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SAMENVATTING

In een viert¿l ziekenhuizen werden observaties verricht tijdens een aantal (voornamelijk

hoog-infectiegevoelige) medische ingrepen in operatiekamors. Het onderzoek beoogt meer

kennis en inzicht te verkrijgen in de kwaliteit van operatiekamers, zowel wat infrastructuur

als feitelijk gebruik beneft. Dit als middel om de kans op infecties tijdens medische ingre-

pen te minimaliseren. Deze verworven kennis en inzichten moeten vervolgens omgezet

worden in verbeteringen van ontwelp, realisatie en beheer van deze operatiekamers zodat

hierdoor een bijdra1e aan de verlaging van infecties, opgelopen als direct gevolg van de

operaties zelf, zal plaatsvinden. Men komt o.a. tot de volgende conclusies.

- Brj heupoperaties lijkt de methode met rugligging bij een downflow-systeem, mede

door de stand van de operatielamp(en), met minder contaminatierisico gepaard te

gaan dan bij zijligging van de patiënt"

- Uit het onderzoek is gebleken dat er nog veel situaties in operatiekamers en -afde-

lingen worden aangetroffen die voor verbetering vatbaar zijn. Dit beteft in sommige

ziekenhuizen de discipline maar veelal ook de lay-out van de OK's waarbij het gaat

om de plaats van de operatietafel, mede in relatie tot het gebruik van de 'C-boog',

en de plaats van de instrumententafels t.o.v. het downflow-plafond.

- Er is veel onbegrip bij het operatiepersoneel over airogene besmetting. Zo kan men

b.v. uit de gedragingen van het operatiepersoneel in zkh. 1 afleiden dat men denkt

dat het operatiegebied bij een mengend systeem niet wordt gecontamineerd door

hetgeen zich in de periferie afspeelt (zie bijlage 1).

Bij gebruikers van een downflow-systeem denkt men ten onrechte dat de instrumen-

tenøfel steriel blijft wanneer deze maar recht onder het toevoerplenum staat. Men

beseft niet dat er contaminatierisico ontstaat wanneer zich personen tussen de opera-

tietafel en de instrumententafel bevinden. Evenmin begrijpt men dat er vrijwel geen

contaminatierisico is wanneer de instrumententafel tegen de operatietafel wordt

geplaatst, zelfs wanneer deze zich buiten het downflowgebied bevindt.

- Vooral uit het gebruik van deuren blijkt dat er grote verschillen in discipline van het

personeel bestaan.
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I. INLEIDING

De stichting SICC stelt zich ten doel het leveren van bijdragen aan kennis en inzicht in de

kwaliteit van operatiekamers, zowel wat infrastructuur als feitelijk gebruik beteft. Dit als

middel om de kans op infecties tijdens medische ingrepen te minimaliseren. Deze verwor-

ven kennis en inzichten moeten vervolgens omgezet worden in verbeteringen van ontwerp,

realisatie en beheer van deze operatiekamers zodat hierdoor een bijdrag e aan de verlaging

van infecties, opgelopen als direct gevolg van de operaties zelf, zaI plaatsvinden.

Eén van de onderzoeken die vanuit de stichting zijn gernitieerd is deelonderzoek

3.3.l.,"Observaties in operationele praktijk", waarbij observaties tijdens actuele operaties

worden verricht om de vanuit Contamination Control-optiek ongewenste gebeurtenissen of
fouten in de infrastructuur te registreren.

Deze onderzoekslijn richt zich nadrukkelijk op een breder aandachtsveld dan de infrastruc-

tuur van de operatiekamers zelf. De feitelijke operatie van de ruimte waaronder begrepen

alle contaminatie genererende activiteiten, kleding, discipline, afstemming tussen discipli-

nes etc. zijn hierbij belangrijke steekwoorden.

De resultaten zullen dienen om vanuit de praktijk eventuele knelpunten te kunnen signale-

ren die bij verder onderzoek, o.a. naar de relatie deeltjes/bactedën relevant kunnen zijn.

Er zijn in totaal aan 4 ziekenhuizen bezoeken gebracht waarbij steeds 2 personen van TNO

de observaties hebben uitgevoerd. De concept-memo's met de onderzoekresultaten zijn

tevoren voor comlnentaar aan de betreffende ziekenhuizen toegestuurd. Deze comrnentaren

zijn in de definitief uitgebrachte memo's verwerkt. De rapportage zal binnen de stichting

als verfrouwelijk worden beschouwd, waarbij de namen van de beûeffende ziekenhuizen

anoniem blijven. In het nu volgende zullen de betreffende ziekenhuizen worden aangeduid

met zkh. I t/m 4.
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Voor het verrichten van de observaties is gezocht naar ziekenhuizen met verschillende

wijzen van luchttoevoer in de OK. In overleg met de ziekenhuizen zijn de observaties

steeds uitgevoerd tijdens tenminste één hoog-infectie gevoelige ingreep. De rapportage is

weergegeven in de bijlagen I tlm 4, respectievelijk behorend bij zkh. 1t/m 4. In øbel 1 is

een overzicht gegeven van de onderzochte situaties.

Tøbel 1 Overzícht van de onderzochte situatíes.

bijlage
ff.

luchtinblaas systeem soort operaties

I mengend heupprothese
arthroscopie aan knie

grote vaatoperatie in de buikholte

2 half-mengend heupprothese

3 downflow enkelfractuur
knieoperatie

littekenweefsel verwijderen
heupprothese

4 downflow met afgeschermd
operatiegebied

heupprothese
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OVERZICHT VAN DE BELANGRUKSTE CONCLUSIES

Geconstateerd werd dat er bij het aanbrengen van een heupprothese tÌwee methoden

worden toegepast. In zkh. 3 werd de patiënt in zijligging geopereerd waarbij de

wond vertikaal naar boven is gericht. De operatielamp wordt praktisch recht boven

het wondgebied geplaatst en de chirurgen staan vaak met het gelaat boven de wond.

In de overige 3 ziekenhuizen werd de patiënt in rugligging geopereerd waarbij het

wondgebied horizontaal bereikbaar wordt en de operatielamp schuin achtü de chi-

rurg wordt geplaatst.

Deze laatst genoemde operatietechniek heeft ons inziens grote voordelen:

+ De chirurg kan de operatie in zittende houding uitvoeren hetgeen een betere

werkhouding is dan staande in een gebogen houding.

+ Het draineren van het wondgebied is gemakkelijker (het vocht stroomt er

vanzelf uit).

+ Doordat de lampen schuin achter de chirurg worden geplaatst en de chirurg

het hoofd niet meer recht boven de wond hoeft te positioneren wordt het

contaminatierisico aanzienlijk verlaagd.

In zkh. 3 wordt gebruik gemaakt van een operatietafel met vaste zuil die in het hart

onder het downflow-plenum is geplaatst. Het t¿felblad kan in twee posities op de

zuil worden geplaatst (zie figuur 2a en 2b in bijlage 3). Bij operaties waarbij een C-

boog wordt toegepast laat men het tafelblad zo vel mogelijk naa¡ het voeteneind

uitsteken omdat de C-boog anders niet kan worden gebruikt. Daa¡door vindt de

operatie praktisch onder de rand van het luchttoevoerplenum plaats! De consequen-

tie van deze ongelukkige opstelling is verder dat de tafel met steriele instrumenten

geheel buiten het schone gebied wordt geplaatst (zie frguur 3 in bijlage 3, opstelling

bij operatie 1). De keuze van de soort tafel (verrijdbaar of vast, tafelblad verplaats-

baar t.o.v. zuil of vast) dient in relatie te worden gebracht met de keuze en plaats

van het luchtinblaasplenum bij downflow-systemen.
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De opstelling van de instrumententafels is vaak zodanig dat één of enkele leden van

het operatieteam zich veelal tussen de operatie- en de insúumententafel. bevinden.

Bovendien staan de tafels vaak buiten het downflowgebied opgesteld. In figuur 1 is

m.b.v. rook zichtbaar gemaakt dat de instrumententafel, die weliswaar recht onder

het downflow systeem was gepositioneerd, toch gecontamineercl kan worden met

deeltjes afkomstig van de operatie-assistent. Uit rookproeven is bekend dat de down-

flow zich wel goed over de steriele instrumenrentafel doorzet wanneer deze tegen cle

operatietafel is gepositioneerd, ook wanneer deze zich daarbij niet meer recht onder

het downflow-plenum bevindt.

