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Inleiding

Crematoria zijn wettelijk verplicht om zware metalen (specifiek
kwik) en dioxine uit de rookgassen te filteren, waarvoor een
additief poeder wordt toegevoegd aan het filtersysteem.

Een crematorium in Nederland heeft nader inzicht willen
krijgen in de mogelijke gezondheidsrisico’s voor haar
medewerkers als gevolg van werkzaamheden met het verbruikte
additief poeder. Het Nederlands Kenniscentrum Arbeid en
Longaandoeningen (NKAL) heeft in november 2012 een
onderzoek in twee crematoria uitgevoerd naar de omvang en
de hoogte van de blootstelling aan inhaleerbaar stof en zware
metalen tijdens het vervangen van het verbruikte additief
poeder. Tijdens dit onderzoek bleek dat ook tijdens de
asverwerking de medewerkers mogelijk worden blootgesteld
aan stof. In één crematorium is de stofblootstelling bij deze
werkzaamheden in kaart gebracht.

Beschrijving werkzaamheden

Werkzaambeden additief poeder

Per dag worden er 10-20 crematies uitgevoerd, gedurende 6
dagen per week. Achter de crematieovens staat een filtersysteem
met een doekenfilter voor het filteren van de rookgassen.

Aan het filtersysteem wordt elke ochtend ongeveer tien
kilogram additiefpoeder toegevoegd door een medewerker.
Hiervoor wordt de deur van de kast geopend en de lege
emmer verwijderd. Het deksel van de nieuwe emmer met
additiefpoeder wordt verwijderd en de emmer wordt in de
kast geplaatst. Na het sluiten van de deur wordt de emmer
gekanteld. Het poeder wordt vervolgens automatisch in kleine
delen aan het filtersysteem toegevoegd. Deze werkzaamheden
duren ongeveer vijf minuten.

Na filtering van de rookgassen uit de crematieovens komt

het verbruikte additiefpoeder als afvalproduct in een ton

(60 liter) terecht. Deze ton wordt dagelijks door twee personen
geleegd. Eerst wordt de verbinding tussen het filtersysteem

en de afvalton gesloten met een klep. De ton wordt onder de
filterinstallatie vandaan gehaald. De plastic zak in de ton wordt
omhoog getild, dichtgedraaid en dichtgebonden met een tie-
wrap. De plastic zak wordt overgebracht in een 200 liter vat.
Het vervangen van de afvalton duurt ongeveer vijf minuten.
Op de tweede locatie wordt het verbruikt additief direct

opgevangen in een afvalton van de afvalverwerker. Zodoende
hoeft de medewerker alleen een deksel op de ton te plaatsen.
Bij deze werkzaamheden wordt een mondmasker (FFP2)
gedragen. Afhankelijk van de voorkeur van de medewerker
worden nog handschoenen, haarnetje en/of een veiligheidsbril
gedragen.

Werkzaambeden asverwerking

Na elke crematie worden de asresten verwerkt. Eerst wordt
de bak met asresten onder de crematieoven gehaald en naar
de asbehandelingstafel gebracht. Hier wordt handmatig met
een staaf in de asresten gezocht naar het crematiesteentje,
orthopedische materialen en grote metalen. De bak met
asresten wordt in de asmolen geplaatst om de grove delen tot
korrels te malen. De asmolen is een gesloten systeem.

Na drie minuten wordt de bak uit de asmolen gehaald.

Met een magneet worden de metalen uit de bak gehaald.

De edelmetalen worden met de hand verwijderd en in de
kluis gedeponeerd. Als laatste wordt de schenkkan met het
vermalen as uit de asmolen gehaald. In een afzuigkabinet wordt
het as uit de schenkkan overgegoten in de urn. In de urn zit
een plastic zak. De plastic zak wordt dichtgeknoopt en het
identificatiesteentje erop gelegd en de urn gesloten. Dit hele
proces duurt circa 10 minuten. Tijdens deze werkzaamheden
draagt men een mondmasker (FFP2). De werkzaamheden

worden 10-20 keer per dag uitgevoerd.
Methoden & resultaten

Werkzaambeden additief poeder

Om inzicht te krijgen in de gemiddelde persoonlijke stofbloot-
stelling tijdens het vervangen van additief poeder zijn er op
twee locaties in totaal 3 persoonlijke blootstellingsmetingen
uitgevoerd met behulp van een Gilian GilAir pompje en een
PAS6 kop met 25 mm MCE filter (Millipore), debiet 2 I/min.
Verder zijn tijdens de werkzaamheden op een locatie twee
stationaire metingen geplaatst, één dichtbij de bron

(direct naast het vat dat werd verwisseld) en één in de ruimte
(op ca. 2 meter afstand).

De hoeveelheid stof op alle filters is gravimetisch bepaald

door weging op een analytische balans in een geconditioneerde
weegkamer.

De hoeveelheid stof voor de persoonlijke en stationaire
metingen op beide locaties lag onder de detectielimiet van
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Figuur 1: Momentane stofblootstelling (mg/m’) tijdens het vervangen van additief poeder op twee locaties.

0,064 mg inhaleerbaar stof (op grond van veldblanco’s).
De blootstelling aan stof ligt ver onder de grenswaarde van

10 mg/m? voor inhaleerbaar stof.

Tijdens de werkzaamheden zijn op beide locaties metingen

verricht met direct afleesbare meetapparatuur (Grimm Portable

Aerosol Spectrometer Model 1.109) om inzicht te krijgen in

momentane blootstelling en de deeltjesgrootteverdeling van het

stof. De resultaten staan in Figuur 1.

