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Het thermisch comfort 
in de operatiekamer 

De werkzaamheden en het daarbij behorende meta- 
bolisme (de menselijke warmte-ontwikkeling) van de leden 
van het operatieteam kunnen sterk verschillen. Door het 
verschil in taken is het niet goed mogelijk een voor alle 
aanwezigen in de operatiekamer (OK) aanvaardbaar thermisch 
comfort te creëren. De keuze van het luchttoevoersysteem is er 
in eerste instantie op gericht om weinig of geen besmettings-
risico's in het wond-gebied te lopen. Het is niet altijd goed 
mogelijk dit te combineren met een voor ieder 
aanvaardbaar binnenklimaat. 

- door ing. Ph.J.Hani 

Comfortbeleving 
Door Wvon, Lidwell en Williams 
werd in 1969 [1] een enquête uitge-
voerd naar de temperaturen die 
gewenst worden door de verschillende 
disciplines binnen het operatieteam. 
In figuur 1 wordt een gedeelte van 
hun onderzoeksresultaten weergegeven 
in een grafiek, waarin is opgenomen 
het percentage van de te onderschei-
den groepen die temperaturen tussen 
16 en 26°C als comfortabel hebben 
beoordeeld. Het blijkt dat de meest 
gewaardeerde ruimtetemperatuur voor 
chirurgen, anesthesisten en overig per-
soneel per groep aanzienlijk verschilt. 
In deze grafiek is alleen de luchttem- 

oo - 

8c  — 

63 —

50 —  

40 —

30 —  

20 — 

10 — 
,6 18 20 22 24 26 28 

om9r ..ingstemosratuur ('C) 

houwt 1. BEOORDELING VAN DE TEMPERATUUR IN DE 
OPERATIEKAMER DOOR VERSONUENDE DISCIPLINES 

(Vitro«, 1JDWELL LA.). 

peratuur als variabele beschouwd. In 
werkelijkheid zijn er meer fysische fac-
toren te onderscheiden die invloed 
hebben op het comfortgevoel van de 
mens. 

Thermofysiologisch model 
De thermische behaaglijkheid van een 
mens wordt voor een groot deel 
bepaald door de warmtebalans van 
zijn lichaam als geheel. Deze warmte- 
balans wordt beïnvloed door zes 
parameters: 
- lichamelijke activiteit (metabolisme); 
- luchttemperatuur; 
- luchtsnelheid; 
- luchtvochtigheid; 
- gemiddelde stralingstemperatuur; 
- warmteweerstand van de kleding. 

Door P.O.Fanger [2] is een thermofy-
siologisch model ontwikkeld dat de 
warmtebalans van de mens beschrijft. 
Wanneer de comfortparameters elk 
afzonderlijk zijn bepaald en in het 
model zijn ingevoerd, kan worden 
voorspeld of een gegeven klimaatsitu-
atie binnen bepaalde grenzen als wel 
of niet behaaglijk zal worden ervaren. 
In het model van Fanger worden de 
volgende warmtestromen tussen de 
mens en zijn omgeving onderschei-
den: 
- stralingsuitwisseling tussen huid- of 

kledingoppervlak en de omgeving; 
- convectieve warmteoverdracht tussen  

huid- of kledingoppervlak en de 
lucht; 

- voelbare warmteafgifte door ademha-
ling; 

- latente warmteafgifte door ademha-
ling (verdampingswarmte); 

- verdamping van transpiratievocht 
aan het huidoppervlak; 

- warmteoverdracht door waterdamp-
diffusie door de huid. 

Het metabolisme van een mens is 
afhankelijk van zijn lichamelijke acti-
viteit en wordt uitgedrukt in Watt per 
vierkante meter huidoppervlak. 
Het metabolisme van een rustig 
zittende persoon bedraagt ongeveer 
60 W/m2. Het metabolisme van een 
actief chirurg kan oplopen tot onge-
veer 100 W/m2. Richtwaarden voor 
het metabolisme bij verschillende acti-
viteiten worden o.a. beschreven door 
McIntyre [3]. 
In de operatiekamer kunnen de vol-
gende waarden worden gehanteerd: 
- anesthesist (zittend) 	60 W/m:. 
- assisterende chirurg en operatiever-

pleegkundigen of -assistenten 
80 W/m-. 

- chirurg 	 100 Wim'. 

