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1 Inleiding 
 
De afdeling Brachytherapie van stichting Dr. Bernard Verbeeten Instituut (BVI) maakt 
voor patiëntenbehandeling gebruik van ingekapselde bronnen. Deze bronnen worden 
geïmplanteerd (jodium-125 bij prostaatbehandelingen) of met een HDR afterloader via 
een applicator tijdelijk naar het doelgebied gebracht. 
 
Jodium-125 zaadjes worden door het BVI naar behoefte ingekocht voor implantaties van 
patiënten met prostaatkanker. Na ontvangst/controles worden de bronnen kortdurend 
opgeslagen in de kluisruimte C-vleugel. Op de dag van implantatie worden ze vervoerd 
naar de urologie-operatiekamer van het  TweeSteden ziekenhuis (TSZ). Na de 
implantatie verblijft de patiënt enkele uren op een van de C-vleugel kamers tot ze 
zelfstandig kunnen plassen. Resterende zaadjes worden opgeslagen in de kluisruimte. 
 
Het BVI beschikt over een afterloader voor brachytherapie: Flexitron HDR. Doelgroep is 
m.n. gynaecologie en soms mamma en huid. HDR applicaties worden uitgevoerd op de 
OK/behandelruimte (voorheen veelal de “OK” genoemd) van de C-vleugel. In 2020 
worden er geen andere radionucliden bronnen gebruikt voor brachytherapie. 
 
Met de risicoanalyse wordt het risico van werknemers bij blootstelling aan ioniserende 
straling in beeld gebracht. Hierbij worden de werkzaamheden en handelingen met daarbij 
de eventuele risico’s weergeven. Op basis van de risicoanalyse kan er een 
personeelsindeling, een ruimte indeling en een aantal veiligheidsinstructies worden 
opgesteld. Eventueel volgt er een advies over personeelsindeling, ruimte indeling of 
veiligheidsinstructies, als de bestaande indelingen en instructies afwijken van de eigenlijk 
te volgen indeling en instructies. 
 
Volgens het Besluit Basisveiligheidsnormen stralingsbescherming 2018 is een 
medewerker is een blootgestelde medewerker, als uit een risicoanalyse blijkt dat hij 
mogelijk meer dan 1 mSv effectieve dosis op jaarbasis kan ontvangen bij reguliere 
blootstellingen en voorziene onbedoelde gebeurtenissen. Aan een blootgestelde 
medewerker dient de werkgever een passend, persoonlijk dosiscontrolemiddel ter 
beschikking te stellen.  
 

Ook dient er een indeling te worden gemaakt betreffende de ruimtes van het BVI. Er zijn 
twee bijzondere indeling categorieën van toepassing: bewaakte zone en gecontroleerde 
zone. Een ruimte is een gecontroleerde zone als er een mogelijke overschrijding is van 6 
mSv/a (tot max. 20 mSv/a). Een ruimte is een bewaakte zone wanneer er een mogelijke 
overschrijding is van 1 mSv/a (tot max. 6 mSv/a).  
 
De risicoanalyse als onderdeel van het Kernenergiewet dossier wordt opgesteld voor het 
direct en indirect betrokken personeel. Hierbij wordt de patiënt, de belasting op de 
terreingrens en het gevolg van eventuele lozingen van radioactieve stoffen niet 
meegenomen. 
Bij de patiëntenbehandeling op de afdeling radiotherapie is het personeel niet in de 
ruimte aanwezig waar de patiënt behandeld wordt. Een uitzondering is de brachyprostaat 
procedure; deze procedure wordt uitgevoerd op de OK, TSZ. 
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De risicoanalyse in dit rapport is uitgevoerd volgens de “Leidraad risicoanalyse 
stralingstoepassingen”1 van het RIVM en conform Bijlage A van het BbS.  
 
In de hoofdstuknummers wordt steeds verwezen naar de nummering van NCS publicatie; 
RIAS Samenvatting NEDERLANDSE COMMISSIE VOOR STRALINGSDOSIMETRIE 
NCS Communicatie Mei 2019 

 
1 Leidraad risicoanalyse stralingstoepassingen RIVM 2010 
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H1c Bereiden strands (600 sec, 10 zaadjes, 
op 0,5 m)  

100 KFM 1 

H2a Vullen van vleugels (20 per patient; 20 

sec per naald) 

100 RTO 1 

   

H2b Implanteren patiënt (30 min, 80 zaadjes, 

0,5 m) 

100 RTO 1 

Implanteren patiënt (30 min, 80 zaadjes, 

2 m) incl afwikkeling 

100 BL 1 

H3a Natellen zaadjes na afloop procedure (10 
sec, 10 zaadjes, 0,5 m) 

100 KFM 1 

H3b Nameten afval en kamer (op 2 m) 100 BL 1 
H4 HDR behandeling in bedieningsruimte 120 RTO/ 

BL/DA 
1/1/1 

H5 HDR positie controle dagelijks 60 BL 1 
H6 HDR kalibraties na bronwissel 4 KFM 1 
 
 
Voor de handelingen met I-125 zijn 100 verrichtingen opgenomen per jaar. Bij de I-125 
implantaties is dit gelimiteerd door de vergunning van het ETZ. Voor de HDR 
behandelingen is gerekend met 120 verrichtingen (fracties) per jaar. Gewoonlijk zijn er 2 
tot 3 verrichtingen per patiënt.  
 

medewerkers 
In deze risicoanalyse wordt een inschatting gemaakt voor de blootstelling aan straling als 
gevolg van reguliere handelingen en bij voorziene onbedoelde gebeurtenissen bij 
brachytherapie verrichtingen. Het betreft de betrokken radiotherapeut-oncoloog, klinisch 
fysicus, klinisch fysisch medewerker, brachylaborant, en overigen (waarmee doorgaans 
de omloop = doktersassistente wordt bedoeld of een enkele keer ook verplegend 
personeel).  
 
