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ProvikmoProvikmo
• Externe Dienst voor Preventie en Bescherming op het Werk

• www.provikmo.be

• Ruwe structuur:
– Afdeling medisch toezicht – Afdeling medisch toezicht 

(+110 bedrijfsartsen voor +30000 bedrijven)

– Afdeling risicobeheersing (+50 ings, irs, psychos, PA’s niv 1,2,…)
• Team ergonomie, psychosociaal, veiligheid

• Team bedrijfshygiëne

• Team metingen

– Studie- en documentatiedienst (stafdienst)
• Team documentatiedienst• Team documentatiedienst

• Team wetenschappelijk onderzoek
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Glasgow University Library, Special Collections 

Anesthesie vroeger

• 1825, amputatie zonder verdoving, en 

Anesthesie vroeger

• 1825, amputatie zonder verdoving, en 
zonder blootstelling anesthetica…

• Vanaf 1840 ether• Vanaf 1840 ether

• Vanaf 1860 chloroform• Vanaf 1860 chloroform

• Vanaf 20ste eeuw lachgas

• Vanaf 1990 sevofluraan• Vanaf 1990 sevofluraan



Anesthesie nuAnesthesie nu
• Mengsel van zuurstof, lucht en draaggas (N2O of N2) 

met anesthetische damp (AA) 

• Verwijdering van CO (preventie hypercapnie) via absorber• Verwijdering van CO2 (preventie hypercapnie) via absorber

O2 AA

Gasmixer Verdamper Beademingscircuit

O2

N2O

AIR

• Ideaal AA:
– Actief en snelwerkend

– Snelle opname en eliminatie via de longen– Snelle opname en eliminatie via de longen

– Goed te verdragen door patiënt

– Lage oplosbaarheid in bloed en weefsels

– Minimaal effect op ademhaling en circulatie

– Aangename geur (enige waarop sevofluraan wat minder scoort volgens kinderen)– Aangename geur (enige waarop sevofluraan wat minder scoort volgens kinderen)

– Milieuvriendelijk (lachgas verantwoordelijk voor 14% broeikaseffect?)

– … en veilig in gebruik voor patiënt en personeel!



ProbleemstellingProbleemstelling
• Ziekenhuizen (> 30 grote in Provikmo cliënteel)
• Narcose patiënten � blootstelling personeel• Narcose patiënten � blootstelling personeel
• Verschillende anesthesiegassen �

verschillende toxicokinetiek en toxicodynamiek
– Lachgas (meer over gekend)

– Sevofluraan (minder over gekend)– Sevofluraan (minder over gekend)

– Desfluraan
– Isofluraan
– (Halothaan)

• Gezondheidseffecten• Gezondheidseffecten
– Acute blootstelling � hoofdpijn, irritatie, vermoeidheid, 

misselijkheid, slaperigheid, coördinatieproblemen, lever- en 
nierproblemen?nierproblemen?

– Chronische blootstelling � mutageniciteit, teratogeniciteit, 
carcinogeniciteit, fertiliteit, vroeggeboorte?

– Vaak tegenstrijdige studies met zwakke bewijzen…

• Sevo is recenter, minder data beschikbaar!
• Hoe kwantificeren we de sevofluraanblootstelling?



Sevofluraan
• Steeds meer gebruikt in OK 

(gebruik lachgas zou verminderen)

Sevofluraan

(gebruik lachgas zou verminderen)
• Gehalogeneerd inhalatieanestheticum
• Zeer gunstige farmacologische eigenschappen
• Eerder patiënt data beschikbaar dan data voor • Eerder patiënt data beschikbaar dan data voor 

blootgestelde werknemers (anesthesisten, chirurgen, 
tandartsen, verpleegkundigen…)

• Hoe maken we een blootstellingsbeoordeling ? • Hoe maken we een blootstellingsbeoordeling ? 
(resultaat zie bijlage poster: evaluatie meetmethodieken)

• Waarmee vergelijken we de blootstelling? (GW en RW?)
• Hoe kunnen we de blootstelling verlagen? • Hoe kunnen we de blootstelling verlagen? 

