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LUCHTVERDELING IN OPERATIEKAMERS

P.A. Bossers
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1. INLEÏDING

Iedere ingreep in het menselijk lichaam brengt voor degene dle deze

íngreep moet ondergaan zekere gevaren mee. Eén van deze gevaren is de

mogelijkheíd om door besmetting met bacteriën die zich Ín de lucht in

de operaËiekamer bevínden een infectíe op Ëe lopen die meestaL zal

leiden tot een langere verpleegduur en persoonlijk ongerief.

Hoewel in de loop der jaren de omstandigheden in de operati.ekamers zo

sterk zijn verbeterd dat. heË optreden van post.-operatieve infectíes

beperkt blijft tot hoogsÈens enkele procenÈen van het totaal aantal

behandelden¡ gêv€n de volgende cijfers een indruk van de grote mense-

lijke en economische belangen die bij een verdere verbetering zouden

zijn gedíend. De kosten verbonden aan de behandeling van post-opera-

tieve infecties werd in 1961 op ongeveer 50 míljoen gulden geschat bij

de Brítse NationaLe Gezondheidsrotg If]. In een ziekenhuís in

Australíë trad bíj 144 patiënten Ín een periode var. 42 weken een ínfec-

Èie op die leidde tot een totaal aantal extra veïpleegdagen van 1939.

Voor dit zíekenhuis met 30 bedden komt dit overeen met het sluiten van

het ziekenhuis voor nieuwe patiënt.en gedurende V teten IZ].

Gezien de enome kosten, het toch a1 aanwezige tekort aan bedden en

niet in het minst de menselijke faktor is een verder onderzoek tot

verbetering van de omstandigheden in operatiekamers zeker verantwoord.

2. DE NOODZAAK VAN MECHANTSCHE VEN.TTLATIE

Hoewel de normaLe buitenlucht zeer weíníg zíekteverwekkende bacteriën

bevat en op grond daarvan gedacht zou kunnen worden aan natuurlíjke

ventilatie via de rameR, is deze vorm van ventilatie te veel afhanke-

lijk van toevallige faktoren zoals de windrichting en -snelheid om

daarop te kunnen veïtrour^7en. Irmners bij bepaalde wÍndrichtingen is het

mogelíjk dat lucht vanuit de rest van het ziekenhuis de operatíekamer

binnendringt en deze l"ucht is aanzienlijk minder rrschoontr dan de

buitenlucht,
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Bovendien ís mechanische koelíng bij natuurlíjke venËilatíe níet mo-

gelijk heËgeen, vooral bij de moeílijke operaties waarbij veel warmte-

ontwikkelende apparatuur gebruíkt wordt en het operatíeteam uit veel
persoÍÌen bestaat, Ëot een onaanvaardbaar hoog temperatuurniveau zou

leiden.
Het toepassen van mechanische ventilatie geeft de rnogelijkheid om de

toe te voeren lucht tot eerL zeer hoge graad van zuiverheid te filteren.
De in de operaËiekamer aanwezíge personen, waaronder ook de patiönt
zelf, scheiden betrekkelíjk grote hoeveelheden stof af waarop zich
bacteriðn kunnen bevinden. Afhankelijk van de mate van beweging van de

personen kunnen enkele míljoenen stofdeeltjes met een grootte van

0r3 ¡t, en groter per minuut wrijkomen. Omdat kan worden aangenomen dat
de kans op het besmetten van de wond door bacteríën uit de lucht onge-

veer recht evenredig zaL zíjn met het aantal bacteriën ín de lucht zou

het werken met zeer hoge ventilatievouden om de concentratie te verla-
gen voor de hand liggen. Zoals echter bij alle verdunníngen verloopt
de stofconcentraËie niet evenredig met het ventilatievoud. In figuur 1

is dit aanschouwelijk voorgesteld, waarbij is aangenomen dat de veront-
reinigíngsbron een constante produktie heeft en volledige menging op-

treedt. Uit deze figuur kan worden atgeLezen dat onder deze omstandig-

heden grotere ventilatievouden dan ongeveer 15 weiníg effekt hebben.

Hoer.¡el het temperatuurniveau niet onbelangrijk is, behoeft het geen

nader betoog, dat bij operatiekamers van gemiddelde grootte en deze

maÈe van ventilat.íe, de hoeveelheid lucht ruimschoots in staat moet

zijn om de overtollige warmte af te voeren zonder dat dit tot zeer

lage inblaastemperaturen behoeft te leíden.

