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Voorwoord

Om onze studie Medische Beeldvormende en Radiotherapeutische Technieken af te kunnen ronden, maken wij een afstudeerproject. We houden een onderzoek dat binnen het kader van de opleiding past.

Ons leek het heel interessant om ‘met dieren’ af te studeren. Wij hadden alle drie een andere motivatie om aan dit afstudeerproject te beginnen, maar de interesse was er zeker. Ook dat het iets ‘anders’ is, dan de gerichtheid op het ziekenhuis.

Op advies van de afstudeercoördinator Tineke van Helvert hebben we contact gezocht met diergeneeskunde in Utrecht. Op de afdeling Diagnostische Beeldvorming (DB) waren wel een aantal ‘problemen’ waar we onderzoek naar konden doen. In overleg met Joris de Brouwer (hoofdlaborant van de afdeling) en Mechtild de Boer (onze afstudeerbegeleidster) hebben we besloten om onderzoek te doen naar belichtingsgegevens bij het maken van opnames bij de benen van een paard.

We zijn tot de volgende probleemstelling gekomen: Optimalisatie van het belichtingsprotocol van de benen van het paard op de afdeling DB.

De afdeling is overgegaan van een conventioneel systeem naar het fosforplatensysteem. Ze gebruikten nog de analoge belichtingsgegevens en wilden graag weten of het mogelijk was om dezelfde kwaliteit foto te krijgen met andere belichtingsgegevens. Daarbij wilde de afdeling ook graag weten wat voor een invloed de nieuwe belichtingsgegevens zouden hebben op de stralenbelasting voor de mensen die in de ruimte aanwezig zijn tijdens het maken van een foto.

We kregen te maken met een aantal voorwaarden, waar we tijdens het onderzoek rekening mee moesten houden. Zo was de beschikbaarheid van de ruimte en proefpaarden niet groot. Daarom lukte het ook niet om bij alle opnames nieuwe belichtingsgegevens te bepalen. We hebben een selectie gemaakt uit de opnames, namelijk de opnames die het meest gemaakt worden. Bij het beoordelen van de foto’s waren we afhankelijk van de radioloog. Er waren veel beïnvloedbare factoren tijdens ons onderzoek. Voor een zeer nauwkeurig resultaat zal er ook vervolgonderzoek gedaan moeten worden.

Het onderzoek zal beschreven staan in deze theoretische verantwoording. Verder hebben we nog producten gemaakt. Eén belichtingslijst waarop de nieuwe belichtingsgegevens te vinden zijn en één waarbij gelet is op de stralingsbelasting. Ook hebben we een stralingsrapport geschreven voor de stralingsbelasting van de medewerkers in de ruimte. 

Graag willen wij Mechtild de Boer bedanken voor het begeleiden en ondersteunen van ons afstudeerproject. Joris de Brouwer willen wij bedanken voor de hulp die hij ons tijdens het onderzoek heeft gegeven.

Verder willen we nog een aantal mensen bedanken. Radioloog A.J van den Belt voor het beoordelen van de foto’s. De medewerkers van de afdeling diagnostische beeldvorming voor de vrijheid en medewerking die wij daar hebben gekregen. John Duijsing voor advies en uitleg van alle vragen die wij hadden. 

Natuurlijk willen wij alle docenten MBRT bedanken voor hulp van afgelopen vier jaar en de leuke tijd op school. 

Samenvatting

Met ons onderzoek hebben we onderzocht of er andere belichtingsgegevens mogelijk zijn voor het maken van foto’s van de benen van het paard. 

De probleemstelling die we hierbij gebruikt hebben is: Optimalisatie van het belichtingsprotocol van de benen van het paard op de afdeling DBD.
Dit hebben wij onderzocht door bij geselecteerde opnamerichtingen verschillende belichtingsgegevens uit te proberen. De foto’s hebben we laten beoordelen door een radioloog. 

Hierbij hebben we ook naar de equivalente dosis gekeken die de medewerkers ontvangen die tijdens het maken van de foto in de ruimte aanwezig zijn. 

Uit ons onderzoek is gebleken dat er een mogelijkheid is om andere belichtingsgegevens te gebruiken dan de huidige belichtingsgegevens. Om een duidelijke conclusie te kunnen trekken zal er nog een vervolg onderzoek gedaan moeten worden.

Met de huidige belichtingsgegevens is de stralingsbelasting die de medewerkers ontvangen het laagst. Naarmate het kV naar beneden gaat en de daarbij behorende mAs waarde omhoog, wordt de stralingsbelasting hoger. 

De equivalente dosis ligt bij alle gemaakte opnamen onder de dosislimiet die wordt aanbevolen door de ICRP.

Er is een belichtinglijst gemaakt waarbij gelet is op de beeldkwaliteit van de foto en een belichtingslijst waarbij gelet is op de stralingsbelasting voor de medewerkers in de ruimte. 

De keuze voor de belichtingslijst ligt bij de afdeling.
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1. Anatomie

Het paard behoort tot de onevenhoevige, met in dit geval één hoef. Deze teen is uitgegroeid tot een hoef. Oorspronkelijk had het paard vijf tenen. Ongeveer vijftig miljoen jaar geleden was teen 1 al verdwenen. Het overblijfsel van teen 5 is de zwilwrat. De griffelbeenderen zijn de overblijfselen van teen 2 en 4. Teen 3 is uitgegroeid tot de hoef. (6,13)

1.1 De Hoef

De hoef bestaat uit het kroonbeen, het hoefbeen en het straalbeen (katrol). Deze drie botten samen vormen samen met de banden en pezen het hoefgewricht. Zie afbeelding 1. 
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Afbeelding 1 (6)

Het hoefgewricht wordt omringd door de hoeflederhuid, dit is een zeer bloedrijk en gevoelig orgaan. De hoeflederhuid bestaat uit twee delen: de opperhuid en de onderhuid. De opperhuid is een hoornig omhulsel dat aan de buitenkant zichtbaar is, dit noemt men de hoornschoen. De hoeflederhuid heeft een gevezeld en gebladerd deel. Het gebladerde deel, de vleesplaatjes, zorgen ervoor dat het hoorn vast blijft zitten (afb.2;2). De vleesplaatjes passen in de hoornplaatjes van het binnenvlak van de hoornvoet als de ineengeschoven bladeren van een boek (afb.3;2), dit samen wordt ook wel lamellen genoemd. 
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Afbeelding 2 (7)




Afbeelding 3 (7)

Het uiteinde van de hoornplaatjes vormen aan de onderkant de witte lijn (afb  4;1). De witte lijn is de plaats waar de hoefwand vast zit aan de hoefzool (afb 4;2).

De kroonrand is de verbinding tussen vacht en hoorn, hier vandaan groeit de hoef tot op de grond. (4)
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Afbeelding 4 (6)

De hoornschoen is een voortzetting van de opperhuid. Deze hoornschoen wordt verdeeld in vier delen, de wand (afb 4;3), de steunsels (afb 4;5), de zool (afb 4;2) en de straal (afb 4;4) De straal zorgt voor de bloeddoorvoer van de hoef. De wand is weer opgedeeld in 4 delen: de toon, de wand, de verzenen en de steunsels. (7,11)

1.2 Voorbeen
Het voorbeen van het paard bestaat uit beenderen en gewrichten. Het voorbeen begint bij het schouderblad (afb 5;96). Deze wordt aan de onderkant door het schoudergewricht verbonden aan de bovenarm (afb 5;98). Tussen het bovenarmbeen en het onderarmbeen (afb 5;100) zit het elleboog gewricht (afb 5;99). Twee rijen kleine beenderen (handwortelbeentjes) vormen samen met het daaronder gelegen pijpbeen (afb 5;89), de griffelbeenderen (afb 5;90-91) en de daarboven liggende onderarm (afb 5;100) de voorknie (afb 5;103-108). Tegen de achterkant van de voorknie ligt het haakbeentje (afb 5;102). 

Onder de voorknie begint het pijpbeen (afb 5;89). Tussen het pijpbeen en het kootbeen(afb 5;93) zit het kootgewricht. Aan de achterkant van het kootgewricht zitten twee sesambeenderen (afb 5;92). Onder het kootbeen zit het kroongewricht met daar onder het kroonbeen. Het kroonbeen, het hoefbeen en de straal vormen samen het hoefgewricht. (12)
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 Afbeelding 5 (6)
1.3 Achterbeen

De anatomie van het achterbeen van het paard wordt beschreven vanaf het kniegewricht.

Het kniegewricht wordt gevormd door het bovenbeen, het scheenbeen en de knieschijf. 

Het spronggewricht is een gewricht dat eigenlijk uit vele gewrichten bestaat. Het bovenste gewricht bestaat uit het scheenbeen (afb 6;a) en het katrolbeen (afb 6;b). De lager gelegen gewrichten zijn verbindingen tussen voetwortelbeentjes (afb 6;d,e). Deze voetwortelbeentjes zijn zo strak met elkaar verbonden dat ze vrijwel onbeweeglijk zijn. Aan de achterkant van het katrolbeen zit het hielbeen (afb 6;c). Het onderste gewricht bestaat uit het pijpbeen met de onderste rij van de voetwortelbeentjes. (11)

De anatomie van het achterbeen onder het spronggewricht is identiek aan die van het voorbeen onder de voorknie. 
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Afbeelding 6 (11)

2. Pathologie

Bij een paard komen vele afwijkingen en aandoeningen voor. Hier bespreken we de belangrijkste en/of de meest voorkomende pathologieën bij de benen van een paard. Hierbij behandelen we de benen tot net boven de sprong en de voorknie. De oorzaak van de afwijking is gelegen in het been of de benen met die afwijking. De aandoeningen van het achterbeen onder het spronggewricht zijn gelijk aan die van het voorbeen onder de voorknie. 

Artritis

Een veel voorkomende afwijking is artritis. Dit is een (acute) ontsteking van het gewricht (arthros is gewicht). Als het kraakbeen van het gewrichtsoppervlak bij het ontstekingsproces is betrokken, dan heet dit osteochondritis.

Artritis kan voorkomen bij de volgende gewrichten: het hoefgewricht, het kroongewricht, het kootgewricht, het voorkniegewricht en het spronggewricht. 

Artritis is te verdelen in septische en aseptische artritis. Bij septische artritis gaat de ontsteking samen met een infectie van binnenuit of met een infectie van buitenaf. Als dit niet zo is, spreekt men van een aseptische artritis. 

Septische artritis kan onder andere ontstaan door de veulenziekte (een virale of bacteriële infectie bij het jonge, pasgeboren veulen) of door voedingsfouten. 

De meest voorkomende vorm van een aseptische artritis is distorsie, verstuiking en als gevolg van overbelasting.

Artritis bij het hoef-, kroon- en kootgewricht ontstaat bijna altijd door een direct trauma, zoals zware valpartijen, ernstig verstappen, of door zware overbelasting. Bij het voorkniegewricht ontstaat artritis door overbelasting van dit gewricht en bij het sponggewricht is artritis vrijwel ook altijd het gevolg van overbelasting, maar het is ook mogelijk door geweld van buitenaf.

