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SOBANE-STRATEGIE

De SOBANE-strategie is een strategie voor risico-
beheersing op vier niveaus (Screening (Opspo-
ring), OBservatie, ANalyse, Expertise).

De reeks publicaties "SOBANE-STRATEGIE Be-
heer van beroepsgebonden risico's" heeft als doel
deze strategie kenbaar te maken. Bovendien wordt
aangetoond hoe de strategie kan worden toege-

past op verschillende arbeidssituaties.

De DEPARIS-methode is de algemene Opsporings-
methode en werd gepubliceerd in 2003.

De Observatie-, Analyse- en Expertisemethodes
werden ontwikkeld en zullen worden gepubliceerd
voor 14 domeinen :

Personeelsvoorzieningen

I

2. Machines en handgereedschappen

3. Veiligheid (ongevallen, vallen, uitglijden...)
4. Elektriciteit

5. Risico's van brand of explosie

6.  Beeldschermwerk

7. Musculo-skeletale aandoeningen (RSI)

8.  Verlichting

9.  lawaai

10.  Thermische omgevingsfactoren
I'l.  Gevaarlijke chemische producten
12.  Biologische agentia

13.  Globale lichaamstrillingen

14. Hand-arm trillingen

Het geheel van methodes werd ontwikkeld in het
kader van het onderzoeksproject SOBANE, gecof-
inancierd door de Federale Overheidsdienst
Werkgelegenheid,Arbeid en Sociaal Overleg en het
Europees Sociaal Fonds.

Deze brochure stelt de SOBANE-preventiestrate-
gie voor, toegepast op de biologische agentia. Ze
volgt op de DEPARIS-methode die het eerste
niveau Opsporing vormt van de SOBANE-strate-
gie, en stelt de methodes voor die moeten gebruikt
worden op de drie andere niveaus Observatie,
Analyse en Expertise.

De doelstelling van deze methodes bestaat erin om
het tijdsgebruik en de inspanningen van de onder-
nemingen te optimaliseren om de werkomstandig-
heden aanvaardbaar te maken, zelfs bij complexe
problemen. Zij bevorderen de ontwikkeling van
een dynamisch plan van risicobeheersing en van
een overlegcultuur in ondernemingen.

Deze publicatie werd gerealiseerd door een

onderzoeksteam dat bestond uit:

* L'Unité Hygiéne et Physiologie du travail de
I'UCL (Prof. J. Malchaire, A. Piette)

¢ Departement Onderzoek en Ontwikkeling van
IDEWE (Prof. G. Moens)

* Externe Dienst voor Preventie en Bescherming
CESI (S. Boodets, F. Cornillie)

* Externe Dienst voor Preventie en Bescherming
IDEWE (Dr. D. Delaruelle)

¢ Externe Dienst voor Preventie en Bescherming
IKMO (Dr. G. De Cooman, |. Timmerman)

* Externe Dienst voor Preventie en Bescherming
MSR-FAMEDI (Dr. P. Carlier, F. Mathy)

¢ Het departement Nouvelles Technologies et
Formation van CIFoP (Mr.JF Husson)

Meer details over de reeks publicaties van de SOBANE-strategie

vindt u op de website: http://www.sobane.be

Deze publicatie is gratis te verkrijgen:
» Telefonisch op het nummer 02 233 42 ||

* Door rechtstreekse bestelling op
de website van de FOD:
http://www.meta.fgov.be

» Schriftelijk bij de Cel Publicaties van de
FOD Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal
Overleg
Ernest Blerotstraat | - 1070 BRUSSEL
Fax: 02 233 42 36
E-mail: publi@meta.fgov.be

Deze publicatie is ook raadpleegbaar op de

website van de FOD: http://www.meta.fgov.be

Cette publication peut é&tre également obtenue

en francais.

Volledige of gedeeltelijke verveelvoudiging van
de teksten uit deze publicatie mag alleen met
bronvermelding.

De redactie van deze brochure werd
afgesloten op | december 2004

Productie: Algemene Directie Humanisering
van de Arbeid

Coordinatie:
Directie van de communicatie

Tekening: Serge Dehaes

Druk: Enschedé
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Met de termen "werknemer", "werkgever",
"expert" en "adviseur" wordt in deze brochure
verwezen naar personen van beide geslachten.



De Europese en Belgische wetgeving aangaande "biologische agentia " vereist dat
elke onderneming zoekt naar oplossingen om de blootstelling van de werknemers
aan deze risicofactor te vermijden of op zijn minst te verminderen.

Het doel van dit document bestaat erin middelen aan te reiken voor de werkne-
mers, hun omkadering en de preventieadviseurs. Alle technische, organisatorische
en menselijke aspecten die de blootstellingsomstandigheden mee kunnen bepalen,
zijn hierin opgenomen. Het resultaat is een snellere, efficiéntere en minder koste-
lijke preventie.

Naar analogie met de SOBANE-strategie wordt de problematiek rond biologische
agentia best in het globaal kader van de werkomstandigheden bekeken. De parti-
cipatieve opsporingsmethode Déparis is hiervoor een geschikte methode. Het
geheel van risico's gerelateerd aan werkzones, technische organisatie tussen de
werkposten, omgevingsfactoren en psychosociale aspecten wordt hiermee geévalu-
eerd. Op deze wijze wordt rekening gehouden met alle factoren om zo op een
coherente manier de werkomstandigheden te optimaliseren.

In een tweede fase zal het document kunnen aangewend worden om alle aspec-
ten aangaande biologische agentia in detail te "observeren”. Op deze manier kan
men nagaan welke maatregelen onmiddellijk kunnen genomen worden om de situ-
atie te verbeteren. In een derde fase kan men, wanneer dit nodig blijkt, gebruik
maken van de Analysemethode. Deze vereist de tussenkomst van een preventie-
adviseur die met zijn kennis meer uitgewerkte maatregelen kan voorstellen en het
restrisico kan evalueren.

Dit document is niet alleen bestemd voor preventieadviseurs, zoals arbeidsgenees-
heren, veiligheidsverantwoordelijken, ergonomen, ..., maar ook voor bedrijfsleiders
verantwoordelijk voor de uitvoering van de preventie en voor de werknemers die
bij deze preventie betrokken zijn.
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1. ALGEMENE STRATEGIE
VOOR HET BEHEER VAN
BEROEPSGEBONDEN
RISICO'S

Analysis

Observation

Screening



De Welzijnswet vereist dat de werkgever de veiligheid en de gezondheid van de
werknemers in alle aspecten aangaande het werk verzekert, door de algemene prin-
cipes van preventie aan te wenden:

I. Risico's vermijden

2. Niet te vermijden risico’s evalueren

3. Risico's aan de bron bestrijden

4. Het werk aanpassen aan de mens
5.

De SOBANE-strategie die hier wordt voorgesteld, reikt elementen aan zodat men
op een zeer efficiénte en realistische wijze aan deze eisen kan voldoen.

De strategie steunt op enkele fundamentele basisprincipes.

1.1.1 Preventie primeert

De nadruk wordt gelegd op de preventie van risico's en niet op de bescherming
en het gezondheidstoezicht.

1.1.2 Het risico

Een risico is de kans dat een schade met een bepaalde ernst zich voordoet. De
blootstelling aan een bepaalde risicofactor en de omstandigheden waarin de bloot-
stelling plaatsvindt, zijn belangrijke factoren die het risico bepalen.

De beperking van een risico dient dus te gebeuren door de blootstelling te vermin-
deren, de omstandigheden van deze blootstelling te verbeteren en de ernst van de
gevolgen te beperken. De verschillende aspecten dienen op een coherente manier
benaderd te worden.

1.1.3 Complementariteit van de beschikbare kennis

* De reéle kennis op het vlak van veiligheid en gezondheid neemt toe bij de ver-
schillende spelers die betrokken zijn. Ze is het kleinst bij de werknemer, ze is gro-
ter bij de hiérarchische lijn en neemt dan verder toe bij de interne
preventieadviseurs, arbeidsgeneesheren, externe adviseurs, ... tot expert.

* Nochtans vermindert tegelijkertijd de kennis van wat zich in werkelijkheid op de
werkvloer afspeelt. Deze is het kleinst bij de expert en het grootst bij de werk-
nemer die het werk uitvoert.

* Het is dus belangrijk de complementariteit van beide kennisdomeinen, in functie
van de noden, op een coherente manier samen te brengen.

1.1.4 De werknemer: centrale figuur van de preventie

Het doel van preventiemaatregelen is het bewaren of verbeteren van het welzijn van
de werknemer. Daarom is het aangewezen om geen belangrijke acties te onderne-
men zonder kennis van de arbeidssituatie die enkel de werknemer in detail kent. De
werknemer is als dusdanig de spilfiguur en niet enkel het object van preventie.

1.1.5 Oorsprong van de problemen

De werknemer 'beleeft’ zijn werksituatie als een geheel en niet als onafhankelijke en
afzonderlijke feiten: lawaai heeft een invloed op communicatie en relaties, de techni-



sche organisatie tussen de werkposten heeft een invloed op de musculo-skeletale
risico's, de verdeling van verantwoordelijkheden heeft een invloed op de inhoud van
het werk.

Een coherente actie m.b.t. de werksituatie vereist een systematische en globale
benadering van deze situatie. Deze aanpak heeft het voordeel elk opkomend pro-
bleem in de juiste context te kunnen plaatsen.

1.1.6 Schatting vs meting

Bij risico-evaluatie primeert de kwantificatie van risico’s. Preventie vereist een ande-
re aanpak: men dient het waarom van bepaalde aspecten te begrijpen om zo te kun-
nen beslissen hoe ze te wijzigen. De globale arbeidssituatie zal hierdoor verbeteren.

Metingen zijn duur, tijdrovend, moeilijk en vaak weinig representatief. Het is dus
essentieel in eerste instantie eenvoudige oplossingen te zoeken.Wanneer het nodig
blijkt, kan men in een latere fase weldoordacht overschakelen op metingen.

Preventie primeert dus boven risico-evaluatie.

1.1.7 KMO

De methodes die ontwikkeld worden in grote ondernemingen zijn niet toepasbaar
in KMO's. In omgekeerde richting is dit wel het geval. KMO's stellen 60% van de
loontrekkenden tewerk.

De methodes worden dan ook best ontwikkeld in functie van de beperktere midde-
len en competenties die in de KMO's beschikbaar zijn.

1.2.1 Inleiding

De SOBANE-strategie is trapsgewijs opgebouwd en omvat vier niveaus : Opsporing,
Observatie, Analyse en Expertise.

Het betreft hier een strategie die, al naargelang de noden, tools, methoden en
middelen aanreikt.

Op elk niveau wordt er gezocht naar oplossingen ter verbetering van de arbeids-
omstandigheden

Onderzoek op een volgend niveau is slechts noodzakelijk indien blijkt dat na het
invoeren van de verbeteringen de situatie nog steeds onaanvaardbaar blijft.

Men start het onderzoek van een arbeidssituatie steeds met het Opsporingsniveau,
ongeacht de reden (klacht, ongeval...) van dit onderzoek. De aard van dit probleem
dat de aanzet is tot het onderzoek, wordt zo in de totale context geplaatst. Andere
aspecten die eveneens een invloed hebben op de gezondheid, de veiligheid en het
welzijn komen ook aan het licht. Er worden oplossingen gezocht voor het geheel
van de arbeidssituatie.

Het Observatie-,Analyse- en Expertiseniveau worden slechts uitgevoerd indien men
tijdens het Opsporingsniveau geen passende oplossing kon vinden om tot een aan-
vaardbare situatie te komen. De noodzaak om over te gaan tot een volgend niveau
hangt in grote mate af van de complexiteit van de arbeidssituatie.



De middelen die worden aangewend bij het zoeken naar oplossingen zijn het goed-
koopst bij de eerste 2 niveaus (Opsporing en Observatie). Ze zijn duurder op het
Analyse- en Expertiseniveau maar worden met kennis van zaken toegepast en aan-
gepast aan de situatie. De strategie heeft het voordeel efficiént, snel en goedkoop
te zijn.

De tussenkomst van verschillende partijen wordt gekaderd in de strategie. De men-
sen uit de onderneming voeren zelf het Opsporings- en Observatieniveau uit. De
hulp van externen (preventieadviseur) wordt ingeroepen voor het toepassen van het
Analyseniveau en eventueel wordt er een beroep gedaan op een expert voor het
toepassen van het Expertiseniveau.

1.2.2 De 4 niveaus van de strategie

De voornaamste problemen worden geidentificeerd. Markante fouten, zoals gaten in
de vloer, achtergelaten recipiénten gevuld met solventen, naar een venster gericht
beeldscherm ..., kunnen opgelost worden.

Deze identificatie moet intern gebeuren, door personen van het bedrijf die de
arbeidssituatie perfect kennen, zelfs al hebben zij geen of slechts een oppervlakkige
opleiding rond problemen van veiligheid, fysiologie of ergonomie. Dit zijn dus de
werknemers zelf, hun rechtstreekse technische omkadering, de werkgever in kleine
ondernemingen of een interne preventieadviseur met de werknemers in middelgro-
te of grotere ondernemingen.

Een werkgroep bestaande uit enkele werknemers en hun professionele omkadering
(met deelname van een preventieadviseur indien mogelijk) denkt na over de belang-
rijkste risicofactoren, zoekt naar onmiddellijke acties ter verbetering en preventie en
omschrijft de aspecten die meer in detail onderzocht dienen te worden.

Er wordt in de onderneming een contactpersoon aangeduid. Deze zal de Opsporing
leiden en de onmiddellijk toe te passen maatregelen codrdineren. Hij zal eveneens
het vervolg van de studie (niveau 2, Observatie) voor een diepgaandere studie
opvolgen.

De methode die wordt toegepast is de Déparis-methode. Deze wordt voorgesteld
in het eerste nummer van de SOBANE-reeks.

Een werkgroep (bij voorkeur dezelfde) met vertegenwoordiging van werknemers en
technisch verantwoordelijken (met deelname van een preventieadviseur indien
mogelijk) zal de arbeidsomstandigheden meer in detail bestuderen. Zij zullen even-
eens minder voor de hand liggende oplossingen voorstellen en bepalen waarom de
medewerking van een preventieadviseur noodzakelijk is.

Indien het niet haalbaar is om deze werkgroep te laten samenkomen, voert de ver-
antwoordelijke de Observatie alleen uit. Hierbij is het essentieel de noodzakelijke
informatie te verkrijgen van de werknemers.

Dit niveau 2, Observatie, vereist een grondige kennis van de verschillende aspecten
van de arbeidssituatie, zowel bij normale als bij abnormale werking. De diepgang van
deze Observatie zal variéren in functie van het bestudeerde domein (risicogebied)
en in functie van de onderneming en de bekwaamheid van de deelnemers.

Er wordt opnieuw een contactpersoon aangeduid (bij voorkeur dezelfde persoon)
die het Observatieniveau zal leiden en die de onmiddellijk te nemen maatregelen zal
coordineren. Hij zal eveneens het vervolg van de studie (niveau 3, Analyse) opvol-
gen voor de aspecten die een diepgaandere analyse vereisen.



Analysis
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Niveau 3, Analyse

Indien de niveaus Opsporing en Observatie niet toelaten het risico tot een aan-
vaardbaar niveau terug te brengen of indien er twijfel blijft bestaan, moet men ver-
der gaan met de Analyse om te zoeken naar oplossingen.

Deze analyse, om de situatie diepgaander te onderzoeken, dient te gebeuren in
samenwerking met preventieadviseurs die over de nodige kennis, middelen en tech-
nieken beschikken. Meestal wordt het analyseniveau uitgevoerd door externe pre-
ventieadviseurs. Zij werken nauw samen met de interne preventieadviseurs. De
externe preventieadviseurs stellen de nodige kennis en middelen ter beschikking van
de interne preventieadviseurs.

Tijdens de Analyse worden de specifieke arbeidsomstandigheden, bepaald op het
einde van niveau 2, Observatie, diepgaander onderzocht. Het kan aangewezen zijn
om metingen te doen met eenvoudige 'standaardapparaten’. Deze metingen moeten
expliciet bepaalde doelstellingen hebben zoals het objectief vaststellen van de pro-
blemen, het zoeken naar oorzaken, de optimalisering van de oplossingen ... Het
belangrijkste aspect van dit niveau is dat men beroep doet op een externe preven-
tieadviseur die over voldoende kennis en middelen beschikt voor wat betreft het
evalueren van restrisico's in het desbetreffende domein.

De preventieadviseur en de codrdinator gebruiken de resultaten van voorgaande
niveaus (Opsporing en Observatie) als basis. De eerste taak is het herbekijken van
deze resultaten. Vervolgens wordt een Analyse van de items die werden geidentifi-
ceerd, uitgevoerd. De resultaten van deze Analyse worden besproken met de uit-
voerders van de voorgaande niveaus en in het bijzonder met de codrdinator. Zij
beslissen of er eventueel beroep moet gedaan worden op een expert (Expertise) die
meer gespecialiseerde en verfijnde metingen kan uitvoeren.

De studie van niveau 4, Expertise, wordt uitgevoerd door dezelfde personen uit
het bedrijf en preventieadviseurs, met de bijkomende hulp in het desbetreffende
domein van gespecialiseerde experts. Het betreft hier bijzonder complexe situaties
die eventueel bijzondere metingen vereisen.

De Déparis-Opsporingsmethode wordt best toegepast tijdens een vergadering
met 4 tot 7 personen. De deelnemers aan deze vergadering dienen of de werksitu-
atie grondig te kennen of zullen zoeken naar oplossingen om de werksituatie te ver-
beteren en zullen meewerken aan de uitwerking ervan.

Tijdens de Déparis Opsporing, wordt beslist dat

* de vloer herstellen, sommige werktuigen of sommige recipiénten met chemische
produkten vervangen, sommige machinefilters veranderen, opslagruimtes verplaat-
sen, werkblad verhogen...

* één of meerdere aspecten van de werksituatie grondiger bestuderen tijdens één
of meerdere specifieke Observatievergaderingen: bijvoorbeeld de werkruimtes, de
slechte houdingen, de chemische produkten...



1.3.1 Toepassing

Volgens de SOBANE-strategie wordt dit grondiger onderzoek gerealiseerd door de
Observatiemethode specifiek aan het meer in detail te bestuderen probleem en,
opnieuw, tijdens een vergadering met dezelfde personen.

Tijdens de Déparis-vergadering worden alle aspecten van de werksituatie besproken.
Tijdens de Observatievergadering daarentegen, is de discussie op een specifiek
aspect gericht: lawaai in het atelier of goederenbehandeling of beeldschermwerk...

De toepassing van de methode is gelijk aan deze gebruikt tijdens het niveau |
Opsporingsmethode Déparis.

De directie moet eerst véoér elke actie:

* ten volle over de gevolgen van het gebruik van de methode ingelicht worden
* bewust zijn van zijn verplichtingen

* zijn volledig akkoord gegeven hebben met de toepassing van de methode

De stappen van de toepassing zijn:

Informatie door de directie van de hiérarchische lijn en de werknemers over

de nagestreefde doelstellingen en belofte rekening te houden met de resulta-

ten van de vergaderingen en de studies.

Keuze van een kleine groep posten die een geheel vormen, een "arbeidssitua-

tie": de deelnemers zouden dezelfde moeten zijn dan deze van het niveau |

Opsporingsmethode Déparis

Aanduiding van een codrdinator door de directie in overleg met de werkne-

mers: opnieuw zou het dezelfde persoon moeten zijn die de Opsporing

Déparis heeft gecodrdineerd.

Voorbereiding van de codrdinator: hij leest de Observatiemethode in detail

en leert hoe ze te gebruiken. De methode wordt aan de betrokken arbeidssi-

tuatie aangepast door bepaalde termen te veranderen, sommige niet betrokken

aspecten te verwijderen, door andere aan te passen, of nog door bijkomende

aspecten toe te voegen.

Oprichting van een werkgroep samengesteld uit sleutelwerknemers van de

betrokken arbeidssituatie, aangewezen door hun collega's en hun vertegen-

woordigers, en uit personen van de technische omkadering aangewezen door

de directie. Deze werkgroep zal minstens één man en één vrouw omvatten in

geval van een gemengde groep. Deze werkgroep zou dezelfde moeten zijn dan

deze die aan de Opsporing Déparis heeft deelgenomen, met eventueel | of

2 bijkomende personen van de dienst “methoden”, de dienst “onderhoud” of

nog van de dienst “aankopen”.

Vergadering van de werkgroep in een kalm lokaal dicht bij de werkposten:

opnieuw teneinde direct naar de werkplaatsen te kunnen terugkeren om

bepaalde punten te bespreken.

Duidelijke uitleg door de codrdinator van het doel van de vergadering en van

de procedure.Te discussiéren aspecten kunnen aan de deelnemers ofwel voér

of in het begin van de vergadering gegeven worden, ofwel door een projector

of door multimedia op een scherm vertoond worden, teneinde de discussie

doeltreffend te begeleiden.

Discussie over iedere rubriek door zich te concentreren op de aspecten van

deze rubriek en zonder lang stil te staan om te bepalen of de situatie niet, een

beetje of veel bevredigend is, maar bij

» wat kan worden gedaan om de situatie te verbeteren, door wie en wanneer

* datgene waarvoor de hulp van een preventieadviseur moet worden ingeroe-
pen tijdens het niveau 3 Analyse

Na de vergadering stelt de codrdinator een synthese op:

¢ de gebruikte rubrieken met de gedetailleerde informatie voortvloeiend uit de
vergadering,

* de lijst met de geplande oplossingen met bepaling van wie wat doet en wan-
neer

* en de lijst met de meer in detail te bestuderen punten met hun prioriteit




0. Voorstelling van de resultaten aan de deelnemers, herziening, bijvoegingen...

I. Afronding van de synthese.

2. Voorstelling aan de directie en aan de overlegorganen.

3. Vervolg van de studie voor de niet opgeloste problemen door middel van de
methode van niveau 3, Analyse, van de SOBANE-strategie.

De volgende tekst kan helpen om het doel van de vergadering te verduidelijken.

"In de loop van de vergadering herzien we alle punten in relatie met de risicofactor "
dat het werk moeilijk, gevaarlijk, niet efficiént en onaangenaam is.

De bedoeling is niet om te weten of het gemakkelijk en aangenaam is voor 20, 50 of 100%, maar wel om uit
te vinden wat er concreet onmiddellijk, binnen de 3 maanden en later kan ondernomen worden om efficiénter
en aangenamer te zijn. Het kan gaan om technische veranderingen, om nieuwe werktechnieken, maar ook om
betere communicaties, om reorganisatie van de dienstregeling, om meer specifieke opleidingen.

Voor sommige punten zou men moeten kunnen zeggen wat er veranderd moet worden en hoe dit concreet
moet gebeuren.

Voor andere zullen er bijkomende studies moeten worden verricht.

De Directie verplicht zich ertoe een actieplan op te stellen met als doel zo goed mogelijk gevolg te geven aan
hetgeen besproken zal worden."

" die uitmaken

Wanneer geen vergadering van 3 tot 6 personen kan belegd worden, zal de coor-

dinator de Observatie alleen leiden of met één of twee personen en eventueel
op de werkplek zelf. Deze niet-ideale oplossing blijft nuttig aangezien zij de preven-
tie laat vooruitgaan en het eventuele beroep op een externe preventieadviseur
voorbereidt.

De coodrdinator of deze personen moeten echter:

de werkplek goed kennen (even goed als de operatoren zelf!)

informeel de mening van de operatoren vragen

technisch onderlegd zijn om oplossingen te kunnen vinden en ze in de praktijk om
te kunnen zetten

vervolgens direct of indirect naar de operatoren en hun technisch kader terugke-
ren voor adviezen over de overwogen oplossingen.

Deze werkwijze is dus enkel aan te raden als er binnen het bedrijf geen ver-
gadering van een werkgroep op dat moment georganiseerd kan worden.

1.3.2 Het verslag

Dit verslag moet omvatten:

De beschrijving van het probleem:

- hoe het probleem is gebleken: na klachten, ziekte, afwezigheden ...

- de mening van de operatoren en van de mensen uit het bedrijf tijdens de
Opsporing.

De resultaten van het optreden, zonder uitgebreid in te gaan op de verschillende

stappen, maar met een duidelijke beschrijving van de verdiensten van iedereen die

meegewerkt heeft:

- de aspecten die in detail geobserveerd zijn en de voorgestelde oplossingen

- indien nodig, de aspecten die nog een Analyse behoeven

Een synthese van de technische of organisatorische oplossingen en verbeteringen.

Een algemene verantwoording van deze oplossingen, waarbij wordt aangetoond:

- dat zij de beschreven problemen werkelijk kunnen verhelpen.

- dat zij geen andere problemen zullen veroorzaken voor het geheel of een deel
van de operatoren.

- dat zij niet tegenstrijdig zijn met de productiviteits- en rentabiliteitseisen van het
bedrijf.

De eventuele verantwoording voor een bijkomende Analyse.

Een draaiboek voor de uitvoering van de voorgestelde oplossingen, met daarin
wie doet wat, wanneer en hoe en tevens hoe de follow-up verloopt, om zo de
kans op concrete resultaten te verhogen.

Een samenvatting van dit eindverslag waarin op | bladzijde de belangrijkste tech-
nische oplossingen worden herhaald.




1.3.3 Schriftelijke presentatie

Dergelijke verslagen zijn vaak te "formeel" en te "literair" opgesteld.

Aangezien het verslag bedoeld is om die inlichtingen te verschaffen die nodig zijn om
beslissingen te nemen, moet het kort en eenvoudig zijn, ontdaan van alle oppervlak-
kige, te algemene of niet ter zake doende uitweidingen.

Het is niet de bedoeling in telegramstijl te schrijven, maar de tekst moet toch:

* net als in deze tekst gebruik maken van alinea's en insprongen die de informatie
overzichtelijk maken

* zo weinig mogelijk tabellen of statistieken bevatten

* de informatie systematisch en op een logische manier weergeven, zodat de
gedachtegang makkelijk te volgen is

* indien nodig technische schema's of foto's bevatten.

Ten slotte moet de tekst grondig herlezen worden om

* herhalingen te vermijden

* het lezen en begrijpen te vergemakkelijken

* de logische gedachtegang en indeling in acht te nemen

* het opzoeken van specifieke informatie te vereenvoudigen

De samenvatting van | bladzijde zit niet, zoals gewoonlijk, achteraan, maar aan het
begin, zodat zij meer aandacht krijgt dan de gedetailleerde uiteenzetting.

1.3.4 Mondelinge presentatie

De precieze procedure hangt af van de omstandigheden.

Idealiter wordt dit verslag voorgesteld aan de volgende personen, al dan niet tege-

lijkertijd aan de verschillende groepen:

* De werkgever, die instaat voor de gezonde arbeidsomstandigheden en die beslist.

* De operatoren, die immers rechtstreeks betrokken partij zijn. De efficiéntie van
de technische oplossingen staat of valt immers met de uitvoering ervan, zodat het
belangrijk is dat de personen die de oplossing moeten uitvoeren, geraadpleegd
worden.

¢ Alle personen die op de verschillende niveaus hebben meegewerkt, aangezien het
resultaat in de eerste plaats hun verdienste is.

* De hiérarchie, de technische staf, aangezien die instaat voor de uitvoering en het
opvolgen van de oplossingen.

* De andere preventiepartners (bedrijfsarts, preventieadviseurs ...) uiteraard.

Het welslagen van het optreden hangt niet alleen af van de kwaliteit, maar vaak nog
meer van de manier waarop het wordt voorgesteld.

Alle hoofdrolspelers (werkgevers, staf, operatoren) menen de werkomstandigheden
goed te kennen, maar zij hebben er vaak een heel ander beeld van. Foto's kunnen
dan nuttig zijn om een gemeenschappelijke voorstelling te hebben van de toestand,
de problemen en de mogelijke verbeteringen. Ze moeten de aandacht vestigen op
het uitgevoerde werk en op de algemene arbeidsomstandigheden, niet op de wijze
waarop deze of gene operator het werk uitvoert.

1.3.5 Vervolg van de studie

Als de Observatiemethode op punten de aandacht vestigt die een meer diepgaan-
de Analyse vereisen, moet een gespecialiseerde preventieadviseur op het betrok-
ken gebied gecontacteerd worden.

De werkwijze die met deze preventieadviseur moet gevolgd worden, is:

* hem op de hoogte brengen van de resultaten van de twee eerste niveaus
Opsporing en Observatie

* herziening van de resultaten, de conclusies en de voorgestelde oplossingen



Screening

* deze oplossingen bevestigen of amenderen
* daarbij vaststellen welke aspecten een nadere specifieke Analyse behoeven.

Alle werkdocumenten die op de verschillende niveaus gebruikt zijn, worden in het
bedrijf bewaard. Zo kunnen zij later dienen als referentiepunt bij het aanpassen van
werkplekken of bij het uitdenken van nieuwe arbeidsomstandigheden.

De Déparis-Opsporingsmethode en de Observatiemethodes van SOBANE
worden best toegepast tijdens een vergadering met 4 tot 7 personen.

De deelnemers aan deze vergadering dienen of de werksituatie grondig te kennen
of zullen zoeken naar oplossingen om de werksituatie te verbeteren en zullen mee
werken aan de uitwerking ervan.

* Tijdens de Déparis Opsporing, worden bv. volgende zaken beslist:

- de vloer herstellen, sommige werktuigen of sommige recipiénten met chemi-
sche produkten vervangen, sommige machinefilters veranderen, opslagruimtes
verplaatsen, werkblad verhogen...

- één of meerdere aspecten van de werksituatie grondiger bestuderen tijdens één
of meerdere specificke Observatievergaderingen: bijvoorbeeld de werkruim-
tes, de slechte houdingen, de chemische produkten ...

 Tijdens de Observatievergadering eigen aan bv. chemische produkten-, is de
situatie herbekeken, worden de oplossingen voorzien tijdens de opsporing gevali-
deerd, en verschillende bijkomende oplossingen bv. om het afval en de verpakkin-
gen te controleren, worden voorgesteld. Dit kan opgelost worden maar een ander
probleem, bv m.b.t. de ventilatie in de lokalen, blijkt op dit niveau niet oplosbaar.

* De Analysemethode gaat zich dus richten op het probleem van ventilatie dat nog
niet opgelost werd. De ganse werksituatie wordt herzien m.b.t. de chemische pro-
ducten en wat er tot nog toe werd voorgesteld, wordt eveneens overlopen.

In tegenstelling tot de Opsporing en de Observatiemethodes, wordt de Analyse
in eerste instantie uitgevoerd door een externe preventieadviseur, dewelke niet
noodzakelijk deelnam aan de vergaderingen m.b.t. de Opsporing en Observatie.
Het is dus aangewezen dat hij zich eerst op de hoogte stelt van wat er al gereali-
seerd werd en de voorgestelde keuzes en acties herbekijkt, alvorens bijkomende
acties te ondernemen.

