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Samenvatting

In opdracht van het ministerie van Sociale Ztken en

Verkgelegenheid is een inventariserend onderzoek ver¡icht

naar de blootstellingsniveaus die optreden bij het - medisch -

gebruik van inhalatieanesthetica buiten ziekenhuizen. De vol-

gende sectoren zijn onderzocht: tandartspraktijken, particu-

liere klinieken, ambulances, dierenartsenpraktijken en dier-

proeflaboratoria (wetenschappelijk en commercieel). Voor

deze sectoren is globaal onderzochr welke inhalatieanesthetica

worden gebruikt, welke blootstellingniveaus optreden, hoe

groot de blootgestelde populatie is, en welke maatregelen er

worden getroffen om de blootstelling te beheersen. Een aan-

tal aanvullende blootstellingsmetingen is verricht in die secto-

ren wearvoor te weinig literatuurgegevens voorhanden waren.

De particuliere klinieken konden door gebrek aan medewer-

king niet worden onderzocht. In de overige seccoren blijken

piekbelastingen voor te komen, vooral aan lachgas. Slecht

onderhoud van de anesthesieapparatuur en het ontbreken

van effectieve evacuatiesystemen zijn hier vooral debet aan.

Andere Factoren zijn het gebruik van enkelvoudige maskers

("kapjes") bij kleine gezelschaps- en proefdieren, en het niet

navolgen van instruccies van tanda¡tsen door angstige en/of

verscandelijk gehandicapte patiënten. Aanbevelingen worden

gedaan om de blootstelling terug te dringen.
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Summary

By order of the Dutch Minisrry of Social Affairs and

Employment ¡esearch was done to gain insighc in the levels

ofexposure ofworkers to inhalation anaesrhedcs in non-hos-

pital senings in the Netherlands. The following sectors were

researched: dental clinics, private clinics, ambulances, veteri-

nary practices and laborarories for animal experimentacion

(scientifìc and commercial). Types of inhalation anaesthetics

used, occurring exposure levels, che size ofthe population at

risk, and possible control measures were roughly identified

for these sectors. A number of additional exposure meesure-

ments was done in ¡hose sectors where there was insufficient

data from literature.

Private clinics could not be investigated due co lack of coope-

ration. In all ocher sectors high peak exposure levels occur,

especially to nitrous oxide. Poor maintenance ofanesthesia

epparatus, and che absence ofeffective evacuacion syscems are

the main causes. Other Facto¡s include the use of simple

masks for small animals in both veterinary and laboratory

settings, and the inability of anxious and/or mentally handi-

capped patients to Follow instructions of the dentist.

A number ofpossible meesures to reduce exposure are given.

Tijdschrift voor toegepaste Arbowetenschap (2004) nr 2



lnleiding \

Het in 1999 aan deTweede Kamer aangeboden ànderzoeLs-

rapport'Reproductiecoxische effecten bij ziekenhuispersoneel'

[Peelen, et al. 1999] signaleert effecren op de voorrplanting
als gevolg van blootstelling aan inhalatieanesrhetica. Naar

aanleiding van dit rapporc heefr het Ministerie van SZ'$f in
2000 een onderzoek laten uiwoeren naar de mogeli.jkheden

om de blootstelling aan inhalatieanesthetica in ziekenhuizen

cerug te dringen [Van Raalce et al., 2000]. De resuharen van

dat onderzoek hebben geleid tot beleidsregel 4.9-5
(Doeltreffende beheersing van de blootstelling aan inhaladea-

nesthecica in ziekenhuizen), waarin wordr aangegeven hoe en

in welke mate de blootstelling aan inhalacieanesrherica

beheersc dient te worden.

Tijdens het onderzoekwerd, onder meer door
fabrikanten/leveranciers van inhaladeanesthetica, opgemerkr

dat de blootstelling buiten ziekenhuizen, bijvoorbeeld bij tand-

artspraktijken en in de dierenarrsenprakrijken, wel eens hoger

zou kunnen zijn dan in ziekenhuizen. Naar aanleiding hiervan

heeft het ministerie van SZ'!? de toenmalige Chemiewinkel
UvA (rhans IVr\M, af<leling Chemische Risico's) opdracht

gegeven een globale inventa¡isatie te maken van

- de werkplekken buiten ziekenluizen waar inhalatieanesrhesie

wordt gegeven,

- welke inhalarieanesthetica daar worden gebruikr,

- welke bloocscellingniveaus oprreden,

- hoe groot de blootgescelde populatie is,

- welke maatregelen er worden getroffen om de bloorscelling ce

beheersen.

Doel van hec onderzoek was om re roersen of er inderdaad

sprake was van hogere blootstellingsniveaus dan in ziekenhui-
zen gevonden waren, en ofdan eventueel voor die sectoren

aanvullende regelgeving gewensr of noodzakelijk zou zijn.

De achtergrond van de onderzoeken, zowel in als buiren de

ziekenhuizen, is de zorg voor reproductieroxicireir van de

inhalacieaneschetica. Uit her onderzoek van Peelen ec al.

[1999] blijkt dat MAC-waarden voor lachgas en isofluraanr

niet of nauwelijks worden overschreden; de geconstareerde

reproductietoxische effecren wo¡den in verband gebracht mer

het optreden van piekbelasringen.

Voor lachgas zijn er voldoende aanwijzingen voor reproduc-

tietoxiciteit. Voor isofluraan zegr de Gezondheidsraad

[Gezo ndheidsr aad,, 20 02a.] dar

- er voldoende gegevens zijn om re kunnen scellen dat er

geen effecten zijn op de onrwikkeling van het embryo
(ceratogene effecten)

- er onvoldoende gegevens zijn om conclusies re rrekken ren

aanzie¡ van Fertiliteit en elÊecten via de borswoeding.

De reproduccietoxicireit van isofluraan is derhalve, in regen-

stelling tot die van lachgas, nie¡ ondubbelzinnig vastgesreld.

Methode

Her onderzoek werd in rwee lasen uitgevoerd. Eerst werd
nâgegaen in welke sectoren gebruik wordt gemaakt van inha-
lacieanesthetica, en werd een literacuuronderzoek verricht
naar de niveaus van blootsrelling die in deze sectoren optre-
den. Tevens zijn een aantal werkplekken bezochr om inzichc
te krijgen in gehanreerde anesrhesiologische technieken, en

zijn open interviews gehouden mec een aantal deskundigen.
trn de rweede fase van het onderzoek zijn een beperkt aantal

aanvullende blootsrellingsmeringen verricht in die situa¡ies

- waarvan uit de eersre fase bleek dac de risicopopularie een

dusdanige omvang had, dac hec nadere aandachr rechr-
vaardigde, en

- er volgens literatuurgegevens ofanderszins

aanwijzingen waren dar er aanzienlijke blootsrelling kon
opcreden, en er onvoldoende kennis beschikbaar was over

de heersende blootstelli ngsniveaus.