De warmteweerstand van de kleding 
wordt uitgedrukt in de eenheid 'do' 

• TNO-Bouw, afd. Binnenmilieu, Bouwfysica en 
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1 do = 0,155 rri2.1K/W; d.w.z. er is 
een warmtestroom van 1 W/m2  bij 
een temperatuurverschil van 0,155 K. 
Een driedelig kostuum bijvoorbeeld 
heeft een warmteweerstand van onge-
veer 1 do [3]. 

Voor het personeel in de operatieka-
mer kan worden uitgegaan van de vol- 
•zende waarden: 
- dun geweven operatiekleding met 

korte mouw en open hals, mond-
masker en muts: clo = 0,5; 

- dicht geweven operatiepak met lange 
mouw en gesloten hals, handschoe-
nen, mondmasker en muts: 
do = 1,1; volgens Danckert e.a. [4] 
wordt met deze kleding de afgifte 
van bacteriedragende deeltjes het 
meest effectief gereduceerd; 

- operatiekleding met afgezogen 
gelaatsmasker of afgezogen pak. 
Hierbij moet men bedenken dat de 
gemeten omgevingsparameters in de 
ruimte niet meer geheel bepalend 
zullen zijn voor het comfort van het 
operatieteam. In dat geval kan de 
beoordeling niet meer worden geba-
seerd op de criteria volgens Fanger. 

Een groot aantal proefpersonen werd 
door Fanger in een kantoorsituatie 
onderworpen aan verschillende kli-
maatcondities die moesten worden 

TABEL 1. PSYCHOFYSISCHE WAARDERINGSSCHAAL 
VAN HET THERMISCH BINNENKLIMAAT VOLGENS 

DE PMV-INDEX 

beoordeeld volgens een 7-puntsschaal 
zie tabel 1). 

Bij een beoordeling van -1 tot +1 
werd de uitkomst als tevreden en bij 
hogere of lagere beoordeling als onte-
vreden gerangschikt. Door statistische 
bewerking werd vervolgens het ver-
band bepaald tussen het te verwachten 
aantal ontevredenen (Predicted 
Percentage Dissatisfied PPD) en het  

gemiddelde oordeel (Predicted Mean 
Value PMV). 
Op deze wijze voorspelt het model 
van Fanger wat het gemiddelde oor-
deel van een groep personen zal zijn 
bij gegeven omgevingsparameters. 
Het verband tussen PMV en PPD is 
weergegeven in figuur 2. Hierin is te 
zien dat ook wanneer de gemiddelde 
beoordeling neutraal is (PMV=0), er 
toch nog 5% ontevredenen te ver-
wachten zijn. 
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Het model van Fanger is inmiddels 
vastgelegd in een ISO-norm (ISO-
7730 [5]), waarin een PMV tussen 
+0,5 en -0,5 als ontwerprichtlijn 
wordt aanbevolen. In deze situatie 
zal 10% van de personen ontevreden 
zijn over het binnenklimaat. 
Door verschil in kleding en activitei-
tenniveau in dezelfde ruimte kunnen 
nog grotere verschillen ontstaan. 

Invloed van verticaal omlaag 
gerichte luchttoevoer (down-flow) 
De klimaatbeoordelingen volgens 
Fanger zijn gebaseerd op experimen-
ten met 1300 proefpersonen in een 
kantoorsituatie. Toepassing van de 
uitgangspunten volgens Fanger op het 
operatiepersoneel kan mogelijk tot 
afwijkende klimaatbelevingen leiden 
omdat de omstandigheden niet geheel 
vergelijkbaar zijn met een kantoor-
situatie. Vooral wanneer een omlaag 
gericht verdringingssysteem (down-
flowsysteem) in de operatiekamer 
wordt toegepast treedt een afwijkende  

situatie op doordat de luchtstroming 
omlaag is gericht hetgeen niet over-
eenkomt met de door Fanger onder-
zochte kantoorsituatie. 

Door E.Mayer [6] is onderzoek 
gedaan naar de behaaglijkheid onder 
invloed van de aanstroomrichting van 
de lucht langs het gezicht. 
In figuur 3 is aangegeven dat 10 tot 
30% van de onderzochte personen 
tochtklachten heeft, respectievelijk 

bij verticaal omlaag gerichte luchtsnel-
heden van 0,2 en 0,4 m/s en een 
luchttemperatuur van 23 °C. 

