












   
Lekkende spuit bij uitpakken VTGM; 10% van activiteit komt vrij. 

 
MNW-PET Opslag en 

ontvangstrui
mte 

Uitpakken VTGM; Circa 1% van de activiteit bevindt zich in de naald van een spuit (stalen 
gedeelte). Hiervan wordt circa 10% aan de medewerker overgedragen. 

   
Uitpakken VTGM; 10% van de gehanteerde activiteit wordt gemorst, waarvan 1 – 10% 
aan de handen komt, en 1 – 10% hiervan niet wordt afgeveegd. Hiervan komt een 
fractie van 0.1 – 1% in de mond.    
Lekkende spuit bij uitpakken VTGM; 10% van activiteit komt vrij. 

 
Nucleair 
geneeskun
dige 

Toedienruim
te SPECT-CT 

10% van de gehanteerde activiteit van een niet-vluchtige nuclide in 
oplossing wordt gemorst in een nevenruimte, bij een blootstellingduur van één uur. 

   
10% van de gehanteerde activiteit wordt gemorst, waarvan 1 – 10% aan de handen komt, 
en 1 – 10% hiervan niet wordt afgeveegd. Hiervan komt een fractie van 0.1 – 1% in de 
mond.    
Circa 1% van de activiteit bevindt zich in de naald van een spuit (stalen gedeelte). Hiervan 
wordt circa 10% aan de medewerker overgedragen.   

SPECT-CT Positionering van patiënt tijdens gehele onderzoek 
  

Toedienruim
te PET-CT 

10% van de gehanteerde activiteit van een niet-vluchtige nuclide in 
oplossing wordt gemorst in een nevenruimte, bij een blootstellingduur van één uur. 

   
10% van de gehanteerde activiteit wordt gemorst, waarvan 1 – 10% aan de handen komt, 
en 1 – 10% hiervan niet wordt afgeveegd. Hiervan komt een fractie van 0.1 – 1% in de 
mond.    
Circa 1% van de activiteit bevindt zich in de naald van een spuit (stalen gedeelte). Hiervan 
wordt circa 10% aan de medewerker overgedragen. 

Ooglens MNW Toedienruim
te SPECT-CT 

10% van de gehanteerde activiteit wordt gemorst, hiervan komt 10 - 50 % in de ogen 
terrecht gedurende 5 minuten voorafgaand aan reinigen. 

  
Toedienruim
te PET-CT 

10% van de gehanteerde activiteit wordt gemorst, hiervan komt 10 - 50 % in de ogen 
terrecht gedurende 5 minuten voorafgaand aan reinigen.   

Opslag en 
ontvangstrui
mte 

10% van de gehanteerde activiteit wordt gemorst, hiervan komt 10 - 50 % in de ogen 
terrecht gedurende 5 minuten voorafgaand aan reinigen. 

 
MNW-PET Toedienruim

te PET-CT 
10% van de gehanteerde activiteit wordt gemorst, hiervan komt 10 - 50 % in de ogen 
terrecht gedurende 5 minuten voorafgaand aan reinigen.   

Opslag en 
ontvangstrui
mte 

10% van de gehanteerde activiteit wordt gemorst, hiervan komt 10 - 50 % in de ogen 
terrecht gedurende 5 minuten voorafgaand aan reinigen. 

Huid-
Extremitei
ten 

MNW Toedienruim
te SPECT-CT 

10% van de gehanteerde activiteit wordt gemorst, hiervan komt 0.01 
– 1 % op de huid terecht. 

   
Opruimen bij 10% vrijgekomen activiteit 

  
SPECT-CT 10% van de gehanteerde activiteit wordt gemorst, hiervan komt 0.01 

– 1 % op de huid terecht.    
Opruimen bij 10% vrijgekomen activiteit 

  
D-lab Uitpakken VTGM; 10% van de gehanteerde activiteit bij uitpakken wordt gemorst, 

hiervan komt 0.01 
– 1 % op de huid terecht.    
Lekkende spuit bij uitpakken VTGM; 10% van activiteit komt vrij. 

  
Toedienruim
te PET-CT 

10% van de gehanteerde activiteit wordt gemorst, hiervan komt 0.01 
– 1 % op de huid terecht.    
Opruimen bij 10% vrijgekomen activiteit 

  
PET-CT 10% van de gehanteerde activiteit wordt gemorst, hiervan komt 0.01 

– 1 % op de huid terecht.    
Opruimen bij 10% vrijgekomen activiteit 

  
Opslag en 
ontvangstrui
mte 

Uitpakken VTGM; 10% van de gehanteerde activiteit bij uitpakken wordt gemorst, 
hiervan komt 0.01 
– 1 % op de huid terecht.    
Lekkende spuit bij uitpakken VTGM; 10% van activiteit komt vrij. 

 
MNW-PET Opslag en 

ontvangstrui
mte 

Uitpakken VTGM; 10% van de gehanteerde activiteit bij uitpakken wordt gemorst, 
hiervan komt 0.01 
– 1 % op de huid terecht.    
Lekkende spuit bij uitpakken VTGM; 10% van activiteit komt vrij. 