Lut'hlv'(rvt'ling,en ovt't' tle inslt'Lttnctttttt lu.li,l dic zich otttler tttt dtn,nflrtu,-

¡tlulitntt, uchîar ht:t o¡tct'tttit'¡tct'sonatl beyitttlt.

Figuur I
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De procedure in de OK's is vaak zodanig dat de steriele materialen na het reinigen

van de OK reeds worden uitgepakt en opgedekt op tafels die langs de wand zijn

geplaatst. Daarna komt het operatieteam binnen en wordt door de operatieassistent

geholpen bij het aantrekken van de operatiejassen die over de normale operatiepak-

ken heen wordt gedragen. Bij een heupoperatie is de benodigde hoeveelheid insfru-

menten aanzienlijk. Niet duidelijk is waarom alle benodigde materialen gelijktijdig

worden uitgestald terwijl ze in fasen worden gebruikt. Wellicht kan wo¡den ovetwo-

gen de benodigde insÍumenten ook in fasen uit te pakken en op te dekken, afhanke-

lijk van het tijdstþ dat ze benodigd zijn. Er kan dan wellicht optimaal gebruik wor-

den gemaakt van het meest schone werkgebied.

De discipline t.a.v. het openen van deuren is niet in alle ziekenhuizen gelijk. Dit

blijkt uit tabel 2 waann is aangegeven met welke frequentie één der deuren en/of

doorgeefluiken werd geopend. Duidelijk is te zien dat hieraan in zkh. 2 en 4 meer

aandacht wordt besteed dan in zkh. I en 3. In zldt. 4 is de bouwkundige opzet met

een afgescheiden operatiegebied hier mede debet aan.

zkh.nr. soort
opefatie

duur van de
operatie

(uur)

aantal keren dat een
deur werd geopend

totaal per uur

I heupoperatie
vaatoperatie

2:00
5:10

30
153

15

30

2 heupoperatie 2:15 9 4

3 heupoperatie 3:15 ca 65 ca 20

4 heupoperatie 1:15 4 3

In zkh 3 werd geconstateerd dat een niet-automatische schuifdeur tussen de inlei-

dingsruimte en de operatiekamer gedurende ca 30 minuten gedeelælijk geopend

bleef staan. Om zo'n ongewenste situatie te voorkomen heeft toepassing van auto-

matische deuren ons inziens altijd de voorkeur.

In zkh. I zijn deu¡en aangebracht tussen de OK's. Deze worden ook veelvuldig

gebruikt tijdens de operatie's. Het behoeft geen betoo g dat deze situatie ontoelaat-

baar is.
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In zkh. I wordt o.a. vaak gebruik gemaakt van de schuifdeur naar de opdekruimte.

Deze deur is i.v.m. het transport van ziekenhuisbedden uitgevoerd met een vrij grote

opening en een langere sluiwertraging. Deze deur dient daarom tijdens de operatie

bij voorkeur gesloten te blijven. Blijkt het gebruik ervan echter onvermijdelijk dan

kan worden overwogen de deur tijdens de operatie minder ver en gedurende kortere

tijd te laten openen.

De opstelling van de tafels met steriele instrumenten in zl<h. 2 is voor verbetering

vatbaar. Eén der tafels (tafel 3, zie figuur 8 in bijlage 2) bevindt zich op korte af-

stand van de deur naar de wasruimte; het is daardoor onvermijdelijk dat binnenko-

mende personen vlak langs deze t¿fel lopen hetgeen een contaminatierisico inhoudt.

Een oplossing van dit probleem zou kunnen zijn om de operatieøfel ca 30" rechts-

om te draaien waardoor de gehele opstelling op grotere afst¿nd van de wasruimte-

deur komt. De afstand tot de voorbereidings-deur neemt dan weliswazr af ma.ar deze

deur blijft blijkens onze waarnemingen gedurende de gehele operatie dicht.

De lay-out van de scheidingswanden tussen het schone en minder schone gebied in

de OK van zkh. 4 is zodanig dat de automatische draaideuren aan de zijde van de

operatietafel opendraaien. De bewegende deur zal zowel bij openen als sluiten een

heftige luchtbeweging bewerkstelligen vanuit het minder schone deel van de OK

naar de schone ruimte, juist op de plaats waar de steriele opdektafel is opgesteld.

Als mogelijke oplossing voor dit probleem kan worden gedacht aan:

+ een lagere draaisnelheid van de deuren toepassen,

+ uitsluitend gebruik maken van de iets bredere toegang bij de omloopzuster,

waarbij niet de meest infectiegevoelige materialen op de dichtsbijzijnde

tafel worden uitgestald,

+ de deur in de andere richting laten draaien,

+ materialen eventueel langs het gordijn aangeven?
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EINDCONCLUSIES

Bij heupoperaties lijkt de methode met rugligging bij een downflow-sysreem, mede

door de stand van de operatielamp(en), met minder contaminatierisico gepaard te

gaan dan bij zijligging van de patiënt.

Uit het onderzoek is gebleken dat er nog veel situaties in operatiekamers en -afde-

lingen worden aangetroffen die voor verbetering vatbaar zijn. Dit betreft in sommige

ziekenhuizen de discipline maar veelal ook de lay-out van de OK's waarbij het gaat

om de plaats van de operatietafel, mede in relatie tot het gebruik van de 'C-boog',

en de plaats van de instrumententafels t.o.v. het downflow-plafond.

Er is veel onbegrip bij het operatiepersoneel over airogene besmetttng. Zo kan men

b.v. uit de gedragingen van het operatiepersoneel in zkh. 1 afleiden dat men denkt

dat het operatiegebied bij een mengend systeem niet wordt gecontamineerd door

hetgeen zich in de periferie afspeelt (zie bijlage 1).

Bij gebruikers van een downflow-systeem denkt men ten onrechte dat de instumen-

tentafel steriel blijft wanneer deze maar recht onder het toevoerplenum staat. Men

beseft niet dat er contaminatierisico ontstaat rwanneer zich personen tussen de opera-

tiet¿fel en de instrumententafel bevinden. Evenmin begrijpt men dat er vrijwel geen

contaminatierisico is wanneer de instrumententafel tegen de operatietafel wordt

geplaatst, zelfs wanneer deze zich buiten het downflowgebied bevindt.

Vooral uit het gebruik van deuren blijkt dat er grote verschillen in discipline van het

personeel bestaan.

ing. Ph.J. Ham

projectleider

DeHt, november 1996

HMP1506.SIC (bnl)

ir. A¡C. de Geus

sectiehoofd

B eheersing Binnenmilieu
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Memorandum

Aan

Van
Kopie
Onderwerp

III

Peter Luscuere, hygiëniste van
het betreffende zkh
Luc Soethout en Philip Ham
Flip Kranendonk, Tony Lemai¡e, Bert Elkhuizen
Bezoek n<H - TNO-projectnummer: 626.4.4672

96-BBI-M4035 HMPÆNL
23 augustus 1996

Observatie van twee orthopedische operaties

Inleiding

na te gaan ho9 ìn de ziekenhuispraktijk een schone werkomgeving op de operatietafel en de
instrumententafei wordt gehandhaafd en om evennrele - knelpuriæn tôn aznzten van
contaminatiebeheersing op te sporen.

