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Publiekssamenvatting 

Optimalisatie stralingsblootstelling CT-verrichtingen 
 
Voor medische onderzoeken kan ioniserende straling worden gebruikt. 
Om de nadelen daarvan te beperken, is het belangrijk de dosis straling 
zo laag mogelijk te houden. Een grote bron van medische straling is de 
CT-scanner, waarmee ziektes worden opgespoord. Het gebruik van de 
CT-scanner zorgt voor meer dan de helft van de medische stralingsdosis 
voor de Nederlandse bevolking.  
 
Uit onderzoek van het RIVM blijkt dat ziekenhuizen hun best doen om 
patiënten aan zo min mogelijk straling van CT-scans bloot te stellen. 
Ook blijkt dat de persoon die met de CT-scanner werkt hieraan een 
belangrijke bijdrage levert. Deze persoon noemen we ook wel de 
medisch beeldvormings- en bestralingsdeskundige (MBB’er). De MBB’er 
werkt samen met de klinisch fysicus: de persoon die de apparaten en de 
hoeveelheid straling in de gaten houdt. 
 
De MBB’er gebruikt de technieken die in de CT-scanner zelf worden 
toegepast om de stralingsdosis automatisch te verlagen. Dit gebeurt 
bijvoorbeeld op basis van het postuur van de patiënt. Ook kan de 
MBB’er de CT-instellingen met de hand instellen. Dit kan op basis van 
bijvoorbeeld het type onderzoek of de leeftijd van de patiënt. Het is niet 
altijd precies bekend hoeveel minder straling wordt gegeven met deze 
aanpassingen.  
 
Als ziekenhuizen een nieuwe CT-scanner in gebruik nemen, verbeteren 
zij minstens de helft van de protocollen voor de CT-onderzoeken die 
door de leverancier in het apparaat zijn gezet. Om de hoeveelheid 
straling per gemaakte scan nog verder te verlagen, is het belangrijk om 
goede afspraken te maken. Bijvoorbeeld over wie wanneer de 
protocollen tegen het licht houdt. Elke keer dat dit gebeurt, kan het 
team bepalen of verbeteringen mogelijk zijn. Het team bestaat ideaal uit 
een MBB’er, klinisch fysicus en een radioloog. 
 
Voor dit onderzoek is aan een aantal ziekenhuizen gevraagd wat zij doen 
om de stralingsdosis bij CT-onderzoeken zo laag mogelijk te houden. 
 
Kernwoorden: CT, blootstelling, straling, dosis 
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Synopsis 

Radiation exposure optimisation: CT scans 
 
Radiation can be used for medical diagnostic purposes. In order to limit 
the disadvantages of such techniques, it is important to minimize the 
radiation dose used. CT scans, which are used to diagnose various 
medical conditions, are a major source of medical radiation. CT scans 
contribute more than half of the medical radiation to which the Dutch 
population is exposed. 
 
A study carried out by RIVM makes it clear that hospitals do their best to 
minimize the amount of radiation to which patients are exposed via CT 
scans. It is also clear that the person administering the CT scan makes 
an important contribution in this regard. This person is referred to as a 
medical radiologic technologist (Dutch acronym: MBB (medical imaging 
and radiation) expert). The medical radiologic technologist works 
together with the clinical physicist, who monitors the equipment and the 
radiation dose. 
 
The medical radiologic technologist uses the CT scan technology itself to 
automatically reduce the radiation dose. This is accomplished, for 
example, based on the posture of the patient. The technologist can also 
adjust the CT scan settings manually. For example, he can do so based 
on the type of diagnostic procedure or the age of the patient. The 
benefit obtained from these adjustments, in terms of the radiation dose, 
is not always known. 
 
If hospitals acquire and introduce new CT scanning equipment, they 
generally improve at least half of the CT scan protocols. It is important 
to make effective agreements in order to further reduce the radiation 
dose. Such agreements can, for example, designate who is responsible 
for reviewing the protocols and when. Every time that this takes place, 
the team can decide whether improvements are possible. Ideally, the 
team consists of a medical radiologic technologist, a clinical physicist, 
and a radiologist. 
 
For the study at hand, a number of hospitals were asked what actions 
they take in order to reduce the radiation dose during CT scan as much 
as possible. 
 
Keywords: CT, exposure, radiation, dose 
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Samenvatting 

In 2018 is onder vijfentwintig zorginstellingen waar CT onderzoeken 
worden uitgevoerd een enquête uitgezet door het RIVM, in opdracht van 
de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd. De enquête had als doel de 
stand van zaken te bepalen ten aanzien van de optimalisatie van de 
stralingsbelasting bij CT verrichtingen. De enquête bevatte vragen over 
de volgende onderwerpen: applicatietraining bij ingebruikname van een 
nieuw CT systeem, procedure ingebruikname van een nieuw CT 
systeem, optimalisatie in het algemeen, optimalisatie ten aanzien van 
protocollen.  
 
Over het algemeen is binnen zorginstellingen in Nederland waar CT 
onderzoeken worden gedaan, aandacht voor de optimalisatie van het 
CT-systeem en de bijbehorende protocollen. Taken en 
verantwoordelijkheden hiervoor zijn vastgelegd binnen de instelling. De 
medisch beeldvormings- en bestralingsdeskundige (MBB’er) heeft hierin 
een grote rol, vaak samen met de klinisch fysicus. Optimalisatie van 
protocollen vindt plaats kort na ingebruikname en wordt daarna met 
regelmaat herzien. Dosisreductie wordt behaald door het toepassen van 
optimalisatietechnieken van de systemen en het aanpassen op 
individueel patiëntniveau. De responderende instellingen behalen op een 
instelling na de vastgestelde Diagnostische Referentie Niveaus. 
 
In alle instellingen heeft voor het nieuwste systeem bij tenminste vijftig 
procent van de scanprotocollen optimalisatie plaatsgevonden ten 
behoeve van de stralingsbelasting. De techniek die hier het meest voor 
gebruikt wordt is de Automatic Exposure Control (AEC), zowel in het 
x/y-vlak als in het z-vlak (75 procent). Bij 70 procent van de protocollen 
wordt een iteratieve reconstructie methode toegepast. Daarnaast 
worden ook aanpassingen gedaan op individueel patiëntniveau. Dit 
gebeurt onder andere door het aanpassen van scanparameters op basis 
van leeftijd, gewicht en vraagstelling. 
 
De mate van dosisreductie is in veel instellingen niet bekend. In totaal 
zijn bij vijfenzestig procent van de protocollen geen gegevens bekend 
over de mate van dosisreductie, of is aangegeven in de enquête dat dit 
niet van toepassing is. Bij de instellingen waarbij de gegevens wel 
bekend zijn, wordt een dosisreductie tussen de 0 en 25% behaald. 
 
Uit de enquête blijkt dat voor dosisoptimalisatie het vaakst 
buisstroommodulatie wordt toegepast, door gebruik te maken van de 
AEC; x/y-modulatie en de AEC; z-modulatie. Ook blijkt uit de enquête 
dat iteratieve reconstructie methoden vaak worden toegepast om de 
dosis te optimaliseren. Daarnaast is het van belang om de 
scanprotocollen aan te passen aan een individu met behulp van patiënt 
specifieke criteria, zoals gewicht, leeftijd of vraagstelling. Hierdoor kan 
de dosis verder gereduceerd worden op individueel patiëntniveau. Goede 
afspraken over taken en verantwoordelijkheden en de frequentie van 
het herzien van protocollen kan ook bijdragen aan de optimalisatie. 
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1 Introductie 

1.1 Aanleiding 
De CT (computer tomografie) zorgt voor de grootste dosisbijdrage die 
patiënten ontvangen als gevolg van medisch diagnostisch onderzoek. Op 
basis van door het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) 
verzamelde gegevens van alle radiologische en nucleaire geneeskundige 
diagnostische onderzoeken blijkt dat 61,1% van de jaarlijks gemiddeld 
door patiënten ontvangen dosis afkomstig is van CT onderzoeken. Sinds 
2001 is een duidelijk stijgende lijn te zien in het aantal CT verrichtingen, 
de verwachting is dat deze stijgende lijn zich voortzet. [1]  
 
Signalen uit de praktijk geven aan dat de gebruiker bij CT onderzoeken 
vaak de vooraf ingestelde instellingen (scanparameters) van de 
fabrikant gebruikt. Deze scanparameters worden niet of niet voldoende 
aangepast en geoptimaliseerd. De optimalisatie heeft tot doel om met 
een zo laag mogelijke dosis de vraagstelling van het klinisch onderzoek 
te bereiken. De richtlijn 2013/59/Euratom verplicht gebruikers hiertoe. 
 