 
Nucleair 
geneeskundige 

Toedienruim
te SPECT-CT 

10% van de gehanteerde activiteit wordt gemorst, hiervan komt 0.01 
– 1 % op de huid terecht.    
Opruimen bij 10% vrijgekomen activiteit 





 
Totaal Huid-Extremiteiten 4,8 

 
4,8 

MNW Effectief Ingestie 
 

0,0 0,0 
  

Inhalatie 0,0 0,0 0,0 
  

Prikken 
 

0,2 0,2 
  

Straling 1,1 0,3 1,3 
 

Totaal Effectief 
 

1,1 0,5 1,6 
 

Ooglens Ooglens 
 

1,8 1,8 
 

Totaal Ooglens 
  

1,8 1,8 
 

Huid-Extremiteiten Huid 
 

23,8 23,8 
  

Straling 33,8 10,6 44,5 
 

Totaal Huid-Extremiteiten 33,8 34,5 68,3 

OK medewerker Effectief Straling 0,1 
 

0,1 
 

Totaal Effectief 
 

0,1 
 

0,1 
 

Huid-Extremiteiten Straling 3,9 
 

3,9 
 

Totaal Huid-Extremiteiten 3,9 
 

3,9 

Radioloog Effectief Straling 0,0 
 

0,0 
 

Totaal Effectief 
 

0,0 
 

0,0 
 

Huid-Extremiteiten Straling 0,1 
 

0,1 
 

Totaal Huid-Extremiteiten 0,1 
 

0,1 

MBRT Laborant Effectief Straling 0,0 
 

0,0 
 

Totaal Effectief 
 

0,0 
 

0,0 
 

Huid-Extremiteiten Straling 0,0 
 

0,0 
 

Totaal Huid-Extremiteiten 0,0 
 

0,0 

MNW-PET Effectief Ingestie 
 

0,0 0,0 
  

Inhalatie 0,0 0,0 0,0 
  

Prikken 
 

0,0 0,0 
  

Straling 1,8 0,0 1,8 
 

Totaal Effectief 
 

1,8 0,0 1,8 
 

Ooglens Ooglens 
 

0,4 0,4 
 

Totaal Ooglens 
  

0,4 0,4 
 

Huid-Extremiteiten Huid 
 

2,7 2,7 
  

Straling 90,6 3,7 94,3 
 

Totaal Huid-Extremiteiten 90,6 6,4 97,0 

Nucleair geneeskundige Effectief Ingestie 
 

0,3 0,3 
  

Inhalatie 0,0 0,0 0,0 
  

Prikken 
 

0,0 0,0 
  

Straling 0,5 0,4 0,9 
 

Totaal Effectief 
 

0,5 0,8 1,3 
 

Huid-Extremiteiten Huid 
 

18,7 18,7 
  

Straling 10,8 11,8 22,7 
 

Totaal Huid-Extremiteiten 10,8 30,6 41,4 

Verpleegkundige Effectief Straling 0,4 
 

0,4 
 

Totaal Effectief 
 

0,4 
 

0,4 

 
 

b. Wat is de potentiële blootstelling van de werknemers? 
 
De potentiële blootstelling is meegenomen in tabel 6.  
De grootste risico’s bij potentiële blootstelling betreffen een onvoorziene besmetting op de huid. 
 

c. Wat is de kans op het zich voordoen van de voorziene onbedoelde gebeurtenissen. 

De potentiele handelingen zal naar verwachting niet vaker dan eenmaal per jaar per medewerker voorkomen.   



 

d. Wat is het effect van persoonlijke beschermingsmiddelen. 

Voor de persoonlijke beschermingsmiddelen kunnen twee typen worden genoemd.  
-afscherming; dit betreft veelal loodafscherming aan de bron die in de praktijk al snel een geheel aantal 
halfwaardedikten geeft en daarmee er voor zorgt dat de bijdrage aan straling slechts enkele procenten is t.o.v. 
geen afscherming. SPECT farmaca zal worden toegediend vanuit speciale loodhulsjes en PET farmaca zal 
worden toegediend vanuit zgn. lood pigs vanachter een afgeschermde mobiele bediening van 10 mm lood. 
Eenzelfde mobiele bediening zal ook in de PET ruimte worden gebruikt bij positioneren van patiënt en 
toediening van radiologisch contrast. Alle PET farmaca wordt via een speciale connector gekoppeld aan een 
vooraf aangelegd infuus waardoor prikincidenten zich niet kunnen voordoen. Voor wat betreft bescherming 
van de ogen wordt bij het aanprikken van melanomen een veiligheidsbril gedragen. 
-kleding; het gebruik van afdelingskleding en handschoenen maakt de kans op huidbesmetting, in geval van 
morsen tijdens bereiding en of toediening, erg klein. 
M.b.t. besmetting huid geldt dat medewerkers volgens protocol altijd gebruik maken van handschermen en 

