
Kruisinfectie in een zPerati€þdmer þan ontstdan door:

- endogene besmetting met bacteriën, afÞomstig uan de patiënt
zelf, uanaf de huid, uia luchtutegen of uia het bloed;

- contãctbesmetting door niet steriele instrumenten en huþ-
m i dde le n zo a ls h an ds c /t o e n e n, h o ofdde k s e l, op e rati e Þ le ding
en mondmasþer;

- aärogene besmetting met bacteriën uit de omgeuingslucht b.u.

door druppeluorming bij hoesten of spreleen {door aanwezig-

heid uan stofdeebjes en huidschilfers waarop zich þiemen be-

uinden.

Contactbesmetting is de hoofdoorzaaþ uan Þruisinfectie. Men
moet daarbij echter bedenþen dat deze utijze uan besmetting ook

zijn oorzaaþ þan uinden door sedimentatie uan de in de lucht
aanwezige hiemdragende deeltjes. Het ffict uan aërogene besmet-

ting d.m.u. huidschilfers is daardoor wellicht groter dan aþemeen

wordt gedacht.

Ongefilterde lucht beuat uele zweuende stofdeebjes wãdruan een

gedeebe Þiemdragend is. Is de lucht in beweging dan uolgen deze

zweuende deehjes deze beuteging urijwel precies. Er þan dan ooþ

worden gesteld dat luchtnansport altijd gepaard gaat met transport

uan þiemen. Ter uoorþoming uan kruisinfectie moet er daarom in
operatiehamers uoor worden gezorgd. dat er zo min mogelijh trans-

port uan leiemen uia de lucht plaatsuindt.
De beheersing uan de luchtbewegingen uormt daarom een essen-

tieel onderdeel uan het hygiënisch beleid. Op de operatiehamer is

luchtbeheersing o.a. gericht op het weren dan wel elimineren uan

uerontreinigde lucht uit het operatiegebred. Op de operatieafdeling

Relatie ussen
b acteriën

in de OK

mo¡biditeit en mortaliteit. Operatie-
kamers (OKt) en vooral het gebruik
ervan lijken voor verbetering vatbaar

en de gevolgen hiervan, in termen van

Eg
I
i
À

kosten, morbiditeir en mortaliteit, zijn
de voornaamste drijfueren voor een

onderzoek naar de relatie tussen deel-

tjes en bacteriën.

Binnen de gezondheidszorg is er geen

of onvoldoende aandacht voor trans-
port van deeltjes geweest. Te vaak en

te lang is het argument aangehaald dat
deeltjes zelF geen bedreiging vormen.
Men redeneerde dat de op basis van

onderscheiden parallelle metingen ten

aanzien van deeltjes en bacteriën, ge-

vonden grote verschillen, er geen di-
recte relatie tussen deze beide parame-

ters bestaat. Deelrjes zijn geen garantie,

maar wel een noodzakelijke voorwaar-
de voor het transport van bacteriën
door lucht. Door te kijken naar het

gedrag van deeltjes in lucht leert men
hoe eventuele bacteriën gevaar kunnen

opleveren voor de patiënt. Inzicht in
de relatie deeltjes-bacteriën dient hier-
bij niet gerelateerd te zijn aan de ken-
merken van de ruimte waarin ee n en

ander plaatsvindt maar aan de activi-
teiten in die ruimte. Op dezewijze
verkrijgt men inzicht in de activiteiten
waarbij deeltjes worden genererend en

van welke daarwan tevens een bacterie-

dreigende werking uitgaat. Niet de

* TNO-Bouw
- TNO-Voeding

øls geheel is de luchtbeheersing gericht op het uoorþómen uan

luchtuerplaatsingen uøn uuile naar sc/tonere ruimten.

-door PhJ, Ham* 
"oJ. 

I{østelein**

e gevolgen van ziekenhuisin-
fecties zijn drieledig: langere

verpleegduur en meer antibi-
otica, beide leidend tot hogere kosten,
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deeltjes zelf, maar het feit dat men ze

real-time kan meten èn zij benodigd
zijnvoor het te onderzoeken bacterie-
transport maakt de studie van deeltjes,

generatie, aard, transport en potendële
bacteriedragende eigenschappen tot
het onderwerp van dit onderzoek.

In opdracht van de Stichting Integrale
Contamination Control (SICC) is
daarom, in een samenwerking tussen

TNO-Bouw, afdeling Binnenmilieu,
Bouwfysica en Installaties en TNO
Voeding, Afdeling Microbiologie, on-
derzoek gedaan naar de concentraties
van bacteriën en deeltjes in de voor dit
doel als operatiekamer ingerichte mul-
tifunctionele cleanroom van TNO
Bouw. Dit meer fundamentele onder-
zoek is noodzakelijk om zowel ten aan-

zienvan infrastructuur als feitelijk ge-

bruik de effectiviteit van de te onder-
zoeken maatregelen in kaart te kunnen
brengen. Als e¡ een duidelijke relatie
kan worden aangetoond tussen de

aantallen deeltjes en bacteriën is het
wellicht mogelijk door middel van
deeltjestelling te alarmeren rroor een

mogelijk infectierisico in het wondge-
bied of op de instrumententafels.

DEELIJESAFGIFIE DOOR DE MENS

In de OK is de mens de verontreini-
gende bron waarbij bacteriën worden
verspreid met huidschilFers en aëro-

solen als transportmedia.

Huidschilfers
Het huidoppervlak van de mens wordt
binnen 1 à 2 dagen totaal vernieuwd
waarbij ongeveer 14 g per dag aan deel-

tes âan de lucht wordt afgegeven [1].
Dit is ongeveer 5 kg per jaar: d.w.z.

dat een volwassen persoon zljn eigen
gewicht in ongeveer l5 jaar aan deel-

tjes heeft ve¡loren. Dit komt neer op
1000 tot 200.000 deeltjes per seconde,

afhankelijk van de activiteiten. Bij een

gemiddeld activiteitenpatroon zal het
operatieteam enige miljoenen deeltjes

per minuut genereren. De zwaardere

deeltjes die in aantal het kleinst maar
in massa het grootst zijn, vallen op de

grond; de kleinere deeltjes (( ottg.rr..t
10 pm) zweven in de lucht, voor zover

ze niet door de operatiekleding worden
tegengehouden. Slechts een klein deel

hiervan is naar verwachting bacterie-
dragend. Het betreft dan vooral de

commensalen van de menselijke huid:
Staphylococcus epidermidis; bij dragers
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van Staphylococcus aureus kan een

kleine fractie van de schilfers ook deze

bacteriën bevatten. Soms kunnen ook
andere bacteriën langs deze weg wor-
den verspreid. Door het dragen van
operatiekleding kan de deeltjesafgifte

aan de lucht sterk worden ve¡minderd.
Uit onderzoek met 10 mannelijke en

I0 vrouwelijke proeFpersonen in ope-

ratiepakken is vastgesteld dat de afgifte
van kiemdragende deeltjes aan de lucht
door mannen hoger is dan door vrou-
wen, respectievelijk ongeveer 800 en

200 kve/minuut [2]. De afgifte neemt
af naarmate de kleding gedurende lan-

gere tijd wordt gedragen. Door het
onderlichaam worden aanzienlijk meer
deeltjes afgegeven dan doo¡ het boven-
lichaam (80% in het peri-anale gebied).