Artrose

Als er nauwelijks of geen sprake meer is van een ontsteking, dan kan er toch een soort chronische bot- en/of een chronische kraakbeenontsteking in het gewricht bestaan. Dit geeft aanleiding tot botoplossing en tot botnieuwvorming. We spreken in dergelijk gevallen van een artrose. Artrose komt voor bij dezelfde gewrichten als artritis.

Artrose van het hoefgewricht kan het gevolg zijn van een niet vlot genezen acute artritis, overbelasting, distorsie of subluxatie. Bij het kroongewricht wordt de kans op artrose groter door afwijkende beenstanden, door overbelasting en door direct geweld. Artrose van het kroongewricht kan op dezelfde manier ontstaan als bij het hoef- en kroongewricht. Bij het voorkniegewricht komt artrose vaker voor. Dit is het gevolg van langdurige, matige overbelasting of van onvoldoende herstel van een artritis. De artrose van het spronggewricht wordt verderop in dit hoofdstuk behandeld. Artrose leidt vaak tot botnieuwvorming. Bij het hoef- en kroongewricht uit zich dat in ‘lage overhoef’ en bij het kootgewricht in ‘hoge overhoef’. Overhoef is een verdikking die meer of minder duidelijk is te zien en te voelen. Meestal zit dit aan de voorzijde van de hoef, maar het komt ook voor aan de binnen- of aan de buitenkant van de hoef.

Fracturen

Bij paarden komen regelmatig fracturen voor. Fracturen kunnen op veel plaatsen voorkomen. Sommige fracturen zijn zeer ernstig voor een paard, terwijl andere fracturen goed behandeld kunnen worden. Als de gewrichtsvlakken bij een fractuur zijn betrokken, is de fractuur altijd een ernstige aandoening. 

De meeste fracturen ontstaan door geweld van buitenaf, zoals een valpartij. Andere oorzaken voor het ontstaan van fracturen kunnen zijn: abnormale/foutieve belastingen en spanningen, het laten werken op onbetrouwbare werkbodems, slordig en/of ondeskundig longeren, door te grof corrigeren of afwijkende beenstanden. 

Een veel voorkomende fractuur bij het hoefbeen is de apexfractuur. Hierbij is het puntje van het hoefbeen gebroken. Een fractuur van het straalbeen komt zelden voor. Een fractuur van het pijpbeen is een levensbedreigende aandoening voor het paard. Fracturen van de spronggewrichtsbeentjes komen maar weinig voor.
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Meervoudige fractuur van het pijpbeen

Hoefkatrolontsteking

Het hoefkatrolmechanisme wordt gevormd door het straalbeen, het hoefgewricht, de pees van de diepe buiger en de structuren hieromheen zoals de ophang- en bevestigingsbandjes. De drie botstructuren van dit gebied, het hoefbeen, het kroonbeen en het straalbeen, scharnieren hier over elkaar heen. Pijn in dit gebied kan uitgaan van verschillende weefsels, vandaar dat de naam ‘hoefkatrolontsteking’ wordt gebruikt als er wordt gesproken over kreupelheid, veroorzaakt door pijn in het hoefkatrolgebied. Hoefkatrolontsteking noemt men podotrochleitis (ontsteking van de podotrochlea (hoefkatrol)).
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Een hoef met een gaaf straalbeen

Bij deze afwijking gaat een paard anders lopen (een andere gang) en is met tussenpozen kreupel. In rust staat het paard niet meer helemaal op de hoef. Door deskundig functieonderzoek en door röntgenfoto’s kan men zien of een paard lijdt aan ‘hoefkatrol’. De foto’s van de achterste hoefhelft geven een indruk van de benige situatie van het straalbeen en het hoefgewricht. De mate van veranderingen aan deze delen zijn bepalend voor het ziekteproces dat zich heeft afgespeeld.

Het ontstaan van hoefkatrolontsteking is nog steeds niet geheel duidelijk. Zeker is dat erfelijke factoren een rol spelen. Verder vermoedt men dat de volgende factoren ook een rol spelen: verkeerde voeding, te kleine weiden, opleiding van te jonge paarden en verkeerd hoefbeslag.

Hoefbevangenheid

Dit is een (aseptische) ontsteking van de hoeflederhuid. De ziekte ontstaat meestal vrij plotseling. Het wordt veroorzaakt door overbelasting, door vreemde giftige stoffen of door een overmaat aan bepaalde voedingsstoffen. Ook kan het ontstaan door infecties ergens anders in het lichaam en als gevolg van het toedienen van bepaalde medicijnen. Maar in de helft van de gevallen is de oorzaak onbekend. 

De ziekte komt meestal voor aan de voorhoeven en maar zelden alleen aan de achterhoeven. Wel komt het voor aan alle vier de hoeven tegelijk.

Het paard heeft veel pijn, staat met de voorbenen naar voren en met de achterbenen ver onder het lichaam. Ze lijken aan de grond genageld en kunnen slechts met moeite van hun plaats gebracht worden. Het paard wil door de pijn het toongedeelte ontlasten en gaat zoveel mogelijk op het achterste gedeelte (de straal en de ballen van de voorvoeten) staan. In ernstige gevallen is het paard ook algemeen ziek, eet niet en heeft koorts. Het paard gaat dan ook vaak languit liggen. 
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 Totaal misvormde hoef als gevolg van hoefbevangenheid

Het hoefbeen is duidelijk naar beneden en naar achteren gekanteld

Normaal behoren lijn 1-2 en lijn 3-4 evenwijdig te lopen

Hoefbevangenheid is een zeer ernstige aandoening. Het is een systeemziekte waarbij meerdere inwendige organen betrokken zijn. De pijn ontstaat op het moment dat er in de hoef veranderingen optreden. De vaatwand raakt beschadigd en er treedt dan vocht uit. Door dit vocht wordt de verbinding tussen de hoornlamellen en lederhuidlamellen verbroken. Daardoor ontstaat een kanteling van het hoefbeen door het loslaten van de hoefwand. Ook kan het hoefbeen in de hoef zakken. De afloop hangt af van de oorzaak en van het op tijd ingrijpen.

Spat

Dit is artrose van het spronggewricht. Het doet zich voor aan de kleine dragende deeltjes van de sprong. Het kan ontstaan uit een acute ontsteking, door chronische overbelasting of een verkeerde belasting van het spronggewricht. Het gevolg van overbelasting is een aantasting van het kraakbeen van de gewrichtjes en het onderliggende bot, die gepaard gaat met botoplossing en botnieuwvorming. De kreupelheid is zeer wisselend. Het kan gering zijn, soms alleen tijdens het begin van de arbeid maar ook duidelijk en voortdurend. Het proces speelt zich over een langere periode af en kan nu en dan opflikkeren. Heel geleidelijk wordt de aandoening toch erger en leidt dan tot onbruikbaarheid.

De kreupelheid is duidelijk te merken bij een paard dat overeind komt. De sprong is dan zeer pijnlijk, dus het paard zal het zere been duidelijk minder belasten. Het neerzetten van de voet blijkt het pijnlijks te zijn, daardoor zal het been weer zo snel mogelijk omhoog worden gehaald.

Bij spat kan men ook een verdikking zien aan de binnen/onderkant van het spronggewricht. Deze verdikking wordt veroorzaakt door de botwoekering.

Röntgenfoto’s zullen de diagnose spat bevestigen. Spat is een ernstige aandoening bij het paard, zeker als het spronggewricht op verschillende plaatsen en zeker ook inwendig ernstige röntgenologische afwijkingen vertoont.
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Spat; de gewrichten zijn volgewoekerd

Osteochondrose van het spronggewricht

Als het gewrichtskraakbeen meedoet bij artrose dan spreekt men van osteochondrose (O.C.)

Van O.C.D spreekt men wanneer er ook een los fragment te diagnosticeren is. 

O.C is een regelmatig voorkomende aandoening bij het paard. Het is een jeugdziekte waar erfelijke aanleg voor is om de ziekte te kunnen krijgen. Ook voeding, nalatige hoefverzorging en afwijkende beenstanden kunnen O.C veroorzaken. Een heel belangrijke factor is een samengaan van bewegingsarmoede en overbelasting.

Bij het veulen gaat er iets mis met de stofwisseling die verantwoordelijk is voor een gezonde kraakbeenvorming in het gewricht. Het kraakbeen is overgevoelig voor overbelasting, laat los van het onderliggende bot en ook dat onderliggende bot wordt in het proces betrokken. Zo ontstaat er een plek waar kraakbeen en bot ontbreken. Vaak is er ook een fragment dat een los botstukje kan zijn of verbeen gewrichtskraakbeen. De ziekte uit zich vrijwel altijd voor het einde van het eerste levensjaar van het veulen. O.C gaat vrijwel altijd samen met overvulling van het gewricht. Dit is te zien aan de voor/binnen zijde van het spronggewricht.

De ziekte is duidelijk aantoonbaar met een röntgenfoto. 
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                 Overvulling van het spronggewricht         
O.C.D van het spronggewricht, met 

                  ten gevolge van O.C.D

        
groot botfragment

Peesschede-overvulling en –ontsteking

Peesschede-overvulling is een zacht beengebrek, die zich voor doet als zwellingen of uitpuilingen ten gevolge van overvulde holten (gewrichtszakken, peesscheden en slijmbeurzen). De bekleding van deze holten produceert een vocht dat synovia heet en fungeert als glijmiddel tussen de gewrichten en pezen. Door vele factoren kan dat meer geproduceerd worden wat leidt tot een overvulling. 

Ontsteking van de peesschede kan aseptisch of septisch zijn. De oorzaak bij aseptische ontsteking is vrijwel altijd overbelasting of geweld van buitenaf en bij septische ontstekingen ontstaat het meestal door verwonding waarbij de peesschede in het proces betrokken is.  

Overvulde peesscheden komen veel boven en minder vaak onder het kootgewricht voor, maar ook bij de voorknie en rond het spronggewricht. Ze kunnen door meerdere factoren overvuld raken. Bij jonge paarden kunnen voedingsstoornissen, worminfecties, slecht hoefonderhoud en afwijkende standen leiden tot overvulling. Andere oorzaken zijn te vroeg gebruik van niet uitgegroeide paarden en te internsief en/of verkeerd gebruik. Bij oudere paarden is het vaak een uiting van een werkzaam paardenleven.

Een ontsteking van de peesschede wordt tendovaginitis genoemd en van de slijmbeurzen bursitis. Ontstekingen van de peesschede komen ook vaak voor bij het kootgewricht, de voorknie en het spronggewricht.

(6)

3. Opnametechnieken
3.1 Benodigdheden

Om het maken van een foto te vereenvoudigen wordt gebruik gemaakt van hulpmiddelen. 

Podoblok 
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Foto 1

Bij opnames van het straalbeen wordt gebruik gemaakt van een podoblok (zie foto 1). Dit is een houten blok waar de hoef op rust. Als de röntgenbuis in de laagste stand staat, kan het onderste deel van de hoef niet in beeld worden gebracht, omdat deze op de grond staat. Door de hoef op het blok te plaatsen, kan de hele hoef op de foto komen. Met behulp van dit blok wordt de hoef in de juiste houding gepositioneerd, het hoefgewricht wordt open geprojecteerd. De hoek in het podoblok dient ervoor om te zorgen dat het straalbeentje niet achter het hoefgewricht geprojecteerd wordt, maar achter het kroonbeen, zodat er geen overprojectie is van het hoefgewricht over het straalbeentje.
Cassettehouder 
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Foto 2

De kliniekmedewerker houdt de cassette in de juiste positie met behulp van een houten cassettehouder met een beweegbaar handvat (zie foto 2). De kliniekmedewerker kan door de houder het handvat vast te houden afstand vergroten tot de directe röntgenbundel. 

