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Summary
In a Ìrospital nibrous oxide (N1O)
levels were nrc'¿rsulerl cot-rtinuously
during several days ancl detailed
workplace observations lvere per-
formed in 3 differenb operating
room$. The study was designed to
determine the exposure of different
categories of staff to nitrous oxide,
bo quantify the sources of exposure
and to predict and validate the
effect of several measures in terms
of reducüion of exposure. Nitrous
oxide levels were highly time and
plqce depenclent; except for sur-
gcö-ns all stafl'was exposerl to NrO
levels above 25 ppm (T!Vi\ - S lrr).
The ventilato¡ contributed about
70o/u Lo the tofal irnmission of
N rO d urin g ¿.rrt,i lìcial rcspirtr[ion.
After inte¡vention, by technical
improvements of the ventilator,
exposure of all staff was below 18
ppm.

lrileiding
Lachgas (NrO) behoort met halo-
thaan en isofluraan tot de vluchtige
anaesthetica clie worden gebrr.rikt
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bi j opc'r'at ies onder algehele narcose

t [ìut'r'. tf)ä5). Dc gcmiddelde perso-

r rct,lslrt'zcLLing voor <lc itl gt'nrt'trt'

ziekenlruizen laal, zien (NZI, 1986)

r:laL 5ou van hel totaìe personeels-

bestand (270 000) op operatieka-
mers rverkt en derhalve potentieel
q,t¡r'clt bìool,gesteld aan vrijkomende
anacsLhesíegassen (Beynen et al,
l9?8). In maart 1987 werd door het
l) ilec'tolaat-Generaaì van de Arbeid
(Dtì.\) een IVf AC-waarde (TWA-8hr)
vool N.O voorgesteld van 25 ppm,
rvirlr'lri.j rìì('r] ol) óón lijn zat met de

ons ottrrin gt'tttlc landcn.
Op clat monrenl, bestond er natlwe-
li.iks inlormatie ove'r beroepsmatige
lrloolstt''lling ¡t¿t¡r N,O in clc Neder-
lirn<lsc ziclicnlrttizcn. I IcI proef'-

schrift van Rejger (Rejger, 1980)
geldt als best gedocumenteerde
informatiebron over expositie aan
n¿lrcosegâssen in Neder'land. Omdat
dc N,O-cor-rcenLraties in operatieka-
mers (OIi's) bijzonder tijds- en
plaatsaf'hankeìijk zijn, lijkt statio-
naire monitoring niet de meest voor
cle hand liggende methode voor
environmental monitoring (EM).
I)e variaties zijn zo groot dat per-
soonsgebonden meüingen met be-
hulp van diffusiebadges, zoaìs be'
schreven doo¡ Gardner (Gardner,
1 989) onbelrouwbaar zijn. Adsorp-
Lielrrris.it's zjn nieL toepasbaar bin-

L,
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rìL'rì de Oli. o¡ndaL de ponr¡rjes r-rieL

irr rle sterieìe zone zijn toegestaan
lCanrpbeì1, 1980; Cox, 1984). Bio-
moni l,olir-r g-metìroden u'aarbi j lach-
gas irr dc lread-s¡race van urine
wordt gemeten, zijn weliswaar
gedetailleerd beschreven (Sonander
et al, 1983a en b), doch niet onder
werkplekcondities geLest.

In deze studie is daa¡om gebruik
gemaakt van stationaire monitoring
om de omgevings- en beroepsexposi-
tie aan lachgas te schatten. Met
behuÌp varì een Miral-r 1A infrarood
gas anaÌisator welden rnetingen
uitgevoerd op drie Oli's gedurende
18 dagen. Hoewel de gekozen bena-
dering zeer tijdrovend is en geau-
tomatiseerde dataverwerking nood-
zakelijk maakt, was het mogeìijk de
exposit,ic'bron¡rc'n l,c lok¿rlisclcn crr

kwantifìce¡e¡r, plaats- en tijdsaf'-
hankelijkheid van expositie en te
schatlen en de expositie te relateren
aan lacltgasc<-rtrcerrLralies irr urirrc.
Hoewel de benadering in deze studie
minder geschikt is voor routinege-
bruik in de praktijk, komt uiL onze
studie wel een (worst-case) strategie
voort die door elke BGD in een
korte tijd kan worden uitgevoerd en
geefL zi,j aan wat de grootste bron-
nen van lachgas zijn op de operatie-
kamer.