1.2 Doel 
Het doel van het onderzoek is de wijze van optimalisatie bij het gebruik 
van CT apparatuur in kaart te brengen en inzicht te geven wat de 
consequenties zijn voor de dosis die de patiënt ontvangt.  
De volgende onderzoeksvragen worden in het onderzoek beantwoord:  

• Bij welk percentage van CT diagnoses wordt optimalisatie 
toegepast? 

• Waaruit bestaan deze optimalisaties? 
• Welke dosisreductie wordt hiermee bereikt?  

 
Het onderzoek geeft tevens inzicht in de best practices bij het uitvoeren 
van optimalisatie bij CT onderzoek in Nederlandse zorginstellingen waar 
CT onderzoeken worden uitgevoerd. 
 

1.3 Methode 
Om de benodigde vragenlijst op te stellen is een literatuuronderzoek 
gedaan naar de taken en verantwoordlijkheden als het gaat om 
optimalisatie van protocollen en naar de huidige technieken die 
beschikbaar zijn op CT-apparatuur en de dosisreductie die daarmee 
bereikt kan worden.  
De vragenlijst (zie bijlage 1) is verstuurd naar een selectie van 25 
zorginstellingen waar CT onderzoeken worden uitgevoerd. (In dit rapport 
verder aangeduid als: instelling.) Hierbij is gezocht naar een steekproef 
waarbij er een gelijke verdeling was tussen kleine klinieken en 
academische instellingen. Omdat gelijktijdig met dit voorliggend 
onderzoek ook een vragenlijst uitgezet werd voor een ander onderzoek 
van Inspectie voor Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) is de selectie zo 
gemaakt dat de instellingen slechts een van deze vragenlijsten kregen 
toegestuurd. Deze selectie geeft een goede indicatie over de te 
verwachten resultaten binnen alle instellingen in Nederland die CT 
onderzoeken doen. 
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Om de juiste personen de vragenlijsten te kunnen voorleggen is eerst 
telefonisch contact gelegd met de instellingen. Vóór het daadwerkelijk 
uitsturen van de vragenlijsten zijn de belanghebbende 
beroepsverenigingen geïnformeerd. 
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2 Kader en achtergrond 

Straling die gebruikt wordt voor medische beeldvorming kan leiden tot 
ongewenste gezondheidseffecten. Het is daarom belangrijk dat de 
blootstelling aan straling zo laag mogelijk wordt gehouden als 
redelijkerwijs mogelijk is. De stralingsbescherming van patiënten is 
daarom een van de onderwerpen die de aandacht heeft van de Inspectie 
van Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). 
Het optimaliseren van de protocollen die in de praktijk worden toegepast 
kan een grote en gunstige invloed hebben op de dosis voor de patiënt. 
Het onderzoek naar optimalisatie in dit rapport heeft de focus op CT-
onderzoek. CT-onderzoek draagt voor meer dan de helft bij aan de 
gemiddelde effectieve dosis per inwoner als gevolg van medische 
toepassingen. [1] 
 
Optimaliseren betekent in het algemeen: het verbeteren van iets tot zijn 
best mogelijke toestand. Een object, proces of handeling wordt gebracht 
tot het beste wat het kan zijn. 
Optimalisatie van een CT onderzoek heeft betrekking op verschillende 
aspecten. Bijvoorbeeld optimalisatie van de workflow en optimalisatie 
van de technische aspecten van het CT apparaat ten aanzien van de 
optimalisatie van de stralingsdosis voor de patiënt. Optimalisatie zou 
kunnen plaatsvinden op verschillende momenten in het proces, 
bijvoorbeeld: bij de eerste ingebruikname, bij een software en/of 
hardware update van de apparatuur, periodiek aan de hand van een 
kwaliteitskeurmerk en/of aan de hand van nieuwe inzichten. Of bij 
iedere patiënt aan de hand van individuele criteria, zoals lichaamslengte, 
lichaamsgewicht en/of vraagstelling voor het betreffende CT onderzoek. 
 

2.1 Wet- en regelgeving 
In artikel 8.3 van het Besluit basisveiligheidsnormen 
stralingsbescherming (Bbs) [2] staat: 
 
1 Alle doses ten gevolge van medische blootstellingen voor 
radiodiagnostiek, interventieradiologie en planning, sturing en 
verificatiedoeleinden, worden zo laag gehouden als redelijkerwijs 
mogelijk is, gelet op de noodzaak om de vereiste medische gegevens te 
verkrijgen en rekening houdend met economische en sociale factoren. 
 
2 De optimalisatie, bedoeld in het eerste lid: 

a. omvat, met inachtneming van economische en sociale factoren, 
de keuze van de apparatuur, de consistente productie van 
adequate diagnostische gegevens of behandelingsresultaten, de 
praktische aspecten van medisch-radiologische procedures, de 
kwaliteitsborging, de beoordeling en evaluatie van patiëntdoses 
en de controle van toegediende activiteit; 

b. heeft betrekking op de omvang van de individuele doses en 
hangt samen met het medische doel van de blootstelling; 

c. wordt, indien dat passend is, tevens toegepast op orgaandoses. 
 
3 De medisch deskundige, de klinisch fysicus en de personen die 
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bevoegd zijn om de praktische aspecten van de medisch-radiologische 
procedure uit te voeren, worden betrokken bij de optimalisatie, bedoeld 
in het eerste lid. 
 
4 Onze Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport bevordert de 
vaststelling, de regelmatige herziening en het gebruik van 
diagnostische referentieniveaus voor radiodiagnostisch onderzoek, 
indien gepast voor interventieradiologische procedures, en de 
beschikbaarheid van richtlijnen op dit gebied. 
 
 
In artikel 8.8 zijn de taken van de Klinisch fysicus opgenomen; 
 
1 De klinisch fysicus: 

a. treedt op inzake aangelegenheden betreffende stralingsfysica of 
brengt daarover specialistisch advies uit met het oog op de 
uitvoering van de bepalingen van dit hoofdstuk en van artikel 
4.27, derde lid, onderdeel b; 

b. werkt samen en onderhoudt contact met de 
stralingsbeschermingsdeskundige. 

 
2 Afhankelijk van de medisch-radiologische handeling, neemt de 
klinisch fysicus de verantwoordelijkheid voor de dosimetrie op zich, met 
inbegrip van fysische metingen voor de beoordeling van de door de 
patiënt en andere personen die een medische blootstelling ondergaan 
ontvangen dosis, adviseert hij over medisch-radiologische apparatuur 
en draagt hij in het bijzonder bij tot: 

a. de optimalisatie van de stralingsbescherming van patiënten en 
andere personen die een medische blootstelling ondergaan, met 
inbegrip van de toepassing en het gebruik van diagnostische 
referentieniveaus; 

b. de bepaling en uitvoering van kwaliteitsborging van de medisch-
radiologische apparatuur; 

c. acceptatietests voor medisch-radiologische apparatuur; 
d. de uitwerking van technische specificaties voor medisch-

radiologische apparatuur en het ontwerp van de inbouw en 
opstelling daarvan; 

e. het toezicht op het medisch-radiologische ontwerp van de 
inbouw en opstelling van medisch-radiologische apparatuur; 

f. de analyse van gebeurtenissen die tot toevallige of onbedoelde 
blootstellingen leiden of kunnen leiden; 

g. de selectie van noodzakelijke apparatuur om metingen ten 
behoeve van stralingsbescherming uit te voeren; 

h. de opleiding van medische deskundigen en ander personeel in 
relevante aspecten van stralingsbescherming. 

 
Beide artikelen onderschrijven het belang van de optimalisatie van 
stralingsbescherming van patiënten.  
 