De werkwijze van deze preventieadviseur is de volgende:

I. Herziening van de resultaten van de Opsporing en de Observatie van de
arbeidssituatie samen met de codrdinator die deze 2 eerste niveaus realiseer-
de
- daarbij rekening houdend met het reeds bij de vorige niveaus (Opsporing en

Observatie) uitgevoerde werk;
- daaraan zijn eigen kennis en ervaring toevoegend en
- daarbij vaststellend welke aspecten een nadere specifieke Analyse behoeven.

2. De eigenlijke Analyse van de arbeidssituatie voor deze specifieke aspecten in
samenwerking met de mensen uit het bedrijf
- door deze specifieke aspecten grondiger te bestuderen
- door eventueel metingen uit te voeren, steeds met het oog op preventie
- door het bedrijf te helpen de voorgestelde oplossingen in de praktijk om te

zetten.

Indien nodig wordt een kwantificering van de risico's uitgevoerd om bv. de

omvang van een probleem te tonen en dus ook de noodzaak van de voorgestelde

oplossingen te motiveren. Bovendien kan ook het verband worden aangetoond tus-
sen de blootstelling en het traumatisme of een beroepsziekte.



De duur van de Analyse en dus ook de kostprijs ervan zijn afhankelijk van het vast-
gestelde probleem en van het al dan niet moeten kwantificeren van de belasting of
blootstelling.

1.4.1  Besturing van de Obervatie met
de preventieadviseur

Continuiteit in de strategie en samenwerking tussen de sleutelfiguren op de ver-
schillende niveaus zijn belangrijk. Daarom bestudeert de preventieadviseur de
informatie die bij de niveaus Opsporing en Observatie verzameld is samen met
degenen die deze informatie bestudeerd hebben, en in ieder geval samen met de
coodrdinator van deze niveaus (de groepsanimator of de afzonderlijke waarnemer).

Zij moeten samen de volgende punten bespreken:

* De informatie over de arbeidssituatie: werkorganisatie, rotatie van de operatoren,
variatie in de productie tijdens een werkdag, een werkweek, een jaar ...

* De verschillende oplossingen, die al dan niet geschikt zijn bevonden en te bevesti-
gen.

* De aspecten waarvoor een bijkomende Analyse nodig is.

De taak van de preventieadviseur bestaat erin:

* De bij niveaus | Opsporing en 2, Observatie, voorgestelde en al dan niet uit-
gevoerde oplossingen geschikt of ongeschikt te verklaren.

* In detail de problemen te analyseren waarvoor nog geen oplossing gevonden
werd.

* Het bedrijf te helpen de voorgestelde oplossingen in de praktijk om te zetten.

1.4.2 Eigenlijke Analyse

Tijdens deze tweede fase van de Analyse wordt gezocht naar oplossingen voor
problemen die nog niet verholpen zijn. Hier gaat het dus over bepaalde specifieke
aspecten van de arbeidssituatie.

In deze fase wordt meer specifieke of meer diepgaande informatie verzameld om te
kunnen bepalen hoe deze problemen verholpen kunnen worden.

De preventieadviseur moet deze informatieverzameling voorbereiden samen met
de mensen uit het bedrijf en de coérdinator die de voorgaande niveaus onder-
zocht hebben.

In bepaalde gevallen vereist de Analyse een gedetailleerde observatie van sommi-
ge operatoren. Deze selectie is cruciaal. Als er niet op de juiste manier geselec-
teerd wordt, anders gezegd niet representatief, levert dit onbetrouwbare
Analyseresultaten op en kan er geen enkele conclusie worden getrokken die geldt
voor alle operatoren.

Het aantal te observeren operatoren hangt af van de grootte van de groep. De vol-
gende tabel is gebaseerd op de principes van de statistiek. De tabel geeft aan welke
steekproef nodig is om voor 95% zeker te zijn dat minstens | operator van de 20%
die het meest zijn blootgesteld, in de studie is opgenomen. Deze waarschijnlijkheid
geldt niet bij een aselecte steekproef.Vandaar dus dat de steekproef niet aselect mag
zijn. Met deze tabel kan het ideale aantal te observeren operatoren worden bepaald.

Grootte van de groep N N<é6 7-8 | 9-11 | 12-14 | 15-18 | 19-26 | 27-43 | 44-50 | >50

Grootte van de steekproef Ng N 6 7 8 9 10 1l 12 14




Zoals de keuze van de operatoren, zal de keuze van de Analysemomenten niet toe-

vallig zijn. Er moet immers rekening gehouden worden met de verschillende arbeids-

omstandigheden die afhankelijk zijn van:

* de productie: normaal, regelmatig, seizoensgebonden ...

* de staat van de productielijn: machines die stuk of niet goed afgesteld zijn, nieuwe
machines ...

* de rotatie van de operatoren

* het absenteisme

Als er niet genoeg tijd of middelen zijn om alle verschillende gevallen te analyseren,
moet duidelijk nagegaan worden of de geanalyseerde situaties representatief zijn
voor de algemene omstandigheden dan wel voor de slechtst mogelijke omstandig-
heden. Zo zal het bijvoorbeeld moeilijk zijn om de werkomstandigheden te bestu-
deren als alle operatoren aanwezig zijn en als er één of meerdere ontbreken. Toch
is het belangrijk na te gaan of dit verschil in aantal invioed heeft op het werkritme,
de repetitiviteit ... Als dit zo blijkt te zijn, moet bewezen worden dat de uitgevoer-
de Analyse relevant is.

De preventieadviseur zoekt de ontbrekende informatie op via de methode die hij
daarvoor geschikt acht:

* door de werkmethodes van sommige operatoren te vergelijken

* door te trachten te achterhalen waar die verschillen vandaan komen

* door na te gaan waar er technisch kan worden ingegrepen

De belangrijkste methode is de rechtstreekse observatie van de operatoren in hun
arbeidssituatie.

Voor sommige aspecten zoals de inrichting van de werkposten, de werkorganisatie,
de RSl risico's, de goederenbehandeling..., kunnen foto's of een video bijkomende
instrumenten zijn, maar kunnen de rechtstreekse waarneming niet vervangen. Toch
bieden foto's en video een aantal extra mogelijkheden:

* verschillende personen (operatoren, dienst methodes, ...) kunnen dezelfde beel-
den zien en kunnen hun eigen visie op het probleem geven.

* de relevantie en de werkelijke impact van sommige voorgestelde oplossingen kan
worden bestudeerd.

* de beelden kunnen nadien gebruikt worden als didactisch materiaal om (nieuwe)
operatoren op te leiden.

* het verfijnen van de hulp bij het in de praktijk brengen van de aanbevolen oplos-
singen, zoals bijvoorbeeld een opleiding goederenbehandeling, wordt vergemakke-
lijkt.

Het gebruik van een video houdt echter het risico in dat de operator zijn gedrag en

dus zijn werkwijze verandert omdat hij weet dat hij gefilmd wordt. Dit risico wordt

beperkt als:

* de preventieadviseur vooraf al nauw heeft samengewerkt met de operatoren.

* aan iedere operator duidelijk wordt uitgelegd waarom er wordt gefilmd en wat er
nadien met de opnames zal gebeuren. Dit is des te belangrijker als de operator
nog niet heeft deelgenomen aan de vorige niveaus van het onderzoek.

* de operator vrij heeft ingestemd met de opnamen.

In bepaalde gevallen kan de preventieadviseur het nodig achten enkele metingen
uit te voeren: verlichting, luchtsnelheid, inspanningen, concentraties ... Eenvoudige
metingen kunnen uitgevoerd worden en worden beschreven bij de
Analysemethodes die werden ontwikkeld voor de verschillende domeinen.



De gesofisticeerde metingen vereisen het gebruik van moeilijke apparatuur, zoals o.a.
luminantiemeters, frequentie analyses, goniometers ... Zij zijn voorbehouden voor
niveau 4 Expertise en worden welbewust uitgevoerd door experts.

Het gegevensbeheer vraagt veel deskundigheid van de preventieadviseur.
Er kan dus geen specifieke methodologie vastgelegd worden: de problemen zijn
bekend, men weet waar men naar op zoek is.

Het is belangrijk om te benadrukken dat de Analyse zoals ze hier beschreven
wordt, totaal verschillend is van de kwantificering die eventueel kan opgemaakt
worden voor epidemiologisch onderzoek.

Hier worden antwoorden gezocht op vragen als: waarom is de situatie van deze
aard; wat kan men doen om ze te wijzigen.

Discussies over deze vragen zouden rechtstreeks tot het antwoord moeten leiden
en zo tot oplossingen ter verbetering.

Een kwantificeringsmethode daarentegen zoekt eerder antwoorden op vragen als:
gedurende hoeveel procent van de tijd worden de werknemers blootgesteld aan
dergelijk risico.

Om hierop te kunnen antwoorden moeten de tijd, de concentratie, het
niveau ... gekwantificeerd worden, zonder te letten op de oorzaken van
deze belasting.

De gedetailleerde Analyse van de verzamelde inlichtingen en de zoektocht naar
oplossingen is niet de taak van de preventieadviseur alleen, ook al is hij meestal
degene die deze taak uitvoert.

* ldealiter nemen ook de personen deel die op de hoogte zijn van de technische en
praktische implicaties, met name de operatoren en de staf.

* Als deze personen niet rechtstreeks kunnen deelnemen, moet in ieder geval hun
mening worden gevraagd over de aanbevelingen van de preventieadviseur,
voordat deze in de praktijk worden gebracht. Deze gelaagde aanpak is de meest
gangbare, maar is zelden de snelste en leidt zeker niet altijd tot betere resultaten.

Of de inbreng van de preventieadviseur goede resultaten oplevert hangt recht-
streeks af van:

* De kwaliteit van het werk dat op de vorige niveaus geleverd is.

* De kwaliteit van het overleg met de betrokken personen uit het bedrif.

1.4.3 Samenvatting van de resultaten
aan het eind van de analyse

Na de Analyse schrijft de preventieadviseur meestal een verslag.

Het presentatie- en discussieproces over het eindverslag moet van meet
af aan gestructureerd verlopen, zodat het tot beslissingen leidt (ook al
wordt er beslist om niets te doen!).

Hiertoe moet - liefst bij het begin van het optreden van de preventieadviseur - de

procedure worden vastgelegd met betrekking tot:

* de mensen uit het bedrijf met wie de preventieadviseur zal samenwerken

* de planning in de tijd

* het soort verslag

* de presentatie(s) van het verslag

* het gevolg dat eraan zal worden gegeven, eventueel samen met een expert

* de opvolgingsmethode voor het toepassen van de oplossingen in de werksituatie
en de beoordelingen van hun doeltreffendheid.



* een planning, met wie doet wat, wanneer en hoe. Zonder deze planning zullen
de aanbevelingen dode letter blijven in plaats van tot concrete resultaten voor de
operatoren te leiden.

A. Inhoud

Deze Analyse zou in principe de laatste stap van het proces moeten zijn. Het ver-
slag geeft dus een samenvatting van de informatie die gaandeweg verzameld is en van
de oplossingen en/of verbeteringen die zijn gepland of uitgevoerd.

Dit verslag omvat:
* De beschrijving van het probleem:
- hoe het probleem is gebleken: na klachten, ziekte, afwezigheden ...
- de mening van de operatoren en van de mensen uit het bedrijf tijdens de
Opsporing.

* De resultaten van het optreden, zonder uitgebreid in te gaan op de verschillende
stappen, maar met een duidelijke beschrijving van de verdiensten van iedereen die
meegewerkt heeft:

- de aspecten die in detail geobserveerd zijn en de voorgestelde oplossingen.
- de aspecten die in detail geanalyseerd zijn en de voorgestelde oplossingen.
- indien nodig, de aspecten die nog een Expertise behoeven.

* Een synthese van de technische of organisatorische oplossingen en verbeteringen.

* Het voorstel om prototypes te maken of tests uit te voeren als sommige oplos-
singen nog technisch verfijnd moeten worden.

* De maatregelen die eventueel genomen moeten worden om de operatoren cor-
rect in te lichten en op te leiden inzake:

- de beste procedures om taken uit te voeren, en de procedures die vermeden
moeten worden.
- de gezondheids- en veiligheidsrisico's.
* Een rangschikking van de voorgestelde maatregelen volgens:
- wat onmisbaar is
- wat noodzakelijk is
- wat wenselijk is

* Een algemene verantwoording van deze oplossingen, waarbij wordt aangetoond:
- dat zij de beschreven problemen werkelijk kunnen verhelpen.

- dat zij geen andere problemen zullen veroorzaken voor het geheel of een deel
van de operatoren.

- dat zij niet tegenstrijdig zijn met de productiviteits- en rentabiliteitseisen van het
bedrijf.

* De eventuele verantwoording voor een bijkomende Expertise.

* Een draaiboek voor de uitvoering van de voorgestelde oplossingen, met daarin wie
doet wat, wanneer en hoe en tevens hoe de follow-up verloopt, om zo de kans
op concrete resultaten te verhogen.

* Een samenvatting van dit eindverslag waarin op | bladzijde de belangrijkste tech-
nische oplossingen worden herhaald.

Dergelijke verslagen zijn vaak te "formeel" en te "literair" opgesteld.

Aangezien het verslag bedoeld is om die inlichtingen te verschaffen die nodig zijn om
beslissingen te nemen, moet het kort en eenvoudig zijn, ontdaan van alle oppervlak-
kige, te algemene of niet ter zake doende uitweidingen.

Het is niet de bedoeling in telegramstijl te schrijven, maar de tekst moet toch:

* net als in deze tekst gebruik maken van alinea's en insprongen die de informatie
overzichtelijk maken

* zo weinig mogelijk tabellen of statistieken bevatten



* de informatie systematisch en op een logische manier weergeven, zodat de
gedachtegang makkelijk te volgen is
* indien nodig technische schema's of foto's bevatten.

Ten slotte moet de tekst grondig herlezen worden om

* herhalingen te vermijden

* het lezen en begrijpen te vergemakkelijken

* de logische gedachtegang en indeling in acht te nemen

* het opzoeken van specifieke informatie te vereenvoudigen.

De samenvatting van | bladzijde zit niet, zoals gewoonlijk, achteraan, maar aan het
begin, zodat zij meer aandacht krijgt dan de gedetailleerde uiteenzetting.

De precieze procedure hangt af van de omstandigheden.

Idealiter wordt dit verslag voorgesteld aan de volgende personen, al dan niet tege-

lijkertijd aan de verschillende groepen:

* De werkgever, die instaat voor de gezonde arbeidsomstandigheden en die beslist.

* De operatoren, die immers rechtstreeks betrokken partij zijn. De efficiéntie van
de technische oplossingen staat of valt immers met de uitvoering ervan, zodat het
belangrijk is dat de personen die de oplossing moeten uitvoeren, geraadpleegd
worden.

* Alle personen die op de verschillende niveaus hebben meegewerkt, aangezien het
resultaat in de eerste plaats hun verdienste is.

* De hiérarchie, de technische staf, aangezien die instaat voor de uitvoering en het
opvolgen van de oplossingen.

* De andere preventiepartners (bedrijfsarts, preventieadviseurs ...) uiteraard.

Het welslagen van het optreden hangt niet alleen af van de kwaliteit, maar vaak nog
meer van de manier waarop het wordt voorgesteld. Er moet dus extra aandacht
worden besteed aan het uitwerken van audiovisueel materiaal. Dit aspect past ech-
ter niet binnen het huidige document, waarin we dus enkel dieper ingaan op het
gebruik van video-opnames.

Alle hoofdrolspelers (werkgevers, staf, operatoren) menen de werkomstandigheden
goed te kennen, maar zij hebben er vaak een heel ander beeld van. Foto's of een
video kunnen dan nuttig zijn om een gemeenschappelijke voorstelling te hebben van
de toestand, de problemen en de mogelijke verbeteringen. Ze moeten de aandacht
vestigen op het uitgevoerde werk en op de algemene arbeidsomstandigheden, niet
op de wijze waarop deze of gene operator het werk uitvoert.

Foto's of een video kunnen ook gebruikt worden bij de opleiding van operatoren, en
in het bijzonder bij nieuwelingen in een bepaalde arbeidssituatie. Deze opname moet
wel gericht zijn op de manier waarop het werk wordt uitgevoerd. Deze foto's of
video verschillen van de vorige en vormen er een aanvulling op. Als iedere opera-
tor persoonlijk de toestemming heeft gegeven (uiteraard nadat hij volledig is
ingelicht over de doelstelling), kunnen de foto's en de video gemaakt worden met
opeenvolgende beelden die de mogelijk "gevaarlijke" werkmethodes tonen en ver-
gelijken met andere werkmethodes die gezonder of veiliger zijn (manier van werken,
dit werktuig in plaats van een ander, beperkte krachtinspanningen, opruimen, circu-
latie...). Deze cassette mag nadien enkel worden gebruikt met toestemming van de
operatoren en zonder dat zij ergens van beschuldigd kunnen worden.

Als de studie er gekomen is na klachten bij sommige operatoren, moeten deze men-
sen concreet geholpen worden om de klachten zo snel mogelijk te verhelpen en hen
opnieuw een normaal leven en normale arbeidsomstandigheden te geven. Dit is dus



een medisch probleem, dat de bedrijfsarts direct of indirect (samen met de huisarts)
moet behandelen.

Het is niet onbelangrijk te vermelden dat sommige arbeidsomstandigheden aan-
vaardbaar kunnen zijn voor sommige personen, maar volstrekt onaanvaardbaar voor
andere personen. De herstelperiode kan hierdoor langer duren of de aandoening
kan in sommige gevallen verergeren. Personen kunnen dus niet meteen opnieuw aan
het werk zodra de arbeidsomstandigheden verbeterd zijn.

Alle werkdocumenten die op de verschillende niveaus gebruikt zijn worden in het
bedrijf bewaard. Zo kunnen zij later dienen als referentiepunt bij het aanpassen van
werkplekken of bij het uitdenken van nieuwe arbeidsomstandigheden.






2.. NIVEAU 2: OBSERVATIE

Expertise

Analysis

Observation

Screening




2.1.1. Doelstellingen

Expertise
* Bestuderen van de situatie op de werkvloer voor wat betreft de blootstelling aan

Analysis
biologische agentia. Y

* De technische maatregelen bepalen die moeten genomen worden om de risico's Observation
voor de gezondheid te verminderen of uit te schakelen.

Screening

* Beslissen of een meer doorgedreven Analyse (niveau 3)
* noodzakelijk is
* dringend is (en zo ja, hoe dringend is ze )?
* met welk doel?

2.1.2 Wie ?

* De werknemers en hun staf.

* De mensen uit het bedrijf zelf (staf, studiebureau, interne preventieadviseurs) die

de werksituatie goed kennen.

NB: Rekening houdend met de wettelijke bepalingen en de ernst van de risico’s is
Analyse steeds noodzakelijk. Deze analyse zal steeds begeleid worden door de
preventieadviseur. De Observatie van de werkomstandigheden door de
werknemers van het bedrijf zal de Analyse vergemakkelijken en de doeltref-
fendheid ervan sterk verbeteren.

2.1.3 Hoe?

Een meer gedetailleerde beschrijving van de toepassing van de
Observatiemethodes wordt beschreven in de algemene inleiding van de
SOBANE-methode.

Enkel de voornaamste richtlijnen worden hieronder vermeld.

De werkmethode is vergelijkbaar met deze gebruikt tijdens het niveau I,

Opsporingsmethode (Déparis), en de deelnemers zouden dezelfde moeten zijn:

I. Keuze van een "arbeidssituatie”. Dit is een kleine groep werkposten die samen
een geheel vormen.

2. Aanduiden van een coordinator.

3. Voorbereiding van de codrdinator: hij leest de Observatie-methode grondig,
leert hoe ze te gebruiken en past ze aan de betrokken arbeidssituatie aan.

4. Oprichten van een werkgroep samengesteld uit de belangrijkste werknemers en
personen van de technische omkadering.

Als er zowel mannen als vrouwen tewerkgesteld zijn in de onderzochte arbeids-
situatie, zullen beide sexen in de werkgroep vertegenwoordigd zijn.

5. Vergadering van de werkgroep in een rustig lokaal dicht bij de werkposten
(gemiddeld gedurende een tweetal uren).

6. Duidelijke uitleg door de cooérdinator over het doel van de vergadering en de
procedure.

7. Discussie over elke rubriek met de nadruk op:

* wat concreet kan gedaan worden om de situatie te verbeteren, door wie en
wanneer

* datgene waarvoor, op Analyseniveau, de hulp van een preventieadviseur
moet worden ingeroepen.

Tijdens de discussie over de werksituatie wordt rekening gehouden met de

karakteristieken van de werknemers. Er wordt speciale aandacht besteed aan het

feit dat het om mannen of vrouwen gaat, jonge of oudere werknemers, mensen

die de taal al of niet kennen ...



8. Na de vergadering maakt de coérdinator een syntheseverslag van de voorge-

stelde oplossingen. Dit bevat:

* de gebruikte tabellen, met duidelijke informatie zoals besproken tijdens de
vergadering

* de lijst met mogelijke oplossingen met voorstel van wie doet wat en wan-
neer

* de lijst met de meer in detail te bestuderen punten op niveau 3, Analyse, en
hun prioriteiten.

9. De resultaten worden voorgesteld aan de deelnemers van de werkgroep, aan de
directie en aan het comité voor preventie en bescherming op het werk. Er kun-
nen punten aangepast of toegevoegd worden en beslissingen genomen worden
tijdens deze vergaderingen.

10. Vervolg van de studie voor de niet opgeloste problemen door middel van het
niveau 3 van de methode, Analyse.

Wanneer het niet lukt om een vergadering met 3 tot 6 medewerkers te organise-
ren, zal de codrdinator het observatieniveau zelf sturen. Dit gebeurt best in samen-
werking met | of 2 werknemers en het overleg kan eventueel op de werkvloer
georganiseerd worden.

Deze situatie is niet ideaal maar blijft nuttig om de preventie te bevorderen. Op deze
manier kan het eventueel beroep doen op een extern deskundige voorbereid wor-
den.

2.1.4 Te bespreken punten

Bij werkzaamheden waarbij blootstelling aan biologische agentia mogelijk is moet
steeds onderscheid gemaakt worden tussen:

* welbewuste blootstelling aan een biologisch agens:

* laboratoria, met inbegrip van microbiologische diagnoselaboratoria, en verblij-
ven voor proefdieren, plaatsen waar werkzaamheden verricht worden met
biologische agentia, industriéle productie, manipulaties, inentingen , experi-
mentele toepassingen ...

» werkzaamheden die niet het welbewust voornemen impliceren om te werken
met een biologisch agens . Deze werkzaamheden zijn met name:

* werk in de voedingsindustrie

* werkzaamheden waarbij rechtstreeks contact met voedingswaren of —stoffen
mogelijk is;

* werk in de landbouw;

* werkzaamheden waarbij er contact is met dieren of producten van dierlijke
oorsprong;

* werk in de gezondheidszorg, met inbegrip van werk in isolatie- en post-mor-
tem-eenheden;

* werk in klinische, veterinaire en diagnoselaboratoria, met uitsluiting van
microbiologische diagnoselaboratoria;

* werkzaamheden in diensten voor sociale hulp, noodhulp en in strafinrichtin-
gen

* werk in vuilverwerkingsbedrijven

* werk in installaties voor zuivering van afvalwater
*

1. Beschrijving van de werksituatie
* situatieschets
* lijst van activiteiten (welbewust of niet) waarbij contact mogelijk is met een bio-
logisch agens
* gevaargroep (bioveiligheid)



2. Conformiteit met de wetgeving
* risico analyse
* risicodossier
* voorafgaandelijke kennisgeving
* naamlijsten van blootgestelde werknemers
3. Uitrusting van de werklokalen
4. Opleiding
5. Toegangsvoorwaarden
6. Microbiologische standaardmethoden (voor de welbewuste activiteiten)
7. Hygiénische maatregelen
8. Persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM)
9. Ontsmetting
10. Afvalverwijdering
11. Gezondheidstoezicht
12. Synthese:
* beoordeling van de bestaande situatie

* overzicht van preventieve acties/verbeteringsmaatregelen
* beoordeling van de toekomstige situatie

leder onderdeel van de methode Observatie bestaat uit twee delen:

* De delen "beschrijving van de werksituatie" zullen vooral nuttig zijn bij een
eerste benadering van de werksituatie. Het gaat hierbij voornamelijk om de situ-
atie te beoordelen t.o.v. de wetgeving.

* Wanneer de situatie voldoet aan de wettelijke vereisten, is het mogelijk enkel
de delen "periodiek toezicht" te raadplegen. Dit omvat het onderhouden, het
in goede staat houden van de uitrusting en het actueel houden van de werk-
procedures. De fysieke beheersmaatregelen, de uitrusting en de arbeidsmidde-
len behoren hier niet toe, ze zijn reeds beoordeeld vooraf en eventueel
gecorrigeerd en bijgestuurd.

* Wanneer er gewerkt wordt met een nieuw biologisch agens, moet de hele pro-
cedure van beoordeling opnieuw uitgevoerd worden.

* Wanneer er een belangrijke wijziging optreedt (verhuis, nieuwe productielijnen,
renovatie van de gebouwen...) binnen de onderneming, wordt er aangeraden de
procedure volledig te hernemen.

2.1.5 Terminologie

Een al of niet cellulaire microbiologische entiteit, met het vermogen van

Micro-organisme o ) )
replicatie of overdracht van genetisch materiaal.

Het resultaat van het in vitro kweken van cellen afkomstig van

Celcultuur . .
meercellige organismen.

Micro-organismen, met inbegrip van die welke genetisch gemodifiéerd
Biologische agentia zijn, celculturen en menselijke endoparasieten die een infectie, allergie of
intoxicatie kunnen veroorzaken.

Vermenigvuldiging van bacterién, virussen , schimmels ...in weefsel,
lichaamsvocht, huidoppervlakte of slijmvlies.

Besmetting ‘ ) ) .
Indien dit gepaard gaat met ziekteverschijnselen spreekt men over
infectie.

Infestatie Infecties veroorzaakt door enkele protozoas (ééncellige dieren) en
meercellige parasieten die het organisme binnendringen.
Klachten, koorts, ademhalingsklachten, ziekten veroorzaakt door sommige

Intoxicatie micro-organismen die toxische producten afscheiden of vrijstellen na hun
dood.

Allergie Sterke reactie van het immuunsysteem veroorzaakt door sommige pro-

gi

ducten: voorbeeld, allergische rhinitis en astma.




* De biologische agentia worden in vier gevaargroepen ingedeeld naar gelang het
risico van infectieziekte dat zij inhouden, van groep | zwak risico tot groep 4

belangrijk risico (Fiche 2)
* Met deze gevaargroepen komen 4 beheersingsniveaus overeen: van niveau
| (geen beheersing) tot niveau 4 (maximaal beheersingsniveau) (Fiche 2)

2.2.1 Beschrijving van de werksituatie

Maak een zo duidelijk mogelijke situatieschets van de werkplaats met de werkta-

fels (benchs), de afzuiging, de fysieke inperkingsmaatregelen, de wastafels,....

Duid aan welke werkplaatsen bestemd zijn voor industriéle procédés en labora-

toriumactiviteiten

Maak een lijst van de verschillende activiteiten van de werknemers

Duid voor elke activiteit aan met welke biologische agentia er gewerkt wordt of

aan welk biologisch agens men kan blootgesteld worden

Duid aan in welke gevaargroep de verschillende biologische agentia thuishoren
(Fiche 5)

Duid aan tot welk beheersingsniveau (bioveiligheid) de verschillende werkzaam-

heden behoren rekening houdend met het onderscheid industriéle of niet-

industriéle actuiviteit. (Fiches | en 2)

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.2.2. Conformiteit met de wetgeving (Fiche 4)

Evalueer of:

De preventieadviseur een risico-evaluatie heeft uitgevoerd

Er een risicodossier bestaat. Dit dossier bevat de elementen die bij de beoorde-
ling hebben meegespeeld, de resultaten van de beoordeling en de te nemen alge-
mene maatregelen

Dit document voorgesteld is geweest aan het comtié voor preventie en bescher-
ming op het werk (CPBW) voor advies

De werkgever, vooraleer de biologische agentia van groep 2, 3 of 4 voor het eerst
gebruikt worden, dit aan de desbetreffende administratieve dienst van de FOD
Werkgelegenheid, Arbeid & Sociaal Overleg (WASO) heeft gemeld

Een naamlijst van de werknemers die blootgesteld worden aan biologische agen-
tia van groep 3 of 4 beschikbaar is. Deze naamlijst wordt gevoegd bij het jaarac-
tieplan evenals het geschreven advies van de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer
hierover.

Ook een naamlijst van de werknemers die onderworpen zijn aan de verplichte
inentingen (tetanus en hepatitis B) of tuberculinestests beschikbaar is

De werkgever onmiddellijk de werknemers en hun vertegenwoordigers op de
hoogte brengt van ieder ongeval of incident dat mogelijkerwijs heeft geleid tot het
vrijkomen van een biologisch agens dat een infectie of ernstige ziekte bij de mens
kan veroorzaken en de nodige preventiemaatregelen neemt.

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?



2.2.3 Uitrusting van de werklokalen

Evalueer of:

De nieuwe laboratoria en industriéle procédés gelocaliseerd worden ver van de
zones die toegankelijk zijn voor het publiek

De bioveiligheidskabinetten ver gelegen zijn van deuren en ramen die geopend
kunnen worden, van plaatsen in het laboratorium waar veel heen en weer geloop
is en van elk toestel dat zou kunnen interfereren

De bioveiligheidskabinetten (BSC) of elke andere vorm van fysische inperking of

persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) gebruikt worden wanneer:

* er een risico bestaat op aérosolvorming of spatten

 verhoogde concentraties (in kleine hoeveelheden) of grote hoeveelheden (onaf-
hankelijk van concentratie) biologische agentia gebruikt worden

* men werkt met biologische agentia van gevaargroep 3 of 4

De verschillende voorzieningen van het BSC (water, gas, elektriciteit...) kunnen
afgesloten worden buiten het werklokaal

Brandbestrijdingsmiddelen (brandblussers bijvoorbeeld) aanwezig zijn in het werk-
lokaal

De ruimtes tussen de tafels, bioveiligheidskabinetten en instrumenten toegankelijk
zijn voor schoonmaak

De ramen die bij opening een verbinding met de buitenwereld kunnen geven, uit-
gerust zijn met muskietengaas
* bij beheersingsniveau 3 of 4 zijn de ramen gesloten en vergrendeld

Sterilisatie met een autoclaaf mogelijk is
* bij beheersingsniveau 3 of 4 bevindt de autoclaaf zich in het lokaal

In het laboratorium een handwasvoorziening is
* bij beheersingsniveau 3 of 4 is er in ieder lokaal een wasbak met een handen-
vrije kraan (elleboog, knie of elektronisch oog), gelegen dicht bij de uitgang

Een oogsproeifontein en een nooddouche beschikbaar zijn

De vloeren, muren, plafonds en toestellen in goede staat zijn en gemakkelijk kun-

nen schoongemaakt worden (geen vast tapijt)

* bij beheersingsniveau 3 of 4 zijn de voegen ondoordringbaar en is de vloer
ondoordringbaar voor vloeistoffen

De werklokalen in onderdruk staan
* bij beheersingsniveau 3 of 4 is dit verplicht

De lucht afgevoerd wordt naar buiten

* bij beheersingsniveau 3 of 4 is een HEPA filter noodzakelijk voor elke luchtaf-
voer naar buiten

* de filters worden regelmatig gereinigd of vervangen

De werkzaamheden (homogenisatie...) met instrumenten die een aérosol kunnen
veroorzaken (centrifuges...) uitgevoerd worden in een bioveiligheidskabinet

De stoelen en andere meubelen zijn bekleed met een niet-stoffen, goed afwasbaar
materiaal dat ook gemakkelijk kan ontsmet worden

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?




