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Waarom kwaliteitsborgingsprogramma? 

• Fouten maken kost geld. 

• In de medische wereld kunnen fouten fataal zijn. 

• Patiënten hebben recht op een goede verzorging. 

• Een tevreden patiënt vertelt zijn ervaring tegen 1 
persoon, een ontevreden patiënt vertelt zijn ervaring 
tegen 10 personen. 



Wat is een kwaliteitsborgingsprogramma? 

Definitie ARBIS: 

Kwaliteitsborging: alle geplande en systematische verrichtingen die 
noodzakelijk zijn om voldoende zekerheid te krijgen dat een structuur, 
een systeem, een component van een uitrusting of een procedure 
naar behoren en in overeenstemming met overeengekomen normen 
functioneert. 

Kwaliteitsbeheersing: maakt deel uit van de kwaliteitsborging. Het 
geheel van verrichtingen (programmeren, coördineren, uitvoeren) die 
bedoeld zijn om de kwaliteit te handhaven of te verbeteren. Zij omvat 
monitoring, evaluatie en handhaving op het vereiste niveau van alle 
prestaties van de apparatuur die gedefinieerd, gemeten en beheerst 
kunnen worden. 



ARBIS 

51.4 Procedures 

Voor elk door het Agentschap gedefinieerd type van handeling of radiologisch onderzoek, 
zijn voor elke uitrusting schriftelijke procedures opgesteld en ter beschikking, onder de 
verantwoordelijkheid van de practicus. 

Klinische audits worden uitgevoerd in de radiologische installaties die door het Agentschap 
worden aangeduid en volgens de door het Agentschap bepaalde of goedgekeurde 
modaliteiten. 

De exploitant waakt er over dat, voor de radiologische installaties van zijn inrichting, de 
gepaste programma's inzake kwaliteitsborging uitgewerkt worden, met inbegrip van 
maatregelen inzake kwaliteitsbeheersing, de evaluatie van de doses of van de 
activiteiten, toegediend aan de patiënt, en het opstellen van maatregelen om de kans 
en de omvang van een accidentele of niet-intentionele dosis, opgelopen door de 
patiënt, te verminderen, evenals het toezicht op de uitvoering van deze maatregelen. 
Overeenkomstig de bepalingen van artikel 51.7 moet de exploitant erover waken dat hij 
zich voor het op punt stellen en het realiseren van deze taak verzekert van de actieve 
medewerking van een deskundige in de medische stralingsfysica. 



Europese richtlijnen 



IAEA richtlijnen (International Atomic Energy Agency) 



Klinische audit 

Structuur 
• Missie en visie 

• Organisatie en managementstructuur 

• Personeelsbeleid en opleiding 

• Gebouwen, toestellen, materiaal 

Proces 
• Justificatie en richtlijnen verwijzers 

• Procedures voor onderzoeken en behandelingen 

• Optimalisering van de procedures 

• Controle van beeldkwaliteit, controle van de dosis ten opzichte van DRL 
waarden 

• QA en QC procedures 

• Noodplan in geval van incidenten 

• Informatie en documentatie controle 

Resultaten 



Criteria voor goede praktijk: algemeen 

Resultaten 

Monitoren: 

• Retakes 

• Patiëntendosis 

• Beeldkwaliteit 

• Verkeerde diagnoses 

• Patiënt tevredenheid 

• … 

 

 



Klinische audit 

Kwaliteit audit (JCI): 

• Algemene kwaliteitsborging 

• Ziekenhuis brede richtlijnen (personeelsbeleid, handhygiëne,…) 

• Voldoen aan wetgeving 

Klinische audit: 

• Klinische praktijk: Richtlijnen verwijzers, kwaliteit beelden, 
slaagkansen behandelingen, kwaliteitscontrole,… 

 

Resultaat audit: 

• Adviezen voor verbetering kwaliteit verzorging 

• Promoten van efficiënt gebruik middelen 

• Verbeteren van de organisatie op een dienst 

• Ontwikkeling van professionele opleiding en training 



Criteria voor goede praktijk: algemeen 

Deming cirkel (PDCA: Plan-do-check-act) 

 
Zeg wat je wil doen 

(doelstelling, beleid) 

Voer het uit 

Controleer ten opzichte 

van doelstelling 

Corrigeer 
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Hoe meten we beeldkwaliteit? 

Kwaliteitsmanagement in medische beeldvorming moet starten 
met het vormen van een team die de kwaliteit kan kwantificeren 

Eerst moet je goede kwaliteit definiëren: 

Wat is een acceptabele beeldkwaliteit? 

Wat is een acceptabele dosis? 



Hoe meten we beeldkwaliteit? 

1. Stel een lijst van criteria samen 

2. Criteria toelichten/opleiding (voorbeeld positionering) 

3. Input: een reeks gewone typische beelden 

4. Evaluatie door arts of technoloog 

5. Opvolgen, verbeteren 

Eerst moet je goede kwaliteit definiëren: 

Wat is een acceptabele beeldkwaliteit? 

Wat is een acceptabele dosis? 

