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Introductie

dr. Walter Swinnen
Anesthesie-Reanimatie | adjunct hoofdarts
az Sint-Blasius | Dendermonde




Maria Koijck
Dit,.... is het afval van één operatie, ... mijn operatie !

J/lyoutu.be/ajneXFJ1k21?si=dGU_XX8SmiXR7II


https://youtu.be/ajneXFJ1k2I?si=dGU_XX8SmiXR7Il_
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ZIEKENHUIZEN OPERATIEKWARTIEREN
GENEREREN GENEREREN
TOT 4% TOT 20%

VAN HET AFVAL VAN EEN LAND VAN HET AFVAL VAN EEN ZIEKENHUIS
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TOENEMEND AANTAL WEGWERPARTIKELEN IN DE ZORG

European Parliament QUCIlICOI"@ o

VERORDENING (EU) 2017/745 VAN HET EUROPEES
PARLEMENT EN DE RAAD @

COoVIDI19

betreffende medische hulpmiddelen, tot wijziging van Richtlijn AN

2001/83/EG, Verordening (EG) nr. 1782002 en Verordening (EG) y £

nr. 1223/2009, en tot intrekking van Richtlijnen 90/385/EEG en
9342/EEG van de Raad

{(Vour de EER relevante tekst)

Hoge
Gezondheidsraad

y

agence fe‘démleg gdes médicaments et des produits de santé

federaal agentschap voor geneesmiddelen en gezondheidsproducten
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ALLE medisch

afval wordt
verbrand

ha.z. Medisch afval

4 -Vany

niel-nscohoudaende medisch afval

* Word! verbrand in de roosieroven,

* vorideining van hat afval door het ta parsaen

* Opsiag bunkors

* Daarna wordt het afval gelikmaty doorheen de trechiers naar de
vervrandingsoven gebeacht

* Vecbranding van het afval bij 850 & 1000°C

+« Eon zoor mélouonvriendelike handoling

Men gaat ey energie 10 halen ut de warmso a9 yrgkont
» Stoomvorming, hiormee word! elekiriclioil govormd in een stoomiurbing
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DE ZORG IS EEN GROTE VERVUILER

en helpt mensen ziek maken



Degraded Living Conditions

& Social Inequities
Exacerbation of existing social and health
inequities and vulnerabilities

Environmental Degradation
Forced migration, civil conflict, mental
health impacts, loss of jobs and income

Changes In Vector Ecology
Malaria, dengue, encephalitis,
hantavirus, Rift Valley fever, Lyme
disease, chikungunya, West Nile virus

Extreme Heat
Heat-related illness and death,
cardiovascular failure

IMPACT OF CLIMATE
A CHANGE ON HUMAN

HEALTH & EXACERBATION
. OF EXISTING INEQUITIES
®
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Air Pollution &

Increasing Allergens
Asthma, cardiovascular disease,
respiratory allergies

Severe Weather
Injuries, fatalities, loss of homes,
mental health impacts

Water & Food Supply Impacts

Malnutrition, diarrheal disease

Adapted from CDC, J. Patz

Bronnen: Centers for Disease Control | Healthcare Without Harm



DE ZORG IS EEN GROTE VERVUILER

maar daar komt verandering in



Convenant ondertekend door 219 zorgorganisaties (o024
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Natuur en gezondheid

. Materialen en afval

Green Deal

013 DUURZAME ZORG
Inspiratietekst

GENEESMIDDELEN IN mrﬁﬂ\;" MATERIALEN EN AFVAL \ _ﬁum‘r EN nmmmu%muun EN GEIGMDHEDM

Natuur en gezondheid
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Uiteenlopend ambitieniveau

https://omgeving.vlaanderen.be/nl/013-duurzame-zorg

Klimaat en infrastructuur

Geneesmiddelen in water
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Launch:
engagement of
surgical community
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BOTTOM UP VERANDERING: HERORGANISATIE AFVALSTROMEN OPERATIEKWARTIER

GROEIEND BEWUSTZIJN VAN EEN STEEDS MASTERPROEF DR. EVA DE VOS
GROTER WORDENDE AFVALBERG

Image: Anuj Shrestha
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SENSIBILISEREN
VIA MULTIDISCIPLINAIR
PROEFPROJECT

