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Samenvatting 
Voor de nieuwbouw van het Wilhelmina 

Kinderziekenhuls te Utrecht werd een 
onderzoek gedaan naar het 

besmettingsrlsico in een medium-care 
verpleegafdellng bij het al of niet 

toepassen van slulzen. Met behulp van 
een ventllatlemodel en een twee· 

dimenslonaal stromlngsmodel werd 
aangetoond dat dlt zonder sluls 

voldoende kan worden beperkt door In 
de gang het ventilatlevoud te verhogen, 

de verblljfsduur van de patient te 
beperken en de lucht via lijnroosters 

boven de deuren toe te voeren. 

Summary 

lsolatieboxen met of zonder 
sluis? 

Modelonderzoek naar het risico voor kruisinfecties bij 
verschillende bouwkundige ontwerpen voor een medium-care 
verpleegafdeling in het Wilhelmina Kinderziekenhuis te Utrecht 

ISOLATION ROOMS WITH OR WITHOUT AIRLOCKS? 
A model survey on the risk of cross contamination in various 
architectural designs for a medium-care nursing department in 
the Wilhelmina Child Hospital, Utrecht, The Netherlands. 

lnleiding 
In de nieuwbouw van het Wilhelmina Kinderziekenhuis (WKZ) te Utrecht zullen 3 
medium care verpleegafdelingen warden ingericht met elk 12 isolatiekamers voor nor­
male isolatie. Het betreft hierbij patienten met een (mogelijk) verhoogd infectierisico of 
(mogelijk) infectueuze patienten. Volgens het Programma van Eisen (PVE) Academi­
sche Ziekenhuizen dienen zulke boxen te warden uitgevoerd met sluizen. Het WKZ 
vraagt zich af of het uit oogpunt van besmettingsrisico is toegestaan de boxen zonder 
sluis uit te voeren en welke extra luchttechnische maatregelen daarvoor nodig zijn. De 
argumenten om bij voorkeur geen sluis toe te passen zijn: 
- Er wordt een aanzienlijke ruimtebesparing bereikt; 
- De bouwkosten warden gereduceerd; 
- Alie boxen zijn uniform; 
- De patient zal zich minder geYsoleerd voelen; 
- Een sluis vormt een optische barriere; 
- Met dit systeem dat in het huidige gebouw wordt toegepast zijn goede ervaringen 

opgedaan waarbij vrijwel geen kruisinfecties warden geconstateerd. 

Om een vergelijking mogelijk te maken van het infectierisico bij het al of niet toepas­
sen van een sluis werd door de afd. Binnenmilieu, Bouwfysica en lnstallaties van TNO­
BOUW in opdracht van het WKZ een vooronderzoek uitgevoerd met behulp van een 
ventilatiemodel. In dit model werd voor de beide plattegronden nagegaan hoe de ver­
spreiding van kiemen plaatsvindt wanneer een zekere routing van een nieuwe patient 
en van het personeel door de afdeling wordt aangenomen. 
Later vond een aanvullend onderzoek plaats om te komen tot een concreet ontwerp 
van het luchtsysteem. Gebruik makend van een tweedimensionaal stromingsmodel 
werd bepaald dat het besmettingsrisico nog verder kan worden verkleind door toepas­
sing van lijnroosters in de gangen voor de toevoer van verse lucht. 

For a medium-care nursing department Het vooronderzoek plattegrond met en zonder toepassing 
van een sluis. De uitgangspunten hierbij 
zijn vrij ongunstig gekozen om aan te 
tonen welke factoren sterk van invloed 
zijn op de verspreiding van kiemen. 

In a new chlldrens hospital in Utrecht, Het vooronderzoek met het ventilatiemo­
The Netherlands, an investigation was del voor kiemconcentraties werd in twee 

carried out to compare the Infection fasen uitgevoerd: 
risks with and without air locks. 

