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1 INLEIDING

Zorvel bi j de nieur¡bout^r aIs verbouwing van zielcenhu izen wordE veel
aandach!. besleed aan cle inrichcing van cle operatiekarners. Bij cle in-
richting hoorc ook het urechanische ventilaciesysteern of de luclrcbe-
handelíngsinstallatie, zonder rvelke pracLÍscìì goerì. operatiekarner meer
r"ordL afgele\¡erd. Het doel ,.,aLr deze ins ¡aLlacies is voor operaciel{å-
rners eiqenLijk rweeledig:
a) verbetering van de retl<o,uscandiglredeu

b) ven'indering van liet. aantal nricro-orgánis¡rer¡. i¡r c1e Itrclrt
De .aard van her ob-j ect (met name de kans op besrìrett.irlg var de parië'r- )

en de hoge inst.allaEiekosten rlaken het, nog iììeer dan in arrclere gevaL-
Len, noodzake)-ijk eisen te steLlen riã.arâân ilL cle gebr¡il<stocstarrci
ìi1oeÈ rvorden vóldaan. Even noodzakeLì-jk is llet een conLròLe op cle ver-
rvezenLijking van de ges.telde eisen uit te voererì. ln llcr volgencle za1.

lqorden getracht een overzicht te geven Varì de criteria die zouclen moe_

Ëen r,¡orden getoeLst en wel.ke mogelijkheden daartoe operìsl_aatì.

2 HET THER}IISCH COMFORT

De problernen die zich Len aanzÍen van de werkonsLandigleden in opera-
tieka¡ners voordoen liggen niet. zo zeer in het ontwerp van cle lnstaLla-
tie, doch veel meer in heE prograluna van eisen, en rvel voornanelijk
t.o.v. de te kiezen luchtceinperatuur. Het rnetabolisme, d.w.z. de men-

selijke warmte-ontwikkeling, vooral van de chirurgen tijdens hun rverk,
is. vriJ hoog. lnlanneer díc leidc rot zweetafscheiding in.groee drup-
pêls is dit bijzonder hinderlijk. Dôor Vincent [1] worden gerniddelde

r^¡aarden gegeven van de warmte-ontwikkeling van chirurgen e.a. bij tem-

peraturen van 22oC Eot 24oC. Zo verrneldt hij b.v. voor een chirurg bíj

22oC een hoeveelheid voelhare warmte van 100 lnl en een zweetproductíe
van 160 g/h.
Door tr'Iyon, Lidwell en trlilliams [2] werd een onderzoek uiEgevoerd naar
de gewenste temperaLuren door verschillende groepen mensen, die tege-
lijkertijd in een operatiekamer werkzaa¡n zijn. In fig. 1 wordt een ge-
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deeLte van hun onderzoek \^reergegeven in een grafiek, waarin is opgeno-

men het percentage van de verschillende groepen werkzaam in een opera-

tiekamer, die temperaturen Eussen 16oC en 2OoG aLs comfortabel ervoe-

ren. DuideLíjk bfijkc daE de meesL €iehraardeerde temperatuur veor chirur-
gen, anaesEhecisten en verpleegsÈers per groep aanzienlijk verschiLt.

In de nederlandse omstandigheden zo\f eên enquête met behulp van de

technische diensten vân ziekenhuizen waarschijnfijk een waardevo.LLe

aanvuLling betekenen van dit cij ferrnaceriaaL.

Daar een ventiLaLie- of luchtbehandelingsinstalLatie voor eeri opera-

tiekamer in hoofdopzel niet afwijkt vân voor andere objecten gebruike-
lijke syscemen, biedt de contrôle of aan de gescelde eisen voLdaan is
in beglnsel ook niet meer probLernen dan in overeenkomstige installa-
ties in kantoren e. d. }{et bepalen van de capaciteít. van :le instalLatie

of onderdelen daarvan en daarnaast het.meten van luchttemperaturen en

-snelheden benevens. de relat.ieve vochtigheid zijn dan ook niet tûoeí-

lijker.