Of de deeltjes afgtfrc aan de omgeving
bij geklede personen ook in deze ver-
houding plaatsvindt is niet bekend.

f\AlL magazìne l1 /99

Druppelverdeling in een nies
.FIGUUR I.

Niezen

Bij het niezen wordt een groot aantal

(+ 106) druppeltjes (aërosoles) met

Iuchtsnelheden tot 160 km/u verspreid,

bij hoesten is het aantal ongeveer 20 x
lager, bij spreken zi)n de aantalien nog

vele malen lager [1]. De aërosoles

bestaan uit speeksel en neusslijm. Zij
verdampen snel tot geconcentreerde

zoutoplossingen met een relatief hoog

eiwitgehalte of tot druppelkernen die

hoofdzakelijk uit zoutkristallen met

eiwit bestaan. Als een aërosol een bac-

terie bevat, vormt dit slechts 1/10 tot
1/100 van de massa van de druppel-
kern. Juist als bij onze moderne indus-

trie is de verpakking dus veel volumi-
neuzet dan de inhoud. Er is daa¡door

ook weinig verschil in de partikel-
grootte van deeltjes die een bacterie of
van deeltjes die een virus bevatten. In
de praktijk moet men dus bij de dis-

F¡ll direct
to ground

2A

2B
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Slze distributio¡ of partiolee
1. Initial droplete
2A Infected. d¡oplete for
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cussie over filterprestaties nooit de

grootte van he( virusdeeltje maar

steeds die van het in zout en slijm ver-

pakte virusdeeltje in rekening brengen.

Figuur 1 laat de grootteverdeling bij
een nies zien. Een deel van de aë¡oso-
les is zo groot dat deze snel op de

grond va1len en geen risico meer vor-
men voor aërogene besmetting. Ook
a,l is het aantal van de vaìlende drup-
peltjes relatiefklein, zij bevatten de

grootste massa van het vernieste vo-
lume en daarom ook de meeste bacte-
riën. De meeste aë¡osoles bevatten
geen bacteriën; de f¡actie die wel bac-
teriën bevat is daardoor veel kleiner
(zie curve 2A). De figuur laat zien dat
de gemiddelde diameter van druppels
en druppelkernen bij ongeveer 10 pm
ligt. In het hier getoonde model is uit-
gegaan van 108 bacteriën per ml speek-

sel. Bij werkelijke metingen vindt men
in een nies zelden meer dan 25.000
bacteriën en bij een hoest zelden meer

dan 1000. Circa 50o/o hiervan valt op
de grond en telt voor de luchtinfectie
niet mee. Het grootste deel van de ge-

noemde bacreriën bestaat uit com-
mensale bacte¡iën uit neus- en keel-

holte die wij allen bij ons dragen. Slechts

bij ziekte wo¡den ook ziekteverwekkers

verspreid. Bij bacteriële infecties zijn
de aantallen dan aanzienlijk lager dan
die van de bovengenoemde commen-
salen.

Inuloed uan de relatieue uochtigheid (Rfl
Toenemende RV bevo¡de¡t ophoping
van stofdeeltjes, waardoor het opwaai-
en van stof wordt verminde¡d. Labo¡a-
toriumonderzoek heeft uitgewezen dat
vi¡ussen en bacteriën bij een hoge RV
een grotere overlevingskans hebben.

Voor stafi'lokokken die het beste in
lucht ove¡leven, moet men toch altijd
nog met een aßterving van een factor
2 per uur rekenen bij een relatieve

vochtigheid (RV) van 600lo [1]. Voor
poliomyelitiwirus is deze aßtewing veel

sterker, zoals in figuur 2 is te zien. Hier
moet men minstens met een factor 10

per uur rekenen, behalve bij hoge RV.
De kleinste overlevingskans voor veel

virussen en bacteriën ligt gemiddeld
tussen 30 en 40o/o RV (zie figuur 3) [31.

Om de relatie tussen deeltjes en bacte-

riën te bepalen is gelijktijdige mering
van zowel deeltjes als bacteriën op

meerdere plaatsen in de clean¡oom
noodzakelijk.

BACIERIEMETING

De voorkomende micro-organismen
in een ruimte zijn te onderscheiden in:
- glsten;

- schimmels;

- bacteriën;

- Ylfussen.

Het bepalen van de aanwezigheid van
gisten, schimmels en virussen is min-
der relevant dan de bepaling van bac-

terieconcentraties. Bij onderzoek naar

besmettingsrisico in de OK richten wij
ons daarom voornamelijk op bacteriën
die in staat zijn zich te vermenigvuldi-
gen; dit wordt uitgedrukt in 'het aantal

kolonie-vormende eenheden (kve). De
microbiologische luchtkwaliteit wordt
uitgedrukt in kve/m3. Ter bepaling van
het aantal kve in een niet schone ruim-
te worden van eerì luchtmonste¡ de

stofdeeltjes afgevangen in een voedings-

bodem en bij lichaamstemperatuur op

loveek gezet. Door telling van de tot
vermenigluldiging gekomen bacte¡iën
wordt het aantal kve gerelateerd aan

het bemonsterde luchwolume om het
aantal kve/m3 te bepalen. Afhankelijk
van de bemonsteringstechniek wordt
slechts een deel van de deeltjes effectief
afgevangen. Dit wordt uitgedrukt in
de'efficiëntie' vân de meetmethode.
'Sl'anneer de efficiëntie laag is wil dat
nog niet zeggen dat de meetmethode
slecht is; de uitkomst kan hiervoor
worden gecorrigeerd wanneer het effi-
ciëntiegetal altijd constant blijft. \lZei

moet bij een lage effìciëntie meer lucht
worden bemonsterd om tot dezelfcle

meetnauwkeurigheid te komen.
Bij de metingen doet zich het probleem
voor dat er altijd slechts een gering
Iuchwolume bemonste¡d kan worden
hetgeen de meetnauwkeurigheid nade-

lig beïnvloedt. Enerzijds mag de lucht-
snelheid largs een voedingsbodem niet
te hoog zijn en anderzijds mag de

tijdsduur niet te lang zijn i.v.m. moge-

lijk uitdroging van de voedingsbodem
en afsterven van de gevangen bacteriën.

Juist bij lage bacterieconcentraries is

het daarom moeilijk om een hoge

nauwkeurigheid te behalen. Imme¡s,
wanneer niet meer dan ll3 m3 lucht
wordt bemonsterd en de kiemconcen-
tratie bedraagt < 10 kve/m3 dan kan
het aantal kve slechts met een nauw-
keurigheid van 3 worden bepaa-ld.

E¡ bestaan meerdere meettechnieken
voor het bepalen van het aantal kve in
de lucht. In overleg metTNO-Voeding
die het bacteriologisch onderzoek heeft
uitgevoerd, is gekozen voor de Ande¡-
son Microbiële Sampler (AMS) omdat
hiermee de grootste betrouwbaa¡heid
in ruimten met lage kiemconcentraties
valt te verwachten [6]; [8]. Hie¡bij
wordt de aaîgezogeî lucht met een

luchtdebiet van 28,3 I per minuut ove r

petriplaatjes met voedingsbodem ge-

leid. Bij een bemonsteringstijd van 15

minuten wordt een luchwolume van

0,44 m3 bemonste¡d. In samenwerking
met de leverancie¡ we¡d een 3-traps
A¡de¡son in rvs-uiwoering ontwikkeld
waarbij de gevangen deeltjes in drie
trappen op grootte worden verdeeld:

0,6 I 3 I ,7 l^.Zodoende is het mo-
gelijk het aantal gevonden kve te kop-
pelen aan de deeltjesgrootte. De waar-
den zijn gekozen om een zo goed mo-
gelijke overeenkomst te hebben met
de toegepaste deeltjestellers die als

meetbereiken >0,3 en >3 p- hebben.