Box
Om de bewegingsvrijheid van het paard te beperken, staat het paard tijdens het maken van foto’s in een box. Deze bestaat uit vier verticale metalen buizen. Aan de achterkant en de beide zijkanten zitten horizontale balken. Deze zijn in hoogte verstelbaar. Bij proefpaarden wordt het touw van het halster aan de leren dwarsbalk aan de voorkant gebonden. Bij het maken van foto’s van poli paarden houdt de eigenaar het paard vast tijdens het onderzoek. 

3.2 Opnamerichtingen
Op de afdeling worden foto’s gemaakt voor medische keuringen en bij verdenkingen van pathologie. De foto’s die van de benen van een paard gemaakt worden, worden onderverdeeld in voorbenen en achterbenen. Per gewricht kunnen een aantal opnames gemaakt worden. Deze staan in onderstaande tabel met de bijbehorende belichtingsgegevens. 

	Voorbeen
	Opnamerichting
	kV
	mAs

	Voorknie
	AP
	88
	2,0

	 
	Lat
	88
	2,0

	Griffelbeentje
	AP doortekenend
	60
	16,0

	 
	uitprojectie
	80
	1,2

	Kootgewricht
	AP (kogel)
	88
	1,6

	 
	Lat (kogel)
	88
	1,6

	 
	Sesambeentjes uitprojectie
	88
	1,6

	Podo
	AP1,2
	72
	35,0

	 
	Lat2
	88
	1,6

	
	
	
	

	Achterbeen
	opnamerichting
	kV
	mAs

	Sprong 
	AP
	88
	5,0

	 
	Lat
	88
	2,5

	 
	APLO
	88
	5,0

	 
	APMO
	88
	5,0

	Griffelbeentje
	AP doortekend
	60
	16,0

	 
	uitprojectie
	80
	1,2

	Kootgewricht
	AP (kogel)
	88
	1,6

	 
	Lat (kogel)
	88
	1,6

	 
	Sesambeentjes uitprojectie
	88
	1,6

	Podo
	AP1,2
	72
	35,0

	 
	Lat2
	88
	1,6


1 Deze opnames worden gemaakt met een strooistralenrooster

2 Bij deze opnames wordt een loodhandschoen gedragen

Alle opnames worden gemaakt met een focus-film afstand van 1 meter. Om te bepalen of de afstand tussen röntgenbuis en cassette 1 meter is, zitten er twee lampjes in de röntgenbuis. Deze vormen twee lichtlijntjes op de cassette. Op het punt waarop de afstand tussen buis en cassette een meter bedraagt, lopen de lichtlijntjes over elkaar en vormen zo één lijntje. 

De opnames worden gemaakt door de laborant die de röntgenbuis bedient. Bij de buis zit een opnameknop. Zo kan de laborant rekening houden met het bewegen van het paard en zo de opname uitstellen als dit noodzakelijk is. 

3.3 Opname instelling
Podo lateraal

De opname podo lateraal wordt gemaakt in latero-mediale richting. De hoef van het paard rust op een podoblok. De kliniekmedewerker houdt met zijn hand in een loodhandschoen het been van het paard vast. Met de andere hand houdt hij de cassettehouder vast, die rust op de onderste rand van het podoblok. De laborant brengt de röntgenbuis in de laagste stand, loodrecht op de cassette. De veldhoogte wordt maximaal ingesteld, de veldbreedte wordt zo ingesteld dat de ventrale en dorsale grens van de hoef en het been op de foto komt. De laborant maakt de foto. 

Sesambeentje 

De opname Sesambeentje wordt gemaakt om de sesambeentjes vrij te projecteren ten opzichte van het kootgewricht. 

Het been staat op de grond. De laborant draait röntgenbuis 45º naar lateraal ten opzichte van een AP opname. De kliniekmedewerker houdt de cassettehouder achter het kootgewricht. De röntgenbuis wordt op 1 meter afstand van de cassettehouder geplaatst. De laborant stelt de veldgrenzen zo in, dat de sesambeentjes en het hele gewricht in beeld wordt gebracht. Als de instelling goed is, wordt de foto gemaakt.

Sprong lateraal

De kliniekmedewerker staat achter het paard. Met één hand houdt hij de cassette achter het gewricht. Met de andere hand houdt hij de staart omhoog, zodat deze niet in het beeld komt. De staart kan namelijk artefacten veroorzaken op de foto.

Men schiet loodrecht op de stand van de hoef en als een paard goed vierkant staat schiet men 10 graden van proximaal naar distaal. Om alle botten en weke delen van het spronggewricht in beeld te krijgen, wordt de maximale veldlengte ingesteld. De veldbreedte is afhankelijk van de grootte van het paard. Bij een juiste instelling maakt de laborant de foto. 

(18)

4. Fosforplaten systeem

4.1 Bouw van de fosforplaat

De fosforplaat wordt gebruikt om het latente stralingsbeeld vast te leggen. Het latente stralingsbeeld bestaat uit verschillende stralingsintensiteiten, die opgeslagen worden in de fosforlaag.

Om de fosforplaat te beschermen tegen mechanische beschadigingen zit de plaat in een cassette, deze is van carbonvezels gemaakt. De carbonvezels zijn zo gemaakt dat ze een verwaarloosbare invloed hebben op de röntgenbundel. 

Hieronder zit de fosforescerende laag die bestaat uit BaSrFBr:Eu (Bariumfluorohalide, dat geactiveerd is met Eropium en broom)(1) zodat de elektronen niet meteen terug vallen naar hun grondtoestand. 

Onder de fosforplaat zit een zwarte folie, die zorgt er voor dat de verstrooide lichtfotonen niet terug kaatsen en de fosforplaat nog een keer belichten. Als dit zou gebeuren ontstaat onscherpte in de afbeelding.

Hieronder zit een PET (Polyethylene terephtalate) laag, dit is een ondersteunende laag.

De laatste laag bestaat uit aluminium en/of lood, deze laag absorbeert de röntgenstralen die de cassette verlaten zodat deze niet kunnen verstrooien en dan de fosforlaag alsnog belichten. (1,17)

4.2 Fosforescentie

Fosforescerende materialen hebben de eigenschap röntgenstraling te kunnen absorberen en opslaan. Daarnaast kan de fosforplaat een deel van deze energie achteraf weer uitzenden als licht. Als er een röntgenfoton op de cassette valt wordt deze geabsorbeerd, er worden elektronen gevormd. Deze secundaire elektronen maken in hun baan veel gaten in de valentieband, er komen ook elektronen in de geleidingsband. De elektronen die in de geleidingsband zaten komen terecht in de elektronvallen waar ze blijven totdat er energie toegevoegd wordt. Als er voldoende energie wordt toegevoegd, gaat het elektron uit de elektronenval terug naar de geleidingsband, daar recombineert het met een gat in de valentieband, waarbij zichtbaar licht wordt uitgezonden. (9)
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(9)

4.3 Het uitleesproces

De cassette wordt in het uitleesapparaat gestopt, in het apparaat wordt de cassette geopend en de fosforplaat wordt uit de cassette gehaald. 

Het latente stralingsbeeld wordt uitgelezen met een hele dunne laserstraal, de laserstraal is te beschouwen als puntbron. De fosforplaat wordt loodrecht op de scanrichting langs de laserstraal geschoven. Waarbij pixel voor pixel gescand wordt.

De elektronen die in aangeslagen toestand verkeren zijn gevoelig voor de laserstraal. Door de energie van de laserstraal vallen de elektronen terug in hun grondtoestand. Dit doen ze onder uitzending van licht met een kleinere golflengte dan van de laserstraal. De golflengte is het gelijk aan het energieverschil tussen de grondtoestand en de aangeslagen toestand van de elektronen.

Het uitgezonden licht wordt opgevangen en doorgestuurd naar de photo-multiplier tubes (PMT’s). In de PMT’s wordt het signaal versterkt en wordt het licht omgezet in een elektrische spanning. 

Op de PMT’s zit een filter die de lichtfotonen, die door de fosforplaat worden uitgezonden, onderscheidt van de laserstraal. Alleen de lichtfotonen afkomstig van de fosforplaat worden doorgelaten en worden gebruikt voor de beeldvorming. 

Het analoge signaal dat uit de PMT’s komt wordt omgezet door een analoog digitaal converter zodat het signaal met behulp van software omgezet kan worden in een röntgenafbeelding. 

Om de afbeelding te kunnen bekijken op een monitor moet het digitale signaal weer omgezet worden in een analoog signaal. Dit gebeurt door de digitaal analoog conversie.

Om de cassette nog een keer te kunnen gebruiken moeten eerst alle elektronen vallen leeg zijn. Dit is nog niet het geval als de laser de fosforplaat een keer heeft gescand. Daarom moet de cassette nog een keer sterk belicht worden zodat alle informatie gewist wordt. (1,5,10)

[image: image17.emf]
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4.4 Beeldbewerking

Nadat de afbeelding zichtbaar gemaakt is op een monitor zijn er bewerkingen mogelijk. Hieronder worden een aantal veel voorkomende beeldbewerkingen beschreven.

Window-level/window-width

Het is mogelijk om de totale helderheidomvang af te beelden. Met behulp van window-level/window-width kan de gebruiker een deel van de helderheidomvang kiezen om deze af te beelden. Door een beperkt deel van de helderheidomvang te kiezen en over het totale densiteitsgebied af te beelden kan de gebruiker helderheidverschillen zichtbaar maken. 

Dit wordt gedaan door het window-level of de window-width te manipuleren. 

Met window-level wordt aangegeven of de pixels met een hoge of juist een lage pixelwaarde afgebeeld moet worden. Met behulp van de window-width wordt aangegeven hoeveel pixelwaarden boven en onder het window-level moet worden gebruikt.

Met window-level wordt de zwarting bepaald, met window-width het contrast van de afbeelding. Wanneer er een laag window-level wordt ingesteld, wordt er een donkerder plaatje getoond dan wanneer er een hoger window-level wordt ingesteld. Bij een bredere window-width, worden de grijswaarden over meer pixelwaarden verdeeld. 

Zoom 

De gebruiker kan een willekeurig gedeelte van de afbeelding vergroot afbeelden.

Flip/rotatie

Het beeld kan op de monitor in de positie geplaatst worden die de gebruiker wil.