Periodiek toezicht

Evalueer of:

De bioveiligheidskabinetten gecertificeerd werden na de installatie, jaarlijks en bij
iedere verhuizing.

De instrumenten en de werkmethoden beschreven zijn en nagekeken worden
voor het gebruik of minstens jaarlijks

De werkoppervlakken zijn:

* ondoordringbaar voor water

* weerstandig voor matige warmte

» weerstandig aan scheikundige producten (zuren, basen, organische oplosmidde-
len...)

» weerstandig aan ontsmettingsmiddelen

De instabiele of gebarsten werkoppervlakken vervangen worden of hersteld.

De stoelen en andere meubelen bekleed zijn met een niet-stoffen materiaal dat
ook gemakkelijk kan ontsmet worden

ledere operator de plaats kent van de dichtstbijgelegen oogsproeifontein en nood-
douche.
* hij weet wanneer en hoe ze te gebruiken

De verlichting voldoende is om elke werkzaamheid zonder risico uit te voeren
* er zijn geen hinderlijke weerkaatsingen

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.2.4 Opleiding

Beschrijving van de werksituatie

De werknemers en alle andere personen die toegang moeten hebben tot de

werkplek hebben een aangepaste vorming gekregen over:

* de risico's verbonden aan het werk
* specifieke informatie over de te manipuleren biologische agentia en over de

eerste symptomen van een besmetting

* de specifieke toegangsvoorwaarden voor de werkplek (inenting...)

* de praktijk en werkmethoden om de blootstelling uit te schakelen of zo laag
mogelijk te houden

* de procedures van blootstellingsevaluatie

* wat te doen bij ongevallen

* de noodzakelijke inentingen

* verwijdering van de verschillende afvalstromen (meer bepaald voor het onder-
houdspersoneel)

Een lokale verantwoordelijke voor biologische veiligheid wordt aangeduid op elke

werkplek met als taak:

* aan de werknemers technische adviezen geven over de werkmethoden en de
veiligheidsuitrusting

* opleiding geven over bioveiligheid

* verifiéren dat de veiligheidsinspecties regelmatig gebeuren

* het testen van de beheersings(inperkings)systemen, deze uitvoeren of supervi-
seren

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?



Periodiek toezicht

Evalueer of:
* Het bioveiligheidshandboek beschikbaar is en gemakkelijk te raadplegen
* Het spoedinterventieplan aanwezig is en gemakkelijk te raadplegen

* De werknemers de procedures gelezen en regelmatig herlezen hebben en ze ken-
nen

* De werknemers die met menselijk bloed werken, met menselijke weefsels,
lichaamsvochten of ander mogelijk infectieus materiaal, een initiéle opleiding
gekregen hebben en een jaarlijkse bijscholing krijgen over de werkmethoden

* De werknemers de werkmethoden met alle scherpe, mogelijk besmette voor-
werpen zoals naalden, spuiten, pipetten, capillaire tubes en scalpellen kennen en
toepassen.

* De hiérarchische lijn nagaat of de werknemers de standaard- en specificke werk-
methoden kennen, begrijpen en opvolgen en enkel de werknemers toelaat die
bewezen hebben dat ze competent zijn op dat vlak.

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.2.5 Toegangsvoorwaarden van de werklokalen

Beschrijving van de werksituatie

Evalueer of:

* De toegangsvoorwaarden tot de verschillende afdelingen van de werklokalen
bepaald geworden zijn

Periodiek toezicht

Evalueer of:
* De toegang tot de werkplek overeenstemt met de voorschriften
* De deuren van het laboratorium gesloten blijven tijdens het werk

* De toegang tot de werkplek beperkt wordt
* bij beheersingsniveau 3 of 4 is de toegang tot het laboratorium strikt beperkt
en gecontroleerd tot de werknemers die geinformeerd werden over de speci-
fieke risico's en die geimmuniseerd zijn tegen de gemanipuleerde biologische
agentia. Deze werknemers ondergaan specifieke bloedafnames en testen die een
vroegtijdige opsporing van besmetting toelaten.

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.2.6 Microbiologische standaardmethoden

Beschrijving van de werksituatie

Evalueer of:

* Het biorisicoteken aanwezig is op de toegangsdeur van het laboratorium
(Fiche 6)

* Plastieken proefbuizen, pipetten,... de voorkeur hebben boven glas
* Schriftelijke werkinstructies opgehangen worden op de werkplek

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?




Periodiek toezicht

Evalueer of:

* Het biorisicoteken vergezeld is van informatie over:
* de gebruikte biologische agentia
* het bioveiligheidsniveau
* de verplichte inentingen
* de naam en het telefoonnummer van de lokale verantwoordelijke voor biologi-
sche veiligheid
* de persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM's) die moeten gedragen worden
* de procedures bij het verlaten van het laboratorium

* Het biorisicoteken op het materiaal, de recipiénten, de recipiénten voor biologisch
afval .... staat die besmettelijk biologisch materiaal bevatten of erdoor besmet zijn

* Een bioveiligheidskabinet van beheersingsniveau 2 gebruikt wordt wanneer er
gewerkt wordt met sterke concentraties (in kleine hoeveelheden)of grote hoe-
veelheden (onafhankelijk van de concentratie) biologisch materiaal, zeker wanneer
er kans is op aérosolvorming

* Bij het werken in een bioveiligheidkabinet:

* de lucht ververst wordt voor en na het werk

* de luchtaanzuigroosters vooraan en achteraan altijd vrij zijn

* de operator zo diep mogelijk werkt in het bioveiligheidskabinet voor het front-
rooster

* de operator rustige, beheerste bewegingen maakt in en buiten het bioveilig-
heidskabinet om de luchtstromen zo min mogelijk te verstoren

* zo weinig mogelijk passage achter de gebruiker geschiedt

* Alle handelingen worden uitgevoerd volgens procedures die zoveel mogelijk spat-
ten of het ontstaan van aérosols verhinderen

* De biologische agentia van groep 2, 3 of 4 worden getransporteerd in verzegelde,
gemerkte, onbreekbare en lucht- en waterdichte recipiénten

* Bij het centrifugeren:

* enkel afgesloten proefbuizen gebruikt worden: veilgheidsproefbuizen (PVC ipv
glazen) gebruikt worden

* de centrifuge beschikt over een stevig deksel en een automatisch blokkerings-
systeem dat het openen verhindert zolang het toestel niet volledig uitstaat

* de recipiénten gevuld worden en geledigd in een bioveiligheidskabinet

* de operator 5 minuten wacht vooraleer de centrifuge te openen om de aéro-
sols te laten neerslaan bij lekken

* Het gebroken glaswerk opgeruimd wordt met mechanische middelen zoals stof-
fer en bliknaalden, spuiten en andere scherpe voorwerpen enkel gebruikt worden
wanneer er geen alternatief is.

* bij prikongevallen zijn de instructies gekend (Fiche 8)

* wanneer mogelijk worden veiligheidsnaalden gebruikt

* er worden wegwerpnaalden en -spuiten gebruikt

* de operatoren kennen zeer goed de risico's verbonden aan het plooien, breken,
recappen van naalden en andere handelingen met naalden vooraleer ze weg te
werpen

* alle scherpe wegwerpvoorwerpen, lancetmesjes, scheermesjes ...worden weg-
geworpen in naaldcontainers die hiervoor voorzien zijn

* de herbruikbare scherpe voorwerpen worden in een recipiént geplaatst om
getransporteerd te worden naar waar ze ontsmet en schoongemaakt zullen
worden (bij voorkeur via autoclaveren)

* Met de mond pipetteren is verboden. Er wordt gebruik gemaakt van mechanische
pipetten en/of pipetteerballonnen.



* De werkoplossingen en geconcentreerde desinfecterende producten worden
bewaard in het laboratorium

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.2.7 Hygiénische maatregelen

Beschrijving van de werksituatie

Evalueer of:
* De luchtafzuiging beschermd wordt door een HEPA filter of een hydrofobe filter
* De hygiénemaatregelen vastgesteld werden voor de verschillende lokalen

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

Periodiek toezicht

Evalueer of:

* Het in het laboratorium verboden is:
* te eten: geen boterhammen, snacks, kauwgom... geen opslag van eet- en drink-
waren in kasten, koelkasten...
* te drinken: geen koffie of andere dranken, waterglazen...
* te roken: geen sigaretten, asbakken...
* zijn/haar contactlenzen te manipuleren
* zich op te maken: geen make-up producten in kasten, kleding...
* zich te verzorgen: geen persoonlijke geneesmiddelen
* ringen of sieraden te dragen

* Het personeel vermijdt het aangezicht aan te raken tijdens het werk

* Het personeel de handen wast na het manipuleren van biologisch materiaal, na
het uittrekken van de handschoenen en vooraleer het laboratorium te verlaten
* zeep en papieren handdoekjes zijn ter beschikking
* antiseptische doekjes als voorwas in laboratoria zonder gootsteen
 ontsmettingsmiddelen ter beschikking zijn

* Het laboratorium in orde en schoon is
* Het bestrijdingsprogramma tegen insecten en knaagdieren efficiént is

* Geen enkel dier of plant niet noodzakelijk voor het werk, zich bevindt in de werk-
plaats

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.2.8 Persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM)
(Fiche 7)

Beschrijving van de werksituatie

Evalueer of:

* De persoonlijke beschermingsmiddelen gekozen zijn rekening houdend met de
verschillende taken en in overleg met de werknemers

* De stadskledij en de werkkledij gescheiden bewaard worden in de kleedkamer,
door middel van een ontdubbelde kleedkast of in 2 afzonderlijke kleedkasten

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?




Evalueer of:

leder personeelslid met inbegrip van elke bezoeker, stagiair....die in het laborato-
rium werkt of er binnengaat, de vereiste beschermingskledij draagt

Persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) worden gebruikt bij alle operaties van
gevaargroepen 2,3 of 4 die niet worden uitgevoerd in een veiligheidskabinet

De geschikte PBM's gebruikt worden

De gebruikte PBM's verhinderen dat de biologische agentia de werkkledij, de bur-
gerkledij, de onderkleding, de huid, de ogen, de mond of andere slijmvliezen berei-
ken

* in normale werkomstandigheden

* en voor de tijd dat ze gebruikt worden

De PBM's vervangen worden als ze beschadigd of versleten zijn

De schorten, labo-jassen, beschermkledij voorzien voor het laboratorium,

* in het laboratorium permanent gedragen worden

* permanent vooraan dicht zijn

* uitgetrokken worden en in het laboratorium achtergelaten vooraleer het te ver-
laten voor een bezoek aan plaatsen zoals cafetaria, bibliotheek, administratieve
kantoren

Kapstokken beschikbaar zijn in het laboratorium
De herbruikbare kledij wordt ontsmet vooraleer schoongemaakt te worden

Het de werknemers van het bedrijf verboden is de werkkledij naar huis mee te
nemen om te wassen

Wanneer er een risico van spatten of inademing van besmettelijk biologisch mate-

riaal bestaat, aangezichtsbescherming gebruikt wordt (veiligheidsbril, masker of

andere beschermingsmiddelen)

* de personen die contactlenzen dragen moeten eveneens een bril of een gelaats-
scherm dragen

Handschoenen gebruikt worden van zodra de handen in contact kunnen komen

met biologisch besmettelijke materialen

* de handschoenen worden voorzichtig uitgetrokken vooraleer verwijderd te
worden

* herbruikbare handschoenen (bv.isolerende of weerstandig aan chemicalién enz)
* worden enkel gebruikt als het echt noodzakelijk is
* worden op een gepaste manier ontsmet minstens éénmaal per werktijd van 8

uur

* zij worden vervangen als ze beschadigd of besmet zijn

* zij worden uitgetrokken - en de handen worden gewassen - van zodra de werk-
zaamheden met het infectieus materiaal beéindigd zijn

* zij worden uitgetrokken vooraleer elk schoon oppervlak wordt aangeraakt (kla-
vier, telefoon, stopcontact...) en vooraleer het laboratorium te verlaten om
naar één van de volgende plaatsen te gaan: cafetaria, bibliotheek, administratieve
kantoren of de publieke ruimte

* handschoenen bevatten bij voorkeur geen latex

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?



2.2.9 Ontsmetting

Beschrijving van de werksituatie

Evalueer of:

* De algemene en de specifiecke ontsmettingsprocedures bij lekken of morsen, op
punt gesteld en geafficheerd zijn dicht bij de werkposten

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

Periodiek toezicht

Evalueer of:

* De werkoppervlakken ontsmet worden met een werkzaam ontsmettingsmiddel
* op het einde van de werkzaamheden
* op het einde van de werkdag
» onmiddellijk na lekken, morsen of spatten van biologisch materiaal

* De gebruikte ontsmettingsprocedures efficiént zijn

* Lekken en morsplekken bedekt worden met absorberend papier en een ont-
smettende oplossing wordt aangebracht vanuit de rand van de vlek naar het cen-
trum

* De tafelbekleding regelmatig en na elke besmetting vervangen wordt.

* Een kit met biologisch schoonmaakmateriaal permanent beschikbaar is in het
laboratorium

* Indien mogelijk er absorberend papier op de tafels gelegd wordt voor het werk

* De lekken of morsplekken schoongemaakt en ontsmet worden door personeel
dat hiervoor opgeleid is.

* Het personeel de directie onmiddellijk inlicht bij lekken of morsen die een ver-

hoogde blootstelling aan biologisch materiaal tot gevolg hebben

* dit is meer bepaald het geval bij alle ongevallen met dieren, bijt - of krabwonden
of kwetsuren veroorzaakt door de kooien of ander materiaal.

* dieren die uit hun kooien ontsnappen worden gevangen en verast

* de plaats van het incident wordt volledig ontsmet

* niet verklaarde ziektes of sterfte bij de proefdieren worden gemeld aan de ver-
antwoordelijken en verder onderzocht vooraleer de kadavers en de overleven-
de dieren verder gemanipuleerd worden

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.2.10 Afvalverwijdering

Beschrijving van de werksituatie

Evalueer of:

* De afvalemmers, containers, afvalzakken...die aan de normen voor biologisch afval
voldoen beschikbaar zijn

* lllegale lozing van producten in het openbare rioolnet onmogelijk is

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?




Periodiek toezicht

Evalueer of:
* Procedures voor afvalverwijdering beschikbaar zijn voor de werknemers
* Al het gevaarlijk afval onmiddellijk wordt geétiketteerd

* Het afval, dat geinactiveerd wordt, bij voorkeur in het laboratorium behandeld op
een aanvaardbare manier

* Het besmet afval het laboratorium slechts verlaat in verzegelde containers waar-
op het biorisicoteken staat

* Geen enkel biologisch product in het openbaar rioolnet wordt geloosd zonder
ontsmet te zijn

* Het besmet afvalwater gesteriliseerd wordt in de autoclaaf of ontsmet met een
effectief ontsmettingsproduct, vooraleer in de riolering geloosd te worden

* Het vast besmet afval verzameld en geévacueerd wordt in speciale houders
* deze zijn ondoordringbaar en lekbestendig gedurende ophaling, manipulatie,
behandeling, opslag, ...
* ze worden aangeduid met het biorisicoteken
* ze worden vervangen wanneer ze 2/3 gevuld zijn, om te verhinderen dat ze zou-
den uitlopen

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.2.11 Gezondheidstoezicht

Periodiek toezicht

Evalueer of:
* De personen die gevaccineerd moeten worden, duidelijk geidentificeerd zijn

* Jongeren (KB van 3 mei 1999 en aanpassing van 3 mei 2003) niet blootgesteld
worden aan biologische agentia van groep 3 en 4, behalve als alle volgende voor-
waarden worden vervuld:

* na een opleidingsstage

* na het advies van het comité PBW

* in aanwezigheid van een ervaren werknemer

* en als de preventieve maatregelen effectief zijn en gecontroleerd worden door
iemand van de hiérarchische lijn

* in de overtuiging dat dergelijke activiteiten onontbeerlijk zijn voor hun opleiding

* Er een risico-analyse gebeurd is voor de zwangere en zogende vrouwen en aan-
gepaste maatregelen zijn voorzien

* Het personeel gevaccineerd wordt en/of onderzocht op de biologische agentia
waarmee gewerkt wordt of die potenti€el aanwezig zijn (hepatitis B, tuberculo-
se...)

* Serumstalen of andere stalen genomen worden op een correcte manier bij de
operatoren en andere risicopersonen ( ondersteunings- en schoonmaakpersoneel
van het laboratorium)

* De evaluatie, het toezicht en de behandeling op een correcte manier uitgevoerd
worden en de geschreven nota’s bewaard worden in het gezondheidsdossier

* De werknemers elk teken van een gestoorde immuniteit, huidletsel of infectie in
het laboratorium rapporteren

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?



2.2.12 Synthese
Maak een synthese voor ieder type installatie tot nu toe besproken

* Het actueel risico: beoordeel het biologisch risico:
* op basis van
* de Observatie hierboven
* de conformiteit met wetgeving
* de beschikbare arbeidsmiddelen, de uitrusting van de werklokalen en
de staat waarin ze zich bevinden
* de opleiding van het personeel
* de toegangsvoorwaarden van de werklokalen
* de toepassing van microbiologische standaardmethoden
* de algemene hygiénische maatregelen
* de beschikbare persoonlijke beschermingsmiddelen en de staat waarin
ze zich bevinden
* de toepassing van ontsmettingsprocedures
* de beheersing van het afval
* de toepassing van het gezondheidstoezicht
*
* vindt u de situatie
* aanvaardbaar, maar na te zien door een bekwaam persoon
* niet aanvaardbaar en onmiddellijk te verbeteren

* Bilan van de te nemen maatregelen om de installaties in orde te hebben
* maak een inventaris van de beoogde maatregelen
* duid aan wie wat doet en wanneer en met welke prioriteit, vanaf de antwoor-
den aan deze vragen:
Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbete-
ren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?
* Beoordeel de toekomstige situatie, wanneer alle hierboven beschreven maatre-
gelen genomen zijn, en vergelijk met de gewenste situatie.
* vindt u dat de situatie
* aanvaardbaar zal zijn, maar na te zien door een bekwaam persoon
* niet aanvaardbaar zal zijn en onmiddellijk te verbeteren

2.2.13 Maatregelen op korte termijn

* toegangsverbod in bepaalde zones
*

* Op welke manier?

* Gedurende welke periode!

NB: Het advies van een competent preventieadviseur is in alle geval ver-
eist voor:
¢ de evaluatie van het werk verricht door de mensen van het terrein in
de loop van de Observatiefase
* de beoordeling van de deugdelijkheid van de vooropgestelde oplos-
singen
* het bepalen van de prioriteiten voor een complementaire ANALYSE




2.3.1 Beschrijving van de werksituatie

* Maak een zo duidelijk mogelijke situatieschets van de werkplaats met de werkta-
fels, de afzuiging, de fysieke beperkingsmaatregelen voor de biologische veiligheid,
de wastafels,....

* Maak een lijst van de verschillende activiteiten van de werknemers

* Maak een lijst van de werknemers die op een niet welbewuste wijze blootgesteld
worden aan biologische agentia

* Ga de aanwezigheid na van lichaamsvochten van patiénten

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.3.2 Conformiteit met de wetgeving (Fiche 4)

* De preventieadviseur heeft een risico-evaluatie uitgevoerd.

* Er bestaat een risicodossier. Dit dossier bevat de elementen die bij de beoorde-
ling hebben meegespeeld, de resultaten van de beoordeling en de te nemen alge-
mene maatregelen.

* Dit document is voorgesteld geweest aan het comtié voor preventie en bescher-
ming op het werk (CPBW) voor advies

* De werkgever brengt onmiddellijk de werknemers en hun vertegenwoordigers
op de hoogte van ieder ongeval of incident dat mogelijkerwijs heeft geleid tot het
vrijkomen van een biologisch agens dat een infectie of ernstige ziekte bij de mens
kan veroorzaken en neemt de nodige preventiemaatregelen

* Een lijst van blootgestelde werknemers is beschikbaar. Deze naamlijst wordt
gevoegd bij het jaaractieplan evenals het geschreven advies van de preventieadvi-
seur-arbeidsgeneesheer hierover.

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.3.3 Uitrusting van de werklokalen

Beschrijving van de werksituatie

Evalueer of:

* De vloeren, muren, plafonds en toestellen in goede staat zijn en gemakkelijk kun-
nen schoongemaakt worden (geen vast tapijt)

* De stoelen en andere meubelen bekleed zijn met een niet-stoffen materiaal dat
ook gemakkelijk kan ontsmet worden

* Een wasbak om de handen te wassen aanwezig is
* Een nooddouche ter beschikking is van de werknemers
* Een oogsproeifontein aanwezig is

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?



Periodiek toezicht

Evalueer of:

De vloeren en de wanden goed onderhouden zijn en in goede staat
Het onderhoud van de lokalen volstaat

ledere werknemer de plaats kent van de dichtstbijgelegen oogsproeifontein en
nooddouche

De verlichting voldoende is om elke werkzaamheid zonder risico uit te voeren.
* er geen hinderlijke weerkaatsingen zijn

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.3.4 Opleiding

Beschrijving van de werksituatie

De werknemers en alle andere personen die toegang moeten hebben tot de

werkplek hebben een aangepaste vorming gekregen over:

* de risico's verbonden aan het werk
* specifieke informatie over de te manipuleren biologische agentia en over de

eerste symptomen van een besmetting

* de praktijk en werkmethoden om de blootstelling uit te schakelen of zo laag
mogelijk te houden

* de procedures van blootstellingsevaluatie

* wat te doen bij ongevallen

* de noodzakelijke inentingen: verplichte en aanbevolen

* verwijdering van de verschillende afvalstromen (meer bepaald voor het onder-
houdspersoneel)

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

Periodiek toezicht

Evalueer of:

De werknemers de procedures gelezen en regelmatig herlezen hebben en ze ken-
nen

De werknemers die met menselijk bloed werken, met menselijke weefsels,
lichaamsvochten of ander mogelijks infectieus materiaal, een basisopleiding gekre-
gen hebben en een jaarlijkse bijscholing krijgen over de werkmethoden

De werknemers de werkmethoden kennen en toepassen met alle scherpe, moge-
lijks besmette voorwerpen zoals naalden, spuiten, pipetten, capillaire tubes en scal-
pellen

De hiérarchische lijn nagaat of de werknemers de standaard- en specifieke werk-
methoden kennen, begrijpen en opvolgen en enkel de werknemers toelaat die
bewezen hebben dat ze competent zijn op dat vlak.

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.3.5 Toegangsvoorwaarden van de werklokalen

Beschrijving van de werksituatie

Evalueer of:

De toegangsvoorwaarden tot de verschillende afdelingen van de werklokalen
bepaald geworden zijn




Periodiek toezicht

Evalueer of:
* De toegang tot de werkplek overeenstemt met de voorwaarden

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.3.6 Hygi€nische maatregelen

Beschrijving van de werksituatie

Evalueer of:

* De hygiénemaatregelen werden vastgelegd voor de verschillende lokalen

Periodiek toezicht

Evalueer of:

* Het verboden is:
* te eten: geen boterhammen, snacks, kauwgom... geen opslag van eet- en drink-
waren in kasten, koelkasten...
* te drinken: geen koffie of andere dranken, waterglazen...
* te roken: geen sigaretten, asbakken...
* zijn/haar contactlenzen te manipuleren
* zich op te maken: geen make-up producten in kasten, kledjj ...
* zich te verzorgen: geen persoonlijke geneesmiddelen
* ringen of sieraden te dragen

* Het personeel vermijdt het aangezicht aan te raken tijdens het werk

* Het personeel de handen wast na het manipuleren van patiénten, dieren, voedsel,
lichaamsvochten van patiénten en dieren, afvalstoffen, na het verwijderen van
handschoen en de persoonlijke beschermingsmiddelen en voor het verlaten van
de werkpost
* zeep en papieren handdoekjes zijn ter beschikking

* De werkplaats in orde en schoon is
* Het bestrijdingsprogramma tegen insecten en knaagdieren efficiént is

* Geen enkel dier of plant niet noodzakelijk voor het werk, zich bevindt in de werk-
plaats

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.3.7 Persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM)
(Fiche 7)

Beschrijving van de werksituatie

Evalueer of:

* De persoonlijke beschermingsmiddelen gekozen zijn rekening houdend met
de verschillende taken en in overleg met de werknemers

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?



Periodiek toezicht

Evalueer of:

* leder personeelslid met inbegrip van elke bezoeker, stagiair....die in het laborato-
rium werkt of er binnengaat, de vereiste beschermingskledij draagt

* De geschikte PBM'S gebruikt worden
» De PBM'S vervangen worden als ze beschadigd of versleten zijn

* De schorten , labo-jassen, beschermkledij voorzien voor het laboratorium,
* in het laboratorium permanent gedragen worden
* permanent vooraan gesloten zijn
* uitgetrokken worden bij het verlaten van de werkplaats

» Kapstokken beschikbaar zijn
* De herbruikbare kledij wordt ontsmet vooraleer schoongemaakt te worden

* De werkgever instaat voor het onderhoud van de PBM’s: de werknemers mogen
hun werkkledij niet meenemen naar huis om te reinigen

* Wanneer er een risico van spatten of inademing van besmettelijk biologisch mate-
riaal bestaat, een aangezichtsbescherming gebruikt wordt (veiligheidsbril, masker
of andere beschermingsmiddelen)

* de personen die contactlenzen dragen moeten eveneens een bril of een gelaats-
scherm dragen

* Handschoenen gebruikt worden van zodra de handen in contact kunnen komen

met biologisch besmettelijke materialen

* de handschoenen worden voorzichtig uitgetrokken vooraleer verwijderd te
worden

* herbruikbare handschoenen (bv.isolerende of weerstandig aan chemicalién enz).
* worden enkel gebruikt als het echt noodzakelijk is
* worden op een gepaste manier ontsmet minstens éénmaal per werktijd van 8

uur

* zij worden vervangen als ze beschadigd of besmet zijn

* zij worden uitgetrokken - en de handen worden gewassen - van zodra de werk-
zaamheden met patiénten, dieren, voedingsmiddelen, lichaamsvochten van pa-
tiénten en dieren, afval ,... beéindigd zijn

* zij worden uitgetrokken vooraleer elk schoon oppervlak wordt aangeraakt (kla-
vier, telefoon, stopcontact...) en vooraleer de werkplaats te verlaten

* handschoenen bevatten bij voorkeur geen latex

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.3.8 Ontsmetting

Beschrijving van de werksituatie

Evalueer of:

* De ontsmettingsprocedures op punt gesteld zijn en geafficheerd zijn dichtbij de
werkposten

Periodiek toezicht

Evalueer of:
* De gebruikte ontsmettingsprocedures efficiént zijn

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?




2.3.9 Afvalverwijdering

Evalueer of:

* De afvalemmers, containers, afvalzakken,... voldoen voor biologisch afval en
beschikbaar zijn

* lllegale lozing van producten in het openbaar rioolnet onmogelijk gemaakt is

Periodiek toezicht

Evalueer of:
* Procedures voor afvalverwijdering beschikbaar zijn voor de werknemers
* Al het gevaarlijk afval onmiddellijk wordt geétiketteerd

* Het besmet afval het laboratorium slechts verlaat in verzegelde containers waar-
op het biorisicoteken staat

* Het vast besmet afval verzameld en geévacueerd wordt in speciale houders
* deze zijn ondoordringbaar en lekbestendig gedurende ophaling, manipulatie,
behandeling, opslag, ...
» ze worden aangeduid met het biorisicoteken
» ze worden vervangen wanneer ze 2/3 gevuld zijn, om te verhinderen dat ze zou-
den uitlopen

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

2.3.10 Gezondheidstoezicht

Periodiek toezicht

Evalueer of:
* De personen die gevaccineerd moeten worden, duidelijk geidentificeerd zijn

* Jongeren (KB van 3 mei 1999 en aanpassing van 3 mei 2003) niet blootgesteld
worden aan biologische agentia van groep 3 en 4, behalve als alle volgende voor-
waarden worden vervuld:

* na een opleidingsstage

* na het advies van het comité PBW

* in aanwezigheid van een ervaren werknemer

* en als de preventieve maatregelen effectief zijn en gecontroleerd worden door
iemand van de hiérarchische lijn

* in de overtuiging dat dergelijke activiteiten onontbeerlijk zijn voor hun opleiding

* Er een risico-analyse gebeurd is voor de zwangere en zogende vrouwen en aan-
gepaste maatregelen zijn voorzien

* Het personeel gevaccineerd wordt en/of onderzocht wordt op de biologische agen-
tia waarmee gewerkt wordt of die mogelijks aanwezig zijn (hepatitis B, tuberculose...)

» Serumstalen of andere stalen genomen worden op een correcte manier bij de
operatoren en andere risicopersonen ( ondersteunings- en schoonmaakpersoneel
van het laboratorium)

* De evaluatie, het toezicht en de behandeling op een correcte manier uitgevoerd
worden en de geschreven nota’s bewaard worden in het gezondheidsdossier

* De werknemers elk teken van een gestoorde immuniteit, huidletsel of infectie in
het laboratorium rapporteren

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?



2.3.11 Synthese
Maak een synthese voor iedere werkplek tot nu toe besproken

* Het actueel risico: beoordeel het biologisch risico:
* op basis van
* de Observatie hierboven
* de conformiteit met de wetgeving
* de beschikbare arbeidsmiddelen, de uitrusting van de werklokalen en
de staat waarin ze zich bevinden
* de opleiding van het personeel
* de toegangsvoorwaarden van de werklokalen
* de toepassing van microbiologische standaardmethoden
* de algemene hygiénische maatregelen
* de beschikbare persoonlijke beschermingsmiddelen en de staat waarin
ze zich bevinden
* de toepassing van ontsmettingsprocedures
* de beheersing van het afval
* de toepassing van het gezondheidstoezicht
*
* vindt u de situatie
* aanvaardbaar, maar na te zien door een bekwaam persoon
* niet aanvaardbaar en onmiddellijk te verbeteren

* Bilan van de te nemen maatregelen om de installaties in orde te hebben
* maak een inventaris van de beoogde maatregelen
* duid aan wie wat doet en wanneer en met welke prioriteit, vanaf de antwoor-
den aan deze vragen:
Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbete-
ren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

* Beoordeel de toekomstige situatie, wanneer alle hierboven beschreven maatre-
gelen genomen zijn, en vergelijk met de gewenste situatie.
* vindt u dat de situatie
* aanvaardbaar zal zijn, maar na te zien door een bekwaam persoon
* niet aanvaardbaar zal zijn en onmiddellijk te verbeteren

2.3.12 Maatregelen op korte termijn

* toegangsverbod in bepaalde zones
*

* Op welke manier?