VERMINDERING VAN LIET AANTAL MICRO-ORGAI\ISMEN IN DE LUCHT

tlet toepassen van een ventiLatiesysteem in operatiekamers is in de

eerste pLaats gericht op het beperken van besmetting door m.icro-orga-

nisLnen in de lucht. Voorlopig ìnoet men wel aannemen dat hoe groter de

concentratie daarvan is, des te groter de kans is op een besmetting

die toc infectíe kan leiden. De installatie moet dus in staat zíjn een

lagere concenLratie van de micro-or¡¡anismen te bewerkstellígen Can zon-

der de toepassing van een mechanisch ventilatiesysteem. De aan de

ruimEe toe¡¡evoerde gezuiverde ventilatielucht moet, ondanks een in de

ruimte voortdurend vrijkomende sLroom micro-organismen, het niveau van

verontreirriging laag houden en voor een zø sneL mogelijke afvoer van

de verontreinigingen zorgdragen. Het zuiveren van de Ëoe Ëe voeren

lucht, die in het. algemeen rechtstreeks van buiten zal worden betrok-
ken, wordt meestal gedaan door middel van filtratie. 0f hier gebruik
moet worden gemaakt van absoluutfilters met een rendenent van 99r991%

voor deeltjes groter dan 0r3 ¡¡m, of dât volsEaan kan wordenmet minder
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koslbare filters die een rendement hebben van 99r9% voor deelcjes Bro-
ter dan 5 ¡-r,m, is nog in discussie. Bij somnigen gaat om practische en

financiële redenen de voorkeur uit naar de laatsce soort [3] I'4].
Blowers u.". [ ] zijn echter van mening dat filters met een rendement

van 99,9% bLj 5 mikron afdoende geacht moet worden.

3.1 Luchtkwaliteit ín operatj-ekamers

Bij het beoordelen van de instalLatie aan de hand van de luchtkwali -
teit in de operatiekamer, wordc de kans op toetleden van LuchÈ uit an-

dere ruimten uicgesLoten. Daarbij wordt er van uitgegaan dat de inscaL-

latie zo is uitgevoerdrdat deze o,a. voldoet aan de eisen die in enke-

le van de heden gehouden voordrachten zijn gesteld. 0nder Lucht.kwaLi-

teit wordt hier verstaan, het aantaL micro-organismen dat zich in 1 m3

luchc bevindt. Daar er Eevens (zie inleidíng van paragraaf 3) van is
uitgegaan dat het ventilatiesysteem zelf geen verontreinigingen toe-
voert, wordt het níveau van verontreinigingen in de kamerLucht be-

paaLd door het aantal mícro-organismen dat afgegeven wordt door de

personen in de kamer. De absoLute hoeveeLheid hiervan is verschilLend
per individu en voorLs sterk afhankelijk van de mate van activiteiL
en volgens May en Pomeroy [5] van de sexe en de aard van de kleding.
May en Pomeroy vonden bij een onderzoek van 17 mannelijke, geklede

proefpersonen gemiddeld 1008 koLonievormende deeltjes per minuut en

bij 11 overeenkomsti¡¡ geklede vrouwelijke proefpersonen 753 deeLtjes
per minuut. De deeLtjes met een zodanige valsnelheid dat ze kunnen wor-

den geacht langere tijd t.e blijven z\rÍeverL maakten resp. 55% en 7215%

uit van het totaaL.
De volgende vraag die zich voordoec en die grote invloed kan hebben

op het ontwerp van een ventilatiesysteem ís rraar de deeltjes vrijko-
men. Blowers, HilL en Howell fó] voerden een onderzoek uit waarbij
van een mannelijke proefpersoon steeds andere lichaamsdelen door een

ondoorlaaLbare stof Í¡erden afgedekt. Als maatstaf namen zij het aan-

taL staphylococcus aureus per lOO fr3 1:6 rn3; l'r"ht uit de testkamer.

Uit deze proeven bleek practisch 100% van deze deeltjes afkomstig te

zijn van het lichaam onder het middel.
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Deze gegevens zijn van belang bij het ontr^Terpen van het stromingspa-

troon, zLj geven echter geen indícaEie over de benodigde hoeveelheid

ventilatieLucht omdat over het aantal kisnen p"r *3 lucht dat. toelaat-
baar is, geen overeenstenrning heerst. Het Éler¡renst.e niveau variëert
van O kiemen/m3 tot dat, vrat de betreffende onderzoeker van een be-

paald systeem practisch of uit heE oogpunt van economie nog bereík-

baar acht. De vraag doet zich voor waar de grens moet worden gelegd.

