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DISCLOSURE



Binnenmilieu heeft een effect op welzijn en comfort, en prestaties

Binnenmilieu: thermisch comfort, luchtkwaliteit, visueel en 
akoestisch comfort

Relatieve Vochtigheid (RV) draagt hier aan bij

Maar welke waarde is goed/niet goed?

LUCHTBEVOCHTING IN DE ZORGHUISVESTING

woensdag 3 november | Luchtbevochtiging in de zorg 3

WAAROM DIT ONDERZOEK

https://www.health.belgium.be/nl/news/lucht-geven-aan-binnenluchtkwaliteit-belgie#article

Vecteezy.com



Prestatie-Eisen (bijv. Luchtkwaliteit)…

Realiteit is wat weerbarstiger…

Veel is onbekend…

Hoe is dat voor de relatieve vochtigheid in de context van 
de zorghuisversting?

EISEN?

4

GAW = Gezondheidskundige AdviesWaarde

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

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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Iedere 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 CO2-emissie

Onderbouwing voor de strenge eisen RV?

Eerst eisen RV vaststellen, dan of/hoe te realiseren. Begin bij de ‘bron’…
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WAAROM DIT ONDERZOEK?



1. Wat is de noodzaak van bevochtiging in zorghuisvesting vanuit het oogpunt van de veiligheid en 
het comfort van de patiënt en het medewerkers en is er een onderscheid in functies?

RV in relatie tot micro-organismen en virussen

Effect van RV op het functioneren van medische apparatuur

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 
luchtbevochtigingsinstallatie(enquêtes en interviews) 

Alternatieven voor stoombevochtiging
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ONDERZOEKSVRAGEN EN AANPAK

Literatuurstudie
(Kennisbasis)

Inventarisatie bij 
ziekenhuizen
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METHODE

1. Identificeren relevante studies

Tot nov 2020

Zo breed mogelijk: Scopus (gebouw), Pubmed (gezondheid), Web of Science en Science
Direct

Zoekterm categorieën binnenluchtkwaliteit, omgeving, perceptie, beleving en comfort en 
micro-organismen en virussen

LITERATUURSTUDIE
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KENNISBASIS



METHODE

2. selectie studies

METHODE
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KENNISBASIS

geïncludeerd
N=46

2 reviewers per artikel



RESULTATEN (VOORBEELD)
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KENNISBASIS



22 studies geïncludeerd, 11 studies in een ziekenhuisomgeving

Onderscheid gemaakt in schimmels, bacteriën, virussen, mijten en allergenen

Temperatuur en relatieve luchtvochtigheid beïnvloeden de microbiële groei 

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

In het algemeen: vermijd lage en hoge RV-waardes

Bijdrage RV op het ontstaan van een besmetting onduidelijk
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RV IN RELATIE TOT MICRO-ORGANISMEN EN VIRUSSEN
RESULTATEN + DISCUSSIE



4 studies geïncludeerd, 

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
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RV IN RELATIE TOT FUNCTIONEREN VAN MEDISCHE APPARATUUR
RESULTATEN + DISCUSSIE



13 studies geïncludeerd, 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 
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EFFECT VAN RV OP DE FYSIOLOGIE VAN DE MENS
RESULTATEN + DISCUSSIE



17 studies geïncludeerd, 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
RESULTATEN + DISCUSSIE
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CONCLUSIES LITERATUURSTUDIE (KENNISBASIS)



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 patiënten (fysiologie, 
comfort) RV en energiegebruik
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OPMERKINGEN
CONCLUSIES LITERATUURSTUDIE (KENNISBASIS)

PRAKTIJK



Interview met 20 ziekenhuizen

Telefonisch en eventueel per e-mail

Bekende richtlijnen

Wel of geen luchtbevochtiging

Delen of geheel ziekenhuis

Setpoint en functiegroep
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DE PRAKTIJK IN NEDERLANDSE ZIEKENHUIZEN



ASHRAE 170-2017 (20-60%)

DIN1946-4 (30-60%)

ÖNORM H 6020:2007 (40-61%)

UNI 11425 (5/30-60%)

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

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

ARBO-eisen (30-70%)

Onduidelijk waarop deze eisen zijn gebaseerd

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

Onderscheid naar functie wordt vrijwel niet gemaakt

Vooral nog om ervaring op te doen
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ZIEKENHUIZEN EN MEDISCHE APPARATUUR
RANGE SETPOINT LUCHTBEVOCHTIGING

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

Ziekenhuizen geven aan 



Moet je hiervoor een volledig ziekenhuis 
bevochtigen?

Zou je niet beter de betreffende ruimte 
kunnen bevochtigen?
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EISEN APPARATUUR LEVERANCIERS
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INDELING LUCHTBEVOCHTIGINGSTECHNIEKEN

Kan stoombevochtiging 
(elektrisch) zijn

Eisen vanuit patiëntveiligheid zijn niet duidelijk
- Welke micro organismen kunnen een gevaar vormen?
- Hoe monitor je dat?
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MICROBIOLOGISCHE VEILIGHEID VDI 6022

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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VOOR DE VERDAMPING VAN TOEGEVOERD VOCHT
WARMTE NODIG

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 



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) 

Er is aandacht voor de vraag of luchtbevochtiging in het gehele ziekenhuis noodzakelijk is. 
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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 efficiënt is kan niet eenduidig worden aangegeven

Indien waterbevochtiging wordt toegepast dient de microbiologische veiligheid te zijn aangetoond 
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CONCLUSIES HUIDIGE SITUATIE
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