Op basis hiervan zijn aanvullende bloorstellingsmeringen uir-
gevoerd bij drie diergeneeskundige prakrijken en cwee die¡-
proeflaboracoria. Aangezien hec niet haalbaar was om repre-

sentetieve prakti.jken of labora¡oria ce identificeren - er kon
ook geen overeensremming worden bereikt mer de branche-
organisaties over welke c¡iteria dienden re worden gehanreerd

- zijn willekeurige instellingen geseleceerd, met als enig cri-
terium dat ze bereid waren hun medewerking re verlenen. Bij
cwee dierenarrsenpraktijken is lachgas gemecen mer een

Medigasrv PM3010 moniror voor de persoonsgebonden

mecingen (infraroodfotospecrromerer, detectiegrenzen 0-2000
mg/m3, ingebouwde datalogger), en van een Foxboro

MIRAN lB voor achtergrondmetingen en meringen voor
bronopsporing (direct afleesbaar, ingebouwde dacalogger,

detectieondergrens 0,6 mg/mr). In de derde dierenartsenprak-
djk zijn enkel metingen voor bronopsporing gedaan aan iso-

fluraan, met een Foxboro MIRAN 1A (inFraroodforospectro-

meter, handmatige calibrade, decectieondergrens 0,15
mg/m3). In her dierproeflaboratorium is lachgas gemeren mer
een Foxboro MIRAN 1A (dezelfde als hierboven, detectie-
grens voor lachgas 0,6 mg/m,). Deze meettechniek heefr als

voordeel dac momentane piekbelasringen kunnen worden
geïdentificeecd. Bij de persoonsgebonden meringen werd de

lucht aangezogen nabij her ¡evers, zo dicht mogelijk bij de

ademzone van de te bemeten persoon. Ruimtemetingen wer-
den verricht op verschillende puncen (ook bij de ademzone

van de arts), waardoor een indruk werd verkregen van achrer-
grondconcentraries, van mogelijke bronnen (lekkages van

appatatuur e.d.) en in een enkel geval van momentane bloot-
stellingsconcentraties.

Resultaten

Via gesprekken met deskundigen werden de volgende secto-

ren geïdentificeerd als werkplekken in Nederland waar inha-

' Alleen deze twee inhaktieanesthetica uterden gebruiht. Pas na het onderzoeþ þwam seuofluraan op ah rneest gebruiht potent
in h a latì ean es tlt e ti c um
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dierenartsen-

praktijken

/
latieanesthesie of -sedatiet buicen ziekenhuizen wordt toege-

past: tandartsprakcijken, perdculiere klinieken, ambulances,

dierenartsenpraktijken en dierproeflaboraroria (wetenschap-

pelijke en commerciële).

In tabel I wordr aangegeven welke inhalarieenesrherica wor-
den toegepasc in de verschillende seccoren. Voor het gemak

worden tussen haakjes de in Nederland geldende MAC-
waarden voor deze stoffen vermeld (ter referentie bij her lezen

van de resulcaten).

Tabel I Toegepaste inhalatieanesthetica en hun MAC-
waarden in Nede¡la¡rd

Sector Toegepas ce inhalatieanesthetica

(MAC in ms/m3)

tandartspraktijken lachgas (152)

particuliere klinieken sevofluraan (geen')

lachgas

ambulances lachgas

halothaan (40 b)

isofluraan (153)

lachgas

dierproeflaboratoria halorhaan

isoflu¡aan

lachgas

' NIOSH (Verenigde Staten) hanteert als grenswa¿rde 16 mg/d
b Voor h¿lothøan is geen wexelijhe grenswaarde (MAC) uastge-

sæ4. De bin uermeU¿ norm betrefi een bestuurlijhe grens-
waarde. De comrnissie IVGD uan de Gezondheidsraad heefi in
2002 een gemndheid.shundige aduieswøarde uøn 0,41 mg/d
aanben len [Gezondheidsraad 2002 bJ.

1. Tandartsprakt¡jken

Schets van de situatie en blootstellingsniveaus

Tandartsen mogen op grond van wettelijke bepa.lingen niet

zelfeen patiënt een volledige nercose geven. Dac rechc is voor-

behouden aan anesthesiologen. Totale anesrhesie wordt in
Nede¡land slechts in 3 prakdjken gegeven. Dit zijn klinieken
waar patiënten met specifieke problemen naar roe worden ver-

wezen door reguliere tandartsen. Het gaat dan vooral om zeer

angsdge, of geestelijk gehandicapte patiënren, en kinderen

met ernsdge zuigflescarii;s. In alledrie de klinieken wordr
gebruik gemaakt van intraveneuze technieken. Hierbij treedt

dus geen bloorstelling aan inhalatieanesrhecica op.

Bij verreweg de meeste behandelingen in randarrspraktijken

wordc alleen verdoofcl mec behulp ven een injectie in de

mond. Dit doet de tandarts zelfi In Groor-Brittannië en de

VS worden veel vaker dan in Nederland ingrepen ve¡¡icht mer

lachgas [Howard, 1997; Girdler er a]., 19981. In Nederland

wordt alleen in bijzondere gevallen, mer neme bij zeer angsri-

ge en/of verstandelijk gehandicapre periënren, door daartoe

opgeleide tandartsen gesedeerd met behulp van lachgas. Het
betreft hier circa 100 à 150 randartsen die derhalve aan lach-

gas worden blootgesceld fMakkes, pers. med.]3. Daarnaast

worden naar schatting 100 à 150 tandartsassistenten aan het

lachgas blootgesceld.