overjas waardoor evt. blootstelling aan de huid wordt gereduceerd. Na afloop van de handelingen zullen de 

handschoenen worden uitgetrokken waardoor ook de kans op ingestie wordt gereduceerd.  Bij de toediening 

wordt gewerkt met een venfloninfuusnaald (=veilige naald) en gekoppeld aan het venfloninfuusnaald is een 

eenrichtingsventiel met aanprik dopje. Toediening van radio farmaca vindt plaats via het aanprikdopje 

waarmee er in geval van prik incidenten nooit biologische agentia van de patiënt kan worden overgebracht 

naar de medewerker. Wel kan een medewerker tijdens de toediening nog blootgesteld raken aan een 

prikincident met het zuivere radiofarmacon. 

Therapie zoals Radium, Semarium wordt d.m.v. een driewegkraan gekoppeld aan het infuus van de patiënt 

zodat er geen kans op een prikincident is.  

Het D-lab en de prikruimten worden dagelijks na afloop van de werkzaamheden gecontroleerd op besmetting. 

Het patiënten toilet van de afdeling nucleaire geneeskunde wordt ‘s ochtends schoongemaakt zodat 

besmetting via urine afkomstig van de patiënt zoveel mogelijk wordt gereduceerd. Bij de vrijgave van het toilet 

wordt rekening gehouden met dit verval. 

 
 

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; 
Er zijn voldoende maatregelen getroffen (afscherming, kleding, afstand en verdeling werkzaamheden over 
meerdere personen) om de te ontvangen dosis van de medewerkers te reduceren dan wel te beperken. 
 

b) de dosislimieten; 
Voor niet blootgestelde medewerkers geld een limiet van 1 mSv effectief, 50 mSv equivalent voor de huid en 
50 mSv equivalent voor de extremiteiten. Voor blootgestelde medewerkers type A geldt een ondergrens van 6 
mSv effectief, 15 mSv equivalent voor de ooglens, 150 mSv equivalent voor de huid en 150 mSv equivalent voor 
de extremiteiten. Overige blootgestelde medewerkers worden ingedeeld als type B.  
 

c) de dosisbeperkingen; 
Voor alle blootgestelde medewerkers type B wordt  eenmalig een waarde van 1/6 (2 maanden) van de in de 
RI&E vastgestelde jaarlijkse blootstelling in de betreffende referentiegroep gehanteerd. Deze dosisbeperking 
geldt als optimalisatie instrument en voor het operationeel bewaken van de medewerker. Bij een maandelijkse 
dosisuitslag van de stralingsbadge die hoger is dan deze waarde wordt een nadere analyse uitgevoerd. 
 



Van alle blootgestelde medewerkers wordt jaarlijks in het jaarverslag de totale stralingsdosis gerapporteerd en 
bij significante afwijkingen t.o.v. vorige jaren dan wel t.o.v. collega’s uit dezelfde referentiegroep zal nadere 
analyse worden uitgevoerd.  Op dit moment zal ook per referentiegroep dan wel per individuele medewerker 
de dosislimiet worden aangepast. 
 
d) de identificatie van blootgestelde werknemers op basis van de bepaalde reguliere en potentiële 

blootstelling; 
Werknemers worden ingedeeld als blootgesteld medewerker op basis van de resultaten van tabel 6 en de 
geldende dosislimieten. Deze indeling is ongeacht de arbeidsfactor waarmee de medewerkers werkzaam zijn 
op de afdeling. 
 
e) de indeling van blootgestelde werknemers in categorie A of B op basis van de bepaalde reguliere en 

potentiële blootstelling; 
Medewerkers die werkzaam zijn de werknemersgroep MNW PET, MNW en Nucleair geneeskundige worden 
ingedeeld als blootgestelde medewerker categorie B. 
 
f) de identificatie en indeling van ruimten in gecontroleerde zone of bewaakte zone;  
Op basis van de jaarlijkse blootstelling, zie tabel 6, zullen de ruimten van de PET-CT, de SPECT-CT en de 
bijbehorende toedienkamers worden ingedeeld als bewaakte zone. Tevens wordt de ruimte van de PET 
voorbereiding en opslagruimte ingedeeld als bewaakte zone, dit i.v.m. levering van F18 farmaca in deze ruimte. 
De toegang tot het lab en het deel van de PET voorbereidingsruimte is gerealiseerd met een deur met 
kaartlezer waardoor alleen toegekende personen toegang hebben. 
 

g) de noodzaak tot actualisering van getroffen maatregelen. 
De risico inventarisatie is overeenkomend met de actuele werkzaamheden. Bij wijziging van de 
werkzaamheden en of uitbreiding in aantal handelingen zal de risico inventarisatie worden aangepast. Tot slot 
zal jaarlijks na het opstellen van het jaarverslag het aantal handelingen zoals opgenomen in de risico 
inventarisatie worden geactualiseerd.  

 