De warmteoverdrachtscoëfficiënt van 
het huidoppervlak dat loodrecht op de 
stromingsrichting is gericht, blijkt 
aanmerkelijk hoger te zijn dan bij 
langsstroming. Bij dit onderzoek werd 
door de proefpersonen een trainings-
pak gedragen waarbij de schouder 
geheel bedekt bleef. Bij de operatie-
kleding treft men nogal eens vrij grote 
halsopeningen aan waardoor een 
gedeelte van de schouder onbedekt 
blijft. Bij down-flow kan dit snel tot 
extra klachten leiden, vooral wanneer 
de inblaastemperatuur lager is dan 
de door Mayer beschouwde waarde 
van 23 °C. 
De chirurg zal uit hygiënische over-
wegingen echter andere kleding dra-
gen die vaak dichter is geweven en 
voorzien is van een dichte kraag en 
muts; bovendien worden handschoe-
nen gedragen. De conclusie van 
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Mayer is daarom niet direct toepas-
baar op het gehele operatiepersoneel 
maar geeft toch aan dat de keuze van 
kleding mede van belang is bij het 
werken in een down-flowsysteem. 

Stabiliteit van de inblaasluchttem-
peratuur bij down-flow 
Een probleem dat bij down-flowsyste-
men kan ontstaan is een te groot ver-
schil tussen de temperatuur van de 
toegevoerde lucht en de in de ruimte 
heersende luchttemperatuur. Door 
dichtheidsverschillen van de beide 
luchtkolommen is het mogelijk dat er 
insnoering van de toegevoerde lucht 
plaatsvindt hetgeen gepaard gaat met 
een toenemende luchtsnelheid in het 
operatiegebied waardoor tochtklach-
ten kunnen ontstaan. Uit de praktijk 
is gebleken dat insnoering te verwach-
ten valt bij een temperatuurverschil 
tussen de ruimtelucht en de toevoer-
lucht van >2 K. 
Een goede afstemming van het toege-
voerde luchtdebiet en de te verwach-
ten warmtebelasting in de operatieka-
mer dient daarom plaats te vinden. In 
dit verband wordt nog gewezen op de 
extra warmtebelasting die kan ont-
staan t.g.v. zoninstraling bij toepassing 
van ramen in de OK. Een goede bui-
tenzonwering is daarom een vereiste. 

Het verdient aanbeveling eventueel 
aanwezige apparatuur met grote 
warmteproductie zo mogelijk buiten 
de operatiekamer te plaatsen en anders 
zodanig dat de warmte direct via één 
der laag geplaatste afvoerroosters kan 
worden afgevoerd. 

Een te groot temperatuurverschil kan 
ook (tijdelijk) ontstaan nadat de 
instelling voor de gewenste tempera-
tuur in de operatiekamer is verlaagd of 
wanneer het regelsysteem niet stabiel 
werkt. 
Plotselinge temperatuurtoename van 
de inblaaslucht tot boven de ruimte-
temperatuur is helemaal ongewenst 
omdat de toevoerlucht dan niet meer 
omlaag maar langs het plafond zal wil-
len wegstromen; het down-floweffect 
gaat dan grotendeels verloren hetgeen 
het contaminatierisico aanzienlijk ver-
groot. 
Uit het bovenstaande kan worden 
afgeleid dat het ongewenst is dat het 
verplegend personeel zelf regelend kan 
optreden t.a.v. het verloop van de 
inblaastemperatuur, tenzij de maatre-
gel is genomen dat slechts een zeer 
geleidelijke verstelling mogelijk is. 

Omdat het operatiepersoneel zich 
voor het merendeel direct in het  

down-flowgebied bevindt is de 
inblaastemperatuur voor hen eerder 
bepalend voor het thermisch comfort 
dan de gemiddelde ruimtetempera-
tuur. Het verdient derhalve aanbeve-
ling de klimaatcondities niet te regelen 
naar de gewenste ruimtetemperatuur 
maar direct op de inblaastemperatuur. 
De snelwerkende regelkring die hier-
mee wordt verkregen kan zeer stabiel 
zijn zodat geen ongewenste tempera-
tuurfluctuaties te verwachten zijn. 