Materiaal en methoden
Het onderzoek weld uitgevoerd in
drie operatiekamers (OK's) van het
Academisch Ziekenhuis Maastricht
(AZM). De drie OK's (2 algemene
chirurgie, 1 keel-, neus, en oor-
heelkunde) maken onderdeel uit
van het OIi-complex dat in totaal
uit 10 Oli's, I recovery en diverse
andere ruimtes (zoals magazijn en
koflìehamer) bestaat. Ventilatie en
airconditioning in het complex zijn
gescheiden van de rest van het
ziekenhuis. In de OI{'s vindt alle
ventilatie via een laminar-flow
systeen pìaats (ventilatievoud
17-20 uur-t) en wordt een gedeelte
van de geventileerde lucht gerecir-
culeerd. Het percentage recirculatie
hangt voornamelijk af van de
weersomstandigheden, en is hoger
bij extreern koud en warm weer.
Alle Ol('s zijn voorzien van scaven-
ging en vergelijkbare anaesthesie-
apparatuur.
FIeL personeel dat tijdens OK-pro-
gramma's actief is, bestaat uit
chirurgen, anaesthesisten, anaes-
thesie-¿rssistenten en omloop- en
instrurneltelende verpleegkundigen.
Elke beroepsgroep heeft specifieke
taken die gebonden zijn aan een
speciale plaats of zone binnen de
OIi. Een pilot studie van enkele
operatieprogramma's leerde dat de

2

Figuur 1. Concentratie laclrgas als functie van de tijd in twee verschil-
lende zones van dezelfde operatiekamer, Voor een beschríjving van de
zones, zie liguur 2.

zone 3 zone 2
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Figuur 2. De zones in de operatiel<amers. zoals onderscheiden tijdens
hot meetprogramma

(A) Opcralickamer
(B) Wasruinrle
(C) Inleiding Anaesthesie
(D) Gangen etc.

Zone 1: Gedeelte builen het plenurn, r¡aar niet in de buurl van hel anaeslìresietoe-
stel. Met name he! verplegoncl pclsonccl ('onrloo¡r') bcìloc¡r'l tot de categorie
we¡kers die zich hier ophourìen.
Zone 2: Gebiccl l¡uitcn hel, plonurn, dicht bij hcL altarrstllcsioLocslol. Ll dozc zone
bevindar-r zich de anacsthesist en assistenl(en).
Zone 3: Zone onder het plenum. Gedr¡rencle operat,ies bevinclcn zich hierin alleen
chirurgen cu instn¡mcntt:rcnd vc¡rplccgl<unrligcn.
Zone 4: Zo¡tc l-¡uiter¡ dt' opclatirtkanurt, rlot:lr llì¡rncrr lrtrL t:oln¡rlox (gnrgtrn, kollìcka-
mer, urngazijlr).
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ìachgasniveaus zeer plaats- en bijcls-

afhankelijk zijn (fìguur l). Voor een

nauwkeuri ge stationaire meet-
methode was het derhalve nood-
zakelijk rle voìge'nrìe mcc[stral,ogic
op [c zcL[ctt:

de OI( werd ondelverdceld in 3
verschiììende zones (fìguur 2), waar-
naast nog een vierrìe zone a'ls 'ach-
Lergroncl' werr.l o¡rcl erscheicl en ;

met behulp v¿ìn een multi-mo-
ment opname gedurende de gehele

meetperiode (31 uur observatie)
werd voor elke beroepsgroep een
gemiddelde verblijfstijd per zone
vastgelegd;