1 

2 
3 en 4 

5 



Hoe meten we beeldkwaliteit? 

Evaluatie klinische beelden 

 

1996 1996 

2000 

Europese richtlijnen voor de verschillende types onderzoeken 



Hoe meten we beeldkwaliteit? 

Evaluatie klinische beelden 

• Beeldkwaliteit criteria 

• Dosimetrie criteria 

• Voorbeeld instellingen CT 



Hoe meten we beeldkwaliteit? 

Evaluatie klinische beelden 
 Thorax PA 



Hoe meten we beeldkwaliteit? 

Evaluatie klinische beelden– Pediatrische onderzoeken 
 Thorax PA/AP 



Hoe meten we beeldkwaliteit? 

Evaluatie met testobjecten  medisch stralingsfysicus 

1ste mogelijkheid:  

Antropomorfe fantomen 

• Zeer duur 

• Meestal net niet goed genoeg 



Hoe meten we beeldkwaliteit? 

Evaluatie met testobjecten  medisch stralingsfysicus 

2de mogelijkheid:  

Eenvoudige testobjecten: 

• Identificeren problemen 

• Beter begrijpen van het toestel 

• Verschillende toestellen vergelijken 



Hoe meten we beeldkwaliteit? 

Evaluatie met testobjecten  medisch stralingsfysicus 

Cu-filter: controle homogeniteit 

Probleem uitlezing 

Beschadiging 



Probleem: beeldkwaliteit full spine onvoldoende: 

Hoe meten we beeldkwaliteit? 

• Wervelzuil groter dan detector 

• 32 foto’s 

 



Hoe meten we beeldkwaliteit? 

Evaluatie met testobjecten 

Bestuderen problemen: Full spine 

Zaal 2 
Vervormd 

overbelicht 



Hoe meten we beeldkwaliteit? 

Evaluatie met testobjecten 

Bestuderen problemen:  

Full spine  

Zaal 6 



Hoe meten we beeldkwaliteit? 

Evaluatie medische stralingsfysica 
 
effect van het type reconstructiefilter 

Zachte reconstructie: zacht weefsel Harde reconstructie: bot 

0,6 lp/mm 0,8 lp/mm 



Hoe meten we beeldkwaliteit? 

Evaluatie medische stralingsfysica 
 
effect van de reconstructiedikte 

5 mm reconstructie 0,6 mm reconstructie 

CT 

Minder contrastbollen 

zichtbaar 
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Hoe meten we de patiëntendosis? 

Effectieve dosis (E)= 𝐻𝑤𝑤𝑇  
Eenheid = Sv (J/kg) 

Kunnen we niet 

meten!!! ICRP 162 

Geabsorbeerde dosis (Dr) =  
Geabsorbeerde energie per kilogram 

          Eenheid = Gy (J/kg) 

Equivalente dosis (Hw) = Drwr  
Geabsorbeerde dosis van orgaan maal 

stralingsweegfactor (WR) 

          Eenheid = Sv (J/kg) 



Hoe meten we de patiëntendosis? 

Operationele dosis eenheden 

• Huiddosis 
• Intrededosis in het referentiepunt 
• DAP: Dose area product: dosis oppervlakte product 
• CTDI: computed tomography dose index 
• DLP: dose length product 



Hoe meten we de huiddosis? 

1. Huiddosis: 

• Kan berekend worden met: 
• kV 
• mAs 
• Buisrendement (dosis per mAs op 1 meter afstand) 
• Afstand tussen röntgenbuis en huid van de patiënt 

Probleem: afstand tussen röntgenbuis en huid van 

de patiënt is niet altijd gekend. 

𝐻𝑢𝑖𝑑𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠 = 𝐵𝑎𝑐𝑘𝑠𝑐𝑎𝑡𝑡𝑒𝑟𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 × 𝑚𝐴𝑠 × 𝐵𝑢𝑖𝑠𝑟𝑒𝑛𝑑𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡(𝑘𝑉𝑝) ÷ 𝐴𝑓𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑2 



Hoe meten we de huiddosis? 

𝐻𝑢𝑖𝑑𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠 = 𝐵𝑎𝑐𝑘𝑠𝑐𝑎𝑡𝑡𝑒𝑟𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 × 𝑚𝐴𝑠 × 𝐵𝑢𝑖𝑠𝑟𝑒𝑛𝑑𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡(𝑘𝑉𝑝) ÷ 𝐴𝑓𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑2 

1. Huiddosis: 

Voorbeeld: Effect van afstand tussen röntgenbuis en huid 



Hoe meten we de dosis in het referentiepunt? 

Indicatie van de huiddosis  

2 Gy = drempelwaarde voor deterministische effecten 

2. Intrededosis in het referentiepunt: 

Raming/indicatie huiddosis: intrededosis in een vast punt 
                            Elke toestel anders  handleiding 



Hoe meten we de dosis in het referentiepunt? 

GE Philips 

2. Intrededosis in het referentiepunt: 



Hoe meten we de DAP? 

