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Inleiding

Tot enkele jaren geleden was het vanzelfsprekend dat in ziekenhuizen alle min of meer
ingrijpende medische verrichtingen werden uitgevoerd in een operatiekamer.
Tegenwoordig is dit echter niet meer zo. Om een aantal redenen vinden er steeds meer
ingrepen plaats buiten de operatieafdeling. Organisatorische redenen worden het meest
genoemd, maar ook is niet altijd de benodigde apparatuur op de operatiekamer
aanwezig, bijvoorbeeld een CT-scan.

De laatste jaren worden steeds meer ingrepen buiten de operatieafdeling uitgevoerd.
Deze verplaatsing van invasieve ingrepen van de operatieafdeling naar andere plaatsen
in het ziekenhuis, doet ons de vraag rijzen welke eisen moeten worden gesteld aan de
ruimten waar deze ingrepen plaatsvinden.

De operatieafdeling moet aan een groot aantal regels voldoen ten aanzien van bouw en
inrichting. Veel van deze regels zijn ingegeven door de wens het optreden van
postoperatieve wondinfecties zoveel mogelijk te voorkomen. Een voorbeeld is de
luchtbehandeling met filters, gerichte luchtstromingen en drukverhoudingen. Als het
gaat om infectiepreventie, zullen de condities buiten de operatieafdeling vrijwel altijd
minder zijn dan in de operatieafdeling.

Deze richtlijn omschrijft aan welke bouwkundige en klimatologische voorwaarden
zowel binnen als buiten de operatieafdeling moet worden voldaan om veilig te werken,
waar het gaat om de preventie van wondinfecties. Voorwaarden van
arbeidshygiénische aard, voortvioeiend uit de ARBO-wetgeving, worden in deze
richtlijn buiten beschouwing gelaten.

De bouwmaatstaf Operatieafdeling van het College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen
(CBZ) onderscheidt twee ruimten om ingrepen te doen: een operatiekamer die altijd
binnen een operatiekamercomplex is gesitueerd en een behandelkamer [1]. De
behandelkamer is een op zichzelf staande ruimte. In deze richtlijn beschrijft de WIP
een behandelafdeling waarin meerdere behandelkamers zijn opgenomen en waarbij ten
aanzien van ligging, zonering en het gebruik van HEPA-filters eisen worden gesteld.
Dit verder te noemen: “operatieafdeling klasse 2”. De tot nu toe bekende
operatieafdeling heet in deze richtlijn “operatieafdeling klasse 1”. In de onderstaande
tabel wordt een vergelijking van de terminologie van het College Bouw
Zorginstellingen (CBZ) met die van de WIP weergegeven.

Tabel 1: Vergelijking terminologie van het CBZ met die van de WIP betreffende ruimten waar
ingrepen kunnen worden uitgevoerd

CBZz WIP

Operatiekamer Operatieafdeling klasse 1

Operatieafdeling klasse 2

Behandelkamer Zelfstandige behandelkamer
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Het College Bouw Zorginstellingen zal de wenselijkheid en noodzakelijkheid
onderzoeken van de aanpassing van de nu geldende prestatie-eisen (Bouwmaatstaf)
operatiekamers en dit bespreken met het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport.

Een belangrijk verschil tussen de verschillende operatie-afdelingen in de versie van de
WIP is dat in operatieafdeling klasse 2 een standaard ventilatiesysteem voldoende is
(tabel 2).

Verder beschrijft deze richtlijn voorwaarden waaraan een zelfstandige behandelkamer,
bijvoorbeeld op een polikliniek, moet voldoen om in die ruimte op een verantwoorde
wijze ingrepen te kunnen verrichten.

Tenslotte geeft de richtlijn criteria aan die een rol spelen bij de beoordeling of een
ingreep kan worden verricht in een operatieafdeling klasse 1, klasse 2, of een
zelfstandige behandelkamer.

Voor alle uit te voeren procedures gelden dezelfde WIP-richtlijnen voor infec-
tiepreventie. Zie hiervoor onder andere de WIP-richtlijnen Veilig werken in de
operatiekamer en Preventie van postoperatieve wondinfecties.