2.2 Begrippen 
2.2.1 DRN en streefwaarden 

De Nederlandse Commissie voor Stralingsdosimetrie (NCS) heeft na een 
uitgebreid (veld)onderzoek in 2012 DRN’s vastgesteld voor verschillende 
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radiologische onderzoeken. Zo ook voor CT onderzoeken. Het 
diagnostisch referentieniveau (DRN) is een niveau voor de blootstelling 
aan straling van de standaardpatiënt waar onder normaal gesproken 
omstandigheden sprake is van ‘good medical practice’. Bij gebruik van 
moderne beeldvormende apparatuur en optimalisatie van het 
acquisitieprotocol is een lager dosisniveau haalbaar, dit niveau is 
weergegeven als een streefwaarde. DRN’s en streefwaarden ten aanzien 
van CT onderzoeken zijn vastgesteld voor CT abdomen, CT pulmonair 
angiografie Thorax en CT coronair angiografie voor volwassenen. Voor 
kinderen is een DRN en streefwaarde vastgesteld voor het 
onderzoeksprotocol hoofd. [3] 
 

2.2.2 Optimalisatietechnieken 
Er zijn verschillende technieken om CT scan protocollen te kunnen 
optimaliseren ten aanzien van de dosis: Buisstroommodulatie, 
prospectieve ECG triggering en iteratieve reconstructie methoden. 
 
Buisstroommodulatie 
Door de lichaamsvorm van een patiënt is het te doorstralen volume niet 
overal gelijk, waardoor bij een vaste buisstroom de Signal to Noise Ratio 
(SNR) en daardoor de beeldkwaliteit per coupe en zelfs binnen een 
coupe verschilt. De mate van ruis ten opzichte van het signaal zegt iets 
over het vermogen om densiteitsverschillen te onderscheiden in het CT 
beeld. Hoe lager de ruis, hoe beter densiteitsverschillen onderscheiden 
kunnen worden. De SNR heeft de grootste invloed op de 
contrastresolutie en dus de beeldkwaliteit. Door gebruik te maken van 
Automatic Exposure Control (AEC) wordt de buisstroom zo gemoduleerd 
dat de SNR voor de gehele scan zo gelijk mogelijk is. Zo is het 
verkrijgen van een constante beeldkwaliteit mogelijk tussen de 
verschillende coupes en binnen een en dezelfde coupe. Een van de grote 
voordelen is dat de dosis voor de patiënt verminderd wordt ten opzichte 
van het gebruik van een vaste buisstroomwaarde.  

• AEC z-modulatie 
Bij AEC z-modulatie wordt de buisstroom aangepast door middel 
van modulatie in de z-richting (lengte) van de patiënt, omdat de 
lichaamsvorm van een patiënt varieert in de lengterichting en de 
verschillende weefsels niet overal dezelfde lineïeke 
verzwakkingscoëfficiënt hebben. Bij deze modulatie wordt 
gekeken hoeveel buisstroom (mAs) er per coupe gegeven moet 
worden. Deze vorm van modulatie kan een dosisreductie 
opleveren van 40 procent. [4] 

• AEC x/y-modulatie 
Bij AEC x/y-modulatie wordt de buisstroom gemoduleerd door 
middel van modulatie in het x/y-vlak van de patiënt. De 
lichaamsdoorsnede varieert in het te doorstralen volume en is 
anders in de x-richting dan in de y-richting. De AEC past de 
buisstroom aan in de verschillende hoeken van de rotatie, zodat 
binnen de coupe de SNR constant is. Deze vorm van modulatie 
wordt ook wel hoekmodulatie genoemd. 
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Prospectieve ECG triggering 
Bij deze methode wordt een CT beeld gemaakt binnen een bepaalde tijd 
in het RR-interval van het hart. Meestal wordt hier de diastolische fase 
(de rust fase) van het hart voor gebruikt. Door niet het gehele RR-
interval (volledige) dosis te geven, wordt aan dosisreductie gedaan. Er is 
een prospectieve ECG triggering methode waarbij buiten de diastolische 
fase de dosis gereduceerd wordt, prospectieve helical scanmethode. Ook 
is er een methode waarbij alleen in de diastolische fase dosis gegeven 
wordt, prospectieve ecg-getriggerde step and shoot methode. 
 
Iteratieve reconstructie methode 
Iteratieve reconstructie methode is een rekenkundige methode om de 
verzwakkingsprofielen verzameld in een CT dataset om te zetten in een 
Hounsfield Unit waarde (HU waarde). De HU waarde geeft de mate van 
verzwakking weer voor verschillende soorten weefsels. De HU-waarde 
wordt toegekend aan een voxel, wat een zeer klein volume element is, 
net zoals een pixel een zeer klein oppervlakte element is. Een beeld 
wordt gemaakt door verschillende grijswaarden aan de verschillende 
HU’s toe te kennen. Ten opzichte van de Filtered Back Projection 
methode (FBP) is minder signaal (detectordosis) nodig om dezelfde 
beeldkwaliteit te verkrijgen. FBP is de rekenkundige methode die tot nu 
toe bij alle CT systemen wordt gebruikt. Met een iteratieve reconstructie 
methode wordt een mogelijke dosisreductie beschreven van 23 tot 76 
procent zonder in te leveren op de beeldkwaliteit, dit in vergelijking met 
FBP. De in de praktijk gebruikte iteratieve reconstructie methoden zijn 
allen een hybridevorm van een iteratieve reconstructie methode met 
een FBP. De huidige computers zijn in de praktijk niet snel genoeg om 
de data snel genoeg te verwerken, bijvoorbeeld bij een trauma. [5] 
 
Buisspanningsoptimalisatie 
Bij twee merken CT scanners is het momenteel mogelijk om de CT 
scanner de best passende buisspanning (kV) te laten kiezen. Hierbij 
wordt rekening gehouden met bijvoorbeeld wel of geen gebruik van 
jodiumhoudend contrastmiddel of het afbeelden van of weke delen of 
alleen bot. Dit is vaak afhankelijk van de indicatie en het gebied van 
interesse dat afgebeeld moet worden. Dit zal door de gebruiker in het 
scanprotocol aangegeven moeten worden. Het verlagen van de 
buisspanning heeft in principe een sterker verlagend effect op de dosis 
dan het verlagen van de buisstroom.  
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3 Resultaten 

In Nederland zijn in totaal 85 zorginstelling waar CT onderzoeken 
worden uitgevoerd (bron: gegevens IMS [1]). Aan vijfentwintig 
instellingen is de enquête toegestuurd. Hiervan hebben vijftien 
instellingen daadwerkelijk de enquête volledig ingevuld, dit is zestig 
procent van de totaal aangeschreven instellingen, of 17 procent van het 
totaal aantal zorginstellingen in Nederland waar CT onderzoeken worden 
uitgevoerd. Onder de instellingen die hebben gereageerd bevinden zich 
drie academische ziekenhuizen, elf algemene ziekenhuizen en een 
zelfstandig behandelcentrum. Een van de academische ziekenhuizen 
noemt zichzelf ook een algemeen ziekenhuis. 
Bij alle vijftien respondenten is een CT systeem in gebruik. Bij negen 
respondenten is ook een PET-CT in gebruik en bij negen een SPECT-CT. 
Bij drie respondenten wordt een plannings-CT voor radiotherapie 
gebruikt. Bij geen enkel responderende instelling wordt een mobiele CT 
op de operatiekamers gebruikt, zie Figuur 1. 
 

 
Figuur 1 Het aantal CT systemen dat bij de respondenten worden gebruikt 
 

3.1 Ingebruikname nieuw CT systeem 
De resultaten in deze paragraaf betreffen de ingebruikname en 
optimalisatie van het nieuwste CT systeem (N=15, zie Figuur 2) van de 
respondenten. De nieuwste CT scan kan een standaard CT scan, PET/CT 
scan of SPECT/CT scan zijn. In de enquête is hiertussen geen 
onderscheid gemaakt.  
 
Bij de meeste instellingen (87 procent) is de afgelopen vijf jaar een 
nieuw CT systeem geïmplementeerd. Bij twee instellingen (13 procent) 
is het nieuwste CT systeem 5-10 jaar oud, zie Figuur 2. 
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Figuur 2 De termijn waarbinnen voor het laatst een nieuw CT systeem is 
geïnstalleerd. 
 
Bij de ingebruikname van een nieuw CT systeem is de applicatietraining 
in de meeste gevallen binnen een week gegeven (80 procent). Deze 
training liet uiterlijk twee weken op zich wachten, zie Figuur 3. 
 

 
Figuur 3 De termijn waarbinnen na installatie de applicatietraining door de 
leverancier heeft plaatsgevonden. 
 