De voigende operaties werden op 4 juü 1996 door Luc soethout bijgewoond:

9.15 - 11.15 ur¡¡: heupprothese
11.45 - 12.25 uu¡: arthroscopie aan knie

Door Philip Ham werd de volgende operarie bijgewoond op 17 juli 1996:

8.30 - 13.40 uur: grote vaaioperatie in de buikholte

Bouwkundige beschrijving van de OK-afdeling

lIet OK-compi-ex is gebouwd in de jaren 60. Een pianegrond van de layout is bijgevoegd.
Personeel kan het complex betreden via enkeie omkleedruimten. De gréns t¡¡sseñ-vuil e-n schoon
wordt gevormd door een overstapbank. De kleedruimtes komen uit op de schone gang. Hieraen
liggen de sterieie voorraadkamer-en de wasruim n.
In de wasruimten bevinden zich ook de desinfecteerbakken waa¡in het deel van het
instrumentarium (o.a. voor scopie) wordt gedesinfecteerd dat niet kan worden gesteriliseerd. Op
termijn komt de functie van deze bakken te vervallen als door vervanging en aanvulling van heì
instrumenta¡ium het gehele instrumentarium gesteriliseerd kan worden-. Pér twee operaãekamers
(OK's) is één wasruimte beschikbaa¡.

e bereikbaar. De deur ftlssen wasruimte en
en aan beide kanten kan worden geopend. Er nt

econden na opening in werking treedt De deur
kan problemen geven met het schoonhouden van

schone kant aangebracht. voor de aanvoer .run ,l*?,:i"::åJJiTHif"::i"ffi":åtråi
een verbin_ding. russen.de schone gang gn dg opdelcruimte. Het luik is handmatig opeñ en dicht re
schuiven. Hierin sch'iJt het gevaar dat het luili langere tijd open blijft søan. DtOK staat in open
verbinding met de opdelcuimte. De oppewiakte van de OKbedraagt ongeveer 6x6 m2.
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De luchttoevoer wordt verzorgd door een mengend systeem. Het "plenum" best¿at uit 6 ronde,
sterk inducerende toevoerroosters met een diamercr van ongeveer 70 cm. Vier van de roosters

in de vorm van een rechthoek van ongeveer
den zich de andere roosters. De lucht wordt

r in de buurt van de vier hoeken van de kamer
op de operatietafel kan worden geplaatsL bevindi

tieiamp, rype Marrin Chromophare C-950,
e sateilier-lamp centaal boven de t¿fel is

van de wand naa¡ de TRESPA panelen
Een intercom is aanweng, w¿utrmee
worden bereikq de teiefoon hangt echt
openen en siuiæn van de ca 1.80 m brede de
contaminatierisic o inhoudr Tussen twee beiende
|it io principe niet aanwezig hoort te zijn omd

F"y* het.gevolg is. Deze treedt ook op wanneer de deur gesioten blijft rg.v. aitijd aanwezige
drukverschillen tussen de OK's.

bediend doorgeefluik naa¡ de "vuile dienst". Ook
staan. Dit vertrek, waar het afral na¿¡toe grlat,
e wand is een automatische schuifdeu¡ naar de

operatie.
weg a.an

e deuren
eft een overstroornrooster.

nrijden in de OK gebeurt vanuit de vuile gang
patiënt al op het operatieblad ligr Het blad

patiënt wordt na de operatie in de recovery tù/eer

gebruikr Plaaselijke verdoving in de vorm van
(verkoeverkamer), narcose in de OK zeif. De

eur uit op de vuile gang. Aan deze gang ligt
ook de recovery.

De volgende layout van schoon naa¡ vuil is te onderscheiden:

, schone.ga1g, wasruimte, sterieli opdekruimte, OK, inleidingsruimte, vuile gang.
De layout is niet ideaal om de voigende redenen:- door het ontbreken van eeì deur tussen de opdekruimte en de OK teedt een sterke

luchtuinvisseüng tussen beide ruimten op; de opd'ei<nrimte is derhalve niet als een schonerè
ruimte dan de OK op te vatten, o- de looproute vanuit de wasnrimte naa¡ de OK loopt via de sterieie opdekuimte, hierdoor
ontstaan luchtwervelingen bij de uitgepakte mãteriaien tg.v. hei iangslopende OK-
personeel.
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Kleding

Omkieden gebeurt in de kleedruimte. Over het ondergoed wordt een shirt mer korre mouwen en
en pijpen siuiten nauw aan op de huid door
ogen alleen nog operatieklompen gedragen

oeten af; oorbellen en ketting zijn toegestaan,
en een mondmasker zijn verplichr E¡ wa¡en twee soorten
klein en bedelre niet het gehele hoofdhaa¡; deze worden

De operateurs en de operatiezusters dragen hierover nog een steriele lange wikketjas met lange
ouwen. Deze kieding wordt aangetrokken in de

usters dragen geen extra kleding, wei soms
eerde spullen moeten aanpakks¡.

molton deken. Deze blijft aanwezig ook tijdens
en wordt daarom later dit jaar vervangen. Voor
le katoenen operatiedoeken gebruikr nadat een

zelfldevende folie over de huid is aangebracht Ook de katoenen-operatiedoeken-zullen later dit jaar
worden vervangen door disposables.-

Heupoperatie op 4 juli 1996

Het aanbrelgen van een heupprothese bij een bejaarde wouw.
Duu¡: van 9:15 tot 11:15.

Patiënt is al om 9:00 binnengereden (lokaie verdoving), door de assisænt anesthesisr De
anesthesist zelf bedient 2 OK's tegelijk en komt af en toJkijken.

n worden klaargemaaltin de opdekuimte en naar
deur na¿¡ de wasruimte nog herhaaldeiijk open
laten.
van het "plenum". Gezien het mengende systeem
eer de tafeis onder het plenum zouden staan. De

tafeis staan op de verbindingslijn tuss ^ de deur naa¡ de
inleidingsnrimte. Dit geeft misschien o ls zowel de deu¡
naa¡ de wasruimte ais de deur naar de

le grotg hoeveeiheid instumenten wordt in zijn totaìiteit reeds aan het begin van de operatie
uitgestald, ook al zijn niet aile insrumenten dirðct nodig. De prothese zelf wõrdt pas aangèvoerd
wanneer deze nodig is wordt pas op het ailerlaatste moment rùtgepakt om de kani op beJmetting
te minimaliseren.

fijde¡s oPeT?Fe .zrjl let gr. ootste deel van de tijd 10 personen aanwezig: de patiënt, 2 operateurs
(éen tn opieiding), de (assistent) anesthesist" de operadezuster, 2 omloop2usters (één in ofteiding¡,
een vertegenwoordiger van de botcement, de ziekenhuishygiëniste en ãe TNO-waarnemer.

De open afvalepmers staan achte¡ de operateu¡s onder het plenum. Afval kan dus zonder veel
moeite en luchtbeweging worden weggegooid.
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Tijdens de_operatig hing de lamp in schuine stand achter de operateus op de rand van het
"plenum". De satellietlrttp werd niet gebruilt en hing buiten het 'îplenum".

Opening van de deuren tijdens de operatie:
- deu¡ naa¡ de inleidingsruimte: ongeveer 25 keer.

4.8:v. wisselen hrssen de assistent anesthesisr en anesthesist; komen en gaan van
omloopzusters (nuttig?); telefoneren, éél keer zelfs mer open deur (kennelijk kin dit niet
via de intercom).

- deu¡ naar de wasruimte: 2 keer.
- deur naa¡ de andere OK: 2 keer.

Dit is srilc verboden i-v.m. het gevaar van kruisinfectie.
- luik naa¡ de vuile diensr: I keer, gedurende 5 minuten.

Het ging er rustig aan toe tijdens de operatie: weinig wilde bewegingen. Er we¡d wei veel heen
en weer gelopen, met name tussen opdeicruimre en OK.

De discipline t.a.v. de sterieie materialen vvas zeer strikr Alleen de operateurs en de zuster steriei
steriele materialen in de verpakking. Vaak
de omloopzuster openmaakt, waarna de

opent.
erpakking leeg boven de steriele tafel. Dit kan

eeft en geen handschoenen draagr Ook krramen
e steriele tafeis, met nÍrme door de beperlte

ter vermeden.

Ook.ande¡som, niet steriele materialen, ais lnrkjes en schake!¿urs voor vertichting en apparatuur,
werden niet door de operateurs en zuster sterieiaangera¿kt Één keer, vlak voordä de wonci met
een pleister werd afgeplakt, raapte de operateur in opteiAing iets op van de grond.

dat er scherp geiet wordt op vermijding van di¡ect cont¿ct met særiel
g te voorkomen. Echter, onge\ilenst deeitjestransport via de lucht wordt

s zolang de patiënt niet was opengesneden,
le keer gebenrde dit ook tijdens de operatie,

t omloopzusters).

