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Disclosure slide

Zie hieronder(potentiële) belangenverstrengeling

Bedrijfsnaam
Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties 
met bedrijven

Medexs BV
Eigenaar van

Dit onderzoek is gefinancierd vanuit het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) 
op basis van de Urgenda agenda maatregel 51.
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Onderzoek naar energiebesparingspotentieel Nederlandse operatiekamers

Deelresultaat 1 Inventariseren en definiëren energiebesparende maatregelen

Deelresultaat 2 Besparingspotentieel per maatregel

Deelresultaat 3 Communicatie en voorlichting naar ziekenhuizen
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Deelresultaat 1 
Inventariseren en definiëren energiebesparende maatregelen

Stap 1 Questionnaire
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55% >10 jaar
22% >20 jaar
12% >30 jaar

12%

10%

33%

37%

8%

<1995 1995-2004 2005-2014 2014-2022 2023

Leeftijd operatiekamer complexen
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Lucht volume operatiekamer [m3/h]

MUA (n=47) – (SD) 2.728 m3/h (1.317)
RAU (n=47)  – (SD) 6.737 m3/h (2.044)
Total Air Volume (n=49) – (SD) 8.641 m3/h (2.363)
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Nacht verlaging, weekend uit, recirculatie uit

72% nacht en weekenden ≤50%.
4%. recirculatie geheel uit
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Lucht bevochtiging

57%27%

4%

12%

Tussen 50-65% Tussen 30-70% Tussen 40-80% Anders namelijk

76% met aardgas opgewekte stoom
20% elektrische luchtbevochtigers 

4% adiabatische bevochtiging. 

57% set point tussen de 50-65% 
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% OK’s dat wordt gebruikt als FMS klasse 1+

32%

42%

18%

8%

Alle operatiekamers 25% Van de operatiekamers 50% Van de operatiekamers 75% Van de operatiekamers
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Typologien OK luchtbehandelinginstallatie

41%16% 43%
Bron TNO, 2024, bouwen aan de 
zorg
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Deelresultaat 2 
Besparingspotentieel per maatregel

Stap 2a Metingen aan luchttechnische installatie



Stichting
Trainingen
Infectie
Preventie

Referentie ziekenhuizen

Bij selectie is rekening gehouden met:

 Verschillende OK typologieën (B en C)

 Verschillende warmteterugwinning systemen en buitenlucht hoeveelheden

 Geografisch verspreid

 Klasse 1+ en klasse 1 operatiekamers

 Verschillende Analyse van luchttechnische installatie en bepalen sensor posities

 Rekenmodel beschikbaar gesteld door TNO. Dit rekenmodel is opgebouwd op basis van luchttoestands grootheden

 Toetsen door middel van beproevingen of de theoretische scenario's in de praktijk te realiseren zijn

 Bepalen referentie situatie input voor rekenmodel

 Referentie set (9 ziekenhuizen) dient overeen te komen met het landelijk beeld vanuit deelresultaat 1
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Sensoren geografisch verdeeld

3 Universitaire ziekenhuizen
4 Perifere ziekenhuizen
2 Privéklinieken
Realtime RV en T
metingen elke 10 minuten
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Kolom 
van 

referentie 
scenario

Typologie Luchtbehandelingsinstallatie
Warmteterugwinning

Gemeten temperatuur (gemiddelde)

Velden die veranderen per actie t.o.v. de referentie

Gemeten temperatuur voor -/- na 
ventilator

Uit onderzoek blijkt verhoging RV - Nihil

Referentie scenario bepaald op basis van uitkomsten questionnaire
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Kolom 
van 

referentie 
scenario

Typologie 
Luchtbehandelingsinstallatie

Warmteterugwinning

Gemeten temperatuur (gemiddelde)

Gemeten temperatuur voor -/- na 
ventilator

Uit onderzoek blijkt verhoging RV - Nihil

Referentie scenario bepaald op basis van uitkomsten questionnaire

Ingestelde waarden door ziekenhuis

Overige Uitgangspunten:
• Systeem staat 24/7 aan
• Rendement warmtewiel is 65%
• Rendement twin-coil is 41%
• Relatieve vochtigheid ingestelde waarde tussen 50—65%
• Altijd koelen tot dauwpunt
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Bevochtigingseisen in de zorghuisvesting
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Effecten op het uitzetten van de installatie
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Richtlijnen over de jaren in Nederland
1995

2004

2005

2006 2014

2014

2022

2019
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Arbo-catalogus inhalatieanesthetica (1/2)

Inblaas verse lucht is minimaal 2.000 m3/h

 Regelmatig gebruik van inhalatieanesthetica tijdens inleiding op de kap.

Inblaas verse lucht ligt tussen 1.500-2.000 m3/h

 Inleiding op de kap (met dampanesthetcia) wordt alleen bij uitzondering toegepast gebruik dubbelmasker.

 Lachgas wordt niet gebruikt.

 Bij voorkeur worden intraveneuze anesthetica gebruikt en anders dampvormige inhalatieanesthetica.