Computer simulation pointed out that Fase 1: 
using no air lock is acceptable by raising Als eerste orientatie werd een vergelij­

the ventilation rate and limiting the kend onderzoek uitgevoerd naar een 
remaining time of the patient in the 

corridor. Further reduction can be 
brought out by using line grids above 

the room doors for the supply of air in • TNO-BOUW, afdeling Binnenmilieu, 
the corridor. Bouwfysica en installaties 
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Fase 2: 
Hierbij werd voor de situatie zonder 
sluis aangetoond dat de verspreiding 
van kiemen laag gehouden kan worden 
door een aantal extra maatregelen. De 
te nemen maatregelen werden in over­
leg met het WKZ gekozen. 
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Uitgangspunten blj de modelvor­
ming 
Doordat dit deel van het onderzoek 
plaatsvond in een stadium dat nog geen 
concrete bouwkundige gegevens 
bekend waren werd uitgegaan van de 
bouwkundige voorzieningen zoals deze 
in het Programma van Eisen (PVE) voor 
Academische Ziekenhuizen (1), (Kinder­
verpleging code 1.11) zijn aangegeven: 

lsolatlekamer 
4,6 x 2,6 x 2,7 = 32 ml 

- Bij de concentratieberekeningen is 
uitgegaan van een afgifte van kiem­
dragende deeltjes door de patient 
van 2000 KVE per minuut. Dit getal is 
wellicht discutabel maar voor de bere­
keningsresultaten is deze aanname 
niet van groot belang omdat de te 
berekenen verdunning in feite onaf­
hankelijk is van de bronsterkte. Nade­
re gegevens over de afgifte van kiem-

afmetingen lxbxh 
klimaatcode: 5Ua d.w.z.: ventileren met 100% buitenlucht, 

ventilatievoud 5, 
een niveau onderdruk. 

luchttoevoer 
deurbreedte 

sluis 

160 ml/h 
1,20 m 

afmetingen lxbxh 1,4 x 2,6 x 2,7 = 10ml 
klimaatcode 8Xaa d.w.z.: ventileren met 100% retourlucht (uit andere 

vertrekken), 
ventilatievoud 8, 
twee drukniveaus onderdruk 

deurbreedte 1,20 m 

Gang 
De gang wordt niet behandeld in het 
PVE. In verband met het bedden­
transport wordt uitgegaan van een 
breedte van de gang van 2,4 m. 

afmetingen over drie kamers lxbxh= 2,6 
x 2,4 x 2,7 = 17 ml 

Overige uitgangspunten 
- Wanneer een patient met een infec­

tueuze ziekte naar een van de boxen 
wordt gebracht zal de concentratie 
van kiemdragende deeltjes niet overal 
in de gang gelijk zijn omdat zich over 
de gehele ganglengte afwisselend 
toe- en eventueel afvoerroosters zul­
len bevinden. Bij de modelvorming is 
er daarom vanuit gegaan dat voor de 
berekening van de concentratie in de 
gang slechts een gangdeel moet war­
den beschouwd ter lengte van 3 
boxen (inhoud 3 x 17 = 51 ml). In het 
model wordt verder aangenomen dat 
er in dit gangdeel volledige menging 
van lucht plaatsvindt. 

- Om een bewuste stromingsrichting 
door de deurkieren te handhaven 
moet bij toepassing van een sluis wor­
den uitgegaan van een luchttransport 
van minimaal 90 ml/h per deur. Hier­
uit volgt dat het ventilatievoud in de 
gang niet lager gekozen kan worden 
dan: 3 x 90 I 51 = 5,3. In de situatie 
zonder sluizen wordt een ventilatie­
voud van 10 aangehouden. 
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dragende deeltjes door patienten met 
een besmettelijke ziekte zijn bij het 
WKZ niet bekend. Verder is aangeno­
men dat de verspreiding van KVE's 
uitsluitend door ventilatie plaatsvindt. 

- Bij de concentratieberekeningen is 
verder uitgegaan van een tempera­
tuurverschil over een geopende deur 
van 1 K. Door deze aanname zal er in 
het model bij een geopende deur een 
wederzijdse luchtuitwisseling tussen 
de beide vertrekken plaatsvinden van 
ca 500 m3/h. 

- Bij de concentratieberekeningen is in 
fase 1 van de volgende routing van 
patient en personeel uitgegaan: 

• met sluis (zie figuur 1) 
tijd activiteit 

12.00 patient komt de gang in, overige 
deuren dicht 

12.05 deur sluis 2 wordt geopend en 
blijft 30 sec. open, daarna gaat 
deur kamer 2 gedurende 30 sec. 
open 

12.06 beide deuren van sluis 1 worden 
geopend en de patient wordt 
naar kamer 1 gebracht; na 30 
sec. gaan beide deuren dicht 

12.07 deur sluis 2 wordt geopend en 
blijft 30 sec. open, daarna gaat 
deur kamer 2 gedurende 30 sec. 
open 