Samenvoegen zorgt voor de
operatie werd geëxp erimenteerd
per weeþ en is dan van korte

overschrij din g v an de MAC-waarde to egest¿uür.
L
het poeder nogal en brengt onnodig stof in de lucht (wel
dient goed in acht genomen te worden (ARBOAÍILIEU

Tijdens het clichtraaien van de wond we¡d ai begonnen met het opruimen van afuai en gebnrilt
instn¡mentarium.
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Tussen de de operatiezuil huishoudelijk gereinigd. Daar er bloed
op de gron niet voidoende. Desinfectie mét chloõr is vereist. Ook
een bioeds ijderd.

Kijkoperatie bij knie op 4 juli 1996

Bij een wat oudere man.
Duur: van 11:45 tot 12:25-

Patiënt is om 11.35 binnengereden (Iokaie verdoving), door de assistent anesthesisr

Ðtj het klaarmaken van cie steriele tafel was er veei luchtbeweging: uitkloppen van het kleed voor
de ¡weede tafel.

Tijdens de operatie waren weer 10 personen azrltezig; de patiënt, de 2 operateurs, de assistent
anesthesist, 2 zusters steriei (één in opleiding), 2 omibopzuìters, de zieke-nhuishygiëniste en de
TNO-waarnemer.

Bij..aanvang van de operatie was het nogal hectisch: veel heen en weer lopen (o.a. voor de
bediening van de OK-verlichting en de 

-bediening van de scopie-verlichtirig ; herhaaldelijk
verplaatsen van de steriele tafel).

Tijdens _de_operatig hing de larnp in schuine stard achter de operateurs op de rand van het
"plenum". De sateilietlarnp werd ñiet gebruilt en hing buiten het ñplenum".

Openen van de deurentijdens de operatie:
- deur naa¡ de inleidingsruimte: Z keet

Eén keer gelijktijdig mer de deu¡ naa¡ de wasruimæ.
- deur naar de wasruimte: 3 keer.

Voor het klaarmaken van de sterieie tafel voor de
volgende kijkoperatie. Deze spuilen lagen dus al
ruim drie kwa¡tier voor de opêratie ktaar.

- deur naa¡ de andere OK: I keer.- luik naar de vuile dienst I keer, gedurende 3 min.- luik naa¡ de schone gang: 1 keer, gelijktijdig met het
luik na¿¡ de vuile dienst
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Vaatoperatie op 17 juli 1996

Het aanbreng_e_n van een v¿urtprothese naa¡ de beide benen bij een 65-jarige man.
Duur: van 8:30 tot 13:40 u.

procedure:
8.30 u steriele instrumenten
8.40 u racht
8.48 u
8.52 u
2.9Q u grote lamp aan, recht boven de buik, sarelliet weggedraaid
9.05 u operatieteam wordt aangekleed
9.15 u zelfkleys¡¿e folie en stðriele doeken over de patient
9.20 u 3 st- instrumententafels worden geptaasq één-aan hetvoeteneind en in ìijn de

andere tafels in de richting van de wand tussen twee OK's, naasVschuin achter

9.21 u
de operatieanster
incisie; 10 personen continu aanwezig:

2 opetadezusters
tenten, omloopzuster,

einde operatie; gazen worden geteld
begrn dichthechten van de wond; doeken worden ge\rogen (om bloedverlies te
bepalen); opruimen

13.35 u hechten klaar
13.40 u patiënt uit narcose; einde operatie

Gebruik van deuren tijdens de operatie:
- deur na¿¡ de inleidingsnrimte:
- deur naa¡ de wasruimte:
- deur naa¡ de andere OK:

gedurende 8 minuten.
- luik naa¡ de vuile dienst:
- luik naa¡ de schone gang:

praien met geopend luik
- luik naa¡ de vuile dienst

IIì

6

13.00 u
13.10 u

75 keer.
47 keer.
22 kee4 \ilaarvan éénmaai

2 keer
'7 kee\ waa¡onder sta¿n

2 keet

Tijdens de operatie zijn de volgende punten gesignaleerd. die mogeüjk ongunstig zijn voor het
handhaven van een gewenste veilighciã en hygiené:

- Er werd gebmik gemaakt van een kabeihaspel wa¿¡van het uitgeroide snoer m.b.v. piakband
opde - 

de
weg b 20leidde nd
viel. Het toepassen van een snoerhaspe de
eieknische veiligheid overeenkomstig ñEN 3134.
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- Een tweede snoer dat tijdens de voorbereidingen los op de vioer lag vormde voortdurend
een stn¡ikel-risico voor de chirurg en één van de opèratiezusters. Larer werd dit snoer
aangesloten op een piafond-zuil die in het looppad 

-ter 
hoogte van het voeteneind was

gepiaast omdat het vuile snoer anders te dicht bij de instrumeìtentafels zou komen. Deze
zuil die zich voor langere mensen op hoofdhoogie bevond, vormr een veiligheidsrisico.- Tijdens. de operatie werden door de chirurg schone handschoenen aangetrokken- Dit
gebeurde met ontbiote handen recht boven hei wondgebied.

- Eén van de operatiezusærs had verzuimd het mondmasker aan de onderzijde strak aan te
gehele operatie te zien was dat het mondmasker aan de

ntes drceg gedurende het grootste deel van de operatie het

- Van de diverse in- en uitlopende verpieegsters die ogenschijnfijk niet direct werkzaam
waren in de OK was er één die zonder r ondmasker gedurende ða 10 minuten aanwezig
bleef.

- H"! .verpiegend personeel doet veelal het mondmasker af wanneer zij nch in de
. opdekruimte bevinden; men is zich blijkbaar niet bewust van de sterke luchtuirwisseling
met de OK door het ontbreken va¡ een deur.

- Er wordt tijdens de operatie veelvuldig gebruik gemaakt van de deur n¿ur de
inleidingsnrimte en de deur naa¡ de wasnrimie. Zelfs worãt veelvuidig gebruik gemaakt van
de scheidingsdeur tussen cle nvee OK's, zowel voo¡ heen en weeilópen (antsthesist en
omloopzuster) als het uitwisselen van informarie. É¿nma¿ bleef deze deur gedr:rende 8
mlnuten openstaan. Ook we¡d éénmaai geconstateerd dat een lid van het operatieteam met
de steriele handschoenen aan heen en wer r liep (noodsitr¡atie)!

lopen in de periferie.
van een mobieie telefoon. Sommige draadloze

e.ljsche appamtuur, reden wÍürom het gebmik

De voig_ende bouwkundig/technische wijzigingen worden bij evennrele aanpassingen aanbevolen.- De doorgeefluiken zouden een-siuisfunctie moeteñ hebben door^toepaõsing van twee
schuifdeuren.

eu¡ vanuit de wasruimte naa¡ de OK's en het afsluiten

afsluitba¡e deur naar de OK; toevoer van schone lucht
om een overdnrk to.v. de OK te verkrijgen.

- De deur tussen de OK's luchtdicht eñ-definitief afsluiten; evenntele ruimte tussen de
-ui¡¡risseüng zoveel mogeüjk via de intercom.

dte van ca 1.80 m i.v.m- patiëntentransporl
is het weilicht mogeüjk de deur korter en

elijk te beperken dient de teiefoon zich in de OK

III
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Er kan overwogen worden een deurvergrendeling tijdens de operatie toe te passen tussen
de deur van de wasruimte en die van de inleidingsnrimte of het personentransport slechts
via één van beide wegen toe te staan.
ln verband met de veiligheid wordt uitbreiding van het aantal contactdozen in de
anesthesie-zuil aanb
om te voorkomen wordt aanbevoien de tweede
plafondzuil zodanig kan worden en/ofvoorzien van

richtlijnen van de
zor9": te vericijgen

IIt
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BULAGE 2

Observaties in een ziekenhuis met een half-mengend

luchtsysteem (memo 96-BBI-M4038 HMP/BNL)

pagna 2.1
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Memorandum

Aan

Van
Kopie
Onderwerp

Peter Luscuere, hygiëniste en
hoofd OK van het bereffende
zkh.
Philip Ham en Bert Elkhuizen
Flip Kranendonk, Tony Lemaire, Luc Soethout
Bezoek zkh; projectff. 626.4.4672

96-BBI-M4038 HMPÆNL
16 oktober 1996

II

Observatie van een orthopedische operatie

Inleiding

van de SICC, deelproject OK-beheer, vond een
huis met een half-mengend luchttoevoersysteem.
woond door Bert Elkhuizen en Philip Hãm. Het

nhuispraktijk een schone werkomgeving op
aafd en om eventuele knelpunten ten aanzíen

erd.