Dosis/4 

Oppervlak*4 

Dosis/16 

Oppervlak*16 

• Lucht geeft geen attenuatie 
• Niets tussen buis en patiënt 
• Onafhankelijk van afstand tot buis 

3. DAP: Dose area product: 

𝐷𝐴𝑃 = 𝑖𝑛𝑡𝑟𝑒𝑑𝑒𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠 × 𝑜𝑝𝑝𝑒𝑟𝑣𝑙𝑎𝑘𝑡𝑒 



Hoe meten we de DAP? 

3. DAP: Dose area product: 



Hoe meten we de DAP? 

Eenheden: 
• 1 cGy.cm² = 1 µGy.m² 
• 1 dGy.cm² = 10 cGy.cm² 
• 1 mGy.cm² = 0,1 cGy.cm² 

Voordeel DAP:  
• Gemakkelijk te meten 
• Betere correlatie met effectieve dosis 
• Invloed kV, mA, ms, collimatie 

3. DAP: Dose area product: 

𝐷𝐴𝑃 = 𝑖𝑛𝑡𝑟𝑒𝑑𝑒𝑑𝑜𝑠𝑖𝑠 × 𝑜𝑝𝑝𝑒𝑟𝑣𝑙𝑎𝑘𝑡𝑒 



Hoe meten we de dosis in CT? 

CTDI = gemiddelde dosis in één snede (mGy) 
DLP = dose length product = CTDI x scanlengte (mGy.cm) 

4. CTDI: computed tomography dose index 



Hoe meten we de dosis in CT? 

Verschillende fantomen afhankelijk van de gescande regio: 
CTDI - 32 cm fantoom: body 
CTDI - 16 cm fantoom: head (vroeger ook pediatrie) 

4. CTDI: computed tomography dose index 



Hoe meten we de dosis in CT? 

10 

10 

10 

10 10 10 20 20 

20 

20 

CTDI32cm= 16 mGy 

CTDI16cm= 10 mGy 

4. CTDI: computed tomography dose index 

Voorbeeld van dosisverdeling 

in het fantoom 



Hoe meten we de dosis in CT? 

Voorbeeld van dosisrapport aan het einde van een CT onderzoek 



Hoe toch effectieve dosis meten? 

1. TLD’s in Alderson RANDO fantoom 

Nadelen: 

• Tijdsintensief 

• Veel TLD’s nodig voor een nauwkeurige 

dosismeting 

• Mannelijk en vrouwelijk fantoom 

• Weefsel equivalent materiaal 

TLD=Thermoluminescent dosimeter=kristal energie vasthoud 



Hoe toch effectieve dosis meten? 

2. Monte Carlo berekening: 

• Lengte en gewicht 

aanpasbaar 

• Veldgrootte instelbaar 

• Hoek instelbaar 

 

Nadelen: 

• Geen apart fantoom 

voor man of vrouw 

• Geen zwangere 

vrouwen 

• Enkel rechthoekig veld 



Hoe toch effectieve dosis meten? 

Radiation Exposure of the UK Population from Medical and Dental X-ray Examination 

D. Hart and BF Wall NRPB-W4 

3. Conversie tabellen: 

• Reeds gemaakte Monte-

Carlo berekening of TLD 

meting 

 

Nadelen: 

• Beperkt aantal 

onderzoeken 

• Andere wijze van 

opname 

• Geen correctie 

buisspanning 



Hoe toch effectieve dosis meten? 

3. Conversie tabellen: CT expo 

• Verzameling van 

conversiefactoren 

• Snelle berekening 

 

 

Nadelen: 

• Op basis van zeer oude 

berekeningen (voor 

1990) 

• Enkel standaard 

fantoom, geen correctie 

lengte en gewicht 
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Kwaliteitsbeheersing (QC) in de radiologie 

• Jaarlijkse controle medische stralingsfysica  Medische 
stralingsfysicus 

• Continue kwaliteitscontrole  afwijkingen opsporen tussen twee 

jaarlijkse controles 
 

 
• Dagelijkse kwaliteitscontrole mammografietoestel 
• Dagelijkse kwaliteitscontrole monitoren 
• Continue kwaliteitscontrole digitale radiologie 
• Kwaliteitscontrole fosforplaten 

Mammografie 

screening 



Dagelijkse kwaliteitscontrole mammograaf 

• 2 opnames met een 4 cm homogene PMMA plaat 
• Op welke punten controleren wij: 

• Homogeniteit: visualisering van de artefacten 
• Sensitiviteit: constantheid van de pixelwaarden 
• Ruis: de standaard deviatie van de pixelwaarden wordt opgevolgd 
• Dosimetrie: constantheid van mAs en kV 



Dagelijkse kwaliteitscontrole mammograaf 

• 2 opnames met een 4 cm homogene PMMA plaat 
• Op welke punten controleren wij: 

• Homogeniteit: visualisering van de artefacten 
• Sensitiviteit: constantheid van de pixelwaarden 
• Ruis: de standaard deviatie van de pixelwaarden wordt opgevolgd 
• Dosimetrie: constantheid van mAs en kV 



Dagelijkse kwaliteitscontrole mammograaf 

Opvolging in de tijd 



Dagelijkse kwaliteitscontrole monitoren 

• Software UZ-Leuven: MoniQA software creëert dynamische patronen 
• Op welke punten controleren wij: 

• Zichtbaarheid van lage contrast objecten 
• Spatiale resolutie 
• Visuele artefacten 

5% blokje 95% blokje 

Zijn het 5% en 95% blokje 

zichtbaar? 