¡ycoplra¡!

stae9tococcu3

åóenov laug

õt6phylococcu!

o 20 40 ao ao too

Ê.V. ln I

Afsterving von poliomyelitísvirus in
luchr bii drie woorden voor de relotieve
vochtigheid (72,45 en l5%)
-F\GUUR 2-

Overlevingskons von enkele micro-
orgonismen, in relotie tol de relotieve
vochrigheid
-FtcuuR 3-
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Omloopkleding met kleine muts en
schoenhoezen
-FtcuuR 4

De waarde >7 pm is toegevoegd om
met dezelfde AMS ook gisten en

schimmels te kunnen detecteren. Er
waren tijdens het onderzoek 6 stuks

AMS beschikbaar.

Vrije bøcteriè,n

Voo¡ onderzoek naar verspreiding van

bacterien is het mogelijk deze kunst-
matig in de ruimte op te wekken [5].
Men gaat daarbij uit van een vrijwel
stoÂrrije ruimte, zoals in de cleanroom
van TNO-Bouw. De bacreriesoorte n
'Staf,'lokokken Aureus' of 'Bacillus

Subtilis sporen worden m.b.v. een

schone vloeistof verstoven in de ruimte.
'$l'annee¡ de aërosoles zijn verdampt

Operotiekleding met hondschoenen,
operotiemuts en schoenhoezen
-nauuR 5-

zweven de bacteriën (zonder deeltjes

als drager) vrij door de ruimte. Wan-
neer vervolgens deeltjestelling wordt
toegepast en de ruimte verder schoon

is zullen de getelde deeltjes uitslu.itend
uit bacteriën bestaan. Zodoende kan

bacterietransport zonder loveekmetho-
den worden toegepast. Deze methode
is in een voo¡onde¡zoek [4] toegepast

om de vangstefficiëntie van de AMS te

bepalen; deze bleek 70o/o te bedragen.

De gemeten aantallen kve zijn hier-
voor gecorrigeerd.

Sedítnentatiemetbode
Om te bepalen in hoeve¡re bacterie-

dragende deeltjes in staat zijn op een

horizontaal oppervlak neer te slaan,

wordt gebruik gemaakt van de sedi-

mentâtiemethode waarbij een petri-
schaaltje met een voedingsbodem (agar)

op het vlak (b.v. het wondgebied op

de operatietalel) geplaatst.

Men onderscheid drie soorten agar:

- TSA (Tiypton Soya Agar), voedings-

bodem voor alle bacteriën;

- MSA (Manitol Salt Agar), voedings-

bodem voor alleen huidbacteriën;
- DG1 8 (Dichloran-l 8-%-Glycerol-Agar),

voedingsbodem voor gisten en

schimmels.

De gevonden bac¡erieconcentraties

worden uitgedrukt in kve/(m'z.h).

Beschouwt men een wondgebied van

b.v. 1 dm2 dan dienen de gevonden

waarden door 100 te worden gedeeld.

DEEI.TJESMETING

Têr bepaling van de deeltjesconcentrâ-

ties in de clean¡oom werd gebruik
gemaakt van 15 stuks Laser Particle

Counter (LPC) van het merk Met-One,

rype R4803 met een meetbereik van

)0,3 pm en >3 ¡rm. Deze waarden

zijn met de volgende overwegingen

gekozen:

- uit de literatuur blijkt dat bacteriën

slechts te ve¡wachten zyn op deeltjes
>3p-.

- de waarde van )0,3 ¡.rm is gericht op
onderzoeken waarbij transport van

alle deeltjes > 0,3 pm van belang

wordt geacht. Omdat er altijd veel

meer kleine deeitjes dan grotere aan-

wezigzyn en deze beide nagenoeg

dezelfde beweging volgen, kan het

Complete re-usoble cleonroompokken
-FIGUUR ó-

Re-usoble cleonroompok met operot¡emuls
.FIGUUR 7-

f\AlL magazhe 1l /99

Disposoble cleonroompok
-FrcuuR 8-
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Meetopstelling op 27 iuni 1997, ¡echle¡ zijde von de potiënt
-F\GUUR 9-

bacterietransport wellicht beter wor-
den gevolgd door de beweging van

de kleine deeltjes na te gaan.

De meetresultaten werden automatisch
verwerkt m.b.v. een meegeleverd meet-

programma waarmee de deeitjestellers

per mìnuut konden worden uitgelezen.

De meetgegevens konden vervolgens

in een spreadsheetprogramma worden

Meelopslelling op 27 iuni 1997, linker ziide von de potiënt
-FIGUUR l0-

verwerkt.
Daarnaast werd nog gebruik gemaakt

van een losse LPC, eveneens van het
merk Met-One (rype 237) waarmee de

deeltjesgrootteverdeling in 6 klassen

kon worden bepaald.

Het aangezogen luchtdebiet was bij
alle LPCk ingesteld op ongeveer 2,83
l/minuut. Tijdens het onderzoek werd

dit debiet regelmatig gecontroleerd en

de meetuitkomsten werden voor even-

tuele aÂvijkingen (binnen de opgegeven

marges) gecorrigeerd.

TOEGEPASTE KLEDINGSOORTEN

Uit hygiënisch oogpunt wordt in de

operatiekamer speciale kleding gedra-

gen waarmee de afgifte van deeltjes en

bacteriën wordt beperkt. De toegang

van he¡ personeel naar het operatie-
complex vindt plaats via een omkleed-
sluis waar de bovenkleding wordt ver-

vangen door een schoon rweedelig pak
met muts en mondmasker, ook wel
'omloopkleding' genoemd. Daarnaast

wordt speciaal schoeisel (klompen)

gedragen dat bij een goede discipline
na éénmalig gebruik wordt gereinigd.

Bezoekers die niet tot het vast personeel

behoren dragen veelal plastic hoesjes

over hun eigen schoeisel. In dit tenue

mogen alle ruimten binnen het opera-

tiecomplex worden betreden (figuur 4).

Tijdens het onderzoek werd door alle

proefpersonen eigen schoeisel met plas-

tic hoesjes gedragen (behalve bij de

cleanroompakken).
In de OK's zijn tijdens een operatie
twee zones te onderscheiden: het ope-

ratiegebied en de omloopruimte of peri-
fe¡ie. Het operatieteam dat meestal uit
3 of4 personen bestaat, draagt over de

omloopkleding een steriel operatiepak

alsmede steriele handschoenen (figuur

5). Omdat het overige personeei, zon-
der steriele kleding niet binnen het
operatiegebied maar e¡ slechts omheen
(in de periferie) mag verblijven spreekt

men ove¡ omloopkleding. Ook de

anesthesist draagt meestal slechts om-
Ioopkleding. Het is bekend dat de

deeltjesafgifte van gewassen kleding
anders kan zijn dan van nieuwe kleding.
Dit aspect is meegenomen in het on-
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derzoek. Van zowel de omloopkleding i::-;
als de operatiepakken waren zowel

nieuwe als gewassen exemplaren be-

schikbaar; de laatste waren ongeveer 75
maal gewassen (het maximaal aantal

toelaatbare wasbeurten).