(resultaat zie bijlage checklist: contaminatiebronnen 
narcosegassen)



Mogelijke meetmethodes
• Statisch

Byhahn et al. (1999,2001)
Hoerauf et al. (1997, 1999)

Mogelijke meetmethodes

• Persoonlijk Bruël&Kjaer

Hoerauf et al. (1997, 1999)
Wiesner et al. (2000)

Accorsi et al. (2002, 2005)
Gentili et al. (2004)

• Biologisch
Radiello

Urinair sevoflurane

Urinair HFIP

Urinair FluorideUrinair Fluoride
Haufroid et al. (2000)



B&K



Radiello



Experimentele setup
• OK van AZ Groeninge (Kortrijk, België)
• B&K/Radiello/Urinary stalen in parallel

Experimentele setup

• B&K/Radiello/Urinary stalen in parallel
• Groepen: ORL (hoge blootstelling) 

vs. GYN (lage blootstelling)
• Proefpersonen: anesthesisten (4), • Proefpersonen: anesthesisten (4), 

chirurgen (6) and verpleegsters (6)
• Stalen: 22 GYN en 22 ORL 

Begin van de shift (bv. 07.00h) Einde van de shift (vb. 15.00h)Begin van de shift (bv. 07.00h) Einde van de shift (vb. 15.00h)

Registratie van tijden van (opnieuw) binnenkomen of (opnieuw) verlaten 

van het OK voor alle werknemers

Start B&K
Eerste urinestaal
Open Radiello badge

Sluit Radiello badge
Tweede urinestaal

Stop B&K

• Alle stalen genomen in één enkele operatiezaal





Operating roomOperating room



Resultaten (1)
GROEP

RADIELLO 

(ppm)

B&K 

(ppm)

UR. SEVO 

(µg/l)

UR. HFIP 

(mg/l)

UR. HFIP 

(mg/g crea)

UR. F-

(mg/g crea)

Post- minus preshiftΣ ∫
Resultaten (1)

GYN Aantal stalen 22 22 22 16 17 22

Rek. gem. 1,58 0,56 1,12 -0,17 -0,07 0,05

Rek. stdev. 1,13 0,43 0,77 0,89 0,89 0,42

Geom. gem. 1,24 0,38 0,95 g

Geom. stdev. 2,09 2,78 1,77

/3
Negatief verschil

Geom. stdev. 2,09 2,78 1,77

Mediaan 1,40 0,44 1,16 0,02 0,10 -0,09

Minimum 0,35 0,05 0,42 -3,47 -3,41 -0,72

Maximum 4,61 1,23 3,97 0,27 0,69 1,14

Bereik (Max - Min) 4,26 1,18 3,55 3,74 4,10 1,86

Negatief verschil

Bereik (Max - Min) 4,26 1,18 3,55 3,74 4,10 1,86

ORL Aantal stalen 22 22 22 19 19 22

Rek. gem. 11,69 1,43 4,28 0,86 0,78 -0,01/10Rek. gem. 11,69 1,43 4,28 0,86 0,78 -0,01

Rek. stdev. 7,02 0,73 2,95 1,92 1,24 0,77

Geom. gem. 9,25 1,25 3,48

Geom. stdev. 2,20 1,73 1,91

Mediaan 10,61 1,41 2,94 0,55 0,42 0,08

/10

Minimum 1,60 0,44 1,21 -3,33 -1,87 -2,61

Maximum 26,86 2,98 11,90 5,33 3,75 0,88

Bereik (Max - Min) 25,26 2,54 10,69 8,66 5,62 3,49



Relatie tussen Rad en BM
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Resultaten (2)
GROEP

RADIELLO 

(ppm)

B&K 

(ppm)

UR. SEVO 

(µg/l)

