
Beheer radioactief afval 

 

Bergplaatsen 

De afdeling Nucleaire Geneeskunde beschikt over 2 bergplaatsen. Dit zijn: de versterfruimte (B1.107) in het 
radionuclidenlaboratorium en de ruimte B1.929 in de Pet/CT scanruimte. Deze bergplaats is speciaal 
bedoeld om het actieve Ge-68 fantoom in te kunnen bewaren. Beide bergplaatsen voldoen aan alle eisen die 
zijn gesteld in art. 4.8 lid 1 van de Verordening Basisveiligheidsnormen Stralingsbescherming. Zo wordt o.m. 
regelmatig een dosistempometing verricht aan de buitenzijde van de bergplaatsen, is de brandwerendheid 
meer dan 60 minuten en zijn ze aantoonbaar bekend bij de veiligheidsregio. 

 

Diagnostisch afval 

Verreweg het meeste RA afval betreft het afval dat over blijft na een toediening van radiofarmaca aan een 
patiënt. Het gaat dan om lege spuithulzen, infuusslangetjes, handschoenen en eventueel besmette 
doekjes/verbandjes. Het gaat hierbij om het kortlevende Tc-99m, F-18 of I-123.  

Alle infuusnaalden worden afgekoppeld en in de speciale gele (hard plastic) naaldenbeker in de loden 
container gedaan. Al het overige (niet scherpe) afval mag ook in de loden afvalcontainer worden gedaan. Er 
staat een afvalcontainer in de inspannings- /toedienruimte Spect (B1.118). En in het RNlab (Pet afval, 3 cm 
Pb). Zodra de afvalcontainer vol dreigt te raken wordt deze de volgende ochtend voor het programma eerst 
geleegd in de, in het versterfhok (B1.107) staande RA afvalvat. Zodra het afvalvat vol is wordt deze 
afgesloten, wordt er een radioactiviteitssticker opgeplakt en wordt de datum van afsluiting en de datum van 
vrijgave (4 maanden na de datum van afsluiting) er op geschreven. Deze gegevens worden op het register op 
de toegangsdeur bijgeschreven.  

 

Therapie-afval (alpha en bèta stralers) 

Dit RA afval bestaat uit afval dat is overgebleven na een intraveneuze toediening van een therapie. Het gaat 
dan dus om lege spuiten, infuusslangetjes, handschoenen en doekjes/verbandjes eventueel besmet met Sm-
153, Y-90 of Ra-223. Sm-153 en Y-90 zijn beide bèta-stralers, met een halfwaardetijd van circa 2 – 2,6 dag. 
Het Ra-223 is een alpha-straler met een halfwaardetijd van 11,4 dagen. Omdat bij het Ra-223 het risico op 
blootstelling het grootste is ten gevolge van inademing (van mogelijk in de lucht zwevende aerosolen besmet 
met het Ra-223) wordt al het mogelijk besmette afval verzameld in een naaldencontainer, waarna deze 
direct luchtdicht afgesloten kan worden. Deze wordt, net als het Sm-153 & Y-90 afval, direct weggegooid in 
het, in het versterfhok (B1.107) staande RA afvalvat. Dit is hetzelfde vat als waar het Diagnostische afval in 
wordt gegooid. Omdat dit therapie afval een langere vervaltijd heeft dan het Diagnostische afval wordt het 
niet in de afvalcontainer in de toedienruimte gegooid, maar direct naar het versterfhok gebracht. 

Als het RA afvalvat vol is wordt deze afgesloten, wordt er een radioactiviteitssticker opgeplakt en wordt de 
datum van afsluiting en de datum van vrijgave (4 maanden na de datum van afsluiting) er op geschreven. 
Deze gegevens worden op het register op de toegangsdeur bijgeschreven. Na deze 4 maanden versterven 
zijn alle mogelijke deposities in het vat vervallen tot ver onder de vrijgavenorm. Van het langst levende 
nuclide met de laagste vrijgavenorm (Ra-223, T1/2 = 11,4 dag, vrijgavenorm = 0,1 MBq) zou nog 18 keer per 
jaar een volle spuit (8 MBq) kunnen worden weggegooid zonder de vrijgavenorm te overschrijden. Het 



weggooien van een volle spuit komt bijna niet voor. Alleen als een patiënt niet komt opdagen of als 
anderszins de behandeling op het laatste moment niet kon doorgaan.  