* Gedurende welke periode ?

NB: Het advies van een competent preventieadviseur is in alle geval ver-
eist voor:
¢ de evaluatie van het werk verricht door de mensen van het terrein in
de loop van de Observatiefase
* de beoordeling van de deugdelijkheid van de vooropgestelde oplos-
singen
* het bepalen van de prioriteiten voor een complementaire ANALYSE




2.4.1 Samenvatting van
de resultaten van de observatie

Het verslag bestaat uit een samenvatting van alle tot op dat ogenblik bekomen infor-
matie. Zowel oplossingen en/of verbeteringen die gepland of reeds uitgevoerd zijn,
worden er in weergegeven.

Dit verslag omvat:

De samenvatting van de punten van voor de Observatie:

- de wijze waarop het probleem naar boven kwam en hoe het omschreven werd
in het begin

- de grote lijnen van de Opsporingsstudie met de operatoren en hun staf.

De resultaten van de Observatie en de voorgestelde oplossingen. Het bijge-

voegde syntheseverslag wordt hiervoor gebruikt. Dit verslag overloopt de ver-

schillende punten van de Observatiemethode.

Een algemene verantwoording van deze oplossingen, waarbij wordt aangetoond:

- dat zij de beschreven problemen werkelijk kunnen verhelpen

- dat zij geen andere problemen zullen veroorzaken voor de operatoren

- dat zij niet tegenstrijdig zijn met de productiviteits- en rentabiliteitseisen van het
bedrijf.

Een synthese van de technische of organisatorische oplossingen en verbeteringen

met een voorstel van wie doet wat, wanneer en hoe en tevens hoe de follow-

up verloopt.

Een samenvatting van de aspecten die niet opgelost werden en waarvoor een bij-

komende Analyse noodzakelijk is.

Een samenvatting van dit eindverslag waarin op | bladzijde de belangrijkste tech-

nische oplossingen opgenomen worden .

Een meer gedetailleerde beschrijving van de wijze waarop het verslag dient gemaakt te
worden en de manier van presentatie aan de directie en de werknemers, bevindt zich in
de algemene inleiding van de SOBANE-methode.

2.4.2 Het verslag

Synthesedocument voor het verzamelen van informatie:

aan te passen aan de situatie
te gebruiken voor het opstellen van het verslag

Bedrijf :
Werksituatie :
Coordinator :

Personen die aan deze studie hebben deelgenomen :
Data:



A. PROCEDURE VOOR ACTIVITEITEN MET WELBEWUSTE
BLOOTSTELLING

1. Beschrijving van de werksituatie:

* Algemeen schema van de werklokalen : werktafels, bioveiligheidskabi-
netten

* Lijst van de biologische agentia per activiteit
* bepaal de gevaargroep van elk biologisch agens
* bepaal het beheersingsniveau van elke activiteit

Factor | Observaties Preventie-bescherming

2. Conformiteit met de wetgeving

* Risico-evaluatie door de pre-
ventieadviseur

* Risicodossier

* Werknemers welbewust
blootgesteld aan activiteiten

* Werknemers onderworpen
aan verplichte vaccinaties

* Informatieverstrekking door
de werkgever van elk incident-
ongeval




Factor | Observaties

Preventie-bescherming

3. Uitrusting van de werklokalen

* Beschrijving van de

werksituatie

* inplanting

* veiligheidsvoorzieningen

* toegangscontrole

* toegankelijkheid voor het
onderhoud

* vensters

* ontsmetting d.m.v. autoclaaf

* oogsproeifontein

* wanden in goede staat en
afwasbaar

¢ lokalen in onderdruk

¢ luchtfiltratie

» wastafel en douche

» gemakkelijk te ontsmetten
meubilair

* Periodiek toezicht

« gecertificeerde
bioveiligheidskabinetten

* nazicht van uitrusting en
werkmethoden

e werkschema’ s

» gemakkelijk te ontsmetten
meubilair

* gekende locatie van de
oogsproeifontein

* voldoende verlichting

4. Opleiding
* Beschrijving van de
werksituatie
* aangepaste opleiding
¢ lokale verantwoordelijke
bioveiligheid

* Periodiek toezicht
* handleiding bioveiligheid
* intern urgentieplan (IUP)
* werkmethoden
* geinfecteerde materialen
* scherpe voorwerpen
* toezicht op de kennis

5. Toegangsvoorwaarden van de werklokalen

* Beschrijving van de
werksituatie
* toegangsvoorwaarden

* Periodiek toezicht
* toegangsvoorwaarden
nageleefd
 gesloten deuren
* beperkte toegankelijkheid bij
beheersingsniveau 3 en 4

6. Microbiologische standaardmethoden

* Beschrijving van de
werksituatie
* pictogrammen
 afwas
* uitgeschreven en
opgehangen werkmethoden

* Periodiek toezicht

* informatiesessies

* pictogrammen

* bioveiligheidskabinetten

« afvalrecipiénten

 centrifuge

* naalden

* pipetten

* chemische producten
bewaard in het laboratorium




Factor

| Observaties

Preventie-bescherming

7. Hygi€nische maatrege

len

* Beschrijving van de
werksituatie
« filters op de
afzuiginstallaties
* hygiénische omstandigheden

* Periodiek toezicht
* verbodsbepalingen
* aanraking van het gelaat
¢ handen wassen
¢ orde en netheid
* insecten, knaagdieren
* dieren, planten

8. Persoonlijke bescherm

ingsmiddelen (PBM)

* Beschrijving van de
werksituatie
* welke PBM ?

* Periodiek toezicht

* wie moet ze dragen!?

* PBM’s in functie van de
gevaargroep

* PBM’ s aangepast

* vermijden van contact met
biologisch materiaal

* vervanging

e werkkledij

* ontsmetting

* reiniging

* gelaatsbescherming

* handschoenen

9. Ontsmetting

* Beschrijving van de
werksituatie
e werkmethoden
* opgehangen instructies

* Periodiek toezicht
* werkoppervlakken
* aangepaste werkmethoden
¢ lekken of morsen
* reinigingsset
» opgeleid personeel
* informeren van directie

10. Afvalverwijdering

* Beschrijving van de
werksituatie
* vuilnisbakken....
* illegale lozing

* Periodiek toezicht

* werkmethoden

* etikettering

* ontsmetting in het
laboratorium

* gesloten afvalcontainers
met pictogrammen

* gebruikt water

* vast afval




Factor

| Observaties

Preventie-bescherming

11. Gezondheidstoezicht

* naamlijst van te vaccineren
werknemers

* jongeren

* zwangere en zogende
werknemers

* vaccinaties

¢ afname van stalen

* evaluatie, toezicht en
aangepaste behandeling

¢ werknemers melden elk ziek-
teverschijnsel

12. Synthese

Beoordeling

ANALYSE

Werkpost

Actueel risico

Restrisico

hoogdringend-

heid Doelstellingen

* Wie doet wat, wanneer en binnen welke termijn ?

Wie

Wat

Wanneer

13. Maatregelen op korte termijn:

* Welke?
* Wie?

* Wanneer?

NB: Rekening houdend met de wettelijke bepalingen en de ernst van de risico’s is
Analyse door een bekwaam persoon steeds noodzakelijk. Deze analyse zal
begeleid worden door de preventieadviseur. De Observatie van de werkom-
standigheden door de werknemers van het bedrijf zal de Analyse vergemak-
kelijken en de doeltreffendheid ervan sterk verbeteren.




B. PROCEDURE VOOR ACTIVITEITEN MET NIET

WELBEWUSTE BLOOTSTELLING

1. Beschrijving van de werksituatie:
* Algemeen schema van de werklokalen : werktafels, bioveiligheidskabinetten...

* Naamlijst van de werknemers met niet-welbewuste blootstelling

* Aanwezigheid van lichaamsvochten

Factor

| Observaties

Preventie-bescherming

2. Conformiteit met de wetgeving

Risico-evaluatie door de
preventieadviseur

Risicodossier

Informatieverstrekking door
de werkgever van elk
incident-ongeval

3. Uitrusting van de werklokalen

Beschrijving van de

werksituatie

* vloeren en wanden in
goede staat en gemakkelijk
te reinigen

* meubilair gemakkelijk te
ontsmetten

* wastafel

e douche

* oogsproeifontein

Periodiek toezicht

¢ onderhoud van vloeren en
wanden

* onderhoud van lokalen

» gekende locatie van de oog-
sproeifontein

* voldoende verlichting




Factor

Observaties

Preventie-bescherming

4. Opleiding

* Beschrijving van de
werksituatie
* aangepaste opleiding

* Periodiek toezicht
» gekende werkmethoden
 geinfecteerde materialen
* scherpe voorwerpen
* toezicht op de kennis

5. Toegangsvoorwaarden van de werklokalen

* Beschrijving van de
werksituatie
* toegangsvoorwaarden

* Periodiek toezicht
* toegangsvoorwaarden
nageleefd

6. Hygiénische maatregelen

* Beschrijving van de
werksituatie
* hygiénische toestand

* Periodiek toezicht
 verbodsbepalingen
* aanraking van het gelaat
* handen wassen
* orde en netheid
* insecten, knaagdieren

7. Persoonlijke bescherm

ingsmiddelen (PBM)

* Beschrijving van de
werksituatie
* welke PBM?

* Periodiek toezicht
* wie moet ze dragen?
* aangepaste PBM’s
* vervanging
* werkkledij
* ontsmetting
* reiniging
* gelaatsbescherming
* handschoenen

8. Ontsmetting

* Beschrijving van de
werksituatie
* werkmethoden

* Periodiek toezicht
* aangepaste werkmethoden

9. Afvalverwijdering

* Beschrijving van de
werksituatie
« vuilbakken...
« illegale lozing

* Periodiek toezicht
* werkmethoden

10. Gezondheidstoezicht

* Naamlijst van te vaccineren
werknemers

* Jongeren

» Zwangere en zogende
werknemers

* Vaccinaties

e Afname van stalen

* Evaluatie, toezicht en
aangepaste behandeling

* Werknemers melden elk
ziekteverschijnsel




11. Synthese

Werkpost

Beoordeling

ANALYSE

Actueel risico Restrisico

hoogdringend-

heid

Doelstellingen

* Wie doet wat, wanneer en binnen welke termijn?

Wie

Wat

Wanneer

12. Maatregelen op korte termijn:

e Welke?
* Wie?

¢ Wanneer?

NB: Rekening houdend met de wettelijke bepalingen en de ernst van de risico’s is
Analyse door een bekwaam persoon steeds noodzakelijk. Deze analyse zal
begeleid worden door de preventieadviseur. De Observatie van de werkom-
standigheden door de werknemers van het bedrijf zal de Analyse vergemak-
kelijken en de doeltreffendheid ervan sterk verbeteren.




3. NIVEAU 3: ANALYSE

Expertise

Analysis

Observation

Screening



3.1.1 Doelstellingen

* Evalueer de arbeidssituatie, de infrastructuur en de werkmethoden op een
meer grondiger manier voor wat betreft
* het concept, de inrichting, de constructie
* de algemene toestand en het onderhoud
* de uitwerking van werkmethodes
* de aanwezigheid van specifieke biologische agentia en hun indeling in gevaar-
groepen, vooral voor de welbewuste biologische blootstelling

* Stel efficiénte oplossingen voor teneinde de algemene werksituatie te verbeteren

3.1.2 Wie?

* De mensen bijgestaan uit het bedrijf zelf, bijgestaan door de preventiead-
viseur die beschikt over:
* de nodige bekwaamheden
* de noodzakelijke documentatie

3.1.3 Hoe?

Een meer gedetailleerde beschrijving van de toepassing van de Analyse-
methodes wordt beschreven in de algemene inleiding van de SOBANE-
methode. Enkel de voornaamste richtlijnen worden hieronder vermeld.

De werkwijze van de preventieadviseur is de volgende:

I. Herzien van de resultaten van de Opsporing en de Observatie van de
arbeidssituatie samen met de codrdinator die deze 2 eerste niveaus realiseer-
de
* de preventieadviseur zal zo het reeds bij de vorige niveaus (Opsporing en

Observatie) uitgevoerde werk leren kennen.

* hij beoordeelt dat werk en de voorgestelde oplossingen vanuit het oogpunt
van zijn specifieke kennis. Hij stuurt deze bij indien noodzakelijk of bevestigt
de juistheid van de oplossingen.

* tenslotte beslist hij welke aspecten een nadere specifieke Analyse behoeven.

2. Uitvoeren van de eigenlijke Analyse van de arbeidssituatie voor deze specifieke
aspecten in samenwerking met de mensen uit het bedrijf
* door deze specifieke aspecten grondiger te bestuderen
* door eventueel metingen uit te voeren, steeds met het oog op preventie
* door het bedrijf te helpen de voorgestelde oplossingen in de praktijk om te
zetten.

3.1.4 Te bespreken punten

De procedure herneemt afzonderlijk voor de activiteiten met welbewuste en met niet-wel-
bewuste blootstelling, de verschillende behandelde punten in de observatiemethode hier-
boven beschreven met in achtname van:

I. Het systematisch nazicht en de opzoeking van preventieve of verbeterings-
maatregelen voor wat betreft:
* de infrastructuur op gebied van bioveiligheid
* de werkmethoden: doeltreffendheid en toepasbaarheid
* het personeel: goed opgeleid, beschermd en onder gezondheidstoezicht

2. De synthese: beoordeling van de werksituatie in zijn totaliteit:
* beoordeling van de huidige situatie
* beoordeling van de toekomstige situatie

Expertise

D,
Re,
1/6%
On

Observation

Screening




3. Bepalen of een niveau 4, expertise nodig is, hoogdringendheid, doelstellingen

4. Bepalen van maatregelen op korte termijn

3.2.1 Beschrijving van de werksituatie

* Herneem en actualiseer

* de situatieschets van de werkplaats en de lijst met de verschillende activiteiten

van de werknemers beschreven in Observatie

* de lijst van de activiteiten waarbij welbewust met biologische agentia wordt

omgegaan

* de gevaargroepen waarmee deze activiteiten overeenkomen (Fiche 5)

* Controleer de lijst van de werknemers

» Controleer op de plannen of de plaatsen aangeduid zijn waar met biologisch mate-

riaal gewerkt wordt

* stel een duidelijk omschreven plan op voor de hulpdiensten met vermelding van

* de straatnamen

* de plaats, naam en nummer van elk gebouw

* de toegangen voor de hulpdiensten

* de ontmoetingsplaatsen

* de slagbomen die de toegang beperken tot bepaalde wegen
* de parkings

* de plaatsbeschrijving van de bluspunten en brandkranen (bovengronds en

ondergronds)

* het telefoonnummer van de hulpcentrale en de bewakingsdienst
*

* maak en plaats een plattegrondsplan bij de ingang van het gebouw, bij de toegang

tot elke zone en verdieping. Het plan bevat
* de positie, de naam en/of het nummer van elk lokaal
* de aard van de lokalen: bureelruimte, laboratorium, magazijn,...
* de gevaargroep waartoe de lokalen behoren

* de aard van de materialen in de risicolokalen (door middel van de geijkte sym-

bolen)

ontvlambare materialen

ontplofbare materialen

oxiderende materialen

toxische producten (een transformator met PCB bijvoorbeeld)

de biologische risico’s

de ioniserende stralingsrisico’s

de aanduiding van de gasleidingen en gaskranen
de aanduiding van de elektrische borden

de magazijnplaatsen en zeker de plaatsen waar gasflessen bewaard worden

de toegangswegen, de normale uitgangen, de noodtrappen en de nooduitgangen
de aanduiding van de brandblusapparaten, de hydranten,de sprinklers, de kranen
de aanduiding van de brandwerende deuren of schermen ter kompartimente-

ring van de zone of verdieping
*

O S S R S

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?



3.2.2 Conformiteit met de wetgeving:
risico-evaluatie (Fiche 9)

 Stel samen of controleer en actualiseer het risicodossier met
* de elementen die hebben bijgedragen tot de evaluatie
* de resultaten van de evaluatie
* de te nemen voorzorgsmaatregelen

* Leg dit document voor aan de arbeidsgeneesheer en het comité voor preventie
en bescherming op het werk (CPBW)

* Controleer of de standaardprocedures van bioveiligheid
* op punt werden gesteld door een gekwalificeerd persoon
» goedgekeurd zijn door de directie en de reglementaire controle-instanties
* samengebracht zijn in een handleiding bioveiligheid

* Stel de naamlijst op van de werknemers die welbewust worden blootgesteld aan
biologische agentia van groep 2, 3 en 4 (Fiches 15 en 16)
* deze lijst moet voor advies voorgelegd worden aan de arbeidsgeneesheer

* Controleer op regelmatige basis of de procedures van bioveiligheid worden nage-
leefd

* Pas de algemene preventieprincipes toe:

 vermijd het gebruik van gevaarlijke biologische agentia

* vervang de gevaarlijke biologische agentia door biologische agentia die minder
of niet gevaarlijk zijn

* indien de evaluatie wijst op een blijvend risico, vermijd dan blootstelling door
passende fysieke beheersmaatregelen

* wanneer dit technisch niet mogelijk is rekening houdend met het werk en de
risico-evaluatie, verlaag de risico’s dan voldoende om op een efficiénte manier
de gezondheid en de veiligheid van de werknemers te beschermen  (Fiche [4)

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

* Samenwerking met de externe hulpdiensten

* bespreek het intern urgentieplan (IUP) dat volgende procedures moet
omvatten:
* de informatie en de instructies over noodmaatregelen
* alarm- en communicatiesystemen
* veiligheidsoefeningen
* de handelingen die moeten gebeuren bij evacuatie en EHBO
* de beschikbare middelen voor EHBO

* licht hen in omtrent veranderingen van risico’s of nieuwe risico’s bij fabricage,
exploitatie of bewaring (jaarlijks nazicht van de werkplaatsen door de hulpdien-
sten)

* stuur hen de actuele plattegronden van de gebouwen

* organiseer in samenwerking met hen, evacuatieoefeningen, blusoefeningen, cir-
culatieoefeningen voor eerste hulpvoertuigen op het terrein...

* Voorafgaandelijke bemerkingen

» Controleer en, indien nodig, zorg ervoor dat de werkgever de bevoegde instanties
in kennis heeft gesteld van het eerste gebruik van biologische agentia van de
gevaargroepen 2, 3 en 4 (desbetreffende administratieve dienst van de FOD
Werkgelegenheid, Arbeid & Sociaal Overleg (WASO) (Fiche 10)

* Controleer en, indien nodig, maak de lijst van blootgestelde werknemers aan bio-
logische agentia van groep 3 en 4 (Fiches 15 en 16)
* deze lijst moet voor advies voorgelegd worden aan de arbeidsgeneesheer




» Controleer en, indien nodig, maak een lijst van de werknemers die een verplichte
vaccinatie (tetanos, hepatitisB, tuberculose) dienen te ontvangen of een tuberculi-
netest

 Controleer of de werkgever zonder uitstel de werknemers en hun afgevaardigden
onmiddellijk informeert over een ongeval of incident waarbij biologische agentia

kunnen vrijkomen die bij de mens een infectie of ernstige ziekte veroorzaken
(Fiches 12 en 19)

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.2.3 Uitrusting van de werklokalen

* Bepaal de beheersmaatregelen in functie van de gevaargroepen van het gebruikte
biologische agentia (2,3 of 4)
* voor de laboratoria: zie Fiche 15
* voor de industriéle activiteiten: zie Fiche 16

» Controleer de specifieke preventiemaatregelen (beheersniveau) genomen door de
werkgever in de volgende diensten waar biologische agentia (kunnen) aanwezig
zijn van groepen 2,3 of 4

* de laboratoria (Fiches 15 en 24)
* de industriéle activiteiten (Fiches 16 en 24)
* de lokalen bestemd voor de bewaring van proefdieren besmet of mogelijk

besmet met biologische agentia van groep 2, 3 of 4 (Fiches 15 en 21)

* Indien de specifieke preventiemaatregelen nog niet genomen zijn, voer ze in in
overleg met de werkgever

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.2.4 Opleiding

* Vergewis u ervan dat de werknemers een opleiding kregen over de onderwerpen
besproken in Observatie. Indien dit niet het geval is, geef zelf een opleiding
(Fiches Il en 22)

* Vergewis u ervan dat de werkgever zonder uitstel de werknemers en hun afge-
vaardigden onmiddellijk informeert over een ongeval of incident waarbij biologi-
sche agentia kunnen vrijkomen die bij de mens een infectie of ernstige ziekte
veroorzaken. (Fiche 12)

» Controleer de kwaliteit van de standaardwerkmethoden bioveiligheid

* Controleer de kwaliteit van de handleiding met de beschrijving van de plannen en
van de urgentieplannen

» Controleer of het personeel vertrouwd is met de standaard en specifieke werk-
methoden. Bij problemen, spoor de oorzaken op en tracht hieraan te verhelpen

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.2.5 Toegangsvoorwaarden van de werklokalen
* Bepaal de toegangsvoorwaarden voor de verschillende lokalen
* Vergewis u ervan dat de toegangsvoorwaarden efficiént zijn en worden nageleefd.

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?



3.2.6 Microbiologische standaardmethoden

* Controleer en herzie indien nodig, de uitgeschreven werkmethoden die op de
werkplaats zijn opgehangen (Fiche 1)

» Controleer en herzie indien nodig, de instructies voor prikongevallen
(Fiches 8 en 19)

» Controleer de informatie die de pictogrammen begeleidt (Fiche 6)
* Analyseer de frequentie en de oorzaken van prikongevallen

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.2.7 Hygiénische maatregelen
* Bepaal de hygiénemaatregelen voor de verschillende sectoren
* Vergewis u van de efficiéntie en de opvolging ervan (Fiche 13)

* Maak uitgewerkte procedures voor het manipuleren van biologisch materiaal van
mens en dier

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.2.8 Persoonlijke beschermingsmiddelen (Fiche 20)

* Analyseer en controleer de noodzakelijkheid, de karakteristieken en het onder-
houd van de persoonlijke beschermingsmiddelen:
» werkkledij
* veiligheidsbril en gelaatsbescherming
* maskers en andere ademhalingsbeschermingsmiddelen
* handschoenen

* Vergewis u van de efficiéntie en het correct gebruik van de PBM’s
* analyseer of een gelaatsscherm en handschoenen noodzakelijk zijn

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.2.9 Ontsmetting (Fiche 25)

* Controleer en herzie, indien nodig, de specifieke en algemene ontsmettingsproce-
dures
* vergewis u ervan dat de procedures efficiént zijn, gekend zijn door iedereen en
worden opgevolgd

* Analyseer de ontsmettingsprocedures en de procedures bij lekken of morsen.
Hang ze op.

* Werk een procedure uit om de directie op de hoogte te stellen bij lekken, mor-
sen of ongevallen (Fiche 19)

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?




3.2.10 Afvalverwijdering (Fiche 23)
* Werk de procedures voor afvalverwijdering uit
* Bepaal welke afvalrecipiénten geschikt zijn voor de verschillende afvalstromen

* Vergewis u ervan dat de behandeling van het afval efficiént gebeurt en dat de pro-
cedures worden gevolgd

* Analyseer het verwijderen van besmet afval:
 controleer en herzie indien nodig, de ontsmettingsprocedures en de afvalver-
wijderingsprocedure

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.2.11 Gezondheidstoezicht (Fiche 17)

* Stel een naamlijst op van werknemers blootgesteld aan biologische agentia van
groep 2,3 of 4 en onderworpen zijn aan het gezondheidstoezicht (Fiche 5). Deze
lijst dient de nominatieve lijst te bevatten van de werknemers die onderworpen
zijn aan de verplichte vaccinaties (tetanos en hepatitis B) of aan de tuberculine-
testen (Fiche 18)
* deze lijst moet voor advies voorgelegd worden aan de arbeidsgeneesheer

* Bepaal, controleer en herzie de frequentie van het gezondheidstoezicht met de
arbeidsgeneesheer (verplichte onderzoeken en aanvullende onderzoeken bepaald
door de risico-analyse
* voorafgaande gezondheidsbeoordeling
¢ periodieke gezondheidsbeoordeling (Fiche 17)
¢ herzieningsonderzoek na een afwezigheid van 4 of meer weken
* onderzoeken in het kader van moederschapsbescherming
* onderzoeken in het kader van jongerenbescherming
 voortgezet gezondheidstoezicht
* uitgebreid gezondheidstoezicht
* spontane raadplegingen

* Maak uit de hierboven vermelde Analyse de specifieke aspecten voor zwangere
en zogende vrouwen los en stel een geschreven document over moederschaps-
bescherming op
* dit document wordt voor advies aan de arbeidsgeneesheer en aan het comité

PBWV voorgelegd

» Controleer de werkomstandigheden van de jongeren

* Stel een overzicht op betreffende vaccinaties en/of onderzoeken voor de biologi-
sche agentia waarmee gewerkt wordt of die mogelijk aanwezig zijn (hepatitis B,
tuberculose,...)

* Schenk in het bijzonder aandacht aan personen die immuungedeprimeerd zijn of
kunnen worden en voor wie de vaccinatie eventueel moet aangepast worden
(arbeidsgeneesheer)

* Analyseer de noodzaak om serum en andere stalen af te nemen bij het personeel
(arbeidsgeneesheer)

* Vergewis u ervan dat de inentingen goed zijn verricht (vaccinatiekaart wordt opge-
steld door de arbeidsgeneesheer)

* Analyseer de door het personeel aangekaarte symptomen (arbeidsgeneesheer)

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?



3.2.12 Synthese

* Actueel risico
Vindt u op basis van de organisatie en de toegepaste werkmethoden inzake bio-
logische agentia de situatie:
* aanvaardbaar
* na te zien door een meer gespecialiseerd persoon
* nog steeds onaanvaardbaar en onmiddellijk te verbeteren

* Bilan van de te nemen preventie- en verbeteringsmaatregelen
* Bepaal wie wat doet en wanneer en met welke prioriteit, vanaf de antwoor-
den aan deze vragen:
Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbete-
ren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

* Restrisico na preventie
* beoordeel de toekomstige situatie (met het restrisico) als de preventie-en verbe-
teringsmaatregelen hierboven vermeld werkelijk genomen zijn
* denkt u dat de situatie na het invoeren van de hierboven genoemde maatregelen:
* aanvaardbaar is
* moet gecontroleerd worden door een meer gespecialiseerd persoon
* nog steeds onaanvaardbaar is en onmiddellijk moet verbeteren

* Noodzakelijkheid van een diepgaande Expertise niveau 4
* op basis van het restrisico hierboven
* welk is de hoogdringendheid!
* Welke zijn de doelstellingen: welke onderwerpen dienen verder uitgediept?
* Voor welk risiconiveau !

3.2.13 Maatregelen op korte termijn

* Procedures om tijdelijke buitenwerkingstelling van
* een deel van de installatie, de gebouwen en de lokalen
* een specifieke uitrusting

* Tijdelijke veiligheidsinstructies
* toegangsverbod tot laboratoria

* Op welke manier?

* Binnen welke tijdsperiode!

3.3.1 Beschrijving van de werksituatie

» Controleer of de lijst van de verschillende activiteiten van werknemers uitgewerkt
in het kader van Observatie actueel en volledig is

» Controleer de lijst van de niet welbewust blootgestelde werknemers

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?




3.3.2 Conformiteit met de wetgeving:
werk een risico-evaluatie uit (Fiche 9)

 Stel samen of controleer en actualiseer het risicodossier met:
* de elementen die hebben bijgedragen tot de evaluatie
 de resultaten van de evaluatie
* de te nemen voorzorgsmaatregelen

* Leg dit document voor aan de arbeidsgeneesheer en het comité voor preventie
en bescherming op het werk (PBW) voor advies

* Stel de naamlijst op van de werknemers die onderworpen zijn aan de verplichte
vaccinaties (tetanos en hepatitis B) en tuberculinetesten (Fiche 18)
 deze lijst moet voorgelegd worden aan de arbeidsgeneesheer en het comité

PBW voor advies

* Pas de algemene preventieprincipes toe:
* indien de evaluatie wijst op een blijvend risico, vermijd dan blootstelling door
passende fysieke beheersmaatregelen
» wanneer dit technisch niet mogelijk is rekening houdend met het werk en de
risico-evaluatie, verlaag de risico’s dan voldoende om op een efficiénte manier
de gezondheid en de veiligheid van de werknemers te beschermen  (Fiche 14)

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.3.3 Uitrusting van de werklokalen

» Controleer en ontwikkel specifieke preventiemaatregelen (beheersingsniveau) die
de werkgever genomen heeft in de isolatieafdelingen voor patiénten/dieren die
verdacht worden besmet te zijn met biologische agentia van de groepen 3 of 4

(Fiches 15 en 21)

» Controleer of de specificke preventiemaatregelen voor de verschillende sectoren
worden toegepast

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.3.4 Opleiding

* Vergewis u ervan dat de werknemers een opleiding kregen over de onderwerpen
besproken in Observatie. Indien dit niet het geval is, geef zelf een opleiding
(Fiche I1)

* Vergewis u ervan dat de werknemers deze opleiding hebben gekregen

* Vergewis u ervan dat de werkgever zonder uitstel de werknemers onmiddellijk
informeert over een ongeval of incident waarbij biologische agentia kunnen vrij-
komen die bij de mens een infectie of ernstige ziekte veroorzaken.

(Fiches 12 en 19)
* informeer eveneens de werknemers

» Controleer of het personeel vertrouwd is met de standaard- en specifiecke werk-
methoden
* bij problemen, spoor de oorzaken op en tracht hieraan te verhelpen

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?



3.3.5 Toegangsvoorwaarden van de werklokalen
* Bepaal de toegangsvoorwaarden voor de verschillende lokalen
* Vergewis u ervan dat de toegangsvoorwaarden efficiént zijn en worden nageleefd.