UR. HFIP 

(mg/l)

UR. HFIP 

(mg/g crea)

UR. F-

(mg/g crea)

Σ ∫
Resultaten (2)

GYN Aantal stalen 22 22 22 16 17 22

Rek. gem. 1,58 0,56 1,12 -0,17 -0,07 0,05

Rek. stdev. 1,13 0,43 0,77 0,89 0,89 0,42

Geom. gem. 1,24 0,38 0,95 g

Geom. stdev. 2,09 2,78 1,77

/3
Geom. stdev. 2,09 2,78 1,77

Mediaan 1,40 0,44 1,16 0,02 0,10 -0,09

Minimum 0,35 0,05 0,42 -3,47 -3,41 -0,72

Maximum 4,61 1,23 3,97 0,27 0,69 1,14

Bereik (Max - Min) 4,26 1,18 3,55 3,74 4,10 1,86Bereik (Max - Min) 4,26 1,18 3,55 3,74 4,10 1,86

ORL Aantal stalen 22 22 22 19 19 22

Rek. gem. 11,69 1,43 4,28 0,86 0,78 -0,01/10Rek. gem. 11,69 1,43 4,28 0,86 0,78 -0,01

Rek. stdev. 7,02 0,73 2,95 1,92 1,24 0,77

Geom. gem. 9,25 1,25 3,48

Geom. stdev. 2,20 1,73 1,91

Mediaan 10,61 1,41 2,94 0,55 0,42 0,08

/10

Minimum 1,60 0,44 1,21 -3,33 -1,87 -2,61

Maximum 26,86 2,98 11,90 5,33 3,75 0,88

Bereik (Max - Min) 25,26 2,54 10,69 8,66 5,62 3,49



Relatie tussen B&K en RadRelatie tussen B&K en Rad
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Invloed disciplineInvloed discipline



Bijkomende experimentenBijkomende experimenten

+ aflsuitend experiment met 
pompen & 3M naast radiello en 
B&K in hetzelfde OK op een 
gelijkaardige operatiedag

+ onafhankelijke experimenten in 
het VITO (Mol)het VITO (Mol)

Radiello lijkt een overschatting te maken  
van de sevofluraanconcentratie tov
andere meetmethodes (factor 4 of meer)andere meetmethodes (factor 4 of meer)



Besluit sevofluraanstudie
• Radiello, B&K, Urinair sevo & HFIP kunnen onderscheid 

maken tss hoge/lage blootstelling

Besluit sevofluraanstudie

maken tss hoge/lage blootstelling
• Urinair sevo is een veel betere BM methode voor 

recente blootstelling dan HFIP or fluoride
• Radiello overschat (X4) de eigenlijke  concentratie • Radiello overschat (X4) de eigenlijke  concentratie 

(bevestigd met B&K, NIOSH & 3M)
• Radiello moet verder gevalideerd worden, eerder 

gepubliceerde resultaten(Accorsi 2002, 2005) konden gepubliceerde resultaten(Accorsi 2002, 2005) konden 
niet worden bevestigd

• B&K zonder correctie voor tijd in de zaal maakt 
overschatting van persoonlijke blootstelling, maar is wel overschatting van persoonlijke blootstelling, maar is wel 
accurater dan Radiello

• Ruwe eerste schatting van een BEI:
0,5 ppm sevo in lucht � 1,2 µg sevo / l urine0,5 ppm sevo in lucht � 1,2 µg sevo / l urine
2,0 ppm sevo in lucht � 4,9 µg sevo / l urine
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Grens- en richtwaardenGrens- en richtwaarden
• KB Chemische agentia

– Lachgas: GW: 50 ppm, RC 1.10.2 (stikstofmonoxide) (jaarlijks)

– Al de rest: GW: /, RC 1.22.1 (halogeenderiv) (halfj) + 1.23.3 (ethers) (halfj)

Wettelijk 

Bindend

– Al de rest: GW: /, RC 1.22.1 (halogeenderiv) (halfj) + 1.23.3 (ethers) (halfj)

•

Niet bindend, 

wel indicatief



Enorme variatie mogelijk tov studie!Enorme variatie mogelijk tov studie!