Beschrijving van de OK-afdeling

In figuur I is de plattegrond weergegeven van het operatiecomplex; het betreft een dubbel-corridor
systeem. Er zijn 7-.operati_ekamers waawan OKl errOK2 iets grotere afmetingen hebben en vooral
voor de grtloprydie worden gebruikt. Alle idingsruimte.
De omkleedsluizen zijn liet op 4e flguur gan-g ui¡ ttet
kleine kantoor. Naast het kantoòr bevindt , úerõderi van

evinden zich in de kleedruimten zodat men de
daarna over de bank stapt. Ook is er in de
one en gebruikte/nog te reinigen klompen. Voor
zig; de ter beschikking gestelde klompen waren

ne zijde van de overstapbank is een reinigbare
g; uit observatie blijkt dat slechts voetafdrukken
e nemen (zie figuur 4).

- op het ziekenhuisbed via schone gang en voorbereidingsruimte naar de OK,- ombedden in de OK,
- tijdens de operatie blijft het ziekenhuisbed in de voorbereidingsruimte,- na de operatie ombedden in de OK,- op het ziekenhuisbed via tweede gang naar de recovery.

Het ombedden op de OK's heeft zekere voordelen maar staat nog steeds ter discussie.
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In frguur 2 is de opzet van het luchtbehandelingssysteem voor de OK's weergegeven. Er zijn twee
parallel werkende luchtbehandelingskasten te onderscheiden die gezamenlijk een luchttoevôer van
2tOO ¿ 2250 m3lh per OK verzorgén. Er wordt centrale stoombeiochtiging toegepast en er wordt
per OK naverwarmd. De lucht wordt in de OK's toegevoerd via een plafondplenum van 2.4 x2.4

;å"Íi"iïiåä"1"å'ä:iä"i/:':'fJr"#; ïi:
tieve kraôhten in de OK te overwinnen half-

mengend systeem.
Er vindt gedeeltelijke recirculatie plaats waar op 1685 m3lu is
g_e-steld; d.w.z. 240 m'la per OK. Dit buitenlu is 2000 mt/u per
OK; er wordt zelfs niet voldaan aan de verouder OK welke reêds
in 1976 van lcacht was. Het is daarom zeer de waag of met dit systeem 's-winters kan worden
voldaan aan de MAC-waarden voor narcosegassen omdat deze bij recirculatie niet worden
uitgefilterd.

Heupoperatie in OKI op 27 september 1996

Het aanbrengen van een heupprothese bij een 61 jarige man.
Duur: van 8:00 tot l0:15.

procedure:
8:00 u voorbereiden/uitpakken steriele instrumenten
8:05 u patient wordt binnengebracht
8:10 u afdekken patiënt; patient ligt op de rug; operatie vindt zijdelings plaats
8:15 u patient onder narcose
8:25 u operatieteam komt binnen en wordt aangekleed (zie figuur 5)
8:30 u zelfklevende folie en steriele doeken over de patiënt; 3 st. instrumententafels

worden geplaatst (voor de opstelling zie figuur 6); g¡ote ronde lamp aan, recht
boven de buik, satelliet weggedraaid (zie figuur 7); voor complete opstelling zie
figuur 8; operatieteam draagt speciale mondmaskers met doorzichtige
beschermingskappen voor de ogen; operatietafel op ca 1 m hoogte; wondgebied
op ca 1.30 m hoogte

8:32 u incisie;
7 personen continu aanwezig:
rondom OK-tafel: chirurg, I operatiezuster; 1 assistente voor steriele

materialen
in periferie: anesthesist, omloopbroeder, bezoeker, TNO-waarnemer

ìII

9:15 u
9:35 u
9:50 u
10:05u
10:10u
10:15u

eerste implantaat (kom) wordt aangebracht
tweede implantaat (bol) wordt ingebracht (zie figuur 9)
begin dichthechten van de wond
chirurg gereed; laatste hechting door assistente aangebracht
patiënt uit narcose; einde operatie
patiënt overgetild op ziekenhuisbed en naar recovery
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Gebruik van deuren tijdens de operatie:
- deur naar de voorbereidingsruimte:
- deur naar de wasruimte:
- deur naar de gang:

De volgende opmerkingen kunnen worden gemaakt.
- Er heerst een goede discipline in de OK.
- Er wordt weinig heen en weer gelopen; alleen door de anesthesisten werd enige malen de

OK verlaten omdat er wisseling van personen plaatsvond.
- Dgor het operatieteam is goede aandacht besteed aan het gebruik van muts en mondmasker;

bij geen der leden werd onbedekt hoofdhaar waargênomen. De mondmaskers met
aangebouwd doorzichtig scherm geven niet alleen bescherming van het chirurgisch team
tegen spetters maar zullen naar verwachting ook bijdragen aan een vermindering van
verspreiding van deeltjes uit de ademlucht.

- De opstelling van de tafels met steriele instrumenten is voor verbetering vatbaar. Eén der
tafels (tafel 3, zie figuur 8) bevindt zich op korte afstand van de deur naar de wasruimte;
het is daardoor onvermijdelijk dat binnenkomende personen vlak langs deze tafel lopen

:f 
t$'"'#n";liSi"tå",:t""iT,"1,"åruåffi 

l"í¿i:

weriswaar ar maar deze deur blijrr brijk"itJiÏo,"tif"h:H'ff:ftååi:;ä iïî:ff:
operatie dicht.

- Eénmaal werd geconstateerd dat een pakket met steriel materiaal door de omloopbroeder
met blote handen werd over gegoven aan de operatie-assistente die dit met steriele
handschoenen aanpakte en zelf openmaakte. Deze procedure lijkt ons ongewenst omdat
daarbij contaminatie van de steriele handschoenen kan plaatsvinden.

0 keer.
9 keer.
0 keer.
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ORTHOPEDISCHE
Een níeuw gezicht ?

ÀuÈeur: L.Zwerver

O.K. Ànt,onius Ziekenhuis

Hoofd Technische Zaken, Àntoníus Zíekenhuie te Sneek

In het nieuwe Antonius Ziekenhuis te Sneek zijn operatiekamers
gebouwd die op veel punten afwijken van wat alg'emeen in Neder-
land gangbaar is. Het ontwerp is afgeleid van de e>çerimentele
orthopedische OK welke reeds vanaf 1981 in het oude ziekenhuis
in gebruik was . Het aldaar bere j-kte resultaat v. w. b . het
infectiepercentag'e gaf aanleiding om ook in het nieuwe zieken-
huis op de ingeslagen weg door te gaan en j-n aangepaste vorm
ook voor de overige OK's toe te passen.
Het concept j-s ontstaan vanuj-t praktische benadering en berust
niet op wetenschappelijk onderzoek. Desondanks wordt êr, bij
orthopedische ingrepen, een bijzonder laag infectie percentage
mee bereikt.
ZwÍtsers ontwerp

De orthopedische operatiekamers van de kliniek van Prof. hleber
in Sankt Gal1en (Zwitserland) hebben de basis gevormd voor
onze huidige OK's. Bij dit systeem wordt er een schej-ding
tussen anesthesie en het operatieteam bewerksLelligd.
Op enkele punten is van het Zwitserse ontwerp afgeweken.
Veranderingen ten gunste van de functionaliteit, en het lucht-
stroming'spatroon.
Op de oude lokatie was de operatiekamer gehuisvest. in een
gebouw dat dateerde uít 1903, dat nog voorzien was van een
houten vloer. De wastafels \Á/aren in de OK geplaatst en de toe-
gangsdeur was aan de onderzijde ingekort om de luchtovermaat
te laten wegstromen.
Het ventilatiesysteem best.ond slechts uit één ventilator en
dus moest 30 ? van de lucht naar de gang worden afgevoerd.
Kortom een situat,ie waarbi j allerlei f actoren aanwezig \¿rtaren
die in stríjd zijn met de richtlijnen en eisen die er bestaan
voor realiseren van een goede operat,iekamer.
Het tegendeel blijkt echter uit onderstaande vergelijking van
inf ect.iepercentages .