Per operatiezaal

1,5 - 2,25 kg papier / karton
1,4 -2,5kg PMD

~ Extrapolatie

12 operatiezalen, 200 operatiedagen
' 4,8 ton papier / karton
4,8 ton PMD

4

4



GESCHATTE IMPACT
HERORGANISATIE AFVALSTROOM OPERATIEKWARTIER AZ SINT-BLASIUS
12 OPERATIEZALEN

700 Ej e

17.760 kg CO,e 7.8171L 1.800 - 3.600 2.451 vlees
benzine bomen maaltijden

=, (k]

192 tankbeurten 34.827 vegan

(40 L) . Meerkosten:
maaltijden € 6,1 per PMD container

€ 0 voor papier/karton

images: freepik | flaticon



SENSIBILISEREN
VIA BEVRAGING




SENSIBILISEREN
INFOGRAPHIC

NAAR EEN GROENER OPERATIEKWARTIER: DE OPINIES VAN DE PROFESSIONALS

AFVALPRODUCTIE NATIONALE BEVRAGING 673 DEELNEMERS
OPERATIEZAAL

PROFESSIONELE GROEPEN .
o 5 ERVARING
II 17%

1 31
ZIEKENHUIZEN OPERATIEKWARTIEREN
PRODUCEREN PRODUCEREN
TOT 4,2% TOT 20% ALLE BELGISCHE OK'S
VAN HET AFVAL VAN EEN LAND VAN HET AFVAL VAN EEN ZH

IK WIL GRAAG AFVAL

VERZAMELEN
WIL JE MEER IN HET OK [#H418ALA AL 1

GROOTTE ZIEKENHUIZEN

(n bedden)

AFVAL AONNONNNNE *****l‘ﬁl"ﬂ"ﬂ"ﬂ'ﬁ
SORTEREN EN 0 ::E“i::ih AHO 0
VERZAMELEN o
OP HET OK? S ”HHH
E 'lu”lu“h“”h“h”h“h"h“h‘ ““I""""h"h"h"]
WAT WE IN HET OK INZAMELEN HET GROOTSTE OBSTAKEL VOOR AFVALINZAMELING
(% deelnemers) (% van totaal)
as [ | e | oL BAen TUD RUIMTE  TECERE o TE DE INFO KOST VEILIGHEID
' m = i ; ﬁ @ -
KITS ‘,._.—*‘ VAN
— ' DEZE
PSR Y @
1% 57% 41% 35% 31% 18% 33% 28% 14% 12% 1% 2% 0% 4%

Eva De Vos, Walter Swinnen, Hilde Peleman o oo il




VERBETERPROJECT
HERORGANISATIE AFVALSTROMEN OPERATIEKWARTIER AZ SINT-BLASIUS

/ Blasius Richting \\ ZEN

2.PAPIER / KARTON

We verzekeren een positieve zorgbeleving
van elke individuele patiént en zijn naasten.

We leveren ultmuntende zorg- en
dienstverlening en betrekken hierbij de patient. We nemen

RIAZHIQ

Richting

 m—
Change for Good




VERBETERPROJECT
HERORGANISATIE AFVALSTROMEN OPERATIEKWARTIER AZ SINT-BLASIUS

AFFICHE EXTRA AFVALZAKHOUDERS

B el TOEVOEGEN SORTEREN VAN
VERPAKKINGSDOEKEN

* volledig: let op! vermskkingen met viceistoffen
mogen enkel by PMD

1 n @ STERIELE SETS

docrzichtige voorkant
meet i PMD

08ls onderstsande yoorbeelden
~ ) ¢ achterkant moet bij
g B restafval

*op te splitsen materialen
rouls !

| Papier en karton | Risico-houdend afval
(" Restafval:
T35 B
il Mo
v samengestelde verpakkingen: .
v’ (plastic) voorwerpen die geen verpakking zijn

VRAGEN? 71 052252345 reventiedienst@azsintblasius.be



VERBETERPROJECT
HERORGANISATIE AFVALSTROMEN OPERATIEKWARTIER AZ SINT-BLASIUS

REGELMATIG WEGEN
FEEDBACK AAN ALLE ACTOREN

WEEK 4: gemiddeld per dag
e 11kgPMD
12 kg steriele doeken

PROGNOSE: 5.000 kg/jaar

FEEDBACK VAN DE ACTOREN:
 Positieve vibe, erg weinig weerstand
* Inventieve medewerkers: nieuwe voorstellen
* Grotere afvalcontainers voor grote karton
* Quid papier?
e Extra vuilbakken voor Anesthesie?
* Quid batterijen van viscerosynthesemateriaal?
Al begonnen voor officiéle start
* Vragen van andere diensten om ook te mogen starten

BIJSTUREN: we zijn goed bezig ... maar we kunnen nog beter



ONDERTUSSEN IN DE DIRECTIEKAMER ...