Er wordt nog onderscheid gemaakt

tussen twee, in het onderzoek betrok-
ken mutsen. Bij de omloopkleding
worden veelal kleine mutsen en door
het operatieteam meer gesloten (ope-

ratie)mutsen gedragen. Bij de clean-

roompakken worden uiteraard de

daarbij behorende mutsen gedragen.

Omdat het onderzoek mede gericht is

op mogelijke verbeteringen in de hui-
dige kledingdiscipline zijn ook metin-
gen verricht waarbij de proeþersonen
clean¡oomkleding droegen omdat deze

naar verwachting een nog betere be-

scherming tegen deeltjesafgifte biedt
a1s de gebruikelijke operatiekleding.
De volgende cleanroomkledingwijzen
zijn in het onderzoek betrokken:
- volledige re-usable cleanroompak-

ken (figuur 6), waarbij nog slechts

een gedeelte van het gelaat ontbloot
blijft. In de praktijk wordt daar over-

heen ook nog een gelaatsmasker ge-

dragen;

- dezelfde cleanroompakken, echter

met conventionele operat iemuts
(figuur 7);

- disposable cleanroompak (figuur 8).

Het chirurgisch leom
-F\GUUR l2-

Melingen op 27 juni ter bepoling von de invloed von de klimoolcondilies
op de deelriesofgifie

-TABEL I

Aonlollen deelties > 3 ¡rm op 27 iuni 1997
-T¡srt 2-

Aontollen deelties > O.3 ¡rm op 27 iuni 1997

273141

-Tasil 3-
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AMS totool qërobic koloniegetol (kve/m3) op 27 iuni 1997
-T¡eil 4-

Relorie (3¡rm-deelries)/kve (TSA)
op 27 iuni 1997
-Ttørt 5-

18A
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594

1 442

Resuhqten ISA sedimenlotie ploten,
kve/(m'.h)) op 27 iuni 1997
-Taart ó-

UITVOERING VAN DE METINGEN

Her onder¿oek vond plaats op een vier-
tal data: 27 juni,9 jnli, 16 juli en 14

november 1997. De cleanroom was

hierbij ingericht als operatiekamer met
een operatietafel en een rweetal instru-
mententafels (figuur 9). De inblaas-
luchtsnelheid bedroeg 0,30 m/s. Op
de operatietafel fungeerde een eralage-

pop als patiënt; de operatielampen
waren weggedraaid. Boven het wond-
gebied werden viel deeltjestellers aan-
gebracht alsmede twee aanzuigslangen
voor 2 stuks AMS. Op en naasr de pa-
tiënt werden ook nog petrischaaltjes
(TSA en MSA) geplaatst r.oor het be-

palen van het aantal gesedimenteerde
bacteriën (figuur 10). In figuur 1 1 is

78

een overzicht gegeven van de situatie
met meetpunten voor deeltjestelling,
AMS en sedimentatie. Hierin is de

plaats van een derde instrumententafel
aangegeven; deze was echter alleen op
de meetdata 9 en 16 juli I997aanwezig.
Er we¡d op elke meetdâg een team ge-

formeerd van 10 personen (4 vrouwen
en 6 mannen). Vier personen fungeer-
den als chirurgisch team (figuur 12). De
overigen liepen gedurende de metingen
langzaam in verschillende richtingen in
her omloopgebied. Het was nie¡ mo-
gelijk op alle dagen dezelfde personen
in he¡ team op re nemeni vie r personen
(het meetteam van TNO) maakte wel
steeds deel uit van het team (alleen als

omlooppersoneel).
Een te onderzoeken situatie werd rwee

maal gedurende l5 minuten aange-

houden met de bedoeling de reprodu-
ceerbaarheid van de uitkomsten te
evalueren (dubbelmeting). De AMS'n
werden tussendoor van nieuwe voe-
dingsbodems voorzien; de sedimenta-
tieplaten niet, zodat hiervan slechts
het totaal over beide metingen kon
worden bepaald. De deeltjestellers

werden continu elke minuut uitgele-
zen, zodat deze voo¡ elke periode kun-
nen worden gesommeerd en/of gemid-
deld. De personen bleven tussen de

dubbelmetingen ononderbroken door-
gaan met dezelfde activiteiten. Ach-
teraf bleek er nog geen stabiele situatie
te bestaan wanneer de eerste van een

dubbelmeting werd uitgevoerd, Bij de

metingen op 14 november 1997 werd
daarom een acclimatiseringstijd van
10 minuten vóór'elke Ìnering ingelasr
waarbij de handelingen van het team
reeds werden uitgevoerd. Alleen voo¡
deze datum worden de resultaten van
beide metingen getoond. De resultaten

van de sedimentatiemetingen gelden
echter steeds voor de gehele periode
van beide metìngen.
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0

0

0

voeteneind

I gist

U
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TEMPERATUURINVTOED

Op 27 iuni 1997 werd een mering uit-
gevoerd waarbij de nadruk lag op het
bepaler.r van de invloed van de inblaas-

temperatuur op de deeltjesafgifte var.r

personen. Dit aspect werd gekozen naar'

aanleiding van de resultaten van een

voorondelzoek waarbij dit mogelijk
een rol speelde. De metingen we¡den
bij vier nivealrs van de inblaastempera-
tuur uitgevoe rd: 17 , 19, 21 en 23 "C.
Na de dubbelmetingen werd steeds

een pauze ingelast die nodig was om
een nieuwe inblaastemperatuur in re

stellen. In die tijd verbleven er geen

personen in de cleanroom.
In tabeÌ I is een overzicht gegeven van

de uitgevoerde metingen. Bij oplopen-
de temperatuur bleek de RV af te ne-
men. In ¡abel2 en tabel 3 zrjn de ge-

vonden aantallen deeltjes ) 3 pm en
> 0,3 ¡rm w€ergegeven die bij de ver-

schillende proeven werden gevonden.
In tabel 4 zijn de met de AMS bepaal-

de kiemconcentraties op de verschil-
lende meetpunten vermeld. Door het
quotient te bepalen van het aantal ge-

vonden deeltjes > 3 p- en het aantal

kve/m3 lucht ter plaatse van de AMS
bij het aÂ,oer.rooster (meetpunt 2 in
figuur 11) vindt men een relatie tussen

het aantal deeltjes/bacteriën; de gevon-
den waarden zijn in tabel 5 ve¡meld en

in tabel 6 zijn tenslotte de resultaten

van de sedimentatiemethode weer-

gegeven.

De meetresultaten van de eerste van de

dubbelmetingen zijn niet weergegeven

omdat tijdens deze ee¡ste metingen de

deeltjesconcentratie nog niet stabiel
bleek te zijn. De resultaten van de

tweede metingen dienen daarom steeds

als meest representatief te rvorden be-

schouwd. De voorgenomen controle op
reproduceerbaa¡heid bleek daardoor
niet goed mogelijk.
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Metingen op 9 en 16 iuli 1997 rer bepoling vqn de invloed von kleding op de relotie deelties/bocteriën
-TABEL 7-
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-Tteil 8-
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AMS lotool oërobic koloniegetol (kve/m3) op 9 en 16iuli 1997
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MSAmet¡ngn¿ TSA

l0

t2

t4

16

l8

20

21

266
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170

445

919
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192

291

532
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132

192

291
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I 330
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124
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1255

1447
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384

I 088

n.t b.

n.r.b.

n.r b.