Een search in de buitenlandse literatuur over blootstellingsni-
veaus en beschermende maatregelen in randheelkundige prak-
tijken levert hec volgende beeld op. Meetprotocollen (per-

soonsgebonden of ruimtemetingen en rüdsduur van merin-
gen) en gehanteerde anesthesiologische rechnieken (gebruik

van enkelvoudige of dt'hbelneusmaskers, kinmaskel, en/of
air-sweep5, aanwezigheid van evacuatiesysteem, pesvorm ven

de maske¡s, en grootce van de flow) variëren sterk, en zijn in
hoge mate bepalend voor de eveneens zeer uiteenlopende

blootstellingsniveaus die in de artikelen worden gerappor-

teerd. In eeo grootschalig onderzoek in Groot-Brittannië

lGirdler et al. 1998] werden zowel ruimte- als persoonsge-

bonden metingen verricht rijdens behandelingen onder seda-

tie met lachgas van 60 kinderen, variërend in leeftijd van 4

tot 15 jaar. Het lachgas werd toegediend met behulp van een

enkelvoudig neusmasker. Bij de tandartsen we¡den in de

ademzone rijdens de ingreep van ca. 2 uur concenrracies

gemeten van gemiddeld 401 mglm3, en bij de assistenten 146

respectievelijk 127 mglm3 lachgas. Ovèr een 8-urige werkdag

komt dit neer op 74, 32 er 29 mglmt. Ruimcemetingen

leverden concenrraries op van > 190 toc 1022 mg/m3. De Êac-

toren die van invloed bleken op hec blootsrellingniveau

waren de leeftijd van het kind (hoe jonger, hoe hoger de

blootstelling) en de hoeveelheid toegediend lachgas.

Opvallend is dat bij de ruimtemeringen veel hogere concen-

traties vverden gemeten dan in de persoonsgebonden metin-
gen. Dic wijst erop dat de ruimtemetingen in feite bronme-

tingen beroffen. Een vergelijkbare sicuarie wordt gerappor-

teerd in een studie van Henderson [2000]; daarin wordt ech-

ter niet aangegeven welke toedieningsmethode is gehanteerd.

Voor de Nederlandse siruatie is door Schuyt [1998] onder-

zoek gedaan onder verschillende condities. Het onde¡zoek

diende als input voor een cursus die door randa¡rsen gevolgd

dient ce worden als ze lachgas willen toedienen, en waarin

prakdsch wordt geoeÊend met her werken met dubbelneus-

maskers.

' Bij anesthesie is er sprake uan uerlies uan bewustzijn. Bij sedatie blijfi de patiënt bij bewustzijn: er is s?rahe uan uerlaging uan het
bewustzijn en/of uermindering uan angsryùoelml bijuoorbeeld door rniddel uan het toedienen uan /achgas. Pijnxilling zonder bewust-
zijnuerlaging ualt niet onder deze defnitie, en wordt derhalue uerd¿r buiten beschouuing gekten.
3 De heer Maþþe¡ is onder meer uelanhroordelijh uoor de inhoud uan de cursus anertheJie/tedatie uoor tandartsen, en is actief in /t
Ned¿rkndse Maatschappij tot beuordering der Tandheelþunde.
a Op de hin geplaatst masþer orn uitgeademd.e inhaktieanesthetica in te uangen
5 Air-tweep = geþrceerde luchtstroom hngs de patiè'nt teneinde de ouertollige en uitgeademde inhalatieønesthetica uan de chirarg/anes-
thesioloog lpersoneel weg te blazen)
6 De twee a¡sistenten hadien uerschillende taken.
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In tabel 2 worden de resultaten van dat onderzoek samenge-

vat.

Tabel2 Blootstelling van tandartsen aan lachgas (mg/m3) tijdens

inhalatiesedatie (Bron: Schuyt, 1998).

intraveneuze middelen. Indien dit niec mogelijk is kan wor-
den uitgeweken naar lachgas via een dubbelneusmasker. Bij

onwillige pariënten is (zoals boven) een

dubbelmasker (dat neus en mond omsluit)

nodig om de patiënt in de juiste sedatie-

diepte te brengen, waarna de sedacie moet

worden onderhouden mer behulp van het

dubbelneusmasker in combinatie met

minimaal een air-sweep .

In alle geva.llen dat een air-sweep wordc

ingezet moet voorafzijn vastgesteld dat

toepassing van een kinmasker (bronafzui-

ging) onmogelijk is. Een kinmasker wordt
door veel tandartsen beschouwd als

onhandig; men kan niet goed bij de mond
komen.

2. Particuliere kl¡nieken

Schets van de situarie en blootstellingsni-

Status Sedatie- Conditre

patiënÈ duur
ln mln.

Aantal Sedatie

sedaties m Gd)

Hoogste piek

Niet- 23 x ll
angsrig

o
TM, GM, AS

TM, GM, KM
TM, GM, DM

6

6

6

l3

106 (82)

4e (46)

30 (1e)

32 (27)

r045

950

893

1254

Angstig 21 + I o
TM, GM, KM
TM, GM, DM

4r4 (72)

36 (8)

27 (2t)

11

4

7

2774

342

380

Verstande-21 + 6

lijk gehan-

dicapt

o
TM, GM, DM

838 (365)

t56 (44)
7 2067

1368

O = oors?ronþeliþe ¡ituatie (zonder maatregelen); TM = tech-

nìsche maatregelen (goed passend neusrnasþer, leburije aan-
sluitingen, ooldoende uentilaúe, e.d.); GM = gedrøgsmadtregelen

(instructie aoor niet spreÞen en niet door de mond ademen);

1$ = gebruiÞ air-sueep; fl'[ = gebruih þinmasþer; DM =
gebraik uan dubbelneusmasþer; m = gemiddzlde; r¿ = stan-
dnardafunjking

Uit deze tabel blijkt dat indien geen maatregelen worden

genomen (de oorspronkeli.ike situatie vóór de cursus) de

blootstellingsniveaus bij ingrepen bij angstige en verstandelijk

gehandicapte patiënten hoog zijn. Maar vooral valc op dat bij

alle rypen patiënten hoge tot zeer hoge piekbelastingen optre-

den, ook als úitgebre.ide beschermende maatregelen zijn

getroffen. Dit is het gevolg van hec feic dat de patiënt praat,

door de mond uitademt, en lacht djdens de behandeling

('lachgas'). Zeker by verscandelijk gehandicapte patiënten

worden instructies om niet te praten djdens de behandeling

niet nagevolgd. Veelal zijn ze daartoe niet in staat omdar ze

de instructies niet of onvoldoende begrijpen. Maar ook bij

andere patiënten kan hec lachgas zorgen voor een euforische

stemming, waardoor instructies worden genegeerd.

Mogelijke beschermende maatregelen

Voor korte ingrepen (bi.jvoorbeeld een extractie) kan worden

gekozen voor sedatie waarbij lachgas wordt toegediend met

behu[p van een dubbelneusmaske/; additioneel gebruik van

air-sweep is nodig om uicçademd lachgas uit de ademha-

lingszone van de behandelaars te dwingen. Indien de patiënt

een dubbelneusmasker weigert, kan gebruik worden gemaakt

van een dubbelmasker (narcosemasker dat neus en mond

omslui¡, met randaÊ,uiging) om de patiënt re sederen.