12.30 deur sluis 1 wordt geopend en 

blijft 30 sec. open. daarna gaat 
deur kamer 1 gedurende 30 sec. 
open 

• zonder sluis (zie figuur 2) 
tijd activiteit 

12.00 patient komt de gang in, overige 
deuren dicht 

12.05 deur kamer 2 word! geopend en 
blijft 30 sec. open 

12.06 deur kamer 1 wordt geopend en 
patient word! binnen gebracht; 
deur blijft 30 sec open 

12.07 deur kamer 2 wordt geopend en 
blijft 30 sec. open 

12.30 deur kamer 1 wordt geopend en 
blijft 30 sec. open 

Berekeningsresultaten 

Fase 1 
In de figuren 1 en 2 zijn de ontwerpcun­
dities voor de beide varianten van de 
plattegrond weergegeven. Via een 
gemeenschappelijk leidingnet wordt per 
kamer 160 m3/h toegevoerd. Bij het sys­
teem met sluis (figuur 1) wordt deze 
lucht tezamen met de uit de gang over­
stromende lucht (90 m3 /h) via de sluis 
afgevoerd die hierdoor zowel ten opzich­
te van de gang als ten opzichte van de 
kamer een onderdruk verkrijgt. In de 
gang wordt per 3 kamers 270 m3 /h toe­
gevoerd. Het drukniveau in de gang is 
lager gesteld dan in de rest van het zie­
kenhuis. Hiermee wordt een extra bevei­
liging verkregen legen het verspreiden 
van lucht vanuit de isolatie-afdeling naar 
andere delen van het ziekenhuis. Het 
vanuit het ziekenhuis naar de gang 
overstromende luchtdebiet kan in min­
dering warden gebracht op de toevoer 
in de gang. Bij het systeem zonder sluis 
(figuur 2) wordt per kamer 250 m3 /h 
afgezogen om een onderdruk van de 
kamer ten opzichte van de gang te 
bewerkstelligen. In de gang is een 
hoger ventilatievoud (het aantal luchtwis­
selingen per uur) bewerkstelligd door 
ten opzichte van de situatie met sluis 
extra lucht toe-en af te voeren. Hierdoor 
wordt een sterkere verdunning van 
eventueel aanwezige kiemen in de gang 
nagestreefd. Voor het drukniveau in de 
gang geldt hetzelfde als voor de situatie 
met sluis. Het vanuit het ziekenhuis 
overstromende luchtdebiet kan in min­
dering warden gebracht op de luchttoe­
voer in de gang met behoud van het­
zelfde ventilatievoud. 

Uit de figuren 1 en 2 is af te leiden dat 
bij het systeem zonder sluizen in totaal 
meer lucht (990 m3/h) wordt verbruikt 
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dan bij het systeem met sluizen (750 
m3/h), hetgeen consequenties heeft 
voor de kanaalafmetingen en het ener­
giegebruik. 
In de figuren 3a en 4a zijn de bereken­
de kiemconcentratieverlopen weergege­
ven voor de situaties met en zonder 
sluis. In de figuren 3b en 4b zijn dezelf­
de resultaten weergegeven met een 
andere schaal voor de y-as. 

Er blijkt het volgende: 
- Door het lagere ventilatievoud in de 

gang bereikt de gangconcentratie 
een hogere waarde bij toepassing 
van sluizen . 
Bij toepassing van sluizen dringen 
geen kiemen door tot in kamer 3 
waar de deuren steeds gesloten blij­
ven. Bij het systeem zonder sluizen 
treedt dit wel op. 
In kamer 1, waar de besmette patient 
wordt verpleegd, bereikt de kiemcon­
centratie door het hogere ventilatie­
voud bij het systeem zonder sluizen 
een lagere waarde dan bij het sys­
teem met sluizen. Ook wordt hierbij 
de eindwaarde sneller bereikt. 
Wanneer het personeel zich naar 
kamer 2 begeeft terwijl een nieuwe 
patient zich in de gang bevindt, zullen 
bij beide systemen kiemen vanuit de 
gang in deze kamer doordringen. De 

concentratie bij toepassing van slui­
zen blijft echter ongeveer 3 maal zo 
laag als bij het systeem zonder slui­
zen. 

