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Inleiding

Verbouwingen, reparatiewerkzaamheden en onderhoudswerkzaamheden kun-
nen aanleiding zijn voor het nemen van maatregelen in het kader van infectie-
preventie. Het gaat dan met hame om activiteiten in en om het ziekenhuis

waarbij stof vrijkomt of waarbij delen van het waterleidingnet worden afge-
sloten.

Stof

Bij renovatie en onderhoudswerkzaamheden kan ved stof vrijkomen, bijvoor-
bedld door het breken of boren in muren, of openen van systeemplafonds. M et
stof kunnen micro-organismen worden meegevoerd, met name schimmel spo-
ren. Bij grote stofverplaatsingen (als bij verbouwingen) kan de concentratie
lokaal verhoogd zijn enis er een verhoogde kans op besmetting van patiénten.

De verspreiding van stof kan op de verschillende manieren plaatsvinden.

. Via schoenen en kleding van mensen die door of langs de plaats lopen
waar verbouwd wordt.

. Via de zwaartekracht (naar lager gelegen verdiepingen)

. Via luchtstromingen. In trappenhuizen en liftschachten heerst meestal
een opwaartse luchtstroom.

Water

In doodlopende leidingen met stilstaand water kunnen micro-organismen zich
vermenigvuldigen. Met name de besmetting met Legionella in warmwaterlei-
dingen vormt een gevaar.

Infecties

De micro-organismen die bij verbouwingswerkzaamheden vrijkomen, zijn in
de regel ubiquitair aanwezig en worden onder normale omstandigheden in
lage concentraties in lage concentraties gevonden. Tijdens verbouwingswerk-
zaamheden kan de concentratie van deze micro-organismen in de lucht bedui-
dend toenemen. Bij personen met een normale afweer zullen doorgaans geen
infecties ontstaan. In de literatuur wordt echter regelmatig melding gemaakt
van associaties van renovatie-activiteiten en ernstige longinfecties door
Aspergillus spp bij patiénten met een verminderde weerstand
[1].[2].[3].[4]1.[5].[6].[7]1,[8].[9]. Ernstige infecties zijn beschreven bij patien-
ten die behandeld worden met immuunsuppressiva of chemotherapie, zoals
transplantatiepatienten en patienten met leukemie of solide tumoren. Ook bij
patiénten met ernstige anatomische longafwijkingen kan zich na het inademen
van schimmelsporen een infectie ontwikkelen.

Grote en kleine renovaties

Het is niet doenlijk om te definiéren wat onder verbouwing precies verstaan
moet worden. De duur en de mate van expositie aan stof kan sterk varieren.
Vanuit het gezichtspunt van infectiepreventie is het praktisch om een onder-
scheid te maken tussen grote en kleine renovaties.

Bij grote renovaties (verbouwingen) gaat het om ingrijpende werkzaamheden
die meerdere dagen in beslag nemen, en waarbij as gevolg van sloop/bouw
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van muren wanden en plafonds dagelijks grote hoeveelheden stof vrijkomen
en waterleidingen worden af gesloten.

Kleine renovaties (onderhoudswerkzaamheden) betreffen de werkzaamheden
waarbij stof vrijkomt of waterleidingen worden afged oten die hooguit enkele
uren duren.Ook reparaties aan ventilatiekanalen zijn te beschouwen als grote
of kleine renovatie.
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1 Preventieve maatregelen

1.1 Devoorbereiding van de verbouwing/
onderhoudswerkzaamheden

. Bij de voorbereiding van een verbouwing wordt contact opgenomen met
de hygiénist. Maatregelen om stofproduktieen verspreiding tegen te
gaan, worden opgenomen in de verbouwplannen en het bestek. Het is
belangrijk dat de hygiénist in een zo vroeg mogelijk stadium geraad-
pleegd wordt. Het infectiegevaar voor de '‘compromised host' wordt
onder de planners en uitvoerders van verbouwingen nog vaak onvol-
doende onderkend.

. Bij de voorbereiding van onderhoudswerkzaamheden op een afdeling
waar immuungecompromitteerde patiénten verpleegd en/of behandeld
worden, wordt altijd contact opgenomen met de hygiénist.

. Er worden op de te verbouwen afdeling geen risicopatienten opgeno-
men. Tijdens de verbouwing worden er geen risicopatienten op de afde-
ling verpleegd.

. Er komen aanwijzingen voor het ziekenhuispersoned ten aanzien van de
te volgen looproutes door of langs de verbouwingsplaats. Uitgangspunt
is dat de bouwstroom van de ziekenhuisverkeersstroom gescheiden
blijft.