Bij iedere instelling wordt de training gevolgd door medisch 
beeldvormings- en bestralingsdeskundigen (MBB’ers). Ze zijn of direct 
verantwoordelijk voor de protocollen of het is een selecte groep MBB’ers 
werkzaam op de CT modaliteit. Daarbij schuiven in één instelling zowel 
een klinisch fysicus als een radioloog aan (7 procent). In twee 
instellingen neemt of een klinisch fysicus of een radioloog ook deel aan 
de training (13 procent). Een instelling geeft in de categorie anders aan 
dat de kerngroep van de CT modaliteit de applicatietraining volgt, zie 
Figuur 4. 

0

1

2

3

4

5

6

7

<1 jaar 1-2 jaar 2-5 jaar 5-10 jaar >10 jaar

Aa
nt

al
 re

sp
on

de
nt

en

0

2

4

6

8

10

12

14

geen
applicatie
training

< 1 week 1-2
weken

2-4
weken

1-2
maanden

2-6
maanden

>6
maanden

Aa
nt

al
 re

sp
on

de
nt

en
 



RIVM Briefrapport 2019-0174 

Pagina 19 van 51 

 
Figuur 4 Het aantal respondenten wat aangeeft welk personeel de 
applicatietraining door de leverancier heeft gevolgd. 
 
De niet bij de applicatietraining getrainde MBB’ers die op de CT 
modaliteit werken, worden meestal ingewerkt door de MBB’ers  die zijn 
getraind door de applicatiespecialist van de firma, volgens het 
zogenaamde train-de-trainer principe. In een enkel geval ondersteunt 
de firma hierbij. In één instelling zijn alle MBB’ers getraind door de 
leverancier bij oplevering. Op een afdeling krijgen de radiologen training 
van de applicatiespecialist in het bewerken van de gemaakte CT 
beelden. 
In alle instellingen vindt registratie plaats van de applicatietraining in 
het personeelsdossier of een ander scholings-/ bekwaamheidsregister 
binnen de organisatie/afdeling van de betreffende medewerker.  
Tijdens de applicatietraining komt in alle instellingen, bij de 
ingebruikname van een nieuwe CT scanner optimalisatie van de vooraf 
ingestelde CT scanprotocollen aan bod. Deze optimalisatie betreft ook de 
stralingsbelasting van de patiënt. 
 
Op één instelling na is een interne procedure aanwezig voor de 
ingebruikname van nieuwe CT apparatuur (93 procent).  
Deze procedure omschrijft de verantwoordelijkheden over vrijgave en 
ingebruikname. 
 

3.2 Optimalisatie CT protocollen algemeen 
In alle instellingen zijn de scanprotocollen aangepast ten behoeve van 
de optimalisatie van het nieuwste CT systeem ten aanzien van de 
stralingsdosis voor de patiënt. Voor zeven instellingen van de vijftien 
instellingen (46 procent) zijn alle protocollen aangepast en bij 3 
instellingen zijn 76 tot 99 procent van de protocollen aangepast, zie 
Figuur 5. Op welke termijn deze aanpassingen plaats hebben gevonden 
verschild per instelling. Voor elf van de vijftien (72 procent) instellingen 
gebeurt dit vóór klinische ingebruikname of uiterlijk binnen een week na 
klinische ingebruikname, zie Figuur 6. 
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In de interne procedure ten aanzien van de optimalisatie van de CT 
technieken, staan verschillende zaken beschreven voor optimalisatie na 
klinische vrijgave, zoals: aanpassing van de scanprotocollen ten 
behoeve van optimalisatie van de CT technieken wordt gedaan via een 
Plan-Do-Check-Act-cyclus (PDCA-cyclus), de MBB’ers optimaliseren de 
protocollen, monitoring vindt plaats door een klinisch fysicus, de 
radioloog bewaakt de beeldkwaliteit. Ook geven twee instellingen (13 
procent) aan dat zij geen optimalisatie van de scanprotocollen hebben 
opgenomen in het interne protocol. 
 

 
Figuur 5 Het percentage van de scanprotocollen van het nieuwste CT systeem 
waarbij optimalisatie heeft plaatsgevonden. 
 

 
Figuur 6 De termijn dat na klinische ingebruikname de optimalisatie van het 
nieuwe CT systeem heeft plaatsgevonden. 
 
Als instellingen meerdere CT systemen hebben, dan zijn bij 92 procent 
van de niet-nieuwste systemen de protocollen ook geoptimaliseerd ten 
aanzien van de stralingsdosis voor de patiënt. Eén respondent geeft aan 
dat op de nucleaire geneeskunde voor de SPECT-CT geen optimalisatie 
heeft plaatsgevonden, zie Figuur 7. 
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Figuur 7 Het aantal respondenten dat aangeeft of bij de andere (niet-nieuwste) 
CT systemen ook optimalisatie heeft plaatsgevonden.  
 
Bij de optimalisatie van de CT protocollen is altijd de voor de protocollen 
verantwoordelijke MBB’er betrokken. Vaak doet de MBB’er dit met een 
applicatiespecialist van de betreffende firma van het te optimaliseren CT 
systeem. Vijf keer is een klinisch fysicus betrokken en vijf maal een 
radioloog. In twee instellingen is het een combinatie van alle genoemde 
disciplines die betrokken zijn bij de optimalisatie van de protocollen. Bij 
dertien procent van de instellingen is geen nauwe samenwerking 
geweest met de leverancier over de optimalisatie van deze protocollen. 
In de categorie ‘anders’ wordt vijf maal de (verantwoordelijke CT) 
radioloog genoemd. Onder meer wordt deze hierbij betrokken om de 
diagnostische beeldkwaliteit te bewaken, zie Figuur 8. 
 

 
Figuur 8 Het aantal betrokken deskundigen welke de scanprotocollen ten 
behoeve van de stralingsbelasting heeft geoptimaliseerd. 
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Bij zevenentachtig procent van de instellingen is binnen de afdeling een 
MBB’er (mede) verantwoordelijk voor de optimalisatie van de 
(scan)protocollen. In zevenzestig procent van de instellingen is een 
klinisch fysicus (mede) verantwoordelijk. Ook wordt driemaal een 
radioloog als verantwoordelijke genoemd. Een maal samen met een 
nucleair geneeskundige, dit wordt beschreven in de toelichting in de 
categorie anders, zie Figuur 9. 
 

 
Figuur 9 De verantwoordelijken binnen de organisatie/afdeling voor het 
optimaliseren van (scan)protocollen ten behoeve van de stralingsbelasting. 
 
Uit de enquête blijkt dat de twee belangrijkste redenen om de 
(scan)protocollen te optimaliseren zijn: optimale beeldvorming en 
minimale stralingsbelasting. Voldoen aan de door de Nederlandse 
Commissie voor Stralingsdosimetrie (NCS) opgestelde Diagnostische 
referentie niveau’s (DRN’s) wordt ook vaak genoemd, echter is dit nooit 
enkel en alleen de reden om te optimaliseren. Eén van de respondenten 
geeft aan dat gelijke beeldkwaliteit met de omliggende instellingen van 
belang is. Zie Figuur 10. 
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Figuur 10 De voornaamste beweegreden voor de optimalisatie van de 
(scan)protocollen. 
 
In drieëndertig procent van de instellingen wordt de optimalisatie 
(dosisreductie) van de (scan)protocollen in het algemeen vastgesteld 
met een (intern) protocol. Dit gebeurt vaak met het WAD protocol van 
de Nederlandse vereniging klinische fysica (NVKF). Het WAD protocol 
beschrijft de testen voor kwaliteitscontroles van radiologie apparatuur 
opgesteld door de werkgroep ‘Apparatuur in de diagnostiek’ van de 
NVKF. Een van de respondenten geeft aan dat optimalisatie vastgesteld 
is na een landelijke benchmark. 
Bij de vijftien deelnemende instellingen worden de CT scan protocollen 
uiterlijk iedere twee jaar herzien/ geoptimaliseerd, zie Figuur 11. 
Als optimalisatie heeft plaatsgevonden worden de betrokken 
medewerkers het vaakst op de hoogte gesteld in een werkoverleg of 
door middel van een nieuwsbrief/email. Ook worden de medewerkers op 
de hoogte gesteld van de optimalisatie doormiddel van de online 
protocollen en een kwaliteitsmanagementsysteem. 
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Figuur 11 De frequentie van herziening/optimalisatie van de scanprotocollen van 
de CT systemen 
 

3.3 DRN’s en streefwaarden 
Voordat optimalisatie van de scanprotocollen ten opzichte van de 
fabrieksprotocollen plaatsvindt voldoen tien van de vijftien nieuwe CT 
systemen aan de DRN’s opgesteld door de NCS (67 procent), bij zes van 
deze systemen werd de streefwaarde niet gehaald (40 procent). Door 
vijf respondenten (33 procent) wordt aangegeven dat deze gegevens 
niet bekend zijn. Zij geven aan dat hiervoor de reden is, dat ’de 
scanprotocollen direct bij applicatie worden geoptimaliseerd’, zie Figuur 
12. 
 