- per zone werd de concentratie
Iachgas gedurencle 6 dagen continu
gemeten (in totaal 3 OI('s); daarbij
werd een nauwkeurige (tijds)regi-
stratie bi.igchor¡rlcn v¿tn lret typc
o¡rertl,ic, rlc gcbrrril<le ap¡raraLuttt'
en alle handelingen die le maken
hadden met de narcose van de
patii-int;

gedurenrJe clc gehcìe periode werd
de venl,iÌatie err recirculaLie gelc'gi-
streerd.
Een dergelijke opzet maakte het
mogelijk om de doelstellingen zoals
gefbrmuleerd in de inleiding te
verwezenlijken.

f)e lacìr gasconccntratics lverrlen
continu gemeten mel eert lVf iran lA
gas analisator (Foxboro) bij een
golllcngl.c van 7,(i ¡rtn t'n ttrt o¡rt,i-

sche cellengtc van 0,7 nteLcr. l)c
detectiegrens voor N.O ì:ij deze
instelling bedraagL 0,5 ppm en de

interferentie van eventueìe andere
componenten in de 'OK-lucì-rt' blc'ck
verwaarloosba¿rt', De Mil'an wc'rtl
gecalibreerd met beìruìp van injectie
van zuiver lachgas (Hoekloos, 99,9
y6lrli,, water: 100 ppm) in een

gesloten rondpompsysteem met een

bekend voìume. f)c rest¡l tc'rcncle
iil<líirr:

N.O (pprn) - 178,r-l " \¡olls .+,0

(rr - 0,97)

f)r. rrrt'r'Lit¡rp:uittut¡r (Nliritrl. lt't ot'
der en datalogger) *'as opgestelcl in
zone 1. Apparalr.rul in deze zolre
lroell nict steric-l rlot:h rvel 'huis-
hourlclijk' st:lrt¡oll Lo zi.jn, ltt:t.gt:ctt

werd beleil<l tloor uitrvc'nrlig lcirti-
gen rnet een cltloorlrexidine/alcohol-
oplossing. De lVliran was uitgerust
met een verlengde aanzuigleiding.
Voor de metingen in zone 1 en 2

werd de aanzuigslang bevcstigd op
s[atief op 1,5 mel,er hoogte (adem-
zone voor OK werk). Voor metingen
in zone 3 (steriele zone) werd de

aanznigslang bevest,igd aan de
o¡rt.r'irtit,l:rrtt¡r I It't out¡rutsigrrlrrl
vrut rlt, Nlit;ttl rvll,l crr¡¡li¡¡¡¡ .¡'¡1'"i

strcercl op een recorder en tevens
onr cle 30 sec gesampled en opge-
slagcn irr een personal computer
voorzien van een AD-converter. De
cil'culaLie cn het percentage recircu-
l¡rt,ic r"'clrlc¡r <loor rlc' tccllnisclle
clienst van het AZM gedurende de

meetperiode geregistreerd.
Zorvel r,óór aìs direct ná het werk
rvelcl ec.r'r ¿rant¿rl mensen, werkzaam
in cle zone waar die dag werd geme-
ten, gevraagd een urinemonster in
te leveren. Binnen 3 uur na het
inzamelen van de urinemonsters
rverd ìrierin de concentratie lachgas
bepaald volgens een eerder be-
schreven methode (Sonander, 1983).
Iliertoe werd 1 ml head-space via
een'l'C'l' injector (Chrompack BV,
Nl iddelburg) gasclrromatografisch
rJo¿'rnalysccrrl mel behulp van een

ca¡rillaitc l<olonr (l)oraplot Q, 25 m,
0,1Ì2 mrn interne diameter) met
helium als draaggas (2 ml/min) bij
een temperatuur van 65"C. Onder
rleze condities bedroeg de retentie-
Lijd van llchgas 5,5 min waarbij
detectie plaatsvond met een elec-
tron capture detector (ECD 414,
Carlo Erba). De concentratie N2O
in urine r[erd berekend via de ver-
delingscoëflìciénl van lachgas over
rurine en ìuclrt (0,65) en de ijklijn
gomaakt met gasvormig verdund
N.O:

