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2003 - 2006:
Veiligheidskundige bij Erasmus MC nieuwbouw

In 2007 onderzoek bij BBA: Healing environment

In 2008 onderzoek bij TUDelft: Climate design
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. Onderzoeken healing environment
. Onderzoeken lucht
. Lucht en ziekenhuisinfecties

. Voorzieningen voor schone lucht
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e Basisdocument
e Ulrich 2004 7ne role of the physical environment in the hospital

e 800 artikelen bestudeerd
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e Basisdocument
e Ulrich 2004 7ne role of the physical environment in the hospital

e 800 artikelen bestudeerd

e Qverzichtsrapporten

e Center for Health Design attp://www.healthdesign.org

e 17 rapporten (geluid, veiligheid, licht, infectie,
enz)
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e Agnes van den Berg (2005)

Health Impacts of Healing Environments

e Ook onderzoeken buiten ziekenhuis, maar
strengere bewijslast

e Beperking tot licht, lucht, geluid en natuur
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Geen bewijs effect ‘therapeutic gardens’
Enig bewijs effect rust/stilte

Zwak bewijs effect planten

Zwak bewijs effect daglichtlampen/daglicht
Voldoende bewijs effect uitzicht op ‘natuur’
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Geen bewijs effect ‘therapeutic gardens’
Enig bewijs effect rust/stilte

Zwak bewijs effect planten

Zwak bewijs effect daglichtlampen/daglicht
Voldoende bewijs effect uitzicht op ‘natuur’

Sterk bewijs effect ventilatie
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Patient Empowerment

Patient Internet and E-Mail Access







e Indoor-air onderzoek:
Toename fouten bij minder frisse lucht

e kantoren, scholen
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Performance

(R°=0.784; P=0.008)
0 10 20 30 40 50 60

Dissatisfied with air quality

Afname prestatie bij minder frisse lucht
Wargocki 2000 www.rehva.com/workshops/ws_05_1_seppanen_olli.swf

]
TUDelft




e Bij vervuiling installatie

e Bij emissies bouw- en inrichtingsmaterialen:
Niet helemaal duidelijk, waarschijnlijk wel
relevant ss4 2007, Indoor air chemie voor dummies

Bij toegepaste materialen (latex, anaestetica,
desinfectantia, oplosmiddelen, enz)
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Gezondheidsrisico’s biologische agentia in lucht
(ihb infectie)

e In scholen en kantoren bewezen
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Ventilation and short term
sick leaves

(Milton et al. 2000)

A recent study made in 40
buildings with more than
4000 employees has shown
the effect of ventilation on
sick leaves

Monthly short term sick leave

1.96 %

1.2 - 1.9 days
per year

per person

Tare Ve J2 Ol Seppdnen
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Gezondheidsrisico’s biologische agentia in lucht
(ihb infectie)

e In scholen en kantoren bewezen

e In ziekenhuizen in december 2007
onvoldoende duidelijk voor mij

e Infectie belangrijk: veiligheidsprogramma

]
TUDelft




e December 2007
Rapport: ‘Optimaal binnenmilieu in een gezond
ziekenhuis' :
VGW-risico’s licht, lucht, geluid en thermisch comfort
en vooral tabel met 117 maatregelen

e Voorjaar 2008: uitwerking ‘lucht en infectiepreventie’
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Ziekenhuisinfecties
e In algemene literatuur: 1000 doden per jaar
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Ziekenhuisinfecties
e In algemene literatuur: 1000 doden per jaar

Goed mogelijk: Veel meer
In VS 100.000 doden pj ‘associated with HAT,
In Nederland dan 16/290 * 100.000 = 5500

CDC 2007: ‘Estimating Health Care-Associated Infections and Deaths in U.S. Hospitals,
2002
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Lucht

10% ‘Airborne’
Bron. ISIAQ 2003 Review on indoor air quality in hospitals

Dan dus 550 luchtgerelateerde doden per jaar

Echter: Basis voor ISIAQ-schatting 10% bleek te smal
(Slechts 1 bron. Schaal 1991)
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O sy mptom. urineweqint
m postop. wondinf

O pneumonie

O huidint

| secund. sepsis

o andere lage lwi

@ primaire sepsis

O gastro-intest. inf

W andere urineweginf

| mondint

O overige inf

Niet-fatale HAI:vooral katheter, operatie en beademing

Bij fatale HAI is pneumonie dominant
Bron: Prezies 2007
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e 80-85% door eigen bacterién (50% al bij
opname)

e (Geen aandacht gevonden voor schone lucht

NVIC-Richtliin 2003(?)
WIP- Richtlijn feb 2008
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Bacterial Entry Sites

Hands of Contaminated Contaminated
medical personnel disinfectants infusate
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Huidige praktijk-aanname: Lucht niet zo relevant
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e Op operatiekamer: laminaire down-flow
Bron.: WIP jan 2007, Beheersplan OK 2005

e Voor veel infecties: vaccinatie en behandeling
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AIRBORNE SPREAD OF
INFECTIONS?
COMMON COLD, SARS, AVIAN FLU, ...