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.3.6 Hygiénische maatregelen
* Bepaal de hygiénemaatregelen voor de verschillende sectoren
* Vergewis u van de efficiéntie en de opvolging ervan (Fiche 13)

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.3.7 Persoonlijke beschermingsmiddelen (Fiche 20)

* Bepaal de persoonlijke beschermingsmiddelen voor de verschillende sectoren:
» werkkledij
* veiligheidsbril en gelaatsbescherming
* maskers en andere ademhalingsbeschermingsmiddelen
* handschoenen

* Vergewis u van de efficiéntie en het correct gebruik van de PBM’s

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.3.8 Ontsmetting (Fiche 25)

» Controleer en herzie, indien nodig, de specifieke en algemene ontsmettingsproce-
dures
* vergewis u ervan dat de procedures efficiént zijn en worden opgevolgd
(Fiche 19)

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.3.9 Afvalverwijdering (Fiche 23)
* Werk de procedures voor afvalverwijdering uit
* Bepaal welke afvalrecipiénten geschikt zijn voor de verschillende afvalstromen

* Vergewis u ervan dat de behandeling van het afval efficiént gebeurt en dat de pro-
cedures worden gevolgd

* Analyseer het verwijderen van besmet afval:
 controleer en herzie indien nodig, de ontsmettingsprocedures en de afvalver-
wijderingsprocedure

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.3.10 Gezondheidstoezicht (Fiche 17)

* Stel een naamlijst op van werknemers die niet welbewust blootgesteld zijn aan
biologische agentia van groep 2, 3 of 4 en onderworpen zijn aan het gezond-
heidstoezicht (Fiche 5). Deze lijst dient de nominatieve lijst te bevatten van de
werknemers die onderworpen zijn aan de verplichte vaccinaties (tetanos en hepa-
titis B) of aan de tuberculinetesten (Fiche 18)

* deze lijst moet voor advies voorgelegd worden aan de arbeidsgeneesheer




Bepaal, controleer en herzie de frequentie van het gezondheidstoezicht met de
arbeidsgeneesheer (verplichte onderzoeken en aanvullende onderzoeken bepaald
door de risico-analyse

* voorafgaande gezondheidsbeoordeling (Fiche 17)
* periodieke gezondheidsbeoordeling

* herzieningsonderzoek na een afwezigheid van 4 of meer weken

» onderzoeken in het kader van moederschapsbescherming

» onderzoeken van jongeren

* voortgezet gezondheidstoezicht

* uitgebreid gezondheidstoezicht

* spontane raadplegingen

Maak uit de hierboven vermelde Analyse de specifieke aspecten voor zwangere - en

zogende vrouwen los en stel een geschreven document over moederschapsbescher-

ming op

* dit document wordt voor advies aan de arbeidsgeneesheer en aan het comité
PBW voorgelegd

Controleer de werkomstandigheden van de jongeren

Schenk in het bijzonder aandacht aan personen die immuungedeprimeerd zijn of
kunnen worden en voor wie de vaccinatie eventueel moet aangepast worden
(arbeidsgeneesheer)

Analyseer de noodzaak om serum en andere stalen af te nemen bij het personeel
(arbeidsgeneesheer)

Vergewis u ervan dat de inentingen goed zijn verricht (vaccinatiekaart wordt opge-
steld door de arbeidsgeneesheer)

Analyseer de door het personeel aangekaarte symptomen (arbeidsgeneesheer)

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbeteren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

3.3.11 Synthese

Actueel risico
Vindt u op basis van de organisatie en de toegepaste werkmethoden inzake bio-
logische agentia de situatie:

* aanvaardbaar

* na te zien door een meer gespecialiseerd persoon

* nog steeds onaanvaardbaar en onmiddellijk te verbeteren

Bilan van de te nemen preventie- en verbeteringsmaatregelen
* Bepaal wie wat doet en wanneer en met welke prioriteit, vanaf de antwoor-
den aan deze vragen:

Wat kan concreet gedaan worden om de situatie onmiddellijk te verbete-
ren?
Wat moet meer in detail bestudeerd worden?

Restrisico na preventie

* Beoordeel de toekomstige situatie (met het restrisico) als de preventie-en ver-
beteringsmaatregelen hierboven vermeld werkelijk genomen zijn

* Denkt u dat de situatie na het invoeren van de hierboven genoemde maatregelen:
* aanvaardbaar is
* moet gecontroleerd worden door een meer gespecialiseerd persoon
* nog steeds onaanvaardbaar is en onmiddellijk moet verbeteren

Noodzakelijkheid van een diepgaande Expertise niveau 4

* op basis van het restrisico hierboven
* welk is de hoogdringendheid ?
* welke zijn de doelstellingen: welke onderwerpen dienen verder uitgediept !
* voor welk risiconiveau ?



3.3.12 Maatregelen op korte termijn

* Procedures om tijdelijke buitenwerkingstelling van
* een deel van de installatie, de gebouwen en de lokalen
* een specifieke uitrusting

* Tijdelijke veiligheidsinstructies
* toegangsverbod tot laboratoria

°

* Op welke manier?

* Binnen welke tijdsperiode!

3.4.1 Samenvatting van de resultaten van de analyse

Het verslag bestaat uit een samenvatting van alle tot op dat ogenblik bekomen infor-
matie. Zowel oplossingen en/of verbeteringen die gepland of reeds uitgevoerd zijn,
worden er in weergegeven.

Dit verslag omvat:

* De samenvatting van de punten van voor de Analyse:

- de wijze waarop het probleem naar boven kwam en hoe het omschreven werd
in het begin

- de grote lijnen van de Opsporingsstudie met de operatoren en hun staf

- de herziening van de resultaten van de Observatie: de vastgestelde aspecten
en de voorgestelde oplossingen.

* De resultaten van de Analyse en de voorgestelde oplossingen. Het bijgevoegde
syntheseverslag wordt hiervoor gebruikt. Dit verslag overloopt de verschillende
punten van de Analysemethode.

* Een algemene verantwoording van deze oplossingen, waarbij wordt aangetoond:
- dat zij de beschreven problemen werkelijk kunnen verhelpen
- dat zij geen andere problemen zullen veroorzaken voor de operatoren
- dat zij niet tegenstrijdig zijn met de productiviteits- en rentabiliteitseisen van het

bedrijf.

* Een synthese van de technische of organisatorische oplossingen en verbeteringen
met een voorstel van wie doet wat, wanneer en hoe en tevens hoe de follow-
up verloopt.

* De maatregelen die eventueel genomen moeten worden om de operatoren cor-
rect in te lichten en op te leiden over: de beste werkmethodes om taken uit te
voeren en de werkmethodes die vermeden moeten worden. Er dient ook infor-
matie gegeven te worden over de gezondheids- en veiligheidsrisico's.

* Een samenvatting van de aspecten die niet opgelost werden en waarvoor een bij-
komende Expertise noodzakelijk is.

* Een samenvatting van dit eindverslag waarin op | bladzijde de belangrijkste tech-
nische oplossingen opgenomen worden .

Een meer gedetailleerde beschrijving van de wijze waarop het verslag dient gemaakt te
worden en de manier van presentatie aan de directie en de werknemers, bevindt zich in
de algemene inleiding van de SOBANE-methode.

3.4.2 Het verslag

Synthesedocument voor het verzamelen van informatie:
* aan te passen aan de situatie
* te gebruiken voor het opstellen van het verslag



Bedrijf :

Werksituatie :

Codérdinator :

Personen die aan deze studie hebben deelgenomen :
Data:

A. PROCEDURE VOOR ACTIVITEITEN MET WELBEWUSTE
BLOOTSTELLING

Factor | Observaties | Preventie-bescherming

1. Beschrijving van de werksituatie

e Actualiseren van het schema

¢ Lijst van de activiteiten

* Lijst van de lokalen

* Plattegrond bij elke ingang

2. Conformiteit met de wetgeving: risico-evaluatie

* Risicodossier

¢ Advies van CPBW

« Efficiénte werkmethoden
inzake bioveiligheid

* Naamlijst van de werknemers
(gevaargroepen 2, 3 en 4)

* Regelmatige controles

» Algemene preventieprincipes

* Contact met de hulpdiensten

» Kennisgeving aan de bevoegde
instanties

* Lijst van de werknemers
onderworpen aan vaccinaties

¢ Informatieverstrekking door
de werkgever van elk
incident-ongeval

3. Uitrusting van de werklokalen

* Beheersingsmaatregelen

* Specifieke
beschermingsmaatregelen

4. Opleiding

* Opleiding en informatie

¢ Informatieverstrekking door
de werkgever

e Kwaliteit van de
werkmethoden

* Kwaliteit van het intern
urgentieplan

* Overleg met de lokale
verantwoordelijken

* Toezicht op de kennis

5. Toegangsvoorwaarden van de werklokalen

* Toegangsvoorwaarden

* Aangepaste en nageleefde
toegangsvoorwaarden

6. Microbiologische standaardmethoden

* Uitgeschreven werkmethoden

¢ Instructies bij prikongevallen

* Pictogrammen en informatie

* Frequentie en oorzaken van
prikongevallen




Factor

Observaties

Preventie-bescherming

7. Hygi€nische maatregelen

* Aangepaste en nageleefde
maatregelen

* Werkmethoden voor het
beheer van de stalen

8. Persoonlijke bescherm

ingsmiddelen (PBM)

* Noodzakelijkheid en
eigenschappen van PBM’s

* Aangepaste en gebruikte

* Gelaatsbescherming en
handschoenen

9. Ontsmetting

* Algemene werkmethoden

* Werkmethoden bij lekken en
morsen

* Informeren van directie

10. Afvalverwijdering

* Werkmethoden voor
verwijdering

* Recipiénten

* Beheersing van
gecontamineerd afval

11. Gezondheidstoezicht

* Blootgestelde personen aan
gevaargroepen 2,3 en 4

* Periodiciteit van het toezicht

* Risico voor jongeren

* Risico voor zwangere en
zogende werknemers

e Immuniteit

* Immuniteit
* personen met onderdrukte
immuniteit

* Noodzakelijkheid van
staalafname

* Vaccinaties

» Ziekteverschijnselen

12. Synthese

Beoordeling

Werkpost

Actueel
risico

Rest-
risico

Expertise
Hoogdringend-
heid

Doelstellingen




* Wie doet wat, wanneer en binnen welke termijn?

Wie

Wat

Wanneer

13. Maatregelen op korte
* welke?
* wie
* wanneer?

termijn:

B. PROCEDURE VOOR ACTIVITEITEN MET NIET
WELBEWUSTE BLOOTSTELLING

Factor

| Observaties

Preventie-bescherming

1. Beschrijving van de werksituatie

* Lijst van de activiteiten

* Lijst van de blootgestelde
werknemers

2. Conformiteit met de wetgeving : een risico-eval

uatie maken

* Risicodossier

e Advies van CPBW

* Lijst van de werknemers
onderworpen aan vaccinaties

* Algemene preventieprincipes

3. Uitrusting van de werklokalen

* Specifieke preventiemaatregelen

4. Opleiding

Opleiding en informatie

¢ Informatieverstrekking door
de werkgever

* Gekende werkmethoden

5. Toegangsvoorwaarden van de werklokalen

* Toegangsvoorwaarden

* Aangepast en nageleefd

6. Hygiénische maatregelen

* Aangepaste en nageleefde
hygiénische maatregelen

7. Persoonlijke bescherm

ingsmiddelen (PBM)

* Noodzakelijkheid en
eigenschappen van PBM’ s

* Aangepast en gedragen




Factor | Observaties

| Preventie-bescherming

8. Ontsmetting

* Algemene werkmethoden |

9. Afvalverwijdering

* Werkmethoden voor
verwijdering

* Recipiénten

* Beheersing van
gecontamineerd afval

10. Gezondheidstoezicht

* Werknemers niet-welbewust
blootgesteld

* Risico voor jongeren

* Risico voor zwangere en
zogende werknemers

* Periodiciteit van het toezicht

* Gerealiseerde verplichte
vaccinaties

11. Synthese

Beoordeling

Werkpost Actueel

risico

Rest-
risico

Expertise
Hoogdringend-
heid

Doelstellingen

* Wie doet wat, wanneer en binnen welke termijn?

Wie

Wat

Wanneer

12. Maatregelen op korte termijn:
o welke?

o wie?!

e wanneer?




4. NIVEAU 4: EXPERTISE

Expertise

Analysis

Observation

Screening



De bedoeling van deze brochure is niet te beschrijven hoe de expertise moet
worden uitgevoerd, maar wel aan te geven

* wat de expertise moet behelzen

* wat ze moet opleveren

Door een fijnere analyse van de activiteiten, sommige problemen beter te karakte-
riseren: beheersing, afzuiging, procedure van beoordeling...teneinde bijzondere
oplossingen op punt te stellen.

De mensen uit het bedrijf en de preventieadviseur met de hulp van een expert
die:

 over de nodige meet- en interpretatie-instrumenten beschikt,

* de technische bekwaamheid heeft voor onderzoek van specifiecke oplossingen.

Aansluitend op de Analyse en op aanvraag van de werknemers uit het bedrijf en van
de preventieadviseur, zal de expert:

* Bepaalde specifieke en georiénteerde metingen uitvoeren

* Bepalen welke soorten ontsmetting de meest geschikte zijn

* Bepalen welke systemen van verwijdering van afval het meest geschikt zijn

Hier wordt geen enkel werkdocument voorgesteld. Het onderzoek wordt verricht
door experts die de verzamelde informatie afstemmen op de onderzochte werksi-
tuatie.

Het Expertiseverslag dient echter volgende elementen te omvatten:
* de verantwoording van de gebruikte technieken

* de aanbevolen preventie- en verbeteringsmaatregelen

* het restrisico na preventie en verbetering

De synthese dient opnieuw te worden opgesteld

* door de verantwoordelijke van het bedrijf
* met de hulp van de preventieadviseurs en de experten.

Analysis

Observation

Screening




HULPFICHES

Expertise

Analysis

Observation

Screening
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FICHE 1

1 Inleiding

* De tekst hieronder is gebaseerd op de brochure "Risicoanalyse in de gezondheids-
sector. Biologische agentia en gezondheid op het werk** gepubliceerd door de FOD
Werkgelegenheid, Arbeid & Sociaal Overleg.

* Deze brochure is een toelichting bij de bepalingen van het KB van 4 augustus 1996
betreffende de bescherming van de werknemers tegen de risico’s bij blootstelling
aan biologische agentia op het werk (B.S. 1.10.1996).

* Deze tekst is aangepast om te voldoen aan het KB van |7 juni 1997 en van 29 april
1999 die het KB van 4 augustus 1996 wijzigen.

* Deze brochure is gratis te verkrijgen bij

* Service des publications du SPF Emploi, Travail et Concertation sociale
* rue Ernest Blerot |, 1070 Bruxelles
* Tél: 32 (0) 2 233 42 14 - Fax +32 (0)2 233.42.36
* email: publi@meta.fgov.be
* site: http://www.meta.fgov.be

* Dienst publicaties van het FOD Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg
* Ernest Blerotstraat |, 1070 Brussel
* Tel:32 (0) 2233 42 || - Fax +32 (0)2 233.42.36
* email: publi@meta.fgov.be

* site: http://www.meta.fgov.be

2 Definities

* Biologische agentia zijn micro-organismen, met inbegrip van deze die genetisch
werden gemodificeerd, menselijke endoparasieten en celculturen die een infectie,
allergie of intoxicatie kunnen veroorzaken.

* Een micro-organisme is een microbiologische entiteit, al dan niet cellulair, met het
vermogen van replicatie of overdracht van genetisch materiaal. In de praktijk wor-
den bedoeld: bacterién en soortgelijke organismen, virussen, gisten en sommige
schimmels. Endoparasieten zijn micro-organismen die in het lichaam van de gast-
heer leven bijvoorbeeld in de darm.

Een celcultuur is het resultaat van het in vitro kweken van cellen afkomstig van
meercellige organismen..

* De biologische agentia worden in 4 gevaargroepen ingedeeld. Hierbij wordt reke-
ning gehouden met de intrinsieke eigenschappen van het agens met name de
pathogene aard van het micro-organisme, de ernst van de ziekte, het gemak waar-
mee het organisme zich verspreid onder de bevolking en de beschikbaarheid van
preventieve maatregelen of de mogelijkheid van medische behandeling.

Karakteristieken van de gevaargroepen

Gevaar Infectie - Behandeling Beheersings-
. Verspreiding .
groep ziekte Profylaxe niveau
| onwaarschijnlijk
2 ja neen ja meestal 2
3 ja, ernstig neen ja meestal 3
4 ja, ernstig neen neen 4




* Biologische agentia van groep | zijn agentia die waarschijnlijk niet infectieus zijn,
maar die wel een allergische reactie of vergiftiging kunnen veroorzaken. Een voor-
beeld is penicillium notatum, een schimmel die gebruikt wordt voor de productie
van penicilline.Dit micro-organisme is niet infectieus maar het kan een allergische
reactie opwekken.

* In bijlage | van het KB van 4 augustus 1996, gewijzigd bij KB van 29 april 1999, is
een lijst opgenomen van de biologische agentia uit de gevaargroepen 2, 3 en 4.
Enkel voor de mens infectieuse biologische agentia werden opgenomen.Waar van
toepassing, werd een aanduiding voorzien in geval zij allergische reacties of intoxi-
caties kunnen veroorzaken.

* In tegenstelling, genetisch gemodificeerde micro-organismen zijn niet opgenomen
in de bijlage. Uitscheidings- en stofwisselingsproducten van micro-organismen of
dode bacterieresten die een allergie of intoxicatie kunnen veroorzaken zijn niet
weerhouden als biologische agentia. Dit betekent dat effecten voor de gezondheid
te wijten aan endotoxinen, exotoxinen, mycotoxinen, enzymen, enz. enkel onder
het besluit vallen als ook het biologisch agens waarvan zij afkomstig zijn, aanwezig
is; m. a. w. als er zelfstandige verspreiding of vermenigvuldiging mogelijk is.

* Het Besluit is ook niet van toepassing op organismen zoals ectoparasieten (zoals
luizen, vlooien, muggen, mijtachtigen,..) en planten, of op biologische structuren
zoals houtstof, graanstof, stuifmeel, eiwitten afkomstig uit urine, huidschilfers van
ratten, muizen of varkens,..

3 Toepassingsgebied : biologische agentia en
de werkplek

* Het Besluit is van toepassing op werkzaamheden waarbij blootstelling aan biologi-
sche agentia optreedt of kan optreden.

* Met de notie activiteit wordt bedoeld elk proces of procédé dat in opeenvolging
van handelingen en fasen beoogt een vooropgesteld resultaat te verwezenlijken.
Voorbeelden van werkprocédés zijn: productie, manipulatie, stockage, transport,
uitzuiveren, cultuur, onderhoud waarbij biologische agentia worden gebruikt, vrij-
komen, in oorspronkelijke staat blijven ongeacht hun oorsprong.

* Het is onmogelijk een overzicht te geven van alle werksituaties waarbij de werk-
nemer een risico loopt. Er wordt echter een onderscheid gemaakt tussen:

» werkzaamheden die het welbewuste voornemen inhouden te werken met
een biologisch agens, d.w.z. kweek, behandeling, concentratie, inenting bij dieren,
productie voor industriéle of experimentele toepassingen, gebruik voor thera-
peutische of experimentele doeleinden

* werkzaamheden die niet het welbewuste voornemen inhouden te werken
met een biologisch agens of een dergelijk agens te gebruiken, maar die wel bloot-
stelling van de werknemers aan een biologisch agens met zich kunnen brengen.

* Voorbeelden van het eerste soort werkzaamheden zijn:
* microbiologische diagnoselaboratoria
* industriéle productie van geneesmiddelen en vaccins, biotechnologie
* onderzoeksinstellingen, laboratoria die werkzaamheden verrichten waarbij met
biologische agentia wordt gewerkt met het oog op onderzoek en/ of ontwikke-
ling, onderwijs of diagnose
* proefstations waar dieren bewust worden besmet.



* Voorbeelden van het tweede soort werkzaamheden zijn:

» werk in de voedingsindustrie

* werk in de landbouw

» werkzaamheden waarbij sprake is van contact met dieren of producten van dier-
lijke oorsprong

» werk in de gezondheidszorg, met inbegrip van werk in isolatie- en postmortem-
eenheden

* werk in klinische, veterinaire en diagnoselaboratoria met uitsluiting van microbi-
ologische diagnose laboratoria

* werkzaamheden in diensten voor sociale hulp, noodhulp en strafinrichtingen

» werk in vuilverwerkingsbedrijven

» werk in installaties voor de zuivering van afvalwater.

* Dit onderscheid in 2 categorieén van werkzaamheden naargelang van het doelein-
de is belangrijk, want het bepaalt welke methode van risicoanalyse dient te wor-
den ontwikkeld en bijgevolg welk soort maatregelen de werkgever moet nemen.
Zo zal de analyse in situaties die bestempeld worden als werkzaamheden met niet
welbewust voornemen, aangeven welke preventiemaatregelen geen zin hebben,
aangezien ze niet relevant zijn om de risico’s te voorkomen.

* Tenslotte zijn er ook werkplekken waar werknemers incidenteel aan biologische
agentia kunnen blootgesteld worden, bijvoorbeeld als gevolg van een besmette kli-
maatinstallatie of van besmet koelwater..

* Het opdoen van een normale infectieziekte, zoals bijvoorbeeld een verkoudheid of
griep door contact met een besmette collega valt echter niet binnen het kader van
het Besluit.



FICHE 2

* Biologische agentia zijn ingedeeld in 4 gevaargroepen in functie van hun risico op
verwekking van een infectieziekte (KB van 4 augustus1996)

* Bijlage | van het KB van 4 augustus 1996, gewijzigd bij KB van 29 april 1999 bevat
een lijst van de biologische agentia van gevaargroepen 2, 3 en 4.

Laag risico voor individu en de gemeenschap:
biologisch agens dat waarschijnlijk geen ziekte kan veroorzaken bij de mens

Matig risico voor individu, beperkt risico voor de gemeenschap
biologisch agens dat bij de mens een ziekte kan veroorzaken en een gevaar
gro€p 2 |voor de werknemers kan opleveren; het is onwaarschijnlijk dat het zich
onder de bevolking verspreidt; er bestaat gewoonlijk een effectieve
profylaxe of behandeling

Hoog risico voor individu, ernstig risico voor de gemeenschap
biologisch agens dat bij de mens een ernstige ziekte kan veroorzaken en
groe€p 3 |een groot gevaar voor de werknemers kan opleveren; er is een kans dat
het zich onder de bevolking verspreidt, doch gewoonlijk bestaat er een
effectieve profylaxe of behandeling

Hoog risico voor individu en de gemeenschap

biologisch agens dat bij de mens een ernstige ziekte veroorzaakt en een
gro€p 4 | groot gevaar voor de werknemers oplevert; er is een grote kans dat het
zich onder de bevolking verspreidt; gewoonlijk bestaat er geen effectieve
profylaxe of behandeling

groep 1

* De werkzaamheden waarbij biologische agentia worden gemanipuleerd, moeten
plaats vinden in lokalen met aangepast beheersingsniveau overeenkomend met de
gevaargroepen:

* biologische agentia van groep 2 mogen alleen gemanipuleerd worden in lokalen
waar minimaal een beheersingsniveau 2 geldt

* biologische agentia van groep 3 mogen alleen gemanipuleerd worden in lokalen
waar minimaal een beheersingsniveau 3 geldt

* biologische agentia van groep 4 mogen alleen gemanipuleerd worden in lokalen
waar minimaal een beheersingsniveau 4 geldt

* Werkzaamheden die de behandeling van verschillende biologische agentia omvat-
ten moeten worden uitgevoerd in lokalen waarvan het beheersingsniveau overeen-
komt met de hoogste respectievelijke gevaargroep.

* De beheersingsmaatregelen voor industriéle en niet industriéle (laboratorium)
werkzaamheden zijn verschillend (Fiches I5 en 16).



FICHE 3

* De gevolgen van blootstelling aan micro-organismen kunnen zeer uitéénlopend
zijn.
Er kunnen verschillende soorten gezondheidsklachten optreden: infectieziekten,
intoxicaties, allergieén, kanker, ...

* Infectie en infectieziekte
Wanneer bacterién, virussen, gisten en schimmels zich vermenigvuldigen in een
weefsel, in een lichaamsvloeistof, aan het oppervlak van de huid of het oppervlak
van de slijmvliezen, spreekt men van een infectie. Indien dit gepaard gaat met
schade aan de gezondheid, wordt er gesproken van een infectieziekte.
Ook sommige protozoa (ééncellige diertjes) en meercellige parasieten kunnen
infecties (infestaties) veroorzaken.

* Vergiftiging
Sommige micro-organismen zijn toxogeen, d.w.z. dat ze giftige stoffen uitschei-
den of dat bij hun afsterven giftige stoffen vrijkomen. Deze toxinen veroorzaken
een scala aan klachten, zoals bijvoorbeeld koorts en kortademigheid..

* Allergieén
Deze worden veroorzaakt door stoffen die een sterke reactie van het afweer-
systeem teweegbrengen. Allergische klachten zijn bijvoorbeeld hooikoorts en
astma.

* Infectieuse micro-organismen
Het begrip gevaargroep en de classificatie van infectieuse micro-organismen wor-
den besproken onder de titel Definities en in bijlage | bij het Besluit.

* Toxinen
Toxinen zijn door micro-organismen gevormde toxische stoffen. Er worden 2
soorten bacteriéle toxinen onderscheiden: exotoxinen en endotoxinen.
Mycotoxinen zijn afkomstig van schimmels.
Gezondheidsklachten als gevolg van bacterién en schimmels worden vaak veroor-
zaakt door deze toxinen.

* Exotoxinen
Exotoxinen worden uitgescheiden door diverse, hoofdzakelijk grampositieve,
bacterién. Ze kunnen lokale cel- en weefselbeschadiging veroorzaken. Afhankelijk
van de bacterie die het exotoxine uitscheidt, kunnen zij een zeer grote verschei-
denheid aan klachten veroorzaken. Zo is het toxine van de bacterie Clostridium
tetani verantwoordelijk voor de karakteristieke spierkrampen die optreden bij
tetanus.

Over gezondheidsklachten als gevolg van blootstelling aan exotoxinen op de
werkplek is zeer weinig bekend. Aangenomen mag worden dat de kans op infec-
tie door de bacterién die deze exotoxinen uitscheiden, meestal veel belangrijker
is dan de klachten veroorzaakt door de exotoxinen zelf.

* Endotoxinen

Bij beschadiging, vermenigvuldiging of dood van gramnegatieve bacterién kunnen
endotoxinen uit de celwand vrijkomen. Endotoxinen van verschillende soorten
bacterién veroorzaken vrijwel identieke klachten. Bij hoge blootstellingniveaus
veroorzaken ze koorts, zoals de maandagmorgen malaise bij byssinosis, spierpijn,
droge hoest, kortademigheid die te maken hebben met een acute obstructie van
de luchtwegen en een verminderde longfunctie.

Naast deze acute klachten veroorzaken endotoxinen waarschijnlijk ook chroni-
sche klachten. Naar deze klachten, zoals astma of andere vormen van CARA




(chronische aspecifieke respiratoire aandoening), is nog nauwelijks onderzoek
verricht.

Blootstelling aan endotoxinen vindt plaats op zeer uiteenlopende werkplekken,
maar meestal op plaatsen waar met biologische producten wordt gewerkt.
Voorbeelden zijn varkens- en kippenfokkerijen, de katoen-,vlas- en houtindus-
trie, de aardappelverwerkende-, graanverwekkende- en veevoederindustrie,
proefdierencentra, afvalverwerking, waterzuivering en rioleringswerkzaamheden.
Daarnaast kunnen endotoxinen ook voorkomen in kantoorgebouwen met lucht-
bevochtiging of klimaatinstallatie of op plaatsen waar gewerkt wordt met
(besmette) industriéle olién en emulsies. In metaalverwerkingsbedrijven bijvoor-
beeld kunnen de koelsmeermiddelen als ze niet tijdig worden ververst, besmet
raken met bacterién.

Grenswaarden voor endotoxinen blootstelling in de werksituatie bestaan niet;
Wel worden hiervoor in de literatuur enkele suggesties gedaan, variérend van 30
tot 100 ng/m’. Deze voorgestelde grenswaarden zijn veelal gebaseerd op acute
effecten van antitoxinen. Indien ook de chronische effecten hierin betrokken
worden zouden de grenswaarden waarschijnlijk veel lager zijn. Endotoxinen spe-
len ook een belangrijke rol in het ontstaan van “Organic Dust Diseases”.

Mycotoxinen

Mycotoxinen zijn gifstoffen die door schimmels worden geproduceerd.
Schimmels die mycotoxinen kunnen aanmaken zijn vooral Fusarium, Penicillium,
Actinomyces en Aspergillus.

Er bestaat weinig informatie over mogelijke effecten bij blootstelling aan myco-
toxinen via de lucht (inademing). Toch worden werknemers soms aan hoge con-
centraties blootgesteld. Dit is voornamelijk het geval in beroepen waarbij
gewerkt wordt met agrarische producten of grondstoffen. Mycotoxinen spelen
ook een belangrijke rol bij het veroorzaken van gezondheidsklachten in kantoor-
gebouwen of andere werkplekken die bijvoorbeeld na een lekkage door schim-
mels verontreinigd zijn.

Er is een groot aantal risico’s voor blootstelling aan mycotoxinen via de mond
(inslikken) beschreven.Aflatoxine is zeer kankerverwekkend, ochratoxine in
graanopslag is vermoedelijk schadelijk voor de nieren en alkaloieden in moeder-
koren veroorzaken ergotismen (kriebelziekte) en kunnen ook miskramen ver-
oorzaken. Moederkoren is een schimmel die als parasiet in aren van gras en
koren kan groeien.

Allergenen

Bij een allergie is er sprake van een verstoorde afweerreactie: door een nog
onbekende oorzaak kan bij sommige mensen het afweersysteem op bepaalde
“gewone stoffen” overmatig reageren. De stoffen die de ongewenste afweerre-
actie veroorzaken worden allergenen genoemd.

Allergische aandoeningen kunnen optreden bij beroepsmatige blootstelling aan
allergenen van biologische oorsprong.

Beheersingsmaatregelen zijn zeer moeilijk toe te passen omdat een werknemer
éénmaal allergisch geworden, zelfs al bij extreem lage blootstelling klachten kan
ontwikkelen.