Annotatie
Er kunnen ook annotaties toegevoegd worden aan een plaatje:

· Afstanden meten

· Hoeken meten

· Lijnen tekenen

· Pijlen tekenen

· Geometrische vormen tekenen

· Tekst toevoegen

(3,17)

5. Stralingsdeskundigheid

5.1 Stralingsfysica

Wisselwerkingsprocessen

Röntgenstraling is een indirect ioniserende straling. Dit is straling die zoveel energie heeft dat ze in staat is de atomen van een stof te ioniseren (toevoegen of ontrekken van negatief geladen elektronen aan elektrisch neutrale atomen/moleculen, die daardoor positief of negatief worden) (2). Wanneer een bundel fotonen een object treft, is er een kans dat de straling met de materie in wisselwerking treedt. Daarbij wordt energie aan de materie overgedragen. De energieoverdracht vindt niet rechtstreeks plaats. Er zullen eerst elektronen worden vrijgemaakt uit de atomen van het object, daarna zullen deze elektronen op hun beurt energie overdragen via ionisatie en excitatie (elektron naar een hoger energieniveau brengen) van atomen langs hun baan. Vandaar de naam indirect ioniserende straling. Via een groot aantal botsingen wordt de energie van het elektron overgedragen aan de materie. Het laat hierbij een spoor van geïoniseerde en geëxciteerde atomen achter. 
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Schematische weergave van de baan van een snel elektron

Een deel van de fotonen zal dus in wisselwerking treden, waardoor de primaire bundel wordt verzwakt en een deel zal ongestoord de materie doorlopen. Er zijn een heel groot aantal wisselwerkingsprocessen tussen fotonen en materie mogelijk. De belangrijkste zijn:

· Het foto-elektrisch effect

· Het Compton-effect

· De coherente verstrooiing

· De paarvorming

· Het kernfoto-effect

We bespreken hier alleen het Compton-effect, omdat we van dit wisselwerkingsproces gebruik hebben gemaakt tijdens ons onderzoek. 

Bij het Compton-proces vindt een wisselwerking plaats tussen het foton en een elektron. De energie die nodig is om het elektron uit het atoom vrij te maken is verwaarloosbaar. Men zou dit elektron als een vrij elektron kunnen zien. Bij deze wisselwerking wordt een deel van de energie overgedragen aan het elektron (het Compton-elektron) en krijgt hierdoor een aanzienlijke snelheid. Het foton heeft nog een rest energie over en wordt een verstrooid foton. Dit foton heeft een lagere energie en een andere richting dan het oorspronkelijke foton.
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Afbeelding 3.7 Schematische voorstelling van het Compton-effect




De hoeveelheid energie die wordt overgedragen aan het Compton-elektron is dus afhankelijk van de energie van de foton, maar ook van de verstrooiingshoek. Als de verstrooiingshoek groter wordt, zal ook het verschil in energie tussen het oorspronkelijk foton en het verstrooide foton groter worden. 

Hoe de verstrooide straling zich in de ruimte verdeelt, is afhankelijk van de energie van het oorspronkelijke foton. Hoe hoger deze energie is, des te meer voorwaarts gerichte strooistraling je hebt. Als de strooistraling een grotere hoek dan 90( heeft, noemt men dit backscatter (terugstrooiingseffect). De kans is kleiner op een grotere verstrooiingshoek als de energie van het oorspronkelijke foton toeneemt. (9)
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Lekstraling
Lekstraling is de straling die door de loodafscherming rond een röntgenbuis heen gaat. De binnenkant van de buisomhulling is bekleed met lood om de vrijkomende straling tegen te houden. (8)

Detectie van ioniserende straling

De detectie, het meten, van ioniserende straling is gebaseerd op wisselwerking van de straling met het materiaal van de detector. Deze wisselwerking brengt in het detectormateriaal een secundair effect teweeg. Dit effect wordt met behulp van daarvoor geschikte systemen gemeten. 
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soortenwisselwerking, gebruikt voor stralingsmetingen

We bespreken hier alleen de halfgeleiderdosimeter, omdat we deze tijdens ons onderzoek hebben gebruikt. 

Een halfgeleiderdetector is een vaste-stofdetector. Deze detectoren hebben een veel grotere dichtheid dan gasgevulde detectoren. In verband met de gevoeligheid is het interessant om vaste-stofdetectoren te gebruiken. Halfgeleiders zijn stoffen waarin elektronen en gaten worden geproduceerd na absorptie van stralingsenergie. Een halfgeleiderdetector werkt als een soort vaste-stofionisatievat. In een ionisatievat worden ionenparen gevormd, maar in een halfgeleider worden zogenaamde ‘elektrongat’ paren gevormd. Een ‘gat’ kan men zich het best voorstellen als een open plaats die door een ontbrekend elektron in een atoomschil is achtergelaten. Indien zulke gaten door andere elektronen worden opgevuld, die op hun beurt weer gaten achterlaten, verplaatsen de ‘gaten’ zich in een richting tegengesteld aan die van de elektronen. Dit veroorzaakt een ionisatiestroom. Deze stroom wordt gemeten door elektroden die op het kristal zijn aangebracht. (9)
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De werking van een halfgeleiderdetector

5.2 Toegepaste fysica

Rond het jaar 1900 was het duidelijk dat er snel behoefte was om dosislimieten vast te stellen. In 1902 had Rollins aanbevolen de exposie te beperken tot 1 R (ongeveer 10 mSv) per dag. De aanbevolen dosislimieten voor de werkers nam af in de loop van de jaren. 
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afname in dosisliemietwaarden

De ICRP (International Commission on Radiological Protection) geeft aanbevelingen ten aanzien van dosislimieten. Deze zijn in zekere zin vrijblijvend, maar worden wel degelijk als leidraad gebruikt. Verschillende van deze aanbevelingen werden in wetten verwerkt. 

In de Europese Unie komen wetten over ioniserende straling tot stand via Euratom op basis van aanbevelingen van de ICRP. Euratom selecteert uit de aanbevelingen richtlijnen. De lidstaten zijn verplicht die richtlijnen in hun landelijke wetten in te bouwen. In Nederland gebeurt dit via de Kernergiewet die sinds 1963 bestaat.

De Kernenergiewet is een raamwet waarin een aantal artikelen van meer algemene aard is opgenomen. Nadere invulling voor uitvoering van de Kernenergiewet komen tot stand door AmvB (Koninklijke Besluiten of Algemene Maatregelen van Bestuur). In 1987 zijn twee besluiten samengevoegd en vervangen door het Besluit stralenbescherming Kernenergiewet. (8)

Het principe van stralingsbescherming is:

- Te allen tijde voorkomen van een hoge dosis, om deterministische effecten te voorkomen

- Zoveel mogelijk beperken van stochastische effecten, dus geen onnodige blootstelling en waar een lage dosis niet te voorkomen is, de dosis zo laag mogelijk houden. (8,15)

In de stralenbescherming zijn er in feite drie voorwaarden die de ICRP stelt waaraan voldaan moet worden, wil men ioniserende straling mogen toepassen:

· Rechtvaardiging: men mag straling niet toepassen als er een vervangende techniek is die tot een even goed resultaat leidt, maar geen stralingsbelasting met zich meebrengt.

· ALARA- principe (As Low As Reasonably Achievable): men probeert zover mogelijk onder de limiet te blijven zolang dit sociaal of economisch verantwoord blijft. Maatschappelijke, economische en juridische aspecten kunnen hierbij een rol spelen.

· Dosislimieten: hierbij maken ze onderscheid in de bevolking, de werknemers en de patiënten. (8,15)

Dosislimieten
Dit zijn de aanbevolen dosislimieten voor de effectieve dosis per jaar:

Lid bevolking: 



 
   1 mSv

Blootgestelde werknemers: 


  20 mSv

Blootgestelde werknemers (zwangerschap):
   1 mSv

Ook zijn er nog dosislimieten voor de equivalente dosis van de ooglens, huid, handen en voeten per jaar:

Bevolking: 

· Ooglens



15 mSv

· Huid, handen en voeten 

50 mSv

Blootgestelde werknemers:

· Ooglens



150 mSv

· Huid, handen en voeten

500 mSv  

(8,15)

Persoonsdosimetrie
Een werkgever is wettelijk verplicht (Besluit stralenbescherming Kernenergiewet) om de persoonsdosis van radiologische werkers te meten en te registreren. Dit betreft alle personen die tijdens het uitoefenen van hun beroep een effectieve persoonsdosis kunnen ontvangen van boven de 1 millisievert (mSv) per jaar. (15)

De werkgever is verplicht te zorgen dat iedere radiologische werker een persoonsdosimeter krijgt. Deze meetinstrumenten komen van een erkende dosimetrische dienst, die zorgen voor de uitlezing van de dosimeters en de bijbehorende rapporten en registraties. De verplichte dosiscontrole gebeurt periodiek in meetperioden van twee weken of van ten hoogste een maand. (8,15)

Het belangrijkste doel van periodieke persoonsdosimetrie is om te kunnen kijken of de blootstelling van radiologische werkers voldoet aan het ALARA principe. Een ander doel van persoonsdosimetrie is om te kijken of de wettelijk geldende jaardosislimieten niet worden overschreden. Persoonsdosimetrie is ook bedoeld om (achteraf) conclusies te kunnen trekken over de radiologische werkzaamheden en de persoonlijke blootstelling. (15)

De dosis wordt gemeten in de grootheid persoonsdosisequivalent. Voor het bepalen van de lichaamsdosis wordt door de ICRU (International Commission on Radiation Units and Measurements) de dieptedosis Hp (10) aanbevolen. Dit is de dosisequivalent die geldt op tien millimeter diepte in weefselequivalent materiaal. Voor het bepalen van de huiddosis wordt gebruik gemaakt van de oppervlaktedosis Hp (0,07). Dit is de dosis die gemeten wordt op 0,07 millimeter diepte in weefselequivalent materiaal. (15,16)

De techniek die gebruikt wordt voor persoonlijke stralingsdosimetrie heet thermoluminescentie (TL) dosimetrie. In een dosimeter zitten een aantal TL-detectoren (TLD). Door ioniserende straling worden elektronen in het kristalrooster van een TLD naar een hoger energieniveau gebracht en daar vervolgens vastgehouden. Bij het uitlezen van de dosismeter worden de TLD verwarmd tot ongeveer 200ºC. De elektronen vallen dan terug naar hun oorspronkelijke niveau. De opgeslagen energie komt daarbij vrij als licht. De hoeveelheid licht die tijdens de verhitting wordt uitgezonden, wordt door de detector gemeten en is recht evenredig met de geabsorbeerde dosis ioniserende straling. Na de verhitting in het uitleesapparaat is de TLD weer in oorspronkelijke toestand en kan weer opnieuw gebruikt worden. (15,16)
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de onderdelen waaruit een

TL-dosimeter is opgebouwd

De TLD die geschikt is voor meting van fotonenstraling (röntgen- en/of gammastraling), de groene dosismeter, bevat twee detectoren. Deze twee detectoren zijn gemaakt van lithiumfluoride (LiF) met toevoeging van een beetje magnesium en titanium. Dit heeft tot doel dat de lichtopbrengst tijdens het uitlezen van de dosimeter wordt vergroot en ook om de 'kleur' van het door het LiF uitgezonden licht beter in overeenstemming te brengen met de gevoeligheid van de PM-buis die het licht weer omzet in een meetbare stroom. 

Om de detectoren te beschermen tegen licht, vuil en water is de dosismeter in een stijf gesloten doosje geplaatst (16)

De dosimeter moet op een representatieve plaats op het lichaam worden bevestigd. Over het algemeen is een kraag, een borstzak of een riem om de heup een geschikte plaats. Als er een loodschort wordt gedragen, dan moet de dosimeter daarbuiten worden bevestigd. (16)

Alle meetresultaten worden vastgelegd in het Nationale Dosisregistratie en Informatie Systeem (NDRIS) dat in opdracht van het Ministerie voor SZW wordt beheerd. Door dit systeem blijven de individuele dosiswaarden over een periode van 30 jaar verplicht bewaard.

