke justificatie / Nieuw type toepassing :

» Jusitficatiestudie (HGR, HRPBW)

» Aanbevelingen gebruik: wetenschapplijke verenigingen

> Individuele toepassince indicatie-stelling

gedeelde verantwoordelijkheid voorschrijver en

uitvoerder : arts en “helpers”! “gatekeeper’-functie

Patient/publc awareness
* campaigns

\;‘7"/
7

LES IMAGES MEDICALES
NE SONT PAS DES PHOTOS
DE VACANCES
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Andere informatie en diensten van de overheid: www belg
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Meer over:

Richtlijnen medische beeldvorming

dische voorschrijvers
Richtlijnen

Doelstellingen

Deze nchtlijnen zijn bedoeld om verwijzende artsen te helpen optimaal gebruik te
maken van medische beeldvorming. Het hoofddoel van deze richtlijnen is de klinische
praktijk te verbeteren door het geven van aanbevelingen. De aanbevelingen beogen
een zo verantwoord mogelijk gebruik van de medische beeldvorming om aldus
onnodige bestralingen te vermijden.

Door wie opgesteld

De richtlijnen op deze website werden uitgewerkt door het Consilium Radiologicum in




Justificatie:
terug naar “ten-day rule”?
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Fetal dose 20 mGy




Zwanger? Vermijd straling - Bijlage 2 - Microsoft Internet Explorer provided by FANC-AFCN

fow.be
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Zwanger? Vermijd straling - Biflags 2
* Het FANC bevordert de doeltreffende bescherming van de bevolking, werknemers
en het leefmilieu tegen het gevaar van ioniserende straling ".

Home > Dossiers > Medische Toepassingen > Sensibiliserings campagne zwangera vrouwen
Zwanger? Vermijd straling - Bijlage 2

Enkele typische doses bij radiologische en nucleairgeneeskundige onderzoeken

u r‘ion (dosis voor de feetus in mSv)

Home

Nucleaire bed .aL.gr

basisinrichtingen P " s F— "
(volgens een onderzoek in Groot-Brittannié in 199

Medische

Toepassingen Radiologische onderzoeken

- Radiotherapie

Sensibiliserings
campagne berekend voor

Zwangere vrouwen o
Thorax: < 0,01 mSv

Abdomen: 00 mSv

(volgens N. Buls, Dienst Rad gle en Medische Beeldvorming, UZ Brussel, dosis
het volledige onderzoek).

Medische & .

Industriéle e

Inrichtingen Lumbale wervel 4 6,00 mSv
7

Intraveneuze urografie: ,00 mSv
CT abdomen (scanner): 25,00 mSv
Beschermingvan (T bekken (scanner): 21,00 mSv

de hevalkdng, de CT lumbale rvelkalom (scanner): 39,00 mSv
werknemers en het

leefmilieu

Nucleair Afval

Nucleairgeneeskundige onderzoekende :
Beveiliging & ACTUELE THEMA'S
Vervoer (gegevens van de Belgische Vereniging van Nucleaire Geneeskunde, dosis berekend

onderzoek door gebruik te maken van de referentieactiviteiten):
otscintigrafie (29m Tc):

Schildklierscintigrafie (99m Tc): (

Hersenscan

Tumoren (18 F):

Abcessen/tumoren

apparatuur, FIG kenmerken van de patiént en t_mmn ﬂL. 1=t aﬁdl:d van d»:
te procedure.
:r'he |eq»:\qz=”mu vcrplmht al\r~ \adlo\u iediensten om de desis voor de
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Mad River Community Hospital
* California 2009

Jacoby Roth, 23 months of age, several hours after
receiving 151 CT scansn a 68-minute period.

Photo courtesy of Roth family attorney Don Stockett.

ptimalisering ALARA

»KISS-approach

» patientendosimetrie




¥ KISS-approach

Preliminaire vraag: is dit onderzoek of opname
Incidentie nodig/aangewezen in klinische conte

Afscherming patiént
“Blinde” positionering
Diafragmeren
Gepulseerde scopie

“zware voet”




»Boog plaatsen t.o.v.tafel, in '
middenpositie \ /

»Afstand patient tot >Niet met scopie, maar
rontgenbuis maximaliseren “plind”, met laserkruis

Maximize distance between x-ray tube & patier .
Minimize distance between patient & Image Inteesif
Stand on side of the Image Intensifier

Inverse square law — make use of it!