In Nederland is het infectiepercentage voor totale heupopera-
ties gemiddeld 1 à 2 4 (1), een infectiepercentage van 0,5 Z
wordt als zeer goed aangemerkt terwijl in een laminairflowca-
bine 0,2 Z als maximaal haalbaar wordt aangegeven. (2)
Uit de infectieregistratj-e van de afdeling hygiëne en ínfec-
tiepreventj-e bleek het in de oudbouw 0,15 Z te zi-jn.

Het ontwerp is in ieder denlcbare situatie te realiseren ter-
wij 1 ook bouw- en oçloitatiekost,en niet of nauwelijks meer
bedragen dan die van een conventionele operatiekamer.
Dit omdat er gewerkt. wordt meL vaste voorzieningen got,en, waar
alle t,echniek in onder te brengen ís, en er dus geen techniek-
wanden en draaibare pendels nodig zíjn, zoals uit de beschrij-
víng van het concept zal blijken.



rn het systeem zíjn de vaak toegepaste, hermetisch sruitende
deuren naar een g'ang of wasruimte dan ook overbodig.
ook kunnerr er gerust meerdere personen achter de glaswanden
meekijken tijdens de ingreep zonder dat we ons zorgen behoeven
te maken over het aantal kolonievormende eenheden (ICVE) in de
lucht.

Resultaten

De resultaten van de periodiek uitgevoerde kiemmetingen gaven
aan, dat in de nieuwbouw met name in het achtergebied het
kiemgetal lang hoog bleef. om die reden is recentelijk het
inbraasplenum van één oK vergroot tot ca. 7 m2. Na dezè aan-passing is gebleken dat ook in het achtergebied, evenars .in
het operatiegebied, de kiemgetallen onder de girens van i-o KrrE
blijven.
Toekomstige ontwikkelíngen

Met een dergelijk systeem is het denkbaar om één grote ruimte
te maken waarin meerdere kabines opgesteld worden.
wanden van operaÈiekamers zoals nu het geval is, zj-jn bij het
toepassen van kabj-nes, overbodig geworden, althans luchttectr-
nisch gezien. Dit heef t al-s eerste voord.eel dat de anesthesist
altijd in de oK aanwezig' is. voorts kan bij sommig'e ingrepengewerkt worden met één omloop voor b.v. 2 ingrepen, hetgeen
personeelsbesparing kan opleveren.

Conclusíe

De resultaten g:even aan, dat in Sneek een OK systeem is ont-
wikkeld, dat de toets der kritiek kan doorstaan.
Het is een product vanuit de praktijk en is ontstaan door een
intensieve uitwi-sseIj-ng van kennis tussen arts en technicus
waarbij door aIle betrokken disciplines een gezamelijk doel
werd nagestreefd en waarbij men open stond voor andere werkme-
thodieken. Dat geldt ook voor het idee om meerdere cabines in
één ruimte te plaatsen. Hoewel in het Antonius Ziekenhuis daar
de tijd nog niet. rijp voor was, is d.e schrijver van dit arti-
kel van mening dat dit principe de komende jaren in Nederland
kans van slagen heeft. Het kan in nieuwbouwprojecÈen kosten-
besparend werken en zelfs personeelsbesparing opreveren.
Snijdende specialisten en oK medewerkeis zu11eñ dan echter depositieve kanten van het werken i-n een cabine moeten inzien.
Literatuur: 1-. Ðr. e.H.I.M. !{ahlenkamp

Voordracht VCCTü symposium oktober 1-992
2. Lidwell O.M. et aI. Airborne contamination of

wounds in joint replacement operations: the
relations to sepsis rates.
,f . Hosp Infect l-983 ¡ 4:LLt-131.

3. Ðr.Ing. K.Fitzner
Zuluftdecken für operationsraume, XX11.
InÈ. congres technj-sche Gebaudeausrtrestung,
Berlin 1988 , 387 e.v.

4. T.R.H. Hílkemeyer, Schoon en veilig' opereren
Uitgave College voor Ziekenhuisvoorzieningen,
mei L992



Om aan deze voon¡/aarden te kunnen vold.oen is het zinvol d.e
operatiekamer eens op een ander wijze te benaderen.
Er zíin drie werkgebieden in de operatiekamer te ond.erschei-
den:

- anesthesiegebied
- omloopgebied
- operatiegebied

De beste manier om te komen Èot vermindering van de kiempro-ductÍe, is te proberen de verschillende werkgebieden vanelkaar te scheiden.

Het concept,

rn het. concept is het scheiden van de werkgebieden a1s volgtgerealiseerd. rn de ruimte rond het operãtj-egebied is eãnglazen kabj-ne opgesteld zoals op de scheÈs is aãngegeven (zje
fi-g.2) .

De zijwanden ropen tot op 10 cm. van d.e vloer door. De voor en
achterwand zíjn vanaf het plafond gesloten tot ca.2lo cm van
de vloer. De anesthesiezijde wordt nad.at de patient is binnengebracht afgesloten met steriele gord,ijnen. oÞ deze wijze zljn
omloop en anesthesie middels een glaswand en steriele- gordíj -ngn gescheiden van het operatie gebied. De wanden en de goi-
dijnen dj-enen tevens aIs luchtgeleiding waard.oor er een veiti-
kale luchtstroom ontstaat. Deze gedwongen scheidj-ng van werk-gebieden betekent tevens een drastische verminderlng van deaktiviteit in het operatiegebied. Bovend.ien heerst er in d.atgebied rust en daardoor minder kans op werstoring van deconcentratie. De kabine heeft een oppen¡lak van ca. g m2.
Deze maten zj-jn zo gekozen dat er ook goed met een c-boog kan
worden gewerkt. rn feite is de oK verklãínd tot ca. g m2Met de ingeblazen hoeveelheid lucht, bereiken we een vent,ila-tievoud van ca. L25, terwijl dat bij een oK zonder kabine ca.22 bedraagt. Dit is een groot verschil met een oK zondercabine. Door dit hoge ventilatievoud. zu1Ien deeltjes snel uithet gebied worden verwijderd.
De cabine heeft een groot inblaasplenum (ca.7.2 m2) hierdooris, bij een luchthoeveelheid van SOOO m3/h, de luchtsnelheid.slechts 0,2 m/s, bovendien bevinden alre in de cabine aanwezi-
ge personen zj-c}: onder dit plenum.
Er wordt in het syst,eem uitsluitend laag aan d.e achter- enzijkanten afgezogen, dit om een neerwaarãse naar buiten, varl
de patient af gerichte lucht,stroom te bewerksterligen.
Een belangrijke factor voor het goed functioneren van ditsysteem met lage luchtsnel}reden is de ir:lclaastemperatuur(ca.17.5 graden). Hoe lager de temperatuur des te beter zarhet systeem werken, in ieder geval moet de temperatuur van de
ingeblazen lucht lager zijn dan de omgevingstemperatuur.
De. lucht mag om die reden ook nooit als verwarming van de
ruimt.e díenen, maar uitsluitend om de warmtelast weg te koe-
1"t. Dit geldt ook in de wintermaanden, koude instraling moet
dus zoveel mogelijk worden voorkomen.
Met dit systeem is bereikt dat het anesthesiegebied in feite
g'een ro1 meer speert als het gaat om kiemvrij werken in het
operatiegebied.
1". dat gebied behoeven vre dan ook geen hogere eisen te stel-len dan b.v. aan het ganggebied.



Filosofie acht,er het concept

Operatieka¡rer versua clean-room.

Ten onrechte wordt een OK vaak vergeleken met een clean-room
zoals dj-e in de indust,rie worden gebruikt.
Een cleanroom wordt ontwolæen om het aantal partikels te
verminderen, terwijl in een oK een laag kiemgetal van belang
is. Micro-org'anismen hebben partikels nodig hebben van een
bepaalde grootte als dragers. Dat wil nog niet, zeggen dat het
aantal partikels een maat is voor het aantal kiemen.
Er is geen vaste relatie tussen het aantal partikels en het
aantal kiemen.
volgens de literatuur (3) blijkt de verhouding tussen het
kiemgetal en het aantal partikels r/too tot r/to.ooo te zj-jn
De variatie is dus erg groot.
Een Ok kan veel partikels bevatten en dus vanuit cleanroom
tech¡iek g'ezien vennrild zijn, maar zorang er geen kiemen zijn
is zo'n OK "steriel,r en is de aanwezigheid van partikels
onbelangrijk.
voor een oK is het dus van belang dat de aandacht in eerste
praats uitgaat naar een vermindering en snelle verwijdering
van het aantal kiemen. Dit om te voorkomen dat deze kiemen
niet in het wondgebied terecht komen.

