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Inleiding 
In ziekenhuizen en mortuaria wordt formaline gebruikt voor conservering van stoffelijke 
overschotten. Formaline is een oplossing van formaldehyde en methanol in water. Zowel 
medewerkers als studenten kunnen worden blootgesteld aan deze stoffen. De blootstelling 
kan leiden tot irritaties aan ogen, huid en luchtwegen. De WHO heeft formaldehyde recent 
geclassificeerd als humaan carcinogeen op grond van onderzoek dat laat zien dat 
beroepsmatige blootstelling aan formaldehyde het kankerrisico aantoonbaar verhoogt. 
Formaldehyde staat niet op de SZW-lijst van kankerverwekkende stoffen en processen. In 
haar laatste advies uit 2002 schrijft de gezondheidsraad dat de resultaten uit 
epidemiologisch onderzoek niet overtuigen. Bovenstaande ontwikkeling noopt tot 
herbeoordeling van de werksituatie in ziekenhuizen.  
 
Materiaal en methode 
Bekende problemen van metingen van formaldehyde met elektrochemische cellen zijn een 
trage respons/hersteltijd en kruisgevoeligheid, o.a. door alcoholen. Daarom is dit 
meetprincipe eerst vergeleken met een conventionele nat-chemische filtermethode. Uit deze 
evaluatie blijkt systematische meetfout van een factor vier door kruisgevoeligheid. 
Vervolgens is de filtermethode gebruikt bij een werkplek-onderzoek bij het preparatorium van 
het UMC St Radboud. Er zijn metingen gedaan op vaste locaties en in de ademzone van 
medewerkers. Naast metingen over de gehele werkperiode zijn er taakgerichte metingen 
verricht met een middelingstijd van een kwartier. 
 
Resultaten 
Het onderzoek is uitgevoerd in het voorjaar van 2012. Er zijn 36 metingen op vaste locaties 
verricht waarbij 12 overschrijdingen van de nu geldende grenswaarde van 0,15 mg/m3 zijn 
gevonden. De hoogste concentraties werden gevonden in de berging van stoffelijke 
overschotten en in een ruimte voor preparatiewerk. Van 21 persoonsgebonden metingen 
over de gehele werkperiode liet bijna de helft een overschrijding van de grenswaarde zien 
(mediaan 0,13 mg en range: 0,017 – 0,52 mg/m3). Van 19 taakgerichte metingen waren er 6 
overschrijdingen van de grenswaarde voor piekblootstelling van 0,5 mg/m3. Bij het uitnemen 
en terugleggen van stoffelijke overschotten in/uit de opslag, het spoelen van de preparaten 
vóór gebruik in de snijzaal en bij schoonmaakwerkzaamheden werden overschrijdingen 
waargenomen.   
 
Conclusie 
Nieuw epidemiologisch onderzoek duidt op een mogelijke verhoging van het kankerrisico. 
Direct-reading instrumenten met een elektrochemische cel zijn niet specifiek voor 
formaldehyde. Metingen met de filtermethode laten zien dat zowel locatie- als 
persoonsgebonden en zowel daggemiddelde als piek blootstellingen in veel gevallen de 
huidige grenswaarden overschrijden. De uitkomsten van dit onderzoek zijn onder de 
aandacht gebracht van de andere academische ziekenhuizen. De afdeling in Nijmegen is 
opnieuw bouwkundig aangepast en ook de werkwijze zal worden aangepast. Een nieuw 
onderzoek zal moeten uitwijzen of de blootstelling is verminderd.  


