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Gepiel met een ventiel (Zorg- en Patiëntveiligheid) 
Waarom en hoe het UMC Utrecht haar gascilinders verving 
 
Oeds van der Wal, UMC Utrecht, e-mail: o.vanderwal@umcutrecht.nl 
 
 
Samenvatting 
 
In 2010 ontstond in het Universitair Medisch Centrum Utrecht verwarring bij 
het gebruik van medische gascilinders met combiventielen (zie foto), welke 
onder andere worden gebruikt bij het intern vervoer van patiënten.  
 
Bij de ingebruikname van een nieuwe transportcouveuse bleek er verschil te zijn 
in bedieningswerkwijze tussen de zuurstof- en de luchtcilinder, welke beide 
door dezelfde leverancier worden geleverd en naast elkaar op de 
transportcouveuse zijn gemonteerd. 
 
De zuurstofcilinders in het UMC Utrecht waren voorzien van een passieve 
manometer (achter de hoofdafsluiter) en de luchtcilinders van een actieve (voor 
de hoofdafsluiter).  
In 2010 raakte de manometer van een zuurstofcilinder op de SEH defect; de 
ongewilde zuurstofuitstroom kon worden gestopt door het dichtdraaien van de hoofdafsluiter. 
Ook zijn diverse incidenten voorgevallen waarbij een luchtcilinder leeg bleek te zijn, terwijl de manometer 
“vol” aangaf. Dit defect kon niet worden geconstateerd, omdat functietesten niet mogelijk is.  
 
Er is een intern en extern onderzoek verricht op deze materie. Concluderend werd gesteld dat het veiliger 
is om een passieve manometer toe te passen dan een actieve. In 2011 besloot het UMC Utrecht om alle 
combiventielen uit te laten voeren met een passieve manometer en de kwaliteit van enkele andere 
combiventielcomponenten te laten verbeteren.  
Begin 2012 werden de eerste gemodificeerde combiventielen geleverd en werd intern de introductie 
begeleid door instructiekaarten, informatiemails en presentaties. 
 
 
Sleutelbegrippen 
 
Combiventiel - appendage, waarbij afsluiter, manometer en flowregelaar geïntegreerd zijn, flowregelaar -
doorstromingsregelknop met instelstanden, hysteresis - achterblijven, haken door frictie, IGZ - Inspectie 
Gezondheidzorg, MTKF - Medische Technologie & Klinische Fysica, SEH - Spoed Eisende Hulp, WKZ 
- Wilhelmina Kinder Ziekenhuis, work around – (tijdelijke) manier om een probleem te omzeilen 
 
 
Inleiding  
 
Aanleiding 
In het WKZ is een nieuwe transportcouveuse ontwikkeld. Bij gebruik bleek dat de naast elkaar 
gemonteerde zuurstof- en luchtcilinders afwijkend van elkaar werkten. Dit leidde tot verwarring, discussie 
over gebruik en het onnodig omwisselen van volle cilinders. De projectleider van de transportcouveuse 
sprak in de zomer van 2010 zijn zorg uit over deze situatie. Dat was aanleiding voor een veiligheidskundig 
onderzoek naar oorzaken en gevolgen van bepaalde ontwerpkeuzes in combiventielen.  
Gedurende en na het onderzoek vonden enkele incidenten plaats die waren te herleiden naar het 
combiventielontwerp.  
 
Opdrachtgever 
Omdat er wel een vraag, maar geen aanwijsbare opdrachtgever was (elke divisie binnen het UMC 
functioneert als zelfstandige business unit), werd onderzoek soms bemoeilijkt.  
De gesprekspartners waren niet allen direct doordrongen van de noodzaak tot informatieverstrekking en 
soms moest eerst het vertrouwen worden gewonnen. 
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Doel van dit artikel 
Dit artikel is bedoeld ter informatie voor diegenen die als ontwerper, leverancier, inkoper of gebruiker met 
de behandelde materie worden geconfronteerd en daar van huis uit niet in zijn opgeleid, geïnstrueerd of 
geïnformeerd. Het moet vooral aangeven, dat kleine ontwerpdetails kunnen leiden tot grote consequenties 
en dat het dus altijd van belang is om alle denkbare aspecten in overweging te nemen, te beoordelen en te 
wegen naar prioriteit. De intrinsieke veiligheid door eenvoudig en eenduidig gebruik weegt zwaar, maar 
ook de mogelijkheid om een incident in de kiem te kunnen smoren. 
 