Als door verhogíng van het ventilatievoud geen adequate vermindering

van de bacteriënconcentratie kan worden bereikt zaL op andere wijze dit
probleem moeten worden benaderd. Een logische conclusie uít de rede-

nering die aan figuur 1 ten grondslag lígt is, dat om een lagere bac-

teriÊlnconcentratie bij een bepaald ventilaÈíevoud te kríjgen, dit plaat-
selijk zou kunnen gebeuren door de luchttoevoer op zodanige wijze Èe

doen geschíeden dat geen volledige menging optreedt. Dit. houdt in dat
het luchtstromingspatroon in de kamer zodanig moet zijn, dat een sta-
biele stroom zuivere lucht bij de patíënt aankomt.
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3. }JÏJZE VAN LUCHTTOEVOER

In vele landen werden systemen uitgedacht en geprobeerd om te komen

tot een stromingsvorm van de lucht zodanÍg, daL de bacteriënconcen-

tratíe bij de patiënt Lager is dan het gemiddelde in de gehele kamer.

Merkle heeft een aantal vormen van luchttoevoer in operatiekamers ver-
zameLd. en aangegeven hoe de lucht in die operatiekamers zou U"*.g.tt.[3].
Qpvallend bij de geschetste rnogelijkheden zijn twee díngen namelijk de

aangegeven luchtstralen hebben geen inductie d.w.z. ze zuígen op hun

weg door de ruimt.e geen kamerlucht mee en er bevinden zích geen perso-

nen in de kamer die door hun warmte-afgifte het sËromingspatroon zou-

den kunnen beÏnvloeden. De door Merkle geschetste systemen zullen juist

door de straalvorm van de luchttoevoer tot een tamelíjk ínt.ensieve

menging var. deze gezuíverde lucht en de kamerlucht leiden.
Ook in Groot-Brittannië is onderzoek gedaan naar de luchÈstroming ín
operatiekamers en wel op zeer systematísche wijze. Gedachtig aan het
gestelde in de laatste alinea van 2, namelijk dat de toegevoerde lucht
zich zo min mogelijk moet mengen met de aanwezíge kamerlucht heeft men

gestreefd naar een beweging van de lucht van boven naar beneden als
een zuiger in een cílinder. Bij een proefopstellíng waarbij via een ge-

perforeerd plafond werd ingeblazen waren ook modellen van mensen be-

trokken bestaande uit verwarmde cilinders. Bij deze proeven bleek dat
juist bij de operatietafel door de warmte-afgífte van heË operatieteam

een stagnaËie in de luchtbeweging optrad. De toegevoerde lucht stroom-

de hoofdzakelijk langs de wanden naar beneden terr^'ijl ter plaatse van

het operatíeteam een opstijgende luchtbewegíng opÈrad. Rondom het ope-

ratieteam was de luchtbeweging zo gering dat de rook díe werd gebruikË

om de stromíng zichtbaar te maken ín lagen bleef hange". [4].
Ook in de praktijk van ons Instituut zijn wij met een soortgelijk
systeem geconfronteerd, merkwaardigetwijze níet vaff^rege de zuiverheíd
van de lucht, maar door het onaangename klimaat bíj de operatietafel.
Bij de betreffende kamer werd de lucht gelijkrnatíg verdeeld over het
plafond toegevoerd narnelijk door strippen met gaatjes rondom de

plafondtegels. Met rook kon worden aangetoond dat bij enige concen-

tratie van personen rondom de operatíetafel t.er plaatse een lucht-
stroming naar boven plaatsvond.
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TemperaËuurmetingen tijdens operâties toonden aan dat het tempera-

tuurniveau van de lucht bij de hoofden van het operatieËeam ArBoC

kon líggen boven het niveau ín de resË van de tarner [S].
Ofndat heÈ grootste gedeelte van de stofbron (en bron van bact,eriön)

gevorrnd wordÈ door het líchaamsgedeelte onder het roiddel en het stof

dus a.h.w. uíË de broekspijpen van het operatieÈeam rrregentrr, is de

kans grooÈ dat met diË systeem het omgekeerde wordt bereíkt vân i^rat er

mee werd beoogd, namelíjk de stofconcenLratie bíj de patiänt lager hou-

den dan overeenkomt met volledige menging. Itmaers, ín de betrekkelijk
geringe hoeveelheid opstíjgende lucht bevindt zich een groot gedeelte

van de produktie van de stofbronnen. Slechts daËgene I^74Ë van de huid

van het gelaat en van het hoofdhaar (voorzover niet bedekt) vrijkomtt

kan de patiënt niet bereiken.

Met behulp van de resultaten van de modelproeven van Linke [O] t"tt

worden aangetoond dat met deze mate van ventÍlatie en warmtebelasting

niet bereikt kan worden, dat zich een gelijkmatige sËabíele stroming

van boven naar beneden ínstelt. Bij de proeven van Linke werd als

kenmerkende grootheíd het kental van Archimedes gehanteerd, dat als

volgË werd berekend:

I^Taartn:

.p

^' 
:'l';;':uiu" 

'ou

g = versnelling van de zwaartekrâcht in m/s2

At' : temperã.tuurverschil tussen toevoerlucht en de lucht
in het midden van het vertrek in oC

T : absolutê temperaËuur in K

H : hoogte van de ruimte in m

n : aantal luchtwisselingen per uur

Het bleek dat een gelijkmatige stroming van boven naar beneden bereikt,

kon worden tot een waarde van Ar : 46. Daarboven vormde zich een wervel

in de kamer.