Tabel 2: Overzicht van eisen per locatie voor het verrichten van (kleine) chirurgische en
invasieve ingrepen

Operatieafdeling

Operatieafdeling

Zelfstandige

klasse 1 klasse 2 behandelkamer
Zone-indeling 3 zones 2 zones geen zones
Structuur afgesloten van het afgesloten van het niet afgesloten van
ziekenhuis ziekenhuis het ziekenhuis
Sluizen 4 soorten sluizen in ieder geval perso- | geen sluis
neelssluis
Verkoeverkamer behoort bij zone C moet dichtbij zijn geen verkoeverkamer

Ventilatiesysteem

niet-mengend

geen bijzondere

geen bijzondere

systeem luchtbehandeling luchtbehandeling
Ventilatievoud 20 x 6 X 6 X
Filtering lucht Hepa-filter Hepa-filter geen Hepa-filter

Drukhiérarchie

overdruk zone A vs B
vs C

overdruk zone Avs B

geen drukverschil
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1 Bouwkundige en klimatologische eisen
operatieafdeling klasse 1

& De operatieafdeling moet in elk geval voldoen aan de richtlijn Operatieafdeling,
Bouwmaatstaven  voor nieuwbouw, van het College Bouw zie-
kenhuisvoorzieningen [1].

1.1 Zone-indeling

De OK-afdeling wordt verdeeld in drie zones.

Uitgangspunt is hierbij dat de kans dat micro-organismen uit het ziekenhuis de
operatiekamer bereiken zo klein mogelijk wordt gehouden, zonder dat de gevolgde
gedragscodes een efficiént functioneren belemmeren.

De volgende zones worden onderscheiden:

— Zone A “steriel”; operatiekamers, inclusief eventuele steriele opdekruimtes.

— Zone B *“schoon”: nevenvertrekken van de operatiekamers, in- en uitlei-
dingskamers, wasruimte, koffiekamer, steriele opslag (opslag steriele medische
hulpmiddelen), dienstruimten (gangen tussen de genoemde ruimten), etc.

— Zone C “niet schoon”: wachtruimten patiénten, sluizen, verkoeverkamer,
kleedkamers, toiletten, etc.

Een zoneconcept houdt in een duidelijke zonemarkering, zoals bijvoorbeeld een
overstapbank. Personen en goederenstromen worden binnen het concept volgens
bepaalde richtingen geleid.

& Ten behoeve van een ongestoord functioneren en uit oogpunt van infectiepreventie
dienen de operatiekamers en de nevenruimten voldoende omvang te hebben voor
ondermeer wassen, berging en het aantrekken van steriele kleding.

Zie voor de optimale afmeting van een operatiekamer de desbetreffende publicatie
van het College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen (voorheen CvZ)[2].

1.2 Structuur van de OK-afdeling

& Aan de structuur van een OK-afdeling klasse 1 dienen de volgende eisen te worden
gesteld.

— De OK-afdeling moet onafhankelijk gelegen zijn wvan personen- en
goederenverkeer en luchtbeweging in het ziekenhuis;

— De richting van de luchtbeweging moet verlopen van het gedeelte waar de
hoogste eisen van steriliteit gelden naar gedeelten waar afnemende eisen
gelden; (met andere woorden van zone A naar zone C);

— Ventilatie en verwarming moeten veilige en comfortabele klimatologische
condities waarborgen voor patiénten en personeel;

— Liften (personenliften en goederenliften) op een OK-afdeling mogen niet
uitkomen op “steriel” of “schoon” gebied.

Liften geven ongewenste luchtstromingen en verspreiding van micro-
organismen.
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1.3 Sluizen

Sluizen vormen een scheiding tussen de OK-afdeling en de rest van het ziekenhuis. Zij
dragen bij tot de handhaving van de drukhiérarchie, maar zijn ook een visuele
scheiding, waardoor het onderscheid in zones wordt benadrukt.

In de ideale situatie zijn er vier soorten sluizen:

— een patiéntensluis;

— een schone goederensluis;

— een vuile goederensluis;

— een personeelssluis;

Vaak wordt de goederensluis zowel voor de aanvoer van schone goederen als voor de
afvoer van vuil materiaal gebruikt, maar waarbij vuil materiaal in gesloten systemen
wordt getransporteerd.

1.4 Verkoeverkamer
De verkoeverkamer behoort tot de zone C van de OK-afdeling.

Het is van groot belang dat de verkoeverpatiénten toegankelijk blijven voor controle
door operateur, anesthesist en overige betrokken OK-medewerkers.

1.5 Ventilatie- en klimaatregeling

& De operatie-afdeling dient te zijn voorzien van een gevalideerd luchtbe-
handelingssysteem (LBS), gericht op het weren dan wel reduceren van
verontreinigde lucht in het operatiegebied.