Werkwijze 
Het onderzoek is niet volgens een vastomlijnd plan uitgevoerd. Daarvoor was de vraag onvoldoende 
concreet. Er was eigenlijk slechts een zorg uitgesproken, met het verzoek hierover na te denken en een 
terugkoppeling te geven. Echter gaandeweg werd de (hopelijk) volledige aard en omvang van het 
fenomeen duidelijk. Dit heeft er toe geleid dat het onderzoek langer duurde dan in eerste instantie was 
beoogd en dat er meer afdelingen en instanties bij betrokken bleken te zijn, dan was vermoed. Vooral dat 
laatste had een tijdvertragend effect.  
 
Leeswijzer 
Na deze inleiding wordt eerst de toepassing van 2 liter cilinders beschreven met  ontwikkeling en het 
gebruik van appendages. Vervolgens komt de techniek aan de orde: het verschil tussen een actief – en een 
passief geschakelde manometer. Dan wordt uitgelegd wat deze techniek voor consequenties had bij 
ingebruikname van de nieuwe transportcouveuse en hoe daarmee werd omgegaan. Hier ontstond ook 
impliciet de onderzoekvraag. Daarna volgt mijn beschouwing over diverse aspecten en geef ik een 
conclusie, advies en vervolgacties. 
 
Omwille van de duidelijkheid zal in de navolgende tekst niet worden gesproken over medische gassen in 
het algemeen, maar alleen over medische zuurstof en medische lucht daar deze gassen, in 2 liter cilinders, 
aanleiding waren voor het onderzoek. 
 
Gebruikstoepassingen van 2-liter cilinders 
Intern vervoer van patiënten 
Bepaalde patiënten hebben continu behoefte aan aanvullende zuurstof, dus ook tijdens het vervoer tussen 
verpleegafdeling en onderzoeksafdeling of operatiecomplex. Daartoe worden de toediensystemen 
losgekoppeld van het centrale gasdistributienet en aangekoppeld aan een gascilinder, welke aan het hoofd- 
of voetenbord van het te vervoeren bed wordt gehangen. Bij sommige bedden in een houder onder het 
bed. 
 
Extern vervoer van patiënten 
Patiënten moeten soms extern worden vervoerd tussen de ziekenhuizen onderling of tussen ziekenhuizen 
en andere instanties of tussen ziekenhuis en huis. Ook hier hebben bepaalde patiënten continu behoefte 
aan aanvullende zuurstof en worden, afhankelijk van de ingeschatte reistijd en transportmiddel voorzien 
van een draagset met vloeibare zuurstof of een cilinder met gasvormige zuurstof onder druk. 
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In- en extern vervoer van baby’s in een transportcouveuse  
Wanneer een baby in een transportcouveuse wordt vervoerd, wordt zo nodig zuurstof en/of lucht 
toegevoerd. Dit kan direct, of via een apparaat. De cilinders zitten op de trolley van de couveuse 
gemonteerd en zijn gekoppeld aan leidingen. Zie Hoofdstuk 5. 
 
Continu gebruik van aanvullende zuurstoftoediening  
Bepaalde aandoeningen vereisen een constante toediening van aanvullende zuurstof. Patiënten hebben 
dan een toedieningset met vloeibare zuurstof bij zich, of een cilinder met samengeperste gasvormige 
zuurstof. 
Incidenten, onvoorziene omstandigheden 
Bij incidenten worden cilinders gebruikt omdat een slachtoffer plotseling behoefte aan aanvullende 
zuurstof kan hebben, terwijl er geen gasdistributienet voorhanden is. 
Dit kan voorkomen in het maatschappelijk verkeer, bijvoorbeeld bij een verkeersongeval of een calamiteit 
in de (proces)industrie. Maar het kan evenzo ook in een ziekenhuis voorkomen, bij een onwelwording van 
een patiënt of bezoeker. 
 