• Meerdere OK’s in de ca. 30 deelnemende ziekenhuizen• Meerdere OK’s in de ca. 30 deelnemende ziekenhuizen
• Gewenste concentratie toediening (OK� Recovery; 

combi lachgas/sevo � enkel sevo,…)
• Afzuiging ruimte aanwezig � afwezig
• Afzuiging systeem gesloten � open systeem
• Masker type speciaal � standaard• Masker type speciaal � standaard
• Lekken, werktechnieken, gelaatsvorm patiënt, kalibratie, 

nauwkeurigheid, drift, ruimtelijke beïnvloeding, 
turbulenties,…turbulenties,…

• plaats in de zaal en plaats van de meetsonde



Database (1)Database (1)
• Stationaire B&K “worst-case” metingen

– VD: Onmiddellijk illustratief resultaat, lekdetectie, opvoedkundige 
waarde, aanvaardbare correlatie met interne blootstellingwaarde, aanvaardbare correlatie met interne blootstelling

– VD: 1 toestel huren is goedkoper dan vele afzonderlijke analyses

– ND: Personal met deze apparatuur onmogelijk
– ND: Bepaling meetpositie: 2D profiel zaal opmeten en analyse neemt – ND: Bepaling meetpositie: 2D profiel zaal opmeten en analyse neemt 

reeds ½ dag in beslag � opstelling “zo dicht mogelijk” achter 
operatietafel aan kant afzuiging

– ND: Geen absolute worst-case garantie – ND: Geen absolute worst-case garantie 
– ND: Sampling tube boven tafel aan kant afzuiging slechts in enkele 

gevallen mogelijk (meewerking OK personeel vereist)
– ND: Meting representatief geacht voor de hele dag

• Indien zekerheid gewenst �• Indien zekerheid gewenst �
– OM met 3M badge (best geen Radiello volgens studie) 
RW 2 ppm

– BM van sevofluraan in urine (best geen HFIP of F- volgens studie)  – BM van sevofluraan in urine (best geen HFIP of F- volgens studie)  
RW 4,9 µg/l



Database (2)Database (2)
• Gestart in 2003, campagne 2008 net afgerond 

• Jaarlijks aangevuld i.f.v. aanvragen campagne• Jaarlijks aangevuld i.f.v. aanvragen campagne

• Momenteel 307 meetreeksen (>30 afzonderlijke 
meetwaarden per reeks)

• Uitgevoerd over 27 ziekenhuiscampussen

• Variabele meettijd; blootstelling voor en na meting rest 
van de werkdag vaak niet bekendvan de werkdag vaak niet bekend
– 2h x 2ppm + 6h x 0 ppm (geen operaties na meting)

≠ 2h x 2ppm + 6h x 2 ppm (meting representatief)

– Herleiden naar 0,5 en 2 ppm respectievelijk– Herleiden naar 0,5 en 2 ppm respectievelijk

• Bijzondere taak PA om resultaten in juiste 

perspectief te plaatsen!!perspectief te plaatsen!!
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Globaal resultaatGlobaal resultaat

273 Lachgasmetingen 236 Sevometingen
Gemiddeld 2,12 ppm

273 Lachgasmetingen
Gemiddeld 29,3 ppm
ACGIH RW: 25,0 ppm
Belgische GW: 50,0 ppm

Gemiddeld 2,12 ppm
ACGIH RW: 2,00 ppm
Combi RW: 0,50 ppm

Geom. 11,0 ppm Geom. 0,84 ppm 



Detailresultaten: we kunnen nuttige 
zaken leren uit de B&K data!zaken leren uit de B&K data!