“Smaller ‘droplet
nticlei” remain
-suspended, and are

\Large ‘droplet’
travel ballistically,
and settle quickly
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Door CDC/WIP gehanteerde twee-deling voor
relevante lucht-transmissie

* Druppelroute (uitademingslucht, <1,5m, daarna is
druppel druppelkern geworden en organisme
sterft)

Airborne route (>1,5 m en evt andere
ontstaanswijze)

Bron.: CDC 2007 Guideline for Isolation Precautions
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e Druppelroute
« Eenpersoonskamer
e« Soms een masker voor patient en/ of medewerker

e 'Deur mag open staan’
Bron.: WIP nov 2006
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e Airborne route
e Isolatie in aparte kamer met onderdruk
e Maskers
e Aparte richtlijn voor ventilatie

« MRSA (BRMO) : Search and destroy
Bron.: WIP april 2004 dec 2004, jan 2006
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« Vermindering contact-besmettingen

« Besmetting op contactplaats wellicht via lucht-

transmissie en aansluitend depositie
Bron. Kowalski 2005 Aerobiological Engineering

Evt aansluitend doorleven in biofilm
Bron: Donlan/CDC 2002
Deze mogelijkheid allengs meer geaccepteerd

‘There are probably many diseases with opportunistically
airborne transmission’

Bron: Roy 2004, NEJM
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Verhoging effectiviteit van huidige druppel- en
airborne maatregelen

Vermindering van ‘niet gevaarlijke’ infecties met
lucht-transmissie (rubella, varicella, aspergillus)
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Minder risico als SARS- enz diagnose wordt gemist
Meer weerbaar als het echt fout gaat...
‘Transmission from patients

with unsuspected cases... can s - 'L’
be expected and was observed ﬁ
during the SARS epidemic’ | e

Bron: Roy 2004, NEJM b j
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Uitgangspunt CDC en WIP: evidence based
e 0.a. huishoudelijk schoonmaken is voldoende

Uitgangspunt AH: aanpak bij de bron

Introduceer brongerichte aanpak!
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. Voorkom de aanwezigheid van gevaarlijke stoffen

. Voorkom verspreiding van gevaarlijke stoffen

. Verwijder gevaarlijke stoffen

. Bescherm de blootgestelde persoon
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Schone installatie,

0.a. UV-bestraling bevochtiger en koel-unit
Bron: o.a. Kowalski

Natuurlijke/hybride ventilatie in kantoor- en hotelzone
Geen recirculatie/warmtewiel
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Schone installatie,
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Eenpersoonskamer (ook ivm geluid, veiligheid, enz)
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Schone installatie,
0.a. UV-bestraling bevochtiger en koel-unit

Natuurlijke/hybride ventilatie in kantoor- en hotelzone
Geen recirculatie/warmtewiel

Eenpersoonskamer (ook ivm geluid, veiligheid, enz)
Wel planten, geen bezoek van huisdieren

Z0 weinig mogelijk vocht

Schoonmaakbaar

Emissie-arme materialen (Green Guard/Fisiaq)
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Peter V. Nielsen, Aalborg University pvn@civil.a
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Bron. Mancini 2006
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Lokale afzuiging
e Zuurkast
e Biohazardkast

Containment-aanpak combineren: brand, straling,
infectie, chemicalien

Ziekenhuisbreed drukregime
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Displacement ventilation - an efficient
way to improve ventilation efficiency

(Skistad et al. 2002, Rehva Guidebook on Displacement Ventilation)

*Higher efficiency
Lower velocities
*Less draft

5 =d

L5 °Ch D/ -Lower noise
4? generation

Height above floor, m

Tarva Vera 2002 Ol Seppinen
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e Positieve isolatie

* Persoonlijke beschermingsmiddelen als laatste
stap!
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1. Welzijn (healing environment) van belang, maar
gezondheid en veiligheid gaan daaraan vooraf.
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. Welzijn (healing environment) van belang, maar
gezondheid en veiligheid gaan daaraan vooraf.

. Schone-lucht voorzieningen voor infectiepreventie
zullen aanvulling op huidige maatregelen zijn.

. Schone lucht verdient zich terug door minder
infecties in combinatie met verzuimreductie.

. Arbeidshygiénist kan ervaring met de
brongerichte aanpak en kennis van lucht-
transmissie aanbieden.
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--O-- New filter
High
Outdoor air supply rate

Afname prestatie bij vervuild filter
Wargocki 2003
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