Tijdens de ingreep, als het dubbelmasker is weggenomen, is

minimaa.l een air-sweep nodig. Voor langdurige ingrepen
(meerdere extracties, schoonmaken gebit) zijn er drie moge-

lijkheden. Er kan gekozen worden voor totale aneschesie

(door de anesrhesioloog) ofvoor sedatie met behulp van

7 Nørcosnnasþer /¿t alleen le neus omsluit, met randafzuiging
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veaus In alle Nederlandse abortusklinieken wordt, voor zover

kon worden nagegaen, gebruik gemaakt van intraveneuze

anesthesie (propofol-infuus). Er wordt dus geen gebruik
gemaakt van inhalatieanesrherica.

De sicuatie in de overige parciculiere klinieken kon nier wor-
den onderzochr, omdat geen relevanre literatuur kon worden

gevonden, en geen van de klinieken medewerking wilde ver-

lenen aan metingen. \Wel is het gelukt een cweeral anesthesio-

logen telefonisch te benaderen, die naast hun funoie bij een

ziekenhuis ook I of2 dagen per week in een kliniek werkten.

In deze gesprekken ve¡klaa¡den zij in het ziekenhuis en in de

kliniek in principe dezelfde technieken te gebruiken. Hooguit
wordt in de klinieken meer gebruik gemaakt van regionale en

locale anesthesie, omdat de operaties in het algemeen minder
ingrijpend zt1n. Bij de meesce ingrepen wordt overigens in
het geheel geen anesthesie gegeven. Aan de andere kanr blijkt
uit onderzoek van Byhahn het al. [1999] dat bij ingrepen aan

het gezicht de blootstelling van de arts aanzienlijk hoger is

dan van de aneschesioloog doordat hij dichter bij de bron (de

mond van de patiënt) zijn werkzaamheden uiwoert. Bij cos-

mecische ingrepen aan het gezicht, hec meesr voorkomende

type ingreep bij pardculiere klinieken, kan dus verwachr wor-
den dat bij gebruik van inhalatieanesthesie de kans op hoge

blootscellingen groter is dan in ziekenhuizen, waar gemiddeld
vaker andere typen ingrepen wo¡den verrichr.

Over de mogelijke blootscellingsniveaus kan dus, gezien het

ontbreken van gegevens, slechts in algemene cermen worden

gesproken. Overeenkomstig de sicuarie in ziekenhuizen zullen

de hoogsce blootstellingsniveaus optreden op bij kapnarcoses,

bij inleidingen met behulp van een enkelvoudig kapje, bij
uitleidingen, en in de recovery, [van Raalte er al., 2001]&'.

Het aantal personen dat in particuliere klinieken wordt
blootgesteld, wordt, met een grote mate van onzekerheid,

door de auteurs geschat op 120 (op basis van ca. 40 klinie-
ken). Dit betreft artsen, anesthesiologen en verplegend perso-

neel tezamen.

uoetnoot 8,9 zie onderaan pagina 14

13



Mogelijke beheersmaarregelen

Teneinde de bloocstelling aan inhalatieanesthetica in particu-

liere klinieken te beheersen kan men her¿elfde regime volgen

als die voor ziekenhuizen geldt, volgens beleidsregel 4.9-5
(Doeltreffende beheersing van de blootstelling aan inhalatiea-

nesthecica in ziekenhuizen). Deze beleidsregel bevac doelvoor-

schriften ten aanzien van de blootstellingsniveaus, met als

richtsnoer de niveaus die kunnen worden gerealiseerd bij het

gebruik van dubbelmaskers, zowel bij de inleiding als tijdens

de peroperatieve fase (de lngreep zelf).

3. Ambulances

Schets van de situatie en blootstellingsniveaus

ln 1999 waren er 3500 ambulancemedewerkers werkzaam in
Nederland, en werden 770.000 ricten gedaan. Er wordt
slechts in ongeveer 0,5o/o van de ritten lachgas toegediend

met behulp van een bn-demand' klepsysteem: de patiënt

houdc zelfhet kapje vast, en als hij die loslaat, scopt de toe-

voer [Filippo, pers. med.]'0.

De heersende blootstellingsniveaus worden ingeschat aan de

hand van een onderzoek van llsley et al. [1989]. Verder is

geen relevante literatuur aangeroffen, en aanvullende metin-

gen voor onderhavig onder¿oek bleken niec haalbaar. De in
het arcikel van Ilsley beschreven situatie in Ausralië komt

echter volledig overeen met wat in Nederland gebeurt. In het

onderzoek (20 metingen) werden piekconcenr¿ties lachgas in

de ademzone van zowel de verpleegkundige als de chauffeur

gemeten van meer dan7600 mg/m3 als de ramen dichr waren

(gemiddelde duur 11,4 minuten), en cot 3800 mg/m3 als ze

open waren (gemiddelde duur 13,8 minuten). De hoogste

momentane piekbelascingen waÍen ca. 100.000 mg/m3 voor

de ambulancemedewerker en 60.000 mg/m'voor de chauf-

feur.

Voor de Nederlandse situatie kan worden aangenomen dar

ambulancepersoneel slechts sporadisch wordt blootgesteld

aan lachgas, maar dan wel aan zeer hoge plekbelastingen.

Gerichte beschermende maatregelen worden eigenlijk niet

genomen. De concentratie lachgas in de ambulance loopt
niet op omdat lucht continu wordt afgezogen, dic om de

concentrarie zuurstofin de ambulance te beheersen in ver-

band met explosiegevaar. Door deze vorm van afzl.tigingatl-
len de bloocstellingsniveaus overeenkomen met wet door

Ilsley is gerapporteerd voor ambulances met de remen open.

Mogelijke beschermende maacregelen

De hoge piekbelastingen kunnen worden voorkómen door

gebruik ce maken van brongerichce maatregelen zoals een

actieve gasevacuatie. Het gebruik van dubbelmaskers, al dan

niet in combinatie met kinmaskers, zou de blootstelling nog

verder kunnen cerugdringen, maar introductie hiervan zal

veel weerstand oproepen in verband met de schaarse ruimte

in ambulances [Filippo, pers. med.]. Het gebruik van lachgas

in ambulances lijkc overigens af te nemen en die van orale en

intraveneuze middelen toe te nemen. Voorts lijkt er wel

belangstelling te bestaan voor hec treffen van maatregelen om

de blootstelling aan lachgas terug te dringen.