Gevolgen van toepassingen voor de impact van het project  
Uit bovenstaande toepassingsgebieden wordt al duidelijk hoeveel disciplines en divisies (afdelingen) 
invloed hebben of zouden moeten hebben op het gebruik van onderhavige cilinders en 
toedieningssystemen. 
En dat is alleen nog maar intern, binnen het eigen ziekenhuis. Daarnaast heb je te maken met andere 
ziekenhuizen, ambulancediensten, publicaties in tijdschriften, een leverancier en niet te vergeten: de 
fabrikant van de producten. 
 
Allen werken met of aan dezelfde, of soortgelijke, relatief draagbare cilinders met integrale appendages of 
(zie het volgende hoofdstuk) zelf opgebouwde/aangekoppelde appendages. 
Dit maakt de impact van het veiligheidskundige aspect in het navolgende extra groot. Maar ook de 
complexiteit van het onderzoek wordt aanmerkelijk groter en daarmee kom ik bij het congresthema:  
“de kracht van macht”; is veiligheid het recht van de sterkste?.  
 
In het onderhavige project is veiligheid niet het recht van de sterkste, maar van degene die kennis als macht 
kan inzetten en dit langdurig met gedoseerde kracht kan volhouden. 
 
Appendages: ontwikkeling en gebruik 
De appendages werden van oorsprong niet met de cilinders meegeleverd, maar 
voorafgaand aan ieder gebruik door de eindgebruiker gemonteerd op een 
cilinder, welke alleen een hoofdafsluiter bevat. Als men veel cilinders stand-by 
wil hebben, is men genoodzaakt evenzoveel appendagesets voorhanden en 
gemonteerd te hebben.  
Deze werkwijze wordt nog steeds volop in de praktijk toegepast.  
 
Losse appendage met flowmeter 
De cilinder wordt gemonteerd in een standaard, welke naast de cilinderbeugel 
en een handvat ook een voetplaat heeft, zodat het geheel rechtop kan staan 
tijdens montage van de appendage. Ook is voorzien in een draagbeugel 
waarmee de set tijdens gebruik aan een bed kan worden gehangen. Het is van 
groot belang de appendage recht op de afsluiter te monteren, ter voorkoming 
van schroefdraad schade.  
Ook moet de set goed rechtopstaand of -hangend te gebruikt worden, in 
verband met de juiste werking van de flowmeter. De in- en bijregeling van de 
flow naar de patiënt luistert nauw en moet regelmatig worden gecontroleerd.  
 
Losse appendage met flowregelaar 
In deze configuratie is de flowmeter vervangen door een flowregelaar welke, bij 
voldoende toevoerdruk en een eenmalige correcte instelling, de flow naar de 
patiënt constant houdt. De montagehandelingen van de appendage blijven nog 
wel nodig, maar het gevoelige afstellen van de flow is niet meer nodig: een in 
verschillende standen in te stellen regelknop is hierop het antwoord.  
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Enige jaren geleden werden integrale appendages ontwikkeld, waarbij de gebruiker geen 
montagehandelingen hoeft te verrichten aan het hogedrukgedeelte van de set. Iedere gasset heeft zijn 
eigen appendage, welke ook bij het vullen gemonteerd blijft. 
 
Combiventielen, vast gemonteerd  
Met combiventielen is een einde gekomen aan de noodzaak tot handelingen aan 
het hogedrukgedeelte door gebruikers. Het gevaar van scheef monteren en van 
vettigheid op de schroefdraad is verleden tijd. De combiventielen blijven bij de 
cilinder en worden met iedere (her)vulling van de cilinder gecontroleerd. Alles 
wat nodig is voor vulling, full flowlevering en flowgecontroleerde levering is in 
één apparaat aanwezig. De gebruiker hoeft alleen de hoofdafsluiter te openen en 
de flowregelaar in de gewenste stand te zetten. Technische kennis zou niet meer 
nodig zijn. Het navolgende hoofdstuk laat echter een lastige complicatie zien 
van de ontwerpkeuzes in dergelijke apparatuur.  
Toen bleek een zekere mate van parate technische kennis toch weer nodig te 
zijn. 
 