N,O {¡r¡rrrr) : 0,1[ìf) + 0.0016 *

¡rieku¡rpcrvlalt

l)e valiatie-coëflìciënt van de totale
methode is 0,14 en de ijhlijn is
linc¿rir tLrssen 2 en 70 ppm.

Resultaten
Zoals eerder rverd aangegeven, is de

concentratie lachgas sterk plaats-
en lijdsafhankelijk (figuur 1). Per
zc¡ne u,errì over de meettijd de
I i jr I r¡t,u'o gt'rr q('nì i(l (lol(l(' ('()rì('(,rì -

tr¿rt.ic lrt'r't'licntl I)e lroogste con-
ce'ntlat,ie ',vcrd gelneten in cle zone
lon<lonr llct alracsthesietoest.eì (zone
2, !)l),(i ¡r¡rrrr). l)r. t'on<'trrtllt,it's in
zont'I (onrloo¡r) cn iì (¡rlonurrr)
Lrecl loegen respecticvelij k 41,2 en
lì2,6 ppm. l)e concentratie lacìrgas
buitcn rlc¡ Ol( docll birrnen het com-

¡rlcx (koflickunrcr, nragazijn ett:.;
zonc J) bcrlloeg gc<lurencle de perio-
<1c' l5 ppnr! Om een velgelijking
meL rlc ltl,\C-waarde mogelijk te
maken, werd voor elke meetdag het
8-uurs gemiddelde berekend, reke-
ning ìroudend met dit achtergrond-
gemiddelrle van I5 ppm. l)eze
berehening leerde ons dat op 12 van
de 18 meetdagen het 8-uurs gemid-
cleìde de M ÂC-waarde overschrijdt,
sonls zcll.s rlct ccn ftrr:tor 4.

l)r' t ont't,rrtrirl it's ¡{t,nlt,lcn in rlc

verschillende zones, werden ver-
volgens gebruikt om de expositie
van de verschillende beroepsgroepen
te schatten met behulp van de
gegevens uit de muÌti-moment
opname. Uit deze observaties kon
namelijk de gemiddelde verbìijfsüijd
van bijvoorbeeld een chirurg binnen
en buiten de OI{ worden afgeleid. In
tabel 2 is deze berekening vanuit
niveaus in de zones via verblijftijd
in de zone en achtergrond naar een
8-uurs gemiddelde blootstelling
weergegeven.
Van alle beroepsgroepen hebben de
anaesthesisten de hoogste blootstel-
ling (72 ppm) en heeft alìe perso-
neel, uitgezonderd de chirurgen, een
bÌootstelling boven de MAC-waarde.
De gegevens van de biologische
monitoring geven voor de totale
groep nauweìijks een relatie met de
berekende beroepsbìootstelling. Ook
binnen de beroepsgroepen werd
slechts een zwakke correlatie gevon-
den tussen de expositie (ppm. hr) en
de concentratie ìachgas in urine
(tabel 3). Slechts bij de chirurgen is
er een statistiscl-r significante reÌatie
(P<0,03) tussen de geïnhaleerde
dosis en de uitscheiding in urine.

