
Risico analyse Radiologische toepassingen 
 
Volgens de ‘Regeling stralingsbescherming beroepsmatige blootstelling 2018 artikel 2’ dient een 
risicoanalyse te bestaan uit drie stappen: Risico-identificatie, Risico-berekening en Risico-evaluatie.  
Deze stappen dienen schriftelijk te worden uitgewerkt, waarbij bij elke stap een aantal vragen dient te 
worden beantwoord. 
Deze uitwerkingen staan hier onder beschreven. 
 
Risico identificatie 

1. Risico-identificatie 
a. Zijn alle bronnen van ioniserende straling en hun eigenschappen geïnventariseerd? 
b. Welke handelingen worden er verricht met deze bronnen? Zo nodig worden de handelingen 

opgesplitst in deelhandelingen om de verschillende blootstellings-risico’s te kunnen 
specificeren. 

c. Hoeveel handelingen, en in voorkomend geval deelhandelingen, worden er op jaarbasis 
verricht en hoeveel en welke werknemers kunnen daarbij blootgesteld worden? 

d. Waar worden de handelingen, en in voorkomend geval deelhandelingen, verricht? 
e. Welke blootstellingspaden zijn aan de orde? 
f. Welke voorziene onbedoelde gebeurtenissen kunnen bijdragen aan de potentiële 

blootstelling van de werknemers?  
g. Welke technische en organisatorische maatregelen zijn genomen om de blootstelling van 

werknemers te voorkomen of, indien dat redelijkerwijs niet mogelijk is, zoveel mogelijk te 
beperken? 

 
2. Risico-berekening 

a. Wat is de reguliere blootstelling van de werknemers? 
b. Wat is de potentiële blootstelling van de werknemers? 
c. Wat is de kans op het zich voordoen van de voorziene onbedoelde gebeurtenissen. 
d. Wat is het effect van persoonlijke beschermingsmiddelen. 

 
3. Risico-evaluatie 

Wordt voldaan aan het bij of krachtens het besluit gestelde met betrekking tot: 
a. de basisprincipes met betrekking tot rechtvaardiging en optimalisatie; 
b. de dosislimieten; 
c. de dosisbeperkingen; 
d. de identificatie van blootgestelde werknemers op basis van de bepaalde reguliere en 

potentiële blootstelling; 
e. de indeling van blootgestelde werknemers in categorie A of B op basis van de bepaalde 

reguliere en potentiële blootstelling; 
f. de identificatie en indeling van ruimten in gecontroleerde zone of bewaakte zone; 
g. de noodzaak tot actualisering van getroffen maatregelen. 

 
 
Risico-identificatie 
Ad 1.a 
In bijlage 1 van de ‘Jaarverslagen van de Commissie Stralingshygiëne’ staat altijd een 
overzicht gegeven van alle in dat jaar in het Slingeland gebruikte röntgentoestellen.  
Jaarlijks wordt getoetst of het totale aantal röntgentoestellen het vergunde aantal niet 
overschrijdt.  
 
Ad 1.b 
De röntgentoepassingen die in het Slingeland plaatsvinden betreffen (bron: Qaelum 
dosisregistratiesysteem, zie Bijlage 2 van het jaarverslag) 

1. Bucky opnames (~ 55.000/jr) 
2. CT scans (~ 15.000/jr) 
3. Doorlicht onderzoeken (~ 4000/jr) 
4. Mammografieën (~ 3500/jr) 
5. Botdichtheidsonderzoeken (~ 1500/jr) 



6. Coronaire angiografieën (~500/jr) 
7. Pacemaker implantaties (~160/jr) 
8. OPT’s/CBCT’s (kaakchirurgie) (~ 5600/jr) 

 
Ad 1.c 
De medewerkers, die bij hun werkzaamheden binnen het ziekenhuis met ioniserende straling 
in aanraking komen, kunnen in de volgende functiegroepen (Fx) worden onderverdeeld. Zie 
hoofdstuk 3 en 4 van het document “Risicoberekeningen blootstelling radiologische 
handelingen” voor de berekening van de jaarlijkse blootstelling per functiegroep. De 
middelste kolom geeft aan welke categorie blootgestelde medewerkers deze functiegroep is 
 