878

258

n l.b.

n.r.b.
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437gemiddeld:

Relotie (3¡rm-deelries)/kve op 9 en l6 iuli 1997
-TABEL I 0-

wondgebied voefene¡ndmet¡ngnr.

9+l O

1l+12

l3+14

l5+ló

17+18

19+2O

2t

SedÌmentolieploten , kve/(m2.h) op 9 en ló iuli 1997
-TÆrL I I -

Conclusies
- Bij weggedraaide operatielamp wor-

den geen kve gemeten in het wond-
gebied, met uitzondering van meting

1207

286

U

8; de waarde is echter te laag om het

aantal deeltjes/kve te bepalen.
- Er blijkt geen aantoonbare invloed

te zijn van de omgevingstemperatuur

a687

2478

I 334

0

95

594

673

852

762

6ó7

98

95

1187

0

op de deeltjesaantallen, althans bij
deze kleedwijze (lichte omloopkle-
ding). Onderzoek bij andere kleding
(b.v. de warmere operatiepakken)
werd niet uitgevoerd.
Er wordt een vrij nauwkeurige ge-

middelde uitkomst voor het aantal

deeltjes/bacterien in de aF¿oerlucht

(bii AMSl) gevonden (=169).

Aan het voeteneind van de operatie-

tafel wordt een variërend aantal kve

gevonden (2..19); de verhouding
deeltjes/bacteriën valt hierbij hoger

uit dan in de aÂroerlucht. Door de

geringe aantallen kve en de gevonden

v¿riatie hierin, is de uitkomst weinig
significant.
Er vindt een aanzienlijke sedimenta-

tie van kve (TSA) in het wondgebied

plaats, terwijl het aërobic koloniege-

tal in de lucht praktisch nul blijft.
Fliermee wordt aangetoond dat er

tijdens de bewegingen van het'ope-
râtieteam' grotere bacteriedragende

107

222

32

19ó

32

0

33ó

ó5

32

0

Opsriigende luchl onder een operotielomp
-FrauuR l3-
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Siluqtie mel de operotielompen recht boven de operotietofel
-FtcuuR I 4-

Siluolie mei de operotielompen schuin ochter de chirurg
en verhoogd rofelblod
-Ftcuun 15-

deeltjes kunnen sedimenteren die te gevoerd (metìng 19 rlm2l, tabel 7). Conclusies
zwaar zijn om door een deeltjesteller De metingen met re-usable cleanroom- - Vergelijking van de metingen 12 met
te worden aangezogen. pakken werden uitgevoerd met nor- 14 en 16 mer 18 leert dat de aantal-

male operatiemlrtsen in plaats van de len deeltjes > 3 p- alsmede kolonie-
vaste bij het cleanroompak behorende getallen (TSA), zowel aërobic als

KLEDINGINVLOED muts om de afzonderlijke invloed van sedimentatie, in de afuoerlucht bij
Op 9 juli 1997 we¡d een serie medngen het pak zelf te kunnen beoordelen. De gewassen kleding Iager zyn dan bij
uitgevoerd waarbij het doel was gericht invloed van de mutsen afzonderlijk nieuwe kleding.
op het bepalen van de invloed van de werd later uitgevoerd tijdens de merin- - Verge lijking van mering 10 met 12
kleding bij gelijk blijvende omstandig- gen op 14 nov. 1997. Tevens werd er leert dat er een duidelijke afname
heden. Dezelfde condities werden ge- een extra tafel achter het operatieteam van deeltjesaantallen in de afuoer-
handhaafd zoals reeds bij de metingen geplaatst, tafel 3 in de meetdata. lucht plaatsvindt door het dragen
op 27 |uni werd beschreven. E¡ werd In tabel 7 is een overzicht gegeven van van mondmaskers, echter niet in het
nu echter met een constante inblaas- de onderzochte situaties. In tabel 8 t/m wondgebied. De sedimentatie van
temperatuur van 19 'C gewerkt. Alle 1). zljn de resultaten weergegeven. kve in het wondgebied (TSA) neemt
aanwezige personen droegen tijdens Ook nu bleek dat tijdens de eersre van echter wel al terwijl het aantal huid-
elk der metingen dezelfde kledingsoort de duo-metingen nog geen stabiele si- bacteriën (MSA) juist weer roeneemt
die echter steeds werd gevarieerd. Door- tuatie was ontstaan, zodat de resultaten (wellicht ten gevolge van de schu-
dat het aantal kledingcombinaties te voornamelijk zijn gericht op de rweede rende werking van het mondmasker
groot was om op één dag uit te voeren meting per situatie. Voor de sedimen- over de huid?).
werden enkele aanvullende metingen tatie-metingen geldt wederom de totale - Door het dragen van operariepakken
(met cleanroompakken) op 16 juli uit- meetperiode. over de omloopkleding (metingen 16

Melingen op ló iuli 1997 le¡ bepoling von de invloed von kleding en lompstond op de relotie deelties/bocteriën
-TABEL I 2-
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Aonlolfen deelries > 3 pm op l6 iuli 1997
-TaBEL I 3-

AMS lotool oërobic koloniegetol, kve/m3 op I ó iuli 1997
-TaBEL I ¿-

mer¡ngnr. I TSA MSA

I ui¡ot"o.r- voelene¡nd I ui¡ot"o.. voereneind
I rooster I roosler

Relotie (3¡rm-deelries)/kve op ló iuli 1997
-TABEL I 5-

en 18) treedt een afname van deel-

tjesafgifte () 3pm) in de afvoerlucht
op, echter niet in het wondgebied.
Het aantal huidbacteriën (MSA) in
het wondgebied neemt wel af. Het
aërobic koloniegetal in de lucht (TSA)

in de afvoerlucht neemt niet af, maar
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Sedimentotieploren , kve/(m'.h) op ló iuli 1997
-T¡srt I ó-

het aantal huidbacteriën (MSA) wel.
- Bij het dragen ven operatiekleding

worden aanzienlijk minde¡ deeltjes
> 3 lt- op de instrumententafels
gemeten, vooral op tafel 3 (achter

het OK-team). De tafel aan het voe-

teneind blijft duidelijk schoner dan

naast of achter het OK-team.
- E¡ treedt een ste¡ke daling van deel-

tjes en bacteriën op bij het dragen

van re-usable cleanroompakken.
Bij de disposable clean¡oompakken
nemen de aantallen deeltjes > 3 p-
toe maar de koloniegetallen (vooral

KTIMAATTECHNIEK
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Aonvullende metingen op I 4 novemb e¡ 1997 ter bepoling vqn de invloed von kleding en lompstond op de relotie deelties/bocteriën
-TaBEL l7

MSA) verder af; mogelijk heeft dit
ook te maken met de bete¡e bescher-
ming van de vast aangebrachte muts.

- De gevonden relatie deeltjes/bacte-
riën is het hoogst bij meting 21
(dìsposable cleanroompaþ. Het ge-
middelde over de gehele dag valt iets
hoger uit dan bij de meting van27
juni (169:1). \Øanneer men echrer
meting 21 buiten beschouwing laat
komt men op een gemiddelde ver-
houdingvan 153:1, hetgeen goed
aansluit bij de eerder gevonden
waarden.