Op één instelling na voldoen alle instellingen geheel aan de opgestelde 
DRN’s. Dit betekent dat 93 procent voldoet aan de DRN’s. Hiervan 
voldoet de helft niet aan de streefwaarden. Drie instellingen geven aan 
dat ze deels aan de DRNs/deels aan de streefwaarden voldoen. Twee 
van deze instellingen geven aan dat wel alle protocollen voldoen aan de 
DRNs, maar een enkel protocol qua DLP (dose length product) boven de 
streefwaarde uitkomt, zie Figuur 13. 
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Figuur 12 Mate van voldoen van de protocollen aan de DRN's van het nieuwste 
CT-systeem vóór optimalisatie van de scanprotocollen 
 

 
Figuur 13 De mate van het voldoen van de CT systemen in een instelling aan de 
diagnostische referentie niveaus welke zijn opgesteld voor bepaalde CT scan 
protocollen. 
 

3.4 Optimalisatie scanprotocol specifiek 
Voor de verschillende scanprotocollen zijn bij vier tot zeven 
respondenten van de vijftien (27-47 procent) geen gegevens bekend 
over de mate van dosisreductie na eerste ingebruikname van het 
nieuwste CT systeem, zie figuur 14. Ook wordt vaak aangegeven dat 
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deze gegevens niet van toepassing zijn. Bij niet van toepassing kan 
bijvoorbeeld gedacht worden aan dat het betreffende protocol niet 
gebruikt wordt op het nieuwste CT systeem. In totaal zijn voor 
vijfenzestig procent van de scanprotocollen geen gegevens bekend of 
worden als niet van toepassing gezien, zie figuur 14. 
Van de instellingen waarbij de gegevens bekend zijn, is bij de CT scan 
protocollen ‘petrosum’ en ‘onderste extremiteiten’  het vaakst 
dosisreductie bereikt. Het CT scanprotocol ‘abdomen standaard’ is het 
protocol waar de meeste dosisreductie wordt behaald ten opzichte van 
de andere bevraagde protocollen, zie figuur 15. Bij de scanprotocollen 
‘hersenen’ en ‘bekken’ wordt voor beide eenmaal dosistoename 
aangegeven. Bij het scanprotocol ‘CT hart’ is bij een respondent (7 
procent) de mate van dosisreductie bekend. Zeven respondenten(47 
procent) geven aan dat de gegevens bij dit protocol onbekend zijn. 
Zeven respondenten (47 procent) geven aan dat dit protocol niet van 
toepassing is, zie figuur 14.  
Als de mate van dosisreductie bekend is, wordt deze het meest 
waargenomen door metingen (72 procent) en minder vaak geschat (28 
procent), zie Figuur 16.  
 

Figuur 14 Mate van dosisreductie na eerste ingebruikname van het nieuwste CT 
systeem  
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Figuur 15 geeft de mate van dosisreductie weer na eerste ingebruikname van 
het nieuwste CT systeem zonder de respondenten die hebben aangegeven dat 
dit niet van toepassing is en/of waarbij de gegevens niet bekend zijn.  
 

 
Figuur 16 De dosisreductie na eerste ingebruikname van het nieuwste CT 
systeem is geschat of gemeten. 
 
De optimalisatietechniek welke het meest gebruikt worden zijn AEC x/y-
modulatie (76 procent) en AEC z-modulatie (76 procent). Daarna volgt 
de iteratieve reconstructie methode (69 procent). Bij het scanprotocol 
‘bekken’ wordt bij alle instellingen AEC x/y en z-modulatie gebruikt. Bij 
de scanprotocollen ‘abdomen’ en ‘thorax’ wordt het vaakst de 
combinatie van iteratieve reconstructie, AEC x/y-modulatie en AEC z-
modulatie gebruikt (respectievelijk 86 en 80 procent). Bij het 
scanprotocol ‘petrosum’ wordt het minst de verschillende 
optimalisatietechnieken toegepast evenals bij het scan protocol 
‘hersenen’. Het enige protocol waar prospectieve ECG triggering wordt 
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toegepast is bij het scanprotocol ‘hart’. Op één instelling na wordt bij dit 
protocol ECG-triggering toegepast (92 procent), zie Tabel 1 Eén enkele 
instelling geeft in de categorie anders aan, dat ook optimalisatie van de 
buisspanning wordt toegepast. De CT scanner kiest zelf de best 
passende buisspanning (kV) voor het gekozen onderzoek. Hierbij wordt 
rekening gehouden met bijvoorbeeld wel of geen gebruik van 
jodiumhoudend contrastmiddel of het afbeelden van weke delen of 
alleen bot. Dit moet door de gebruiker zelf aangegeven worden. In de 
categorie anders wordt ook aangegeven dat een hybride iteratieve 
reconstructiemethode (zie paragraaf 2.2.2 ) wordt toegepast. De 
respondenten hebben ook aangegeven bij hoeveel patiënten per jaar 
deze optimalisatietechnieken worden toegepast. Dit (geschatte) 
percentage ligt gemiddeld tussen de veertig en zestig procent, mits het 
betreffende protocol gebruikt wordt. Dit is gemiddeld over alle 
verrichtingen in alle instellingen. Meerdere respondenten (28 procent) 
geven aan dat de optimalisatietechnieken minder dan tien procent per 
jaar worden toegepast bij verschillende scanprotocollen. Vooral bij het 
protocol ‘schouder’ worden de verschillende optimalisatietechnieken voor 
0 – 10 procent van de patiënten per jaar toegepast. Dit geldt voor 50 
procent van het aantal patiënten waarbij de optimalisatietechnieken bij 
het protocol 'schouder' gebruikt worden. Het protocol 'bekken' volgt 
hierop met 46 procent, zie Figuur 17. 
 
Tabel 1 In de tabel is weergegeven het aantal respondenten, dat de betreffende 
optimalisatietechniek gebruiken bij het betreffende protocol. Het aantal 
respondenten is maximaal 15 (n=15) 

 

Dosisoptimalisatietechnieken welke worden toegepast bij de verschillende 
protocollen (n=15) 

Protocol 
Iteratieve 

reconstructie 
AEC; x/y-
modulatie 

AEC; z-
modulatie 

Prospectieve 
ECG-

triggering n.v.t. anders 
Hersenen 9 8 8 0 4 2 
Petrosum 7 5 5 0 5 2 
Schouder 10 12 12 0 1 2 
Thorax 12 14 14 0 1 2 
Hart 10 12 12 11 3 2 
Abdomen 12 14 13 0 1 2 
Niersteen 11 13 13 0 2 2 
Bekken 11 15 15 0 0 2 
O. ext. 11 10 10 0 1 1 



RIVM Briefrapport 2019-0174 

Pagina 29 van 51 

 
Figuur 17 (geschat) percentage van aantal patiënten per jaar welke met deze 
optimalisatie (zie tabel 1) technieken wordt gescand 
 
Bij eenenzestig procent van de verschillende scanprotocollen wordt de 
dosis aangepast op individueel niveau van de patiënt. Het protocol 
abdomen wordt bij 12 van de 15 instellingen (80 procent) aangepast op 
individueel niveau en daarna volgen het scanprotocol thorax samen met 
het hart protocol (beide 73 procent), zie Figuur 18. De scanprotocollen 
‘hersenen’ en ‘petrosum’ worden vaker niet dan wel aangepast op 
individueel patiënt niveau (respectievelijk 47 en 40 procent). Als ze 
aangepast worden dan gebeurd dit op basis van leeftijd, zie Tabel 2.  
De meest gebruikte criteria om op individueel patiëntniveau de 
scanprotocollen aan te passen zijn leeftijd en gewicht (respectievelijk 19 
en 15 procent voor alle protocollen en instellingen bij elkaar). 
Voor de scanprotocollen ‘hersenen’ en ‘petrosum’ worden de protocollen 
niet aangepast aan de hand van de vraagstelling. 
Bij anders wordt genoemd dat op individueel niveau wordt aangepast 
door middel van AEC; x/y en z-modulatie, buisspanningsoptimalisatie 
(kV optimalisatie), indien gips aanwezig is, als beweging verwacht wordt 
en dat leeftijd staat voor kinderprotocollen. Ook wordt meerdere malen 
de opmerking geplaatst dat de CT scanner dosismodulatie gebruikt en 
de scanprotocollen al op individueel niveau worden aangepast door de 
CT scanner zelf. 
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Figuur 18 De scanprotocollen zijn wel al dan niet aangepast op individueel 
patiëntniveau voor de volgende scanparameters: mA, kV, pitch, et cetera 
 