 Cat. 
F1 - 50 Radiologisch laboranten  
F2 B 4 Cardiologen 
F3          B 10 Cardiologie verpleegkundigen, die assisteren bij de CAG’s en pacemaker implantaties 
F4 A 3 Interventieradiologen  
F4a B Physician assistant 
F5 B 10 ‘Angio’ laboranten 
F6a B 3 MDL artsen 
F6b - 10 MDL verpleegkundigen 
F6c - 4 Sedatiespecialisten 
F7  A 4 Vaatchirurgen 
F8 B 4 Urologen 
F9 - 10 Orhtopedisch/algemeen chirurgen 
F10 - 40 OK assistenten 
F10a - 12 OK assistenten (vaat, niet frequent) 
F10b B 3 OK assistenten (vaat frequent) 
F11 - 20 Anesthesie assistenten 
F12 B 3 Anesthesisten, die de pijnbehandelingen uitvoeren 
F13   5 verpleegkundigen, die assisteren bij de pijnbehandelingen 
F14 B 5 Urologie verpleegkundigen 
F15 - 7 medewerkers van de afdeling kaakchirurgie, die de röntgenopnames maken 
  
Ad 1.d 
Zie Bijlage 2.2.1 (van de vergunningsaanvraag) “Overzicht radiologische ruimtes en 
apparatuur”. 
 
Ad 1.e 
Bij röntgentoepassingen is alleen sprake van het blootstellingspad externe bestraling. 
 
Ad 1.f 
Zie bijlage 2 van het document “Risico berekeningen blootstelling radiologische 
handelingen”. (Bijlage 6c van het jaarverslag) 
 
Ad 1.g 
Alle röntgenkamers zijn voorzien van 1 of 2 mm loodequivalente afscherming in de wanden 
en loodglas voor de bedieningsplek. Tijdens doorlichtingen wordt altijd een loodschort 
gedragen. Alle blootgestelde medewerkers hebben de verplichte deskundigheid en passen 
derhalve daar waar mogelijk het ALARA principe toe. Alle toestellen worden periodiek 
onderhouden. Constantheidsmetingen (QC light) worden op alle toestellen frequent 
uitgevoerd. Alle bedieningsprotocollen zijn door de applicatiespecialist van de firma 
geoptimaliseerd. Daar waar mogelijk zijn dosismetingen verricht en vergeleken met DRN 
waardes. De gegeven doses van alle röntgentoestellen worden gelogd en geëvalueerd.  
 
 
Risico-berekening 
Zie het document “Risico berekeningen blootstelling radiologische handelingen”. Hierin 
wordt aan de hand van berekeningen per functiegroep geschat wat de jaarlijkse blootstelling is 



ten gevolge van zowel de reguliere handelingen (2.a), als tgv de voorziene onbedoelde 
gebeurtenissen (2.b). Ook de kans op het vóórkomen van de onbedoelde gebeurtenissen (2.c) 
en het effect van de persoonlijke beschermingsmiddelen (2.d) staan hierin uitgewerkt. 
 
 
Risico-evaluatie 
Ad 3.a 
In paragraaf 2.5 van het document ‘Beschrijving organisatie Stralingsbescherming’ (bijlage 
3a) staat beschreven hoe de rechtvaardiging van alle onderzoeken, gebruikmakend van 
ioniserende straling, is geregeld. Paragraaf 4.3 van dat document beschrijft de ‘Optimalisatie’. 
 
Ad 3.b 
In het document “Risico berekeningen blootstelling radiologische handelingen” wordt 
aangetoond dat geen van de medewerkers van het Slingeland ziekenhuis de geldende 
dosislimieten overschrijdt door hun werkzaamheden met ioniserende straling binnen het 
Slingeland. 
 
Ad 3.c 
In hoofdstuk 4 van het document ‘Beschrijving organisatie Stralingsbescherming’ staat 
beschreven welke dosisbeperkende maatregelen zijn genomen. 
 
Ad 3.d en 3.e 
In het document “Risico berekeningen blootstelling radiologische handelingen” staat 
beschreven welke medewerkers zijn ingedeeld als blootgestelde medewerker categorie A of 
B.  
 
Ad 3.f 
In bijlage 1 van het document “Risico berekeningen blootstelling radiologische handelingen” 
kan de totale hoeveelheid strooistraling (op 1 m. afstand vanaf het isocentrum) geproduceerd 
in de desbetreffende kamer worden afgelezen.  
In CT- en buckykamers is het (normaliter) volgens protocol niet toegestaan aanwezig te zijn 
tijdens het onderzoek. In de hybride OK en de interventiekamer is dit wel het geval. Deze 
ruimtes zijn dus de enige radiologische ruimte die als gecontroleerde zone dienen te worden 
gecategoriseerd. De overige ruimtes met een vast röntgentoestel dienen als bewaakte zone te 
worden gecategoriseerd.  
 
Ad 3.g 
Elk jaar bij het opstellen van het jaarverslag van de commissie Stralingshygiëne zal aan de 
hand van de nieuwe productiecijfers, en mogelijke nieuwe werkwijzen deze risico analyse 
opnieuw worden beoordeeld. 