. Voor aanvang van de verbouwing worden alle voorraden steriele medi-
sche hulpmiddelen in opsag en aanwezig op de afdeling verwijderd.
Ook niet-steriele middelen zoals gips, handschoenen, infuusflessen en
dergelijk worden elders ondergebracht. Fijn stof dringt in gesloten kas-
ten door. Infecties met besmet gips, verband en dergelijke zijn in de lite-
ratuur beschreven [10].

1.2 Maatregelen tijdens de verbouwing

. Het verbouwingsgebied (de ruimte waar de verbouwing plaatsvindt,
inclusief de aan-en afvoerroutes) wordt zoved mogelijk gescheiden van
de overige ziekenhuisruimten.Er zijn geen of zo weinig mogelijk loop-
routes van ziekenhuismedewerkersdoor het gebied. Het bouwverkeer is
zoveel mogelijk gescheiden van het overige ziekenhuisverkeer. Zo
mogelijk wordt één lift of trappenhuis gereserveerd voor de verbouw-
werkzaamheden en/of wordt gewerkt via een raam of een speciaa
gecreérde opening in de buitenmuur.

. De bouwplaats (de plaats waar verbouwing daadwerkelijk plaatsvindt)
wordt stofdicht afgeschermd, van plafond tot vioer. Ook boven een ver-
laagd plafond wordt een af scheiding aangebracht. Een afscheiding van
plastic is zeer kwetshaar en derhalve slechts voor een verbouwing van
hooguit enkele dagen geschikt.
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. Er wordt binnenshuis in principe geen gebruik gemaakt van stortkokers.
Stortkokers geven een grote stofverspreiding. Wanneer stortkokers
onvermijdelijk zijn moeten de segmenten en de puincontainer goed
afgesloten zijn.

. Het bestaande ventilatiesysteem op de bouwplaats wordt afgeslioten en
afgedicht.

. In het verbouwingsgebied wordt een onderdruk aangebracht ten aanzien
van de patiéntenafdelingen.Dat gebeurt door middel van een mobiele
unit.

. Stofvorming bij de werkzaamheden wordt zoveel mogelijk voorko-
men.Bijvoorbeeld: muren vochtig maken voor de sloop, 'nat' boren of
boren met directe stofafzuiging.

. Tijdens de werkzaamheden worden de getroffen voorzieningen en maat-
regelen regelmatig door de hygienist gecontroleerd.

1.3 Verbouwingen buitenshuis (op het ziekenhuisterrein)

. Voorafgaand aan de werkzaamhedenworden de filters van het aanzui-
gende dedl van het ventilatiesysteem van het ziekenhuis gecontroleerd
en zo nodig vervangen.

. Deuren en ramen die openen naar het verbouwingsgebied worden zo
weinig mogelijk geopend.

1.4 Maatregelen ten aanzien van waterleidingen

. Voor het aan- en afkoppelen van (heet)waterl eidingen worden de richtlij-
nen van de VEW!IN gevolgd.De Vereniging van Exploitanten van Water-
leidingbedrijven (VEWIN) heeft richtlijnen uitgegeven ten aanzien van
afkoppelen en aandluiten van (heet)waterleidingen. Die richtlijnen hou-
den ondermeer in: het afkoppelen van de waterleiding vindt plaats op
maximaal 300 mm van de hoofdleiding, voor ingebruikname wordt de
leiding goed doorgespoeld. De watertemperatuur wordt op minimaal 60
graden Celcius gehouden. [11]

1.5 Verbouwingen in het operatiekamer-complex

. Voor verbouwingen van het OK-complex gelden de regels voor
immuungecompromitteerde patiénten.Operati epatiénten moeten in deze
richtlijn voor de duur van het verblijf op het OK-complex worden
beschouwd als vergelijkbaar met immuungecompromitteerde patiénten.
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1.6 Naafloop van de verbouwing

. Het verbouwingsgebied dient gereinigd en stofvrij opgeleverd te wor-
den.Ook de ruimten boven de systeem-plafonds worden stofvrij
gemaakt.

. Voor de ingebruikname wordt het ventilatiesysteem gereinigd. Alle fil-
ters worden gecontroleerd en zonodig vervangen.

. Na afloop worden ventilatiesysteem, water- en gasleiding gecontroleerd.

1.7 Survellance

. Surveillance door middel van routinematig kweken van lucht tijdens de
verbouwing kan zinvol zijn om achteraf het effect van (stof beperkende)
maatregelen te evalueren. Er zijn echter geen (internationale) referentie-
waarden voorhanden.
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