FICHE 4

Sommige van de hieronder aangehaalde wettelijke teksten zijn beschikbaar recht-
streeks door een eenvoudige klik. Bij moeilijkheden zijn deze teksten beschikbaar op
de volgende websites:

* Belgische wettelijke teksten: http://www.staatsblad.be/

* Europese wettelijke teksten: http://europa.eu.int/eur-lex/

* De Belgische wetgeving betreffende biologische agentia steunt voornamelijk op het
koninklijk besluit van 4 augustus 1996 betreffende de bescherming van de werkne-
mers tegen de risico’s bij blootstelling aan biologische agentia op het werk (B.S.
1.10.1996)

* dit besluit is gewijzigd bij:
* KB van 17 juni 1997 betreffende de veiligheids-en gezondheidssignalering op
het werk; klik hier om de volledige tekst van het KB te bekomen
* KB van 29 april 1999: enkele termen van het KB van 1996 zijn gewijzigd of ver-
duidelijkt en bepalingen zijn toegevoegd bij enkele artikels. Bijlage | van dit KB
herneemt de lijst van biologische agentia en hun classificatie van het KB van 4
augustus 1996, voert enkele wijzigingen in en vervangt bijlage | van het KB van
1996.
In bijlage Il en lll van het KB van 1999 vinden we het model van “Verzoek om
inenting en tuberculinetest” bedoeld bij artikel 49 en het model van
“Inentingskaart *“ bedoeld bij artikel 55; klik hier om de volledige tekst van het
KB te bekomen
* De volledige tekst van het KB van 4 augustus 1996 met zijn wijzigingen kan men
bekomen door hier te klikken

* Het KB van 4 augustus 1996 met de wijzigingen van de 2 KB’s van 1997 en 1999
vormen hoofdstuk Ill van titel V van de Codex over het welzijn op het werk

* Deze 3 KB’s steunen op de Europese Richtlijn 90/679/EEG en zijn wijzigingen:
93/88/EEG, 95/30/EEG, 97/59/EEG et 97/65/EEG
* De Europese richtlijn 2000/54/EG van |8 september 2000, betreffende de
bescherming van de werknemers tegen de risico’s bij blootstelling aan biologi-
sche agentia, verduidelijkt de richtlijn 90/679/EEG en zijn talrijke aanpassingen en
maakt ze bruikbaar. De richtlijn 90/679/EEG is zo afgeschaft.
klik hier om de volledige tekst van de richtlijn te bekomen

* Deze KB’s voorzien een uitbreiding van het toepassingsveld. Het betreft:
* niet alleen de werkzaamheden in de biotechnologiesector waar men welbewust
werkt met biologische agentia
* maar ook de werkzaamheden die niet het welbewust voornemen inhouden om
te werken met biologische agentia en waar het contact met het biologisch agens
niet voorzien is of voorspelbaar is.

Het besluit heeft als doel gezondheidsschade (infectieziekten, allergieén, vergiftiging)
te voorkomen bij werknemers die blootgesteld (kunnen) worden aan risico’s.

* De werkgever dient een risico-evaluatie te maken.

* Naast de algemene preventiemaatregelen en de hygiénische maatregelen dienen
eveneens specifieke preventiemaatregelen getroffen te worden afhankelijk van het
soort biologisch agens waarmee gewerkt wordt, afhankelijk van het welbewust
(industrieel en niet-industrieel) of niet-welbewust blootgesteld zijn.

* Het gezondheidstoezicht en de verplichtingen inzake inentingen worden verder
uitgewerkt en gerealiseerd.




FICHE 5

* De lijst van de biologische agentia en hun gevaargroep is opgenomen in bijlage |
van het KB van 4 augustus 1996 betreffende de bescherming van de werknemers
tegen de risico’s bij blootstelling aan biologische agentia op het werk (B.S.
[.10.1996), gewijzigd bij KB van 29 april 1999
* deze lijst is beschikbaar door hier aan te klikken of download deze tekst vanaf

de website http://www.staatsblad.be/
* deze lijst van biologische agentia is ingedeeld volgens:
* bacterién en aanverwante organismen
* virussen
* parasieten
* schimmels



FICHE 6

1 Inleiding

* De signalisatie speelt niet alleen een belangrijke rol in geval van een ramp (onge-
val, brand,...), maar ook bij de preventie ervan.

* De veiligheidsinstructies (bijvoorbeeld rookverbod) kunnen gekend zijn door het
personeel van de firma, maar de signalisaties zijn vaak de enige manier om de
nieuwkomers of externe personen te informeren.

* De kennis van deze signalisaties kan het leven van een persoon redden, niet alleen
binnen de firma, maar bijvoorbeeld ook in andere ondernemingen of op openbare
plaatsen.

2 Veiligheidssignalisatie

* Verbodstekens
* rode cirkel op een witte achtergrond
* een afbeelding van de actie die verboden is : bijvoorbeeld verboden te roken
* deze afbeelding is doorstreept met een rode streep

Verbodstekens
Roken verboden Vuur, open vlam

en roken verboden
Verboden voor Verboden met water
voetgangers te blussen
Geen drinkwater Geen toegang

voor onbevoegden
Verboden voor Niet aanraken

transportvoertuigen



¢ Gebodstekens
¢ blauwe cirkel

Gebodstekens

Oogbescherming
verplicht

Gehoorbescherming
verplicht

Veiligheidsschoenen
verplicht

Lichaamsbescherming
verplicht

Individueel veiligheids-
harnas verplicht

Verplichte oversteekplaats
voor voetgangers

OBSERVATIE

* afbeelding van de actie die verplicht is: bijvoorbeeld het dragen van een helm ...

Veiligheidshelm
verplicht

Adembescherming
verplicht

Veiligheidshandschoenen
verplicht

Aangezichtsbescherming
verplicht

Algemeen gebod (eventueel
samen met een ander bord)



* Waarschuwingstekens
* gele driehoek met zwarte rand
* afbeelding van het mogelijke gevaar: bijvoorbeeld aanwezigheid van ontvlambare,

toxische, ... stoffen

Waarschuwingstekens

Ontvlambare  Explosieve Giftige Bijtende Hangende
stoffen of stoffen stoffen stoffen lasten
hoge
temperatuur
Transport- Gevaar voor  Gevaar Radioactieve  Laserstraal
voertuigen elektrische stoffen

spanning
Oxiderende Niet- Belangrijk Struikelen Val door
stoffen ioniserende magnetisch hoogteverschil

stralen veld
Biologisch Lage Schadelijke of ~ Gevaarlijke
risico temperatuur irriterende explosieve

stoffen atmosferen




* Brandbestrijdingstekens
* rode vierkanten of rechthoeken
* afbeelding van
* een bestrijdingsmiddel: brandblusser, haspel, ladder-...
* een pijl die de richting naar een bestrijdingsmiddel aangeeft

Telefoon Brandslang Ladder Blusapparaat ~ Weg naar
voor brand-
brand- bestrijdings-
bestrijding materiaal

* Reddings- en evacuatietekens
* groene vierkanten of rechthoeken
* afbeelding van
* een reddingsmiddel: eerste hulppost, veiligheidsdouche, telefoon...
* een pijl die de richting aangeeft van een reddingsmiddel...
* de richting of de plaats van de evacuatiewegen en de nooduitgangen

Reddingstekens i Evacuatietekens
of
Eerste hulp Weg naar een Richting van een nooduitgang
hulppost of
reddingsmiddel
Telefoon voor redding ~ Brancard Plaats en richting Plaats van een
en eerste hulp van een uitgang die nooduitgang

meestal gebruikt wordt
door de aanwezigen in
het gebouw (enkel voor
een uitgang die voldoet
aan de vereisten van een
nooduitgang)

Veiligheidsdouche Ogen spoelen



FICHE 7

1 Bescherming van de handen

de werknemers waarvan de handen blootgesteld worden of kunnen blootgesteld
worden aan contact met biologische agentia, moeten beschermende handschoe-
nen dragen.

vinylhandschoenen worden verkozen boven latex handschoenen omwille van het
allergeen vermogen van deze laatste.

een beschermingscréme voor de handen is aangewezen indien de handen fre-
quent dienen gewassen te worden.

een neutrale zeep (zeepdispenser) voor de huid alsook een ontsmettingsmiddel
voor de handen dient ter beschikking te zijn.

een kraan met elleboog- of kniebediening of met elektronisch oog geniet de
voorkeur.

papieren wegwerphanddoeken dienen om de natte handen droog te deppen.

2 Bescherming van het aangezicht en de ogen.

indien er kans bestaat op spatten in het gelaat van met biologische agentia
gecontamineerde vloeistoffen dient een veiligheidsbril met zijkapjes te worden
gedragen.

3 Bescherming van de luchtwegen.

een respiratoir masker wordt gebruikt in bijzondere omstandigheden.

4 Bescherming van het lichaam

* zie ook de fiches over persoonlijke beschermingsmiddelen bij de strategie ter pre-
ventie van scheikundige risico’s

werkkledij wordt ter beschikking gesteld van de werknemers.

de werkgever voorziet in het onderhoud en nazicht van deze werkkledij.

bij voorkeur worden broekpakken (vest + broek) gebruikt/ter beschikking
gesteld.

beschermkledij (meestal wegwerp) wordt gedragen boven de werkkledij zo het
voorgeschreven is in de werkmethoden

het is verboden :

* werkkledij mee te nemen naar huis

* chirurgische kledij te dragen in sociale lokalen




FICHE 8

De ernst van het ongeval met blootstelling aan bloed wordt bepaald door volgende
factoren:

diepte van de naaldprik, van de wonde

hoeveelheid bloed die binnendringt in het organisme van het slachtoffer (holle
of volle naald...)

bron

* drager van HIV

* drager van hepatitis B

* drager van hepatitis C

De te volgen procedure bij een prikongeval is de volgende:

I.De wonde goed laten bloeden, dus een hoeveelheid bloed laten wegvloeien.

2.Daarna de wonde goed wassen met water en zeep,

3.Dan ontsmetten met alcohol 70%

4. Aangifte van het arbeidsongeval: men volgt dezelfde procedure als voor elk ander
arbeidsongeval.

5.Inschrijving in het ongevallenboek van de dienst met vermelding

oorzaak prikongeval
voorstellen ter voorkoming van het ongeval

6.Bloedname

indien het personeelslid, zonder vaccinatie of na volledige vaccinatie, voldoende
antistoffen heeft tegen hepatitis B (anti-HBs > 10 mE/ml):
* bloedname voor bepaling van hepatitis C-antistoffen en HIV-antistoffen:
onmiddellijk na het ongeval en na 6 maanden, eventueel ook na 3 maanden
— de verantwoordelijkheid van hetgeen volgt ligt bij de arbeidsgeneesheer die
samen met de werkgever een procedure dient op te stellen
* een kopie van de bloedresultaten laten opsturen naar de arbeidsgeneesheer.
— de kosten kunnen gerecupereerd worden via de arbeidsongevallenverzeke-
ring.
indien het personeelslid weinig of geen antistoffen heeft tegen hepatitis B
(anti-HBs < 10 mE/ml):
* bloedname voor de bepaling van hepatitis B, hepatitis C en HIV-antistoffen
onmiddellijk na het ongeval
* een kopie van de bloedresultaten opsturen naar de arbeidsgeneesheer
— de kosten kunnen gerecupereerd worden via de arbeidsongevallenverzeke-
ring
* specifieke hepatitis B immuunglobulines laten toedienen liefst binnen de 24 uur
na het prikongeval
— gelieve de arbeidsgeneesheer op de hoogte te brengen die hiervoor de for-
mulieren zal invullen: de kosten kunnen gerecupereerd worden via de
arbeidsongevallenverzekering of het Fonds voor Beroepsziekten.
* bloedname voor bepaling van hepatitis B-antistoffen, hepatitis C -antistoffen en
HIV-antistoffen 6 maanden na het ongeval.
— een kopie van de bloedresultaten opsturen naar de arbeidsgeneesheer
indien het personeelslid nog niet gevaccineerd is tegen hepatitis B:
* zo spoedig mogelijk starten met de vaccinatie via de arbeidsgeneesheer
* onvolledige vaccinatie verder afwerken
indien het personeelslid gevaccineerd is en twijfelt aan zijn immuniteit tegen
hepatitis B:
* contact opnemen met de arbeidsgeneeskundige dienst



7.Indien de naald gebruikt werd bij een HIV positieve patiént:

* indien het zeker is dat de naald besmet was met HIV moet de werknemer zich
binnen de 2 uur aanmelden in een universitair ziekenhuis, samen met een ver-
wijsbrief van de arts, zodat met een preventieve therapie eventueel kan gestart
worden.

8.Indien de naald gebruikt werd bij een gekende hepatitis C positieve patiént of een
druggebruiker:

* dag O: bepaling hepatitis C- en HIV-antistoffen, eventueel hepatitis B-antistoffen
indien er geen immuniteit was voor hepatitis B

* na 2 a 3 weken: bepaling van hepatitis C RNA (PCR test)

* indien positief:
— verwijzing naar een specialist
— aangifte aan het Fonds voor Beroepsziekten door de arbeidsgeneesheer
— na 6 maanden: bepaling van hepatitis C en HIV-antistoffen, eventueel hepati-
tis B antistoffen indien er geen immuniteit was voor hepatitis B

* indien negatief:

— na 3 maanden: bepaling van hepatitis C antistoffen, hepatitis C RNA (PCR
test) en transaminasen

— indien positief:  doorverwijzing naar een specialist
aangifte aan Fonds voor Beroepsziekten door de arbeids-
geneesheer

— indien negatief:  na 6 maanden: bepaling van hepatitis C-en HIV-antistoffen,
eventueel ook hepatitis B-antistoffen indien er geen
immuniteit was voor hepatitis B



ANALYSE

FICHE ¢

Referentie: artikels 6 tot 10 van het KB van 4 augustusl 996, gewijzigd bij
de artikels 4 en 5 van het KB van 29 april 1999.

De werkgever verricht de beoordeling in samenwerking met de preventieadviseur en
de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer, en baseert zich daarbij op alle beschikbare
informatie, inzonderheid op :

* de in bijlage | bedoelde classificatie van biologische agentia die een gevaar voor de
menselijke gezondheid zijn of kunnen zijn;

* de aanbevelingen, verstrekt door de instanties die door de Minister van Werk als
bevoegd worden beschouwd, om het biologische agens aan preventiemaatregelen
te onderwerpen teneinde de gezondheid van de werknemers te beschermen wan-
neer die ten gevolge van hun werk aan een dergelijk agens (kunnen) worden bloot-
gesteld;

* de informatie over ziekten die de werknemers kunnen oplopen ten gevolge van
hun beroepsactiviteiten;

* de allergene of toxogene effecten van de biologische agentia die de werknemers
ten gevolge van hun werk kunnen ondervinden;

* het feit dat een werknemer is getroffen door een infectie of een ziekte die recht-
streeks verband houdt met zijn werk.

Voor de diensten op het gebied van gezondheidszorg en diergeneeskunde, met uit-

zondering van diagnoselaboratoria, is de werkgever gehouden ten behoeve van de

beoordeling speciaal aandacht te besteden aan :

* onzekerheid over de aanwezigheid van biologische agentia in het organisme van
patiénten of van dieren en in de daaruit afkomstige monsters en afval;

* het gevaar van in het organisme van patiénten of van dieren en in de daaruit geno-
men materialen en monsters aanwezige of vermoede biologische agentia;

* de aan de aard van het werk verbonden risico's.

De beoordeling moet op gezette tijden worden herhaald en in ieder geval telkens
wanneer er een wijziging plaatsvindt van de omstandigheden die van invloed kunnen
zijn op de blootstelling van werknemers aan biologische agentia, en indien blijkt dat
een werknemer getroffen wordt door een infectie of een ziekte die het resultaat zou
zijn van zo'n blootstelling.

De elementen die bij de beoordeling hebben meegespeeld, inzonderheid deze hier-
boven bedoeld, de resultaten van de beoordeling en de te nemen algemene maatre-
gelen worden bijgehouden in een geschreven document dat wordt voorgelegd aan
het advies van het Comité.

De werkgever stelt, desgevraagd, het geschreven document bedoeld in artikel 9 ter
beschikking van de met het toezicht belaste ambtenaar.
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FICHE 10

Referentie: artikels 74 tot 81 van het KB van 4 augustus 1996 gewijzigd bij
artikels 27 en 28 van het KB van 29 april 1999

Indien uit de resultaten van de beoordeling blijkt dat er een risico voor de gezond-
heid of de veiligheid van de werknemers bestaat, kan de met het toezicht belaste
ambtenaar aan de werkgever de volgende relevante gegevens schriftelijk vragen:

| ° de werkzaamheden waarbij de werknemers aan biologische agentia (mogelijk) zijn
blootgesteld;

2° het aantal blootgestelde werknemers;

3° de naam van de preventieadviseur en de naam van de preventieadviseur-arbeids-
geneesheer ;

4° de getroffen preventieve en beschermende maatregelen inclusief arbeidsprocédés
en werkmethoden;

5° een noodplan voor de bescherming van de werknemers tegen blootstelling aan een
biologisch agens van groep 3 of groep 4 in geval van een falende fysieke omhulling.

De werkgever moet de plaatselijke Medische Arbeidsinspectie onmiddellijk op de
hoogte stellen van ieder ongeval of incident dat mogelijkerwijs heeft geleid tot het
vrijkomen van een biologisch agens en dat een infectie of ernstige ziekte bij de mens
kan veroorzaken.

De werkgever meldt vooraf aan de Administratie van de Arbeidshygiéne en -genees-
kunde, het gebruik, voor de eerste maal, van :

| ° biologische agentia van groep 2;

2° biologische agentia van groep 3;

3° biologische agentia van groep 4.

Deze kennisgeving vindt ten minste dertig dagen vo6r de aanvang van de werkzaam-
heden plaats.

Er wordt ook vooraf kennis gegeven aan de Administratie van de Arbeidshygiéne en
-geneeskunde van het gebruik voor de eerste maal van elk opeenvolgend biologisch
agens van groep 4.

Laboratoria die diagnostisch werk verrichten dat betrekking heeft op biologische
agentia van groep 4, behoeven slechts een eerste kennisgeving van hun geplande
werkzaamheden te doen.

De kennisgeving moet opnieuw plaatsvinden wanneer er in de procédés of procedu-
res wezenlijke veranderingen plaatsvinden die gevolgen kunnen hebben voor de
gezondheid en de veiligheid van de werknemers en waardoor de eerdere kennisge-
ving wordt achterhaald.

De kennisgeving omvat :

|° de naam en het adres van de werkgever of de onderneming;

2° de naam van de preventieadviseur en de naam van de preventieadviseur-arbeids-
geneesheer;

3° de resultaten van de in artikel 5 bedoelde beoordeling;

4° de soort waartoe het biologische agens behoort;

5° de voorgenomen beschermende en preventieve maatregelen.

De werkgever die op | november 1996 al biologische agentia van de groepen 2,3 en
4 gebruikte, meldt dit zonder verwijl aan de Administratie van de arbeidshygiéne en
-geneeskunde. Deze melding wordt aangevuld met de informatie van de kennisgeving
bedoeld bij artikel 80, ten laatste zes maanden na deze melding.
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ANALYSE

FICHE 11

Referentie: artikels 29 tot 31 van het KB van 4 augustus 1996 gewijzigd bij
artikels 9 en 10 van het KB van 29 april 1999

De werkgever neemt passende maatregelen opdat de werknemers en de leden van

het comité een voldoende en adequate opleiding op basis van alle beschikbare gege-

vens krijgen, met name in de vorm van voorlichting en instructies met betrekking tot:

I ° mogelijke risico's voor de gezondheid;

2° voorzorgsmaatregelen om blootstelling te voorkomen;

3° hygiénische voorschriften;

4° het dragen en gebruiken van beschermende uitrusting en kleding;

5° de door de werknemers te nemen maatregelen in geval van en ter voorkoming
van incidenten.

Deze opleiding moet :

| > worden gegeven bij de aanvang van werk waarbij de werknemers met biologische
agentia in aanraking komen;

2° worden aangepast aan de ontwikkeling van de risico's en aan het ontstaan van
nieuwe risico's;

3° indien nodig, op gezette tijden worden herhaald.

De leden van het Comité krijgen inzage in anonieme collectieve informatie.
De werkgever verstrekt de leden van het Comité de bedoelde informatie.

De werkgever zorgt op de arbeidsplaats voor schriftelijke instructies en zo nodig
voor aanplakbiljetten welke ten minste de procedure vermelden die moet worden
gevolgd ingeval :

|° er zich een ongeval of ernstig incident voordoet met een biologisch agens;

2° er gewerkt wordt met een biologisch agens van groep 4.



FICHE 12

Referentie: artikels 33 en 34 van het KB van 4 augustus 1996 gewijzigd bij
artikels 12 en 13 van het KB van 29 april 1999

De werkgever moet de werknemers en de leden van het Comité onmiddellijk op de
hoogte stellen van ieder ongeval of incident dat mogelijkerwijs heeft geleid tot het
vrijkomen van een biologisch agens dat een infectie of ernstige ziekte bij de mens kan
veroorzaken

Bovendien moet de werkgever de werknemers en de leden van (het Comité) zo snel
mogelijk op de hoogte stellen van ieder ongeval of ernstig incident, de oorzaken
ervan en van de genomen of te nemen maatregelen om de situatie te verhelpen.

De werknemers delen elk ongeval of incident met een biologisch agens mede aan de
werkgever, de preventieadviseur of de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer.
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ANALYSE

FICHE 13

Referentie: artikels 26 tot 28 van het KB van 4 augustus 1996

De werkgever is gehouden voor alle werkzaamheden waarbij werknemers (kunnen)

worden blootgesteld aan biologische agentia, de volgende passende maatregelen te

treffen :

|° de werknemers verbieden te eten of te drinken in werkzones waar een kans op
besmetting met biologische agentia bestaat;

2° passende en voldoende was- en toiletfaciliteiten ter beschikking te stellen van de
werknemers, met indien nodig oogdouches of huidantiseptica;

3° tot in details procedures voor het nemen van, werken met en behandelen van
monsters van menselijke of dierlijke oorsprong vast te stellen.

De werkgever is ertoe gehouden de werknemers werkkleding en persoonlijke

beschermingsmiddelen te verschaffen overeenkomstig de bepalingen van het KB.

Voor werkzaamheden waarbij er een risico bestaat voor de gezondheid of de veilig-

heid van de werknemers, stelt hij bovendien passende beschermende kleding of

andere geschikte bijzondere kleding ter beschikking van de werknemers.

Hij neemt de nodige maatregelen opdat al de noodzakelijke beschermende uitrus-

ting:

|° op correcte wijze op een daartoe aangewezen plaats wordt bewaard;

2° zo mogelijk v66r, maar in ieder geval na ieder gebruik wordt gecontroleerd en
gereinigd;

3° indien defect, wordt hersteld, of vervangen voordat zij weer wordt gebruikt.

De werkgever moet ervoor zorgen dat :

I° de werkkleding en de beschermende uitrusting, met inbegrip van beschermende
kleding of andere geschikte bijzondere kleding, die door biologische agentia ver-
ontreinigd kunnen zijn, bij het verlaten van de werkplek worden uitgetrokken en,
alvorens de bedoelde maatregelen worden genomen, van andere kleding geschei-
den worden bewaard;

2° dergelijke kleding en beschermende uitrusting ontsmet en gereinigd of zo nodig
vernietigd wordt.

De kosten van de hygiénische maatregelen mogen niet ten laste komen van de werk-

nemers.



FICHE 14

Referentie: artikels 15 tot 17 van het K B van 4 augustus 1996 gewijzigd
bij artikel 36 van het KB van 17 juni 1997

Indien de aard van het werk het toelaat, vermijdt de werkgever het gebruik van een
gevaarlijk biologisch agens door het te vervangen door een biologisch agens dat, vol-
gens de huidige stand van kennis, in de omstandigheden waaronder het wordt
gebruikt niet of minder gevaarlijk is voor de gezondheid van de werknemers.

Onverminderd de bepalingen hieronder moet de blootstelling van de werknemers
door passende fysieke beheersingsmaatregelen worden voorkomen, indien de resul-
taten van de risicobeoordeling op een risico voor de veiligheid of de gezondheid van
de werknemers wijzen.

Indien het gezien de werkzaamheden en de risicobeoordeling technisch niet moge-

lijk is de blootstelling van de werknemers te voorkomen, brengt de werkgever de

risico's terug tot een zodanig laag niveau als voor een adequate bescherming van de

gezondheid en de veiligheid van de betrokken werknemers noodzakelijk is, met name

door onderstaande maatregelen toe te passen met inachtneming van het resultaat

van de beoordeling :

|° een zodanige opzet van de arbeidsprocédés en de technische controlemaatrege-
len, dat het vrijkomen van biologische agentia op de arbeidsplaats vermeden of tot
een minimum beperkt wordt;

2° maximale beperking van het aantal werknemers dat wordt of kan worden bloot-
gesteld;

3° collectieve beschermingsmaatregelen of, wanneer de blootstelling met deze maat-
regelen niet kan worden vermeden, individuele beschermingsmaatregelen;

4° hygiénische maatregelen om gevallen waarin een biologisch agens per ongeluk van
de arbeidsplaats naar buiten wordt overgebracht of vrijkomt, te voorkomen of te
beperken;

5° maatregelen voor het veilig omgaan met en vervoeren van biologische agentia op
de arbeidsplaats;

6° middelen voor het veilig verzamelen, opslaan en verwijderen van afvalstoffen door
werknemers, door het gebruik van veilige en herkenbare recipiénten, zo nodig na
passende behandeling;

7° het gebruik van het bord voor biologisch gevaar afgebeeld in de bijlage IV en van
andere waarschuwingssignalen, overeenkomstig de bepalingen betreffende de vei-
ligheids- en gezondheidssignalering op het werk

8° opstelling van actieplannen om te gebruiken bij ongevallen met biologische
agentia;

9° waar nodig en technisch mogelijk, het opsporen van de aanwezigheid van op het
werk gebruikte biologische agentia buiten de eerste fysieke omhulling.




ANALYSE

FICHE 15

Referentie: artikel 22 en bijlage Il van het KB van 4 augustus1996

In laboratoria, met inbegrip van diagnoselaboratoria, en verblijven voor proefdieren
die opzettelijk zijn besmet met biologische agentia van de groepen 2, 3 of 4 dan wel
dragers zijn of zouden zijn van die agentia, dienen de volgende maatregelen te wor-
den getroffen:
|.op grond van de beoordeling moeten in overeenstemming met bijlage Il maatrege-
len worden vastgesteld, nadat het voor de biologische agentia vereiste fysieke
beheersingsniveau is vastgesteld op basis van de classificatie.
Activiteiten waarbij wordt gewerkt met een biologisch agens mogen slechts wor-
den uitgevoerd :
* voor een biologisch agens van groep 2, op werkplekken met ten minste een
beheersingsniveau 2;
* voor een biologisch agens van groep 3, op werkplekken met ten minste een
beheersingsniveau 3;
* voor een biologisch agens van groep 4, op werkplekken met ten minste een
beheersingsniveau 4.
Activiteiten waarbij wordt gewerkt met meerdere biologische agentia mogen
slechts worden uitgevoerd op werkplekken met ten minste een beheersingsniveau
overeenstemmend met het biologisch agens van de hoogste groep;
2.in de laboratoria die werkzaamheden verrichten waarbij met biologische agentia
van de groepen 2, 3 of 4 wordt gewerkt met het oog op onderzoek, ontwikkeling,
onderwijs of diagnose, moeten in overeenstemming met bijlage Il beheersingsmaat-
regelen vastgesteld worden om de kans op infectie tot een minimum te beperken;
3.in de laboratoria waar wordt omgegaan met materialen waarvan het onzeker is of
hierin voor de mens mogelijk ziekteverwekkende biologische agentia aanwezig zijn,
maar die zich niet ten doel stellen om met die biologische agentia als zodanig te
werken (dat wil zeggen deze te kweken of te concentreren), dient ten minste
beheersingsniveau 2 in aanmerking te worden genomen. Indien nodig moet
beheersingsniveau 3 of 4 gelden wanneer bekend is of vermoed wordt dat dit
noodzakelijk is, tenzij de Minister van Werk op advies van de Algemene directie van
de Humanisering bepaalt in welke gevallen en onder welke voorwaarden een lager
beheersingsniveau mag worden gebruikt.




 Bijlage Il, aanwijzingen voor beheersingsmaatregelen en beheersingsni-

veaus

Voorafgaande opmerking

Bij de toepassing van de maatregelen in deze bijlage moet rekening gehouden wor-
den met de aard van de werkzaamheden, de beoordeling van de risico’s voor de

werknemers en de aard van het betrokken biologisch agens...

A

Beheersingsmaatregelen

Beheersingsniveaus

2 3 4
De werkplek moet gescheiden zijn van
I |de andere werkzaamheden in hetzelfde Neen Aanbevolen Ja
gebouw.
De luchttoevoer naar en —afvoer van de Ja, op de
werkplek moeten gefiltreerd worden Ja, op de luchttoevoer
2 Neen
met behulp van absolute filter of soort- luchtafvoer en de
gelijke middelen. luchtafvoer
3 Alleen bevoegde werknemers hebben Aanbevolen Ja Ja, via een
toegang. luchtsluis
De werkplek moet hermetisch afgeslo-
4 |ten kunnen worden om desinfectie Neen Aanbevolen Ja
mogelijk te maken.
5 |Specifieke desinfectieprocedures Ja Ja Ja
De werklek moet ten opzichte van de
6 |atmosfeer op een lagere luchtdruk Neen Aanbevolen Ja
gehouden.
Doeltreffende vectorcontrole, bijvoor-
7 ) ; Aanbevolen Ja Ja
beeld knaagdieren en insecten
Voor water ondoorlaatbare oppervlak- Ja, voor Ja, voor
. - Ja, voor werk- werktafel,
8 |ken die gemakkelijk zijn schoon te werktafel en
tafel muren, vloer
maken vloer
en plafond
Tegen zuren, alkalién, oplosmiddelen en
9 |desinfectiemiddelen bestendige opper- Aanbevolen Ja Ja
vlakken
" T . Ja, veilige
10| Veilige opslag van biologische agentia Ja Ja opslag
Er moet een kijkvenster of iets derge-
11 |lijks aanwezig zijn in de ruimten zodat Aanbevolen | Aanbevolen Ja
men kan zien wat er binnen gebeurt.
12 Elk I.abora.torlum dlen.t over een volledi- Neen Aanbevolen Ja
ge uitrusting te beschikken
Geinfecteerd materiaal, inclusief dieren, -
. . Ja, indien
moet worden gehanteerd in een veilig- - ) L
. - S Alleen indien | infectie via de
I3 | heidskast of isolatieruimte of met . Ja
. nodig lucht kan
gebruik van een andere passende .
. plaats vinden
afscherming.
. . Ja
14 |Incinerator voor karkassen van dieren. Aanbevolen (beschikbaar) Ja, ter plaatse
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FICHE 16

Referentie: artikel 23 en bijlage Ill van het KB van 4 augustus 1996

Wanneer industriéle procédés biologische agentia van de groepen 2, 3 of 4 gebrui-
ken, moeten de volgende maatregelen worden genomen :

| ° uitgaande van de materiéle en procedurele maatregelen hieronder, gelden de vol-
gende beginselen inzake niveau van beheersing:

Activiteiten waarbij wordt gewerkt met een biologisch agens mogen slechts worden

uitgevoerd :

* voor een biologisch agens van groep 2, op werkplekken met ten minste een
beheersingsniveau 2;

* voor een biologisch agens van groep 3, op werkplekken met ten minste een
beheersingsniveau 3;

* voor een biologisch agens van groep 4, op werkplekken met ten minste een
beheersingsniveau 4.

Activiteiten waarbij wordt gewerkt met meerdere biologische agentia mogen slechts

worden uitgevoerd op werkplekken met ten minste een beheersingsniveau overeen-

stemmend met het biologisch agens van de hoogste groep;

2° op grond van de beoordeling van het risico in verband met het gebruik van bio-
logische agentia van de groepen 2, 3 of 4 kan de Minister van Werk op advies van de
door hem als bevoegd beschouwde instanties beslissen tot passende maatregelen die
moeten worden toegepast op het industriéle gebruik van die biologische agentia.