OPERATIEI-AMPEN

In figuur 13 wordt de invloed van de

stand van de operatielampen aange-
toond. De voor de borst van de chirurg
gegenereerde rook stijgt op langs het
gelaat en verspreidt zich onder de lamp
om vervolgens (verdund) in het wond-
gebied terecht te komen. De invloed
van enkele, in de praktijkvaak toege-
paste, lampstanden is daarom in dit
onderzoek betrokken.

Utuoering uan de metingen
Er we¡d op 16 juli getracht een realis-
tische situarie van een operarie na re

bootsen door bij een se¡ie meringen
uitsluitend het chirurgenteam (3 per-
sonen) te voorzien van operariepâkken
óver de nieuwe omloopkleding. De in-
blaascondities waren gelijk aan die van
9 juli (19 'C; 0,30 m/s.) In de middag
werden nog enkele meringen uirge-
voerd die gericht waren op het dragen
van clean¡oompakken; de resultaten
hiervan zijn reeds in het voorgaande
hoofdstuk behandeld.
Bij de algemene chirurgie wordr meest-
al een gebruikssituatie mer de opera\
tielampen recht boven het wondgebied
toegepast (figuur 14). Figuur 15 toont
een opstelling van de lampen en
personen bij een Total Hip operatie
(gewrichtsvervangende heupoperatie),
zoals die momenteel in veel ziekenhui-
zen wordt toegepasr en waarbij de chi-
rurg in zithouding opereerr met de

lampen schuin achter zich. Daarbij
wordt de operatierafel in een hogere
positie gezet dan in figuur 14. Deze
opstelling is uit oogpunt van aërogene
besmetting te prefereren omdat de

kans op sedimentatie in her wond,
gebied ldeiner is [10]. In tabel 12 is
een overzicht gegeven van de verrichte
metingen. De meetresultaten zijn uit-
gewerkt in tabel 13 tlm 16.

TY\IL mgazíne l1 /99

Conclusies
- Uit tabel 13 blijkt dat de deeltjes-

aantallen > 3 p- in de aF¿oe¡lucht
bij alle metingen nagenoeg gelijk zijn.
Bij meting 25 ztjn echter hogere ko-
loniegetallen geconstateerd (tabel 14).

- Uit tabel 13 blijkt tevens dar e¡ vele
deeltjes > 3 1t- op tafel 3, achte¡
de chirurg terecht komen. De con-
centraties ztjn zelfs hoger dan in de

aÊ¿oerlucht.

- Er ztjn duidelijk minder deeltjes en

bacteriën (zowel TSA als MSA) in
het wondgebied bij de lamppositie
schuin achter de chirurg (vergelijk
meting 22+23 met 24+25 in en ta-
bel 16). \Øanneer het chirurgenteam
echter operatiekleding draagt is het
effect omgekeerd (vergelijk mering
28+29 met26+27).

- Uit tabel 14 blijkt dat het dragen
van operatiepakken voor het aërobic
koloniegetal in de lucht in het wond-
gebied een reductie vanT naa¡ 0 geeft,

onafhankelijk van de lampstand.
- Uit tabel 15 blijkt dat de relatie

deeltjes/kve bij het afuoerrooste¡
zowel TSA als MSA vrylaag en con-
stant is. Opvallend is dat met het-
zelfde "operatieteam" een veel gro-
tere verhouding deeltj es/bacteriën
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Aontqllen deeltles > 3 pm op l4 november 1997
-TaBEL I 8-

ll3 5 3l

AIVIS totool oërobic koloniegetol, kve/m3 op l4 novembe¡ 1997
-TÆrt l9-

wordt gevonden wanneer cleanroom-
kleding wordt gedragen (zie de me-
tingen 20 en2l in tabel 10).

AANVUTTENDE METINGEN

Na evaluatie van de resultaten van de

reeds uitgevoerde metingen werden op

14 november 1997 aanvtllende me-

tingen uitgevoerd om daar waar nodig
tot aamrrllende gegevens en/of verdere

onderbouwing van de conclusies over

de invloed van kleding en lampstanden

KLIMAATTECHNIEK84



n.r.b.

n.r.b.

n.t.b.

756

n.r.b.

1852

Relorie (3¡rm deelries),/kve op l4 november 1997
-TABEL 20-

Sedimentotieploren , kve/(m1.h) op t4 november 1997
-T¡srt 2l -

te komen. De metingen waren vooral
gericht op de praktische situaties in de
operatiekamer met de nadruk op de

invloed van de kleding en de standen
van de operatielampen op de versprei-
ding van deeltjes en bacte¡iën. De in-
blaascondities waren gelijk aan die van
9 en 16 juli (19 "G 0,30 m/s).
lJit de voorgaande metingen werd ge-
concludee¡d dat de metingen niet di-

rect na het binnenkomen van het team
moeten worden gestart omdat de deel-
tjesopbouw in de ruimte dan nog niet
stationair is. Daa¡om werden van de

voorafgaande metingen alleen de du-
plometingen uitgewerkt. Bij de metin-
gen van 14 november 1997 werd steeds

een acclimatiseringstijd van 10 minu-
ten ingelast waarin het team reeds alle
voor het onderzoek benodigde hande-

fY\lL wgøzine 11 /99

lingen verricht maar waarin de metin-
gen nog niet plaatsvinden. Daarnawerd
gedurende rwee maal l5 minuten ge-

meten.
Doordat uit de voorgaande meting
was gebleken dat er op 16 juli aanzien-
lijk meer bacteriën aanwezig waren dan
op de beide yoorgaande meetdagen

werd besloten thans bij alle medewer-
kers een neusuitstrijkje te onderzoeken
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Totqql overzicht von gevonden reloties (3 ¡lm deelries)/kve op verschillende dolq en bii verschillende kledingsoorlen
-T¡srt 22-
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145 592

592

Overzicht von gevonden relotie (3-¡rm-deelries)/kve in de ofuoerlucht op verschillende doto
-T¡srt 23-

ìl 8,51

728

144

343

Overzicht von gevonden relotie (3-¡rm-deelrjes)/kve in de ofvoerluchr bii verschillende soorten kleding
-TABEL 24-

188

25

98

18829

26

108

7889

op de aanwezigheid van een sluime-
rende aandoening. Dit kon echter niet
worden aangetoond.

Bij de voorgaande metingen werd de
relatie deeltjes/bacreriën gerelateerd
aan de deeltjesconcentrarie op één
meetpunt (zie meetpunt 2 in ûguur 11).
Thans werd bij elk der 8 aF¿oerroosters

een deeltjesteller aangebracht en werd
de verhouding deeltjes/ bacteriën gere-
lateerd aan de gemiddelde deeltjescon-
centratie van de 8 afiroerrooste¡s.
Doordat nu 8 van de 15 deeltjestellers
voor de afuoerroosters werden ingezet
wa¡en er onvoldoende tellers om alle
meetpunten te kunnen handhaven;
daarom lo¡¡am tafel 3 te vervallen
(figuur 11).

De tesultaten zíjn in de tabellen
17 t/m 27 uteergegeuen

Conclusies
- Het blijkt dat de duplo-mecingen

voor één situatie sreeds een redelijke
overeenkomst verronen (vergelijk
meting 30 met 3l , 32 met 33, enz.) .