Dagelijkse kwaliteitscontrole monitoren 

QUALITY CONTROL 

• Software UZ-Leuven: MoniQA software creëert dynamische patronen 
• Op welke punten controleren wij: 

• Zichtbaarheid van lage contrast objecten 
• Spatiale resolutie 
• Visuele artefacten 

Hoe ver kunnen de letters 

van ‘QUALITY CONTROL’ 

gelezen worden? 



Dagelijkse kwaliteitscontrole monitoren 

Contrastblokken 

• Software UZ-Leuven: MoniQA software creëert dynamische patronen 
• Op welke punten controleren wij: 

• Zichtbaarheid van lage contrast objecten 
• Spatiale resolutie 
• Visuele artefacten 

Zijn de contrastblokjes in de 

hoeken zichtbaar? 



Dagelijkse kwaliteitscontrole monitoren 

Hoog en laag contrast 

spatiale resolutie 

• Software UZ-Leuven: MoniQA software creëert dynamische patronen 
• Op welke punten controleren wij: 

• Zichtbaarheid van lage contrast objecten 
• Spatiale resolutie 
• Visuele artefacten 

Zijn de lijnen zichtbaar? 



Continue kwaliteitscontrole digitale radiologie 

• Niet verplicht in België 
• Geen Belgische richtlijnen 
• Nederlandse richtlijnen: QC light 

 

Belangrijkste parameter voor digitale radiologie 
• Collimatie = overeenkomst tussen lichtveld en röntgenveld  

Aanpak ZOL 
• snel en geautomatiseerd 



Continue kwaliteitscontrole digitale radiologie 

Collimatie = overeenkomst tussen lichtveld en röntgenveld  

Resultaat: Laser wijkt af ten opzichte van 
centrum lichtveld 

Voorbeeld: testobject voor eenvoudige check van collimatie 



Continue kwaliteitscontrole digitale radiologie 

Collimatie = overeenkomst tussen lichtveld en röntgenveld  



Continue kwaliteitscontrole digitale radiologie 

• Homogeniteit: 
• Controle artefacten detector 
• Controle constantheid AEC 
• Controle buisrendement 

• Koperfilter tegen buis 
• Steeds dezelfde afstand 
• Automatische belichting 
• Volledige detector 



Continue kwaliteitscontrole digitale radiologie 

Thumbnails 

versterkt afwijkingen 



Continue kwaliteitscontrole digitale radiologie 

• Afwijking collimatie 

Afwijking > 1 cm 



Continue kwaliteitscontrole digitale radiologie 

Waar is de rand van het röntgenveld? 

 Vraag raad aan uw fysicus! 

Collimatie = overeenkomst tussen lichtveld en röntgenveld  



Continue kwaliteitscontrole digitale radiologie 

Gemiddelde PV SNR 

Voorbeeld ZOL: Siemens Luminos 

Contrastproduct op 

detector 

Afwijking uniformiteit 



Controle fosforplaten 

• Niet verplicht in België 
• Zit niet in jaarlijkse kwaliteitscontrole 

 
• Geeft een indicatie of de platen gereinigd moeten worden 
• Controle regelmatig wissen 

2 testen 
1. Dark noise  fosforplaat uitlezen zonder opname 

2. Homogene opname 



Controle fosforplaten: dark noise test 

Dark noise: geen opname Te veel ruis: plaat wissen 



Controle fosforplaten: dark noise test 

Dark noise: geen opname 

StDev = 12 StDev = 25 StDev = 90 StDev = 170 



Controle fosforplaten: homogeniteit 

Voor reinigen:                                    Na reinigen: 

Permanent beschadigd: beschermlaag 

weg, reactie met lucht 

Beschadiging door rollers 



Controle fosforplaten: homogeniteit 

Voor reinigen:                                    Na reinigen: 

Samendrukking fosforplaat 

Beschadiging  toegenomen 

op 8 dagen 



Controle fosforplaten: homogeniteit 

Oxidatie 



Controle fosforplaten: ZOL 



Controle fosforplaten: ZOL 
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Kwaliteitsborging (QA) in de radiologie 

• Retake analyse 

• Patiëntendosimetrie 

• Personendosimetrie 

• Controle van de loodschorten 



Retake analyse 

Wat is retake? 
• Opname die gewist wordt (niet voor klinische diagnose) 

Deze opnames kunnen verzameld en geanalyseerd worden. 



Retake analyse 
Siemens Aristos zaal 1: januari 2015 

Oorzaak retake 
• Positioneerproblemen 

Aantal retakes per maand 
• Gemiddeld 150 retakes per maand 
• 6 – 7 retakes per dag 

Eenvoudig op te lossen! 