Kiemproductie Ín OK

Kiemen zíjn overwegend afkomstig van de aanwezige medewerkers
op de OK. Hulpmiddelen zoals instrtrmenÈarium en afdekmateriaal
zíjn steriel en de ingeblazen lucht is kiemvrij.
De patient wordt afgedekt en de huid ter^¡llaatse van de incisie
gedesinfecteerd.
Volgens Fitzner (3) geeft een persoon gemiddeld 14O.OOO kiemen
per uur af. Kj-emmetingen hebben aangetoond dat het aantal
kiemen in de rui-mt.e varieert. Naarmate de aktíviteit en Ïret
aantal personen toeneemt st.ijgt ook het aantal- kiemen in de
ruimte.
Het aantar kiemen dat vrij komt in de ruimte is afhankerj-jk
van de mate van lichaamsafdekking.
Van de medewerkers welke zi-cir in het operatiegebíed bevinden(chirurg en 2 à 3 OK assistenten), is alleen het hoofd niet
volledig afgedekt.
Aangenomen mag worden dat het merendeer van de kiemen die
vrij komen afkomstig zljn van de hoofden van de medewerkers.

Maatregelen

om te komen tot een vermindering van de kiemproductie zijn de
volgende maatregelen van belang ( ):

- maximale lj-chaamsafdekking van de medewerkers
(discipline )

- beperking aktiviteit (discipline)
- beperking van het aantal aanwezige personen
- het snel afvoeren van de aanwezige kiemen, waardoor

wordt voorkomen dat deze in het wondgebíed komen
- voorkomen van luchtmenging.
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Peter Luscuere, chirurg van het
betreffende ziekenhui s
Philip Ham
Flip Kranendonk, Tony Lemaire, Luc Soethoug
André Moons, Bas Knoll, Hans Phaff
Bezoek AZM (TNO-projectnr. 526.4.5446)

95-BBI-M4O1O HMP/BNL
8 februari 1996

In het kader van onderzoek naar nieuwe OK-concepten vond op 27 november 1995 een bezoek
Pl?ats aan 

_ 
een OK-afdeling. v-an een ziekenhuis waar enige 

-orthopedische 
operaties werden

bijgewoond' Het doel van äit bezoek was nareasaan tiffiJr#*:t"H.lr'Ëg.t"i""rr"îfr'Ji
kamer. In
x 2.4 rÊ)
lampvoet

van de anesthesiezijde. De volgende operaties

1. (8.30-10.10 u)
2. (11.05-12.00 u)
3. (12.35-12.50 u)
4. (13.10-16.25 u)

Hierbij werden de volgende knelpunten geconstateerd.

Algemeen
sonentransport op (in- en uitlopende anesthesisten
indt voornamelijk via de automatische deur naar
anisme van deze deur is binnen in de OK
ewenst i.v.m. mogelijke stofafgifte van het

rt is niet verontrustend hoog; het is niet gelukt een
schat wordt dat de deur ca 20 maal per uur wordt
de heupoperatie enige tijd geopend omdat twee
aten.
tietafel met vaste zuil die in het hart onder het

in twee posities op de zuil worden geplaatst
werd positie 2a toegepast waarbij de oþeratie

on nrrot*t"num 
werd uitgevoerd'åï"1#:i"ï,i'"*""'r:

Di ns d n dat õnder de tateldo Dit de tafel in positie 2a
IS

tie van deze ongelukkig de tafel met steriele insfiumenten
het sc.hone gebied word uur 3, opstelling bij operatie l).
gebruik kunnen worden in de leñgterichlng vêrplaatsbaar

eraties is zodanig dat de sterie het reinigen van de
akt en opgedekt op tafels die I n geplaatst. Daarna
binnen en wordt door de geholpen bij het

aantrekken van de operatiejassen die over de normale operatiepakken heen wordt gedrãgen.
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Ptj ¿e heupoperatie (4) is de benodigde hoeveelheid instrumenten aanzienlijk. Niet duidelijk
is waarom a1f9 b_e_qodigde materialen gelijktijdig worden uitgestald terwijl ze in fasén
worden gebruikt. Wellicht kan worden overwogen de benodigde instrumenten ook in fasen
uitte pakken en 9p t9 dgkken, afhankelijk van het tijdstip dal ze benodigd zijn. Er kan dan
wellicht optimaal gebruik worden gemaakt van het meeìt schone werkgebiéd dat door de
randen van het luchçlenum wordt afgebakend.

- De opstelling van de instrumententafels is bij alle uitgevoerde operaties zodanig dat één of
enkele leden van het operatieteam zich veelal tussen de operatiè- en de instruitententafel
bevinden. Bovendien staan de tafels meestal buiten het ãownflowgebied opgesteld (zie
f,rguur 4).
Uit rooþroeven is bekend dat de downflow zich alleen over de steriele instrumententafel
doorzet wanneer deze tegen de operatietafel is gepositioneerd.

- Er-.wordt gebruik gemaakt van afvalzakkeñ ian verschillende kleur waarbij om
milieutechnische redenen de soorten afval (papier/kunsstof¡ worden geschéiden.
Geconstateerd werd dat de rekken met afualzakke-n ãchter de steriele opdektùel worden
opgesteld. De operatie-assistent gooit de afvatprodukten (die dan oveñgens nog steeds
steriel zijn) over de instrumententafel heen in 

-de 
zakken. Hierbij worde-n dus bõven de

steriele instrumenten heftige handbewegingen gemaakt waardoor ste¡ke nubulenties ontst¿an
en het contaminatierisico wordt vergrõot.

Overige punten
- Het werd niet toeg€staan om_met sieraden (horloge) het OK-complex te beueden. Daarbij

rijst de waag in hoever¡e de brillen van het oþeratieteam ais-schoon kunnen wordeñ
opgevat.

- Tijdens operatie 1 dat de niet-automatisch
inleidingsruimte en urende ca 30 minuten ge
zie figuur 5.. Om zo' te voorkomen heeft toõp
deuren ons inziens de voorkeur.

- Operqtie 4 was aanvankelijk gepland na operatie 1. Om medische redenen werd deze naar
de middag verplglltst. Wel werd van 10.10-10.30 u met de voorbereidingen van deze
operatie gestart. Hierbij viel op dat enkele pakken met steriele materialen ieeds werden
ltltgeP+!.lgrwijl bovendien de deur naar de inleidingsruimte geheel bleef openstaan. Ook
hieruit blijkt dat de voorkeur dient uit te gaan naar ãutomatisõh sluitende dèuren.- Er wordt in de OK gebrit gemaakt van sloelen en krukken met een verende (kunstleer)-
bg$e.aing. Vy'annee.r men-hieiop gaat zitten, ontsnapt er lucht aan de onderzijde. Men uraalt
zich in dit verband af inhoeverre deze uitstomende lucht schoon is, vooral wanneer min
constateert dat de laukken ook door de chirurg en zijn assistenten wordt gebruikt. Ook

(zie figuur 6).
I gesloten mutsen gedragen. Een gedeelte van het
bedekt (zie f,rguur 3).
t de aangevoerde steriele instrumenten achter het
ens tussen de beide operatie-assistenten door, over
I werden gefransporteerd.

eupoperatie (4). Geconstateerd werd dat hierbij
t het botcement wordt omgegaan. Er wordt dus
behandeling van instrumenten die tijdens de
eerd, en waarbij het wondgebied steeds weer

in te brengen implantaten.
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- Voor de verlichting van het wondgebied werd uitsluitend gebruik gemaakt van de grootste
operatielamp . Deze werd veelal horizontaal, recht boven hãt wondlebied gepiaaitrin- ¿"ìã
positie valt de grootste verstoring van het downflow-systeem te v-erwachien.
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Figuur I Plattegrond met OK 7
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Figuur 2 Positie van de operatietufel t.o.v. het luchtplerutm
a) bíj operaties I tlm 3
b) bíj operatie 4

-ñ:-_-.' lahpúo?-t

to.uoe-p\.^*- I



TNO-rapport

96-BBr-R1506 november 1996

BULAGE 4

Observaties in een ziekenhuis met een downflow systeem

binnen een afgeschermd operatiegebied

(memo 96-BBI-M4039 HMP/BNL)

pagina 4.7



ìì I ì

Memorandum

Aan

Van
Kopie
Onderwerp

ìì

VERTROUWELIJK

Peter Luscuere, hoofd OK van 96-BBI-M4039 HMPÆNL
het betreffende zkh 22 oktober 1996
Tony Lemaire en Philip Ham
Flip Kranendonk, Bert Elkhuizen, Luc Soethout
Bezoek zkh; projectnr. 626.4.467 2

ì

Inleiding

In het kader van
bezoek gebracht
bijgewoond door
hoe in de zieken
wordt gehandhaafd en om eventuele knelpunten ten aanzien van contaminatiebeheersing op te
sporen.