Een van de voordelen van de ge-

bruikte continue meetmethode is
dat bij goede registratie - de
concentraties Iachgas gerelateerd
kunnen worden aan bepaalde werk-
si[uaLies of handelingen. Door het
toepassen van een dergelijke regi-
stratie en de lange meetperiode kon
het ìachgasniveau tijdens de hande-
ling plus de bijdrage van deze han-
deling aan de totale immissie wor-
den berekend (zie tabel 4).
Uit de tabel blijkt dai de hoogste
concentraties werden gemeten bij het
gebruik van maskertjes bij de pa-
tiënt (167 ppm). De belangrijkste
lrron (72o,r) in de tot¿rle immissie
vormt echl"er de lekkage bij de
kunstmatige beademing van de
pat,iënten. Dit wordt met name
vt'roorzaakl, dool lret vele en lang-
drrrigc gebluik (49o.) van kunst-
mal,ige beademing gedurende opera-
ties.

Op basis van onze bevindingen en
aanbevelingen nam het AZIVI een
aantal maatregelen, waarvan cìe

volgende drie het belangrijkst wa-
ren m.b.t. de reductie van lach-
gasimmissie:

- alle anaesthesie-apparaten (type
Servo 900 B) werden voorzien van
een gasdicht overstort ventiel,
waardoor het teveel aan toegevoer-
de lachgas direct naar het scaven-
sing svsteem wordt afgevoerd;

t'en brrffþr balìoll tussen het sca- >
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\¡elìging s),sLenl elt he[ ânaestlìesie-
loeslel rverd geìnstalleerd om im-
nrissie te voorkonren via de uit-
aden-ringslucht v¿rn cle. paLiënt,
\\f al) necl llo I acì c.¡rrnr in t¡ u tvt¡ I t¡ nx' <lc

scavcnging llow overschrijdt:
auaesthesisten en hun assistenterl

werden schriftelijk door de Ol(-
cornrnissiL' op de hoog[e gesteld ten
aanzien van het juiste gebruik van
de narcose-apparatuur met name
om overflow lachgas te vermijden.
McI overllow berdocll, rncn i¡r r]it
gt val t'cn ÌacìrgassLrooul dicl heL

ade¡nnrilrr¡uLvolulne van de patiênL
overschrijclt.

Een jaar na de eerste nretingen en
ongevecr 6 maanden nadat de
maatregelen in dc dagcli.jkse prak-
tijk s'arc'n opgr\rìor)ì(rn, wc'l(l ocrì
serie'intervenlie'me[ilgen vetlicl¡t.
Iu deze sludie is niet opnieuw in
allc zones gemeten, doch is eerì zgn.
'u'orst-case benadeling' toegcpasL.
De expositie werd nu alleen in zonc
2 gemeten omdat daar de con-
centraties ilr de eersl,e studie het
hoogste waren (99,6 ppm). Daar-
naast betroffen de meeste maat-
regelen een reductie van lachgas-
immissie vanuit zone 2. Om een
juiste vergelijking te kunnen maken
met de eerdere melingen werden
wederom percentage recircuìatie en
het patroor-r van anaesthesiehande-
lingen bepaald. l)e ti.jdgewogerr
gemiddelde cortceltratie in zote 2

was na interventie gereduceerd toI
20,3 ppm (80o'n reductie). Hierbij is
gecorligeerd voor het verschil in
tijdsduur en samenstelling van de
OIi-progrâmma's en het percentage
recirculatic. f)eze gereduceerde
concentratie in zone 2 werd ver-
volgens gebruikt om de'nieuwe'
beroepsmatige blootstelìing van
anaesl,hesisten en anaesthesie-assis-
ten (vnl. zone 2) en ander OI{-
personeel te berekenen. Hel ¡esul-
taat daarvan staat in tabel 5. We
zien dat de 80o¡ reducLie in zone 2
leidi, 1,ot eerl rlagerìoeg gelijk reduc-
tie in expositie van die beroepen die
voornameiijk in zone 2 verblijven.
Voor de andere groeperr is een

schatting van de minimale reductie
in blootstelUng gemaakt op basis
van dc gereduceerde conccntratie in
zone 2. In vergelijking met de eerste
metingen hebben nu alle mensen
een tijdgewogen bloo[stelling âan
lachgas die onder de lv[Afl-waarcle
(25 ppnr) ligt.