4. Dierenartsenprakt¡jken

Schets van de situatie en bloorstellingsniveaus

Er zijn verschillende cypen dierenartsenprakdjken, afhanke-

lijk van de diersoorten waarop ze zijn gespecialiseerd. De

meest voorkomende (ca. 1.000) zrjn de praktijken voor klei-

ne huisdieren (gezelschapsdieren). Daarnaast zijn er gespecia-

liseerde klinieken voor paarden (ca. 20) (b¡on:

Diergeneeskundig jaarboek 2001, KNMvD). Het aantal

ingrepen bij honden is veruit het grootst. Ook wordt vaker

bij honden dan bij andere dieren inhalatieanesthesie gegeven.

Bij katcen worden minder vaak ingrepen gedaan, ze zrjn

meestal kort van duut en er wordt minder vaak inhdatiea-

nesthesie gegeven. Ingrepen bij knaagdieren en vogels zijn

veruit in de minderheid. Bij deze kleine diersoorten wordt
meescâl anesthesie gegeven met behu[p van een enkelvoudig

kapje. Hec opereren van landbouwhuisdieren (koeien, var-

kens, schapen, geicen e.d.) komt bijna nier voor

[Hellebrekers,200l].
Het aantal personen (dierenartsen en -assiscencen) dat wordt

blootgesteld aan inhalatieanesthedca wordc geschac op ca.

6.000 (schatting op basis van ledental van branche-organisa-

lies en organisadegraad).

Als potent inhalatieanestheticum werd tor voor kort vooral

gebruik gemaakc van halochaan. Voo¡ deze stof geldt thans

een bestuurlijke grenswaarde van 40 mg/mi. De

Gezondheidsraad heeft in 2002 een gezondheidskundige

advieswaarde van O,4l mg/mr aanbevolen, een verlaging met

een factor 100. Indien deze advieswaarde wordt overgeno-

men, en de bestuurlijke grenswaarde (of de M,A.C) dus sterk

wordt verlaagd, zal het zeer moeilijk worden om aan de wet-

telijke eisen (concentracies onder de grenswaarde houden) te

voldoen. Hierop anciciperend zijn veel praktijken overgestept

op isofluraan, dat een MAC heeft van 153 mg/m3. Voorts

neemt het aantal dierenartsen dat gebruik maakt van lachgas

af

De meest relevante buitenlandse literatuur wordt samengevac

in tabel 3. De selectie van literatuur voor opname in de tabel

is gedaan op basis van volledigheid van informatie, waarbij

ren minste de toedieningsmethode, de diersoort en het inha-

latieanestheticum moeten worden genoemd.

Uit de onderzoeken die in tabel 3 worden samengevat, aange-

' In zieþenhuizen øerden fu uolgende concentraties gemetun: hapnarcoses (sluderen): piekbelaoingen tot 30 maal d¿ MAC tg-8u uan lach-

gas; inleidingm met behuþ uan een enþeluoudig hapje: tg-blootstellingen uan c/t. 5 heer dz MACtg-9u uan lachgas; uitleidingen: tg-
blootstellingen t)an ca. 3 heer dz MACtg-Bu uan lacbgas; in de recouery: tg-blooxtellingen aan ca. 5 þeer de MACtg-8u uan hchgas.
e Ruimte waar de patiënt bijkont uit de narcose, ooþ wel uerkoeuer(harner) genoemd

'o De heer Filippo is regionaal opleidingscoôrdinator uan de anbuknceàiensten uoor Noord-Holl¿nd
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vuld met gegevens uic andere liceratuurbronnen [\Øard 1992,

in Meyer 1999; Manley et al. 1980, in Meyer 19991 blijkt
dat niveaus van blootstelling worden bepaa.ld door:

Bij aanvang van her onderzoek zijn geen openbare lireratuur-
gegevens aangetroffen aangaande de blootstelling aan inhala-

tieanesrhetica in Nederland. Daarom is besloten om een drie-

Tabel 3 Samenvatting van buitenlandse literatuurgegevens over metingen va¡ inhalatieanesthetica in dierena¡tsenpraktijken

Auceur Aantal Persoonsgebonden

metingen metingen in mg/m3

2 OK's 23,4 + 18,8

(lachgas), 14,4 +

19 (isofluraan)

Met evacuatie; pieken tot 760
(lachgas) en 1520

(isofluraan); hogere

blootstelling bij knaagdieren

en vogels door ontbreken van

intubacie'r

Diersoort Opmerkingen

Hoerauf et al.

1998

Honden,

kamen,

knaagdieren,

vogels

2 inleidings-

rufmten

40,3 x 61,6
(isofluraan)

Geen evacuatie; pieken tot
2280. (isofluraan); geen

eebruik van lachsas

Korczynski 1999 9 klinieken voor

kleine

huisdieren

10-1000

(dierenarts,

isofluraan) of 5,6 -

96 (dierenarts,

halothaan);

9,6 - 72
(assistenten,

isofluraan) of 3,0 -

26,6 (assistenten,

halothaan)

Kat, hond Geen gebruik van lachgas;

hoogste blootstellingen bij

uitleiding: pieken van 360
(kat, isofluraan),448 en 1216

(honden, isofluraan). Grotere

dieren (>7 kg) toediening via

rebrearher.

I paarden-kliniek < l0 Piek bij uitleiding: 1000 (isofluraan)

- de diersoort, wearaan een ingreep wordt verrichc. Bij ingre-

pen aen knaagdieren en vogels komen hogere niveaus voor

dan bij de overige diersoorten. Dit heeft te maken met de

wijzevrn toediening en de applicatievorm (zie het derde

gedachtenstreepje hieronder). Bij ingrepen aan paarden

komen lage blootstellingsniveeus voor behalve bij de uitlei-
ding. Dit heeft te maken me¡ een zuinig gebruik van de

inhalatieanesthetica, omdat bij paarden een grote en dus

dure flow nodig is.

-'de fase van de ingreep' (lnleiding, peroperatief, uitleiding,

recovery). Vooral bij uirleidingen komen hoge blootstel-

lingsniveaus voor.

-'de gebruikte applicatievormen en roedieningssystemen.

Incuberen geeft lagere blootstellingsniveaus dan toediening

via een kapje. En een gecuffcer2 Èuber3 resulteert in lagere

blootscelling dan ongecufte tubes. Open systemen ten slot-

te geven een hogere bloomtelling dan halÊopen systemen

(rebreather).

-'het al dan niec aanwezigzgí ven een evacuaciesysteem.