* Rad Techs play crucial role




»collimatie »diafragma

* KISS atscherming

Er is méer aan een pediatrische o
volwassen patiént om af te
schermen dan enkel de gonaden.




Toon de zwaar
hoe he |

»>“step lightly”

image gently. rosoft Internet Explorer provided by FAl

:  Edit Wiew Favorites Tools Help
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Home :: Campaign Overview :: The Alliance :: Conferences :: Contact

Let's image gently when we care for kids! The image gently Campaign is an initiative of the Alliance

for Radiation Safety in Pediatric Imaging. The campaign goal is to change practice by increasing

awareness of the opportunities to lower radiation dose in the imaging of children.

This site offers information
Fow swery sudisnce
interested in radiation
safety in pedistric imaging

Parents
Community Radislogists

Pediatricians . .

e But, when we image, radiation matters,

Radiologic technologists * Children are more sensitive to radiation
- e * What we do now, lasts their lifetimes

Medical Physicists

S0, when we image, let's image gently

Press

Pediatric CT
Protocol Guidance
and worksheet
Click here to take the

image gently pledge

Join with us,
“Take the

* More is often not better
* When CT is the right thing to do:
* Child size the kVip and mA

** One scan (single phase) is often enoug' .

¥ Scan only the indicated area

Let's image gently....

| @ Réseaux sans fil détectés




Let's image gently when we care for kids! The image gently Campaign is an initiative of the Allianc

1]

for Radiation Safety in Pediatric Imaging. The campaign goal is to change practice by increasing

awareness of the opportunities to lower radiation dose in the imaging of children.

But, when we treat patients. radiation matters!
Children are more sensitive to radiation

What we do now lasts their lifetimes

Step lightly on the fluoroscopy pedal
Stop and child-size the technigue

Consider ultrasound or, when applicable, MRI guidance

What is IR? H Parents ‘ I Resources l l Protocols l

«X— 2. Optimalisering ctd

Patiénten-dosimetrie en
diagnostisch referentieniveau




* Patiéntendosimetrie

Doelstellingen

Dose distribution

DRL = “diagnostic reference level”
 Brits concept jaren ‘80

e standaard patient, standaard
onderzoek

o Uit representatieve mix publieke en
private centra

* bij conventie p75 statistische
distributie
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Patientendosimetrie

Inacceptabele dosis
bij standaard
onderzoek op

standaard patient

Patiéentendosimetrie

1.Retrospectieve, individuele dosis-estimatie

totale lichaamsdosis :

v kinderen (<15j)steedsrelevante parameters” registreren bij
hoofd/romp/bekken/heupen

v volwassenen: bille HD, (interventionele, dynamische, CT) in
DICOM-header of logboek

orgaandosis, voornamelifgaarmoeder




Patientendosimetrie

2. On-line metingen
Ter preventie van acute effecten

gebruik van “trigger values” of “warning
levels”

| Stralingsdosissen bepaald door:

» Toegediende activiteit
»Biologische factoren

»Gedrag : uzelf en de
patiént




«X— Toegediende activi

Reference
administred
activities

Guidelines
AN

= image gently - Microsoft Internet Explorer provided by FANC-AFCN
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(& image genthy

One size does not fit all...
There's no question: Nuclear Medicine helps us save kids' lives.

But, when we image, radiation matters!
™ Children are more sensitive to radiation.
™ What we do now lasts their lifetimes.

So, when we image, let's image gently: More is often not better.

Click on the links below for the version of the informational brochure you prefer

For younger patients (8th grade reading level)

For parents and older patients (12th grade readling level)

With appreciation to:

Ted Treves, MD, Chair, Image Gently Nuclear Medicine Initiative

Michael Gelfand, MD, past- President, SNIM Pediatric Imaging
[Council, Cincinnati Children's Hospital Medical Center

Marguerite Parisi, MD, Chair, SPR Nuclear Medicine Committee,
[Seattle Children's Hospital

Larry Binkovitz, MD, President, SNM Pediatric Imaging Council,
Mayo Clinic

Stephanie Spottswood, MD, Sec-Treasurer, SNM Pediatric Imaging
[Council, Vanderbilt University