Retake analyse 
Siemens Aristos zaal 1: januari 2015 



Retake analyse 
Siemens Aristos zaal 1: januari 2015 



Retake analyse 

• 73 kVp 
• 9 mAs 
• 57,8 cGy.cm² 

Detector niet op 
zijn plaats. 

RX Bekken 



Retake analyse 

• 81 kVp 
• 9 mAs 
• 18,4 cGy.cm² 

Wervelzuil niet in beeld. 

Patiënt bewogen. 

DWZ profiel 



Retake analyse 

Locatie meetcel 

• 102 kVp 
• 5 mAs 
• 16,4 cGy.cm² 

Patiënt niet centraal. 
Meetcel niet op wervelzuil. 

LWZ profiel 



Retake analyse 

• 125 kVp 
• 2 mAs 
• 20,2 cGy.cm² 

Overexposie? 
Processing? 
Automatische collimatie? 

Thorax PA 



Retake analyse 

• 125 kVp 
• 0,68 mAs 
• 5,5 cGy.cm² 

Overexposie 
Slecht gecollimeerd 
Buis staat te laag 
Patiënt niet centraal 

Thorax PA 

Loodschort zichtbaar 



Retake analyse 

• 125 kVp 
• 1 mAs 
• 11,5 cGy.cm² 

Patiënt op rand van tafel 
Halsketting zichtbaar 

Thorax PA 



Retake analyse 

• 125 kVp 
• 1 mAs 
• 12,5 cGy.cm² 

Thorax niet volledig in 
beeld 

Thorax PA (bed) 



Retake analyse 

Rand tafel 

• 125 kVp 
• 2 mAs 
• 13,28 cGy.cm² 

Thorax niet volledig in 
beeld 

Thorax profiel 



Kwaliteitsborging (QA) in de radiologie 

• Retake analyse 

• Patiëntendosimetrie 

• Personendosimetrie 

• Controle van de loodschorten 



Patiëntendosimetrie 

Richtlijnen van het Federaal Agentschap voor Nucleaire Controle 

 Update: FANC-besluit van 28/09/2011 



Patiëntendosimetrie 

Verplichte continue dosimetrie registratie: 

• Alle pediatrische onderzoeken (≤ 15 jaar) 
• Alle interventionele en hoge dosis onderzoeken 

Verplichte periodieke dosimetrie registratie: 

• Eenvoudige onderzoeken (driejaarlijks) 
• Mammografie (driejaarlijks) 
• CT (jaarlijks) 
• Interventionele radiologie (driejaarlijks) 



Patiëntendosimetrie 

Doelstellingen patiëntendosimetrie: 

• optimalisering van de patiëntendosis met behoud van een adequate 

beeldkwaliteit en diagnostische informatie (continue kwaliteitsverbetering). 

• het mogelijk maken om retrospectief de stralingsbelasting ten gevolge van een 

bepaald onderzoek te schatten. Dit moet in het bijzonder mogelijk zijn voor hoge-

dosisonderzoeken. 

• het kunnen schatten van de dosis aan de uterus en/of de gonaden. 

• het bepalen van de gemiddelde dosiswaarde van bepaalde onderzoeken in een 

bepaalde dienst, om vergelijking mogelijk te maken met diagnostische 

referentieniveaus en om dan eventueel te kunnen bijsturen. 

• het helpen voorkomen van deterministische effecten (on-line metingen bij hoge-

dosisonderzoeken, in het bijzonder in de interventionele radiologie). 



Patiëntendosimetrie 

DRL = Diagnostic Reference Level (Diagnostisch Referentie Niveau) 

Bereken gemiddelde per 

onderzoek per toestel 

Gemiddelde: 790 mGy.cm 

Distributie patiëntendosis CT schedel (DLP) op 1 toestel 



Patiëntendosimetrie 

Gemiddelde: 790 mGy.cm 
Bron: LUCMFR 

DRL = Diagnostic Reference Level (Diagnostisch Referentie Niveau) 

Gemiddelde van CT 

schedel op andere 

toestellen 



Patiëntendosimetrie 

DRL: (75ste percentiel)= 1100 mGy.cm 

Bron: LUCMFR 

Kan dit beter? 

DRL: (25ste percentiel)= 720 mGy.cm 

DRL = Diagnostic Reference Level (Diagnostisch Referentie Niveau) 



Patiëntendosimetrie 

DRL voor CT onderzoeken 

1 scan Meerdere scans 

http://www.fanc.fgov.be/GED/00000000/3700/3733.png


Patiëntendosimetrie 

DRL = Diagnostic Reference Level (Diagnostisch Referentie Niveau) 

• DRL: 75ste percentiel van gemiddelde toestellen 

• DRL is een referentiewaarde om te vergelijken 

• Geen dosislimiet 

• Niet voor individuele patiënten 



Patiëntendosimetrie 

Gemiddelde = 311 mGy.cm  DRL (FANC) = 375 mGy.cm 

OK: dosis 

aangepast aan 

patiënt 

DRL = Diagnostic Reference Level (Diagnostisch Referentie Niveau) 



Patiëntendosimetrie 

Eenvoudige onderzoeken: 

• Om de 3 jaar uitgebreide dosimetriestudie volgens instructies van het FANC 
• Retrospectieve afschatting voor pediatrische patiënten (<15 jaar) en vrouwen in de 

vruchtbare periode 

Hoge dosis en dynamische onderzoeken: 

• Om de 3 jaar uitgebreide dosimetriestudie volgens instructie van het FANC 
• Online metingen: Relevante dosisindicaties (DAP) dienen geregistreerd te worden bij 

elk onderzoek. 