Medewerkers Gelijkheid
We leveren uitmuntende rorg- en
dienstverlening en betrekken hierbij de patient.

QUADRUPLE AIM QUINTUPLE AIM SEXTUPLE AIM ?
Blasius

Blasius Richting \ sed
AL Duurzaamheid
Medewerkers
We zetten in op RiChhng

—_—
We verzekeren een positieve orgbeleving '“‘ \,
Gezondheid Gelijkheid
welzijn,

van elke individuele patiént en zijn naasten.
QUINTUPLE

arbeidsvreugde .
en engagement Gezondheid Kosten
van onze
medewerkers
en artsen.

We creéren waarde en gaan verantwoor

¥ metl middeien om de kwaliteit en de .

toegankeljkheid van de 20rg te garanderer

Kwaliteit

VOORBEREIDING STRATEGISCH PLAN 2025-2027




T J |
Va e o S |||||||||||| _ '. az Sint
GENT = Blasius

Naar een groener operatiekwartier: de opinies van de
professionals

AStrid De Man & ovam
Beheer Medisch afval

Herman Devriese V' cuven

Op weg naar een duurzamer ziekenhuis

Vicky Daeninck @veoua

Circularity: our permanent search for more recycling
solutions for more recyclable materials

Charlotte Van der Auwera E=E f@&uM

Samen naar een duurzame kwaliteit van zorg

Naar een
duurzamer
ziekenhuis

Samen Beter

&
Beter Samen

met ...



Fijne avond!

KEEP CALM
AND RECYCLE

MAKE THE PLANET GREAT AGAIN

walter.swinnen@azsintblasius.be

www.azsintblasius.be

az$ i_nt
Blasius



NAAR EEN DUURZAAM
OPERATIEKWARTIER

DR.EVADEVOS
ASO ANESTHESIE- REANIMATIE
AZSINT-BLASIUS / UZ GENT




Invalshoeken voor het OPERATIEKWARTIER

AFVAL

\. J
4 A

VOLATIELE
ANESTHETICA

\.
-

J
N

VERVUILING
VAN WATER

\_ J




az Sint
Blasius

f VOLKSGEZONDHEID,

VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN

DOE MEE AAN ONZE
ONLINE BEVRAGING.

Onze studie:

- Online bevraging (SurveyMonkey)

o OK-medewerkers

o over heel Belgié. .

- Onderzoek naar opinies mbtsorteren
van atfval in het OK

A

3 290230




‘ . ’ anesthesisten,chirurgen, verpleegkundigen

DEELNEMERS:
763

OK medewerkers in Belgié

logistieke medewerkers en andere

' . ‘ medewerkers van het OK



ERVARING IN RET OPERATIEKWARTIER (jaar) Totaal 676

(87 blanco)







[YPE ZIEKENHULS

E %ﬁ

-—'----|



LIEKENHUISGROOTTE (aantal bedden = n)

200 /3200 >300
6% 40% 36% 18%



lk sorteer afval thuis:

M NIET AKKOORD ONZEKER WAKKOORD

=l
Ly
o

2,6
1,8




We sorteren / recycleren in het operatiekwartier

B NIET AKKOORD ONZEKER mAKKOORD

)
)
=

20,1




® |k zou qraag sorteren / recycleren n het operatiekwartier ¢
- -
' B NIET AKKOORD ONZEKER ®m AKKOORD \
5




Wat we in het OK sorteren:

- PACKING CLOTS
(0)1)

STERILE KITS

9% 57% 41% 35% 31% 18%



- Sorteren van PMD @

& )

mBXL BVLAANDEREN -~ WALLONIE M <200BEDDEN M >200BEDDEN  >S500BEDDEN N> 1000 BEDDEN

<
O
™

27,9

35,3

Q.
4




Sorteren van PAPIER

mBXL = VLAANDEREN WALLONIE W< 200BEDDEN  m > 200BEDDEN

3
3
2
3

&

)