- Wanneer om 12.30 u het personeel 
kamer 1 verlaat zal in beide gevallen 
de concentratie in de gang opnieuw 
toenemen. Bij het systeem zonder 
sluizen resulteert dit tevens in een 
concentratiestijging in de overige 
patientenkamers. Bij het systeem zon­
der sluizen treedt geen uitwisseling 
op zolang de deuren gesloten blijven. 

Fase 2 
In figuur 5 is de ontwerpsituatie gege­
ven van het systeem zonder sluizen, 
waarbij is uitgegaan van beter sluitende 
kamerdeuren. Doordat nu minder lucht 
vanuit de gang naar de kamers over­
stroomt moet in de gang meer lucht 
worden afgevoerd voor handhaving van 
hetzelfde ventilatievoud. Het ventilatie­
voud in de kamers neemt af doordat er 
minder lucht wordt afgevoerd . Bij de 
concentratieberekeningen is tevens uit­
gegaan van een ander tijdschema voor 
de routing waarbij wordt aangenomen 
dat de verblijfsduur van de patient in de 
gang en de tijdsduur dat deuren 
geopend blijven door een goede disci­
pline sterk kunnen worden bekort: 

kamer 1 kamer 2 

160 160 

t t 205 

' 
205 

' ~ ' 

t t 

tijd activiteit 

12.00 patient komt de gang in, overi­
ge deuren dicht 

12.00.40 deur kamer 2 wordt geopend 
en blijft 10 sec. open 

12.01 deur kamer 1 wordt geopend 
en patient wordt binnen 
gebracht; deur blijft 10 sec 
open 

12.01.10 deur kamer 2 wordt geopend 
en blijft 10 sec. open 

12.30 deur kamer 1 wordt geopend 
en blijft 10 sec. open 

In de figuren 6a en 6b zijn de bereke­
ningsresultaten voor deze situatie weer­
gegeven. 

Vergelijking met de figuren 4a en 4b 
leert het volgende: 
- De kortere verblijfsduur van de patien: 

in de gang heeft tot gevolg dat de 
concentratie in de gang aanzienlijk 
lager blijft. 
De concentratie in kamer 3, waar de 
deur steeds gesloten blijft, loop! bij de 
aangenomen uitgangspunten slechts 
op tot ruim 2 KVE/m 3 wanneer een 
nieuwe patint over de gang wordt ver­
voerd. 
De concentratie in kamer 2 waar de 
deur twee maal word! geopend terwijl 

kamer 3 

160 

t 205 

' ' I 

t 
45 
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Figuur 5. Ontwerpsituatie zonder slulzen met beter sluitende deuren (fase 2) 
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de patient nog op de gang verblijft, 
stijgt niet verder dan tot 3 KVE/m 3

• 

Deze waarde is lager dan in figuur 3b 
waar deze concentratie ondcJ.nks de 
aanwezigheid van sluizen, door een 
nonchalanter gebruikspatroon 
oploopt tot ca 15 KVE/m3

. 

Conclusies ult het vooronderzoek 
Uit het vooronderzoek blijkt dat een sys­
teem zonder sluizen acceptabel is wan­
neer aan de volgende criteria wordt vol­
daan: 
- Er dient grote aandacht te warden 

geschonken aan de luchtdichtheid 
van de gevels en de scheidingswan­
den tussen de isolatiekamers. lndien 
de scheidingswanden met dubbele 
glaspanelen warden uitgevoerd wordt 
een extra bescherming verkregen 
door de spouw tussen de ramen op 
het drukniveau van de gang te bren­
gen. 

- Verhoging van het ventilatievoud in de 
gang betekent een verlagi,ng van de 
kiemconcentratie in de gang en dus 
van de uit de gang naar de patienten­
kamers overstromende lucht. Verho­
gi ng van het ventilatievoud betekent 
tevens dat de concentratie sneller 
afneemt. 

- De verblijfsduur van een besmette 
patient in de gang dient tot een mini­
mum beperkt te blijven, de deur dient 
zo snel mogelijk na het binnenbren­
gen in de isolatiekamer te warden 

---...--- @ ----
t 

221 Q) 
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45 45 45 

t t Q) Q)t 
45 45 
©@ 

gesloten. 
- Ook bij het betreden of verlaten van 

de overige isolatiekamers dienen de 
deuren zo kort mogelijk geopend te 
blijven omdat er ook dan luchtuitwis­
seling met de gang plaatsvindt. 