Voor de door ons onderzochte opeïatíekamer met een ventilatievoud van

ongeveer L2, een hoogte van 3r5 m, een ruimtetemperatuur van 20oC en

een warmtebeLastíng door personen, verlichting en apparatuur van

3000 kcal/h is het getal van Archimedes : 3450.
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Het behoeft dus geen veri^ronderÍng te wekken dat de stroming die men

zich had voorgest.eld niet optrad.
Van zeer praktísche waarde voor het vaststellen met welk venËílatie-
voud bij een bepaalde geli.jkmatig over het vloeroppervlak verdeelde
warmtebelasting in een ruimte moet worden gewerkt om een stabiele
stroming van boven naar beneden te bewerkstelligen, is de manier waar-

op Regenscheit IZ] het Ar-getal berekende, namelijk:

)A3-6-x10"xs
õr--. c xLxp

p

Hierin is:
c

p
p

a

Fr

: soorÈeLijke r^Tarmte in kcaL/kg oC

: soortelíjke massa van de Lucht in kg/m3

= warmtebelasting in kcal/h
: grondvlak van de beschouwde ruimte in m

i

I

,.

li

I

In de grafiek (fig. 2) is het ventílaËievoud als functie van het
Ar-getal l^reergegeven met als parameter:

a

FH2t
In het boven berekende concrete geval met een F : 60 m2 is:

j- = o'ot
F. H-

heËgeen bij een grenswaarde van Ar : 46 leidt tot
latievoud van meer dan 50.

een minímaal vent.i-

zaL een beneden-Conclusie: Alleen bi-j zeer hoge ventilatievouden
waartse stroming gehandhaafd blijven.

4. HET I'IAMINAR FLOI^I SYSlEMil

Los van de onderzoekingen in operatíekamers werden, vooral in de

Verenigde Staten, stofarme ruimten ontwikkeld om tegemoet te komen aan

de hoge ei.sen van de elektronÍsche industrie en de ruimtevaart.
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Ook hierbij ging men oorspronkelijk uit van het. toevoefen vån de

Lucht door rniddel van roosters' anemostaten e.d. waarbij met grote

ventilatievouden werd getracht d" ggljljþ\lg stofconcenttaxie zeet

laag te houden. Tot a1leszíns bevredigende resultaten Ieídde dit

niet, omdat toch de stofconcentratíe door de ínterne circulaËie in

de ruimte te hoog bleef.
Een níeuwe generatíe stofarme ruimten onÈstond met de invoering van

het zgn. ttlaminar flow systemtr. De stofarme ruimte kan hierbij worden

bezí-en a1s een verwijdíng in een pi-jp waarbij filËers met een zeer

hoog rendemenL zorgen voor de toevoer van stofvrije lucht en tevens

voor een goede verdeling van de lucht over de gehele trpijprt-doorsnede'

Het. voordeel van dit systeem is heË éénríchting verkeer, d.w.z. een

stófdeeltje kan nf-et voorkomen op eerì plaaËs waar het al eerder ge-

rnreest is ürant er ís geen int.erne circulatie in de ruirnte. Hoe verder

van de filterbatterij verwíjderd hoe meer verontreinigd de lucht zaL

ziJn, afhankelíjk van de produktie van de stroomopÌ,laarts gelegen

stofbronnenl

Er vinden bij dit systeem twee methoden van luchttoevoer toePassíng

namelijk:
a) toevoer vanuÍt het pl-afond en afzuiging door de vloer (down-f1ow)

b) toevoer vanuiË een wand. en afzuigen via de tegenoverliggende

wand (cross-f1ow)

Orn de invloed van plaatselijke warmÈebronnen (bi3voorbeeld personen)

op de totale sËroming te verrnijden wordË als luchtsnelheid gemiddeld

over de doorsnede van de ruimte aangegeven Or45 m/s waarbij de afwij-

king van heË gemiddelde niet groter mag zijrL dan 0rf */". [S].
Voor een ruímte met een hoogÈe van 3 m (in het geval van down-flow)

betekent dít een ventilatievoud van 540.

De uitstekende resultaten van het ttlaminar flowri sysË.eem met betrekking

tot de stofconcentraties leidden er toe dat, ondanks de zeer hoge

kosten (dure filters in grote oppervlakken en een groËe installatie),

pogingen werden gedaarr het systeem loe te passen in operatiekamers.
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5. HET IiI,AMINAR FLOWIT SYSTEEM ]N OBERÀT]'EKAMERS

Voor zover bekend is alleen in de Verenigde Staten systemaÈísch

onderzoek gedaan aan de toepassing van rrlaminar flowrt ín operatíe-
kamers. onder ander" ¡'o" [S] heeft een onderzoek verrichË in een

gemodÍfíceerde cross-flow 
-kamer. 