Actieve en passieve manometer 
Met de komst van de combiventielen leken alle zorgen van mobiele zuurstof- en luchttoediening uit de 
wereld. Helaas: niets was minder waar, want wat gebeurde er? 
Er ontstonden verschillende ontwerpideeën, al dan niet onderbouwd met argumenten. 
Een groot en essentieel verschil in ontwerp zit in de plaatsing van de manometer. Deze kan zijn 
gemonteerd in een actieve of passieve configuratie.  
Bij de gebruikers, die zowel met een actieve als een passieve manometer te maken krijgen, ontstaat 
verwarring tijdens het gebruik. De systeem lay-out wordt hieronder in synoptische schema’s weergegeven 
en kort uitgelegd. Ter vereenvoudiging zijn het drukreduceerventiel, het vaste afnamepunt en de eventuele 
doorstroombeperking uit het schema weggelaten. Na de uitleg van de systeem lay-out wordt ingegaan op 
de consequenties voor de werking en het gebruik. 
 
Actieve manometer 
Cilinderdruk altijd af te lezen, ongeacht de afsluiterstand. 
De afgelezen druk is niet altijd ook de operationele systeemdruk.  
Druk op het systeem hangt namelijk af van de stand van de afsluiter. 
 

  
 
  

cilinder  manometer  afsluiter  flowregelaar 
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Passieve manometer  
Cilinderdruk pas af te lezen na opening van de afsluiter. 
De afgelezen druk is de operationele systeemdruk voor de regelappendages.  
 

 
 
Werking en gebruik  
De werking van een operationeel systeem is in principe bij beide gelijk. Echter: om het systeem vanuit de 
opslagmodus operationeel te maken is er een wezenlijk verschil. Tijdens opslag moet de hoofdafsluiter 
gesloten zijn. Een actieve manometer geeft dan de cilinderdruk weer. Bij een passieve manometer wordt 
geen druk weergegeven. 
Dat verschil kan verwarring geven wanneer twee cilinders naast elkaar worden gebruikt, waarbij de ene een 
actieve en de andere een passieve manometer heeft. 
Verwarring kan ook ontstaan wanneer men een cilinder met een actieve manometer moet gebruiken, 
terwijl men van huis uit aan een passieve gewend is. 
Zie voor nadere uitleg paragraaf d) en e) van de veiligheidskundige analyse. 
 
Problemen bij ingebruikname van de nieuwe transportcouveuse 
In het UMC Utrecht werd in 2010 een nieuwe transportcouveuse in gebruik genomen. In het ontwerp van 
deze couveuse was voorzien in het gebruik van een zuurstof- en een luchtcilinder, beide met 2 liter 
waterinhoud en een gasdruk van 200 bar en beide voorzien van combiventielen.  
Het enige dat een verpleegkundige hoefde te doen was het plaatsen van de cilinders in de houder, het 
aansluiten van een slang en het operationeel maken van het gassysteem.  
 
Tijdens en kort na de ingebruikname ontstond een niet voorziene verwarring welke in eerste instantie niet 
tot incidenten leidde, maar wel tot discussie over het gebruik en de bediening van de cilinders. Dit was het 
gevolg van de schakeling van de manometers. De zuurstofcilinder was voorzien van een passieve 
manometer, zoals ook elders in het UMC wordt gebruikt. De luchtcilinder was voorzien van een actieve 
manometer, welke in het UMC nergens anders wordt toegepast. Het resultaat mag, met de uitleg uit het 
vorige hoofdstuk, duidelijk zijn. Een zuurstofcilinder kon onnodig worden gewisseld, omdat men dacht, 
dat deze leeg was. Maar ook kon het gebeuren dat men dacht lucht te leveren, terwijl de afsluiter nog dicht 
stond. Beide scenario’s waren erg onwenselijk in het kader van patiëntveiligheid.  
  

cilinder  afsluiter  manometer flowregelaar 
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Onderstaande foto toont de toenmalige lay-out op de transportcouveuse 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MTKF had een en ander, als tijdelijke “work-around” oplossing, in een op schrift gestelde 
gebruiksinstructie uitgelegd. Deze tekst was integraal opgenomen in de gebruiksinstructie van de 
transportcouveuse- en moest daaruit worden gedestilleerd. 
 

 
  
 
Die situatie was verre van ideaal en mij werd gevraagd een veiligheidskundige overweging te maken om 
deze op te heffen. Daartoe heb ik diverse opslag- en gebruiksaspecten beschouwd.  
 