>500 BEDDEN W > 1000 BEDDEN

41




Sorteren van GLAS

mBXL ™ VLAANDEREN WALLONIE

o
<
©
© ™
| I



Sorteren van STERIELE DOEKEN :

B < 200BEDDEN  m>200BEDDEN >500BEDDEN m :-‘ BEDDEN
o~

11,3
17,3

o
=

&




Ervaren barrigres om te sorteren / recycleren in het OK
(meerdere antwoorden mogelik)

M Tekort aan recyclage faciliteiten Tijd tekort
m Plaatstekort W Attitude van collega’s
B Onvoldoende informatie W Kosten

Veiligheid Geen van deze

o
¥

57,7

3,7

o
W
Ty
3 €
&
e |
=
. ‘



De qrootste barriere om te sorteren /recycleren:

WASTE CONFLICTING

SPACE INFO COST SAFETY
FACILITIES TIME OPINIONS
NONE
0]
THESE

A A
33% 28% 14% 12% 1% 2% 0% 4%




Resultaten van het onderzoek

Bewustzijnen
Attitudes

Merendeel recycleert thuis
> 90% wil recycleren in het OK
postieve attitude tov duurzaamheid

Belangrijkste
Belemmeringen

Recycling faciliteiten
Tid

Aanbevelingen voor
Verbeteringen

Feedback van de enquéte deelnemers
leverde waardevolle inzichten en
aanbevelingen op voor het versterken
van recyclinginitiatieven.



Realiteit is soms anders
BETROKKENHEID! --> informeren en sensibiliseren




2. VOLATIELE ANESTHETICA

Global emissions of greenhouse gases

. . . Pg CO,-€q.
Watgebeurt er metinhalatieanesthetica? ] £ HFCs, PFCs, SF,
. . . . 1 3 N,O other
o 95% via het dak vh ziekenhuis in de atmosfeer | —==t) W NO agriculture
o Potente broeikasgassen 1 S — B O waon
. . | P R et , waste
o Ongecontroleerde emissie P s » ’ [ CH, agricutture
' B CH, energy 3)
o Afbraakozon = 1 €O, other 2)

& CO, deforestation 1) 4)
B CO, fossil fuel

! 8
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Sources: 1970-2000: EDGAR 3.2, ECGAR FT2000; 2001-2004: IEA, USGS, FAD, AFEAS, RAND

CO2 75% toename sedert1970
Sevoflurane

Desflurane

Isoflurane

Nitrousoxide




» minimaliseer verse gas flow

P Gebruik van een efficiént systeem

voor hetafvangen van

anesthesiegassen

Fresh Gas Flow

1.2

000 080

AA Measurement

Fresh Gas Flow
AlR oz Uptmas AR
ke : i
000 o040 || = o000 20
Tatal Tlow ® Tatal Fow :
040 10

)ptimizer




Enquéte voor anesthesiologen:

Deelnemers: 127



Meest qebruikte onderhouds-anestheticum

M Sevorane ™ Desflurane Lachgas Propofol

0,
&

36,22

11,8




Verse qas flow

m<1l/min = 1tot3|/min > 3 1/min

)
A




Aanbevelingen voor anesthesisten

« STOP gebruik van desfluraan
- Gebruik enkel lachgas indien dit écht noodzakelijk is

- Verse gas flow zo laag mogelijk (ideaal Endtidal-functie)
zelfs bij maskerinductie; lage gasflow

- Overweeg TIVA /locoregionale technieken



3. VERVUILING LAND- WATER

« eco-toxiciteit & (niet-)carcinogeen gezondheidsimpact op de mens

- Propofol
o niet-gemetaboliseerd zéér toxisch voor water ecosysteem

o gemetaboliseerd (urine) minder schadelijk



CONCLUSIE

1. DUURZAME TOEKOMST VOOR DE GEZONDHEIDSZORG

2. OPROEP TOT ACTIE:
samenwerking ziekenhuizen, beleidsmakers en leveranciers is essentieel

3. IMPACT OP DE SAMENLEVING:
positiefeffect op gezondheid van mens én milieu
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