Uiteraard za| bLj het nul-níveau een aerogene besmet.ting niet kunnen

optreden, doch dic wil niet zeggen dat daarnedê geen post-operatieve
ínfecties zullen voorkomen. Naast de besmetting via de luchtrdie vol-

gens Síebbefes [7-] ongeveer 1/3 deet uitmaakt van de post-operatieve

infecties bestaan inrners nog andere v/egen, zoals de contact- en de

autogene besmetting. Voorts zal een besmetting nog niet altijd tot een

infectie leiden. Of het streven naar het nuL-niveau gerechtvaardigd

is moel dan ook nog worden betwijfeld. Het antwoord hierop zal niet

aLleen berusEen op medischermaar ook op economísche en ethische over-

wegingen.

3.2 De luchLstroming en bâcterieconcentrat.ie
In een operatiekamer doeÈ zich ten âanzien van het bacteriegehalte

van de Lucht de moeilijkheid voor dat bij de plaats, die moet worden

beschermd, de wond, de meeste bronnen van veronÈreini.gingen zÍjn opge-

steld, nl. het operatieteam.

HeE sEromingspatroonrdat in de kamer ontstaat door het venÈilatiesys-

Leem en de convecËie, opgewekt door de aanwezige personen ên aPpara-

tuur, zo! ey voor moeten zorgen dat de concentrat.ie van verontreini-

gingen bij de wond zo laag mogelijk bfijft en bij voorkeur onder dat

van het gemiddelde van de kamer b1-ijft. Ter illustratie van de opge-

wekte snelheden rond personen t.g.v. de verwarming van de luchc door

henzelf kan dienen het werk van Lewís e.a. [A]. Zij vonden in een ver-

trek zonder sterke ventilat.ie bij een ternperatuurverschil van lBoC

tussen de huid en de omgeving een snelheid op hoofdhoogtevan Q50 nr/s.

De lucht i.n deze stroming bevatte bovendien 30-400% meer micro-orga-

nismen dan de crngevende lucht.

_c5_
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3.2.7 Luchttoevoersvstemen

rn feite kunnen Èwee manieren van toevoer van ventilacieLucht roorden

onderscheiden, nl. de trunidirectional flowtt en de overige toevoer-
systemen. De eerstgenoemde kan nog worden verdeeld intrdo¡nrn flowrì
(luchtbeweging van boven naar beneden) en rrcross flowrt (horizontale
Luchtbeweging). Mits de sneLheid niet beneden een zeker minimr:rn ligE
en er wordt gezorgd voor een gelíjknatíge verdeling van de lucht over
het plafond resp. een wand, kan inderdaad van 'réénrichtingsverkeer'
worden gesproken (zLe f.ig. 2), De minimum luchtsneLheid is nodig om

te voorkomen dat convectie een kans krijgt het stromlngspatroon on-
gunstig te beinvloeden. Als LuchtsneLheid wordt meestal gekozen 0,45
m/s, waarin een reserve is begrepen voor eventuele ongeLijknatigheden
in de Luchtverdeling.Bij deze snelheid blijkt de eerder genoemde con-
vectiestroom van 0150 m/s reeds in het geheel niet meer tot ontr^/ikke-
ling te komen.

Bíj alle andere luchtEoevoersystemen moet rekening worden gehouden

met de ínvloed van de inductie van de luchtscralen op hec sLromings-
patroon en de convectie van het operat.ieteam en de opgestelde appa-
ratuur (zie fíg.3) De toegevoerde lucht zal zich daardoor in meerdere
of mindere mate mengen met de aanwezige luchc.Daarhet tot nu toe on-
mogelijk is op theoretische wijze de luchtstromingen en daarmee het
stofLransport !Le voorspellen môet een en ander worden vastgesteld
door míddel van metin€len.

3.3 Meetplaatsen en -methoden
Het ligt voor de hand, dat de conLrôle op de effectÍviteir. van een
ventilatiesysteem zic]n zaL concentrelen op de meest bedreigde plaats,
dus de wond.onder effectivi¿eit van een ventilatiesysteem wordt ver-
ståan de mogetíjkheid om op een gekozen plaats de concentraLie van
verontreinigingen lager te doen blíjven dan overeenkomt met volledíge
menging van de toegevoerde Lucht en de aanwezige lucht. Hoe groter
dus het quotiënt van de concentratie bij volLedige menging en die op

het beschouwde punt, des te effectiever is het systeem.
zoLang geen absolute waarde voor het toelaatbare kiemgehalte van de

lucht kan worden opgegeven, geeft het meten op deze ene plaats niet
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voldoende informatie over de effectieve r^ierking, in boven bedoelde