Het ontbreken van een evacuadesysteem heeft vooral

invloed op de concentraties in de werk¡uimte. Ook uit
onderzoek van Vard 11992, geciteerd in Meyer 1999]

blijkt dat de concentraties ongeveer gehalveerd kunnen

worden indien een evacuatiesysteem aanwezig is.

" Inbrengen uan een tube in de luchtpijp

tal metingen te laten uiwoeren in diergeneeskundige praktij-
ken. Tezelfdertijd kwam een onder¿oek van Schu¡ [2002]
beschikbaar met resultaten van mecingen bij een dierenart-

senpraktijk in Nederland. Vervolgens ztjn deze gegevens ver-

geleken met de internationale liceratuur.

Bij alledrie de metingen die voor onderhavig onderzoek zijn
uitgevoerd, bleken lekkages in de apparatuur te zorgen voor

de grootste veroncreiniging van de we¡klucht. Zo bleek in één

van de meeclocaties de uitgang van het anesthesietoestel een

grote bron van verontreiniging te zijn: er werden daar con-

centraties gemeten van 3800 - 6840 mglm3.ln de andere

meedocaties was sprake van lekkende tubes, lekkende koppe-

lingen tussen capnograafla en afzuiging, en hec uitschakelen

van de afzuiging om geluidsoverlest te voorkomen. De

gevonden concencraties lachgas bij persoonsgebonden mecin-

gen varieerden van223 cot982 mglms (tgg-ingreep). Voorcs

werden momentane blootstellingen aan isoflu¡aan van 8,4 rot
ca. 150 mg/m3 genmeten in de ademzone van een dierenarts.

De hoogste concentratie isofluraan (> 380 mg/mr, de detec-

tiebovengrens van de meetapparatuur) werd gemeten tijdens

het uitwassen'5 van een paard zonder afzuiging. In het onder-

zoek van Schuyt [2002] werden persoonsgebonden metingen

verrichc tijdens twee ingrepen aan honden. De tgg-ingreep

bloocstellingen aan lachgas ci,jdens de ingrepen bedroegen res-

't Een cuffis een opblaatbøar ballonnetje rond d¿ tube die de trachea afluit
t3 Buisje uoor het toedienen uøn inhaløtieanesthetica

'a Apparaat dat de þooldioxideconcentratie in de uitademingslucht meet
t5 Uitwøssen: rnet een oueflnltat zuurstof worden de inhalatieønestheticd uit het lichaam uan de patiênt'uerdrongen'.
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pectievelijk 4 et 27 mg/m'. De achtergrondconcencreties in

de onderzoekkamet en de recovery waren respectievelijk 2l
en 148 mgimr. In de recovery werd bij de bek van één van de

honden een bronscerkte ve,n 340 mg/m' gemeten.

Bij deze meetsessies is vooral gebleken hoe belangrijk het is

om goed onderhoud te plegen aan de anesthesie-apparatuur,

en om een goed werkend evacuâciesysteem operationeel te

hebben. In Nederland is dit echcer lang niet altijd het geval.

In het overgrote deel van de praktijken (90-95o/o) is er geen

evecuatiesysceem, en als het er wel is, wordt het niec goed

onderhouden [Van Oostrum en Hellebrekers, pers. med.]16.

Hier wreekt zich het feit dat de apparatuur meestal cweede-

hands wordt aangeschaft; het betreft afgeschreven apparetuur

uit ziekenhuizen. Voorts kan worden gesteld dac het beeld

dat in de internationale literatuur naar voren komt overeen-

komt met hetgeen in Nede¡land is aangecroffen, namelijk

hoge bloomtellingsniveaus bij ingrepen aan knaagdieren die

niet zijn geïntubeerd, lagere gemiddelde blootstellingsniveaus

bij ingrepen aan paarden, en hoge blootstellingen bij uidei-

dingen.

Mogelij ke beheersmaatregelen

Een goed werkend evacúaciesysteem en onderhoud aan de

anesthesieapparatuur zijn randvoorwaarden voor beheersing

van de blootstelling. Daarnaasc is bij intubatie het tijdig uit-
schakelen van de toevoer van inhalatieanesthetica, ruim vóór-

dat de tube wordt verwijderd, een gemakkelijk in te voeren

maatregel die tot daling van de niveaus van blootstelling

leidt. Voorts kan de bloocstelling verder worden gereduceerd

door gebruik te maken van gecuffte tubes, ook bij kleine die-

ren. Bij één van de bezochte dierenklinieken werd een intra-

veneuze techniek (propofol via een infuus) gebruikc bij een

ingreep aan een hond. Dit kan worden aangemerkt als een

innovatieve bronmaatregel, waarbij geen blootstelling aan

inhalatieanesthetica oprreedc.

5. Dierproeflaboratoria

Schets van de situatie en blootstellingsniveaus

Er zijn in Nederland ca. 90 vergunninghouders voor dier-

proeven. Daarvan zijn et 30 industriële ondernemingen, 29

onderwijsinstellingen, en 12 landbouwkundige en dierge-

neeskundige instellingen. Van het rotaal van ca.750.000

dierproeven die per jaar in Nederland worden gedaan worden

de meeste verricht aan muizen (41,2 o/o) en ratten (24,4o/o)

(bron: Jaaroverzicht Kv\Ø 2000). Bi ca.70o/o van de dier-

proeven wordt geen anesthesie gegeven, deels omdat er geen

aanleiding coe is, deels omdat hec experiment geen anesrhesie

roelaat, bijvoorbeeld bij hersenonderzoek. In 15% van de

proeven wordt geen anesthesie gegeven omdac het proefclier

reeds wordr afgemaakc vóór de proef.

Het totaal aantal personen dat in 2000 met dierproeven

werkte, was 6586 (32 proefdierdeskundigen + 4454 personen

die dierproeven uiwoerden + 2100 ondersteunend personeel).

Daarvan werd maar een deel blootgesteld aan inhalatiea-

nesthetica omdat maar in 30o/o van de gevallen anesthesie

wordt gegeven en dan ook niet altijd met behulp van inhal¿-

tieanes¡hetica.

De gehanteerde aneschesiologische technieken, en de wijze

waarop daarmee wordt omgegaan, zijn afhankelijk van de

aard van het laboratorium. Volgens meerdere geraadpleegde

ter zake kundigen dient onderscheid te worden gemaakt tus-

sen de situacie in wetenschappelijke en in commerciële seç

tings. In laatsrgenoemde is de situatie gunstiger, onder meer

omdat de experimenten een meer routinematig ka¡akter heb-

ben, en dus kan worden volstaan mec een beperkt eantal (l
of 2) werkprotocollen. Daardoor lijkt het ook vrij gemakke-

lijk voor de commerciële instituten om beheersmaatregelen te

treffen. Het gaat hierbij slechts om een zeer beperkt aantal

bedrijven, die tevens het grootste deel van de dierproeven in
Nederland uiwoeren. Ze hebben tevens zelf de apparatuur

ontworpen om de blootstelling te beheersen.