CT onderzoeken: 

• Jaarlijks uitgebreide dosimetriestudie volgens instructies van het FANC 
• Retrospectieve afschatting  dosisrapport op de PACS 



Patiëntendosimetrie: CT onderzoeken 

Registratieformulier van het FANC 



Patiëntendosimetrie: CT onderzoeken 

Welke parameters hebben een invloed op de totale dosis? 

• Buismodulatie (afhankelijk van fabrikant) 
• Vereiste beeldkwaliteit (ruis) 

• Dikte patiënt/lichaamsdeel 
• Buisspanning 
• Pitch 
• Collimatie breedte 
• Snededikte/reconstructiedikte 

• Scanlengte 
 



Patiëntendosimetrie: CT onderzoeken 

40% lager 

DRL(75th): 375 mGy.cm 

• Na optimaliseringsstudie 
• Iteratieve reconstructie 
• Efficiëntere detectoren 

DRL(25th): 185 mGy.cm 

CT Thorax 



Patiëntendosimetrie: CT onderzoeken 

20% lager 

DRL(75th): 750 mGy.cm 

DRL(25th): 365 mGy.cm 

CT Lumbale wervelzuil 



Patiëntendosimetrie: CT onderzoeken 

15% lager 

DRL(75th): 1010 mGy.cm 

DRL(25th): 605 mGy.cm 

CT schedel 



Patiëntendosimetrie: CT onderzoeken 

20% lager 

DRL(75th): 620 mGy.cm 

DRL(25th): 295 mGy.cm 

CT Abdomen 



Patiëntendosimetrie: CT onderzoeken 

33 cm 

+ 4,5 cm 

+ 4,5 cm 

24 cm 

25% reductie!! 

Effect van scanlengte op totale dosis 



Patiëntendosimetrie eenvoudige onderzoeken 

Registratieformulier van het FANC 



Patiëntendosimetrie: eenvoudige onderzoeken 

DAP 



Patiëntendosimetrie: eenvoudige onderzoeken 

• Scopietijd  Evenredig met dosis 
• Gepulste scopie Lagere pulsrate  lagere dosis 

• Aantal beelden Evenredig met dosis  (vraag artsen + retake  
   analyse)  

• Rooster  dosis x 2 (verwijderen bij pediatrie) 
• Gevoeligheid van de detector 
• kV   kV stijgt: 

• Dosis daalt bij gebruik van meetcel 
• Dosis stijgt bij vaste mAs 

• Filters  Filtratie stijgt: huiddosis daalt  

Welke parameters hebben een invloed op de totale dosis? 



Patiëntendosimetrie: eenvoudige onderzoeken 

Factor 10 verschil! 

Thorax F/P op hetzelfde toestel 

Mediaan: 35 cGy.cm² 
Gemiddelde: 40 cGy.cm² 
Minimum:  
Maximum: 

Variatie van de dosis tussen patiënten 



Patiëntendosimetrie: eenvoudige onderzoeken 

DRL: 35 cGy.cm² 

Variatie van de dosis tussen verschillende toestellen 

Thorax PA 

Factor 15 verschil! 



Patiëntendosimetrie: eenvoudige onderzoeken 

DRL: 145 cGy.cm² 

• DR detector (efficiënter) 
• Manuele collimatie 
• Gepulste scopie 
• Sensibilisatie gebruik scopie 

Variatie van de dosis tussen verschillende toestellen 

Thorax F/P 



Patiëntendosimetrie: eenvoudige onderzoeken 

Thorax face en profiel: 

• Fosforplaten 

• Continue scopie zonder extra filter 

• Foutieve voorprogrammering (dosis X2) 

• DR (efficiënter) 

• Manuele collimatie 

• Gepulste scopie 

• Sensibilisatie gebruik scopie 



Patiëntendosimetrie: eenvoudige onderzoeken 

• Sensibilisering gebruik scopie 

44% dosisreductie!! 

