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Hygienisch ventilt1c11 
in ziekenhuizen 

De hygienische conditie van het ventifatiesysteern in ziekenhuizen 
krijgt steeds meer aandacht door strengere inzichten en regefgeving 
over hygiene in deze insteffingen. Zo worden filters opgewaardeerd 
\Vtzar 15 jaar gefeden een EU3-fifter de norm was, gefdt dat nu 
voor de EU7- en zelfi EU9-fifter. De extra kosten daarvan wor
den voor fief genomen. Immers, een goede hygienische conditie van 
het fuchtbehandefingssysteem is niet affeen gewenst, maar ook strikt 
noodzakelijk; vooraf in ziekenhuizen, waar patienten met vermin
derde weerstand liggen die extra bevattelijk zijn voor bacterie
infecties. 

-door E. van Dijk* 

D esondanks gaat het mch niet 
altijd goed. De volgende oor
zaken kunnen hiervoor war

den genoemd: 
- De technische dienst van het zieken

huis maakt zelf de luchtbehandelings
kasten schoon. 
De monteurs van deze dienst zijn 
vaak prakrisch en technisch ingesteld 
en vinden het schoonmaken van de 
luchtbehandelingskasten vervelend 
werk. Maar een schoon toevoersys
teem va!t en staat juist bij een schone, 
gedesinfecteerde luchtbehandelings
kast. 

Advies: laat een luchtbehandelingskast 
reinigen door een daarin gespecialiseerd 
bedrijf als dit intern niet goed gebeurt. 

- Bacteriologische metingen en inspec
ties warden vaak alleen verricht aan 

de toevoerkanalen en niet aan de af
zuigkanalen. Natuurlijk zijn deze 
minder belangrijk dan de toevoerka
nalen. Maar bij recirculatie zal een 
vervuild afzuigkanaal de filtering in 
de luchtbehandelingskast extra be
lasten. Een vervuild luchbehande
lingssysteem zal bovendien direct in
vloed hebben op het afzuigrendement 
en daardoor op het aantal luchtver
versingen in de ruimten. 

Advies: laat aftuigkanalen regelmatig 
endoscopisch inpecteren. Deze inspectie 
geeft een goed beeld van de vervuiling 
in deze kanalen. 

- De nieuwe luchtkanalen zijn al enigs
zins vervuild, voordat de installatie in 
gebruik wordt genomen. Dit komt 
omdat ze tijdens de bouw vaak enige 
tijd buiten liggen. De niet meer glad-

Een vervuild (links) en een gereinigd luchtbehandelingssysteem (rechts) 
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de luchtkanalen trekken vervolgens 
weer nieuwe vervuiling aan. 

Advies: houd rekening met de aanwezig
heid van bouwvuil in de toevoerkanalen 
en laat dit zonodig verwijderen. 

- De bestaande luchtkanalen zijn in
wendig ge'isoleerd met glaswol. Dit 
komt nog regelmatig voor bij instal
laties uit de jaren '70. De glaswol is 
dermate oud dat deze verteert en in 
de ruimten wordt geblazen, met alle 
nadelige gevolgen van dien. Bijko
mend nadeel is dat de glaswol zich 
niet laat detecteren door microbio
logische metingen. 

Advies: inventariseer de plaatsen waar 
zich inwendige isolatie bevindt en infor
meer bij een gespecialiseerd bedrijf naar 
de mogelijkheden om deze isolatie te 
'sea/en' en zodoende de gevaren ervan 
te minimaliseren. 

- De bestaande luchrkanalen zijn ge
maakt van asbest/eterniet. Dit komt 
nog we! eens voor bij oude installa
ties. De gezondheidsrisico's van asbest 
werden pas in een veel later stadium 
onderkend. Als de asbest slijt zal dit, 
vooral bij toevoerkanalen, een direct 
gezondheidsrisico opleveren. Als de 
asbest niet slijt is er vooralsnog niets 
aan de hand; reiniging van de kana
len is echter uit den boze. 

Advies: laat bij gelegenheid de kanalen 
saneren. 