'Wetenschappelijke dierproeflaboratoria zijn kleinschaliger, en

er is veel meer variatie in het rype experimenten. Voor elke

serie experimenten dient dan een apart protocol te worden

opgesteld. De situatie in dit cype instituten is moeilijker in

kaar¡ te brengen. Ook daar geldc dat apparatuur veelal zelf is

ontworpen, met als gevolg een grote variarie in niveaus van

blootstelling. De indruk bestaat dat de situacie in weten-

schappelijke laboratoria niet optimaal is: toediening vindr
plaats via open systemen, afzuiging ontbreekt of fi,rnctioneert

niec goed, onderhoud van apparatuur laat te wensen over en

er is onvoldoende aandacht voor de risico's van blootstelling.

Teneinde meer inzicht te kri.igen in de situatie in wetenschap-

pelijke instellingen is een enquête uitgezet tijdens een sympo-

sium van de NVP De respons was echter ce laag om signifi-

cante uitkomsten te kunnen melden. tVel kon op grond van

de geretourneerde formulieren het beeld worden bevescigd

dat de variatie aan technieken groot is, zowel wac betreft de

middelen als de toedieningsmethoden.

Er is één artikel gevonden dat specifiek handelt over bloot-

stelling aan inhalatieanesthetica bij proeven aan ratten [Smit
et al. 1995]. De setting was een commercieel farmaceutisch

bedrijf in Nederland. Er werden metingen verrichc in ver-

schillende situaties. De laagste concentraties lachgas (maxi-

maal 12-17 mg/m3 tgg-15') werden gevonden bij intubatie

met behulp van een halfgesloten systeem, en bij hec gebruik

van een mobiel afzuigsysteem, dat door de becreffende onder-

zoekers zelFwas onrworpen. De hoogste blootstellingsniveaus

lachgas (255 mg/m') werden gevonden bij gebruik van open

systemen, waarbij tevens de inductie werd gedaan in een niet-

afgezogen kooi.

Daarnaast ztln voor onderhavig onderzoek twee meetsessies

uitgevoerd, één in een wecenschappelijke setting, en één bi.f

het NVM, dat kan worden beschouwd als een tussenvorm

tussen een commercieel en een wetenschappelijk laboratori-

um,

In het wecenschappehjk laboratorium werden tijdens het ont-

koppelen van slangen e.d. tussen de inleiding en de peropera-

'o Prof Dr. L.J. Hellebrekers is hoogleraaar anettherizlogie aan de facubeit der Diergeneeshun/e uan de RijÞsUniuersiteit Utrecht,

Meurouw M. uan Oostrrm is stafmedewerÞer uan de Koninklijke Nederknd:e Maaxchappij uoor Diergeneeshande (KNMuD).
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tieve fase kortdurend (30 - 60 seconden) pieken van 70-80
mg/m'lachgas gemeten. Eén va¡r de bronnen hierbij was de

vacht van het dier, waaruic nog enige rijd inhalarieanesrherica

vrijkwamen. Tijdens de ingreep daalde de concenrrarie snel

tot circa 10-20 mgim3. De concentratie lachgas in de ruimte
was na 5 minuten gedaald cot onder de detectiegrens (circa

I mg/m3).

Bi.i het RIVM werd gemeten in twee ruimcen. In de ee¡ste

ruimte liep de concentratie binnen 5 minuten op cor ca. 150

mg/mr. De oonaak was het niet goed funcrioneren van de

afzuiging. In de weede ruimte was de concentrarie na 5

minuten 20 mglm3, waarna deze stabiel bleef. De bloorstel-

lingstijd van de proefdierwerker die de proeven uiwoerde was

ca. 5 uur per week. De tgg Suurs-concenrrarie is derhalve

laag door de beperkte blootstellingstijd. Als de afzuiging goed

zou fuoctioneren zou de blootstelling nog lager uiwallen.

Mo gelijke beheersmaatregelen

Hec mobiele aÊuigsysteem dat hierboven reeds is genoemd,

is dermate simpel dat het overal kan worden ingezet.

Discussie

In de vorige paragrrfen is beschreven welke blootstellingsni-
veaus optreden in de verschillende sectoren waar inhalatiea-

nesthesie wordt gegeven. Hoewel de hoeveelheid relevante

literatuur beperkt is, en er slechts een gering aantal aanvul-

lende metingen kon worden verricht, is er een goed beeld

ontstaan van de heersende blootstellingsniveaus, met uir¿on-

dering van die in particulie¡e klinieken.
In het algemeen zijn de gevonden blootstellingsniveaus onder

de MAC als ze worden omgerekend naar 8-uurs-tijdgewoten-

gemiddelden, maar hoge piekbelastingen komen veelvuldig

voor. Piekbelastingen aan lachgas blijken voor te komen bi,j

alle onderzochte sectoren. Het gebruik ervan zou zich daar-

om, gezien het ¡isico op reproductiecoxische effecten, moeren

beperken cot die gevallen waar geen alce¡natieven voorhanden

zijn. Voor dierenartsenpraktijken en dierproeflaboratoria is

uitfasering van lachgas zondermee¡ mogelijk. Er zijn in
binnen- en buitenland vele dierenarcsen en dierproefinsrellin-

gen waar zonder lachgas wordc gewerkt. In de tandheelkunde

wordc lachgas gebruikt voor angstige en (meer of minder ern-

stig) verstandelijk gehandicapte patiënten. Op korce termijn
lijkt dit niet geheel ce vermijden, omdat er nog te weinig ver-

ffouwen is in orale middelen. In ambulances lijkt het gebruik
af te nemen ten gunste van middelen die per injectie of oraal

kunnen worden gegeven. W'at betreft de humane anesÈhesie

in particuliere klinieken wordr aangesloten bij hetgeen voor
ziekenhuizen is aanbevolen, namelijk om het gebruik van

lachgas geheel achterwege te laten. W'ar berreft isofluraan is

het lastig uitspraken ce doen, omdar de reproductietoxicireir
niet vaststaat. Gezien he¡ feic dat hier sprake is van een biolo-
gisch actieve sto[, - ,¡e raakc ervan onder narcose - lijkr her

desondanks raadzaam de arbeidshygiënische strategie te vol-

gen, die voorschrijft dat gestreefd moet worden naar een zo

laag mogelijke blootstelling, dus ook in situa¡ies dat de MAC
niet word¡ overschreden. De sectoren die hierbij relevanc zijn,

zijn de dierenartsenpraktijken, de parriculiere klinieken en de
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dierproeflaboratoria. Bij het inrerpreteren van de gegevens uit
de buitenlandse literatuur dient met een aancal zaken reke-

ning ce worden gehouden. De blootstellingssituatie in
Nederlandse tandartsprakrijken zal waarschijnlijk minder
variatie ver[onen dan hetgeen in andere landen wordt gevon-

den, aangezien de randa¡tsen die lachgas toedienen in Neder-
land daarcoe een cursus moeren volgen waarin geoefend

wordt met dubbelneusmaskers. Het onder¿oek van Schu¡
[1998], die heeft gediend als input voor de genoemde cursus,

levert aldus voo¡ Nederland de meest relevanre gegevens.