De toe te passen systemen voor toevoer van bacterie-arme en geklimatiseerde lucht in

operatiekamers kunnen in twee hoofdsystemen worden onderverdeeld.

a. Niet-mengende systemen. Hierbij wordt er voor gezorgd dat de bin-
nenkomende kiemvrije lucht direct bij het operatieveld aankomt. Men spreekt
ook wel van verdringings-of downflowsysteem (gaat in het algemeen om
semi-laminaire flowsystemen).

b. Mengende systemen. Hierbij wordt de binnenkomende bacterie-arme lucht
gemengd met de ruimtelucht waarbij door verdunning een verlaging van de
bacterieconcentratie wordt verkregen. Een luchtwisseling van vijftien tot
twintigmaal het volume van de operatiekamer per uur wordt voor normale
omstandigheden geadviseerd.

Niet-mengende systemen hebben de voorkeur.

1.5.1 Filters
= De toegevoerde lucht moet kiemvrij zijn.

Dit wordt bereikt door middel van filters (HEPA-filters = High Efficiency
Particulate Airfilters). De lucht wordt direct boven het operatieveld gefiltreerd en
toegevoerd via een plenum.
De meest gebruikte methode van filteren is de drietrapsmethode. Bij de drie-
trapsmethode worden een aanzuigfilter en een tweede filter voor het eindfilter (HEPA-
filter als derde trap) geplaatst.

& Deze twee filters dienen tenminste jaarlijks, of zo vaak als de leverancier van de
installatie aanbeveelt, te worden gecontroleerd door middel van een belastingtest
en dienen te worden vervangen als de testuitslag daar aanleiding toe geeft. De
voorfilters moeten voldoen aan de EN 779 [3, 4] en de HEPA-filters aan de EN
1822
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15.2 Validatie
Zie hiervoor het Beheersplan Luchtbehandeling voor de Operatieafdeling [5].

1.5.3 Drukhiérarchie
& Qverdruk is op een OK altijd verplicht.

De overdruk heeft tot doel te verhinderen dat kiemen van buitenaf de OK's in
komen. Het is derhalve onjuist om bij operaties bij patiénten met infectie de
overdruk te laten wegvallen, ook al betekent dit dat micro-organismen vanuit de
betreffende OK zone B zouden kunnen bereiken. Overigens wordt door
verdunning het kiemgetal wel gereduceerd.

& Tijdens operaties dienen de deuren gesloten te zijn in verband met drukhandhaving
en de verplaatsing van micro-organismen.

Het openen van de deur brengt verstoringen van de gewenste luchtstroom en
ongewenste temperatuurschommelingen teweeg.

2 Bouwkundige en klimatologische eisen
operatieafdeling klasse 2

In grote lijnen verschilt de operatieafdeling klasse 2 van operatieafdeling klasse 1

doordat:

— ergeen 3 zones, maar 2 zones zijn (met overdruk van A naar B),

— ergeen 4 soorten sluizen zijn, maar slechts een personeelssluis,

— de verkoeverkamer niet binnen de operatieafdeling maar wel dicht erbij moet zijn,

— in de operatieafdeling geen extra eisen aan het ventilatiesysteem worden gesteld,

— standaardventilatie (6x) voldoende is). De verse lucht moet wel worden
aangevoerd via een HEPA-filter.

Het verlaagde ventilatievoud heeft tot gevolg dat in deze afdeling geen anesthesie met

anesthesiegassen mag worden gegeven. Een ander gevolg is dat bacteriologische

contaminatie van de lucht minder wordt tegengegaan.

2.1 Zone-indeling

Er is een tweetal zones.

Uitgangspunt is hierbij dat de kans dat micro-organismen uit het ziekenhuis de
operatieafdeling bereiken, zo klein mogelijk wordt gehouden, zonder dat de gevolgde
gedragscodes een efficiént functioneren belemmeren.

De twee zones zijn:

— Zone A “steriel”: de operatiekamer, met inbegrip van opdekruimte en ruimte
anesthesie.

— Zone B (= zone B en zone C uit klasse 1 samengenomen) “schoon”: wasruimte,
steriele opslag (opslag steriele medische hulpmiddelen), wachtruimten patiénten,
sluizen (in elk geval een kleedruimte), toiletten.

Een zoneconcept houdt in een duidelijke zonemarkering, zoals bijvoorbeeld een

overstapbank. Personen en goederenstromen worden binnen het concept volgens

bepaalde richtingen geleid.

& Ten behoeve van een ongestoord functioneren en uit oogpunt van infectiepreventie
dienen de operatiekamers en de nevenruimten voldoende omvang te hebben voor
ondermeer wassen, berging en het aantrekken van steriele kleding.