De meetresultaten worden periodiek schriftelijk gerapporteerd. De dosis wordt vermeld in de eenheid mSv. Ook wordt er elk jaar een overzicht verstuurd met de individuele dosisgegevens van het afgelopen jaar. De rapportage die naar de gebruikers gaat, gebeurt op individuele basis of per werkeenheid of afdeling, via lokale toezichthouders. 

Bij overschrijding van de dosislimiet wordt er contact opgenomen met de gebruiker voor nadere informatie en eventueel nader onderzoek. (15,16)

6. Methode van onderzoek

6.1 Doel van het onderzoek

Op de afdeling Diagnostische Beeldvorming van de faculteit Diergeneeskunde in Utrecht worden röntgenfoto’s gemaakt bij dieren. Bij paarden worden de meeste foto’s gemaakt van de benen. De meeste pathologieën bij de benen van een paard zitten op de overgang van de botten naar de weke delen. 

De afdeling is van het analoge systeem overgegaan op het digitale fosfor systeem. Hierbij wordt dezelfde belichting aangehouden als bij het analoge systeem. Nu worden de foto’s gemaakt met een hoog kV en een laag mAs, om het bot en de weke delen in beeld te krijgen. Het probleem hierbij is dat het beeld erg contrastarm is. 

Het doel van ons onderzoek is dat er een foto wordt gemaakt die contrastrijker wordt zodat de botstructuren en weke delen op een foto beter beoordeelbaar worden. 

Doordat we de belichtingsgegevens gaan veranderen zal ook de stralingsbelasting voor de medewerkers in de ruimte veranderen. Op het moment dat een foto gemaakt wordt, is het noodzakelijk dat er drie mensen in de röntgenkamer staan. De laborant bedient de röntgenbuis en maakt de foto terwijl deze achter de buis staat. De kliniekmedewerker houdt de cassette op de juiste plaats. De eigenaar of verzorger staat bij het paard om ervoor te zorgen dat het paard rustig blijft. We gaan de stralingsbelasting van de laborant en de kliniekmedewerker in kaart brengen bij de oude en de nieuwe belichtingsgegevens, om te kijken of de stralingsbelasting bij de nieuwe belichtingsgegevens binnen de limiet blijft. Uit theorie blijkt dat bij verlaging van kV en daarbij verhoging van de mAs waarde de stralingsbelasting (equivalente dosis) zal verhogen.

6.2 Plan van aanpak

In dit onderzoek wilden we een nieuwe belichtingslijst voor opnames van de benen van het paard maken. 

Om deze lijst te kunnen maken, hebben we nieuwe belichtingsgegevens bepaald. Met behulp van een formule konden we het mAs-getal uitrekenen bij de door ons gekozen kV waarden. Met de nieuw berekende en met de huidige belichtingsgegevens hebben we de foto’s gemaakt. Deze hebben we laten beoordelen door een radioloog van de afdeling. 

Aan de hand van deze beoordelingen hebben we twee belichtingslijsten gemaakt. De belichtingslijsten worden opgedeeld in een tabel voor de voorbenen en een tabel voor de achterbenen. De indeling is per gewricht, van proximaal naar distaal. Per opnamerichting geven we het kV en de mAs waarde weer.  

Tijdens het maken van de foto’s hebben we ook de stralingsbelasting gemeten die de medewerkers ontvangen hebben. Deze metingen hebben we gedaan om te kijken of de stralingsbelasting bij nieuwe belichtingsgegevens niet boven de limiet kwam. We hebben op verschillende punten gemeten, bij alle berekende belichtingsgegevens. Deze metingen hebben we drie keer herhaald om een nauwkeuriger resultaat te krijgen. Hierover hebben we een stralingsrapport geschreven, die we hebben laten beoordelen door een stralingsdeskundige. 
Afhankelijk van onze bevindingen hebben we vervolgonderzoeken gedaan.

6.3 Het onderzoek

Tijdens het eerste onderzoeksmoment hebben we de foto’s gemaakt met de vooraf berekende belichtingsgegevens. Daarna hebben we bij dezelfde belichtingsgegevens de stralingsbelasting gemeten. De foto’s zijn bewerkt door de hoofdlaborant en beoordeeld door de radioloog. 

De meter die we hebben gebruikt, kon in µGy meten, met maar 1 decimaal. Omdat we dit niet nauwkeurig vonden, hebben we een tweede meting gedaan met een dosimeter, waarbij de metingen in 3 decimalen weergegeven werden. We hebben deze metingen alleen gedaan bij de oude belichtingsgegevens en de belichtingsgegevens waarbij de radioloog de foto’s het best vond. Bij de overige belichtingsgegevens hebben we geen nieuwe metingen gedaan, omdat de radioloog deze foto’s niet bruikbaar vond. Deze gegevens zijn daarom niet relevant voor het onderzoek. 

De foto’s van de eerste serie zijn alleen beoordeeld nadat deze zijn bewerkt. Deze foto’s zijn uitgeprint, omdat we deze niet op een draagbaar medium op konden slaan. We wilden de foto’s graag nog onbewerkt laten beoordelen. Toen bleek dat foto’s na een aantal dagen automatisch van de harde schijf gewist werden, omdat deze anders te vol raakt. Daarom hebben we ervoor gekozen om deze serie foto’s opnieuw te maken. We hebben de foto’s eerst onbewerkt uitgeprint en vervolgens bewerkt en uitgeprint. De foto’s zijn beoordeeld door de radioloog.

De werkwijze van het maken van de foto’s en van het meten van de stralingsbelasting staan beschreven in paragraaf 6.3.2 en 6.3.3

In eerste instantie waren we van plan om bij alle opnames de belichtingsgegevens aan te passen. Door de beperkte beschikbaarheid van de röntgenkamer hebben we in overleg met onze begeleider in Utrecht besloten om een beperkte selectie van de opnames te maken. We hebben gekozen voor drie opnames: Podo lateraal, Sesambeentje en Sprong lateraal. Voor deze opnames hebben we gekozen, omdat deze foto’s het meest worden gemaakt en de belichtingsgegevens van Sesambeentje mediaal overeenkomt met een aantal andere opnames.

6.3.1 Belichtingsgegevens berekenen

De opnames Podo lateraal en Sesambeentje mediaal worden nu gemaakt met een belichting van 88 kV en 1,6 mAs. De opname Sprong lateraal wordt gemaakt met een belichting van 88 kV en 2,5 mAs. 

De dikte van een been van een paard is ongeveer te vergelijken met de knieën van een mens. Daarom hebben we gekozen om belichtingsgegevens uit te gaan proberen die in de buurt liggen van de belichtingsgegevens van de knieën van de mens. We hebben gekozen voor de kV waarden: 50, 55, 60 en 65. Om de bijbehorende mAs waarden te berekenen hebben wij gebruik gemaakt van de E-regel. Met behulp van deze rekenregel kunnen we de verhouding tussen kV en mAs hetzelfde houden.

E-regel:

kVp(oud) x mAs(oud)

------------------------ =   mAs(nieuw)

kVp (nieuw)

De p-waarde is een gegeven die afhankelijk is van de buisspanning

· 40 kV tot 100 kV:

p = 5. 

· 100 kV tot 125 kV:
p = 4 

· 125 kV tot 150 kV:
p = 3. 

(3)

We gebruiken een buisspanning variërend tussen 50 kV en 88 kV, dus gebruiken we de p-waarde van 5.

Na het invullen van de formule, zijn we tot deze belichtingsgegevens gekomen voor de opnames Podo lateraal en Sesambeentje mediaal:

· 50 kV en 27 mAs

· 55 kV en 17 mAs

· 60 kV en 11 mAs

· 65 kV en 7,3 mAs

· 88 kV en 1,6 mAs

Voor de opname Sprong lateraal hebben we berekend:

· 50 kV en 42 mAs

· 55 kV en 26 mAs

· 60 kV en 17 mAs

· 65 kV en 11 mAs

· 88 kV en 2,5 mAs

6.3.2 Foto’s maken

Benodigdheden:

· Een paardenbeen en een levend paard

· Cassettehouder met handvat

· 5 cassettes 

· Identificatiesysteem

· Röntgenbuis

· Uitleesstation: AGFA CR 25.0

· Touw

· Tape

· Box 

Uitvoering:

De eerste serie:

De afdeling heeft beschikking over paarden en ledematen die voor onderzoek gebruikt worden. Tijdens ons onderzoek hebben we gebruik gemaakt van een geamputeerd achterbeen van een paard. We hebben een achterbeen gebruikt, omdat het spronggewricht alleen in het achterbeen zit. De podo- en sesamopnames kunnen bij een voor- en achterbeen gemaakt worden. 

Het gebruik van een geamputeerd been heeft meerdere voordelen: 

1. Een been blijft gedurende het onderzoek in dezelfde houding, je bent niet afhankelijk van de bewegingen en het humeur van een paard. 

2. Wij hoeven nu niet in de ruimte te staan tijdens het maken van de foto’s, waardoor wij geen straling ontvangen. 

Het been hebben we met een touw opgehangen aan een dwarsbalk van de box. De hoef laten we rusten in het podoblok. We hebben ervoor gezorgd dat het been niet kan bewegen door het touw strak te trekken. 

Om gestructureerd te werk te kunnen gaan, hebben we voor het maken van de foto’s de cassettes geïdentificeerd. Bij de patiëntengegevens hebben we ons afstudeerproject als naam ingevoerd. Hierdoor konden we de foto’s eenvoudig terugvinden in het bewerkingsprogramma en wisten de medewerkers van de kliniek dat het onze foto’s waren. Verder hebben we de datum van onderzoek aangegeven. Bij de opnamegegevens hebben we de juiste opnamerichting gekozen. 

We zijn begonnen met het maken van de podo-opnames, vervolgens de sesam- en de sprongopnames. Bij het commentaar hebben we de belichtingsgegevens getypt, in volgorde van de foto´s. Om te voorkomen dat de cassettes verwisseld konden worden, hebben we ook een stickertje op de cassette geplakt waarop we de belichting hebben geschreven. De cassettes hebben we in de goede volgorde klaargelegd. 

De cassette hebben we in de cassettehouder gedaan. 

Vervolgens hebben we in samenwerking met de medewerkers de röntgenbuis en de cassettehouder gepositioneerd. De veldgrootte werd ingesteld. Om ervoor te zorgen dat de cassettehouder op de juiste plaats zou blijven, hebben we deze gefixeerd met houten blokken en tape. We hebben ervoor gezorgd dat de cassettes eenvoudig te verwisselen zouden zijn.

Om het maken van de foto’s snel en overzichtelijk te laten verlopen, hebben we de handelingen verdeeld. Persoon 1 stelde per foto de berekende belichting in op de console en bediende de opnameknop. Persoon 2 verwisselde de cassettes en gaf de belichte cassettes aan persoon 3, die de cassettes in het uitleesstation deed.