zín, van het ventilatiesysteern. Er zal ook een vergelijking moeten

worden gemaakt rnet het kierngehalte op een aant.al andere plaatsen in de

kamer. Vaak wordt bij dit soort metingen gebruik gemaakt van een bac-

teriesoorË, die op een of andere manier kunsEmatig in de ruimte wordt
gebracht. Naast deze methode kan het onderzoek naar de verspreiding
van veronLreinigin¡¡en nog op t.wee andere maníeren plaatsvinden.
Hieronder zullen de drie meetmethoden worden besproken met hun speci-
fieke voor- en nadelen.Het onderscheid tussen de met.hoden bestaat uit
het verschil in de aard van de toegepaste kunstmatige verontreiniging.
Deze verontreínigingen zíjn, in volgorde van afnemende mate waarin ze

worden gebruikt:
a) een tracergas,
b) bacteriën,
c) stofdeeltjes met een bepaaLde grootre-verdeling.

3 
" 
3r Ys!ile:l-t:!-!:999:ge=-

Het inbrengen van een tracergas is eenvoudig en daarmee kan zeer snel
een indicatie worden verkregen van de verspreiding van het gas, omdat

de concentratie van het gas kan worden orngezet in een elektrisch sig-
naal dat zich leent voor aflezing en registratie.MeË opzet is hier het
woord indicatie gebruikt o¡ndat mogelíjk de moleculaire diffusie van de

gebruikte gassen een rol speelt en de verspreiding van gas niet pre-
cies dezelfde wetten volgt als bij bacteriën of andere vast.e deeltjes
hec geval is. Deze restrÍctie geldt alleen ín die gevallen waarbij de

luchrsnelheden extreem Laag zijn en de diffusiesnelheid van het gas

ten opzichte daarvan niet verwaarloosbaar is. De diffusiesnelheid
leent zÍch voor berekening en deze is uiEgevoerd voor het geval zich
aan één zijde van een wand het tracergas (in dit geval is gekozen wa-

terstof) bevindt en aan de andere zijde lucht. Op een bepaald moment

wordt de wand verwijderd en nu is berekend hoe het concentratieverloop
in een punË op een afstand van 0r5 m van de oorspronkelijke scheiding
is.Dit verloop is weergegeven in f.ig. 4. Eerst na 365 s is de concen-
tratie in het beschouv¡de punÈ tot 1% gestegen van de oorspronkelijke
waarde aan de andere zijde van de denkbeeldíge wand. In fig. 5 is nog

-cB-
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aangegeven op welk tijdstip de 1% grens bereikt wordt op verschillen-
de afst.anden van de wand. De wíjze van berekening is opgenomen in een

appendix.

De toepassing van tracergas vereist enig inzicht omdat heÈ mogelijk
is dat de toevoer van het tracergas op een zodanige p1aâts geschiedt,
dat het gas niet, of in een naar verhouding geringe mate, in het
luchtstromingspatroon kan worden opgenomen. Daardoor kunnen dan con-

clusies over bescherming door het ventilatiesysteem worden getrokken,
die geen relat.ie hebben met de werkelijkheid. Het meest extreme voor-
beeld is dat het trâcergas wordt gedoseerd vlakbij de afvoeropening
van de lucht en dat daar ook de gasconcentratie wordt gemeteû, terwijl
ter vergelijking de gasconcentratie \^rordt bepaald op de operatietafel.
De effectiviteit zou dan oneindig groot zijnl Zo extreem zal echter
wel niemand zijn proeven uitvoeren.
Een onderzoek in het model van de operatiekamer van het InstiEuut
voor Gezondheidstechniek [9] leerde ons, dat vergelljkinÉl van concen-

tralies op verschÍllende, overigens met overleg gekozen punLen, niet
zonder meer geoorloofd is. Tn de pLattegrond van fig. 6 ís aangegeven

waar vier katharometers (opnemers voor de concenlrat.iemeting van het
tracergas) waren opgesteld op 0r60 m boven de vloer. In het. midden

van de korte zijde, tussen de wand en de bak werd op 2 m boven de

vloer waLerstof toegevoerd. Het ventílatievoqd over de gehele kamer,

berekend uit gemeten luchthoeveelheden \^ras ca 60 h-1. Uit hèt verloop
van de concentraties (zie fig. 6) zou kunnen worden afgeleid, dat de