De piekblootstelling van 20 mg/m? tijdens het vervangen van
verbruiket additief poeder op locatie 1 wordt veroorzaakt door
het nemen van het materiaalmonster. Van de werkzaamheden
die wel tot het normale takenpakket behoren is de hoogste

piekblootstelling 16 mg/m?® gemeten tijdens het verwisselen van
het vat. Het stof bestaat voornamelijk uit de inhaleerbare factie.

Op de andere locatie is de stofconcentratie een factor 10 lager
in vergelijking met de werkzaamheden op locatie 1. Dit wordt
veroorzaakt doordat op de eerste locatie het verbruikt additief
wordt overgebracht in een groter afvalton (extra handeling)
terwijl op locatie 2 de afvalton onder de filterinstallatie direct
wordt afgesloten en afgevoerd.

Om een indicatie te krijgen van de concentratie zware metalen
in het verbruikte additiefpoeder is op beide locaties door een

Toevoegen nieuw additief poeder
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medewerker een materiaalmonster genomen van het verbruikte
additief poeder. Dit monster is geanalyseerd op het gehalte van
30 zware metalen volgens DIN EN ISO 11885.

Het kwikgehalte is bepaald volgens DIN EN 1483.

Uit de analyses van het materiaalmonsters blijkt dat 19 van

de 31 zware metalen in detecteerbare hoeveelheid aanwezig
zijn. De gehaltes zware metalen liggen voor beide monsters in
dezelfde ordegrootte. In het stof bevinden zich voornamelijk
natrium, kalium, zink en zwavel.

Voor de berekening van de TTG-8 uur luchtconcentraties is de
gemeten piekblootstelling tijdens het vervangen van verbruike
additief poeder van 20 mg/ m? inhaleerbaar stof gebruike als
worst-case aanname, waarbij is aangenomen dat deze taak per
dag gedurende vijf minuten wordt uitgevoerd.

De berekende concentraties voor de zware metalen over een
achturige werkdag (TGG-8 uur) op basis van bovenstaande
benadering liggen ver onder de voor elk metaal relevante
grenswaarde.

Werkzaambeden asverwerking

Op één locatie is ook de momentane stofblootstelling tijdens
andere werkzaamheden zoals het toevoegen van nieuw additief
poeder en de verwerking van de asresten in kaart gebracht

met direct afleesbare meetapparatuur (Grimm). De resultaten

worden weergegeven in Figuur 2.
Asverwerking

==|nhaleerbaar Thoracaal ==Alveolair

80

60

40

20 -

0 -
ARSI P DD AN DD
I». I)" v- vo o)- %o Q)- /\o %. q’o .

SEIRS RS IR RS IR IR ARSI IR IR IRS

NONTNTNTNT NN NN NN NN

Figuur 2: Momentane stofblootstelling (mg/n?’) tijdens verschillende werkzaambeden crematorium (locatie 1)
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Tijdens het toevoegen van een emmer met nieuw additief
poeder is een korte piekblootstelling van 0,6 mg/m?® gemeten
tijdens het verwijderen van de deksel. Het stof bestaat voor-
namelijk uit de inhaleerbare fractie.

Bij de asverwerking vindt de hoogste stofblootstelling tot

70 mg/m3 plaats tijdens het zoeken van het identificatie-
steentje en orthopedische materiaal op de asbehandelingstafel
(afzuiging achterwand was hierbij niet aangezet door de
medewerker). Hierna wordt de bak met asresten in de asmolen
geplaatst. Na het verwijderen van de bak uit de asmolen,
welke op een tafeltje bij de asmolen wordt geplaatst, werd een
piekblootstelling tot 16 mg/m® gemeten. Opvallend is dat

het stof nu fijner is en voornamelijk uit de thoracale fractie
bestaat, als gevolg van de behandeling in de asmolen. Bij het
overschenken van asrestanten uit de bak in de schenkkan is de
stofblootstelling 2,5 mg/m>.

In een afzuigkabinet wordt de urn gevuld, waarbij de gemeten
stofconcentratie onder 1,3 mg/m? blijft en nu vrijwel geheel uit
respirabele deeltjes bestaat.

Conclusie

Voornaamste reden van dit onderzoek was dat medewerkers
in crematoria ongerust waren over de gezondheidsrisico’s bij
het eenmaal per dag vervangen van het verbruikte additief
poeder. Blootstelling aan stof en zware metalen bleken bijj
deze werkzaamheden echter zeer laag en gezondheidskundig
niet relevant. Uit de metingen blijkt echter dat de hoogste
stofblootstelling op een dag plaatsvindt tijdens de verwerking
van de asresten, welke 10 tot 20 maal per dag worden
uitgevoerd. Blootstelling tijdens deze werkzaamheden werd
door de medewerkers niet als een risico gezien, maar kunnen
vanuit ethisch oogpunt als onwenselijk worden beschouwd.
Bovendien is blootstelling hier eenvoudig te reduceren met
simpele maatregelen (aanzetten afzuiging, rustige bewegingen).
Naast inzicht in de blootstellingsmomenten en hoogte van
de blootstelling hebben we met de inzet van direct afleesbare
meetapparatuur inzicht gekregen in de deeltjesgrootte tijdens
alle activiteiten.Bij de meeste handelingen bestaat het stof
voornamelijk uit de inhaleerbare fractie. Na het vermalen
van de asresten in de asmolen is het stof dat vrijkomt fijner
(voornamelijk thoracaal stof). Bij het overschenken van het
as in de urn bestaat het stof vrijwel geheel uit de respirabele
fractie.
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