Tabel 2 Criteria welke worden toegepast voor aanpassing van het scanprotocol 
op individueel patiëntniveau (gegevens verstrekt door instelling indien dit van 
toepassing is) 

 
3.5 Aanvullende opmerkingen van de respondenten  

Aan het einde van de enquête konden de respondenten nog aanvullende 
opmerkingen toevoegen.  
Hieronder volgt een opsomming van deze opmerkingen: 

• In de CT protocollen wordt ook rekening gehouden met de 
vraagstelling, dus niet alleen op basis van orgaan en DRN, deze 
differentiatie komt niet in de enquête terug;  

• Regelmatig wordt de firma benaderd voor vragen over 
scanprotocollen waarbij tussentijds optimalisatie plaatsvindt; 

• Optimalisatie vindt altijd plaats vóór ingebruikname, dus het 
aantal procenten dosisoptimalisatie ten opzichte van de 
fabrieksinstellingen is onbekend, aangezien deze instellingen 
nooit gebruikt zijn.  
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 Criteria welke worden toegepast voor aanpassing van het scanprotocol  
op individueel patiëntniveau 

Protocol BMI Borstomvang Gewicht Vraagstelling Leeftijd Anders 
Hersenen 0 0 0 0 4 4 
Petrosum 0 0 0 0 2 3 
Schouder 1 2 3 1 2 5 
Thorax 1 2 5 2 4 4 
Hart 2 3 2 3 1 5 
Abdomen 1 2 6 3 4 4 
Niersteen 1 2 1 1 2 5 
bekken 1 1 4 2 4 4 
Onderste 
extremiteiten 0 0 0 4 2 3 
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4 Discussie en conclusie  

4.1 Discussie 
De enquête is beantwoord door een selectie van instellingen. Dit geeft 
een goede indicatie maar geen volledig beeld van de Nederlandse 
situatie.  
 
Ten aanzien van de dosisoptimalisatie van de scanprotocollen staat in 
het Bbs beschreven: 
 
Bbs Artikel 8.8.2 
Afhankelijk van de medisch-radiologische handeling, neemt de klinisch 
fysicus de verantwoordelijkheid voor de dosimetrie op zich, met 
inbegrip van fysische metingen voor de beoordeling van de door de 
patiënt en andere personen die een medische blootstelling ondergaan 
ontvangen dosis, adviseert hij over medisch-radiologische apparatuur 
en draagt hij in het bijzonder bij tot: 

a. de optimalisatie van de stralingsbescherming van patiënten en 
andere personen die een medische blootstelling ondergaan, met 
inbegrip van de toepassing en het gebruik van diagnostische 
referentieniveaus; 

c. acceptatietests voor medisch-radiologische apparatuur; 
 

 Bbs artikel 8.3.3 
 De medisch deskundige, de klinisch fysicus en de personen die bevoegd 
zijn om de praktische aspecten van de medisch-radiologische procedure 
uit te voeren, worden betrokken bij de optimalisatie, bedoeld in het 
eerste lid. 
 
Als gekeken wordt naar artikel 8.3.3 van het Bbs behoren in de praktijk 
drie beroepsgroepen betrokken te zijn bij de optimalisatie van de CT 
protocollen. Te weten: Klinisch fysicus, de medisch deskundige en de 
MBB’er. Volgens Bbs artikel 8.8.2 draagt de klinisch fysicus de 
verantwoordelijkheid voor de dosimetrie. Naar de vraag wie er 
verantwoordelijk is voor het optimaliseren van de protocollen ten 
behoeve van de stralingsbelasting worden vaker MBB’ers genoemd dan 
klinisch fysici. Volgens artikel 8.8.2 zou de klinisch fysicus moeten 
bijdragen aan deze optimalisatie.  Naar de betrokkenheid van de 
medisch deskundige (radioloog/ nucleair geneeskundige) is niet 
specifiek gevraagd, maar die wordt een aantal keer genoemd in een 
aanvullend antwoord. In de verschillende instellingen heeft de groep 
medewerkers die betrokken is bij de optimalisatie van de 
scanprotocollen een andere samenstelling. Deze lijkt niet altijd uit de 
drie beroepsgroepen te bestaan, die volgens Bbs artikel 8.3.3 betrokken 
horen te zijn bij de optimalisatie.  
 
De CT scan protocollen kunnen in de toekomst nog verder 
geoptimaliseerd worden, als alle CT systemen over iteratieve 
reconstructie methoden beschikken. Op het moment beschikken (nog) 
niet alle systemen over deze reconstructie methode. Ook wordt 
automatische optimalisatie van de buisspanning maar in een enkele 
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instelling toegepast. Dit is een nieuwe techniek waar nog niet ieder 
(nieuw) CT systeem mee uitgerust is. Verlaging van de buisspanning 
heeft een grotere invloed op de dosis van de patiënt dan verlaging van 
de buisstroom. Deze techniek kan leiden tot een verdere 
dosisoptimalisatie van de scanprotocollen.  
 
Het percentage patiënten waarbij de optimalisatietechnieken worden 
toegepast verschilt sterk per instelling. Bij meerdere protocollen wordt 
door verschillende respondenten aangegeven dat bij 0-10 procent van 
de patiënten de verschillende optimalisatietechnieken worden toegepast. 
In de ideale situatie wordt bij iedere patiënt een afweging gemaakt 
welke optimalisatie techniek toegepast kan worden. Er is niet verder 
gevraagd naar deze afweging. Mogelijk bevat het scanprotocol al 
optimalisatietechnieken en is deze afweging per scanprotocol al van te 
voren gemaakt. 
 

4.2 Conclusie 
Over het algemeen is binnen instellingen in Nederland aandacht voor de 
optimalisatie van het CT-systeem en de bijbehorende protocollen. Taken 
en verantwoordelijkheden hiervoor zijn vastgelegd. De MBB’er heeft 
hierin een grote rol, vaak samen met de klinisch fysicus. Optimalisatie 
van de protocollen die door de leverancier in de CT-scan zijn gezet, 
vindt plaats kort na ingebruikname. Minstens de helft van deze 
protocollen wordt geoptimaliseerd. Daarna worden deze met regelmaat 
herzien. Het team voor de optimalisatie bestaat volgens het Bbs (artikel 
8.3.3) idealiter uit een MBB’er, een klinisch fysicus en een radioloog. Uit 
de steekproef blijkt dit niet altijd het geval te zijn. 
Dosisreductie wordt behaald door het toepassen van 
optimalisatietechnieken van de CT-systemen zelf en het aanpassen op 
individueel patiëntniveau. De optimalisatietechniek van het CT systeem 
zelf die het vaakst toegepast wordt is de AEC. Veel CT systemen 
beschikken over een iteratieve reconstructie methode en sommigen over 
automatische buisspanningsoptimalisatie. Als alle CT-systemen zouden 
beschikken over deze technieken net als een AEC, dan zal de dosis 
verder geoptimaliseerd kunnen worden. Zeker voor de iteratieve 
reconstructiemethode geldt dat deze over het algemeen beschikbaar is 
bij een nieuw aan te schaffen CT-systeem. Voor de individuele 
dosisoptimalisatie wordt het vaakst op basis van leeftijd en gewicht de 
dosis aangepast. Het individueel aanpassen op vraagstelling zou wellicht 
nog vaker kunnen worden toegepast, waardoor de dosis op individueel 
niveau nog verder geoptimaliseerd kan worden. 
Het grootste deel van de instellingen voldoet volledig aan de opgestelde 
DRN’s voor de CT protocollen. Deze DRN’s zijn referentiewaarden, in 
2012 opgesteld door de NCS, en wel zo dat alle instellingen 
redelijkerwijs aan deze DRN’s moeten kunnen voldoen. Uit de steekproef 
volgt echter dat er ook instellingen zijn die slechts deels aan deze door 
het werkveld zelf opgestelde DRN’s voldoen.  
In 2019 wordt door het RIVM in opdracht van IGJ verder onderzoek 
gedaan naar de implementatie en het gebruik van DRN’s in Nederland. 
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Afkortingen 