 

I-131 afval 

De I-131 therapieën worden toegediend middels capsules. Hierdoor ontstaat er normaliter geen RA afval. 
Alleen in het geval de behandeling niet door kon gaan (terwijl de capsule al wel geleverd was) of de patiënt 
moest overgeven (en er met I-131 besmet materiaal moest worden opgeruimd) kan er I-131 afval worden 
geproduceerd. Aangezien het I-131 straalt met een relatief hoge gamma-energie in combinatie met een 
relatief lange vervaltijd (8 dagen) dient in deze gevallen extra afscherming te worden toegepast. Het I-131 
afval wordt daarom, zo mogelijk in de originele loodverpakking, in een speciale I-131 afvalcontainer in het 
versterfhok (B1.107) geplaatst. De kalibratiedatum en -activiteit worden vermeld op de afvalcontainer en in 
het register op de toegangsdeur. Zo ook de vrijgavedatum. Deze is ook hier weer 4 maanden na de 
kalibratiedatum. Na deze 120 dagen is een capsule van 1200 MBq vervallen tot 0,039 MBq. De vrijgavenorm 
van I-131 bedraagt 1 MBq. Ofwel, dit zou theoretisch 25 x per jaar kunnen voorkomen, zonder de norm te 
overschrijden. Ondanks dat het na die 4 maanden als niet radioactief afval mag worden bestempeld, wordt 
het echter (om praktische redenen) alsnog in het RA afvalvat gegooid. Daarin zal het dus vervolgens nog 
(minimaal) 4 maanden verblijven voordat het vat als niet radioactief afval wordt weggegooid. 

 

Overblijven van ‘niet toegediende’ radiofarmaca 

Zoals hierboven al aangegeven komt het incidenteel voor dat bestelde radiofarmaca wel al geleverd is, maar 
toch niet kon worden toegediend. In dat geval blijft dan de volledige hoeveelheid radioactiviteit over. Het 
kan hier gaan om ‘kant-en-klare’ spuiten (Tc-99m of I-123 producten), therapie spuiten of capsules. Of om I-
125 bronnetjes. De I-125 bronnen hebben weliswaar een relatief lange halveringstijd (60 dagen), maar een 
lage activiteit (max. 10 MBq) De overgebleven radiofarmaca worden net als het therapie-afval direct in het 
RA afvalvat in het versterfhok gedaan. Uitzondering hierop zijn de I-131 capsules. Zie hierboven.  

 

Vrijgave en afvoer 

Wanneer de versterf-termijn (4 maanden) is verstreken worden de containers via de normale afvalstroom 
(ziekenhuis specifiek afval) afgevoerd. Alvorens deze aan de medewerker van de transport mee te geven 
wordt een dosistempometing gedaan aan de buitenzijde van de container (rondom). Als deze meting 
aantoont dat er geen radioactiviteit meer kan worden gemeten1 dient op dat moment de 
radioactiviteitssticker van de container verwijderd te worden. En kan de container worden meegegeven. 

Datum van afvoeren wordt geregistreerd op het register op de toegangsdeur van het versterfhok.  

 

1. Voor het uitvoeren van een goede meting is het van belang dat er geen andere bronnen (ingespoten 
patiënten) zich in de nabijheid bevinden. Voor het natuurlijke achtergrondsignaal (het aantal counts/s dat je 
meet in een ‘schone’ omgeving) dient te worden gecorrigeerd (“Bruto meting”). Normaliter is het 
achtergrondsignaal in een ‘schone’ omgeving ongeveer 10 – 12 counts per seconde (cps). Een bruto meting 
zou normaliter dus gemiddeld 0 cps moeten opleveren. Als het bruto meetsignaal onder de 5 cps blijft, mag dit 
resultaat worden beschouwd als ‘geen radioactiviteit aanwezig’.  

 