Zie voor de optimale afmeting van een operatiekamer de desbetreffende publicatie
van het College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen (voorheen CvZ)[2].
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2.2 Structuur van de operatieafdeling

& Aan de structuur van een operatieafdeling klasse 2 dienen de volgende eisen te

worden gesteld.

— De operatieafdeling moet onafhankelijk gelegen zijn van personen- en
goederenverkeer en luchtbeweging in het ziekenhuis;

— De richting van de luchtbeweging moet verlopen van de operatiekamer naar
buiten, door middel van overdruk van zone A naar zone B;

— Ventilatie en verwarming moeten veilige en comfortabele klimatologische
condities waarborgen voor patiénten en personeel;

— Liften niet uitkomen op de operatieafdeling.

— Liften geven ongewenste luchtstromingen en verspreiding van micro-
organismen.

2.3 Sluizen

Sluizen vormen een scheiding tussen de OK-afdeling en de rest van het ziekenhuis. Zij
dragen bij tot de handhaving van de drukhiérarchie, maar zijn ook een visuele
scheiding, waardoor het onderscheid in zones wordt benadrukt. VVan groot belang voor
deze operatiekamers is in elk geval de personeelssluis, die tevens voor het personeel
als kleedruimte kan dienen.

2.4 Verkoeverkamer
& De verkoeverkamer moet dicht bij de operatiekamer gelegen zijn.

Het is van groot belang dat de verkoeverpatiénten vrijelijk toegankelijk blijven
voor controle door operateur, anesthesist en overige betrokken medewerkers.

2.5 Ventilatie- en klimaatregeling

& De operatiekamer dient te zijn voorzien van een standaard-ventilatiesysteem, dat
wil zeggen een systeem zonder bijzondere luchtbehandeling, waarbij geen gebruik
mag worden gemaakt van gerecirculeerde lucht.

& De lucht moet minimaal 6 keer per uur worden ververst.

2.5.1 Filters
& De toegevoerde lucht moet kiemvrij zijn.

Dit wordt bereikt door middel van filters (HEPA-filters = High Efficiency
Particulate Airfilters).
De meest gebruikte methode van filteren is de drietrapsmethode. Bij de drie-
trapsmethode worden een aanzuigfilter en een tweede filter voor het eindfilter (HEPA-
filter als derde trap) geplaatst.

& Deze twee filters dienen tenminste jaarlijks, of zo vaak als de leverancier van de
installatie aanbeveelt, te worden gecontroleerd door middel van een belastingtest
en dienen te worden vervangen als de testuitslag daar aanleiding toe geeft. De
voorfilters moeten voldoen aan de EN 779 [3, 4] en de HEPA-filters aan de EN
1822

2.5.2  Drukhiérarchie
& QOverdruk is verplicht.
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De overdruk heeft tot doel te verhinderen dat kiemen van buitenaf de
operatiekamer in komen. Het is derhalve onjuist om bij operaties bij patiénten met
infectie de overdruk te laten wegvallen, ook al betekent dit dat micro-organismen
vanuit de betreffende operatiekamer zone B zouden kunnen bereiken. Overigens
wordt door verdunning het kiemgetal wel gereduceerd.

& Tijdens operaties dienen de deuren gesloten te zijn in verband met drukhandhaving
en de verplaatsing van micro-organismen.

Het openen van de deur brengt verstoringen van de gewenste luchtstroom en
ongewenste temperatuurschommelingen teweeg.

3 Zelfstandige behandelkamer

& De behandelkamer moet voldoen aan de in de Bouwmaatstaf Operatieafdeling van
het College Bouw Ziekenhuisvoorzieningen gestelde eisen.

& De behandelkamer mag alleen worden gebruikt voor het verrichten van de
hiervoor aangewezen ingrepen.

De ruimte kan dus niet tevens als spreekkamer worden gebruikt.
De gebruiker van de behandelkamer moet expliciet aangeven welke ingrepen in de
behandelkamer mogen worden verricht.

< De behandelkamer moet zodanig zijn ingericht dat er in gewerkt kan worden
conform de richtlijn Preventie van postoperatieve wondinfecties.

Dit betekent dat:

— eropslag van steriele materialen moet zijn,

— er goede wasgelegenheid voor de handen moet zijn,

— er geen onnodig meubilair in de kamer aanwezig mag zijn,
— de ruimte makkelijk reinig- en desinfecteerbaar moet zijn.

< Bij het verrichten van ingrepen in een behandelkamer hoeft geen steriele
operatiekleding te worden gedragen.

Het gebruik van handschoenen, mondneusmasker, vochtwerende beschermende
kleding en een spatbril hangt af van de aard van de ingreep.