- Vergelijking van de metingen 30+31

met 32+33 lee¡t dat het al of niet
dragen van een mondmasker geen

aantoonbare verandering geeft in de

aantallen deeltjes.(tabel 18) en het
aërobic koloniegetal in de lucht
(tabel 19). Echte¡ wel in de aancallen

gesedimenteerde TSA en MSA op
de operatietafel (tabel 21).

- Het dragen van operariepakken door
het operatieteam leidt tot een sterke
verlaging van de aantallen deeltjes
> 3 F- in het wondgebied en op

tafel 2 naast de operatietafel (verge-

lijk de metingen 34+35 met 30+31
in tabel 18) alsmede in het aërobic
koloniegetal in de lucht, voo¡al
naast de chirurg (zie tabel 19). In het
wondgebied treedt geen sedimenta-
tie meer op (zie mering 34 en 35 in
tabel2l).

- ìØanneer de operatielampen recht
boven de ope¡arierafel worden gepo-
sitioneerd nemen de aantallen deel-
tjes in het wondgebied en op tafel 2,
ondanks het dragen van operarie-
pakken, toe (vergelijk meting 36+37
met 34+35 in tabel 18). Het wond-
gebied wordt duidelijk meer gecon-
tamineerd (zie tabel 19 en 21).

ÍVVL rugøinell /99

'Sl'anneer 
de lampen schuin achter

de chirurg worden gepositioneerd
nemen de deeltjesaantallen weer af
(vergelijk mering 38+39 mer mering
36+37 in tabel 18). Ook neemt het
contaminatie¡isico wee¡ af (zie tabel
19 en tabel 21).
Het dragen van de vaste muts welke
bij het cleanroompak behoort (10

personen) geeft geen wezenlijke ver-
betering le zien t.o.v. de operatie-
muts (vergelijk de metingen 40 en

41 met 42 en 43), het aërobic kolo-
niegetal in de lucht in hec wondge-
bied en naast de chirurg neemt zelfs

toe; bij de afvoe¡ echter juist af.

Uit tabel 20 blijkt dat de verhouding
deeltjes/bacteriën in de afi,oerlucht
hoger ligt wanneer het OK-team
operatiekleding draagt i.p.v. om-
loopkleding (vergelijk metingen 34
tlm 39 met 30 tlm33). Doordat bij
het dragen van complete cleanroom-
pakken (metingen 42 en 43) minder
bacteriën in de aÊ¿oerlucht worden
gevonden (tabel 19) valt de verhou-
ding hiervoor het hoogst uir.

ó/
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DEETTJES/BACTEHËN

In de tabellen 22 rlm24 zijn de gevon-

den relaties tussen deeltjes van 3 pm
en het aantal bacte¡iën op verschillen-
de manieren uitgewerk. I¡ tabel 22
zrln ùle gevonden waarden voor de

relatie tussen deeltjes van 3 pm en

bacteriën samengevat. In tabel 23 zljn
deze waarden gerangschikt naar de

meetdatum; in tabel 24 naar de soort
kleding. Tevens is de standaarddeviatie

en het aantal waarnemingen vermeld.

Conclusies
- Het blijkt dat gevonden relatie tus-

sen deeltjes (> 3 pm) en bacteriën in
de aÍioerlucht veel lager uiwalt dan

algemeen wordt aangenomen. In de

literatuur hanteert men veelal een

verhouding 1 000: 1; deze waarde
werd tijdens het onderzoek in de

verse buitenlucht gemeten. Thans
wordt een gemiddelde verhouding
van 89:1 gevonden voor aërobe bac-

teriën met TSA (Tiypton Soya Agar

= voedingsbodem voo¡ alle bacteriën).

Het valt daarbij op dat de gevonden
waarden per meetdag sterk kunnen
verschillen. De standaard afwijking
voor een viertal meetdagen bedraagt

daa¡door 78. Het is daarom de vraag

of met dit geringe aântal meetdagen

voldoende onderbouwing van de ge-

vonden relaties is gevonden. De ge-

vonden waarden met MSA (Manitol
Salt Agar = voedingsbodem voor al-

leen huidbacteriën) is minder een-

duidig; de gevonden verhouding valt
hoger uit doordat slechts een deel

van alle aanwezige bacteriën wordt
beschouwd.

- Nadere uitwerking van meetresulta-
ten leert dat de relatie deeltjes/bacte-

riën in het wondgebied en op de tafel
aan het voeteneind veel hoger uit-
valt dan in de afroe¡lucht. Dit is
mogelijk te verklaren uit het feit dat
alleen de deeltjes die aan de boven-
sre lichaamshelft van het operatie-
team vrijkomen, tot op de tafel kun-
nen doordringen. De bescherming
van de kleding tegen bacteriedragen-

de deeltjes is daarbij blijkbaar beter.

De gevonden aantallen aërobe bac-

teriën (TSA) is dan ook steeds erg

Iaag.

- Uit tabel 24bLjkr dat de kleding-
soort slechts weinig invloed heeft op
de gevonden verhouding deeltjes/

bacteriën in de afvoe¡lucht. Alleen
bij de meting waarbij uitsluitend het
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operatieteam operatiekleding draagt

valt de verhouding lager uit, maar

deze metingen vonden ook hoofd-
zakelijk op 14 november plaats

waarop steeds een lage verhouding
werd gevonden.

ALARMEREND MEETINSTRUMENT

Voordat het onderzoek werd gestart

werd de mogelijkheid geopperd om
een meetinstrument te ontwikkelen
dat gebaseerd is op het meten van de

deeltjesconcentraties, waarbij kan wor-
den gealarmeerd indien een waarde

wordt bereikt die kan duiden op de

aanwezigheid van een te hoge bacterie-
concentretie. Voorwaarde voor de

goede werking is een bekende verhou-

ding tussen deeltjes en bacteriën.

Uit de meetresultaten moet worden

geconstateerd dat zo' n meetsysteem

niet tot de mogelijkheden behoort.

Uitgangspunt bìj een operatie dient te
zijn dat er nagenoeg geen aërogene

bacteriën in het wondgebied voorko-
men. Hie¡aan blijkt redelijk te worden
voldaan waardoor het echter niet goed

mogelijk is een relevante relatie tussen

de deeltjes (>3pm) en de bacteriën in
het wondgebied te vinden. Bovendien
blijken er meer bacteriën door sedi-

mentatie in het wondgebied te worden
gevonden dan met de air-samplers

kunnen worden aangetoond. Dit houdt
in dat een dergelijk instrument geen

alarmering geeft voor de grotere deel-

tjes afkomsrig van het chirurgenteam
die in het wondgebied kunnen sedi-

menteren.

Voor de instrumententafel zou de ont-
wikkeling van een dergelijk meetappa-

raat wellicht wel tot de mogelijkheden

behoren omdat blijkt dat deze, indien
geplaatst achter het chirurgenteam,
sterk gecontamineerd kan worden van-

uit de periferie. Daarbij kan wellicht de

gevonden relatie voor de verhouding
deeltj es/bacteriën in de afuoerlucht
worden gehanteerd.