Effect van fluoroscopietijd op totale dosis 

Thorax F/P 



Patiëntendosimetrie: eenvoudige onderzoeken 

Siemens Luminos Z6: Thorax F/P 

2013 2015 

13% 6% 

5 s 3 s 

Effect van fluoroscopietijd op totale dosis 



Patiëntendosimetrie: eenvoudige onderzoeken 

Film-scherm  
systeem 

CR detector of 
fosforplaten 

DR detector 

“Lage” dosis “Hoge” dosis “Lage” dosis 

Effect van de technologie op totale dosis 



Patiëntendosimetrie: eenvoudige onderzoeken 

Siemens Luminos Z6: Thorax F/P 

2013 

Bron: LUCMFR   CR detector 

  DR detector 

  Film-scherm systemen 

  Dit toestel 

Effect van de technologie op totale dosis 



Patiëntendosimetrie: eenvoudige onderzoeken 

Lumbale wervelzuil 

Gebruik van koper 
filtratie 

Oudere installatie: 
• Zelfde toestel 
• Anders geprogrammeerd 

Geen 
fluoroscopie 

Oudere 
technologie 



Patiëntendosimetrie: eenvoudige onderzoeken 

• Dosimetrie afhankelijk van gebruik fluoroscopie 
• Collimatie 
• Gebruikte technologie 
• Correcte programmering toestel 

• Dosis meetcellen 
• kV 
• Gebruik van koperfiltratie 

 



Patiëntendosimetrie: interventionele onderzoeken 

5 mm snededikte 0,6 mm snededikte 

10 mm scan dikte 
• Dilatatie/stenting van de arteria 
• Aorta-endoprothese (bij aneurysma) 
• Cerebrale embolisatie 
• Interventionele cholangiografie ERCP (endoscopic retrograde choledoco-, 

pancreaticography) 
• PTCA (percutaneous transluminal coronary angioplasty) 
• Radiologische intracardiale procedures 
• Elektrofysiologische onderzoeken/procedure met of zonder ablatie 

GEEN Belgische DRLs beschikbaar! 



Patiëntendosimetrie: interventionele onderzoeken 

5 mm snededikte 0,6 mm snededikte 

10 mm scan dikte 
• Continue dosimetrie registratie verplicht 
• Deterministische effecten zeer realistisch 

FANC: TRIR project 



Patiëntendosimetrie: TRIR project 

0,6 mm snededikte 

10 mm scan dikte 



Patiëntendosimetrie: TRIR project 

0,6 mm snededikte 

10 mm scan dikte 



Patiëntendosimetrie: TRIR project 

10 mm scan dikte 

Cerebrale embolisatie RF ablatie 

Chemo-embolisatie van de lever 



Patiëntendosimetrie: TRIR project 

10 mm scan dikte 

Cerebrale embolisatie 
RF ablatie 

Chemo-embolisatie van de lever 



Patiëntendosimetrie: TRIR project 

DAP  max huiddosis 



Patiëntendosimetrie: TRIR project 

DAP  max huiddosis 



Patiëntendosimetrie: TRIR project 

Bepaling trigger levels 

Cerebrale embolisatie 

Trigger level =  huiddosis = 2Gy 

Alle resultaten alle toestellen samen 



Patiëntendosimetrie: TRIR project 



Kwaliteitsborging (QA) in de radiologie 

• Retake analyse 

• Patiëntendosimetrie 

• Personendosimetrie 

• Controle van de loodschorten 



Dosimetrie medewerkers 

Wettelijke limieten: 
 
Effectieve dosis: 20 mSv/jaar 
 
Ooglensdosis: 150 mSv/jaar  20 mSv/jaar 

Huiddosis: 500 mSv/jaar (1 cm²) 
Extremiteiten: 500 mSv/jaar 
 
Bevolking: 1 mSv/jaar 

Stochastische 
effecten 

Deterministische 
effecten 

Bescherming 
bevolking 



Dosimetrie medewerkers 

Correct gebruik van persoonlijke dosimeter 



Dosimetrie medewerkers 

Hoe effectieve dosis meten? 

 Niet mogelijk 



Dosimetrie medewerkers 

Hp(10): Personal dose equivalent: effectieve dosis 

Dubbele dosimetrie:  

• deel lichaam afgeschermd  dosimeter onder loodschort  

• deel niet afgeschermd  dosimeter boven loodschort 

Effectieve dosis = dosis onder loodschort + 10% dosis boven loodschort 

Dosis 10 mm  onder de huid 

Operationele grootheid: 



Dosimetrie medewerkers 

Film TLD:  
Thermoluminescent dosimeter 

OSL: 
Optically stimulated luminescence 

Verschillende types dosimeter 

Kristal dat energie 

absorbeert 



Dosimetrie medewerkers 

Opvolging stochastische effecten 

Operationele grootheid: 

Hp(10): Personal dose equivalent: effectieve dosis 



Dosimetrie medewerkers 

Opvolging deterministische effecten 

Operationele limiet: 

Hp(0,07): Personal dose equivalent: huid dosis 



Dosimetrie medewerkers 

Opvolging deterministische effecten 

Operationele limiet: 

Hp(3): Personal dose equivalent: ooglens dosis 



Dosimetrie medewerkers 

Natuurlijke  

achtergrond = 0 

Gemeten met 

dosimeter 

Verschil= beroepsmatig 
opgelopen blootstelling 
 Wordt gerapporteerd 

Wat is de kleinst meetbare dosiswaarde? 