De modificatie bestond hierin

dat het afzuígen niet geschiedde via de wand tegenover de fitrt.er-
warid maar via roosters ín het plafond nabij de tegenoverl-iggende

wand" Hi-erdoor bleef de wand beschikbaar voor Ëoegangsdeuren e.d.
De stroming ín de kamer ondervond overigens weínig hinder van deze

wijziging, zeker iuer plaatse van de operatietafel. tiit de resul-
tat.en komt duidelijk het nadeel van cross-flow voor deze Ëoe-

passing tot uitdrukking namelijk de grote invloed die de stof
(bacterie)-concent.ratie ter plaaËse van de operatietafel onder-

vindt, afhankelijk van de opstelling van het operatieteam.

B-i. j down-f low is niet de opstelling kritísch rnaar hie.rbij vonnen de

ope.raÈielamp(en) een storende faktor in de lucht.stromífig e'n ís de

kans groter dat bacteríën afkomsÈig van het hoof.d en de a*¡nen van de

chirurg de wond bereiken.

Overigens is het toepassen van down-f10r,¡ over een gel+etre operagie-

kamer niet mogelíjk, omdat de roostervloer, die daarbij nodí,g is voor

de afvoer van de lucht, in een operatiekamer rùegeÊs de moeiliikhetien

meË schoonmaken niet lean worden toegelaten. V'andaar dat slechËs ee¡'r

gedeelte van het plafond wordt uitgevoezd met Lucht.toevoer-f Í,l't'e::s

en dit gedeelte van de rest van de kame¡ wordt gescheíden door doo¡-

zichtige kunststof gordijnen. De afvoer van de lucht vindt plaats

via de opening tussen de onderkant van de gor:dijnen en de vloer (fig.3).

Met deze opstelling werden zeer Iage \^raarden voor de baeËeri'e-

concentratie bij de wond bereikt waarbij de onderzoekers in hun verslag

IfO] te.ecfrt opmerken, dât het aantal bacteriðn dat de wond zou kunnen

bereíken ondanks de lage concent.rati'e, door de grote luchchoeveetrh-eid

groLer kan zijn dan men op grond van de bacterfënconcenitratíes zou

verr^racht€rì4 Zij stellen .echter dat onderzoekingen va-n, Whitcomb -lrebben

aangetoond dat.de kleine deeltjes waar het hier om gaat.bíj heL o¡n-

buigen van de luchtstroom boven de patiänt niet I4Torden uitgeslingerdt

maar met de lucht worden meegevoerd'
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Ook onderzoek bij het Radlobio,logisch Instituut TNO wíJst in deze

richËíng.
De tsoèpasgíng van êen m€ehaníschè afscheïning tussen het schone gêbied

Ên d,ê rest van de kamer, zoals het. kunststof go.rdljû, stuit nogå1 op

beewaren meÈ beLrekkiûg tot de rnoeilijkheden.met schoonmålçen vaa he!
gordijn.

Dit leidde er toe dats geprobeerd werd de mechanische afseherming te
vervangen door luchËscherfxen.

Uil een spleetvormige opening rondoñ de binnenzône wordt daartoe

luehr, met eên zèkefe snelheid naar beneden uitgebl-azen, terwíJ]" ook

via hel plafond binnen .de luchtscher:nen lucht r^rcrdt toegevoerd.

In de Medische Raculteit ln Rotrerdar.n ãijn enig,e opèrarÍekâmef,s op

deze wijze uÍtgevoerd en danlc zij dè medeü¡erking van zowel de Faculteit
aLs de adviseur en installateur züh !ûij in de període van april EoE en

met juli 1970 in de gelegenheíd gei^'êest metingên ín zotn opêrâtieka-
mer uit te voerêrÌ.
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6. METTNGEN IN EEN OPERAT]EKAMER IN ROTTERDAM

De operatiekamer rnet een oppervlak van 7 x 6 m2 werd door het recht-

hoekig luchtscherm verdeeld in een binnenzône van 215 x 312 ^2 "n
een buítenzône. Alleen via de spLeten van het luchtscherrn en via het

plafond van de binnenzône werd lucht toegevoerd. De totale hoeveel-

heíd lucht was 3680 *37h, .."t.ran 2260 *37h toot het luchtscherm

werd gebruikt. De overige lucht werd aan de binnenzône toeE¡evoerd

vi.a 28 rijen gaatjes die een diameter hadden van 6 nrn. De verdeling

van de gaaËjes over het plafond van de binnenzône ís weergegeven in

figuur /+. De warrntebelasting werd geÍmiteerd door in plaats van

apparatuur dozen te plaatsen die inwendíg werden verwarmd met gloeí-

Lampen en in plaats van personen overalls op statieven te plaatsen

die inwendig werden verwarmd met 2 €lloeílampen van elk 60 tr^I.