zijde van de kamer waar de katharometers 1 en 2 zLjn opgesteld beÈer

beschermd is dan de andere zíjde. l^Iordt uit het afnemen van de concen-

tratie, direcÈ. na het einde van de waterstoftoevoer de ventilatievou-
den op de vier punten berekend, dan bliJken deze vrij ver uiteen te
liggen n.l. in punt 1:31/h, Ín punt 2z 231h, in punr 3: 45/h en in
punt 4:68/h.
Enige tijd na het beëindigen van de Traterstoftoêvoer, d.w.z. ín het
laatste deel van de kronrne, blijken zowel het niveau als het verloop
van de concentratie op de verschíllende punten nauwelíjks meer te ver-
schillen. trIordt het ventilatievoud op basis van dit laatste gedeelte
van de krornrnen berekend, dan blijkt dlt voor de beschouwde punten c¿r

c10 -
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25 te zijn meiu zeer geringe onderlinge verschillen. Hieruít kan wor-
den geconcludeerd, dat niet verschillen in ventilatievoud worden ge-
meten, uâar dat de systemat.iek van de proef de oorzaak is van de ver-
schillen. Met een stootsgewijze toevoer van het tracergas worden de

gemeten verschillen in concentratie op de verschillende punLen hoofd-
zakelijk veroorzaakt door het nog niet voltooide mengprocès.

Toch vindt men in de literatuur soortgelijke proeven waara.an onjuiste
conclusies worden verbonden L.a.v. bescherming. In fig. 7 wordt zorn
grafiek getoond \^Taaruit een bescherming wordt berekend als quocíént
van de oppervlakken omschreven door de lijnen A en B. De lijnen geven

het concentratieverloop van een tracergas op tinTee punten in een kamer

¿ran t.g.v. een punEvormige dosering aan een zi- jde van de kamer. i,Iordt
het concentratieverloop berekend voor het geval onmiddeLlijke, volle-
dige menging zou optreden, dan zou de curve C ontstaan, die dan j.n

het laatste deel weinig blijkt âf cê \^,ijken van B.

Hoewel het nog niet op bruikbaarheid onderzocht is, lijkt een rromge-

keerde bewijsvoeringrr d.w.a. het inbrengen in de luchtstraal van het
tracergas en de bepaling van de concentratÍe op de meest bedreigde
plaats mogelijkheden te bieden. op deze plaats zou dan de nraximr¡n con-
centratie moeten optreden als de bescherming maximaal is..
I^Ielke methode ook gevolgd moge worden, duidelijk is her dar níer een

vergelijking vâ.n de concentratie op t\nree punten gebruikt mag worden
cø"a conclusíes Èe trekken. op zijn minst zou bij discontinue toevoer
van tracergas over een langere tijd moeten worden gerneten totdat. ze-
ker is dat een stationaire toestand is verkregen. Daarna kan de con-
centratie op de plaats van de operatiet.afel met b.v. de concenËratie
in de afgevoerde lucht worden vergeleken. De pLâaEs van het doseer-
punt. heeft een belangrijke invloed op de verkregen resultaten. Beter
zou zíjn een cont.inue toevoer van t.racergas toe te passen ¡n¡aardoor in
de stationaire toestand nog meeÈbare hoeveel-heden gas aan.$/ezLg zi jn.
Bij de stoot.sger.Tijze toevoer kan de concentratie in de stationaire
toestand aL zo Laag geworden zijn dat de metingen tot onjuiste, hetzij
te gunstige, hetzij te ongunstige conclusies zouden kunnen leiden.

-c12-
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3.3 .2 Y:!::c:l_l::_þ::!9IiËl
Het inbrengen van bacteriðn lijkt het meest overeen te komen met de

werkeLijke situatie. Door de keuze van de soort bacteríën en een voe-
dingsbodem, waarop alleen of hoofdzakelijk deze bacterie kolonies
vormt, kan een bepaling worden uitgevoerd díe nagenoeg onafhankelijk
is van de'rachtergrond-vervuilingrr.De voedingsbodem wordt aangebracht
op Petrischalen met een diameter van Ç cm die op een aantaL plaatsen
worden neergezet. Bacteriën die op de schaaLtjes terecht komen (sedi-
menteren) vormen na een kweekperiode van b.v. 24 uur kolonies, die
eenvoudig en meL het blote oog kunnen worden geteLd.