- Het beter sluitend maken van de deu­
ren verlaagt de luchtuitwisseling tus­
sen de gang en de patientenkamers, 
althans bij gesloten deuren. Aange­
zien bij het openen van de deuren 
toch een zekere uitwisseling van lucht 
met de gang zal plaatsvinden is het 
niet nodig uit te gaan van zeer goed 
sluitende deuren. Toepassing van 
zeer goed sluitende deuren verhoogt 
tevens het risico van luchtuitwisseling 
via eventueel aanwezige kieren in de 
scheidingswanden omdat de drukver­
schillen tussen de kamers onderling 
sterk kunnen varieren tijdens het ope­
nen van de deuren. Luchtuitwisseling 
via het gemeenschappelijk kanalen­
systeem is dan ook niet ondenkbaar. 

- De luchtuitwisseling bij geopende 
deur is o.a. afhankelijk van het optre­
dende temperatuurverschil over de 
deur. Een goede temperatuurregeling 
is daarom een vereiste. 

Aanvullend onderzoek naar de gang­
ventilatie 
In figuur 7 is de plattegrond van een der 
medium-care-afdelingen weergegeven 
zoals deze definitief zal warden uitge­
voerd. De maatvoering stemt niet 

..jQ_ luchttransport in m3/h (20°C) 
@ drukniveau in Pa 

18J mogelijke plaats voor afvoerrooster 

Figuur 7. Plattegrond met drukhierarchfe 
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geheel overeen met de uitgangspunten 
in het vooronderzoek; zo is de deur­
breedte vastgesteld op 1,10 m, terwijl 
hiervoar in het vooronderzoek 1,20 m 
was aangehouden. Met behulp van een 
ventilatiemodel werd de gewenste druk­
hierarchie hiervoor bepaald zoals in de . 
plattegrond is aangegeven. Er valt af te 
leiden dat de gang niet overal dezelfde 
breedte heeft en ook niet alleen langs 
patientenkamers is gesitueerd. Het 
gevolg hiervan is dat het handhaven 
van een ventilatievoud van 10 in de 
gehele gang tot een tatale luchttaevaer 
van 6700 m3/h zou leiden. Het is echter 
niet noodzakelijk het vereiste ventilatie­
voud van 10 voor de gehele gang te 
laten gelden waarvoor de volgende 
argumenten gelden: 
- In het voorgaande werd reeds gesteld 

dat bij de modelberekeningen werd 
uitgegaan van een plaatselijk ver­
hoagde concentratie in de omgeving 
waar de patient zich bevindt en dat 
daar dan ook plaatselijk het hoge 
ventilatievoud moet heersen. In ver­
band met vermindering van het infec­
tiegevaar kan ervan warden uitge­
gaan dat steeds slechts een patient 
(zo snel mogelijk) naar de isolatiebax 
zal warden getransporteerd. De te 
verwachten kiemconcentratie zal 
daarar:n steeds lager zijn naarmate de 
afstand tot deze patient grater wordt. 

- Verder is aangenomen dat alleen 
besmettingsgevaar voor andere 
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patienten en niet voor het verplegend 
personeel of bezoekers aanwezig is, 
zodat dezelfde eis niet hoeft te war­
den gesteld voor ganggedeelten die 
verder van de boxen zijn verwijderd. 
Er kan dan ook warden volstaan met 
handhaving van het hoge ventilatie­
voud alleen in die ganggedeelten 
waar zich de een- en vierbedskamers 
bevinden. 

Door nu de luchttoevoer alleen te laten 
plaatsvinden in deze ganggedeelten en 
de afvoer alleen in de zijgangen wordt 
bovendien een dwarsventilatie 
bewerkstelligd waardoor het besmet­
tingsrisico verder wordt verminderd . 
Ook voor de zijgangen kan dan warden 
gesteld dat het ventilatievoud hoog is 
omdat de aangevoerde lucht, wanneer 
de patient zich in de zijgang bevindt, 
geen kiemen bevat en derhalve als 
schoon kan warden opgevat. 
In figuur 7 is aangegeven in welk gang­
gedeelte de luchttoevoer kan plaatsvin-

den. Uitgaande van een plafondhoogte 
van 2.4 m en een ventilatievoud van 10 
komt men op een totale luchttQevoer 
van ca 3200 m3 /h voor 16 patil3ntenka­
mers. Voor een ganggedeelte per 3 
patientenkamers komt dit neer op 600 
m3/h, terwijl hiervoor in het vooronder­
zoek 510 m3 /h was aangehouden. Het 
werd niet nodig geacht hiervoor de con­
centratieberekeningen opnieuw uit te 
voeren. 
Als uitkomst van de drukhierarchiebere­
kening is in figuur 7 tevens aangegeven 
welke luchttransporten door deurkieren 
in rekening moeten warden gebracht. 
Voor de totale luchtafvoer in de zijgan­
gen komt men dan op 2372 m3 /h. 