Discussie
In studies die tot nu toe zijn ver-
schenen over lachgasblootsl,elling in
OK's, werd ofwel spotmeting toege-
past (Rejger, 1980) of werd per-

Tabel 1. Gemiddelde tijdgewogen concentrat¡es lachgas in de verschil-
lende zones (f¡g. 2) van de operatiekamers tijdens gebruik

<:oncerttraLic lachgas (pprtr) aantal rneetrJagetr

I
2

3

4t

41,2
99,6
32,6
15

4

6

8

* : aclr Lergroud-concentrâtie

Tabel 2. Overzicht van de lachgasconcentrat¡es in de diverse zones
binnen de oK's en de daaruit voortvloe¡ende tiidgewogen concentrat¡e
over een 8-urige werkdag per beroepsgroep

berocps-
groep

nreet- colrc, T(ì(i
dagcrr OIi progr.
n lrì pprn

(range)

Lijdsduur tijdsduur geschatto
exposiLic cxposilie expositio
OI( progr. aclrtergrond TGG 8-uur
in minuten in minnten in ppm

¡ondtlm Anest.
ancsl. vcrplcc'gk.
toesLel
(zone 2) anest.

l¡ui leu ornloo¡r

¡rlonur:r
(zone 1)
binnen instrum,
plenum verpleegk.
(zone 3)

operateurs 8

99,6
(l-r6,9- I 19,7)

99,6
(56,9-1 19,7)
4t,2
(32,ri-54,3)

32,6
( e,4- 56,5)

32,6
( e,4- 56,5)

161

r58

319

158

158

0

71,8

43,3

32,6

26,8

22,L

Tabel 3. Correlatie tussen omgev¡ngsexpositie aan lachgas (ppm.hr) en
de concentratie N, in urine, beide na logarithm¡sche transformatie

beroepsgroep correlatie signilìcarrtie aantal
l)ersoncn

chirurgcn 0,61
verplegend personeel 0,54
anaesl,hesiste¡r *
an. assistenten 0,57

totale groep 0,28

(P< 0.05),
(NS),

(NS),

(NS)

n: 12

n:B

Lr: 7

n:27

Tabel 4. Overzicht van de procentuele tijdsbesteding aan de versch¡¡lon-
de anaesthesiehandelingon voor een'gemiddeld operatieprogfamma'
(samengesteld uit de observatíes van 18 operatieprogramma's) en de
bijdrage van handelingen aan de lachgasconcentrat¡e op de oK

handeling/bron tijd NrO conc. l¡ijdrage aan de totale
ni, tgg in ppm NrO immissie in /o"

lleadcmon ln.b.v. Sorvo
(l,ubc)

spontÍìan ademen
(tube + afzuiging)

spon{,aan ademen
kapje + af"zuiging)

spontaan ademen
(kapje - afzuiging)

patiijnten tijdens
in/ex lubatie en ttauspot'l..

achtergrorrd

totaal

'1¡J,9

r7,0

6,0

1,9

16,9

9,3

r00,0

tì0,;l

2t,r

44,2

167,6

30,0

1 l-r

72.1

6,6

4,9

7:r

9,3

100,0

o. Ilij deze berekening is gcen rekcning goìroudcn nlct. de conccnt¡atie vau rlc intredende lucht.
I)eze (secunrlaire) bron is ecn afgeleide vatt bovettgettocnlde bronnerr.
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Tabel 5. Reductie in expositie aan lachgas in zone 2 en beroepsmat¡ge
blootstelling (TGG-8 uur) voor en na inrerventie

anaesthesie-assisten ten

anacstlresl'sten

vorpleegl<rtndigan:
-omloop
-instrumenterend

chirurgen < 18,0 > 19

waarde I ppm niet zal overschrij-
den.