Nadat de cassettes zijn uitgelezen, werden de foto’s verzonden naar de bewerkingscomputer. Hierop heeft de hoofdlaborant bij de foto’s op gebruikelijke wijze de window-width en het window-level aangepast. We hebben de juiste belichtingsgegevens op de foto genoteerd. Vervolgens zijn de foto’s met deze gegevens uitgeprint. 

De tweede serie:

Bij het maken van de tweede serie foto’s konden we geen gebruik meer maken van het geamputeerde been. Doordat deze een aantal keer ingevroren en ontdooid is geweest, was het niet meer bruikbaar. De afdeling had op dat moment geen beschikking over een nieuw been. Daarom zijn de foto’s gemaakt van een levend paard. 

Omdat de tijd beperkt was, hebben medewerkers ons geholpen door de foto’s te maken. Ze hebben ervaring met het werken met paarden, waardoor het sneller ging. 

Vooraf hebben we zelf de cassettes op dezelfde manier geïdentificeerd als bij de eerste serie. Bij het identificeren kregen de foto’s een identificatienummer dat we gekoppeld hebben aan de belichtingsgegevens. Hierdoor was het niet noodzakelijk om deze gegevens na het uitlezen op de foto’s te noteren. De geïdentificeerde cassette hebben we klaar gelegd voor de medewerkers.

De medewerkers hebben de röntgenbuis en de cassettes gepositioneerd. Wij zorgden ervoor dat de belichtingsgegevens in de juiste volgorde werd ingesteld. De medewerkers maakten zelf de foto’s met de opnameknop die bij de röntgenbuis zit. Dit werd gedaan, zodat ze rekening konden houden met de bewegingen van het paard.

Ze zorgden zelf voor het verwisselen van de cassettes, die wij vervolgens in het uitleesstation hebben gedaan.

We wilden de foto’s nog graag onbewerkt laten beoordelen. We hebben de radioloog op het beeldscherm naar de foto’s laten kijken. Omdat deze beoordeling heel erg afhankelijk was van de manier waarop je voor het scherm zit, hebben we ervoor gekozen om alleen uitgeprinte foto’s te laten beoordelen. We hebben de foto’s eerst onbewerkt uitgeprint. Vervolgens zijn de foto’s door de hoofdlaborant bewerkt en uitgeprint. Hierdoor kon de radioloog kijken of onbewerkte foto’s die niet goed beoordeelbaar zijn, na bewerking toch beoordeelbaar waren.

6.3.3 Stralingsbelasting meten

Benodigdheden

· Een paardenbeen

· Detector 1: 
Radcal Corporation control Unit model 2025




Radcal Corporation detector model 20X5-60 

· Detector 2: 
PTW Diados halfgeleider detector, 

type nummer T60004-2404

· Röntgenbuis 

· Cassettehouder 

· 1 cassette 

· Uitleesstation: AGFA CR 25.0 

· Podoblok 

· Touw

· Tape

· Box 

· Scherm 

Meetpunten

De stralingsbelastingmetingen hebben we uitgevoerd bij de drie opnamerichtingen, waarvan we de foto’s hebben gemaakt. Bij elke opname hebben we drie meetpunten gekozen. 

· Bij alle opnames hebben we gemeten op de schouder van de laborant. Deze staat achter de röntgenbuis. We hebben voor het meten op de schouder gekozen, omdat op deze plek de persoonsdosimeter gedragen. Dit punt is representatief voor de equivalente dosis op het lichaam wordt. De dosimeter meet de persoonsdosisequivalent die de drager in een maand ontvangt. (16) Wij hebben gekeken naar de equivalente dosis per opname.

· Bij de sesamopname en de sprongopname hebben we gemeten bij de kliniekmedewerker op de hand waarmee het handvat van de cassettehouder vastgehouden wordt. Bij de podo-opname hebben we gemeten op de hand waarmee de kliniekmedewerker het been van het paard vasthoudt. We hebben zonder loodhandschoen gemeten, zodat we de maximale Kerma in lucht op deze hand konden meten. We hebben voor deze meetpunten gekozen omdat de handen zich het dichtst bij de directe stralenbundel bevinden.

· Het derde meetpunt dat we gekozen hebben was bij de sesam- en spongopname de schouder van kliniekmedewerker. Ook de kliniekmedewerker draagt hier de persoonsdosimeter. Bij de podo-opname hebben we ervoor gekozen om bij het oog van de kliniekmedewerker te meten. De kliniekmedewerker staat dicht bij het been van het paard. De ogen zitten hierdoor dicht bij de directe stralenbundel.

We hebben per opnamerichting de belichtingsgegevens en de meetpunten in een tabellen verwerkt. In deze tabellen hebben we de gemeten Kerma in lucht ingevuld. 

Opstelling

Het uitvoeren van de eerste stralingsbelasting meting hebben we tegelijkertijd uitgevoerd met het maken van de eerste serie foto’s. Aan de opstelling van het been, de röntgenbuis en cassettehouder hoefden we niets te veranderen. We hebben een cassette in de houder gedaan, zodat de situatie gelijk is aan de praktijksituatie. Deze cassette hebben we gedurende de meetsessie laten zitten, omdat het niet om de beeldvorming ging. 

Eén van ons heeft gefungeerd als model. Deze heeft in dezelfde houding gestaan als de laborant en kliniekmedewerker in de praktijk staan. Hierdoor konden we bepalen op welk punt we de meter moesten bevestigen. Dit hebben we dit niet op het model gedaan, maar op een in de ruimte aanwezig verrijdbaar scherm. Dit hebben we gedaan, omdat er dan niemand in de ruimte stond tijdens het maken van de opnames. Bij elk meetpunt hebben we met behulp van het model het scherm met de detector gepositioneerd. Alleen bij het meetpunt van de hand van de kliniekmedewerker hebben we geen gebruik gemaakt van het scherm. We hebben de detector op het been bevestigd.

De opstellingen van de meetpunten bij de opnames zijn te zien in bijlage 1.

De metingen

De eerste meting:

We hebben bij alle opnames en belichtingsgegevens drie metingen gedaan. Hierdoor zijn de metingen betrouwbaarder. Na elke meting hebben we de meetwaarde afgelezen en ingevuld in de tabel. Na afloop hebben we de cassette laten wissen door het uitleesstation. 

We hebben het been opnieuw laten invriezen. Hierdoor hadden we beschikking over hetzelfde been voor aanvullende onderzoeken.

De tweede meting:

We hebben de tweede meting uitgevoerd na de beoordeling van de eerste serie foto’s. We hebben ervoor gekozen om alleen nieuwe metingen te doen bij de bestaande belichtingsgegevens en de belichtingsgegevens van de best beoordeelde foto’s. We hebben ervoor gekozen om bij de overige belichtingsgegevens niet te meten, omdat de radioloog deze foto’s niet bruikbaar vond.

We hebben gebruik gemaakt van een andere, nauwkeurigere detector. Verder hebben we deze meting op dezelfde manier uitgevoerd als de eerste meting. 

Over de metingen van de stralingsbelasting hebben we een stralingsrapport geschreven. Het rapport hebben we laten controleren door een stralingsdeskundige.

In bijlage 2 staan foto’s die tijdens het uitvoeren van het onderzoek zijn gemaakt.

7. Resultaten

7.1 Belichtingsgegevens

De foto’s die zijn gemaakt tijdens de 1e serie, zijn beoordeeld door een radioloog van de afdeling. De foto’s waren bewerkt door de hoofdlaborant. De uitgeprinte foto’s zijn op een lichtkast beoordeeld. 

De beoordeling hebben we in tabellen weergeven. Per opnamerichting zijn de belichtingsgegevens ingevuld met de beoordeling erachter.

Codes beoordeling:
0 = slecht/niet bruikbaar





1 = acceptabel





2 = heel goed


De tabellen zijn te vinden in bijlage 3.

Bij de tweede serie wilden we de opnames ook onbewerkt laten beoordelen. Dit gebeurde in eerste instantie op de computer, maar dat was niet nauwkeurig. Daarom zijn de foto’s uitgeprint. Daarna heeft de hoofdlaborant ze bewerkt en ook uitgeprint. De radioloog zou deze foto’s dan ook weer beoordelen en de uitslag daarvan aan ons doorgeven. Deze hebben we ook weer in tabellen verwerkt, zie bijlage 4.

7.2 Stralingsbelasting
Tijdens het maken van de eerste serie foto’s hebben we ook de stralingsbelasting gemeten. Per opnamerichting hebben we drie meetpunten. Elke meting wordt drie keer herhaald, om de waarden nauwkeuriger te bepalen. Ook deze waarden hebben we verwerkt in tabellen, zie bijlage 5. 

Na het meten vonden we dat de meetwaarden heel onnauwkeurig waren, met maar 1 decimaal. Daarom besloten we een deel van de metingen opnieuw te doen, met een detector van school. Deze meet in 3 decimalen, dus veel nauwkeuriger. We deden de metingen over van twee opnames per opnamerichting. Namelijk bij de belichtingsgegevens die de radioloog bruikbaar vond, na de eerste beoordeling, foto 1 en foto 4, zie bijlage 3. 

De meetwaarden hebben we opnieuw ingevuld in de tabellen. Deze staan in bijlage 6. Deze meetwaarden hebben wij gebruikt voor de verdere berekeningen die nog volgen, omdat deze waarden nauwkeuriger zijn. Ook voor het stralingsrapport dat we geschreven hebben, zijn we van deze waarden uitgegaan.

Berekening per jaar
We wilden graag weten wat de medewerkers in de ruimte per jaar aan equivalente dosis ontvangen bij deze opnames. We kunnen zien of de stralingsbelasting onder de toegestane limiet ligt. 

Deze berekening maken we voor de opnames met 88 kV, 1,6 mAs en 55 kV, 17 mAs.

Om dit te kunnen berekenen hebben we het aantal opnames nodig die er per opnamerichting in een jaar worden gemaakt:

Podo: 

3500 opnames per jaar

Sesambeentjes: 
3500 opnames per jaar

Sprong: 

2500 opnames per jaar


(afd. DBD, Utrecht)

Per meetpunt wordt de gemiddelde Kerma in lucht in μGy berekend per foto. Dit werd per opname ontvangen. 

De gemiddelde Kerma in lucht is ingevuld in tabellen, te vinden in bijlage 7.

Door dit te vermenigvuldigen met het aantal opnames per jaar, hebben we de Kerma in lucht die op dat punt komt per jaar berekend. Hierbij zijn wij er vanuit gegaan dat één medewerker bij al deze opnames aanwezig is. Dit is in de praktijk niet het geval. Deze doses hebben we omgerekend naar mGy per jaar. 
Om vast te kunnen stellen of ze voldoen aan de dosislimieten hebben we de equivalente dosis berekend. Dit is een omrekening naar mSv/jaar, omdat dosislimieten in mSv zijn gegeven. 

Deze omrekening hebben we gedaan met de formule:

H = Ka * wr

Waarbij H = equivalente dosis (mSv)


   Ka = Kerma in lucht (mGy)

   wr = stralingsweegfactor (deze is 1 voor fotonenstraling)

Voor de stralingsweegfactor geldt een omrekeningsfactor van 1 Sv/Gy
(8)

De resultaten van deze berekeningen zijn te vinden in tabellen van bijlage 8.