De verzorging van een schoon lucht
behandelingssysteem vergt dus de 
nodige aandacht. Als hier intern niet 
voldoende aan kan warden voldaan, 
biedt een hierin gespecialiseerd bedrijf 
uitkomst. Dir bedrijf kan deskundig 
adviseren. Een schooil luchtbehande
lingssysteem is namelijk een beleids
kwestie. DL'= 

' Manager Rentakil Luchtbehandelingssystemen, 
De Meern 
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Sa men vatting 

Medische zuurstof, lachgas en perslucht 
warden in ziekenhuizen door leiding
sysremen getransporreerd. Deze medi
sche gassen warden toegediend aan een 
patient en zijn dus een medicijn. Voor 
de hand ligt dat ook het transportmid
del een medisch hulpmiddel is. De ma
terialen en verwerking hiervan vragen 
speciale aandachr. 

De hygienische condirie van het ventila
riesysteem in ziekenhuizen krijgt steeds 
meer aandacht door srrengere inzichten 
en regelgeving over hygiene in deze in
stellingen. De extra kosren warden voor 
lief genomen. lmmers, een goede hygie
nische conditie van her luchrbehande
lingssysteem is niet alleen gewenst, maar 
ook strikr noodzakelijk; vooral in zieken
huizen, waar patienten met verminder
de weerstand liggen die extra bevattelijk 
zijn voor bacterie-infecties. 

Her Medisch Centrum Leeuwarden past 
warmteterugwinning toe op de luchtbe
handeling van de apotheek. Een goede 
venrilatie met 100% buitenlucht, ge-
6ombi n,eerd met constante temperaruur 
in zomer en winter zijn erg belangrijk 
voor de houdbaarheid van de opgeslagen 
medicijnen en een gezond werkklimaat 
voor de medewerkers. Voorrdurende 
bezuinigingen in de gezondheidszorg 
dwingen deze sector tot vergaande 
energiebesparingen. Daarom koos her 
Medisch Centrum Leeuwarden voor 
een Kantherm, de installatie met her 
hoogsre rendement. 

In dit artikel wordt 'her energetische 
optimale radiatoroppervlak' berekend. 
Op grand van de eerste hoofdwet van 
de thermodynamica zal een afweging 
warden gemaakr tussen lage-tempera
tuurverwarming (LTV) en hoge-tempe
ratuurverwarming (HTV). Er wordt een 
analytische formule afgeleid waarmee 
op een eenvoudige wijze kan warden 
berekend war energetisch beschouwd de 
optimaalsre oplossing is; namelijk LTV 
of HTV bij toepassing van HR-ke.tels? 
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Summary 

Medical oxygen, laughing gas and com
pressed air are transported within hos
pitals via pipelines. These medical gases 
are administered to patients and are con
sequently classed as medicines. It is there
fore obvious that rhe means of transport 
should also be classed as medical equip
ment. The materials used and their pro
cessing demand special attention. 

The hygienic condition of hospital ven
tilation systems is receiving growing 
attention as a result of new insights and 
stricter regulations on hygiene in hospi
tals. The additional costs are being ab
sorbed, since a hygienic air treatment 
system is not only desirable, but also 
very necessary, especially in hospitals 

" containing patients whose resistance is 
lowered_ and who are therefore suscepti
ble to bacterial infection. 

The Medical Centre in Leeuwarden 
(MCL), in the Province of Friesland, is 
applying heat recovery technology to 
the air conditioning system in the phar
macy. Good ventilation using 100% 

outside air, combined with a constant 
temperature in summer and wimer, are 
very important for the shelf life of the 
stored medicines and for ensuring a 
healthy working climate for staff. Con
tinual spending cuts are forcing the 
healthcare sector to make extensive 
energy savings. The MCL therefore 
opted for a Kantherm, the unit with the 
highest efficiency. 

In this article, the 'energy-optimum 
radiator area' is calculated. Based on the 
first law of thermodynamics, a judge
ment will have to be made between 
low-temperature heating (LTH) and 
high-temperature hearing (HTH). An 
analytical formula is derived which pro
vides a simple means of calculating the 
optimum solution in energy terms, i.e. 
LTH or HTH using high-efficiency 
boilers? 
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