Invloed van de turbulentiegraad 
Wanneer de luchtsnelheid in een ver-
trek als functie van de tijd wordt gere-
gistreerd. blijkt deze te fluctueren. De 
fluctuaties kunnen volgens een statisti-
sche benadering worden gekarakteri-
seerd door een gemiddelde waarde en 
een standaardafwijking. Als maat voor 
de optredende fluctuaties wordt de 
'turbulentiegraad Tu' gehanteerd die is 
gedefinieerd als het procentuele quo-
tiënt van de standaardafwijking en de 
gemiddelde waarde. 
Door Fanger [5] is tevens onderzoek 
gedaan naar de invloed van de turbu-
lentiegraad van de bewegende lucht 
op het comfort. Ook hiervan is een 
behaaglijkheidsmodel afgeleid. 
Uitgaande van een aanvaardbaar per-
centage ontevredenen van 15% is in 
figuur 4 aangegeven welke gemiddelde 
luchtsnelheid nog acceptabel is bij 
gegeven temperatuur en turbulentie-
graad. Hieruit blijkt dat verlaging van 
de turbulentiegraad tot vermindering 
van klachten zal leiden. 
Er kan dus worden geconcludeerd dat 
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isti een down-flowsvsteem met turbu-
lentie-arme of praktisch laminaire 
stroming (Tu.---0) minder snel tocht-
klachten zijn te verwachten dan bij 
een  down-flowsvsteem met eenzelfde 
gemiddelde snelheid maar met turbu-
lente stroming. 

invloed van de operatielamp 
)oor Fanger is eveneens onderzoek 

. erricht naar het effect van asymmetri-
sche stralingsbelasting (zowel horizon-
taal als verticaal) [7], waaruit is geble-
ken dat de mens zeer gevoelig is voor 
warmtestraling op het hoofd. Een ver-
schil van 4 K stralingstemperatuur 
russen boven en onder wordt reeds 
door 5 °'o van de proefpersonen als 
onbehaaglijk beoordeeld. Dit aspect 
kan in de operatiekamer van belang 
zijn wanneer men bedenkt dat de chi-
rurg vaak met het hoofd direct onder 
de operatielamp staat en daardoor een 
asymmetrische stralingsbelasting 
ondervindt die door de overige leden 
van het operatieteam niet of minder 
wordt ervaren. Ten gevolge hiervan 
ondervindt de chirurg, die toch al een 
hoger activiteiten- en kledingniveau 
heeft, ook nog een hogere gemiddelde 
stralingstemperatuur. Daarbij komt 
nog dat dit bij toepassing van een 
omlaag gericht verdringingssysteem 
(down-flowsvsteem) tevens gepaard 
gaat met een lagere luchtsnelheid 
_iirect onder en een toenemende 
luchtsnelheid naast de lamp. De vorm 
en de stand van de lamp hebben een 
sterke invloed op dit verschijnsel. 

Hiermee is mede te verklaren dat de  

chirurg vaak een lagere ruimtetempe-
ratuur verlangt dan de overige aanwe-
zigen, waardoor de chirurg zich welis-
waar behaaglijk voelt maar waardoor 
het overige operatiepersoneel en met 
name de anesthesist het te koel vindt. 
In het model van Fanger kan dit 
aspect bij benadering worden beoor-
deeld door het hanteren van een hoge-
re gemiddelde stralingstemperatuur en 
een lagere luchtsnelheid. In tabel 2 
zijn als voorbeeld enkele berekeningen 
voor het operatiepersoneel bij toepas-
sing van een down-flowsvsteem weer-
gegeven. 

Conclusies 
- Vooral de kledingweerstand en het 
activiteitenniveau spelen een belangrij-
ke rol in de gewaarwording van het 
thermisch comfort. 
- Het verschil in comfortbeleving tus-
sen de verschillende disciplines in de 
operatiekamer is (zoals uit figuur 1 
blijkt) daarmee te verklaren. 
- Aangezien het voor de chirurg i.v.m. 
de hygiëne niet mogelijk is zich lichter 
te kleden resteert als alternatief voor 
de anesthesist om zich warmer te kle-
den. 
Intussen vindt bij TNO-Bouw de ont-
wikkeling plaats van een systeem 
waarbij een hogere temperatuur wordt 
bewerkstelligd in het gebied waarin de 
anesthesist verblijft. 
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