Actieve en passieve schakeling: veiligheidskundige analyse 
Hieronder wordt van de verschillende stadia in het gebruik een vergelijking gemaakt tussen de actief en de 
passief geschakelde manometer. Steeds wordt een beschrijving gegeven en daarna de gevolgen bij een 
actief en een passief geschakelde manometer. 
 
a. Opslag van cilinders 
De afsluiter moet gesloten zijn en de flowregelaar op nullevering staan, om te voorkomen dat in opslag de 
appendages onder druk staan. Dit heeft een technische en een veiligheidsreden: het drukreduceerventiel en 
de flowregelaar staan ontspannen en de appendages zijn minder gevoelig voor verergering van een externe 
brand. 
Actief: Controle op gesloten afsluiterstand alleen mogelijk door per cilinder aan de afsluiter te voelen. De 
afsluiter kan dan nog steeds (deels) open staan of lekken, waarbij de appendage toch onder druk staat.  
Passief: Controle op gesloten zijn van de afsluiter doordat de manometer geen indicatie geeft. De afsluiter 
is dan gesloten en bovendien lekdicht, anders zou je een drukopbouw aflezen op de manometer: de 
flowregelaar staat immers op nullevering. 
 
b. Controle op cilindervulling 
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De kans op leeglekken van een met gesloten afsluiter in opslag staande cilinder is vrijwel nihil. 
Vullingcontrole van in opslag staande cilinders is dus niet nodig. Bij de cilinders, waarop losse appendages 
worden gemonteerd, vindt daarom ook geen frequente inhoudscontrole plaats zolang de appendage er niet 
op gemonteerd is.  
Binnen 3 jaar moet gebruik en/of hervulling of vervanging van de cilinder plaatsvinden.  
Actief: Controle door aflezen van de continu onder druk staande manometer. Er is geen indicatie van 
hysteresis, behalve door het in trilling brengen van de appendage. 
Passief: Door openen van de afsluiter is de cilinderdruk, zonder hysteresis, af te lezen. Tevens is er de 
mogelijkheid om in enkele seconden onderstaande systeemtest uit te voeren.  
 
c. Functietest van het systeem  
Van de stand-by staande cilinders (dus niet van de hele voorraad) moet, voorafgaand aan gebruik, bepaald 
kunnen worden of ze operationeel inzetbaar zijn. 
Actief: De cilinderdruk is in één oogopslag te controleren. Dit zegt echter niets over inzetbaarheid, omdat 
systeemcomponenten kunnen falen. Hiervoor is een systeemtest nodig, die met een actieve manometer in 
het geheel niet mogelijk is.  
Passief: De inzetbaarheid kan worden bepaald door uitvoering van een systeemfunctietest bestaande uit: 
 
Handeling Controle Bedoeling 

Visuele inspectie Schadevrij, drukindicatie 0 bar, afsluiter 
dicht, flowregelaar “0” 

Eerste indruk status, controle 
afsluiterlekkage  

Afsluiter open Drukindicatie > 180 bar,   

geen uitstroom op de 
flowgereguleerde connector 

Controle cilindervulling, 
afsluiterwerking en flowregelaarlekkage 

 

Afsluiter dicht Druk blijft staan Controle flowregelaarlekkage 

Flowregelaar naar eerste stand 
open 

Drukindicatie zakt naar 0 bar, tijdelijke 
uitstroom op connector  

Flowregelaarwerking, 
appendages drukloos. 

Flowregelaar op “0” Drukindicatie 0 bar Controle afsluiter goed dicht 

 
De bovenstaande test vergt circa tien seconden per cilinder, maar geeft het personeel de psychische rust van een volle cilinder en 
een werkend systeem. 
 