RIVM  Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 
MBB’er  medisch beeldvormings- en bestralingsdeskundige 
AEC  Automatic Exposure Control 
CT  computer tomografie 
IGJ  Inspectie voor Gezondheidszorg en Jeugd 
Bbs  Besluit basisveiligheidsnormen stralingsbescherming 
NCS  Nederlandse Commissie voor Stralingsdosimetrie 
DRN  Diagnostisch referentieniveau 
SNR  Signal tot Noise Ratio 
mAs  milli Amperage maal seconde 
HU  Hounsfield Unit 
FBP  Filtered Back Projection 
kV  kilovoltage  
IMS  Informatiesysteem medische stralingstoepassingen 
PDCA  Plan-Do-Check-Act-cyclus 
WAD  Werkgroep Apparatuur in de Diagnostiek van de NVKF) 
NVKF  Nederlandse vereniging klinische fysica 
DLP  Dose lenght product 
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Bijlage 1: Vragenlijst 

Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
 Naam (contactpersoon) Tekstveld  
 Functie Tekstveld  
 E-mailadres Tekstveld  
 In welke categorie kunt u uw zorginstelling indelen? Academisch ziekenhuis 

Algemeen ziekenhuis 
Categorale instelling 
Kinderziekenhuis 
Zelfstandige behandelkliniek 
Privékliniek 

 

 Op welke afdeling bent u werkzaam? Radiologie 
Nucleaire Geneeskunde 
Beeldvormende Afdeling (Radiologie 
en Nucleaire Geneeskunde) 
Radiotherapie 
Anders, namelijk: 

  

 Welke onderstaande systemen worden binnen uw organisatie 
toegepast? (meerdere antwoorden mogelijk) 

CT 
PET-CT 
SPECT-CT 
Planning CT Radiotherapie 
Mobiel CT-systeem op de OK 

 

Applicatietraining CT-apparatuur 
1 Wanneer is voor het laatst een nieuw CT-systeem binnen uw 

afdeling geïnstalleerd? 
(PET-CT, SPECT-CT, Conebeam-CT of mobiel CT systeem op 
de OK buiten beschouwing gelaten) 

< 1 jaar 
1-2 jaar 
2-5 jaar 
5-10 jaar 
> 10 jaar 
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
2 Binnen welke termijn na installatie heeft er applicatietraining 

door de leverancier plaatsgevonden? 
geen applicatietraining 
< 1 week 
1-2 weken 
2-4 weken 
1-2 maanden 
2-6 maanden 
> 6 maanden 

 

3 Welk personeel volgt de applicatietraining door de leverancier? 
(meerdere antwoorden mogelijk) 

Ja 
Nee 

 

4 Hoe wordt de rest van de (bij de CT modaliteit) betrokken 
MBB’ers geschoold/getraind? 

Tekstveld  

5 Wordt de applicatietraining en scholing van de betrokken 
medewerkers geregistreerd binnen het personeelsdossier of 
een ander (scholings-/bekwaamheids)register binnen de 
organisatie/afdeling? 

Ja 
Nee 

 

6 Komt tijdens de applicatietraining optimalisatie van de 
stralingsbelasting aanbod, voor de door de fabrikant 
ingestelde protocollen? 

Ja 
Nee 

 

6a Is optimalisatie van de (vooraf ingestelde) scanprotocollen ten 
behoeve van de stralingsbelasting voor de patiënt op een 
andere wijze aan bod gekomen? 

Ja 
Nee 

Alleen getoond indien vraag 
6 = Nee 

 Zo ja, op welke wijze? tekstveld Alleen getoond indien vraag 
6a = Ja 

Optimalisatie scanprotocollen 
7 Is er intern een procedure voor de ingebruikname van nieuwe 

(CT-) apparatuur? 
Ja 
Nee 

 

8 Wat is opgenomen in het (interne) protocol met betrekking tot 
de optimalisatie van (scan)protocollen en de klinische 
vrijgave/ingebruikname? 

tekstveld  
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
9 Heeft optimalisatie van de scanprotocollen ten behoeve van de 

stralingsbelasting van de patiënt bij het nieuwste CT-systeem 
plaatsgevonden? 
(PET-CT, SPECT-CT, Conebeam-CT of mobiel CT systeem op 
de OK buiten beschouwing gelaten) 

Ja 
Nee 

 

10 Binnen welke termijn heeft optimalisatie van het nieuwe CT-
systeem plaatsgevonden? 

Vóór klinische ingebruikname 
< 1 week na klinische ingebruikname 
1-2 weken na klinische ingebruikname 
2-4 weken na klinische ingebruikname 
1-2 maanden na klinische 
ingebruikname 
2-6 maanden na klinische 
ingebruikname 
> 6 maanden na klinische 
ingebruikname 

 

11 Bij welk percentage van de scanprotocollen van het nieuwste 
CT-systeem heeft optimalisatie plaatsgevonden? 

1-10% 
11-25% 
26-50% 
51-75% 
76-99% 
100% 

 

11a Geldt dit ook voor alle overige CT-systemen? Ja 
Nee 
N.v.t. 

 

 Geef een toelichting: Tekstveld Alleen getoond indien vraag 
11a = Nee 

12 Wie heeft de scanprotocollen ten behoeve van de 
stralingsbelasting geoptimaliseerd? 
(meerdere antwoorden mogelijk) 

De applicatiespecialist van de firma 
De daarvoor verantwoordelijke MBB’er 
op de afdeling 
De klinisch fysicus 
Anders, namelijk: 
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
12a Heeft optimalisatie van de scanprotocollen plaatsgevonden in 

(nauwe) samenwerking met de leverancier? 
Ja 
Nee 

Alleen getoond indien vraag 
12 = 
De daarvoor 
verantwoordelijke MBB’er / 
De klinisch fysicus / Anders, 
namelijk: 
 

13 Wie is verantwoordelijk binnen de organisatie/afdeling voor 
het optimaliseren van (scan)protocollen ten behoeve van de 
stralingsbelasting? 
(meerdere antwoorden mogelijk) 

De daarvoor verantwoordelijke MBB’er 
op de afdeling 
De klinisch fysicus 
Anders, namelijk: 

 

  tekstveld Alleen getoond indien vraag 
13 = anders, namelijk 

14 Wat is de voornaamste beweegreden voor het optimaliseren 
van (scan)protocollen? 
(meerdere antwoorden mogelijk) 

- Voldoen aan de door de NCS 
opgestelde DRN's  

- Optimale beeldvorming 
- Minimale stralingsbelasting 
- State of the art diagnostiek 
- Efficiëntie ten behoeve van 

productie 
- Anders, namelijk: 

 

Dosisreductie 
15 Wordt optimalisatie (dosisreductie) vastgesteld met behulp 

van een standaard meetprotocol? Zo ja, wat voor protocol 
betreft dit (bijv. WAD-protocol van de NVKF, intern opgesteld 
protocol door de klinisch fysicus, etc.)? 

Ja, namelijk: 
Nee 

 

  Tekstveld  Alleen getoond als vraag 15 
= ja, namelijk 
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
16 Geef indien mogelijk aan welke dosisreductie tot op 

heden (na eerste ingebruikname) wordt behaald door 
de optimalisatie van onderstaande scanprotocollen. 
Geef hierbij ook aan of het resultaat is gemeten of 
geschat. Beantwoord deze vraag voor uw nieuwste CT-
systeem. 