Op deze wijze kwamen zowel de warmteproduktie als de temperatuur aan

de buitenkant van de rtpoppentr goed overeen met de belasting en Ëempe-

ratuur gemeten aan een lícht gekleed mens bij middelmaLig z\!¡are arbeid'

De opstelling van de geTmiteerde apparatuur werd vastgesteld met

behulp van personeel van het ziekenhuis en de totale opstelling is
'hreergegeven ín fig. 5.

De resultaten van de metingen aan de luchtstromingspatronen waren

teleurstellend als een scheiding ín een bínnen- en buitenzône als

doel werd gesteld. De fig. 6 en 7 geven de richtingen en snelheden

weer in twee onderlíng loodrechte doorsneden ongeveer op de symmetrie-

assen van de kamer.

Ook uit de metingen met bacteriën, die met behulp van r"aterstof werden

verspreid midden tussen het operatieËeam ter hoogte van de hoofden,

kon geen verschi-1 tussen binnen- en buÍtenzône worden afgeleíd.

llet versproeien van de bacteriën met I^Taterstof werd gedaan om naâst

de metingen met bacteríën een methode te hebben díe het vermengen van

de lucht i-n de operatiekamer kan aangeven. Het inbrengen van een

Ëïacergas in een ruimte en de concentratie daarvan te meten met katharo-

meters is een methode die bíj de Afdeling Binnenklimaat wordt gebruikt

om ventilatiemetingen te doen. Op zes verschillende plaatsen ín de

kamer werden katharometers geplaatst.
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Terwí1le vân de duídelijkheid zu1len slechts drie ervan in be-

schouwing worden genomen narnelijk één tn de buítenzône op 0rB0 m

van de vloer, één op de rondgaande balk Ín de binnenzône op 2130 m

van de vloer en één op de operatietafel midden tussen het operat,ie-
t.eam. Het elektrisch signaal, dat. door de katharometers wordt af-
gegeven en dat recht evenredig is met de wat.erstofconcentratie, werd

registrerend gemeten. Het concentratieverloop is weergegeven in fig. 8.

Ook hier is geen verschí1 te zien tussen het concentrâtieverloop in
bínnen- en buitenzône. De helling van de 1íjnen is een maat voor het

vent.ilatievoud en dit blijkt. dus voor de gehele ruimte gelijk te zijn.
De helling behorend bij het gemiddel-d v€ntilatievoud, zoals dit ís
berekend uit het verloop van de bacterieconcentratie, is ook ín deze

figuur opgênomen en heeft dezelfde waarde als de waterstoflijnen.
De golvingen in heË verloop zijn het gevolg van het steeds opnieuw bij

de katharometers aankomen van een rondr^rerveLende r,¡olk waterstof .

Het falen van het systeem moet o.i. hoofdzakelijk aan twee oorzaken

worden geweten:

a) de geringe snelheid in de binnenzône waardool thermische krachten
een te groËe rol kunnen spelen,

b) de grote inductíe van de gaatjes in het plafondpaneel van de

binnenzône.

Als de luchthoeveelheid die aan de binnenzône wordt toegevoerd ver-
deeld wordt gedacht over het gehele oppervLak van de binnenzône zou

slechts een vertíkale snelheíd van 0r05 m/s kunnen worden bereÍkt..
ook over het tweede punt kunnen we kort zíjn; het mag algemeen bekend

worden verondersteld dat. gaatjespanelen een zeer hoge inductíe hebben,

d.w.z. er v¡ordt veel lucht door de straaltjes meegesleurd.

Als de inductíefactor op 4 wordt verondersteld, d¿n zal de toegevoerde

lucht ( |UZO n3 ¡n! bijna 6000 *3/h ..r,rr:igen. Zelfs a1 zou er geen men-

ging plaatsvinden tussen de luchr van het Luchtscherm en de kamerlucht
dan zou de schone lucht uit het scherm niet voldoende zijn om de be-
hoeft.e aan ínductielucht van de binnenzône te dekken. Daardoor onr-
sLaat reeds dicht bíj het plafond een stroming naar de binnenzône toe
en t.reedt er eenzelfde mengproces met luchË uiË de buitenzône op aLs-
of met foosters of anemostaten zou worden ingeblazen.
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Bíj de benadering van het probleem hoe een schone zône gecreëerd kan

vlorden is de Afdeling Bínnenklímaat steeds van twee principes uit-
g;egaan, die door onvoldoende capaciteit van de beschikbare, bestaan-
de installaties níet konden worden geëffectueerd en waarop ook de

inst.alLatie in Rotterdam niet was berekend, namelijk het maken van:

a) een ttdor,ün-f lowir sysËeeû met de daarbij behorende snelheíd van

Or45 n/s echter zonde'r mechanische afscheiding Ëussen binnen- en

buitenzône,

b) een luchtstraal meË zo min mogelijk inductie o.m menging zoveel

mogelijk te vermijden.

