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akoestisch comfort

) Relatieve Vochtigheid (RV) draagt hier aan bij
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) Maar welke waarde is goed/niet goed?
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ALITYNO IV HOOANI 404 SANITIAIND OHM

EISEN?

) Prestatie-Eisen (bijv. Luchtkwaliteit)...

{23 World Health
Organization
Europe

SELECTED
POLLUTANTS

4

39

Summary of main evidence and decision-making in guideline formulation

Critical outcome(s) for guideline definition
- Acute myeloid leukaemia (sufficient evidence on causality).
- Genotoxicity (162-178,181-184,186).

Source of effect evid

P

Occupational cohort study of male workers employed in Pliofilm manufac-

turing induslry in China (190-192,196,197,217-220).

Supporting evidence

Occupational cohort studies in China (189,198-201), Italy (202,203), Nor-

way (193), United States (194,195,205).

Results of other reviews

- IARC: Group I (known human carcinogen) (123,126).

- USEPA: Group A (known human carcinogen); the cancer risk for life-
time exposure to 1 pg/m’* benzene is 2.2-7.8 in a million (124,221).

Guidelines

- No safe level of exposure can be recommended.

- Unit risk of leukaemia per 1 pg/m® air concentration is 6 x 105

- The concentrations of airborne benzene associated with an excess life-
time risk of 1/10 000, 1/100 000 and 1/1000 000 are 17, 1.7 and 0.17
pg/m’, respectively.

Comments

No change in the guideline as compared to Air quality guidelines for Europe

(2)

RIVM rapport 609021043/2007
Gezondheidkundige advieswaarden
binnenmilieu, een update

A. Dusseldorp, M. van Bruggen

Dusseldorp, A., van Bruggen, M. 2007. Gezondheidskundige Advieswaarden binnenmilieu, een update. Rapport 609021043/2007,
RIVM, Bilthoven. https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/609021043.html

Biologische agentia GAW Eenheid | Blootstellings- | Zie
duur’
Schimmels - 2004
Schimmelcomponenten 2004
B(1—3)-glucanen - 2004
Allergenen - 2004
Mycotoxinen - 2004
Microbiéle VOC'’s - 2004
Bacterién - 2004
Bacteriéle componenten 2004
Endotoxinen - 2004
Peptidoglycanen - 2004
Huisstofmijtallergenen - 2004
Huisdier- en kakkerlakallergenen - 2004

GAW = Gezondheidskundige AdviesWaarde

WHO. 2010. WHO Guidelinesfor indoor air quality: selected pollutants. World Health Organization. Bonn.
https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0009/128169/e94535.pdf
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WAAROM DIT ONDERZOEK?

) ledere partij (ook in de gezondheidszorg) lijkt eigen en strikte grenzen voor
de RV aan te houden...

Waarom specifiek interesse in de relatieve vochtigheid?

) Luchtbevochtiging is energie intensief en hiervoor wordt vaak aardgas
gebruikt

) Er zijn nog geen goede energiezuinige alternatieven voor handen
(geaccepteerd in de medische wereld)

) Belangrijk klimaatdoel is het terugdringen van het aardgasgebruik en
daarmee de directe CO,-emissie

) Onderbouwing voor de strenge eisen RV?

) Eerst eisen RV vaststellen, dan of/hoe te realiseren. Begin bij de ‘bron’...
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) 1. Wat is de noodzaak van bevochtiging in zorghuisvesting vanuit het oogpunt van de veiligheid en
het comfort van de patiént en het medewerkers en is er een onderscheid in functies?

RV in relatie tot micro-organismen en virussen Literatuurstudie
Effect van RV op het functioneren van medische apparatuur (Kennisbasis)
Effect van RV op de fysiologie van de mens

Effect van RV op het ervaren welzijn en comfort

) 2. Op welke alternatieve, meer energievriendelijke wijze, kan bevochtiging worden gerealiseerd?