Orn het kiem-gehalt" p", ln3 luchr te bepalen worden z.g. sJ.itsamplers
gebruikt. Een nauwkeuriS¡ bekende hoeveeLheid lucht wordt doo¡ een

nauwe spLeet gezogen, díe zich cicht boven een petrischaal bevindt
waarin een voedingsbodem is aangebracht. Door de hoge luchtsnelheid
in de spleet, waardoor een straal gevonnd wordt loodrecht op rl.e voe-
dingsbodem,worden de bacteriën uitgeslingerd en konen op de voedings-
bodem terecht en vormen daar na een kweekperiode de gebruikeLijke ko-
Lonies. Het Petrischaaltje wordt door een elekcromotortje ín het rond
gedraaid, b.v. 1 omwenteLíng per 6 min.rwaardoor steeds een nieuw ge-
deeLce van de voedingsbodem onder de spLeet komt. zo kan het verloop
van de concentratie in de tijd worden gemeten.

Bij eerste beschouwing lijkt dit een ideaLe methode te zijn, afgezíen
van het feit, dat de resuLtaten van de metingen niet direct beschik-
baar zijn i.v.m. de kweekperiode. Er bLijken echter een aantaL ondui-
deLijkheden bij deze methode te besraan, zoa)-s de sterfte van de toe-
gepaste bacteriën,de afhankeLÍjkheid van de uitkomsten van de metingen
van de concentratie aan bacteriän, de monstername en de deeLcjes-
grooLte van de verstoven bacterienevel.

Om te voorkomen dat na iedere proef de proefopsteLLing of het te con-
troLeren object gesterilíseerd moet worden, gebruikt men bacteriën
met een korte levensduur. Dit houdc echter in, dat de concentratieme-
tingen over enig tijdsverLoop, bedoeLd om een indruk te krÍjgen van

de z.g. verdwijningstijd (de tijd nodig om door venrilatie de concen-
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tratie tot nul te reduceren)rversluierd worden door de bacteriesterf-

te. Ter illustratie kan dienen het resultaat van een aantal bacterie-

proeven die door Dr. v.d. ltaalj en zíjn medewerkers van het Radiobio-

logisch Institullt TNO in ons operatiekamerrnodel zíjn uitgevoerd. Bij

een aantal verschillende ventilatievouden werd steeds 9 ml van een

suspensie rnec 105 E. coli 5L65/nL boven de tafel verstoven in 12-15 s.

Als voedingsbodem werd gebruikt Endo-agar (DIFCO). 0p de operatieta-

fel waren twee slitsamplers geplaatst en in de buitenzõne é.én. De re-

sultaten zljn weergegeven in onderstaande tabeL.

ventilatie- kolonies in
voud h-1 sl itsanpler

op de opera- in de buiten-
tietafel zône

62 46 62

42 44 46

28 35 42

15 34 12

vent. af 13 0

6

10

t
0

0

Een andete proefrmet constant ventilatievoud en een oplopende concen-

rratie van bacteriën in de nevel dÍe boven de tafel werd geproduceerd

bood ook weiníg houvast. Er werd steeds 9 ml suspensie verstoven; er

werd een monsEer genomen door een slitsampler' in de buitenzône. 0n-

danks de veïschillen in baeterieconcentratie werd een pracLisch geLíjk

aantal kolonies gevonden bij de verschillende proeven.

Deze metingen geven een duidelijke indicatie, dat ook deze methode

met de nodige voorzichl.igheid moet worden Eoegepastl Bij de metingen

in de tabel vermeld, veranderde met het vêntilatíevoud o.a. het st.ro-

mingspatroon door de toenemende invloed van de convectie van de aan-

wezíge dunnnies, waardoor de bacteriën een andere, langere weg moesten

volgen om bij de monstername-âpparaten te komen. Voorts is evenals bíj

de metingen met tracergas de toevoer van bacteriên stootsgewijs, zo-

dat ook hier het mengproces invloed heeft op de waarnemingen. DÍt zou
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mede de ootzaak kunnen zijn van deze resultaten.
Volgens een onderzoek van Schiff en Fonrobert ltO ] kan ook het gebruik
van verschillende monstername-apparâten tot verschillende uitkomsten
leiden,Zelfs bij het toepassen van één type monstername-apparaat kunnen

aanzienlijke verschilLen in uitkomsten optreden, r^raaxbij de oorzaak
van de verschillen niet direct is aan te \,rijzen. Daar het raanslaanrt

van bacteriën op de voedingsbodem ook een kwesÈie van kansen is, kun-
nen bij eenzelfde bacterieconcentratie wisselende aantalLen koloníes
worden ver¡^¡acht.