Orndat, zoals reeds werd opgemerkt, geen van de bestaande installaties
voldoende lucht kon leveren om op een voldoend grote doorsnede een

snelheid van 0r 45 m/s te verkríjgen, is een model vân een operatie-
kamer op !¡are gtootte gemaakÈ T¡raarmee getracht 1s bovengenoemde

principes tè verr^'ezenlijken.
Omdat, vooral bij een rtdo$¡n-flonrr systeem, de groËe operâtielampen

een storende faktor vormen is, in samenwerking rnet dr. Tinrnermans

van de Nederlands Hervormde DiaconesseninrichËing te Meppel, ook dit
probleem bij de modelproeven ter hand genomen.

7. ONDERZOEK IN EEN OPERATIEKAMER NAAR TNO.MODEL

Als uitgegaan r^rordt van eerdergenoemde principes is de enlge moge-

lijkheid om een zône met schone lucht te verkrijgen de kern van een

luchtstraal. ZoaLs bekend bestaat een luchtstraal uít een kern waarin
de snelheld gelijk is aan de uitblaassnelheid en een mantel waarin
de snelheÍd lager is en waarin zich een mengsel bevindt van de uitge-
b1-azen (in dit geval schone) lucht en geinduceerde lucht uit de ruimte.
Met toenemende afstand van de uitblaasopeníng neemt de doorsnede van

de kern af en die van de mengzône toe. Afhankelijk van de turbulentle-
graad van de uitgeblazen lucht zal het mengproces zích Langzamer of
sneller afspelen. Bovendien zal lucht met een snelheid loodrecht op

de uitblaasrichtíng het mengproces versnellen.
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Wordt in een door wanden omsloten ruimte uít een van de om-

sluitende vlakken een luchtstraal uitgebTazen, dan zal zich een

stromitg insËet-Ien zoals schematisch in fig. 9 ís weergegeven-

Automatisch vormt zich aan het begin van de straal een strorning

dwars op de uitblâasrichtingr dÍe, zoals hÍerboven is ver.meld"

sen niet g€e¡enst€ rrersnelling van het tnengproces veroorzaakt.

Ttet.-Ls echÈer mogelijk om door het âanbrengen van een keerschot

de dwarsstroming on te buí.gen in de uítblaasrichting, wa,ardoor

zel.fs wiast Ì¡orót geboet{.È t..4.\¡,.. h.eü'nengpr,oces" o@d4t he,Ë. sDiel-

heié,srre*sct¡i! Èr¡ssecr,'Iirchts,traa1 en orngeving, I^¡oE4Ë '\¡.errs.irldet:d'' ert

dus mincler erterEie-uÍt de, lueftÈ.s¿r.aa;'[ r*c"rdt geô're!&t ør tÊleliÊ"

uit de orngeving te versnellen.
Daar de lengte v¿n de kern 4 - 6 naal .de hr:eedte'van de ,r,r+¿b.laas-

op.ening ;bedraagt is het mogeli.ik om,uí.t'gaande q¡ar¿ r.de:$€w€rlÉf,Ê

.groo.rbe-va¡r.,de,,scho¡re lône -de inâte{r \tan de lr{tib:'laasopsníâg,È€

b .r.eke¡¿en.

IJ'itgega.an ís van heË volgendel

a) op de hoogte van de bovenkant van de operatietafel moet heË kern-

oppervlak circa 1 ,5 x 2r5 mZ zíin,

b) de onderrand van het keerschot moet zich minimaal 2 m boven de

vloer bevinden.

Bij een hoogte van de operatiekamer varì 3 rn is de afstand tussen

onderrand keerschot en bovenkant operatietafel ongeveer I m.

BÍj een tophoek van de kern van 20o (pessimistÍsche schattíng) moeten

de maten van de uitblaasopening zijn 1rB5 x 2185 m2.In verband met

de verlichting, waarop nog nader wordt Leruggekomen, ís de keuze ge-

maakt om de uitblaasopeníng uit te voeren in de maten 1¡80 x 3108 n2.

In het operatiekamermodel, dat een grondvlak van 7 x 7 m2 heeft, kan

heË stromingspatroon zoals geschetst in fig. 10 worden verwacht'

Naast de kernzône is gearceerd aangegeven het gebied waarin zich een

mengsel van schone en kamerlucht zal bevinden.

orndat de verlichting zotn belangrÍjke ro1 speelt bíj operaties en de

huidige grote operatielampen bij een ttdown-f1o!¡rr systeem een ernstig

storende faktor vormen is in deze proefopstellíng, met behuLp van de

N.V. Rotterdamse ElectríciteiËs Maatschapplj v/h H. Croon en Co.¡
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een idee van drr Tirmnermans verwezenlijkt, nameLijk het in de

straal aanbrengen van een grooÈ aantal (4O) T.L.-buizen van e1k 65 If.

Onder de batterij buizen is de gelijkmatige verdeling van de lucht

verstoord. Om deze verstoring i^reer op te heffen is gebruik gemaakt

van een roosËer met goede lÍchttechnische eigenschappen.