De volgende operatie werd op I augustus door Lemaire en Ham bijgewoond:

10.15 - 11.30 uur: heupprothese.

Bouwkundige beschrijving van de OK-afdeling

Het ziekenhuis is slechts enkele jaren oud. Een plattegrond van de lay-out is bijgevoegd (zie figuur
1). Het perso.neel kan het OK complex betreãen via enkele omkieedruimtëñ. De-grens tuisen
schoon en vuil wordt gevormd doorèen overstapbank in de omkleedruimte. In het 'lchone' deel
van deze ruimte bevindt zich ook de toegang tot één toilet; in het 'vuile' deel bevindt zich
eveneens één toilet.

naar de OK op een
aar de patiënt na de

twee OK's is eenge sruimte aanwezíg die aan de-gangzijde niet van deuren is voorzie^n. Er zijnge er is gekozen voot een grotere oppervlakte van de OK's (42 rrt i.p.v. de
ge

De OK waarin de bijgewoonde operatie werd uitgevoerd heeft een vloeroppewlakte van ca 6,4 x
6,4 m (zie figuur 2).Het betreft eeì on-conventioñele OK-indeling waarbij h',et gedeelte van de'OK

an de rest van de kamer door een glazen wand
boven de vloer open laten. Het toevoer plenum

el in dit afgescheiden deel, in het vervolg
deels afgevoerd via twee wandroosters in

via roosters in de resterende
m2; bij een inblaassnelheid

van 0,19 m/s bedraagt de totale luchttoevoer 2000 Ít3/h recirculatie. De
plaats en de afmetingen van het toevoerplen zijn zodanig gekozen dat het lichaam van de
patient, het operatieteam en de instrumeñten s 

-zich in hét downflow gebied bevinden. De
lampvoet -is tegen de scheidingswand boven het hoofd van de patient bevéstigd zodat et geen
verstorende werking van een blindplaat op de downflow te duchien valt.
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De chirurg en de operatieassistenten bevinden zich continu in de 'schone ruimte', evenals de
patiënt.. Het. hoofd van de patiënt steekt echter achter het gordijn in het resterende deel van de
kamer (zie figuur 3). Daar bevinden zich ook de omloop, de ãnesihesist en anesthesie-assistent met
hun instrumentarium en eventuele bezoekers.
De 'schone ruimte' is bereikbaar via twee glazen deuren in de glazen afscheidingswand. De
omloop is de enige die (indien nodig) het schone operatiegebied tijãens de operatie betreedt.

Voor een meer uitgebreide beschrijving van de OK's, zie bijlage l.

Kleding

Omkleden gebeurt in de omkleedruimte. De chirurg en de operatieassistenten dragen handschoenen,
en geen kraag. De omloop üaagt geen handschoenen.
al of niet met eigen sokken. Bezoekers en anesthesist
n speciaal pak.

Heupoperatie op I augustus 1996

Het aanbrengen van een heupprothese bij een bejaarde vrouw.
Duur: van 10:15 u - 11.30 uur.
Plaats: OK 5 van het Antonius Ziekenhuis Sneek
Team: I chirurg, 3 OK assistenten, 1 omloop en 1 anesthesist

Procedure:
10.15 u Lemaire en Ham betreden OK ruimte. De patiënt ligt dan al op tafel, onder loco-

regionale verdoving. Heup en been worden met jodium gðdesinfectee¡d. Het
operatieteam staat om de tafel. De chirurg fiekt een schoon operatiepak aan. De
twee, relatief kleine Hanaulux London Duo operatielampen hangeñ boven het
voeteinde van de patiënt (zie frguur 4).
De instrumententafels staan al n de schone ruimte met de instrumenten erop
uitgestald.

10.20 u

ìI

10.25 u

10.40 u

10.54 u
11.00 u

Afdekken patiënt met disposable afdekmateriaal en zelfklevende folie.
Ophangen afscheidingsgordijn tot 10 cm vanaf de vloer.
Operatielampen worden verschoven naar de lange zijde van het bed (rechter zijde
va1 de patiënt) en bevinden zich schuin achter de chirurg. Er is nu een
onbelemmerde downflow naar de patiënt.
Incisie
Qmloop loopt 'schone ruimte' binnen en geeft nieuwe injectiespuit
Omloop verlaat schone ruimte.
Operatie begint met het schoonmaken van de heupkom.
De patiënt ligt op de rug, waardoor het wondgebied zich aan de zijde van de
chirurg bevindt.

Try." operatie-assistenten lopen de OK ruimte in en uit om 'iets' op te halen.
Schoonmaken mergholte.
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11.15 u

11.20 u

11.30 u

VERTROI]WELIJK
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Omloop overhandigt prothese aan chirurg
Aanbrengen prothese
Chirurg wisselt handschoenen. Hij heeft twee paar over elkaar aan en trekt het
bovenste paar uit.
Omloop geeft heupkopprothese aan.
I lamp wordt beede verplaatst.
Operytig klaar. Het team verlaat de OK ruimte, op één operatieassistent na, die de
wond dichtnaait.

Opmerkingen

Er heerst een zeer goede discipline binnen het OK-complex.

De qalië-nt" onderg.aat-.de operatie blijkbaar 'relaxed', gezien het feit dat zij tijdens de operatie naar
muziek luistert (zie figuur 5).

fe eek

- ndt zich niet in het schone gebied.
- Bezoekers en anesthesist behoeven geen mondmaskers te dragen.- Het betreden van het schone gebied tijdens de operatie gebeurt alleen door de omloop en

uitsluitend wanneer dit srikt noodzakelijk is.

De door de-chirurg gekozen operatietechniek, waarbij de patiënt in rugligging wordt geopereerd
heeft bepaalde voordelen:
- D in zittende houding uiwoeren hetgeen een betere werkhouding

is gen houding.
- D achter de chirurg worden geplaatst en de chirurg het hoofd niet

recht boven de wond hoeft te positioneìen wordi het contaminatieris-ico aanzienlijk
verlaagd.

- Het draineren van het wondgebied is gemakkelijker (het vocht stroomt er vanzelf uit).

Er zijn enkele punte
- Het leek ons e niet tot hetoperatieteam halen dat zij

blijkbaar elders nodig hadden. Het leek o doen die ook
gebruik maakt van de wat ruimere toegangsdeur en daa¡door een grotere loopafstand tot
de instrumententafel kan handhaven.

- Door het hoofjJ.OK werd erop gewezen dat het tevens een verbetering zou zijn wanneer
de texliel-gordijnen zguden worden veryangen door partikel-arme exe-mplaren-. Met deze
opmerking kunnen wij volledig instemmen.



tt ì ì ì

96-BBI-M4039 HMPÆNL

VERTROTIWELUK

4 28 oktober 1996

Iì

De lay-out van de scheidirlgswanden tussen het schone en minder schone gebied in de OKij zodanig dat-de automatische draaideuren ¿urn de zijde van de operatietaiel opendraaien.
De bewegende deur zal z.oryel bij openen als 

-sluiten 
een- heftige luchtbeweging

bewerkstelligen vanuit het minder schone deel van de OK naa¡ de schoñe ruimte, juisi oide opsesteld.Al en gedacht aan+ assen.
+

+
+
Uit hygi
overstapbank toegankelijk is.
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Figuur 3 van memo 96-BBT-M4039 / 22.10.1996
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Figuur 4 van memo 96-BBI-M4039 / 22.I0. 1996
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Figuur 5 Beschadígdc stoel
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