* Bijlage lll, beheersing bij industriéle procédés,

Biologische agentia van de groepen 2,3 en 4
Het kan dienstig zijn beheersingsvoorschriften uit verschillende van de hierna
genoemde categorieén te kiezen en te combineren op basis van een risicobeoorde-
ling betreffende een specifiek procédé of gedeelte van een procédé.



A B
. Beheersingsniveaus
Beheersingsmaatregelen
2 3 4

Het omgaan met levensvatbare
organismen moet plaatsvinden in een

. Ja Ja Ja
systeem dat het proces fysiek van de
omgeving scheidt.
Aan het gesloten systeem onttrokken | Lozing wordt . .

) 2.~ | Lozing wordt | Lozing wordt
gassen moeten zodanig worden geminimali-
voorkomen voorkomen

behandeld dat: seerd

Monsterneming, toevoeging van stoffen
aan het gesloten systeem en overdracht
van levensvatbare organismen naar een
ander gesloten systeem moeten op
zodanige wijze plaatsvinden dat:

Lozing wordt
geminimali-
seerd

Lozing wordt
voorkomen

Lozing wordt
voorkomen

Kweekvloeistoffen mogen alleen uit het
gesloten systeem worden verwijderd
indien de levensvatbare organismen zijn:

Geinactiveerd
met gevali-
deerde
methoden

Geinactiveerd
met
gevalideerde
chemische of
fysische
methoden

Geinactiveerd
met
gevalideerde
chemische of
fysische
methoden

Afdichtingen moeten zodanig

Lozing wordt

Lozing wordt

Lozing wordt

" geminimali-
ontworpen zijn dat: voorkomen | voorkomen
seerd
. a, en speciaal
Gesloten systemen moeten zich binnen . . J P
. Facultatief Facultatief daarvoor
een gecontroleerde zone bevinden
gebouwd
Er moeten biorisicotekens worden .
a) Facultatief Ja Ja
aangebracht;
De toegang moet worden beperkt tot . a, via een
b) gang P Facultatief Ja Y :
het bevoegd personeel; luchtsluis
2 Het personeel moet beschermende Ja, werkkle- Ja Volledig
kleding dragen; ding omkleden
Het personeel moet beschikken over
d) . - Ja Ja Ja
was-en ontsmettingsvoorzieningen;
Het personeel dient een douche te
€) |nemen alvorens de gecontroleerde zone Neen Facultatief Ja
te verlaten;
Afvalwater van gootstenen en douches
f) | moet worden verzameld en geinactiveerd Neen Facultatief Ja
alvorens te worden geloosd;
De gecontroleerde zone moet afdoende
g) | worden geventileerd om besmetting van | Facultatief Facultatief Ja
de lucht tot een minimum te reduceren;
De luchtdruk in de gecontroleerde
h) | zone moet lager zijn dan de Neen Facultatief Ja
atmosferische druk;
De toegevoerde en afgevoerde lucht
i) [van de gecontroleerde zone moet met Neen Facultatief Ja
een absolute filter worden gezuiverd;
De gecontroleerde zone moet erop
j) | berekend zijn bij een lek de totale inhoud Neen Facultatief Ja
van het gesloten systeem op te vangen;
De gecontroleerde zone moet
k) | hermetisch afsluitbaar zijn ten behoeve Neen Facultatief Ja
van fumigatie;
Geinactiveerd | Geinactiveerd
Geinactiveerd met met
D) Effluentenbehandeling voor uiteindelijke met gevalideerde | gevalideerde
lozing. gevalideerde | chemische of | chemische of
methoden fysische fysische
methoden methoden
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FICHE 17

Referentie: artikels 36 tot 43 van het KB van 4 augustus 1996 gewijzigd bij
artikels 15 totl7 van het KB van 29 aprill 999

De wettelijke bepalingen hieronder hernomen dateren van voor het koninklijk
besluit van 28 mei 2003 (BS van 16 juni 2003) betreffende het gezondheidstoezicht
op de werknemers.
» Dit KB gebruikt de terminologie van de Europese richtlijnen en verschilt van de
terminologie die voorheen in Belgié werd gebruikt.

Oude terminologie Nieuw terminologie

geneeskundig toezicht gezondheidstoezicht

periodiek geneeskundig toezicht periodieke gezondheidsbeoordeling
medisch onderzoek gezondheidsbeoordeling

voorafgaand medisch onderzoek voorafgaande gezondheidsbeoordeling
periodiek medisch onderzoek periodieke gezondheidsbeoordeling
medisch onderzoek bij werkhervatting onderzoek bij werkhervatting

medisch dossier gezondheidsdossier

kaart van medisch onderzoek formulier voor de gezondheidsbeoordeling
onderzoek bij indienstneming voorafgaande gezondheidsbeoordeling

* klik hier om het KB van 28 mei 2003 te raadplegen of download deze tekst vanaf
de website http://www.staatsblad.be/

Voorafgaand aan de blootstelling aan biologische agentia van de groepen 2, 3 en 4
moet elke betrokken werknemer een voorafgaand geneeskundig onderzoek genie-
ten.

Dat onderzoek omvat een anamnese met de beroepsantecedenten en een geindivi-
dualiseerde beoordeling van zijn gezondheidstoestand.

De betrokken werknemer moet worden onderworpen aan periodiek geneeskundig
toezicht,
I.om het jaar, indien de biologische agentia het volgende kunnen veroorzaken:
a) hardnekkige en latente infecties;
b)infecties die ondanks behandeling gedurende een lange periode recidiveren;
c)infecties die een ernstige nasleep kunnen hebben;
2.in de andere gevallen wordt de frequentie bepaald door de preventieadviseur-
arbeidsgeneesheer na advies van het Comité.

Het periodiek geneeskundig onderzoek bestaat in een algemeen klinisch onderzoek
dat, naar gelang van het geval, wordt aangevuld door gerichte onderzoeken.
Deze gerichte onderzoeken bestaan in voorkomend geval in het biologisch toezicht,
alsmede in de opsporing van de eerste en nog reversibele effecten, en omvatten :
|.ofwel een bloed- en serumonderzoek;
2. ofwel bacteriologische, virologische, parasitaire of mycologische onderzoeken;
3.ofwel een intradermotest.
Wanneer het resultaat van de tuberculinetest positief is of op virage wijst, is een
jaarlijks radiologisch onderzoek van de longen gedurende de volgende vijf jaar
verplicht.



Na het periodiek geneeskundig onderzoek moet de arbeidsgeneesheer zich uitspre-
ken over alle te nemen beschermings- of preventiemaatregelen ten aanzien van elke
individuele werknemer.

Deze maatregelen kunnen, in voorkomend geval, bestaan in het onttrekken van de
betrokken werknemer aan elke blootstelling aan de betrokken biologische agentia.

Wanneer werknemers getroffen zijn door een infectie of infectieziekte, een vergifti-
ging of allergie die kunnen worden toegeschreven aan hun werk, verwittigen zij
onverwijld de arbeidsgeneesheer.

Indien blijkt dat een werknemer is getroffen door een infectie of infectieziekte, een
vergiftiging of allergie die het resultaat zou zijn van blootstelling aan biologische
agentia, onderwerpt de arbeidsgeneesheer de werknemers die een analoge bloot-
stelling hebben ondergaan aan het geneeskundig toezicht. In dit geval wordt de risi-
cobeoordeling hernieuwd.

Wanneer werknemers (mogelijk) werden blootgesteld aan infectieuze micro-orga-
nismen, mag de arbeidsgeneesheer de werknemers die hij aanwijst aan geneeskundig
toezicht onderwerpen om zich vertrouwd te maken met de aard en de oorsprong
van de risico's en om, op die manier, aan de werkgever de meest passende bescher-
mings- en preventiemaatregelen te kunnen voorstellen.

In dezelfde omstandigheden en met hetzelfde doel, mogen de geneesherenarbeidsin-
specteurs eveneens overgaan tot de in het voorgaande lid bepaalde opsporingen of
deze opleggen.

De werknemer wordt ingelicht door de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer over
de aard en de resultaten van de onderzoeken waarin in het kader van het genees-
kundig en biologisch toezicht is voorzien. De werknemer krijgt inzage in deze resul-
taten. Deze worden, op verzoek van de werknemer en na zijn schriftelijk akkoord,
naar een geneesheer van zijn keuze gezonden.

De preventieadviseur-arbeidsgeneesheer houdt bij het gezondheidstoezicht rekening
met het verhoogde risico voor de werknemers met eventuele verhoogde vatbaar-
heid ten gevolge van toestanden en situaties zoals bijvoorbeeld preéxistente ziekte,
medicijngebruik, stoornissen van het immuunsysteem, zwangerschap of borstvoe-
ding, waarop de biologische agentia bijzondere effecten kunnen hebben.

Voor elke werknemer die aan het geneeskundig toezicht is onderworpen, wordt een
individueel medisch dossier opgesteld.
Het medisch dossier van een werknemer die is blootgesteld aan biologische agentia
die kunnen resulteren in infecties wordt gedurende tien jaar na het einde van de
blootstelling bijgehouden door het departement of de afdeling belast met het
medisch toezicht van de interne of externe dienst, gedurende dertig jaar voor infec-
ties die :
|.worden veroorzaakt door biologische agentia waarvan bekend is dat zij hardnek-
kige of latente infecties teweeg kunnen brengen;
2.0p basis van de huidige kennis pas vele jaren later, wanneer de ziekte zich ont-
wikkelt, kunnen worden onderkend;
3. een bijzonder lange incubatieperiode hebben, alvorens de ziekte zich ontwikkelt;
4.behandeling ten spijt, gedurende lange tijd steeds opnieuw de kop opsteken;
5.ernstige gevolgen op lange termijn kunnen hebben.

Voor de werknemers hierboven vermeld neemt de werkgever de nodige maatrege-
len opdat de werknemers informatie en advies krijgen over elke beoordeling van hun
gezondheid en over het gepaste geneeskundig toezicht waaraan ze zich na het einde
van de blootstelling kunnen onderwerpen.
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FICHE 18

* Algemene bepalingen
Referentie: artikels 44 tot 55 van het KB van 4 augustus|996 gewijzigd bij
de artikels 18 tot 22 en door bijlage I en Il van het KB van 29 april 1999

Indien uit de beoordeling blijkt dat er werknemers (kunnen) worden blootgesteld
aan biologische agentia waarvoor een doeltreffend vaccin beschikbaar is, moet de
werkgever die werknemers de mogelijkheid bieden zich te laten inenten indien dezen
hiervoor nog niet immuun zijn.

De werkgever licht de betrokken werknemers bij de indiensttreding en véér de
blootstelling aan de biologische agentia in over het bestaan van een doeltreffend vac-
cin. Zij worden eveneens op de hoogte gebracht van de voor- en nadelen van zowel
inenting als de afwezigheid van inenting.

De voorgeschreven inentingen, hernieuwde inentingen en tuberculinetests worden
verricht hetzij door preventieadviseurs-arbeidsgeneesheren, hetzij door andere art-
sen die door de betrokken werknemers zijn gekozen.

Het is de werkgevers verboden werknemers tewerk te stellen of aan het werk te
houden die onderworpen zijn aan verplichte inentingen of tuberculinetests en waar-
voor zij geen geldige inentings- of tuberculinetestkaart bezitten, opgesteld overeen-
komstig bijlage V en ondertekend door een arts.

De werkgever houdt een naamlijst bij van de werknemers die onderworpen zijn aan
verplichte inentingen of tuberculinetests. De naamlijst en de oproepingen tot inen-
ting worden opgesteld overeenkomstig de bepalingen van de artikelen 147quater en
I47quinquies van het Algemeen Reglement voor de Arbeidsbescherming.

Telkens als een werknemer aan één inenting, hernieuwde inenting of tuberculinetest
moet worden onderworpen, stelt de werkgever hem een formulier "Verzoek om
inenting of tuberculinetest" ter hand met de nodige instructies voor de arts-inenter.
Wenst de werknemer zich voor die handelingen te wenden tot een dokter van zijn
keuze liever dan tot de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer van de onderneming,
dan voegt de werkgever bij dat verzoek een formulier "Bewijs van inenting en tuber-
culinetest". Deze twee documenten moeten volkomen overeenstemmen met de in
bijlageV opgenomen modellen. De werkgever vult ze in en brengt er de nodige inlich-
tingen op aan overeenkomstig de verwijzingen in de voetnoten. Vervolgens legt de
werknemer ze voor aan de arts-inenter van zijn keuze.

De keuzemogelijkheid bedoeld in artikel 49 hierboven is evenwel afhankelijk van de
voorwaarde dat de andere arts zich volkomen richt naar de in deze afdeling opgeleg-
de verplichtingen en formaliteiten. Wanneer de werknemers van deze mogelijkheid
gebruik maken, moeten zij zelf de kosten van bovengenoemde handelingen dragen en
mag de tijd die zij er gedurende de werktijd aan besteden, worden afgetrokken van
hun effectieve werkuren en moet die geenszins worden bezoldigd of vergoed.

Vooraleer zij de inentingen of testen verrichten, moeten de artsen-inenters :

I.de betrokken werknemers vragen of zij onlangs geen inenting hebben ondergaan
en, zo ja, hen om een geneeskundige verklaring verzoeken waarin de aard en de
datum van die inenting is vermeld;

2.zich ervan vergewissen of er geen contra-indicaties zijn.

Wanneer de werknemers onlangs onderworpen zijn verklaard aan een inenting of
wanneer zij aan verplichte inentingen of hernieuwde inentingen tegen verschillende
ziekten moeten worden onderworpen, voeren de artsen-inenters de inentingen of
hernieuwde inentingen uit volgens het voor elk vaccin passende tijdschema, zodat de
verwerving van immunisatie geldig is.



Werknemers aan wie wordt ontraden een inenting of test te ondergaan, mogen,
zolang die tijdelijke contra-indicatie er is, het in deze afdeling bedoelde werk verrich-
ten of blijven verrichten zonder zich aan die medische handelingen te moeten onder-
werpen. De arts-inenter moet de betrokken werknemer te gepaste tijde opnieuw
ontbieden om hem zo spoedig mogelijk de gewenste immuniteit te verstrekken.

Zodra hij de gevraagde handelingen heeft verricht, bezorgt de door de werknemer
gekozen arts-inenter die niet de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer is het behoor-
lijk ingevulde, gedateerde en ondertekende "Bewijs van inenting en tuberculinetest”
onder gesloten en persoonlijke omslag aan de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer
wiens naam, voornaam en adres op dat bewijs zijn vermeld. Bij contra-indicatie geeft
hij in het vak "Opmerkingen" van dat document, de reden van zijn beslissing. Hij ver-
meldt eveneens de datum waarop hij de betrokken werknemer zal weerzien.

De preventieadviseur-arbeidsgeneesheer bezorgt de werkgever een behoorlijk ingevul-
de, gedateerde en ondertekende "Inentings- of tuberculinetestkaart" waaruit blijkt dat
de werknemer voldaan heeft aan de verplichtingen voorgeschreven inzake de verplich-
te inentingen. Deze kaart moet overeenstemmen met het in bijlage V gegeven model.
De werkgever houdt voor elke betrokken werknemer de laatste drie inentingskaar-
ten bij.

Die kaarten worden gevoegd bij de kaarten van medisch onderzoek bedoeld in arti-
kel 146bis van het Algemeen Reglement voor de Arbeidsbescherming.

Zij moeten altijd ter beschikking van de geneesherenarbeidsinspecteurs en de
adjunct-inspecteurs arbeidshygiéne worden gehouden.

Wanneer de werknemer de onderneming verlaat, overhandigt de werkgever hem die
kaarten opdat hij ze zou kunnen overleggen aan de arts die hem eventueel later
opnieuw zal moeten inenten.

* Inenting tegen tetanus
Referentie: artikels 56 tot 60 en bijlage VI van het KB van 4 augustus 1996

Voor de toepassing van deze bepalingen dient te worden verslaan onder :
|.antitetanusvaccin: een entstof bestaande uit geadsorbeerd tetanusanatoxine;

2. basisinenting: een reeks van drie opeenvolgende intramusculaire inspuitingen van
0,5 ml antitetanusvaccin, waarvan de eerste twee worden uitgevoerd met een tus-
sentijd van vier a acht weken en de derde, zes a twaalf maanden na de tweede
inspuiting;

3.rappelinenting: een intramusculaire inspuiting van 0,5 ml antitetanusvaccin vol-
gend op de basisinenting.

In de ondernemingen die zijn vermeld in bijlage VI, mogen de in de tweede kolom van
de lijst bedoelde werknemers het in diezelfde kolom genoemde werk enkel verrich-
ten of blijven verrichten, als zij:
|.ofwel aan de hand van een geneeskundige verklaring kunnen aantonen dat zij
over voldoende immuniteit tegen tetanus beschikken;
2. ofwel, indien zij dit bewijs niet kunnen leveren, een inenting tegen tetanus onder-
gaan.

De bepalingen zijn ook van toepassing in de ondernemingen waar de resultaten van
de beoordeling wijzen op een kans op blootstelling aan Clostridium tetani voor de
tewerkgestelde werknemers.

De arts-inenter beslist of een basisinenting of een rappelinenting nodig is. Behalve in
het geval van contra-indicatie, zal de eerste inspuiting met het vaccin plaatshebben
uiterlijk veertien dagen nadat de werknemer met de uitvoering van bovenbedoelde
werkzaamheden is begonnen.

Zolang zij, zelfs maar gedeeltelijk of met tussenpozen, werkzaamheden blijven ver-
richten die een verplichte inenting tegen tetanus vergen, moeten de werknemers
periodiek rappelinentingen ondergaan. Deze moeten tien jaar na de basis- of de vori-
ge rappelinenting worden toegediend.

De arbeidsgeneesheer dient onmiddellijk een rappelinenting toe aan de werknemer bij
wie hij meer dan vijf jaar na de basisinenting of de rappelinenting een wonde vaststelt
waarvan hij denkt dat ze besmetting door Clostridium tetani tot gevolg kan hebben.




ANALYSE

* Inenting tegen tuberculose en tuberculinetest
Referentie: artikels 61 en 62 van het KB van 4 augustus 1996 gewijzigd
bij het artikel 23 van het KB van 29 april 1999

Behalve in het geval van contra-indicatie mogen in de ondernemingen waarvan de
lijst is gegeven in bijlage VI, de in de tweede kolom van die lijst bedoelde werkne-
mers het in diezelfde kolom genoemde werk enkel verrichten of blijven verrichten,
zelfs maar gedeeltelijk of met tussenpozen, als zij een tuberculinetest ondergaan en,
indien deze test een negatief resultaat oplevert, jaarlijks opnieuw een tuberculinetest
ondergaan.

Bij tuberculine-omslag neemt de preventieadviseur-arbeidsgeneesheer contact op
met de behandelende arts van de werknemer om zich van een follow-up te verge-
wissen.

In diezelfde ondernemingen kunnen, op voorstel van de preventieadviseur-arbeidsge-
neesheer, gerechtvaardigd door een bijzondere epidemiologische toestand en na
advies van het Comité, de werknemers alleen aan het werk blijven indien zij een
tuberculinetest met positief resultaat hebben ondergaan of indien zij in het bezit zijn
van een geneeskundige verklaring waaruit blijkt dat zij sinds drie jaar tegen tubercu-
lose zijn ingeént.

Deze bepalingen zijn ook van toepassing in de ondernemingen en instellingen waar
de resultaten van de beoordeling wijzen op een kans op blootstelling aan de bacil
mycobacterium tuberculosis.

De werknemers die in eenzelfde onderneming aan een andere post worden verbon-
den moeten, zonder verwijl, naar de arbeidsgeneesheer worden verwezen indien zij,
ingevolge die werkverandering de voorgeschreven inenting tegen tuberculose moe-
ten ondergaan

* Inenting tegen hepatitis B
Referentie: artikels 63 tot 66 en bijlage VI van het KB van 4 augustus
1996 gewijzigd bij artikel 24 van het KB van 29 april 1999

Behalve in geval van contra-indicatie, mogen in de ondernemingen waarvan de lijst is

gegeven in bijlage VI de in de tweede kolom van die lijst bedoelde werknemers het

in diezelfde kolom genoemde werk enkel verrichten of blijven verrichten, als zij :

|.ofwel aan de hand van een geneeskundige verklaring kunnen aantonen dat zij over
voldoende immuniteit tegen hepatitis B beschikken;

2. ofwel, indien zij dit bewijs niet kunnen leveren, een inenting tegen hepatitis B
ondergaan.

De bepalingen van het eerste lid zijn ook van toepassing in de ondernemingen waar

de resultaten van de beoordeling wijzen op een kans op blootstelling aan het hepa-

titis B-virus.

De arts-inenter vervult zelf de nodige formaliteiten tot het verkrijgen van het vaccin
tegen hepatitis B.

De arts-inenter voert de basisinenting uit volgens een werkschema en een tijdsche-
ma dat de hoogste serobescherming waarborgt.

De arts-inenter voert een systematische controle van de immunoreactie uit binnen
een termijn van twee maanden na de basisinenting.

De preventieadviseur-arbeidsgeneesheer stelt voor elke onderneming en instelling
een herinentingsstrategie op, waarbij hij rekening houdt met het beschermingsniveau
van het gebruikte inentingsschema en inentingstype, en met de resultaten van de
controle van de immunoreactie. Deze strategie word ter advies aan het Comité
voorgelegd.

Wanneer een werknemer toevallig in contact komt met bloed dat wordt beschouwd
als zijnde besmet door het hepatitis B-virus, controleert de preventieadviseur-
arbeidsgeneesheer zo vlug mogelijk zijn immuniteit ervoor.

Wanneer deze werknemer onvoldoende immuun blijkt te zijn, wordt hij aan een rap-
pelinenting onderworpen.



FICHE 19

Elk incident dient gemeld aan de verantwoordelijke, genoteerd in een ongevallen-
boek en eventueel zelfs aangegeven te worden als arbeidsongeval. De aard van het
biologisch agens, indien gekend, wordt eveneens vermeld.

* Besmetting
* elke besmetting bij het morsen of overgieten van vloeistof dient zo vlug moge-
lijk uitgeschakeld te worden. Gemorst materiaal dient onmiddellijk opgeruimd te
worden.
het noodplan wordt gevolgd:
* het biologisch risico (afhankelijk van de aard van het biologisch agens) wordt
geévalueerd
* de besmette zones worden afgebakend.
* de persoon die de besmetting opruimt, draagt minimaal handschoenen, even-
tueel een schort, masker en veiligheidsbril.
* wegwerpdoeken worden gebruikt.
* alle afval wordt in een afvalrecipiént voor biologisch afval geworpen.
* tenslotte, wordt het werkoppervlak ontsmet met een adequaat ontsmettings-
middel.
— het oppervlak wordt ontsmet door het maken van cirkelvormige bewegin-
gen van de minst gecontamineerde zone naar de meest gecontamineerde
zone.

* Bij prik-, snij- en spatongevallen met materiaal dat infectieus is voor de mens:
* raadpleeg een arts (arbeidsgeneesheer, urgentiearts, ...)
* zie fiche 8

* Als gecontamineerd materiaal ingeslikt wordt
* breng de werknemer naar een urgentiearts
* vermeld de aard en de hoeveelheid van het biologisch agens.

* Als gecontamineerd materiaal ingeademd wordt:
* evacueer het lokaal.
* breng de werknemers naar een urgentiearts.
* wacht | uur alvorens het lokaal te reinigen en te ontsmetten.

* Bij breuk van tubes in een centrifuge:
* schakel de centrifuge uit.
* onderbreek de stroomkring.
* verwijder de restanten van de tubes en ophangmaterialen
* autoclaveer het verwijderbaar materiaal of ontsmet het
* reinig en ontsmet de kuip van de centrifuge

* Bij brand:
* verlaat het lokaal.
* volg de instructies van de verantwoordelijke.

* Telefoon
* voorzie in de onmiddellijke omgeving van het toestel de nummers van de vol-
gende personen:
* verantwoordelijke van het labo
* ziekenhuis
* arbeidsgeneesheer
* preventieadviseur veiligheid
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* antigifcentrum
* brandweer
* politie
* water-, gas- en elektriciteitsmaatschappij
* Benodigdheden voor noodprocedure:
* voorzie minimaal de wettelijk bepaalde inhoud van een ehbo-doos
* beschermkledij: schort, bril, overschoenen, masker, broek, handschoenen
* ontsmettingsmiddelen
* materiaal om de werkzone af te bakenen

* Na het ongeval:
* analyseer het ongeval en werk het noodplan desgevallend bij.
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FICHE 20

1. Bescherming van de handen

* de werknemers waarvan de handen blootgesteld (kunnen) worden aan contact
met biologische agentia, moeten beschermende handschoenen dragen.

* beschermingshandschoenen moeten voldoen aan de algemene vereisten gesteld in
EN 420, EN 455 - | en 2.

* bovendien dienen zij qua bacteriéle virtuele penetratie getest en geschikt bevon-
den.

¢ vinylhandschoenen worden verkozen boven latex handschoenen omwille van het
allergeen vermogen van deze laatste.

* een beschermingscreme voor de handen is aangewezen indien de handen frequent
dienen gewassen te worden.

* een neutrale zeep (zeepdispenser) voor de huid alsook een ontsmettingsmiddel
voor de handen dient ter beschikking te zijn

* een kraan met elleboog- of kniebediening geniet de voorkeur.

* papieren wegwerphanddoeken dienen om de natte handen droog te deppen.

2. Bescherming van de voeten

* in sommige laboratoria of operatiezalen dient schoeisel gedragen te worden dat
uitsluitend voor deze taken is voorbehouden. Soms kunnen /moeten overschoe-
nen gedragen worden.

3. Bescherming van het aangezicht en de ogen.

* indien er kans bestaat op spatten in het gelaat van met biologische agentia gecon-
tamineerde vloeistoffen dient een veiligheidsbril met zijkapjes te worden gedragen.
* voor zeer bloederige ingrepen kan een gelaatsscherm nodig zijn.

4. Bescherming van de luchtwegen.

Elk masker dat als persoonlijk beschermingsmiddel gedragen wordt valt onder de
Europese Norm 149 en moet voldoen aan een aantal criteria.
¢ Elk beschermingsmasker dient een certificaat te hebben: CE - logo en erkennings-
nummer
* EN 149. 2001: alle maskers moeten voldoen aan de filterprestatievereisten voor
zowel vaste als vloeibare stoffen
* FFPI (laagste efficiéntie 78%),
* FFP2 (efficiéntie 94%)
* FFP3 (hoogste efficiéntie 98%) (filtering Face Piece).

Opgelet!

* een chirurgisch masker bezit vaak alleen een CE label, dit is geen beschermings-
masker, het filtert slechts in één richting. De uitgeademde lucht van de chirurg of
verpleegkundige wordt gefilterd. Voor tuberculose is een FFP3 masker wenselijk,
FFP2 is een minimumvereiste. Deze beschermingsfactor is vergelijkbaar met de
N95 norm in de Verenigde Staten.
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5. Bescherming van het lichaam

* Zie ook de fiches over persoonlijke beschermingsmiddelen bij de strategie ter pre-

ventie van scheikundige risico’s

» werkkledij wordt ter beschikking gesteld van de werknemers.

* de werkgever voorziet in het onderhoud en nazicht van deze werkkledij.

* bij voorkeur worden broekpakken (vast + broek) gebruikt/ter beschikking
gesteld.

* beschermkledij (meestal wegwerp) wordt gedragen boven de werkkledij zo het
voorgeschreven is in de werkprocedures.
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FICHE 21

Alleen voor welbewuste blootstelling

* De risico's waaraan medewerkers van het proefdierencentrum blootgesteld zijn,
komen:
* enerzijds van de proefdieren zelf die drager zijn van een biologisch agens

* Deze risico's kunnen beperkt worden door naast het volgen van algemene
preventiemaatregelen en hygiénische maatregelen, een goed diergeneeskundig
toezicht te onderhouden.

* Zo dienen dieren bij aankomst in het animalarium onderzocht te worden door
een competent persoon.

* anderzijds van het experimenteel gebruikte biologisch agens bij deze proefdie-
ren.

* deze risico's zijn afhankelijk van het gebruikte biologisch agens en diens classi-
ficatie. Het animalarium bestaat uit verschillende lokalen met een permanente
structuur van vloer, plafond, wanden en deuren:

— huisvestingsruimte voor de proefdieren

— isolatieruimte voor proefdieren gebruikt in een experiment

— laboratoriumruimte waar het experiment zelf gebeurt

— onderhoudslokaal waar kooien gewassen worden met scheiding
propere/vuile zone.

— opslaglokaal voedingsmiddelen

— refter en sanitaire voorzieningen voor het personeel

* Niet alleen het personeel van het animalarium maar ook het wetenschappelijk
onderzoekspersoneel dient de richtlijnen opgesteld in het animalarium te volgen.

* Inperkingseisen verschillen naargelang het biologisch agens dat gebruikt wordt:

De kenmerken van de beheersingsniveaus in het geval van een proefdie-
rencentrum zijn de volgende:

Niveau 1

1. Infrastructuur

* een lavabo is voorzien
» werkoppervlakken, kooien, wanden, vloeren en plafond zijn waterondoordring-
baar en bestand tegen reinigings- en ontsmettingsmiddelen
* op de toegangsdeur is vermeld:
* het inperkingsniveau
* de aard van het biologisch agens
* de naam van de verantwoordelijke
* de lijst van de toegelaten werknemers en de toegangscriteria
* de deuren worden gesloten gehouden en zijn af te sluiten. Men vermijdt dat
proefdieren kunnen vluchten.
* een goede ventilatie is vereist:
* debietverluchting lokaal a rato van |5 keer per uur
* temperatuur en vochtigheid van het lokaal regelen en controleren

2. Werkvoorschriften

* alleen bevoegd personeel mag het animalarium betreden

 werkkledij wordt gedragen

* eten, roken, drinken en opslag van voedingsmiddelen is verboden in de lokalen
* handen worden gewassen alvorens de lokalen te verlaten

* instructies worden opgevolgd om te voorkomen dat aérosolen ontstaan

* personeel is gevaccineerd cfr. instructies arbeidsgeneesheer




* kadavers en afval van proefdieren worden in gesloten zakken koel bewaard en
zo snel mogelijk afgevoerd conform de richtlijnen.

 proefdieren die radioactief gecontamineerd zijn dienen als radioactief afval
behandeld te worden.

* activiteiten worden in een register vermeld

Niveau 2

1. Infrastructuur bijkomend bij niveau 1:

* deuren sluiten automatisch

* het biorisicoteken is aanwezig op de deur

* bij voorkeur is het animalarium gescheiden van andere werkzones of in een
afzonderlijk gebouw gelegen.