Bij het vernevelen van de suspensie komt voorLs als onbekende factor
de grootte van de dn:ppels en de daarmee samenhangende snelheid van de

verdamping naar voren, \,üaardoor de druppelgrootte sneL verandert. De

rondzwevende deeltjes komen daardoor in de grootte-orde van maxímaal

enkeLe duizendsten mn Grn), rervrijl in de prakrijk blijkr dar de deel-
tjes waaraan of waarop zich bacteriën bevinden 2-L5 ¡.r,m zijn.
Omdat het inbrengen van de bacteriën meesËal geschiedt door het met

lucht verstuj.ven van een vloeistof vraarin bacteriën zijn gesuspendeerd,

kan de luchtstraaL van het verstuivingstoèstel een nièt te verwaarlo-
zen invloed uitoefenen op het luchtsLromingspaLroon, afhankelijk van

de kracht van de verstuivingsstraal.

3. 3.3 Y:!ilcel_ee!_:!9Igsgl!i::
Bij gebruik van sÈof, d.w.z. deeltjes van een vast.e of vloeibare mate-
rie, ontbreekt het. nadeel van de diffusie. Door de keuze van de deel-
Ëjesgrootte kan vermeedelijk een goede overeenkomst met de werkelijk*
heid worden verkregen. In de LiÈeracuur wordt voor de deeltjesgrootte
van bacteri.ën, eventueel gehecht aan sÈof e.d., opgegeven 2-15 ¡.r,m.

Tot voor kort sEuitte deze methode echter af op de moeilijke detectíe.
Vooral de telling van het aantal deeltjes was een zeer inspannend en

tijdrovend werk. 0p het ogenblik echter bestaat een methode orn via fo-
tors van de genomen monsters de tellíng te auËomat.iseren. ook rnet de

Royco Partícre counter kan zorn concentratiemeting worden uitgevoerd.
Bij beide methoden bestaat echter her probleem dat zíj voor deelrjes
groter dan 7 ¡-r,rn nagenoeg ongevoelig zijn.
De conclusie lijkt gerechtvaardigd dat ee¡ nader onderzoek naar de bo-
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vengenoemde methoden zal moeten r^rorden uít.gevoerd, waarbij de methode

met st.ofdeeltjes en om meettechnische redenen en omdat hij geen bac-
teriologische vervuiling veroorzaakË wel eens de beste methode zo!
kunnen blijken.

4 CONCLUSIES

Samenvattend komt men tot vier punten waaraan het onderzoek van een

uitgevoerd ventilatiesysteem voor operatiekamers moe|. voldoen. De ge-

r^Tenste mate van ef fectiviE.eit moet in het prografnrra van eisen duide-
lijk worden crnschreven, zoaLs de vereiste hoeveelheid Lucht, het tem-

peraÈuurniveau en de relatieve vochtigheíd in de kamer, en t.enslott.e
bij verspreiding van een bepaalde hoeveelheid mÍcro-organismen per

tijdseenheid op bepaalde plaatsen het niveau van deze veronËreiniging
op de daartoe aange\^rezen andere plaatsen.

Achtereenvolgens zouden moeten \^rorden gerneten

a) De hoeveelheid lucht die wordt toegevoerd en afgevoerd, eventueel
gecombineerd mel drukverschillen lussen de operatiekamer êrl aâû-

grenzende ruj.mten.

b) Het. temperatuurniveau en de relatíeve vochtigheíd bij deze tempe-

ratuur, uiteraard bij de maximaaL te verwachten bezetting waarop

de installat.ie is berekend.

Dít onderzoek kan worden uitgevoerd door gebruik te maken van ver-
warmde dummies van personen en de te gebruiken apparatuur.

c) HeL bepalen van het stromingspatroon van de lucht in de kamer bij
de volle warmt.ebelasting waarmee een kwal-Ítatieve índruk kan wor-

den verkregen over het trânsport van mlcro-organismen en een kwan-

titatieve meting van de temperatuurverdeLing.

d) Kwantitatieve bepaling van de hoeveelheid van verontreíniging op

arbitraire plaatsen in de kamer bij een bekende en contínue dose-

ring van verontreiniging op andere arbitraire plaatsen in de kamer.