• Effect afzuiging• Effect afzuiging

• Effect intubatie ja/nee

• Effect masker ja/nee• Effect masker ja/nee

• Effect recovery/OK

• Effect type circuit• Effect type circuit

• Effect lekken

• Effect jaartal meetcampagne• Effect jaartal meetcampagne

• Effect meettijd

• Effect ziekenhuis• Effect ziekenhuis



Masker
Grenswaarde 
lachgas 50 ppm Masker

• Gebruik van maskertje • Gebruik van maskertje 
significant effect op 
blootstelling

• Sevo via masker: niet 

Richtwaarde 
lachgas 25 ppm

• Sevo via masker: niet 
significant verschillend van 
richtwaarde!

• Vergelijkbaar GYN en NKO • Vergelijkbaar GYN en NKO 
of volwassen versus 
kinderen

Richtwaarde Richtwaarde 
sevo 2 ppm



Recovery/OKRecovery/OK

• Blootstelling op recovery • Blootstelling op recovery 
significant lager

• Sevo niet significant 
verschillend van 0,5 ppm 
(richtwaarde voor combi (richtwaarde voor combi 
sevo/lachgas), wel lager dan 
richtwaarde van 2 ppm

• Er is blootstelling op 
recovery en een actieve recovery en een actieve 
afzuiging is ook daar 
wenselijk!



Type circuit (1)

Non-rebreathing Rebreathing

Type circuit (1)

Non-rebreathing

De patiënt herbruiktDe patiënt gebruikt

Rebreathing

De patiënt herbruikt

uitgeademde gassen

AA

De patiënt gebruikt

alleen verse gassen

O2
AA

O2

N2O

AIR

AAO2

N2O

AIR

AA

Open tot semi-open: 

zonder CO2 absorber

Semi-gesloten tot gesloten: 

met CO2 absorber

AIR

Evac

AIR

Evac

zonder CO2 absorber met CO2 absorber



Type circuit (2)Type circuit (2)

• Blootstelling met open • Blootstelling met open 
systeem significant hoger 
en niet significant 
verschillend van GW/RWverschillend van GW/RW

• Belang werkmethodiek 
anesthesistanesthesist



Effect ziekenhuis (sevo)Effect ziekenhuis (sevo)
Rood: sign. > 2
Oranje: n.sign. ≠ 2 en > 0,5
Geel:n.sign.< 2 maar < 0,5
Lichtgroen:sign. < 2Lichtgroen:sign. < 2
Donkergroen: sign. < 0,5
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Drie om te onthouden
• Studie: OM sevofluraan

– Een 3M 3520 badge werkt goed
– Een B&K kan zeker waardevolle info opleveren als men geen 

Drie om te onthouden

– Een B&K kan zeker waardevolle info opleveren als men geen 
persoonlijke monstername kan/wil doen

• Studie: BM sevofluraan
– Urinestaal direct na de shift met daarop Sevo bepaling is beter – Urinestaal direct na de shift met daarop Sevo bepaling is beter 

dan HFIP of F-

A4tje Poster Sevofluraan

• Dbase: Huidige sevoblootstelling, 5 j, 30 ziekenhuizen
– OK 2,7 ppm RG, 1,0 ppm GG (236 metingen)
– Recovery 0,7 ppm RG, 0,5 GG (71 metingen) (er is dus ook – Recovery 0,7 ppm RG, 0,5 GG (71 metingen) (er is dus ook 

daar blootstelling!)
– Factoren die blootstelling kunnen verlagen:

A4tje Checklist contaminatiebronnen narcosegassen



Bedankt voor uw aandacht!Bedankt voor uw aandacht!
• Vragen?
• Opmerkingen en suggesties welkom!

• Met dank aan het onderzoek van dr. Samoy (Provikmo) en 
de uitleg van dhr. Passemier (Meda NV, Vandeputte Medical) 
ivm contaminatiebronnen narcosegassen ivm omzetting naar 
checklistchecklist