* toegang via een sas (luchtsluis)

* kijkvenster is aanwezig

* lavabo met niet-manuele bediening

* luchtafvoersysteem gescheiden van aangrenzende lokalen

* luchttoevoer en -afvoer is verbonden om overdruk te vermijden

* het werklokaal is in onderdruk ten opzichte van de omliggende zone

* bioveiligheidskabinet is aanwezig (type | of II)

* proefdieren gebruikt tijdens een experiment, worden in een isolatieruimte
gehuisvest

2. Werkvoorschriften bijkomend bij niveau 1
* controle op aanwezigheid van en bestrijding van insecten en knaagdieren
* bij voorkeur:

* handschoenen dragen bij manipulatie van proefdieren, bij voorkeur vinyl
ademhalingsmaskers zijn ter beschikking

een autoclaaf is aanwezig voor het inactiveren van het biologisch afval

ontsmettingsmiddelen zijn ter beschikking

kooien worden gedecontamineerd d.m.v. een autoclaaf bij voorkeur of tenmin-

ste gedecontamineerd met een efficiént ontsmettingsmiddel (hypochloriet

oplossing)

werkoppervlakken worden na elk experiment gedecontamineerd

werkkledij wordt uitgedaan alvorens het animalarium te verlaten

vermijd beten van proefdieren: verdoof het dier alvorens het te manipuleren

werk in een bioveiligheidskabinet indien aérosolvorming mogelijk is van het

biologisch agens.

* indien geen bioveiligheidskabinet aanwezig is, draag dan veiligheidsbril en mas-
ker tijdens de autopsie van gecontamineerde proefdieren, bij manipulatie van
stalen van deze dieren of bij intranasale inoculatie van geinfecteerd materiaal.

* dode proefdieren worden verbrand

Niveau 3

* ¥ X ¥

* ¥ ¥ *

1. Infrastructuur bijkomend bij niveau 1 en 2

* douche is ter beschikking van de werknemers, bij voorkeur gelegen tussen de
propere en de vuile zone

* toegang gebeurt via een sas met intermediaire druk

* lavabo met niet-manuele bediening is aanwezig in het sas, nabij de uitgang

* luchtafvoersysteem gebeurt rechtstreeks naar buiten, de afgevoerde lucht wordt
niet hergebruikt tenzij gefilterd (hepa filter)

« filters worden op een veilige manier vervangen

* fumigatiesysteem en/of ontsmettingsbad is ter beschikking
* een luchtdicht lokaal is aanwezig voor fumigatie

* luchttoevoer en -afvoer is verbonden om overdruk te vermijden. Kleppen zijn
aanwezig op de luchtkanalen zodat ze kunnen worden gesloten.

* werklokaal is in onderdruk ten opzicht van de omliggende zone.

* een brandalarmsysteem is voorzien

 controle- en alarmsysteem zijn aanwezig.
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bij voorkeur is een doorgeefautoclaaf voorzien
communicatiemiddel is ter beschikking in de lokalen om contact te nemen met
de buitenwereld

2. Werkvoorschriften bijkomend bij niveau 1 en 2

handschoenen worden gedragen tijdens de manipulatie van de proefdieren
biologisch afval wordt geinactiveerd op een correcte manier vooraleer het afge-
voerd wordt

besmet materiaal wordt ontsmet vooraleer het wordt gereinigd, hergebruikt of
vernietigd

ontsmetting van werkkledij vooraleer de inperkingszone wordt verlaten

dode proefdieren worden in dubbele zakken verpakt, de buitenzijde van de zak-
ken wordt gedecontamineerd (fumigatie of bad) en nadien worden ze afgevoerd
ter verbranding.

Niveau 4

* is uiterst zelden vereist. De instructies vermeld bij niveau 3 worden desgevallend

aangevuld met enkele bijzondere eisen voor de hantering en de inactivering van
proefdieren
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FICHE 22

Een opleiding van het personeel is verplicht zodat goede werkmethoden worden
toegepast. Tijdens deze opleiding worden volgende onderwerpen behandeld :

* de algemene preventiemaatregelen fiche 14
* de hygiénische maatregelen fiche 13
* de werkmethodes fiche 11
* de eventuele gezondheidsrisico’s fiche 3
* de maatregelen te nemen om blootstelling te voorkomen

* het dragen en het gebruik van werkkledij en PBM fiches 7 et 20
* informatie bij ongeval of incident fiche 12
* instructies bij prikongevallen fiche 8
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FICHE 23

Een onderscheid dient gemaakt tussen afval geproduceerd tijdens werkzaamheden
met welbewuste blootstelling en niet-welbewuste blootstelling

1. Welbewuste blootstelling

* Wat is biologisch afval?
* alle genetisch gewijzigd en/of pathogeen biologisch materiaal: celculturen, cultu-
ren van micro-organismen, weefsel, bloed
* organisch laboafval, vb.: gels
* alle mogelijk biologisch besmet materiaal: handschoenen, doekjes, pipetten
¢ alle materiaal dat niet in een gewone vuilzak mag geworpen worden omdat het
scherp is of er vies uitziet (beenderen, bloed)

* Wat is geen biologisch afval?
« afval dat radioactief besmet is

* Werkwijze

* biologisch afval kan geinactiveerd worden in het lab vooraleer het afgevoerd
wordt.

* de toegepaste techniek van inactivatie dient naar efficiéntie regelmatig gecontro-
leerd te worden.

* autoclavering is de veiligste methode.
* voor vloeistoffen met bacterién wordt vaak gebruik gemaakt van natrium
hypochloriet.

* meestal wordt biologisch afval uitsluitend verzameld in kunststofafvalcontainers
of zakken hiervoor bestemd, voorzien van het biorisicoteken , en afgevoerd zoals
risicohoudend medisch ziekenhuisafval.

* de plastieken zakken kunnen in kartonnen dozen verzameld worden.

* scherp materiaal wordt eerst in vormvaste kleine containers verzameld.

* biologisch afval wordt dagelijks verwijderd uit het lab of de werkruimte.

* het afval wordt gestockeerd in een lekvaste container of een afgesloten ruimte
uitsluitend hiervoor gebruikt.

* nadien wordt het afval opgehaald door een erkend ophaler en gebracht naar een
erkend afvalverwerkend bedrijf.

* biologisch afval mag niet gestort worden maar wordt verbrand.

2. Niet-welbewuste blootstelling

De wijze van afvalverzameling verschilt regionaal (Vlaanderen,Wallonig, Brussel).
Wij dienen dan ook te verwijzen naar de respectievelijke milieuwetgeving hierom-
trent.
Een onderscheid dient gemaakt tussen afval afkomstig uit de gezondheidssector (zie-
kenhuizen en medische praktijken) en de andere sectoren.
* afval afkomstig uit de gezondheidssector wordt afgevoerd naar analogie met de
afval geproduceerd tijdens werkzaamheden met welbewuste blootstelling.
* in de andere sectoren spreekt men van bedrijfsafval (voedingsindustrie, land-
bouwsector).
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FICHE 24

Fysische inperking omhelst alle fysiek mogelijke maatregelen die getroffen worden
om een organisme van de buitenwereld af te schermen. Het werken in bioveiligheids-
kabinetten, "biological safety cabinet (BSC)" waarbij de afgevoerde lucht over een
HEPA filter gaat is een typisch voorbeeld van fysische inperking. Een veilige werkom-
geving in het lab wordt zo gecreéerd. De bescherming van de werknemer in de eer-
ste plaats en van het milieu op de tweede plaats wordt zo gerealiseerd.

* HEPA staat voor high efficiency particulate air-filter. De HEPA filter houdt meer
dan 99,97% van de deeltjes met een diameter van 0,3 pm tegen. Hij houdt deeltjes
tegen, geen gassen.

Wij onderscheiden 3 klassen bioveiligheidskabinetten: |, Il en lIl.

* Een klasse I-bioveiligheidskabinet beschermt de aanwezige personen (werknemer,
student,..) maar niet het experiment (producten in het kabinet). De afgezogen
lucht gaat over een HEPA-filter en wordt niet opnieuw in de circulatie gebracht.

Bron:VIB brochure, René Custers

* Een klasse Il-bioveiligheidskabinet (down flow kast) beschermt werknemer, expe-
riment en milieu. De lucht wordt aangezogen langs de voorkant van het kabinet
zodat de werknemer beschermd wordt. Vervolgens wordt de gecontamineerde
lucht langs de achterzijde onderaan weggezogen. De luchtstroom passeert via een
HEPA filter alvorens in het kabinet geblazen te worden, wat het product
beschermt, of hij verlaat het kabinet via een tweede HEPA filter wat het milieu
beschermt. Er bestaan 2 typen (A en B) klasse ll-bioveiligheidskabinetten volgens
de constructie, de snelheid en de verwijdering van de lucht en volgens het gebruik-
te afvoersysteem.




Bron:VIB brochure, René Custers

Enkele richtlijnen:

 goede voorbereiding van het experiment is essentiéel

* start het kabinet minimum 10 minuten vooraleer het experiment start

» ontsmet het werkoppervlak en de luchtaanzuigroosters met een ontsmettings-
middel, vb.: 70% alcohol

* hou de luchtaanzuigroosters rein

* maak een scheiding tussen een propere en een vuile zone

* voorzie afvalcontainers in de onmiddellijke werkomgeving

» werk rustig

* werk in het kabinet

* gebruik geen bunzenbranders

* ontsmet na het experiment de gebruikte materialen aan de buitenzijde

* ontsmet het werkoppervlak en de luchtaanzuigroosters

* laat het kabinet nog minimaal 5 minuten in werking na het einde van het expe-
riment

* sluit de opening van het kabinet af

* Een klasse lll-bioveiligheidskabinet geeft extreem goede bescherming aan mede-
werker en milieu maar iets minder goede bescherming aan het experiment. Het
kabinet is volledig afgesloten en wordt uitsluitend gevoed door lucht die over een
HEPA filter gaat. Meer nog, ook de afgevoerde lucht gaat over een HEPA filter.
Manipulaties gebeuren via een handschoenenopening.

Bron:VIB brochure, René Custers

* Horizontale laminaire flowkasten en crossflowkasten zijn kasten waar een steriele
luchtstroom horizontaal of verticaal in de kast geblazen wordt maar waar de vuile
lucht in het lab geblazen wordt. Deze kasten bieden geen bescherming aan de
medewerker en het milieu en zijn dus geen bioveiligheidskabinetten en bijgevolg af
te raden.
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Bron:VIB brochure, René Custers

Bij de keuze van type bioveiligheidskabinet houdt men rekening met het vereiste
beheersingsniveau maar ook met het type activiteit dat men wil verrichten, de
bescherming van de werknemers maar ook van het milieu, de materialen en
gebruikte producten tijdens het experiment. Dit veronderstelt Expertise en is niet
voorzien in dit document.

* Voor bijkomende informatie:

* Vlaams Interuniversitair Instituut voor Biotechnologie: allerlei interessante en

educatieve informatie onder de link 'biotechnologie'

* http://lwww.vib.be/

Bioveiligheid in het laboratorium,VIB brochure, René Custers
* http://www.vib.be/VIB/EN/Downloads/Biotech+info/

* Primary Containment for Biohazards: Selection, Installation and Use of Biological
Safety Cabinets. U.S. Department of Health and Human Services, Public Health
Service Centers for Disease Control and Prevention and National Institutes of
Health September 1995
* http://lwww.orcbs.msu.edu/biological/bsc/BSC.htm

* Conseil de recherches médicales du Canada (CRM). Bureau de la sécurité des
laboratoires. Lignes directrices en matiére de biosécurité en laboratoire,
Deuxieme édition 1996
* http://lwww.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/publicat/Ibg-ldmbl-96/index_f.html

* Université de Laval (Canada), service de sécurité et de prévention, risques bio-
logiques
* http://www.ssp.ulaval.ca/biorisques/index.htm

* Website van SBB het adviesverlenend orgaan van de overheid inzake bioveilig-
heid
* http://biosafety.ihe.be
 Katholieke Universiteit Leuven
* http://lwww.kuleuven.ac.be/bioveiligheid
* American Type Culture collection.
* http://lwww.atcc.org
— In de zeer uitgebreide catalogus van micro-organismen vind je bij ieder orga-
nisme ook de gevaargroep. Opgelet, deze gevaargroep-aanduidingen ver-
schillen soms van wat de Belgische /Vlaamse wetgeving zegt.
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Biosafety in Biomedical and Microbiological Laboratories: BMBL-guidelines, 4*
Editie (1999, USA).
* http://bmbl.od.nih.gov/contents.htm
NIH Guidelines Recombinant DNA and Gene Transfer (1999, USA).
* http://www4.0d.nih.gov/oba/rac/guidelines/guidelines.html
Uit de BMBL-guidelines
* http://bmbl.od.nih.gov/sect7a.htm
— lijst van micro-organismen (vooral humaan-pathogenen) met per organisme
een risicoanalyse en veiligheidsaanbevelingen.
Health Canada, Office of Biosafety:
* http://www.hc-sc.gc.ca/hpb/lcdc/biosafty/msds/index.html
— Material Safety Data Sheets van een lijst micro-organismen (vooral humaan-
pathogenen).
Een praktische handleiding voor bioveiligheid in het labo van het Departement
Scheikunde
* http://www.chem.kuleuven.ac.be/veiligheid/creatief/bioveiligheidinhoud.htm
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FICHE 25

Men onderscheidt:

* Reiniging impliceert het verwijderen van zichtbaar vuil met water. Zepen en deter-
genten helpen om het vuil te verwijderen. Tijdens het reinigingsproces worden
micro-organismen mee verwijderd. De aanwezige micro-organismen worden niet
gedood, hun aantal verminderd wel.

* Ontsmetting of desinfectie heeft als doel de overdracht te voorkomen van micro-
organismen op een ander voorwerp of een ander persoon. Niet alle micro-orga-
nismen worden verwijderd, de meeste pathogene micro-organismen worden
gedood, sporen echter niet. Meestal volstaat een plaatselijke ontsmetting.

* Sterilisatie beoogt het doden en verwijderen van alle micro-organismen. Sterilisatie
van voorwerpen vereist een aangepaste infrastructuur vb.: autoclaaf, sterilisatie-
ruimte nabij operatiekwartieren. Sterilisatie van voorwerpen is wel vereist indien
de huid- of slijmvliesbarriere doorbroken wordt bij de mens of het dier.

* Inactivatie beoogt het doden van biologische agentia.Verschillende methoden (ver-
hitting, blootstelling aan zeepoplossing, autoclaveren,..) naargelang de aard van het
biologisch agens kunnen toegepast worden. Men dient de methode steeds te vali-
deren. Een goede inactivatie geeft een doding van 100%.

Niet alleen de aard van het micro-organisme maar ook de aard van het toegepaste
proces (concentratie, tijd, temperatuur) beinvloedt het ontsmettings- respectievelijk
het sterilisatieproces.

1. Werkoppervlakken en materialen

* Werkoppervlakken worden alleen ontsmet.
* Materialen worden ontsmet en eventueel gesteriliseerd.

A. Reiniging:
* Een grondige reiniging van de oppervlakken en de materialen maakt dat de ont-
smettings- of de sterilisatiemethode efficiént uitgevoerd wordt.

* materialen gecontamineerd met biologische agentia worden gereinigd vooraleer
ze ontsmet, gesteriliseerd of geinactiveerd worden op een gevalideerde manier.

* de reiniging van materiaal gebeurt meer en meer machinaal i.p.v. manueel.

* manuele reiniging is arbeidsintensief en risicovol (handschoenen en bescher-
mingskledij dienen gedragen). Bovendien gebeurt de manuele reiniging aan een
lagere temperatuur dan machinale reiniging. Thermische ontsmetting gebeurt dus
niet bij manuele reiniging.

B. Ontsmetting

* Een duidelijk protocol wordt steeds uitgeschreven. Ontsmettingsmethodes wor-
den toegepast door daartoe opgeleid personeel.

* Vooreerst dienen we ons rekenschap te geven of ontsmetting nodig is. In volgen-
de gevallen is ontsmetting zinloos: wanneer er gesteriliseerd wordt, wanneer rei-
niging voldoende is of wanneer wegwerpmateriaal wordt gebruikt (in de
gezondheidssector, mens- en diergeneeskunde).

* Thermische ontsmetting wordt verkozen boven chemische ontsmetting:
* thermische ontsmetting is beter te controleren
* het is een milieuvriendelijk proces
* er is geen probleem met overgebleven chemicalieén
* de meeste biologische agentia zijn er gevoelig aan



* Chemische ontsmetting is afhankelijk van de concentratie van het ontsmettings-
middel, van het aantal en het type micro-organismen, van de reinigingstoestand, van
de inwerktijd en van een aantal fysische (t°) en chemische factoren (PH).

* de belangrijke eisen waaraan chemische ontsmettingsmiddelen moeten voldoen
zijn:

* vegetatieve bacterién doden, bij voorkeur ook tuberculoide, fungicide en viru-
cide werking. Sommige zijn sporicide en kunnen dan als sterilisatiemiddel
beschouwd worden.

* breed bactericied werkingsspectrum hebben

werking mag niet of nauwelijks verminderen door hard water, organisch mate-

riaal en zepen (interfererende stoffen)

niet toxisch zijn of zo weinig mogelijk toxisch zijn

geen allergie of overgevoeligheidsreactie veroorzaken

geen materialen aantasten, geen roest of corrosie veroorzaken

realistische inwerkingstijd hebben

stabiel zijn

*

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Een overzicht van de meest gebruikte ontsmettingsmiddelen en hun werkingsgebied
worden gegeven in onderstaande tabel

(Mia Vande Putte, Hygiéne in het ziekenhuis. Handboek infectiepreventie voor ver-
pleegkundigen, Leuven-Leusden, 2000, p. 89)

Onts'mettings- Bactericide| Virucide Tube.r- Fungicide | Sporicide
middelen culocide
alcoholen ++ ++ ++ ++ -
chloorhexidine ) - ou (+) - (+) R
chloorverbindingen ++ ++ + + *)
fenolverbindingen ++ - ++ — }
formaldehyde ++ ++ ++ ++ )
glutaaraldehyde ++ ++ ++ ++ ++
jodium ++ ++ + + +)
iodoforen + + + (+) R
uaternaire
:mmoniumderivaten (*) (*) B *) -
waterstofperoxide (+) + + + +

++ goed werkzaam

+  redelijk werkzaam
(+) beperkt werkzaam
- niet werkzaam

C. Sterilisatie
Ook hier maken wij een onderscheid tussen fysische en chemische werkmethoden.

* Bestraling (gzammastralen en U.V. stralen, filtratie) en warmte (droge en vochtige

warmte) zijn fysische werkmethoden

* bestraling van voedingsmiddelen is wettelijk onder bepaalde voorwaarden toe-
gestaan

« filtratie kan aangewend worden om vloeistoffen of gassen te steriliseren. De
poriéndiameter van de filter moet zeer klein zijn.

* de poupinel (heteluchtoven) gebruikt het procédé van droge warmte. Lange
opwarmingstijden zijn vereist. De temperatuur bepaalt de duur van het sterilisa-
tieproces: bij 160°c rekent men veiligheidshalve 2 uren.




* de autoclaaf (druk in de sterilisatiekamer is hoger dan de normale luchtdruk)
werkt door middel van vochtige warmte. Ook hier bepaalt de temperatuur van
het water of de stoom de duur van het sterilisatieproces. Veel gebruikte tijden
zijn:

* 60 min. bij 112°C (druk 50 hPa of 0,5 ato),

* 20 a 30 min. bij 121°C (100 kPa of | ato) ,

* 7 a 10 min. bij 134°C (200kPa of 2 ato). Dit is een relatief goedkoop proces
met een grote veiligheidsmarge en wordt frequent toegepast.

* Chemische sterilisatiemiddelen zijn ethyleenoxide, formaldehyde, glutaaraldehy-
de, waterstofperoxide, perazijnzuur:
* ethyleenoxide is een kankerverwekkende stof en wordt bij voorkeur slechts in
uitzonderlijke omstandigheden gebruikt.
formaldehyde is toxisch en mutageen, het gebruik is zelfs verboden in bepaalde
ons omringende landen.
glutaaraldehyde is irriterend voor de huid, ogen en ademhalingswegen maar is
goedkoop. Het grote nadeel van dit middel is dat men de materialen na sterilisa-
tie dient af te spoelen alvorens te gebruiken en dat kan niet op een aseptische
wijze. Met andere woorden: het materiaal wordt eerder ontsmet i.p.v. gesterili-
seerd.
waterstofperoxide en perazijnzuur zijn nieuwere sterilisatiemethoden.
* De werkmethode met waterstofperoxide heeft beperkingen voor zeer lange
buisvormige materialen met zeer smalle openingen.
* Voor de werkmethode met perazijnzuur kan zoals voor de methode met glu-
taaraldehyde, het materiaal niet verpakt worden. Ook hier weer spreken we
beter van ontsmetting i.p.v. sterilisatie.

2. Handen en huid

* Reiniging van de handen gebeurt met een neutrale zeep voor de huid.
Een zeepdispenser en papieren wegwerphanddoeken zijn ter beschikking.

Ontsmetting van de intacte huid gebeurt door de handen |5 seconden in te wrij-
ven met alcohol 70% of chloorhexidine 0,5% in alcohol 70%.

* Een ander alternatief is joodalcohol | of 2%.

 Ether ontvet de huid maar ontsmet niet.

* Voor de ontsmetting van open wonden gebruikt men gedurende |5 seconden
chloramine 0,5% in water of HAC 3,5% water. Opgelet: waterige ontsmettingsmid-
delen zijn slechts een beperkte tijd houdbaar na opening (I a 2 weken).
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Columbia University Health Sciences

— Health & Safety Manual 2003,

Laboratory Safety & Chemical

Hygiene Plan

http://hora.cpmc.columbia.edu/dept/e

hs/LabSafety.pdf

Custers R (2002), Bioveiligheid in het

laborantum, Vlaams Interuniversitair

instituut voor biotechnologie (VIB),
www.vib.be/

¢ also available in English: Biosafety in
the laboratory (2002)

Conseil de recherches médicales du

Canada (1996). Bureau de la sécurité

des laboratoires. Lignes directrices en

matiére de biosécurité en laboratoire,

Deuxieme édition 1996

* http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-
dgspsp/publicat/Ibg-ldmbl-
96/index_f.html

Europees Agentschap voor de veilig-

heid en de gezondheid op het werk,

Bilbao.

Deze website http://osha.eu.int geeft

informatie (Factsheets):

* N°39: Inhalatie-allergenen (2003)

* N°40: Huidsensibilisatoren (2003)

* N°41: Biologische agentia (2003)

Health Safety & Executive, www.hse-

books.co.uk

* Blood borne viruses in the workpla-
ce, INDG342 (2001)

» Categorisation of biological agents
according to hazard and categories
of containment, Fourth edition
(1995)

* HSC, Advisory Committee on
Dangerous Pathogens: The manage-
ment, design and operation of
microbiological containment labora-
tories (2001)

ILO (1998) Safety in the use of che-

micals (for secondary school

Education) In Focus Programme on

Safety and Health at Work and the

Environment.

INRS (1998) Manipulations dans les

laboratoires de chimie. Risques et

prévention. Cahiers de Notes

Documentaires, INRS. n° 173, 4e tri-

mestre, 429-444.

Koninklijk Besluit van 28 mei 2003 (BS

16 juni 2003) betreffende het gezond-

heidstoezicht op de werknemers.

Koninklijk Besluit van 4 augustus 1996

(BS | oktober 1996) betreffende de

bescherming van de werknemers

tegen de risico's bij blootstelling aan

biologische agentia op het werk

* omzetting in Belgisch recht van de
zevende  bijzondere richtlijn
90/679/EEG van de Raad van de
Europese Gemeenschappen

* gewijzigd bij Koninklijk Besluit van
29 april 1999 en Koninklijk Besluit
van |7 juni 1997 betreffende de vei-
ligheids- en gezondheidssignalering
op het werk.

* deze KB met de wijzigingen vormen
hoofdstuk Il van titel V van de
Codex over het welzijn op het werk

Koninklijk Besluit van 17 juli 2002 tot

wijziging van het koninklijk besluit van

I'l januari 1993 tot regeling van de

indeling, de verpakking en het ken-

merken van gevaarlijke preparaten
met het oog op het op de markt bren-
gen of het gebruik ervan.

Richtlijn 2000/54/EG (2000) van het

Europees Parlement en de Raad van

18 september 2000 betreffende de

bescherming van de werknemers

tegen de risico's van blootstelling aan
biologische agentia op het werk

(zevende bijzondere richtlijn in de zin

van artikel 16, lid 1, van Richtlijn

83/391/EEG)

* deze richtlijn 2000/54/EG verduide-
lijkt de richtlijn 90/679/EEG en zijn
talrijke aanpassingen en maakt ze
bruikbaar. De richtlijn 90/679/EEG is
zo afgeschaft.

SPF Emploi, Travail et Concertation

sociale (1999),Veiligheid en Hygiéne in

chemische laboratoria.

SPF Emploi, Travail et Concertation

sociale (1998), Risicoanalyse in de

gezondheidssector. Biologische
agentia en gezondheid op het werk

NOHSC (Australie, 2002) Step 6 :

Inspect workplace and evaluate expo-

sure,

http://www.nohsc.gov.au/OHSInforma
tion/NOHSCPublications/

OESO Duke University (2004),

Laboratory Safety Manual Section |

Biological Safety (revised february

2004)

http://www.safety.duke.edu/Safety

Manuals/LabManual/index.htm

Simons J., Sotty Ph. (1991) Prévention

en laboratoire de recherche, Risques

biologiques, INSERM



* UCL (1994) Sécurité et hygiéne dans
les laboratoires de recherche. Vade-
mecum Service de sécurité et de radi-  De jllustraties werden gebruikt met de
oprotection, UCL toestemming van:

¢ Bron: VIB brochure, René Custers
(www.vib.be)






FEDERALE OVERHEIDSDIENST
WERKGELEGENHEID, ARBEID EN
SOCIAAL OVERLEG

Het Hoofdbestuur van de FOD Werkgelegenheid,
Arbeid en Sociaal Overleg is gevestigd in de
Ernest Blerotstraat 1 te 1070 Brussel
Tel.: 02 233 41 11 (algemeen oproepnummer)
Fax: 02 233 44 88 (algemeen faxnummer)
E-mail: min@meta.fgov.be - http://www.meta.fgov.be

De adressen van de regionale directies van de inspectie-
diensten van de FOD (Toezicht op de Sociale Wetten en

Toezicht op het Welziin op het Werk) bevinden zich op
pagina 3 van de omslag.

OPDRACHTEN VAN DE FOD WERKGELEGENHEID,
ARBEID EN SOCIAAL OVERLEG

De voorbereiding, de bevordering en de uitvoering van
het beleid inzake collectieve arbeidsbetfrekkingen, de
begeleiding van het sociaal overleg, de preventie en
de verzoening bij sociale conflicten;

De voorbereiding, de bevordering en de uitvoering van
het beleid inzake individuele arbeidsbetrekkingen,

De voorbereiding, de bevordering en de uitvoering van
het beleid inzake het welziin op het werk;

De voorbereiding, de bevordering en de uitvoering van
het beleid inzake werkgelegenheid, regulering van de
arbeidsmarkt en werkloosheidsverzekering,

De voorbereiding, de bevordering en de uitvoering van
het beleid inzake gelijkheid;

Ervoor zorgen dat de uitvoering van de beleidslijinen
inzake collectieve en individuele arbeidsbetrekkingen,
welzijin, werkgelegenheid en gelijkheid worden nage-
leefd, en dit via de inspectiediensten die een raadge-
vende, preventieve en repressieve rol vervullen;
Administratieve boetes opleggen, meer bepaald bi
inbreuken op de reglementaire bepalingen die voort-
vioeien uit de beleidslijinen inzake collectieve en indivi-
duele arbeidsbetrekkingen, welzijn, werkgelegenheid
en gelijkheid;

De sensibilisering van de sociale en economische acto-
ren inzake de humanisering van de arbeid;

De uitdieping van het sociale Europa.

DIENSTEN VAN DE FOD WERKGELEGENHEID,
ARBEID EN SOCIAAL OVERLEG

Voorzitter van het Directiecomité:
Michel Jadot

>

algemene leiding en codrdinatie

Diensten van de voorzitter:

>

>

>

>

>

Secretariaat en logistieke diensten

Directie van de communicatie

Afdeling van de internationale zaken

Afdeling van de juridische studién en documentatie
Afdeling van de socio-economische studién

Stafdienst Budget en Beheerscontrole

Stafdienst Personeel en Organisatie

Stafdienst Informatie- en Communicatietechnologieén

Algemene Directie Collectieve Arbeidsbetrekkingen
Directeur-generaal: Guy Cox

>

>

>

>

>

>

sociale bemiddeling

paritaire comités

collectieve arbeidsovereenkomsten
erkenning als onderneming in moeilijkheden
fondsen voor bestaanszekerheid

prestaties van algemeen belang in vredestijd

Algemene Directie Individuele Arbeidsbetrekkingen
Directeur-generaal: Michel De Gols

arbeidsovereenkomsten

arbeidsreglementering

toepassing van de collectieve arbeidsovereenkomsten
ondernemingsraden, sociale verkiezingen, sociale balans
fijdskrediet en diverse verloven

sluiting van ondernemingen

tijdelijke arbeid en uitzendarbeid

Algemene Directie Toezicht op de Sociale Wetten
Directeur-generaal: Michel Aseglio

>

>

hoofdbestuur van de diensten van het Toezicht op de Sociale
Wetten

toezicht op de toepassing van de reglementeringen inzake
individuele en collectieve arbeidsbetrekkingen

informatie en advies aan werkgevers en werknemers over
deze reglementeringen

strijd tegen illegale arbeid

Algemene Directie Humanisering van de Arbeid
Directeur-generaal: Christian Deneve

>

\

\

opstellen van de normen inzake welzijn op het werk (veiligheid,
hygiéne, gezondheid, ergonomie, bescherming van de werk-
nemers en psycho-sociaal welzijn)

studie, informatie, vorming en documentatie in verband met
de humanisering en de bevordering van de arbeid

huldiging van de arbeid (eretekens)

erkenning van externe diensten (controleorganismen, labora-
foria)

Algemene Directie Toezicht op het Welzijn op het Werk
Directeur-generaal: Marc Heselmans

>

Y

\

\

\

hoofdbestuur van de diensten van het Toezicht op het Welzijn
op het Werk

toezicht op de foepassing van de reglementeringen inzake
welzijn op het werk

arbeidsongevallen (preventie, aangifte)

diensten en comités voor preventie en bescherming

op het werk

preventie van zware ongevallen

gevaarlijke stoffen en preparaten

industriéle foxicologie

Algemene Directie Werkgelegenheid en Arbeidsmarkt
Directeur-generaal: Jan Vanthuyne

>

Y oY ov oy

\

studies en statistieken van de werkgelegenheid en de
werkloosheid

beroepsinschakeling van de jongeren, startbaanovereenkomst
betaald educatief verlof, levenslang leren

buitenlandse werknemers (regelgeving), grensarbeiders
reglementering inzake werkloosheids- en wachtuitkeringen,
brugpensioen

plaatselijke werkgelegenheidsagentschappen,
cheques

tewerkstellingsmaatregelen

diensten-
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