Door Croon en Co. waren daarvoor drie typen uitgezocht di.e in voor-

bereidende proeven werden onderzochÈ op hun eigenschappen om de ver-

stoorde stroming üreer te hersLellen. De beste resulLaten bij deze

proeven werden met het Paraflex-rooster bereikt. Het bleek op deze

wi¡ze echter niet mogelijk de vereiste lichtsterkte te verkrijgen

die van een operatieLamp wordt gevraagd namelijk minimaal 10.000 lux.

Het zaI dus toch noodzakel"ijk zijn een operatielamp meË een kleiner

oppervlak te ontwikkelen. tdel ¡nrordt met de bereikte verlíchtings-

ster:kte een goede verhoudíng verkregen tussên de verschillende ver-

1íôt{ti.ngéstserk.ten in de opeiatiekaner. On.derøoek door Hopkínson bij

de British Building Research sÈation [12] geert aan, dat de ogen

minimaal worden belast bij een verhouding van de verlichtíngssteÏkten

tussen operåtieveld, onmiddellijke omgeving en overig deeL van de

kamer van 100:30;3. Bij 10.000 Lux op het operatieveld wordt dit in

de onmiddellijke omgeving 3000 lux heËgeen fraai overeenkomË met de

gerneten 3500 - 4o00 lux in het model. orn de koellâst te beperken is

de voorschakelapparatuur buíten de operatiekamer ondergebracht'

Tengevolge van de hoge kosten van absoluutfilt.ers is in de model-

opstelling van het gebruik hiervan afgezíen. Tn plaats daarvan ís,

hoofdzakelijk voor de verdeling van de lucht, een laag van 5 cm

Viledon aangebracht boven de 1.L.-buizen.

In fig. 11 is een dwarsdoorsnede gegeven van het pakket waar door-

heen de lucht r¡ordt ingeblazen. Met deze opstelling kon onder de,

door de keerschotten gevormde bak, een gelijkmatigheid van de stroming

bereikt worden die voldeed aan de eisen genoemd in hoofdstuk 4.

De grootte van de warrntebelasting door apparatuur en personen en de

opstellíng ervan werd gelijk gehouden aan díe bij de metingen in de

Medische Faculteit te Rotterdam.. De hoeveelheid lucht die werd toe-

gevoerd was 10.000 *37h r^"tdooi slechts een gerínge Ëempeïatuur-

verhoging van de lucht optrad door de verlichting, namelijk minder

dan 1oC.
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Zoals uíL fíg. 12 en 13 is te zíen in een dwarsdoorsnede en langs-

doorsnede over de bak voldeed de stroming volledig aan de ver-

wachtingen. Doordat de afvoeropeningen voor de lucht aan de onder-

kant van de buitenwanden waren gesitueerd en de inductie van de

straal zeLf. Laag $last hras zelfs de doorspoelÍng in de buitenzône

te gering zodat een gedeelte van de afvoeropeningen is verlegd

naar de plafondzijde van de wanden. Aan de rookfoËo van fig. 14

valt op dat de mengzône nog kleiner is dan bij de berekening is

aang€nomenr Evenals bij de metlngen in de Medische Faculteit zíjn

met r^raËersËof a1s tracergas metingen gedaan naar de verspreídíng

door de kamer van verontleLnigingen. Indien I4Taterstof in de buiten-

zône werd uitgebLazen kwam diÈ onder geen enkele omstandigheid Ín

de binnenzône terecht. Bij toevoeren van waterstof tsussen het

operatieteam r^ras een zeer duidelijk verschil te zien ín ventilatie-

voud op de tafel en in de buitenzône. Ook onder de tafel werd een

groot ventilatievoud gemeÈen hetgeen een waarborg is voor sneLle

afvoer van de verontreinigingen die daar vrijkomen (zie fig. 15).

Eén van de problemen die zich zouden kunnen voordoen bij de toege-

paste snelheid in de schone zône is een versneld uitdrogen van de

wond. snelheidsmeËingen in de laag met een dikte van 10 cm boven de

pop op de operatíetafel geven echter een sterke verlaging van de

snelheid in de onderste 5 cm te zien namelijk variärend van 0r77mls

tot 0r 76 m/s, Naast heË voordeel van deze lagere snelheid in de

buurt van de r¿and met betrekkíng tot de uiËdroging ervan heft dit

ook het mogelijk uítsLingeren van stofdeeltjes groLendeeLs op'

Het Ëoepassen van een zo grote hoeveelheid lucht brengt uit.eraard

fínanciöle consequentíes met zich mee. Proeven met een kleinere

hoeveelheid luchL (3200 13/h) toorrden aan dat het systeem zijn werking

dan volledig verliest en dat lucht uit de buitenzône zelfs $aaÈ deel-

nemen aan een interne circulatie in de bak.