Dosistoename 
0-10% 
10-25% 
25-50% 
50-75% 
75-100% 
Gegevens onbekend 
N.v.t.  
Gemeten of geschat 
 

 

 Hersenen (trauma) Dosistoename 
0-10% 
10-25% 
25-50% 
50-75% 
75-100% 
Gegevens onbekend 
N.v.t.  
Gemeten of geschat 
 

 

 Petrosum (mastoid) Dosistoename 
0-10% 
10-25% 
25-50% 
50-75% 
75-100% 
Gegevens onbekend 
N.v.t.  
Gemeten of geschat 
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
 Schouder Dosistoename 

0-10% 
10-25% 
25-50% 
50-75% 
75-100% 
Gegevens onbekend 
N.v.t.  
Gemeten of geschat 

 

 Thorax/lever (tumor) Dosistoename 
0-10% 
10-25% 
25-50% 
50-75% 
75-100% 
Gegevens onbekend 
N.v.t.  
Gemeten of geschat 

 

 Hart Dosistoename 
0-10% 
10-25% 
25-50% 
50-75% 
75-100% 
Gegevens onbekend 
N.v.t.  
Gemeten of geschat 
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
 Abdomen (standaard/routine) Dosistoename 

0-10% 
10-25% 
25-50% 
50-75% 
75-100% 
Gegevens onbekend 
N.v.t.  
Gemeten of geschat 

 

 Abdomen (niersteen) Dosistoename 
0-10% 
10-25% 
25-50% 
50-75% 
75-100% 
Gegevens onbekend 
N.v.t.  
Gemeten of geschat 

 

 Bekken Dosistoename 
0-10% 
10-25% 
25-50% 
50-75% 
75-100% 
Gegevens onbekend 
N.v.t.  
Gemeten of geschat 
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
 Onderste extremiteiten Dosistoename 

0-10% 
10-25% 
25-50% 
50-75% 
75-100% 
Gegevens onbekend 
N.v.t.  
Gemeten of geschat 

 

 Eventuele opmerkingen bij vraag 16 Tekstveld  
17 Geef aan welke optimalisatie technieken worden 

toegepast bij de scanprotocollen van onderstaande 
categorieën. Geef ook aan bij welk (geschat) percentage 
van het totaal aantal gescande patiënten per categorie (per 
jaar) de optimalisatie techniek wordt toegepast. 
(meerdere opties zijn mogelijk) 

  

 Hersenen (trauma) Iteratieve reconstructie 
AEC; X-,Y-modulatie 
AEC; Z-modulatie 
Prospectieve ECG-triggering 
N.v.t. 
Anders 
Percentage van het aantal CT 
patiënten per jaar 
Anders, nl 
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
 Petrosum (mastoid) Iteratieve reconstructie 

AEC; X-,Y-modulatie 
AEC; Z-modulatie 
Prospectieve ECG-triggering 
N.v.t. 
Anders 
Percentage van het aantal CT 
patiënten per jaar 
Anders, nl 

 

 Schouder Iteratieve reconstructie 
AEC; X-,Y-modulatie 
AEC; Z-modulatie 
Prospectieve ECG-triggering 
N.v.t. 
Anders 
Percentage van het aantal CT 
patiënten per jaar 
Anders, nl 

 

 Thorax/lever (tumor) Iteratieve reconstructie 
AEC; X-,Y-modulatie 
AEC; Z-modulatie 
Prospectieve ECG-triggering 
N.v.t. 
Anders 
Percentage van het aantal CT 
patiënten per jaar 
Anders, nl 
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
 Hart Iteratieve reconstructie 

AEC; X-,Y-modulatie 
AEC; Z-modulatie 
Prospectieve ECG-triggering 
N.v.t. 
Anders 
Percentage van het aantal CT 
patiënten per jaar 
Anders, nl 

 

 Abdomen (standaard/routine) Iteratieve reconstructie 
AEC; X-,Y-modulatie 
AEC; Z-modulatie 
Prospectieve ECG-triggering 
N.v.t. 
Anders 
Percentage van het aantal CT 
patiënten per jaar 
Anders, nl 

 

 Abdomen (niersteen) Iteratieve reconstructie 
AEC; X-,Y-modulatie 
AEC; Z-modulatie 
Prospectieve ECG-triggering 
N.v.t. 
Anders 
Percentage van het aantal CT 
patiënten per jaar 
Anders, nl 
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
 Bekken Iteratieve reconstructie 

AEC; X-,Y-modulatie 
AEC; Z-modulatie 
Prospectieve ECG-triggering 
N.v.t. 
Anders 
Percentage van het aantal CT 
patiënten per jaar 
Anders, nl 

 

 Onderste extremiteiten Iteratieve reconstructie 
AEC; X-,Y-modulatie 
AEC; Z-modulatie 
Prospectieve ECG-triggering 
N.v.t. 
Anders 
Percentage van het aantal CT 
patiënten per jaar 
Anders, nl 

 

 Eventuele opmerkingen bij vraag 17 Tekstveld  
18 Worden bij de scanprotocollen van onderstaande 

categorieën de scanparameters (mA, kV, pitch, etc.) op 
individueel niveau per patiënt aangepast? Zo ja, geef 
aan op basis van welk criterium de scanparameters 
worden aangepast. 
(meerdere opties zijn mogelijk) 

  

 Hersenen (trauma) BMI 
Borstomvang 
Gewicht 
Vraagstelling 
Leeftijd 
Anders, nl. 
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
 Petrosum (mastoid) BMI 

Borstomvang 
Gewicht 
Vraagstelling 
Leeftijd 
Anders, nl. 

 

 Schouder BMI 
Borstomvang 
Gewicht 
Vraagstelling 
Leeftijd 
Anders, nl. 

 

 Thorax/lever (tumor) BMI 
Borstomvang 
Gewicht 
Vraagstelling 
Leeftijd 
Anders, nl. 

 

 Hart BMI 
Borstomvang 
Gewicht 
Vraagstelling 
Leeftijd 
Anders, nl. 

 

 Abdomen (standaard/routine) BMI 
Borstomvang 
Gewicht 
Vraagstelling 
Leeftijd 
Anders, nl. 
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
 Abdomen (niersteen) BMI 

Borstomvang 
Gewicht 
Vraagstelling 
Leeftijd 
Anders, nl. 

 

 Bekken BMI 
Borstomvang 
Gewicht 
Vraagstelling 
Leeftijd 
Anders, nl. 

 

 Onderste extremiteiten BMI 
Borstomvang 
Gewicht 
Vraagstelling 
Leeftijd 
Anders, nl. 

 

 Eventuele opmerkingen bij vraag 18 tekstveld  
19 Wat is de frequentie van herziening/optimalisatie van de 

scanprotocollen van de CT-systemen? 
< per maand 
Per maand 
Per kwartaal 
Per half jaar 
Per jaar 
Per 2 jaar 
> 2 jaar 
Alleen tijdens acceptatie 

 

20 Hoe worden alle betrokken medewerkers op de hoogte 
gebracht van de frequente optimalisaties/aanpassingen van 
protocollen? 

Tekstveld   
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
21 Voldoen de CT-systemen aan de Diagnostisch 

Referentieniveaus welke zijn opgesteld voor bepaalde CT 
scanprotocollen (CT-abdomen, CTPA-thorax, CT-coronaire en 
CT-hoofd (kind))? 

Ja, de CT-systemen voldoen aan de 
DRN's én de streefwaarden. 
Ja, de CT-systemen voldoen aan de 
DRN's, maar niet aan de 
streefwaarden. 
De CT-systemen voldoen deels aan de 
DRN's/streefwaarden (geef 
toelichting). 
De CT-systemen voldoen niet aan de 
DRN's (geef toelichting). 
Onbekend (geef toelichting). 

 

21a Wat is hiervan de reden en welk systeem/protocol voldoet 
wel/niet? 

Tekstveld  Alleen getoond als vraag 21 
= de CT-systemen voldoen 
deels aan de DRN’s/ 
streefwaarden, de CT-
systemen voldoen niet aan 
de DRN’s of onbekend 

22 Voldeed het nieuwste CT-systeem vóór optimalisatie van de 
protocollen aan de Diagnostisch Referentieniveaus welke zijn 
opgesteld voor bepaalde CT scanprotocollen (CT-abdomen, 
CTPA-thorax, CT-coronaire en CT-hoofd (kind))? 

Ja, het CT-systeem voldeed aan de 
DRN's én de streefwaarden. 
Ja, het CT-systeem voldeed aan de 
DRN's, maar niet aan de 
streefwaarden. 
Het CT-systeem voldeed deels aan de 
DRN's/streefwaarden (geef 
toelichting). 
Het CT-systeem voldeed niet aan de 
DRN's (geef toelichting). 
Onbekend (geef toelichting). 
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Enquête ‘Optimalisatie van de stralingsbelasting bij CT verrichtingen’ 
Nr. Vraag Antwoordopties Afhankelijkheden 
22a Wat is hiervan de reden en welk protocol voldoet wel/niet? Tekstveld Alleen getoond als vraag 22 

= Het CT-systemen voldeed 
deels aan de DRN’s/ 
streefwaarden, Het CT-
systeem voldeed niet aan de 
DRN’s of onbekend 

 Heeft u nog aanvullende opmerkingen naar aanleiding van 
deze enquête? 

Tekstveld   
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