De zwakke correlatie tussen EìVf en
Blvl voor de meeste beroepsgroepen
krrn nrogelijk rvorden verkì¿rard met
ìret feiI dat de snel wisselende con-
centraties en de expositie-onder-
brekingen onvoldoende worden
weergegeven in de uitscheiding via
de urine. flen argument voor deze
verklaring is dat bij de chirurgen
(die het meest constante expositie-
patroon hebben) de reÌatie wel
significant is. fìen argument tegen is
de lage opìosbaarheid van N2O in
bìoed en weefsel, waardoor bloed-
concentraties zeer sneì de expositie-
wisseìingen volgen. De oorzakelijke
factor dient daarom wellicht ge-
zocht te worden in interindividuele
variaties in opname en verdelings-
volume of onjuistheid in de exposi-
tieschatting die meer voor beroeps-
groepèn was bedoeld.

f)e aanpak van deze studie is nau-
welijks toepasbaar voor een prak-
tijk-screening van de blootstelling
aan lachgas op OK's. Daarnaast
blijkt biologisclre monitoring nau-
welijks toepasbaar, enerzijds door
het ontbreken van een relatie tussen
lìM en Bl\f in de meeste beroeps-
groepen, anderzijds door praktische
problemen bij spoedgevallen etc.
'loch biedt deze studie wel degelijk
een strategie voor een snelle scree-
ning, doordat via het meten in zone
2 onmiddellijk de extremen in
blootstelling naar voren komen
('worst-case benadering').
We hopen met deze studie een
methode aan te reiken voor allen
die betrokken zijn bij de gezond-
heidsbewaking van mensen werk-
zaam op operatiekamers. In dit
kader dient te worden opgemerkt
dat l¡ìootstelling aan lachgas sìechts
één van de belastende factoren is en
dat aandacht voor wethhouding,
biologische risico's en werkstress
geen overbodige luxe is. Los claar-
van biedt deze strategie de moge-
Ìijkheden om de huidige bloobstel-
ling in Nederlandse OK's in kaart te
brengen en te reìateren aan de
voorgestelde MAC-waarde. Daar-
naast geven de uitkomsten knelpun-
ten (zoals de grootste bronnen) aan
en geven zij een handreiking om de
blootsteÌÌin g te reduceren.

Dankwoord
De auteurs willen hierbij hun dank
betuigen aan alle OK-personeel, de
afdeìingshoofden en de directie van
het AZM zonder wiens hulp deze
studie niet mogelijk was geweest.
l)e technische dienst van het ¡\Zì\l

voor
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,ta
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reductie
(%)

zone 2 99,6 80203

7L,8

43,3

32,6
26,8

22,I

18,0

15,7

< 18,0
< 18,0

64

>45
>33

75

soonsgebonden expositie gesch:r I
met beìrulp van rliffusicbadges
(Gardncr, 19U9). Ilocwcl wc lrr:blrcn
laten zien dat lachgasniveaus sterk
afhankelijk zijn van zowel tijdstip
als plaats van meten, is tevens
beargumenteerd dat de expositie
geschat kan worden via stationaire
monitoring met een intensieve
meetstrategie. De combinatie van
deze vorm van monitoring met een
werkplekobservatiepro gramma \.v¿ìs

daarbij noodzakelijk om de gefor-
muleerde doelstelìingen te bereiken.
De resultaten geven aan dat er
aanzienlijke verschiìlen zijn in de
tijdgewogen blootsteÌìing van de
verschillellde bcrocJlsgroe¡xrn o¡r clc
OK. Allc ¡rclsonccl, uit,gczontlt'r'rl rlc
chirurgen, was bìootgesteld aan
NrO niveaus (TGG-8 uur) boven de
MAC-waarde (25 ppm). De aan-
vankelijk expositie in clit ziekenlruis
is vergelijkbaar meù de gernidrlcìdc¡;
in OI('s rnet scavenging in Britsc
ziekenhuizen (Gardner, 1g8g).
Genoemde studie, uitgevoerd met
diffusiebadges, gaf aan dat an-
aesthesisten, chirnrgen en andcr
persgnecl ('otlrer staff') worrlcn
blootgesteld âân rosp. 71, 50 en 24
ppm. l)aarbij moet worden oJr-
gemerkt dat slechts 6 van de 20
OI{'s mct scavcnging i¡t rlic shrrlic
ccn vcnIiìatit:vorrrl grott'r. tia¡l llr
uur I hadden. Dit rloct vernrocrlon
dat het gebruik van diffLrsiebadges
bij sneÌ wisselende concentraties
lachgas leidt tot een ondcrsclratting
van de blootslelling.