EINDCONCTUSIES

De cleanroom was voor het onderzoek

uitgevoerd als een operatiekamer met
een downflow-plafond van 7,2 x2,4
m waarbij de inblaasluchtsnelheid 0,3
m/s bedroeg. Afzuiging vond gelijke-
lijk verdeeld piaats via 8 stuks hoog en

laag geplaatste a&oerrooste¡s in de

hoeken. Ter weerszijden van het lucht-

plenum waren rwee operetielampen

geplaatst van het rype Hanauiux 2004;

de lampen waren tijdens het onder-

zoek bekrachtigd; er werden metingen

ve¡richt bij verschillende posities van

de lampen. In de cleanroom werden

door tien proefpersonen handelingen

verricht waarmee de bewegingen van

het operatieteam en het omloopperso-

neel zo goed mogelijk reproduceerbaar

we¡den nagebootst. De metingen von-

den op vier verschillende dagen plaats;

de samenstelling van de proefpersonen

was per meetdag verschillend.
Uit de metingen, die in de periode van
juli tot oktober 1997 zljn uitgevoerd,

komen de volgende resultaten als be-

langrijkste naar voren:

- Uit de meetresultaten valt de reiatie

tussen deeltjes en micro-organismen
in de ruimtelucht af te leiden. Het
handelt dan om deelcjes met een ge-

middelde grootte van 3 ¡rm die de

luchtstroom (kunnen) volgen. De
relatie kan het best worden bepaald

in de aÊ]oerlucht ter hoogte van een

afuoerrooste¡, ervan uitgaand dac de

afuoerlucht gelijkmatig wo¡dt ver-

deeld naar de verschillende afuoer-

roosters. De verhouding deeltjes/

micro-organismen over de ve¡schil-

lende meetdata is ste¡k afhankelijk
van het kledingniveau van de aan-

wezige personen. Bij toepassing van

aileen omloopkleding wordt een

deeltj es/micro-organismen verhou-

ding gevonden van gemiddeld \74
(aëroob koloniegetal) en >600
(huidbacteriën). D eze verhouding
neemt sterk af wanneer het kleding
niveau beter wordt. Meringen met

nieuwe omloopkleding en nieuwe

operatiekleding (ideale situatie) wordt
een deeltjes/micro-organ ismen ver-

houding gevonden van gemiddeld
43 (aëroob koloniegetal) en 61

(huidbacteriën). Bij het dragen van

re- usable cleanroomkleding kunnen
deze verhoudingen nog lager uiwal-
len (25 repectievelijk 29). In de on-

behandelde buitenlucht wordt een

verhouding van 1000 (aëroob kolo-
niegetal) gevonden, een waarde die

blijkbaar onterecht veelal in de lite-
ratuu¡ ook voor situaties in de ope-

ratiekamer wordt gehanteerd.

- De metingen van 9 juli geven het

meest de situatie in de praktijk weer.

Tijdens deze metingen werd kleding
door het operatieteam gewassen of
nieuwe operatiekleding en door de

KTIMAATTECHNIEK



overige proefpefsonen gewassen of
nieuwe omloopkleding gedragen.

De gemiddelde waarden voor de

verhouding deeltjes/m icro-organ is-

men bedroeg 145 (aëroob kolonie-
getal) en 650 (huidbaccerien).

De relatie russen deeltjes en micro-
organismen werd ook bepaald in het
wondgebied en aan her voeteneinde.
Bij het toegepaste downfl ow-sysreem
worden in het wondgebied steeds

slechts enkele aërogene bacteriën
gemeten. Daardoor is het nier mo-
gelijk een significant verband te be-
palen voor de relatie deeltjes/bacte-
riën in het wondgebied. Afhankelijk
van de toegepaste kleding en de

kwaliteit van de kleding werd een

grote spreiding in de verhouding
tussen deeltjes en micro-organismen
waargenomen. Uit de metingen blijkt
dat de ideale situatie (nieuwe om-
loopkleding en operariekleding) de

beste resultaten gaven. De stofafgifte
voor deeltjes van 3 pm van nieuwe
kleding is aanmerkeiijk minder dan
van gebruikte (gewassen) kleding.
Dit is sterk van invloed op de ver-
houding deeltj es/micro-organismen.
Omdat de luchtstromingen en daar-
mede de verhouding deeltjes en

micro-organismen in de lucht (in-
homogeniteit) in het wondgebied
en aan het voeteneind moeilijk te
beheersen zijn, is het niet mogelijk
hieruit conclusies te trekken.

Metingen met sedimentatie platen
werden uitgevoerd om vasr te stellen
dat bacteriedragende deeltjes (huid,
schilfers) niet de luchtstroom volgen
en neerslaan/vallen in het wond-
gebied. Ook hier blijkt het kleding-
niveau van belang. Des te beter de

personen zijn gekleed/ingepakt des

te minder bacteriedragende deeltjes
er worden gegenereerd. Blijkbaar
vormen deze deeltjes, naast conract-
contact overdracht, het grootste
risico voo¡ wondbesmetting. Het
hoofä van de chirurg waarvan delen
onbedekt zijn steekt vaak in het
wondgebied waardoo¡ huidschilfers
(> 10 pm) in de wond kunnen val-
len. De aanweztge laminaire lucht-
stroming (downflow) is nier in staat
deze deeltjes mee re nemen, vooral
niet wanneer de operatielampen,
¡echt boven het wondgebied ge-

plaatst, een opwaarrse stroming langs

het lichaam van de chirurg bewerk-
stelligen. Deze deeltjes zijn ook te
zwaar om door een airsampler te
worden aaîgezogen. Het lijkt hier-
door niet goed mogelijk een voor-
spelling te doen van een te hoge

bacterieconcentratie op basis van
deeltjesmeting in het wondgebied.

- Voor een instrumententafel die ach-
ter het chirurgenteam is geplaatst
lijkt het wel haalbaar een sysreem re

onwikkelen waarbij d.m.v. deeltjes-
telling kan worden gealarmeerd voor
een te hoog contaminatierisico. Daar-
bij kan wellicht de gevonden relatie
voor de verhouding deeltj es/bacte-
rien in de aÊ¿oerlucht (145 op 9 jrll)
worden gehanreerd aangezien te ver-
wachten valt dat deze tevens een

goede maat zal zyn voor de periferie
waarin de instrumententafel zich be-
vindt. Deze mogelijkheid is tijdens
het onderzoek niet verder onderzocht
omdat er op deze instrumententafel
geen aërogeen koloniegetal werd
bepaald.

- \Øanneer de operatielampen recht
boven de operatietafel worden gepo-
sitioneerd nemen de aantallen deel-
tjes in het wondgebied, en op een

naasc de operatietafel geplaarsre in-
strumententafel, ondanks het dragen
van operatiepakken, toe. Het wond-
gebied wordt daarbij duidelijk meer

gecontamineerd. \Øanneer de lam-
pen vervolgens schuin achter de chi-
rurg worden gepositioneerd nemen
de deeltjesaantallen en het contami-
natierisico weer af

- Er blijkt geen aantoonbare invloed te
zyn van de omgevingsremperatuu¡
op de deeltjesaantallen, althans bij
de onderzochte ldeedwijze (lichte
omloopkleding). Onderzoek bij
ande¡e kleding (b.v. de warmere
operatiepakken over de omloop-
kleding) werd niet uitgevoerd.

Bovenstaande conclusies gelden alleen
voor de gekozen contguratie mer een

inblaasplenum van 2,4 x I,2 m mer la-
minaire downflow. Bij inblaasplenums
met andere afmetingen kunnen de

conclusies niet zonde¡ meer worden
aangehouden. Aanvullend onderzoek
bij grotere plenums en bij mengende
of halÊmengende luchttoevoe¡systemen

rs gewenst. fro
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