HeÈ lijkt ons echter niet noodzakelijk de vol1edíge hoeveelheid als

verse lucht toe te voeren; een recirculaËie van 60 à 70% kan zeker

worden toegepast. In dat geval wordt nog alti¡d een ventilatieVoud

van ongeveer 20 (betrokken op de gehele kamer) met verse lucht ge-

realiseerd, heËgeen zeker voor de noodzakeLijke verdunning van

narcosegassen e.d. voldoende zaL zíjr..
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DE LUCHTSTROMING OP DE GRENS TUSSEN BINNEN.

EN BUITENZôNE Z]CHTBAAR GEMAAKT MET ROOK
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Vanuit bacteriologisch standpunË is reciïculatie, míts vía absoluut-

filters, niet verwerpelijk. Men zal echter bíj het vervangen van de

filters op deskundige wijze en met voorzichtígheid te werk moeten

gaan en ook een regelmatige controle op de werking van de fílters
moeten instellen. Onderzoekíngen van trrlhyte en Robertson If:] g.'u"tt

vertrou!Ìen in de mogelijkheden van recirculatie.
Gezien de luchtsnelheden die in de bínnenzône worden Ëoegepast moet,

om een behaaglijke toestand voor het operatieteam te creären, de

luchttemperatuur worden aangepast. In de rrlamínar flowtr ruimten wordË

volgens Federal Standard Z0Sa tS] aanbevolen een temperatuur van 22oC.

Dit geLdt echËer voor mensen die rustig zittend werk verrichten.
ln operatiekarners zaL de temperatuur iets lager moeten zijn zoals bijv.
ook is toegepast bij de onderzoekingen van Mc Dade e.a. [10].
In de daar beschreven operaËiekamer werd gewerkt bij een temperatuur

van 20oC. Om tegemoet te komen aan d.e persoonlijke behoefte aan een

bepaald niveau zou de temperatuur van de ingeblazen lucht binnen

enkele graden insÈelbaar moeten zijn. Door de aard van de kleding
(tamelijk dícht) en het inspannende werk zaL een effectieve tempera-

tuur van 7B - 79 oC gewenst zijn. BÍj een relatieve vochtigheíd van

60"/" en een luchtsnelheid van 0,45 mls ís dan de luchttemperatuur

2t - 22 oC. E.r, ínstelbaarheíd van de luchttemperatuur van 19 - 22 oQ

líjkt op grond van deze benaderíng voldoende te zijn. Een lagere in-
stelling van de inblaastemperatuur, die waarschijnlijk toch niet
gebruikt zaL worden, verhoogt onnodig de kosten van de installatie.

Omdat het temperatuurniveau ter plaa,Ese van het operatieteam bepalend

ís voor het r¡elbevínden van het team ligt het voor de hand, dat de

regeling geschíedt op grond van de daar gewenste temperatuur.
Dit houdt in dat de thermostaat niet zoals rneestal geschiedt in het
afvoerkanaal wordt geplaatst, maar in het toevoerkanaal of het toe-
voerp lenum.

Tenslotte een opmerking over een bouwkundige uitvoering van de toegang

naaï operatiekamers. Meestal worden mechanisch bediende klapdeuren
toegepast die met vrij grote snelheid opengaan. De hierdoor onstane
ttwindvlaagrt zou een ogenblik de stromingstoestand bij de operatietafel
ongunstig kunnen beinvloeden.
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Beter zou zijn het toepassen van schuifdeurerì, die deze onhebbe-

lijkheid ni-et bezitten, maar de tot nu Ëoe bekende constructies
zijn vríj rnoeilijk schoon te maken. llelLícht kan in de komende

tíjd een betere uitvoering worden ontwikkeld.

8. SLOTOPMERKTNGEN

In de Nederlands Hervornde Diaconesseninrichting te Meppel wordt

een operatiekamer uitgevoerd op grond van de resultaten díe in het

model zíJn verkregen. Zodra deze kamer gereed is zullen vergelijk-
bare metingen kunnen worden gedaan als in de Medische Faculteit te

Rotterdam. De grote interesse van de chef-chirurg van het ziekenhuis,

dr. Ti¡mermans, voor dit projekt sËaat er borg voor, dat ook in hêÈ

dagelijks gebruík opgedane e'rvaríngen zullen worden genoteerd en Ëe

zijner tijd worden gepubliceerd.

tr'iij danken dr, D. van der waaij (Radiobiologiseh Instituut TNO),

dr. C.J. Tirunermans (Nederlands llervormde DiaconessenÍnriqhtíng),

dr. J.L.R. Terpstra (Acadernisch Ziekenhuis Leiden)r dr. P.A. Fredriksz
(Medische Faculteit Rotterdam) en drs. J. DankerÈ (Academisch Zie-

kenhuís Groningen) voor de waardevolle gesprekken over de praktijk

en bacteriologische zijde van de chírurgie waarbij is gebleken dat

ondanks het veelbesproken verschil in vaktaal tot goede resultaËen

kan worden gekomen.
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