Onze gegevens werden verkregen in
een periode dat slechts 20fzo van cle
geventileerde lucht werd ger.ecircu-
leerd. In de winLer en bij extreme
warmte in de zomer kan dit percen-
tage opìopen LoL 7\tt/rr. In dat gevaì
valt het te verwacbten dat de ge-
middelde expositie aan ìachgas
stijgl,, als er geen I'crìuct,ic van rlc
immissir¡ ¡rlairt.svinrlt, V:r¡r rlt' ¿ur-

dele kant kon m.b.v. simulatiemo-
rìellcn rvorden berekend dat bij de
lrrrirligc iln¡nissic' zcìls 100o,, versc
lLrcht (in sornmige landen verpÌicht
voor OK-ventilatie) niet tot een
blootsteìling onder de 25 ppm zou
leiden.
fìen groot voordeel van onze meet-
stlategie is dat de N,O-concen-
tlaties herleid konden worden tot
bronnen. Door een combinatie van
niveau en duur van de handeìingen
ì<on de bijdrage aan de totale im-
missie worden bepaald. Hieruit
bìeel< dat lckkage r¡it het anaes-
thcsiel.oes[el bij kunstmatige be-
acleming .r,eruit cle grootste bron
(72o,,) r,oor. rlc l,otalc lachgasimmis-
sit in Olt's wls. Lekkage bij lret
gebluik van masl<ertjes en intubatie
geelt wel hoge pieken - zoals eerder
beschreven (Rejger, 1980) - doch de
bijdrage aan de totale immissie is
dt¡or ìlet rclatief gerìnge en korte
gebrtrik veeì lager (ca. Trtl).
I)e kwantificering van de bron-
grootte stelde ons in staat om ge^

richte aanbevelingen te doen, waar-
van het effect kan worden bepaaìd
in ccn intt'rvt-ntiestudie. Dc'ze st,u-
tlic Loolrt, aalt dal, de verbeteringen
en aanpassingen vân het anaes-
t,hesietoestel plus een zorgvuldig(er)
instt,llcn v¿ur rle lachgasflow, de
cont't'lll,r¿rt,it' N,O lnc'1, ilO()i, doct
clalen in die zone (zone 2) waar het
toesteì staat. Een en ander had tot
eevolg dat de blootsteÌìing (TGG)
van alle'bcroepsgroepen zakte tot
ontlel' dc Ir4¡\C-waarde. I)e bìool-
stclling aan isofluraan of halothaan
ligt hiermee impliciet ook onde de
Àf AC-waarde (5 ppm) voor deze
st.offen. Halothaan of isofluraan
worden nameÌijk aÌtijd in een vaste
mengverhouding met lachgas ge-
bruikt, waarbij de verhouding lach-
gas (isofluraan * halothaan) altijd
groter is dan 20. Enig rekenwerk
ìccr[ dat rlc concentratie van deze
stofïr'n irr rlt' niorrrve situ¿'rlic' dc
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danken wij voor hu¡r tet:hnische
t¡ndersteuning, G. Ilerrnran voor zijrr
iritroductie en enLhousiaste sleun
t,ijdens het onderzoek en [,ouis de

Jong voor assistentie tijdens heL

meten en de data-analyse. Ten
slotte danken we Marliese van
Wissen voor de output in de vorm
van dit manuscript.
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