Voor de dierenartsenpraktijken en de dierproeflaboratoria

geldt dat gebruik van lachgas bij anesthesie van gezelschaps-

dieren in Nederland veelvuldig voorkomr, rerwijl dac in
andere landen veel minder het geval is. De redenen hiervoor
lijken vooral historisch van aard. Dat maakr een vergelijking
lastig. Door lachgas re gebruiken kan namelijk de flow van

potente inhalatieanesrherica leger worden gehouden.

Verder valt op dat de concenrraries die in drie van de vier
onderzochte praktiiken in Nederland zijn gemeren, aanzien-

lijk hoger zijn dan war in de buicenlandse literatuur is ver-

meld. De oorzaak hie¡voor is waarschijnlijk de slechre staat

van onde¡houd van de apparatuu¡ in de betreffende praktij-
ken. De blootstellingsreductie die volgens de literatuur kan

worden gerealiseerd door het gebruik van gecuffte rubes en

een circle-systeem li.ikt door hec slechte onderhoud volledig
te wo¡den tenietgedaan.

Conclusies

Tandartspraktijken
In tandarrspraktijken leveren vooral ingrepen aan geescelijk

gehandicapte padëoten problemen op. Daarbij kunnen hoge

piekbelastingen aan lachgas voorkomen. Indien her gebruik
van orale of intraveneuze middelen nier moge lijk wordt
geacht, zal het lastig blijven de blootstelling aan lachgas

binnen de perken re houden. Er zijn weliswaar verscheidene

maatregelen mogelijk, zoals kinmaskers, air-sweeps en dub-
belneusmaskers, màar ze zijn lastig in her gebruik, en bieden

waarschijnlijk geen absoluce garanrie op voldoende blootsrel-

lingsbeperking.

Pafticuliere klinieken
Voor particuliere klinieken geldr dat de blootstellingsniveaus

onbekend zijn. Verwacht wordr dat zeal1rlen overeenkomen

mec wac voor ziekenhuizen geldt, namelijk dac de hoogsre

niveaus van blootsrelling zullen optreden bij ingrepen met

behulp van enkelvoudige kapjes, bij uideidingen, en in de

recovery. Het aantal ingrepen is echter lager dan in zieken-

huizen, waardoor ook sprake is van een minder frequente

blootste[ing. Aan de andere kant is bij cosmerische ingrepen

aan hec gezicht, het meest voorkomende rype ingreep bij par-

ticuliere klinieken, de kans op hoge blootstellingen grorer is

dan in ziekenhuizen. Een oplossing kan zijn om de regelge-

ving zoals die voor ziekenhuizen geldt, ook van toepassing te

laten zijn op particuliere klinieken.

Ambulances
In ambulances komen zeer hoge piekbelastingen aan lachgas
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voor. De blootstellingsrijd is echter gering. Her nemen van
maatregelen (actieve afzuigsystemen, kinmaskers, dubbelmas_
kers) wordt bemoeilijkc door de krappe ruimte in een ambu_
lance. De genoemde sysremen hebben namelijk alle een exrra
afzuigunir nodig. Orale en inrraveneuze middelen worden
echter in toenemende mate ingezet als alternatief voor lach-

8as.

D i e re n a rtse n p ra ktü ke n
In dierenarstenprakcijken hangen de bloorstellingsniveaus af
van het dier dat wordt geopereerd, de gehanteerde roedie-
ningswijze van inhalatieanesrhedce, her al dan nier gebruiken
van lachgas, en vooral het al dan niet aanwezig zijn van een
(goed onderhouden) evacuatiesysteem. Bi,j ingrepen aan
knaagdieren en vogels komen hogere niveaus voor dan bij de
overige diersoorren. Bi.j ingrepen aan paarden komen lage
blootscellingsniveaus voo! behalve bij de uirleiding. Vooral
bij uitleidingen komen hoge bloorstellingsniveaus voor bij
alle diersoorten. Intuberen geefr lagere bloorsrellingsniveaus
dan toediening via een kapje. En een gecuffre rube resulteert
in lagere blootsrellingen dan ongecufte rubes. Open sysce_

men ten slotte geven een hogere blootstelling dan half-open
syscemen (rebrearher). Het ontbreken ven een evacuatie_
systeem heeft grote invloed op de concentraties in de werþ
ruimte. Bij alle typen ingrepen komen hoge piekbelasdngen
voor. Als blootsrellingsreducerende maatregelen kunnen wor_
den genoemd, het installeren en goed onderhouden van een
evacuâtiesysceem, het afzien van het gebruik van lachgas, en
het standaard gebruiken van gecuffce tubes, ook bij kleine
dieren.

Dierproeflaborator¡a
In dierproeflaboratoria wordt veelal gebruik gemaakt van zelf
onrworpen consrrucdes om de overtollige inhalatieanesrherica
af te voeren. De kwaliteit van deze systemen varieerc enorm,
hetgeen ¡esulteert in srerk uiteenlopende niveaus van bloot-
ste[ing. Piekbelastingen komen zeker voor. Zeer lage blooc_
stellingsniveaus kunnen echrer op relaúef eenvoud ige wijze
worden gerealiseerd met behulp van inrubatie en een mobiel
aËuigsysreem.

Voor alle secroren geldt dar onderhoud van apparacuur van
cruciaal belang is. Zolang dic niec in orde is, zullen alle even_
tueel genomen maarregelen teniec worden gedaan. Voorcs is
hec van belang om de flow van inhalatieanesth ecíca zo laag
mogelijk ce houden. Vooral in de dierenar¡senprakcijken is

hier veel winst mee te behalen.
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