Hierbij worden de volgende opmerkingen gemaakt. 
(i) Met uitzondering van de RTO worden alle genoemde groepen van personen 
ingeschakeld bij alle vormen van brachytherapie. De RTO’s hebben echter hun eigen 
subspecialisatie: een deel voert de I-125 prostaatimplantaties uit; een ander deel houdt 
zich m.n. bezig met de gynaecologische brachytherapie. Weer anderen doen de 
huidbestralingen. In grove lijn houden we een onderverdeling aan tussen de RTO’s die 
zich met I-125 bezig houden, en de andere RTO’s betrokken bij brachytherapie. 
(ii) Er is nog een categorie medewerkers die kan worden blootgesteld aan straling als 
gevolg van brachytherapie: de verpleegkundigen ETZ, die vanuit het naastgelegen 
ziekenhuis zorg verlenen aan opgenomen patiënten op de C-vleugel: voor brachytherapie 
en voor Open Bronnen therapie (m.n. I-131 voor de schildklier, zijnde een nucleaire 
geneeskundige verrichting). Hier is voor gekozen om weliswaar de blootstelling van deze 
verpleegkundigen te benoemen en te kwantificeren, omdat uit de huidige brachytherapie 
analyse op relatief eenvoudige wijze volgt wat de blootstelling kan zijn onder bepaalde 
aannames.  
Omdat van de Open Bronnen therapie (NG) een separate analyse is opgesteld, worden 
deze gegevens hier slechts gerubriceerd maar niet nader geanalyseerd. Ze worden 
overgenomen in de risicoanalyse voor Open Bronnen. 
 
Het reguliere brachyteam in deze RIE bestaat naast de 2 RTO's uit 2 doktersassisten, 2 
brachylaboranten, en 2 KFM ers.  Daarmee is een minimale bezetting doorgerekend. 
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10 mSv/a bedragen. In de bergplaats wordt door de KFM per week echter reëlerwijs 
maximaal 10 minuten doorgebracht i.v.m. uitpakken van bronleveranties en 
administratie. Dan is de blootstelling maximaal 41,7 µSv/a, hetgeen qua werkzaamheden 
nog wordt gedeeld door meerdere collegae. 
 
4.6 Actualiseren getroffen maatregelen (NCS 6.7) 
Zie ook algemeen document. 
 
Bij de voorziene onbedoelde gebeurtenissen is het voorkomen van die gebeurtenissen 
een belangrijk onderdeel van de planning en organisatie van de handelingen.  
Toch is het mogelijk dat deze gebeurtenissen optreden. In die gevallen is het zaak om de 
dosis voor patiënt en medewerkers zo laag mogelijk te houden en de ongewenste situatie 
zo snel mogelijk op te lossen. De noodprocedures en maatregelen geven hier invulling 
aan.  
Er zijn diverse (extra) maatregelen genomen om de blootstelling te beperken en de 
veiligheid te vergroten. Hieronder vallen de volgende maatregelen. 
-Afspraken met de afdeling Radiotherapie dat zwangere medewerkers niet worden 
ingezet voor reguliere handelingen m.b.t. de brachytherapie. 
-Deskundigheidsbevordering in de vorm van (jaarlijkse) klinische lessen stralingshygiëne. 
-Veiligheidsinstructies in/bij de ruimtes. Veiligheidsinstructies in/bij de ruimtes (met 
o.a.aanwezigheid van kniptang bij HDR bronnen en aanwezigheid van pincet bij gesloten 
bronnen) (documenten in het Kwaliteits Handboek KF&I “03-C09 Bijlage..”) 
 
-Toegangsbeperkingen via het pasjessysteem met beperking van bevoegdheden tot 
geautoriseerden. 
-Beschikbaarheid van stralingsdetectieapparatuur nabij de werkplek. 
-Controlesysteem op intact zijn van deze hulpmiddelen. 
-Deurcontacten met automatisch terugtrekken van de bron naar de afterloader. 
-Waarschuwingslichten boven/naast de deur bij gebruik afterloading. 
-Indeling in bewaakte en gecontroleerde zones met de bijbehorende signaleringsborden. 
-Separate analyse van de TLD badge (jaar)uitslagen. 
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 Bijlage 2 
Zone indeling 

Figuur van de locatie Tilburg, begane grond. Rechts in de figuur de C-vleugel met 
daarin aangetekend de gecontroleerde zones als gevolg van handelingen 
Brachytherapie (NB: de RI&E Nucleaire Geneeskunde gaat in op de situatie van 
de jodium-131 kamers; nu niet aangetekend). 
 

 

 