8. Conclusie

8.1 Deelconclusies belichtingsgegevens

Belichtingsgegevens podo

Bij de eerste serie is uit de beoordeling gebleken dat de foto met de bestaande belichting de beste kwaliteit heeft. Deze voldeed het meest aan de eisen van de afdeling. De foto’s 2,3 en 4 waren acceptabel. Foto 5 was niet bruikbaar. Deze opname was veel te donker, waardoor de structuren niet meer te beoordelen waren. (bijlage 3)

De beoordeling van de tweede serie gaf een ander resultaat. Hierbij was de foto met de bestaande belichting acceptabel, maar voldeed niet aan de eisen van de afdeling. Foto 2 was het best beoordeelbaar.

Door bewerking kan de kwaliteit van de foto achteruit gaan zoals te zien is bij foto 3 en foto 5. (bijlage 4)

Belichtingsgegevens sesambeentjes

In de eerste serie waren twee goed beoordeelbare foto’s gemaakt. De voorkeur ging uit naar foto 4, omdat de foto iets contrastrijker was dan foto 1. Foto 3 was niet bruikbaar, ook hier waren de structuren niet goed te beoordelen. (bijlage 3)

Bij de tweede serie was foto 1 de enige goede foto. Foto’s 3 t/m 5 waren acceptabel. Foto 2 was na bewerking niet meer voldoende beoordeelbaar. (bijlage 4)

Belichtingsgegevens sprong

Uit de beoordeling van de eerste serie foto’s is gebleken dat de bestaande belichting niet de beste was. Deze was beoordeeld als acceptabel, net zoals foto 3 en 5. Foto 4 was de best beoordeelde foto. (bijlage 3)


Bij de tweede serie was alleen foto 5 onbewerkt en bewerkt goed beoordeelbaar. Foto 4 was na bewerking ook goed. De overige foto’s waren acceptabel.

(bijlage 4)

8.2 Eindconclusie belichtingsgegevens

Uit ons onderzoek is gebleken dat er een mogelijkheid is om andere belichtingsgegevens te gebruiken dan de huidige belichtingsgegevens. 

Het is voor ons moeilijk om een duidelijke en betrouwbare conclusie te trekken, omdat de beoordelingen verschillende resultaten geven. Door het tijdsgebrek hebben we niet voldoende opnames kunnen maken. Hierdoor zijn er te weinig statistieken uit dit onderzoek voort gekomen.

De beoordeling was afhankelijk van verschillende factoren. De beeldbewerking heeft grote invloed gehad op de beoordeling. De eerste serie foto’s zijn bewerkt door de hoofdlaborant. Hij heeft de window-width en window-level aangepast, zoals hij het op dat moment mooi vond. De radioloog zou hier een andere mening over kunnen hebben. Daarom hebben we een tweede serie foto’s gemaakt die onbewerkt en bewerkt zijn beoordeeld. Hieruit is af te leiden dat de bewerking een negatieve en positieve invloed kan hebben op de beoordeling van de foto’s. De bewerking is dus erg persoonsgebonden. 

De beoordeling is gedaan door één radioloog. Hierdoor is alleen op zijn manier naar de foto’s gekeken. Waren de foto’s beoordeeld door meerdere personen, dan waren er meerdere visies geweest, waardoor de beoordeling betrouwbaarder zou kunnen zijn. Dit was niet mogelijk in verband met de beperkte tijd op de afdeling.

8.3 Eindconclusies stralenbelasting

Zoals te zien is in bijlage 5 neemt de equivalente dosis toe naarmate het kV afneemt en daarbij de mAs waarde toeneemt. Bij de huidige belichtingsgegevens is de equivalente dosis het laagst. Uit bijlage 7 is af te leiden dat de gemeten waarden bij de belichtingsgegevens van 55 kV en 17 mAs een factor 1,42 tot 2,46 hoger zijn dan de gemeten waarden bij de huidige belichtingsgegevens 88 kV; 1,6 mAs. Gelet op de stralingsbelasting zijn de huidige belichtingsgegevens dus het best. 

Uit onze meetresultaten is gebleken dat de laborant achter de röntgenbuis een hogere equivalente dosis ontvangt dan de kliniekmedewerker op de schouder. Dit is het geval bij de opnames van de sesambeentjes en de sprong. De dosis die de laborant ontvangt is alleen afhankelijk van de backscatter. De lekstraling bij deze opnames is namelijk verwaarloosbaar klein. Als men uitgaat van het maximale lekken van de röntgenbuis is dat 1 mGy/h op 1 m afstand van de buis. Het meetpunt van de laborant bevindt zich op minimaal op 0,5 m van de röntgenbuis. Als je dit dan uitrekent per opname dan komt er een verwaarloosbaar klein getal uit.

Bij de podo opname ontvangt de kliniekmedewerker een hogere dosis, omdat deze dichterbij de directe röntgenbundel staat dan de laborant. 

Uit de berekeningen van de ontvangen stralingsdosis per jaar is gebleken dat de equivalente dosis op elk meetpunt de limieten niet overschreden heeft. Dit geldt voor de huidige en de berekende belichtingsgegevens. 

De metingen van de Kerma in lucht op de hand van de kliniekmedewerker hebben we uitgevoerd zonder loodhandschoen. We hebben de maximale dosis gemeten die de hand kon ontvangen bij deze opnames. Deze Kerma in lucht is hoger dan de Kerma in lucht van de hand van de kliniekmedewerker bij de andere opnames. In de praktijk wordt bij de podo opname een loodhandschoen gedragen. De werkelijke stralenbelasting zal dus lager zijn.

8.4 Slotconclusie

Aan het begin van ons project zijn we tot deze probleemstelling gekomen: Optimalisatie van het belichtingsprotocol van de benen van het paard op de afdeling DB.

Om dit belichtingsprotocol te optimaliseren zijn we op zoek gegaan naar nieuwe belichtingsgegevens. Door ons onderzoek zijn we erachter gekomen dat er een mogelijkheid is om andere belichtingsgegevens te gaan gebruiken, waarbij de kwaliteit van het beeld minimaal gelijk blijft aan de foto’s die worden gemaakt met de huidige belichtingsgegevens. 

We weten nu dat het mogelijk is om nieuwe belichtingsgegevens te gebruiken, maar voor een optimaal belichtingsprotocol is het noodzakelijk dat er meer onderzoek gedaan wordt. Daarbij moet rekening gehouden worden met de variabele factoren die we tijdens het uitvoeren tegen zijn gekomen. Door beperking van tijd en ruimte hebben wij het onderzoek niet uitgebreid genoeg kunnen uitvoeren.

In onze belichtingslijsten hebben we alleen de drie onderzochte opnames kunnen verwerken, omdat we hiervan resultaten hebben.

Om de belichtingslijsten te kunnen maken, zijn we bij belichtingslijst 1 uit gegaan van de beoordeling van de tweede serie foto’s. We hebben de onbewerkte foto’s als uitgangspunt genomen, omdat we de bewerkingsfactoren hierdoor wilden beperken. 

Belichtingslijst 2 hebben we gericht op de stralingsbelasting. Hierbij zijn we uit gegaan van de belichtingsgegevens met de laagste stralingsbelasting. De kwaliteit van de foto’s moest wel acceptabel zijn.

9. Aanbevelingen
Naar aanleiding van ons onderzoek hebben we belichtingslijsten gemaakt. 

Om de belichtingslijsten compleet te kunnen maken, moet er een vervolg onderzoek gedaan worden voor de overige opnames. 

Voor deze overige opnames hebben we een tabel gemaakt met daarin nieuw berekende belichtingsgegevens. Voor de opname podo AP hebben we de nieuwe belichtingsgegevens wel berekend, maar niet verwerkt in de tabel. Bij de huidige belichtingsgegevens is de mAs waarde al relatief hoog. Wanneer we de E-regel gaan gebruiken, komen we tot zeer hoge mAs waarden en zeer lange belichtingstijden. Door deze lange tijd is de kans op beweging zeer groot, vooral bij paarden. Deze gegevens zullen dan niet gebruikt gaan worden. 

Deze berekende belichtingsgegevens moeten worden onderzocht en worden beoordeeld tijdens het vervolg onderzoek. In bijlage 9 is deze tabel te vinden. 

De keuze voor een nieuwe belichtingslijst ligt bij de afdeling. Gaat de keuze uit naar een goede beeldkwaliteit en is de stralingsbelasting minder van belang, dan bevelen wij belichtingslijst 1 aan. Is de stralingsbelasting belangrijker voor de afdeling en moet de kwaliteit nog wel acceptabel zijn, dan wordt belichtingslijst 2 door ons aanbevolen.

Bij het maken van de podo opname wordt in de praktijk al gebruikt gemaakt van een loodhandschoen aan de hand waarmee de kliniekmedewerker het been van het paard vasthoudt. Wij bevelen aan om dit te blijven gebruiken. Zoals te zien is in bijlage 6, wordt er toch een relatief hoger equivalente dosis ontvangen als men geen loodhandschoen zou gebruiken. Door gebruik van de loodhandschoen zal de equivalente dosis zeker gereduceerd worden.

Slotwoord

Na 15 weken werken aan dit afstudeerproject komt het einde van onze schooltijd in zicht. In februari zijn we begonnen met de gesprekken in Utrecht en zijn we met de formulieren aan de slag gegaan. In deze tijd hebben we ons verdiept in het onderzoek dat we wilden gaan doen. Ook zijn we begonnen met het zoeken naar en lezen van de geschikte literatuur. Een plan voor het onderzoek werd gemaakt en uitgevoerd. 

Tijdens ons project zijn we een aantal problemen tegengekomen, zoals ook te lezen is in de verantwoording. Door de beperkte beschikbare ruimte en tijd, konden wij ons onderzoek niet doen zoals wij in eerste instantie bedacht hadden. We moesten keuzes maken voor het onderzoek. Tijdens het onderzoek kwamen er ook steeds meer factoren bij die ons onderzoek beïnvloedden. Hier moesten we wel rekening mee houden, maar vaak konden we er niets aan doen. De beoordeling van de foto’s was ook zeer persoonlijk. Door te beperkte tijd was er geen ruimte om de foto’s door meerdere mensen te laten beoordelen. Het is jammer dat we de mogelijkheid niet hadden om veel foto’s te kunnen maken, waardoor we geen betrouwbare conclusies konden trekken. Nu komen de resultaten voort uit zeer beperkte onderzoeksgegevens. 

Met heel veel plezier hebben wij aan dit afstudeerproject gewerkt. In het begin had ieder zijn eigen motivatie om te beginnen aan dit afstudeerproject. Nu kijken we allemaal terug op een leuke tijd in Utrecht. Voor sommigen van ons was het werken daar anders dan ze in het begin hadden verwacht. Het leuke van dit project was ook dat het niet te vergelijken is met het werken in een ziekenhuis. Tijdens de opleiding kijk je naar het werken in een ziekenhuis. Nu zien we ook dat er veel meer mogelijkheden zijn met deze opleiding, zoals röntgen bij dieren.

