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Aanleiding

Kleine behandelkamer tbv reposities bij kinderen.
Inzet van lachgas tbv roesje.

Inspectie: “risico’s onvoldoende beheerst, voer
behandelingen uit in een van de OK’s”.

SZM.: opvolging bezwaarlijk mbt de planning van
OK’s,

SZM: graag terug naar kleine behandelkamer
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Vraagstelling

Welke gezondheidsrisico’s voor de medewerkers
in de behandelkamer bij reposities, ten gevolge
van het gebruik van lachgas?

Welke aanvullende beheersmaatregelen zijn nodig
om e.e.a.voldoende te beheersen?
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Gevaar lachgas

Reproductietoxisch (spontane abortus, aangeboren
afwijkingen)
Mogelijk verhoogde kans bij piekblootstelling

Richtlijn veilig werken met inhalatieanesthetica /
Arbocatalogus Alg.ZH
Alg.ZH grenswaarden:

e 152 mg/m? = 80 ppm (8 u tgg)

e 304 mg/m? = 160 ppm (15 min tgg)

e Actieniveau 20%
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Uitgangspunten
0 — 6 reposities (met lachgas) per dienst,

1 patient, 2 verpleegkundigen, 1 arts, 1 a 2
begeleiders,

Onvoorspelbaarheid: sport & gladheid zijn belangrijke
oorzaken,

SZM wil varen op eigen situatie, niet o.b.v. branche,
Beperkt budget.

Hoe kunnen we dit aanpakken?



' De gevolgde werkwijze

Voorspellingen van de blootstelling op basis van
modellen.
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Modellen

Stoffenmanager en Advanced REACh Tool geen
gassen, geen achterliggende metingen

Massaflux model: IHMOD geeft meerdere, helder
onderbouwde mogelijkheden

“well mixed room model”
“near field” dichtbij patient, puntafzuiging
“far field” verder weg, ruimteventilatie



" IHMOD

Il Vol The well mixed room model
With option to cease generation and model room purge

Initial values

Contaminant mass emission rate (G)

Room supply/exhaust air rate (Q)

Room volume (V)

Contaminant concentration at t0
Contaminant concentration in supply air (Cin)

KL = loss mechanism value (fraction/min)

Maximum time for simulation ...

Time at the end of generation

1000 mg/min

10 m¥/min

0m?

5 mg/m?

0 mg/m?

0,0%

60 min

5min

Mathematical Models
for Estimating

Occupational Exposure

Vary input 7
270 mg/min Time
9.2 m¥/min .
19,8 min
30 m?
0 mg/m? Concentration
0 mg/m?
! 0,246 mglm®
Mass emitted to time=t 1350 mg
Potential steady state estimate :| 29,3 mg/m®
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IHMOD

With option to cease generation and model room purge
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Model - input

Hoeveelheid lachgas / 5 minuten: o.b.v. 2-3 kg
vloeibaar gebruik / jaar ; aantal reposities 0-6;
duur van behandeling 15-20 min

Ruimte = 30 m3 (ff); 1 m® (nf)
Ruimteventilatie = 9,2 m3/min (ff)
Puntafzuiging = 1,1 m3/min (ff en nf)
Alle lachgas wordt geéxhaleerd



Model- resultaten

15 minuten Min(mg/m3) Max Min (% gw) | Max (% gw)
@ 1repos (mg/mg)

Near field

Far field 14,2

Suur @ 2 Min(mg/m3) | Max Min (% gw) | Max (% gw)
repos (mg/mg)

Near field

Far field 0,6 0,9 0,4 0,6
Suur@6 Min(mg/m3) | Max Min (% gw) | Max (% gw)
repos (mg/ m3)

Near field

Far field 0,6 2,8 0,4 1,9
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Model - conclusie

Far field blootstelling: altijd beneden actieniveau.

Near field blootstelling 15 min tgg: boven
actieniveau;

Nf blootstelling 8 u tgg: beneden actieniveau bij 2
reposities/ dienst

Nf blootstelling 8 u tgg: boven actieniveau bij 6
reposities/ dienst

T/m 3 reposities/ dienst beneden actieniveau
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Model — advies

Niet opnieuw starten, eerst verbeteren lokale
afzuiging of afscherming

Daarna starten met real-life metingen @ niet
meer dan 3 reposities / dienst

Dit beleid bijstellen o.b.v. resultaten monitoring

Zou u dit ook hebben
geadviseerd?
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' De gevolgde werkwijze

Modelmatige voorspellingen van de blootstelling
Real-life metingen



Real-life metingen

Start najaar,

Bij voorspelde vorstperiode: stand-by voor
metingen,

Inzet van direct afleesbare lachgas detectoren t.b.v.
persoonsgebonden metingen,

... elnde voorjaar... ‘t was een warme winter
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Real-life metingen
* Niet gelukt.

Hoe nu verder?
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De gevolgde werkwijze
Modelmatige voorspellingen van de blootstelling
Roallif .

Simulatie metingen




Simulatie metingen

Drie patienten (vrijwilligers)

5 minuten lachgas toediening,

20 minuten behandeling

Arts en verpleegkundige worden gemonitord
IR Photo-acoustische detectie van lachgas



Simulatie metingen

* G200: 0-1000 ppm N20O

* Onnauwkeurigheid in ziekenhuis: ca 7
¢ Patient 1: “normaal gedrag”

* Patient 2: “voorbeeldig”

* Patient 3: “hysterisch”




Simulatie resultaten

1000

8o0

600

===VPLG N20 (ppm)
400 ARTS N20 (ppm)

A = pt gebruikt
\ \_A

Actieniveau

200

10126 10:33 10:40 10:48 10:55 11:02 11:09 11:16 11:24 11:31 1:38

-200



Simulatie resultaten
| sminutengemiddelde (%gw)

Patient type Arts Verpleegkundige

Normaal 81 38

Voorbeeldig 16 9

Hysterisch 241 271
e gemiddelde (ogw)

Patienten Arts Verpleegkundige

3 21 20



Simulatie - conclusie

15 minuten gemiddelde blootstelling boven
actieniveau

8 uurs blootstelling eveneens gerede kans dat
deze boven actieniveau ligt, zeker bij toenemend
aantal behandelingen
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Simulatie - advies

Niet opnieuw starten, eerst verbeteren lokale
afzuiging en/of afscherming,

Goede ervaringen met kinmaskers, elders
bekijken
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Opvolging
Offertes voor verbetering afzuiging:

“te duur” relatief aan de voorgenomen
verbouwingen,

Nog niets veranderd ... wordt vervolgd
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Terugkijkend...

e Was dit het juiste te volgen pad?
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