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� Moeilijkheden bij de onderkenning van een probleemoverlijden

Teneinde passende voorzorgsmaatregelen te kunnen treffen in geval van overlijden van personen die kort 

voordien radioactieve stoffen toegediend kregen voor therapeutische of palliatieve doeleinden, dient eerst 

en vooral de problematiek van mogelijk radiologisch risico ervan te worden onderkend. 

Bij overlijden van de patiënt op de afdeling waar de toepassing zelf is gebeurd, bijvoorbeeld tijdens het ver-

blijf in de isolatiekamer, stelt dit meestal geen probleem. Vanaf het ogenblik dat de patiënt naar een andere 

hospitalisatie-afdeling verhuist is dit al minder evident en stelt het hoge eisen naar de kwaliteit en volledig-

heid van de interne communicatie binnen het ziekenhuis. 

In ieder geval zal de arts onder wiens verantwoordelijkheid de toepassing is gebeurd (nuclearist of radiothe-

rapeut) de radiologische risico’s die kunnen optreden in de eventualiteit van vroegtijdig overlijden expliciet 

moeten behandelen in de instructies naar deze afdeling.

Datzelfde geldt a fortiori wanneer de patiënt het ziekenhuis verlaat: in de ontslagbrief aan de huisarts of 

verwijzend specialist en in het instructieblad, meegegeven aan de patiënt bij ontslag uit het ziekenhuis, moet 

een waarschuwing verwijzen naar de mogelijke risico’s bij overlijden voordat een welbepaalde periode van 

voorzichtigheid is verstreken. Dit kan op zeer eenduidige wijze worden gedaan onder verwijzing naar een 

welbepaalde datum.

Ook de arts die het overlijden vaststelt draagt in deze een eigen verantwoordelijkheid. Hij kan, zeker indien 

hij minder vertrouwd is met de patiënt, best expliciet informeren naar het mogelijk bestaan van een proble-

matiek van radioactief stoffelijk overschot. Het zou onrealistisch zijn te veronderstellen dat de familie van de 

overledene of bijvoorbeeld het verzorgende personeel van het rust- en verzorgingstehuis deze problematiek 

zelf spontaan ter sprake zou brengen. Vervolgens kan een correcte notificatie van de aanwezigheid van 

radionucliden in de patiënt door deze arts gebeuren en zal deze het daartoe voorziene vakje op het overlij-

densattest aankruisen. 

De arts-ambtenaar verbonden aan de Burgerlijke Stand die hierover via het overlijdensattest wordt geïnfor-

meerd, zal dan contact opnemen met de federale gezondheidsinspecteur van het betrokken gebied. Deze 

laatste zal zich richten tot het FANC en eventueel ook contact opnemen met de behandelende arts(en).







�
In de crematoria werden, ondanks de grote verschillen wat betreft zowel de technische installatie zelf als 

de manier van werken, nergens meetbare radioactieve besmettingen op de vloer en/of werkoppervlakken 

vastgesteld. Ook verkennende metingen uitgevoerd rechtstreeks op de medewerkers zelf waren overal 

negatief.

Opvolging van enkele casussen

Tijdens de afgelopen jaren waren er enkele sporadische meldingen van probleemoverlijdens, die allen van 

zeer nabij werden opgevolgd .

Eén zulke casus betrof een crematie, uitgevoerd tijdens de “periode van voorzichtigheid”, bij een overledene 

bij wie er ingekapselde jodium-125 bronnetjes waren ingeplant. De crematie werd uitvoerig omkaderd door 

deskundigen van FANC en AIB-Vincotte Controlatom, om de veiligheid van crematoriumpersoneel volstrekt 

te kunnen garanderen. Tegelijk werden heel wat metingen verricht. 

De bekomen meetresultaten tonen aan dat de bescherming van de werknemers volledig kan worden 

gewaarborgd mits het respecteren van de klassieke regels van “goede praktijk” die in alle omstandigheden 

in de crematoria gelden. Naar de bekomen as waren wel specifieke maatregelen nodig.

Systematische studie

Een systematische studie werd, na gunning overeenkomstig de regels met betrekking tot overheidsop-

drachten, uitbesteed aan AV Controlatom. 

Het betrof een 6-maanden durende observatiestudie in en met de belangeloze medewerking van directie en 

personeel van het crematorium “Westlede” te Lochristi. 

Deze studie had als doel het bepalen van de prevalentie van gevallen van stoffelijk overschot met een 

meetbaar, boven de natuurlijke achtergrond uitstekend niveau van radioactiviteit en het identificeren van het 

betrokken radio-isotopen. In elk geïdentificeerd geval werden metingen uitgevoerd om de risico’s naar inwen-

dige en uitwendige blootstelling van het personeel en de besmetting van de werkomgeving te bepalen. 

Slechts 1 op 500 stoffelijke overschotten vertoonde een aantoonbaar radioactiviteitsniveau boven de ach-

tergrond. De gedetecteerde straling wees steeds op radionucliden van een zeer waarschijnlijke medische 

oorsprong uit diagnostische of therapeutische doeleinden.

Tijdens deze studie werd bij geen enkele werknemer een significante blootstelling (> 10 µSv/h) vastgesteld. 