d. Veiligheid door herkenbaarheid bij normaal gebruik  
Het is belangrijk dat het personeel, zonder lang of diep nadenken, een toediensysteem kan gebruiken op 
een patiënt. Het oorspronkelijke systeem, dat een bepaald intuïtief gebruik tot gevolg heeft, werkt als 
volgt: drukvat met gas > hoofdafsluiter > manometer > drukreduceer > afname, al dan niet met 
gereguleerde flow. Dit is een logisch gevolg van de “vroegere” losse appendages, maar is ook intrinsiek 
veilig. Het verwachtingspatroon is dat bij een drukindicatie ook mogelijke gaslevering hoort.  
Actief: Geeft ook bij een dichte afsluiter cilinderdruk aan, terwijl men oorspronkelijk gewend is aan het 
aflezen van een operationele drukindicatie, die wegvalt bij sluiten van de afsluiter met een nog geopende 
flowregelaar. 
Passief: Men sluit de hoofdafsluiter en stopt daarmee de uitstroom, zoals te doen gebruikelijk. Men leest 
dan, met geopende flowregelaar, af dat het systeem drukloos is. 
 
e. Onveiligheid bij verwarring  
Een essentiële wijziging van de systeemconfiguratie, zoals het overgaan van een passieve naar een actieve 
manometer, kan consequenties hebben bij de hectiek die soms bestaat rond zuurstof- en luchttoediening.  
Actief: Drukindicatie is niet gelijk aan operationeel indicatie. Snelle toediening is hierdoor niet 
gegarandeerd. Het kan gebeuren dat men denkt voldoende gas toe te dienen, terwijl dit niet zo is omdat de 
afsluiter nog (deels) is gesloten. De flowregelaar krijgt geen of te weinig voordruk. Als men zich dit 
(hopelijk tijdig) realiseert is er een kans dat men, met nog geopende flowregelaar, de hoofdafsluiter alsnog 
(en mogelijk te snel) opendraait waardoor een defect of brand in de appendage kan optreden. 
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Passief: Men draait logischerwijs eerst de afsluiter open om drukindicatie te realiseren. Daarna pas opent 
men de flowregelaar, welke vrijwel zeker een juiste doorstroming geeft, zolang de voordruk maar hoger is 
dan voor een goede werking benodigd is en de afsluiter voldoende ver is geopend. Een onvoldoende 
geopende afsluiter kan worden opgemerkt doordat bij grotere gasafnames de drukindicatie terugvalt.  
 
f. Veiligheid bij gevaar van buiten  
Ondanks het redelijk ingekapseld zijn van de manometer kan deze toch bezwijken door stoten tegen 
puntig object of door aanstralen met hitte van een externe brand. 
Actief: Bij bezwijken van de manometer stroomt de cilinder volledig leeg. 
Passief: Bij bezwijken van de manometer kan in veel gevallen de afsluiter nog tijdig worden gesloten, 
waardoor verdere uitstroming stopt.  
 
g. Veiligheid bij gevaar van binnen  
Temperatuurverhoging ten gevolge van compressie in de onder druk komende manometer kan 
verwaarloosd worden. Het volume van het manometerbinnenwerk is erg klein en de warmte wordt snel 
weer afgegeven. Er is voor dit fenomeen geen verschil tussen actief en passief, behalve dat het onder druk 
komen van de manometer bij een passieve vaker voorkomt, namelijk bij iedere afsluiteropeningshandeling. 
Door een te hoge doorstroomsnelheid kan lokaal temperatuurverhoging ontstaan wat op zijn beurt brand 
in of aan de appendage kan initiëren.  
Actief: De kans op dit fenomeen is iets groter: zie scenario in “onveiligheid bij verwarring”. Een eenmaal 
brandende manometer kan uiteen vallen waardoor, ondanks het sluiten van de afsluiter, de gehele 
cilinderinhoud vrijkomt. 
Passief: De kans is kleiner, omdat de procedure beginnend met gesloten flowregelaar logischer is. Na 
sluiten van de afsluiter is gastoevoer naar de componenten, zoals de manometer, dicht. De cilinder zelf is 
relatief hittebestendig en zal langer intact blijven. 
 