Praktijk ten aanzien van bevochtiging: gehanteerde eisen en gebruik | Inventarisatie bij
luchtbevochtigingsinstallatie(enquétes en interviews) ziekenhuizen

Alternatieven voor stoombevochtiging

s . i i EINDHOVEN
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SAMENWERKING

INITIATIE ONDERZOEK VANUIT HET EXPERTISECENTRUM

VERDUURZAMING ZORG (EVZ)

) Samenwerking tussen:
) TU/e
) Hogeschool Utrecht
) TNO

) Financiering onderzoek:
) EVZ
) NVZ
) NFU
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KENNISBAS [ z::::)'::'e/ beleving/ x:z;z:;gamsme"/
LITERATUURY R

Cure sector Perceive Infectious

concentrations
METHODE e ' : Operation rooms cadache Virus viability
_ : Hospitals ry eyes Particulate matter
) 1. Identificeren relevar apsolute humidit Healthcare

) Tot nov 2020 loisture content Office environment

) Zo breed mogelijk: S Temperature School environment
Direct Therma Hospital environment

) Zoekterm categorieé Thermal comfort Healthcare
micro-organismen el environment
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KENNISBASIS
METHODE

Publicaties
geidentificeerd door
database screening

N=930

Toelichting Rubric

METHODE

De vraagstelling is adequaat
geformuleerd
De belangrijkste kenmerken

van de oorspronkelijke
onderzoeken zijn beschreven

) 2. selectie studies

2 reviewers pi

B

Inclusie refere
in gelezen liter
N=12

De methode is uitgebreid
beschreven. Op basis van de
methode kan het onderzoek
op dezelfde manier worden
uitgevoerd

Er wordt daadwerkelijk
‘gemeten aan indoor air
quality

Het is een systematic review

3.2 Soort Studie

RCT

Er wordt een voor- en na
situatie beschreven
Wordt de b iging in
ziekenhuizen beoordeeld

3.3. Int

Er is een vraagstelling

Voldoende
2

De vraagstelling is onduidelijk Er is geen vraagstelling

Duplicaties
N=11

Onvoldoende Ontbreekt
1 o
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geformuleerd geformuleerd

Er worden kenmerken van Er worden weinig tot geen De kenmerken van de

ond ken besch L rken van ond L oorspronkelijke onderzoeken
beschreven. worden ontbreken in zijn

geheel.

De methode is summier De methode is niet aanwezig

Er wordt gevraagd naar

perceived air quality bijv.
dmv. vragenlijsten

Cohort studie

Het is een literatuurstudie
Het gaat om een (meervou-
dige) casestudie

Wordt de bevochtiging in een
andere context beoordeeld?

beschreven en het wordt niet
inzichtelijk gemaakt hoe het
onderzoek precies is

Er wordt gevraagd naar
meningen

Het gaat om een
praktijkervaring

Mening

Wordt bevochtiging meegeno-
men in de beoordeling van
het binnenklimaat van
ziekenhuizen?




KENNISBASIS
RESULTATEN (VOORBEELD)
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= @ Micro organismen
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i = Schimmels Bacterién
[Dabisch et al., 2021] 24 AC EXP RV 20%-70% [T=10-30°C]
inactivitatie SARS-CoV-2
nauwelijks beinvioed.
(Shajahan et al., 2019b) RV > 45%-50% bevordert RV > 45%-50% beinvioedt T=30°C bij een RV 50% om RV > 45%-50% beinvioedt
schimmelgroei concentratie bacterieen griepvirussen te beheersen concentraties allergenen
(Heutte et al., 2017) RV kan worden
beschouwd als omge-
vingsdeterminant van

schimmels in de lucht.

(Mousavi et al., 2019)Iran RV 23% - 33% * coagulase-negative
staphylococci (68%),
Micrococcus, bacillus RV
23%-33% *

(Lowen & Steel, 2014) Transmissie tussen

gastheren ~100% bij T=5°C
en RV 20% -35%




RV IN RELATIE TOT MICRO-ORGANISMEN EN VIRUSSEN

) 22 studies geincludeerd, 11 studies in een ziekenhuisomgeving

) Onderscheid gemaakt in schimmels, bacterién, virussen, mijten en allergenen

) Temperatuur en relatieve luchtvochtigheid beinvloeden de microbiéle groei

) De condities waaronder de overlevingskans het grootst is, verschilt per organisme en het is niet mogelijk een specifieke
waarde hiervoor te hoemen

) In het algemeen: vermijd lage en hoge RV-waardes

) Bijdrage RV op het ontstaan van een besmetting onduidelijk

innovation EINDHOVEN
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RV IN RELATIE TOT FUNCTIONEREN VAN MEDISCHE APPARATUUR

) 4 studies geincludeerd,

) Effect RV door potentie van elektrostatische ontlading (Electrostatic discharge - ESD)
) Effect RV afhankelijk van specifieke apparaat en de specificaties
) Veelal minimale eis RV 30%, maar niet even belangrijk voor alle medische apparatuur