Frederic Fahey, DSc- Physicist, Children's Hospital Boston

Dominique Delbeke, MD, PhD, 2009-10 SNM President

@ Inkernet




* RPR In radiotherapie

* Treatment rooms, « hardware »

 optimalisering dosis patient

TPS « software »

» the « human factor »

@mgevalspreventie !!!
2 Incidentmeldingen

 NEW: Quality system approach

* NEW: Dosimetry audit




,V. Vl]aanderen 2003

Medische toepassingen :
* mensen

e “Gebruiker”
e Stralingsfysicus

e “Helper”




«)(- GEBRUIKERS

“ ... mogen de ... toestellen en stoffen alleen worden
gebruikt door de houders van ldgbhloma van doctor in de

genees-, heel- en verloskundg

Maar : - “in vitro” ook apothekers, lic.scheikunde
- lic. THK, of houder getuigschr. tandarts
- specialist ? ledematen (HA) of thorax (AG)

Vergunningsplicht : gekoppeld aan voorwaarden
- tandradiografie : opleiding RPR
- diagnost. X-stralen : 45 + 30 u RPR
- radiotherapie met toestellen : 120 + 80 u RPR=jury
- nucliden voor diagn. of therapie : 120 + 80 u RPR=jury
- voor allen : verplichting tot bijscholing

I STRALINGSFYSICUS

* Erkenning : na basisdiploma,
opleiding 600 u en stage + Jury

e Waar ? RT, NG, RL

« Wat? RPR patient : dosimetrie,
calibratie, lastenboeken, QC
protocols, optimaliseringsprojecten




"HELPERS”

“leder ander persoon mag de bedoelde apparaten en
stoffen alleen gebruiken voor geneeskundige
doeleindenvolgens de instructies en onder de
werkelijke kontrole en verantwoordelijkheid van
personen die vergund zijn in toepassing van art. 58’

“De exploitant van de inrichting ziet erop toe datde
help(st)ers van de in art. 53.1 bedoelde personeen
opleiding hebben genoten die overeenstemt met hun
beroepsbezigheden Deze opleiding moet slaan op de
aangewende technieken en de aangepaste
stralingsbeschermingsregels

rovided by FANC-AFCN

Shaderware

Virtual Radiography Demonstrations™

Home =+ Demos

Other Modules { Skull Recumbent Erect Demo Tool )

virtual
radiography™

strations of virtual radicgraphy™

Select from the following demonstrations to see how virtual radlography'"‘ can be used to perorm simulations of real
life radingraphic procedures

of a parietoacant hial
projection of the skull.

74 start |72 Beit - Microsaft Inter... Shaderware - Demo v.., | [B] Inbos - Misrosoft Out ., | B Simulation des pratiq...




& http:/fwww.vertual.co. uk! - Microsoft Internet Explorer provided by FANC-AFCN
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for award winning innovation
in training

~Home +VERT ~Demos ~ TV Videos « Publications «~ Founders

VERT: Virtual Environment
Radiotherapy Training

Is SC00p
rugzect xcellence awards for
VE T lBCSZUDT\TI dustry
wards. (Dec }
\rmm ha m CtyU

har
\ d(Ag 1200?
of Health

dst e ion

Vitoal s

radiogra ph (M y%OU?)
VERT was finalist in the UK's

VERT is a virtual environment of a radiotherapy treatment room. Awa d (December 2007).

Through captivating g_ra_phics and life size _\lisualizationg _\."ERT VERT wins Medipex

offers an excellent training platform for radiotherapy training for ~ Innovation Rward (Cune 2006)

students, nurses and existing staff.

Vertual delivers tailered VERT systems to mest your radiotherapy training
needs
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Exploitant moet, binnen 4., kunnen aantonen daijal
helpers voldaan hebben aan opleidingsverplichting
* Niveau : minimaal NUHO
» Kenniscontrole verplicht: wie ?
* Duur : totaal min. 50 u , waarvan min. 10 u prakti
(radiotherapie of nucl. geneeskunde : + 10 u)

 Inhoud :- aangewende technieken

- medische gevolgen stralingsblootstelling

- practische regels RPR + onderliggende fysica

- wetgeving

- QA toegepaste technieken, waarin QC toestellen

- pediatrische toep., screening, hoge-dosis technieken
* Bijscholingsverplichting
-
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