 Puntafzuiging van diathermische rook en laserrook.

 Bij diathermische rook en laserrook wordt puntafzuiging altijd geadviseerd, ook bij een hoge ruimteventilatie 

(dus ook indien inblaas buitenlucht > 2.000 m3/h.)

Bron NFU, document ventilatie in OK en verkoeverruimten 2010
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Arbo-catalogus inhalatieanesthetica (2/2)

Inblaas verse lucht 1.000-1.500 m3/h

 Inleiding op de kap (met dampanesthetica) alleen bij uitzondering.

 Het afzuigsysteem van het dubbelmasker wordt toegepast.

 Gebruik van puntafzuiging bij diathermische rook en laserrook.

 De mogelijkheid om puntafzuiging te gebruiken voor andere handelingen waarbij blootstelling aan 

gevaarlijke stoffen / carcinogenen mogelijk is, zoals aanmaak botcement.

Bijlage 3 RI&E luchtbehandeling nieuw operatiecentrum

 Doordat bronafzuiging veel effectiever is dan ruimteafzuiging kan volstaan worden met 1.000 m3/h. 

Bron NFU, document ventilatie in OK en verkoeverruimten 2010
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Scenario’s t.o.v. referentie situatie 

0.   Referentie situatie per ziekenhuis op basis van ons onderzoek

Maartregelen gevat in scenario's:

1. Verruimen grenzen relatieve vochtigheid ->  30-70%

2. Werken met vaste kloktijden -> 07.00 – 18.00 en weekend uit

3. Verlagen buitenluchthoeveelheid -> 1.000 m3/h, nacht 500 m3/h 

4. Verlagen totale luchthoeveelheid -> 3.000 m3/h

5. Algemene operatiekamer (klasse 1) met 1,2,3,4 aanpassing

6. Ultra-clean operatiekamer (klasse 1+) met 1,2,3,4 aanpassing
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Deelresultaat 2 
Besparingspotentieel per maatregel

Stap 2b Aanbevelingen
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Resultaten bij verschillende scenario’s (1/2)
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Resultaten bij verschillende scenario’s (2/2)
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Ultra-Clean

Alle scenarios 

meegenomen

Generic/ Conventional

Alle scenarios 

meegenomen

D

OK 

classificatie

C

ODA

B

Kloktijden

A

RV

Scenario

0%

(0%)

53%

(0%-67%)

41%

(31%-49%)

33%

(29%-39%)

Thermal

(min-max)

36%

(0%-64%)

49%

(0%-92%)

60%

(47%-64%)

0%

(0%)

Electrical /Mechanical 

(min-max)

78%

(52%-85%)

78%

(52%-85%)

Thermal

(min-max)

82%

(56%-99%)

93%

(56%-99%)

Electrical /Mechanical

(min-max)

Resultaten van onderzoek
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Implementatie resultaten onderzoek

Stappenplan:

Stap 1: Aanpassen kloktijden

Motivatie: weinig tot geen aanpassingen aan bestaande installatie(s).

Stap 2: Verruimen grenzen relatieve vochtigheid (advies TNO/TUe)

Motivatie: weinig tot geen aanpassingen aan bestaande installatie(s).

Stap 3: Reduceren ODA 

Motivatie: niet mogelijk bij elke type luchtbehandelingsinstallatie – regelinstallatie,

aanpassingen noodzakelijk aan bestaande installatie(s) (Investeringen)

Stap 4: schakelen tussen OK classificatie

Motivatie: niet mogelijk bij elke type luchtbehandelingsinstallatie - regelinstallatie, 

aanpassingen noodzakelijk aan bestaande installatie(s) (Investeringen)
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Luchtbehandeling gaat ook over veiligheid/comfort medewerkers

Luchtkwaliteit is multifactorieel

Niet elk luchtbehandeling systeem kan ‘zomaar’ worden aangepast

Het energiebesparingspotentieel is groot

Overwegingen bij aanpassingen
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Antwoord op de Urgenda vraag

Er is een (heel) groot energie besparing potentieel!

Als alle maatregelen uit dit onderzoek worden doorgevoerd kan er tussen 
de 78 - 93% bespaart worden op de energie vraag ten opzichte van de 
referentie situatie.

Nb 1. Hoe deze energie wordt opgewekt (Warmte Kracht Koppeling (WKK), Warmte Koude Opslag (WKO), stoom, groen 
stroom, restwarmte, stadsverwarming etc.) viel buiten dit onderzoek

Nb 2. Ons onderzoek geeft een representatief beeld van de Nederlandse ziekenhuizen. Bij de geselecteerde ziekenhuizen zijn 
verschillen typologieën luchttechnische installaties, warmte terugwinning systemen en OK classificaties meegenomen. 
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Deelresultaat 3
Communicatie en voorlichting naar ziekenhuizen

Stap 3 Communicatie
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https://degroeneok.nl/algemeen/luchtbehandeling-op-de-
ok-hoe-groen-kan-het/
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Bedankt voor uw aandacht!

Vragen?