) Met name beeldvormende technieken (zoals MRI) lijken gevoelig voor te lage RV

innovation EINDHOVEN
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EFFECT VAN RV OP DE FYSIOLOGIE VAN DE MENS

) 13 studies geincludeerd, 4 studies in een ziekenhuisomgeving

) RV waarde < 30% oogklachten en luchtwegklachten nemen toe

) RV waarde < 30% een significante verslechtering van bescherming van het neusslijmvlies bij ouderen

) Studiebeperkingen
Duur blootstelling onbekend of veelal beperkt (maximaal enkele uren)
Langdurige blootstellling (enkele dagen) is niet onderzocht
Nagenoeg geen studies gerelateerd aan specifieke functies in zorghuisvesting

Mogelijk speelt gewenning aan omgevingscondities ook een rol

innovation EINDHOVEN
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) RESULTATEN + DISCUSSIE

) 17 studies geincludeerd, 5 studies in een zorgomgeving

) Effecten van de RV op de perceptie van droge lucht lijken beperkt te
blijven.

) Individuele gevoeligheid kan effect hebben op deze perceptie

) Juiste materiaal (bijvoorbeeld schoeisel (geleidend) en beddengoed
(katoen)) kan ESD beperken. RV kan deze vorm van ESD verminderen
maar niet volledig voorkomen
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EFFECT VAN RV OP HET ERVAREN WELZIJN EN COMFORT
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) CONCLUSIES LITERATUURSTUDIE (KENNISBASIS)

RV waarden 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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CONCLUSIES LITERATUURSTUDIE (KENNISBASIS)
OPMERKINGEN

) Beperkt onderzoek beschikbaar gerelateerd aan de zorghuisvesting

) Onvoldoende kwantitatieve onderbouwing te geven voor huidige gehanteerde waardes voor de RV

) Indicatieve ondergrens van 30% RV lijkt wenselijk (medische apparatuur, fysiologische aspecten en welzijn en comfort)
) Voor micro-organismen en virussen is geen algemene relatie gevonden

) Geen bovengrens voor RV geadviseerd, geen eenduidig optimum voor alle vier de thema’s

) Geen advies op ruimteniveau

) per ruimte of functie afweging tussen aanwezigheid van (medische) apparatuur, aanwezigheid van patiénten (fysiologie,
comfort) RV en energiegebruik

[——> PRAKTUK
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DE PRAKTLJK IN NEDERLANDSE ZIEKENHUIZEN

) Interview met 20 ziekenhuizen

) Telefonisch en eventueel per e-mail

) Bekende richtlijnen
) Wel of geen luchtbevochtiging

) Delen of geheel ziekenhuis

) Setpoint en functiegroep mk.( L
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) ASHRAE 170-2017 (20-60%)

) DIN1946-4 (30-60%)

) ONORM H 6020:2007 (40-61%)

) UNI 11425 (5/30-60%)

) College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen (CBZ) (50 - 75%)

FOLILOW
THE

GUIDELLINES

) WIP richtlijn ‘Luchtbehandeling in operatiekamer en opdekruimte in operatieafdeling klasse
2014 (40-65%)

) ARBO-eisen (30-70%)

) Onduidelijk waarop deze eisen zijn gebaseerd I

) Grote variatie tussen de eisen voor minimale en maximale RV
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) SITUATIE IN NEDERLAND
INTERVIEUWS MET ZIEKENHUIZEN

Wordt er gebruik gemaakt van Op welke wijze wordt er
luchtbevochtiging? bevochtigd?
100% 100%
0% Q0%
80% 80%
TO0% T0%
60% 60%
50% 0% Wordt het gehele ziekenhuis Wordt er centraal of decentraal
40% 40% bevochtigd? bevochtigd?
30% 30% 100%
20% 20% Q0%
10% 10% 80%
0% 0% TO%
la Nee 60%
50%
Wordt het gehele ziekenhuis A40%
bevochtigd? 20%
20%
10%
I o o
Ja Nee Centraal Decentraal Beide

Vooral nog om ervaring op te doen
Onderscheid naar functie wordt vrijwel niet gemaakt
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) RANGE SETPOINT LUCHTBEVOCHTIGING
ZIEKENHUIZEN EN MEDISCHE APPARATUUR

80
Ziekenhuizen geven aan

) —m

&0 Infuuspumpen
< 50 __
=
= PET/CT
20 __
Voedingspomp
__
a0 Transcutane p02/PC0O2 meter
___
AED
20
ece 95

M ok ™ overige ECG

MRI: 20%-80%RV, (representatief voor een grote selectie van medische apparatuur)
Bij vloeren een synthetische oorsprong: ondergrens van 30%RV

uuuuuuuu
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) EISEN APPARATUUR LEVERANCIERS

) Moet je hiervoor een volledig ziekenhuis
bevochtigen?