Dosimetrie medewerkers 

Meldingsdrempel OSL systeem Controlatom: 

• 50 µSv  10 inwisselingen per jaar 

• 100 µSv  6 inwisselingen per jaar 

Meetwaarde lager  0 

500 of 600µSv per jaar wordt niet gemeld 

Wat is de kleinst meetbare dosiswaarde? 



Dosimetrie medewerkers 

Meting dosimeter: 

Totaal gemeten dosis 

Natuurlijke achtergrondstraling 

Beroepshalve opgelopen 

dosis 

Wat is de kleinst meetbare dosiswaarde? 



Dosimetrie medewerkers 

60 dagen 

108 µSv 

Hoe corrigeert men voor de achtergrondstralen? 



Dosimetrie medewerkers 

<100 Bq/m³ 

100-200 Bq/m³ 

200-400 Bq/m³ 

>400 Bq/m³ 

Hoe corrigeert men voor de achtergrondstralen? 



Dosimetrie medewerkers 

Hoe corrigeert men voor de achtergrondstralen? 



Dosimetrie medewerkers 

Achtergrondstralen niet overal in België gelijk: 

1,5 tot 4 µSv per dag 

1,8 µSv/d * 365 d = 657 µSv 

Jaarlijkse achtergrond 

dosis: 2 mSv tot 4 mSv 

Hoe corrigeert men voor de achtergrondstralen? 



Dosimetrie medewerkers 

Soms is de hoeveelheid achtergrondstraling anders dan 

op de locatie van Controlatom 

Achtergrondstralen meting 

5 dosimeters gedurende 2 maand meten 

Representatieve plaats 

Waar dosimeters bewaard worden (‘s 

nachts, weekend) 

Mee naar huis? 

Hoe corrigeert men voor de achtergrondstralen? 



Dosimetrie medewerkers 

Hoe corrigeert men voor de achtergrondstralen? 



Dosimetrie medewerkers 

Controlatom  preventiedienst: 

• Op papier: dosis periode + som laatste 12 maanden 

Hoe worden resultaten geëvalueerd? 



Dosimetrie medewerkers 

Website dosiclient: 

Hoe worden resultaten geëvalueerd? 



Dosimetrie medewerkers 

Alarmen Controlatom: 

• Overschrijden wettelijke limiet 
• Meer dan  20 mSv/12M 

• Om het niet zo ver te laten komen 
• Overschrijden operationele limiet  

Verwittiging: 1500 µSv per periode 

• Overschrijden ‘gemiddelde’ laatste 12 M 

100% meer dan gemiddelde 

Zowel voor Hp(10) als voor Hp(0,07) 

Hoe worden resultaten geëvalueerd? 



Dosimetrie medewerkers 

Controle correct dragen: 

Onder de loodschort is de dosis veel lager dan 

boven de loodschort 

Hoe worden resultaten geëvalueerd? 



Dosimetrie medewerkers 

• Schildklierdosis = ooglensdosis 

• 20 mSv wettelijke limiet 

• 2 mSv ALARA 

• Dosimetrieprobleem: resultaten via e-mail 

Opvolging resultaten ZOL? 



Dosimetrie medewerkers 

Opvolging resultaten ZOL? 



Dosimetrie medewerkers 

Opvolging resultaten ZOL? 



Dosimetrie medewerkers 

Opvolging resultaten ZOL? 



Dosimetrie medewerkers 

• Stochastische effecten  effectieve dosis: Hp(10) 
• Deterministische effecten  equivalente dosis Huid: Hp(0,07) of 

ooglens: Hp(3) 
• Mededelingsdrempel: 0 is niet altijd 0. Maar dosis is verwaarloosbaar 

naar radioprotectie 
• Alarmen: geven aan dat er mogelijk problemen zijn 
• Achtergrond: wordt gecorrigeerd maar er zijn schommelingen 

mogelijk 
 
 

Samenvatting dosimetrie: 



Kwaliteitsborging (QA) in de radiologie 

• Retake analyse 

• Patiëntendosimetrie 

• Personendosimetrie 

• Controle van de loodschorten 



Loodschorten 

• Loodschorten beschermen de gevoeligste 
organen tegen ioniserende stralen 

• Loodschorten moeten correct gedragen en 
bewaard worden 

• Loodschorten moeten regelmatig gereinigd en 
ontsmet worden 

• Loodschorten moeten regelmatig 
gecontroleerd worden op scheuren 

• Loodequivalente schorten: goede selectie 
maken! 



Loodschorten 

Loodschorten beschermen de 
gevoeligste organen tegen 
ioniserende stralen 



Loodschorten 

• Loodschorten moeten regelmatig gecontroleerd worden op 
scheuren 



Loodschorten 

• Loodschorten moeten regelmatig gecontroleerd worden op 
scheuren 



Loodschorten 

• Loodschorten moeten regelmatig gecontroleerd worden op 
scheuren 



Loodschorten 

• Inventarisatie loodschorten 



Loodschorten 

• Benchmarking medische stralingsfysicus of deskundige 
fysische controle 



Veel succes 