Onderzoek naar de wijze van lucht­
toevoer in de gang 

Algemeen 
Een andere maatregel die nog kan war­
den overwogen om het besmettingsrisi-

co verder te verkleinen is de wijze waar­
op de lucht in de gang bij de verpleeg­
kamers wordt toegevoerd. Bij de model­
berekeningen is van volledige menging 
van lucht in het beschouwde gangge­
deelte uitgegaan. Via de aanwezige 
deurkier stroomt deze gemengde gang­
lucht langs de vloer gedeeltelijk over 
naar de patientenkamers. 
Door de luchttoevoer echter gericht 
langs de deur te laten plaatsvinden kan 
wellicht een grotere verdunning warden 
verkregen waardoor de naar de patien­
tenkamer overstromende lucht nag min­
der kiemen bevat. In dit verband wordt 
gedacht aan een boven de deur aange­
brachte spleetvormige luchttoevoerope­
ning (lijnrooster) ter plaatse van de deur. 
Om het effect hiervan te onderzoeken 
werd gebruik gemaakt van het stro­
mingsprogramma WISH30. Met dit pro­
gramma is het mogelijk een drie­
dimensionaal stromingspatroon in een 
ruimte te berekenen. 
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In dit geval werd echter besloten ter 
orientatie slechts een vereenvoudigde 
berekeningswijze toe te passen waarbij 
de stroming in een twee-dimensiona\e 
doorsnede van de gang werd bekeken. 

Geometrie en randvoorwaarden 
Bij de 2D-benadering word! een gang­
doorsnede beschouwd ter breedte van 
een deur (1,10 m). De linkerzijde van de 
gang word! begrensd door een muur 
en aan de rechterzijde bevindt zich de 
deur van de isolatiekamer. In het pla­
fond bevindt zich over de gehele breed­
te een lijnrooster met een kierbreedte 
van 10 mm op een afstand van 0,30 m 
vanaf de deur. Vanuit dit lijnrooster wordt 
100 m'/h verse lucht schuin omlaag in 
de richting van de deur toegevoerd. 
Hiervan wordt 55 m'/h elders in de 
gang afgevoerd terwijl er 45 m'/h via de 
deurkier naar de patientenkamer over­
stroomt. 
De kiemconcentratie wordt berekend 
voor een besmettingsbron die zich op 
1,05 m hoogte in het midden van de 
gang bevindt. De uitblaassnelheid in het 
lijnrooster bedraagt 2,4 m/s. Tussen de 
deur en de vloer bevindt zich een kier 
van 5 mm. 
Door de lijnroosters te verlengen tot 2 
maa\ de deurbreedte wordt aan de eis 
voor toevoer van 200 m3 /h per kamer 
voldaan. Er is aangenomen dat de ver­
spreiding van KVE's uitsluitend plaats­
vindt door luchtbewegingen. 

Resultaten 
Figuur 8 toont het rekenrooster van 43 x 
31 cellen zoals dit bij de berekeningen 
werd gehanteerd. Er is een verfijning 
nabij de toevoeropening en de kier aan­
gebracht. 
Figuur 9 toont het berekende snel­
heidspatroon en figuur 10 de bijbeho­
rende iso-vellen (lijnen van constante 
snelheid). De toevoerde lucht stroomt 
langs de deur omlaag als een 'wandjet'. 
Nabij de deur treden snelheden op tus­
sen 0,2 en 0,4 mis. Dit za\ bij het bin­
nengaan door de deur niet als hinderlijk 
worden ervaren doordat de loopsnel­
heid hoger is. 
Figuur 11 toont de genormeerde kiem­
concentratie. De beschouwde verontrei­
nigingsbron is zodanig gekozen dat er 
bij volledige menging van de lucht in de 
gang een genormeerde kiemconcentra­
tie zou ontstaan van 1. Deze waarde 
komt overeen met de berekende con­
centraties in de gang zoals bepaa\d tij­
dens het vooronderzoek. De hoogste 
concentraties treden op nabij de veron­
treinigingsbron. De gemiddelde genor­
meerde concentratie in de gehele gang 