De manometer kan defect en lek raken door een eigen materiaal/productiefout 
Actief: Bij een defect met lekkage aan de manometer is de gasstroom niet te stoppen door het sluiten van 
de afsluiter. 
Passief: Bij een defect met lekkage aan de manometer stopt de uitstroom als de afsluiter wordt gesloten. 
Ter illustratie: Eind april 2010 vond een incident plaats bij de daginspectie op de SEH. 
Tijdens het openen van de afsluiter raakte de manometer lek en er stroomde zuurstof uit, gepaard gaande 
met vuurverschijnselen. Door direct weer dichtdraaien van de afsluiter stopte het incident. De manometer 
was van een type dat niet bestand was tegen drukimpulsen. Alle manometers op de UMC Utrecht 
zuurstofcilinders zijn vervangen door een op dit aspect betrouwbaarder type. 
De manometerwijzer kan op een bepaalde waarde blijven hangen en daardoor een hogere druk aangeven 
dan in werkelijkheid in de cilinder of het systeem aanwezig is. 
Actief: De wijzer van de manometer staat langdurig in dezelfde stand. De cilinder kan in gebruik worden 
genomen, zonder dat de manometerwijzer beweegt. Er kan geen wijzerbeweging worden geforceerd door 
middel van een functietest. 
Passief: Bij het uitvoeren van een functietest, bijvoorbeeld aan het begin van een dienst, kan 
wijzerbeweging worden geconstateerd. Hieruit blijkt, dat de wijzer goed vast is gemonteerd, en de 
manometermechanica goed gangbaar is, zodat de wijzer beweegt. 
 
Ter illustratie: Begin 2011 zijn enkele incidenten met luchtcilinders voorgevallen. De luchtcilinders werden 
voor onderzoek aan de leverancier verstrekt. De belangrijkste basisoorzaak was de actieve plaatsing van de 
manometer, waardoor defecten of de stand van de hoofdafsluiter niet door middel van een functiecheck te 
herkennen waren. 
Er zijn eerder beschouwingen geweest naar aanleiding van incidenten met zuurstofcilinders, elders. 
In 2010 verscheen een artikel over spontaan ontbrandende zuurstofcilinders in het NTG [Cou10].  
 
 
Conclusies 
 
Algemeen voordeel van combiventielen: 
Bij gebruik van combiventielen is er geen noodzaak tot montagehandelingen; dit is een voordeel. 
Hierdoor worden foutieve montage en vervuiling van componenten uitgesloten. 
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Voordelen passief geschakelde manometer: 
- Een passieve manometer komt qua werking overeen met de bekende principes. 
- Met een passieve manometer is eenvoudig te controleren of de afsluiter dicht staat. 
- Een lekkage van een passieve manometer is te stoppen door de afsluiter te sluiten. 
- Met een passieve manometer is snel een gedegen operationele functietest uit te voeren. 
- Met een passieve manometer bestaat minder kans op oververhitting door hoge flow. 
- Met een passieve manometer bestaat minder kans op foutieve drukaanwijzing. 
 
Nadelen passief geschakelde manometer: 
- Cilinderdruk niet af te lezen bij cilinders in opslag, met gesloten afsluiter. Daar staat tegenover: 

de mogelijkheid van een functietest, welke belangrijker werd geacht voor patiëntveiligheid. 
- Niet uitwisselbaar met medische gascilinders in andere ziekenhuizen. Dit is een logistiek nadeel. 
 
Advies Status 
Advies 
Op grond van de beschreven conclusies heb ik geadviseerd om voor alle cilinders over te gaan op 
toepassing van passief geschakelde manometers. Dit hield in, dat alle UMC Utrecht cilinders met 
combiventielen moesten worden vervangen. Consequentie was, dat de UMC Utrecht cilinders daarmee af 
zouden wijken van de cilinders van andere ziekenhuizen en ambulances. Omwille van de herkenbaarheid 
zouden ze in dat geval moeten worden gemarkeerd met een kleur of tekst. Tijdens en na de modificatie 
moesten de gebruikers steeds goed worden geïnformeerd en geïnstrueerd. Introductie moest breed 
kenbaar worden gemaakt.  
 
Status 
Na intensieve correspondentie en discussie, zowel intern als extern, is het advies opgevolgd en in de loop 
van 2012 zijn de cilinders met gemodificeerde combiventielen geleverd. 
De betrokkenen zijn per mail en intranet geïnformeerd. Bij de eerste leveringen werd een verkorte 
gebruiksinstructie, in de vorm van een quick reference card, verstrekt aan de gebruikers. Tevens kunnen 
divisies gebruik maken van een bij de functiecheck horende presentatie, in de vorm van foto’s per 
controlestap. 
 
De UMC Utrecht cilinders met gemodificeerde combiventielen hebben, ter directe onderscheiding, 
handgrepen met een afwijkende kleur. 
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