) Zou je niet beter de betreffende ruimte
kunnen bevochtigen?

operationeel

operationeel

30
_- --_

Vereos (PET/CT)2

'u‘wnd E95 {cardmlogle}ﬂ
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INDELING LUCHTBEVOCHTIGINGSTECHNIEKEN

Luchtbevochtigingstechniek
|
Al e
Centrale systemen Lokale systemen
%Eﬂﬁt&m directe inbreng
1\
L B 1 |
Waterbevochtiging Waterbevochtiging \ Stoombevochtiging Kan stoombevochtiging
met recirculatie zonderrecirculatie (elektrisch) zijn
—— Sproeibevochtiger —— Hybride .
—— Pakketbevochtiger pfigsbevochtiger Flectrisen
—— Mattenbevochtiger Boiler
Verstuivingsbevochtiger —— Verwammingselement
L Perslucht
. . . . .. . . . Gasstookte stoomketel
Eisen vanuit patientveiligheid zijn niet duidelijk — Wervel
. . —— Centrifugaal
- ?
Welke mI.CI’O grganlsmen kunnen een gevaar vormen® | Hoge druk
- Hoe monitor je dat? L Ultrasoon
—— Infrasoon
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) KVE meting via dipslides

) Als 3 maal achtereenvolgens < 1.000
KVE/ml wordt gemeten kan de
frequentie om laag

) Zijn deze eisen voldoende en waarop
zijn deze gebaseerd?
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) MICROBIOLOGISCHE VEILIGHEID VDI 6022

T 13 maanden | 6 masndon

Bevochtigingssystemen met recirculatie

Bepaal de hoeveelheid kolonievormende Semi-
eenheden (KVE/ml) maandelijks

Checken van de recirculatiepomp

Check voor contaminatie, schade,
microbiologische groei en corrosie

Checken van de nozzles

Bepaal de hoeveelheid kolonievormende

=== eenheden (KVE/ml) — v

stoombevochtingssystemen uitgezonderd

Check de luchtkanalen

TNO ™ TU/e z'":&“ 23



VOOR DE VERDAMPING VAN TOEGEVOERD VOCHT
WARMTE NODIG

E £
2 (=]
S S
8 _ E
5 Energie om de £
Gasvorming 3 luchtstroom 3
ter (st -T op te warmen T
Stoom- water (stoom) lucht -
i Bevochtigde
lucht
~Thucht
Energie voor Bevochtigde Bevochtigde
lucht - lucht
de omzetting naar g Vioeibaar water ——— . e
gasvormig water (stoom) lucht lucht

Waterbevochtiging heeft aandacht nodig
voor preventie van micro-organismen

In de zomer helpt verdamping van lucht de koelvraag te reduceren in de winter moet extra
warmte worden toegevoerd voor de verdamping
TNO e TU/e EEr 20
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) De gehanteerde eisen in ziekenhuizen zijn strikt als het gaat om operatieafdelingen. Dit wordt vaak doorgetrokken naar
andere functiegroepen of zelfs het gehele ziekenhuis

) Vanuit het medisch handelen is er geen relatie met de minimale of maximale vochtigheid gevonden.

) Voor het toepassen van specifieke medische apparatuur kan een ondergrens worden geven vanuit het oogpunt van
aansprakelijkheid. Dit wil niet zeggen dat er onder deze grens problemen ontstaan.

) Stoombevochtiging wordt momenteel het meest toegepast.
Het produceren van stoom is een energie-intensief proces.

Ziekenhuizen overwegingen alternatieven (zoals waterbevochtiging)

) Eris aandacht voor de vraag of luchtbevochtiging in het gehele ziekenhuis noodzakelijk is.

s . i i EINDHOVEN
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CONCLUSIES HUIDIGE SITUATIE

) Er zijn verschillende vormen van bevochtigingstechnieken beschikbaar

) Stoombevochtiging wordt aangeraden door verschillende normen, standaarden en richtlijnen

) Een alternatief voor stoombevochtiging is het toepassen van waterbevochtiging, de eisen zijn nog onduidelijk
) Welk principe energetisch het meest efficiént is kan niet eenduidig worden aangegeven

) Indien waterbevochtiging wordt toegepast dient de microbiologische veiligheid te zijn aangetoond

EINDHOVEN
S|
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