278 

blijkt 1,76 te bedragen. Oat deze waarde 
hoger dan 1 uitvalt is te verklaren uit het 
feit dat de inhouden van de gebieden 
met hoge concentratie door het verschil 
in optredende luchtsnelheden grater zijn 
dan de gebieden met lage concentratie. 
In de toevoer en afvoer treden de vol­
gende gemiddelde genormeerde con­
centraties op: 
- toevoer opening: 
- afvoer via gang: 
- afvoer via kier: 

0,0 100 m3/h 
1,11 55 m3 /h 
0,86 45 m3/h 

Oat de gemiddelde concentratie bij vol­
ledige menging 1 bedraagt kan warden 
gecontroleerd door deze waarden te 
relateren aan de beschouwde luchtde­
bieten: 

55x1,11+45x0,86 = 1 

Het transport van ziektekiemen naar de 
isolatiekamer is dus een factor 0,86 min­
der ten opzichte van de vol\edig 
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gemengde situatie. Men kan echter .oak 
stellen dat de concentratie in de kier 
onder de deur ten opzichte van de 
gemiddelde concentratie in de gang is 
teruggebracht van 1, 76 tot 0,86, een 
reductie met 51%. Betrekt men de con­
centratie in de kier op de afvoerlucht in 
de gang dan bedraagt de reductie 
23%. Welk percentage men ook han­
teert, zeker is dat het systeem zorgt voor 
een goede afscherming tegen de plaat­
selijk hoge concentraties die in de gang 
kunnen optreden (zie figuur 11). 

Conslusies over gerichte luchttoe­
voer 

Het betreft hier een eerste orientatie 
naar het effect van gerichte luchttoevoer. 
De onderzochte methode geeft een ver­
mindering van het transport van ziekte­
kiemen naar de isolatiekamer. De bere­
kende reductiefactoren zijn zeker afhan­
kelijk van de plaatsing van de bron van 

- .- .- "''.tll/l//"11''" .................. - -... .............. - - - - .... - .,.. lf"",;'/,/~/1111' " " 

Figuur 9. Berekend snelheidspatroon 
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Figuur 10. Berekende 'iso-ve/len' 

ziektekiemen. Naar verwachting zal er 
echter onder praktische omstandighe­
den altijd vermindering van het trans­
port van ziektekiemen naar de isolatie­
kamer plaatsvinden. 
Tegelijkertijd stijgt de gemiddelde con­
centratie in de gang echter met een fac­
tor 1,76 t.o.v. de situatie bij volledige 
menging. Een dergelijke stijging valt 
ook te verwachten bij een willekeurig 
ander systeem van luchttoevoer. De 
mogelijkheid bestaat ook dat de deur­
kier zich dan weleens in een gebied 
met hogere dan gemiddelde concentra­
tie zou kunnen bevinden. 

Nader onderzoek naar deze nieuwe 
manier van luchttoevoer is wenselijk , 
waarbij vergelijking met een andere wij­
ze van luchttoevoer tot een beter verge­
lijk leidt. Om de effecten die aan de uit­
einden van de lijnroosters optreden 
mede in beschouwing te nemen is het 
tevens gewenst bij eventueel vervolgon­
derzoek gebruik te maken van de 

dimensionale benadering . Wellicht 
behoort verlaging van het ventilatievoud 
in de gang bij toepassing van dit sys­
teem ook tot de mogelijkheden. 

Eindconclusles 
Het blijkt verantwoord de slu izen in de 
medium-care afdeling, met behoud 
van een minimaal infectierisico, ach­
terwege te laten door de volgende 
maatregelen: 
• verhoging van het ventilatievoud in 

de gang, 
• dwarsventilatie in de gangen door 

afvoer in de zijgangen, 
• minimale verblijfsduur van de 

patient in de gang . 

- Een verdere verbetering is nog te 
bereiken door de luchttoevoer in de 
gangen te laten plaatsvinden d.m.v. 
lijnroosters bij de toegangsdeuren tot 
de isolatiekamers. 

- Uit het onderzoek is gebleken dat het 
met behulp van geavanceerde model­
technieken mogelijk is te komen tot 
goed onderbouwde beslissingen 
wanneer het gaat om het risico voor 
kruisinfecties bij verschillende bouw­
kundige ontwerpen. 
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