Het samenwerken tijdens dit project ging heel goed. Je leert op deze manier ook goed samenwerken en naar elkaar te luisteren. We hadden wel eens meningsverschillen, maar deze werden dan ook samen opgelost. Zoals we ook hebben gedaan met de problemen die we tegenkwamen. Elke keer hebben we hier netjes voor overlegd, op school of via de mail, msn of sms. We hebben veel plezier gehad tijdens het project. 
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Bijlage 2

Foto’s van het uitvoeren van het onderoek
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Bijlage 3

Beoordeling foto’s 1e serie

	Podo
	Beoordeling

	
	

	foto 1: 88 kV; 1,6 mAs
	2

	foto 2: 65 kV; 7,3 mAs
	1

	foto 3: 60 kV; 11 mAs
	1

	foto 4: 55 kV; 17 mAs
	1

	foto 5: 50 kV; 27 mAs
	0


	Sesambeentjes
	Beoordeling

	
	

	foto 1: 88 kV; 1,6 mAs
	2

	foto 2: 65 kV; 7,3 mAs
	1

	foto 3: 60 kV; 11 mAs
	0

	foto 4: 55 kV; 17 mAs
	2

	foto 5: 50 kV; 27 mAs
	1


	Sprong
	Beoordeling

	
	

	foto 1: 88 kV; 2,5 mAs
	1

	foto 2: 65 kV; 11 mAs
	0

	foto 3: 60 kV; 17 mAs
	1

	foto 4: 55 kV; 26 mAs
	2

	foto 5: 50 kV; 42 mAs
	1


Bijlage 4

Beoordeling foto’s 2e serie

	Podo
	Beoordeling
	

	
	onbewerkte foto
	bewerkte foto

	foto 1: 88 kV; 1,6 mAs
	1
	1

	foto 2: 65 kV; 7,3 mAs
	2
	2

	foto 3: 60 kV; 11 mAs
	2
	1

	foto 4: 55 kV; 17 mAs
	0
	0

	foto 5: 50 kV; 27 mAs
	1
	0


	Sesambeentjes
	Beoordeling
	

	
	onbewerkte foto
	bewerkte foto

	foto 1: 88 kV; 1,6 mAs
	2
	2

	foto 2: 65 kV; 7,3 mAs
	1
	0

	foto 3: 60 kV; 11 mAs
	1
	1

	foto 4: 55 kV; 17 mAs
	1
	1

	foto 5: 50 kV; 27 mAs
	1
	1


	Sprong
	Beoordeling
	

	
	onbewerkte foto
	bewerkte foto

	foto 1: 88 kV; 2,5 mAs
	1
	1

	foto 2: 65 kV; 11 mAs
	1
	1

	foto 3: 60 kV; 17 mAs
	0
	1

	foto 4: 55 kV; 26 mAs
	1
	2

	foto 5: 50 kV; 42 mAs
	2
	2


Bijlage 5

Podo




    

      
Kerma in lucht (μGy)

	foto
	kV
	mAs
	meting
	laborant
	kliniek hand
	kliniek oog

	1
	88
	1,6
	1
	0,1
	0,4
	0,1

	
	
	
	2
	0,1
	0,5
	0,1

	
	
	
	3
	0,1
	0,5
	0,1

	2
	65
	7,3
	1
	0,2
	0,7
	0,2

	
	
	
	2
	0,2
	0,7
	0,2

	
	
	
	3
	0,2
	0,6
	0,2

	3
	60
	11
	1
	0,2
	0,8
	0,2

	
	
	
	2
	0,2
	0,8
	0,3

	
	
	
	3
	0,2
	0,7
	0,2

	4
	55
	17
	1
	0,2
	0,7
	0,2

	
	
	
	2
	0,2
	0,8
	0,2

	
	
	
	3
	0,3
	0,8
	0,3

	5
	50
	27
	1
	0,3
	1,1
	0,2

	
	
	
	2
	0,3
	1,0
	0,3

	
	
	
	3
	0,3
	1,0
	0,2


Sesambeentje   





Kerma in lucht (μGy)

	Foto
	kV
	mAs
	meting
	laborant
	kliniek hand
	kliniek schouder

	1
	88
	1,6
	1
	0,0
	0,1
	0,0

	 
	 
	 
	2
	0,1
	0,2
	0,0

	 
	 
	 
	3
	0,1
	0,1
	0,0

	2
	65
	7,3
	1
	0,2
	0,3
	0,0

	 
	 
	 
	2
	0,1
	0,2
	0,1

	 
	 
	 
	3
	0,1
	0,3
	0,1

	3
	60
	11
	1
	0,1
	0,3
	0,0

	 
	 
	 
	2
	0,1
	0,4
	0,1

	 
	 
	 
	3
	0,1
	0,2
	0,1

	4
	55
	17
	1
	0,2
	0,4
	0,1

	 
	 
	 
	2
	0,2
	0,3
	0,1

	 
	 
	 
	3
	0,2
	0,3
	0,1

	5
	50
	27
	1
	0,2
	0,4
	0,1

	
	 
	 
	2
	0,2
	0,4
	0,1

	
	 
	 
	3
	0,2
	0,3
	0,1


Sprong



    

       
Kerma in lucht (μGy)

	Foto
	kV
	mAs
	meting
	laborant
	kliniek hand
	kliniek schouder

	1
	88
	2,5
	1
	0,3
	0,3
	0,1

	 
	 
	 
	2
	0,3
	0,3
	0,1

	 
	 
	 
	3
	0,3
	0,3
	0,1

	2
	65
	11
	1
	0,5
	0,5
	0,2

	 
	 
	 
	2
	0,5
	0,5
	0,2

	 
	 
	 
	3
	0,4
	0,5
	0,2

	3
	60
	17
	1
	0,5
	0,7
	0,2

	 
	 
	 
	2
	0,5
	0,6
	0,2

	 
	 
	 
	3
	0,5
	0,6
	0,2

	4
	55
	26
	1
	0,6
	0,6
	0,2

	 
	 
	 
	2
	0,6
	0,7
	0,2

	 
	 
	 
	3
	0,6
	0,7
	0,3

	5
	50
	42
	1
	0,6
	0,8
	0,3

	
	 
	 
	2
	0,6
	0,8
	0,3

	
	 
	 
	3
	0,6
	0,7
	0,3


Bijlage 6

Podo  

      
   Kerma in lucht (μGy)

	Foto
	kV
	mAs
	meting
	laborant
	kliniek hand
	kliniek oog


	1
	88
	1,6
	1
	0,053
	0,741
	0,076

	 
	 
	 
	2
	0,057
	0,727
	0,072

	 
	 
	 
	3
	0,058
	0,735
	0,071

	4
	55
	17
	1
	0,125
	1,038
	0,105

	 
	 
	 
	2
	0,123
	1,034
	0,113

	 
	 
	 
	3
	0,124
	1,045
	0,110


Sesambeentjes


    

       
   Kerma in lucht (μGy)

	Foto
	kV
	mAs
	meting
	laborant
	kliniek hand
	kliniek schouder

	1
	88
	1,6
	1
	0,067
	0,022
	0,021

	
	
	
	2
	0,056
	0,023
	0,019

	
	
	
	3
	0,065
	0,023
	0,020

	4
	55
	17
	1
	0,140
	0,051
	0,048

	
	
	
	2
	0,139
	0,047
	0,047

	
	
	
	3
	0,139
	0,052
	0,050


Sprong



   

       
   Kerma in lucht (μGy)

	Foto
	kV
	mAs
	meting
	laborant
	kliniek hand
	kliniek schouder

	1
	88
	2,5
	1
	0,131
	0,141
	0,051

	 
	 
	 
	2
	0,137
	0,144
	0,053

	 
	 
	 
	3
	0,134
	0,141
	0,053

	4
	55
	26
	1
	0,327
	0,310
	0,125

	 
	 
	 
	2
	0,330
	0,306
	0,128

	 
	 
	 
	3
	0,333
	0,307
	0,130


Bijlage 7

Podo




        
      gemiddelde Kerma in lucht (μGy)

	Foto
	kV
	mAs
	 
	laborant
	kliniek hand
	kliniek oog

	1
	88
	1,6
	
	0,056
	0,734
	0,073

	
	 
	 
	
	
	
	

	4
	 55
	17 
	
	0,124
	1,039
	0,109


Sesambeentjes


        
      gemiddelde Kerma in lucht (μGy)

	Foto
	kV
	mAs
	 
	laborant
	kliniek hand
	kliniek schouder

	1
	88
	1,6
	
	0,064
	0,023
	0,020

	
	 
	 
	
	
	
	

	4
	 55
	17 
	
	0,139
	0,050
	0,048


Sprong



        
      gemiddelde Kerma in lucht (μGy)

	Foto
	kV
	mAs
	 
	laborant
	kliniek hand
	kliniek schouder

	1
	88
	2,5
	
	0,134
	0,142
	0,052

	
	 
	 
	
	
	
	

	4
	 55
	27 
	
	0,330
	0,308
	0,128


Bijlage 8

Podo




      equivalente dosis (mSv/jaar)  

	 
	 88 kV; 1,6 mAs
	55 kV; 17 mAs

	 
	 
	 

	laborant
	0,21
	0,42

	 
	 
	 

	kliniekmedewerker hand
	2,59
	3,64

	 
	 
	 

	kliniekmedewerker oog
	0,25
	0,39


Sesambeentjes


      equivalente dosis (mSv/jaar)  

	
	88 kV; 1,6 mAs
	55 kV; 17 mAs

	
	
	

	laborant
	0,25
	0,49

	
	
	

	kliniekmedewerker hand
	0,07
	0,18

	
	
	

	kliniekmedewerker schouder
	0,07
	0,18


Sprong



      equivalente dosis (mSv/jaar)  
	
	 88 kV; 2,5 mAs
	55 kV; 27 mAs

	
	
	

	laborant
	0,33
	0,83

	
	
	

	kliniekmedewerker hand
	0,35
	0,78

	
	
	

	kliniekmedewerker schouder
	0,13
	0,33


Bijlage 9

Voorbeen

	opnamerichting
	kV
	mAs

	voorknie (AP, LAT)
	88
	2,0

	
	65
	9,1

	
	60
	13,6

	
	55
	21

	
	50
	33,8

	griffelbeentje (AP)
	60
	16

	
	70
	7,4

	
	65
	10,7

	
	55
	24,7

	
	50
	39,8

	griffelbeentje (uitprojectie) 
	80
	1,2

	
	65
	3,4

	
	60
	5,1

	
	55
	7,8

	
	50
	12,6

	kogel (AP, LAT)
	88
	1,6

	
	65
	7,3

	
	60
	10,9

	
	55
	16,8

	
	50
	27,0


Achterbeen

	opnamerichting
	kV
	mAs

	sprong (AP, APMO, APLO) 
	88
	5,0

	
	65
	22,7

	
	60
	33,9

	
	55
	52,4

	
	50
	84,4

	griffelbeentje (AP)
	60
	16

	
	70
	7,4

	
	65
	10,7

	
	55
	24,7

	
	50
	39,8

	griffelbeentje (uitprojectie) 
	80
	1,2

	
	65
	3,4

	
	60
	5,1

	
	55
	7,8

	
	50
	12,6

	kogel (AP, LAT)
	88
	1,6

	
	65
	7,3

	
	60
	10,9

	
	55
	16,8

	
	50
	27,0
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