4 Indeling van ingrepen naar locatie

Op grond van de literatuur is geen strikte indeling te geven van ingrepen naar de
omstandigheden waaronder deze ingrepen moeten worden verricht. De rol van
luchtbehandeling bij de preventie van wondinfecties is onderzocht bij de implantatie
van kunstgewrichten [6-15]. De conclusie die uit deze onderzoeken wordt getrokken,
is dat ultraschone operatieomstandigheden een bijdrage leveren aan de preventie van
wondinfecties, onafhankelijk van antimicrobiéle profylaxe.

Over de invloed van luchtbehandeling op niet-schone operaties is geen informatie
beschikbaar. Wel is duidelijk dat bij ingrepen waarbij niet-steriele holten worden
geopend, de mate van wondcontaminatie voornamelijk daardoor wordt bepaald en in
mindere mate door exogene besmetting [16-18].

Tenslotte zijn er publicaties van observationele onderzoeken waarin veranderingen in
de luchtbehandeling de frequentie van postoperatieve wondinfecties hebben
beinvlioed[19-26]. Uit deze onderzoeken zijn echter geen kenmerken van ingrepen,
bijvoorbeeld grootte en diepte van incisie of operatieduur af te leiden.
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& Een instelling die beschikt over meerdere locaties zoals in deze richtlijn
beschreven, waar ingrepen kunnen worden verricht, moet expliciet beschrijven
welke ingrepen waar mogen worden verricht.

De Werkgroep beveelt aan dat de betrokken wetenschappelijke verenigingen het
initiatief nemen om tot een classificatie van ingrepen te komen. Dit zal in
belangrijke mate moeten gebeuren op basis van consensus.

Bij de besluitvorming over waar welke ingrepen mogen plaatsvinden, moeten de
volgende criteria worden gewogen:

— de grootte van de incisie,

— de diepte van de incisie,

— de duur van de ingreep,

— implantatie van lichaamsvreemd materiaal,

— openen van steriele holten, botten of grote gewrichten,

— de gevolgen van een wondinfectie voor de patiént.

In tabel 3 is als voorbeeld een indeling gegevenvan een aantal ingrepen.

Deze tabel is bedoeld als richtinggevend voor de discussie die moet worden gevoerd
over classificatie van ingrepen, en zeker niet als een “gouden standaard”.
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Tabel 3: Voorbeelden van welke ingrepen waar mogen plaatsvinden

Specialisme

Klasse 1

Klasse 2

Zelfstandige
behandelkamer

Algemene heelkunde

-alle ingrepen onder

- inbrengen port-a-

-verwijdering

algehele anesthesie cath atheromen
- crossectomie v. -wigexcisies
varices
Cardiologie -pacemaker
implanteren

-hartkatheterisatie
-stents plaatsen

-dotteren
Dermatologie -alle ingrepen onder | -Mohs -huidbiopsieén
algehele anesthesie micrografische -excisies van benigne
chirurgie (= en maligne
laagsgewijs huidaandoe-
verwijderen van ningen
huidtumor, meestal in | -kleine
het gezicht) huidtransplantaties
-ambulante
flebectomie
Keel, neus- en -alle ingrepen onder | - ingrepen onder -ontlasten abces
oorheelkunde algehele anesthesie locale anesthesie, -lipbiopt

-halsklierdissectie
-rhinoplastiek (met
implantaten)

zoals
ketenreconstructies

Neurochirurgie

- alle
neurochirurgische
operaties die niet in

- ulnaris transpositie/
decompressie

- operatie carpaal-
tunnelsyndroom (cts)
- ommaya

klasse 2 of verwijderen
behandelkamer - wondinfecties
vallen behandelen
- schedeltractie
aanleggen

Oogheelkunde

-cataractoperatie
-orbita-implantaten
-glaucoomoperaties
-corneatransplantaties
-refractiechirurgie
(alle vormen)

-ooglidoperaties als
ectropion-operaties
en blepharochalazis-
operaties

Orthopedie

- implantatie
prothesen
- fracturen

-tennisarm-operatie
- hamerteen-operatie

- abces incisie
- wondverzorging

Mondziekten en
kaakchirurgie

- alle ingrepen onder
algehele anesthesie

- niet van toepassing

- alle ingrepen onder
lokale anesthesie

Radiologie - katheterisaties - puncties onder
- stent plaatsen echo- of ct-scan
geleide
Thoraxchirurgie - hartoperaties - niet van toepassing | - (hooguit)
-longoperaties openleggen
-overige operatiewond bij
intrathoracale verdenking
ingrepen onderliggende
infectie
-aanleggen

thoraxdrain
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