Bíj deze bepaling zal nauwlettend moeten worden Ëoegezien op de

juiste uitvoering ervan.
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De qnder a) en b) genoemde metingen behoeven geen nadere uiteenzet-
ting; zij kunnen worden geacht min of meer Lot de routine van dè op-

Leveríng te behoren. Dit in tegenstelling lot c) en d) waarvoor het

o.i. nodig is dat vas.tgesteLd, d.w.z. geslandaardiseerd of genormali-

seerd, worden, de plaats en het aanlal doorsneden van de kamer waarin

metingen aan luchtsnelheid en -richting zullen worden gedaan en de

methode inclusief de wijze van uitvoering van de meting van de veront-
re inigingen.
Eerst dan zal duidelijk kunnen worden vastgesteld of een bepaaLde

wijze vân luchttoevoer aan operatiekamers voLdoet aan de eisen die

uit het oogpunt van comforl en reinheid zijn gesteld. Ook het verge-

lijken van de effêcÈiviteit van verschillende systenen kan pas dan op

enigsuins betrouwbare wijze worden vergeleken.

Een samenspraak tussen technici en medici on de genoemde resp. geëis-
te llrenzen aan te geven en samenrterking bij het onderzoek van de moge-

lijkheden van ventilatie zal noodzakelijk zíjn.
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5 APPENDTX

Door Ir. R.D. Cronrnelin

Uitgegaan wordt van een scheidingsvLak bij x = 0.
voor geldt x ;> 0r bevindt zich zuivere Lucht; in
geldt x ( 0, bevindt zÍch lucht met r^raterstof .

\taterstof in dir- laatsre gebied is Co. Figuur
schematísch weer.

In het gebied, waar-

het gebÍed, waarvoor

De concentratie van

8 geeft de situatie

x<0 x=0 x>0

Fig. B. Concentraties aan weerszijde van de

sche idingswand.

Op het tijdstip t = 0 wordt de scheidingswand verviijderd waarna de wa-

cerstof ín de lucht in het gebied x ( 0 door diffusie in het gebied

x >0 zal dringen. De vergelijking voor de üraterstof, welke dit dif-
fusieproces beschríjfr, en de randvoorwaarden voor dit probleem lui-
den:

De oplossÍng van de vergeliJking, welke aan de gegeven randvoorT^raarden

_ c19 _

--20c_^ôc.:--u.-
0t òxz

lS0rx(0:c:Co
t < 0, x >0 : c :0

tÞ0rxl-oo:clCo
t)0rx+*æ:c+0



\

, jtl

voLdoeË.,1uidt:

Híerin is:

Verder is
volgL:

^ - !,P I r ^-o x Is--2!Otr-errffit

c: concentraLie

D : diffusie-coëfficiënr (m2ls)

x : afstand Lot de pLaaÈs van het scheídingsvlak

erf een afkorting van error function en gedefiniëerd aLs

erf p

Gau s s-ve rde I ing seurve ¡¡evormeerd
Enkele eigenschappen van de erf-

Drt
aâL

-\Æ= | "
¿

o

Deze functie is dus een geintegreerde
op 1 voor p { oo door de factor -L.
tunctie, F

erf0 :0

erf co =1
erf (-P) = - erf P

Numerieke 'i{aarden van de erf kunnen worden gevonden in tabelLen, bijv,
in Jahnke-Ende, Tafeln höherer Funkt.ionen.
In tabeL 2 is de tijd berekend, waarin de concenEratie in een punt,
h7aarvoor geldC x = 0r5 m, toeneemL van 0 tot verschillende percentages
Vdr¡ !O.

De diffusiecoëfficiënt vân Traterstof ín lucht ís 613t+ * 10-5 *2¿". Uia
de formule voor c blíjkt dât bij x =0 voor t )0 de concentratie c de

helft ls van C6: bíj t :0 is echrer ín x:0 de concentratie nieL een-
duidig bepaald. In ieder punc, zowel x Þ0 als x (0, nadert c nåâr
|Co als t + oo. Dit alles is ook fysisch gernakkelijk in te zien. In an-
dere punten is de concentratie m.b.v. tabel 2 r,¡el te berekenen. In een

punt x : x1 r4rordt de tijd, nodÍg om een bepaalde i^Taarde ! te bereiken,
een factor <51' grorer (x, in r). verder is deze rij dt'În een bepaald0'5'
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punc omgekeerd evenredig met de diffusie-coëfficiënt indÍen eenrander
gas dan waterstof wordt gebruikt..

tinsc
õ- rn 7.

o

L

2

5

10

20

30

4Õ

45

36s

400

723

1 188

2770

7200

30800

1 2 4000

Tabel 2. Concentrat íeverl oop

waarvoor geLd[: x =

van {^/aL.erstof

0r5 m.

in een punt
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