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Achtergrond

Het tijdperk waarin we momenteel leven, wordt doorgaans het Antropoceen genoemd: het
tijdperk dat wordt gekenmerkt door ingrijpende menselijke invloeden, zoals de uitstoot
van broeikasgassen, grootschalige ontbossing en de verspreiding van microplastics! Sinds
de jaren vijftig is de impact van de mens op het milieu versneld, wat heeft geleid tot een
dramatische toename van de hoeveelheid broeikasgassen in de atmosfeer, met als gevolg
dat de mondiale temperatuur vandaag de dag bijna 1,5 °C (boven het pre-industriéle niveau)
is gestegen. Klimaatverandering wordt veroorzaakt door de opwarming van de aarde als
gevolg van broeikasgasemissies en heeft grote gevolgen voor het welzijn van de mens.
Extreme weersomstandigheden zoals hittegolven, extreme neerslag en extreme droogte
hebben onmiskenbare gevolgen voor de menselijke gezondheid en eisen wereldwijd
steeds meer levens en brengen de gezondheid van mensen in gevaar. Paradoxaal genoeg
draagt de gezondheidszorgsector aanzienlijk bij aan de uitstoot van broeikasgassen zoals
CO, in de atmosfeer en is daardoor medeverantwoordelijk voor de negatieve effecten van

klimaatverandering op de volksgezondheid.

De gezondheidszorg duurzamer maken

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) heeft aangegeven dat klimaatverandering een
van de ernstigste wereldwijde bedreigingen voor de volksgezondheid van de 21e eeuw is
enbenadrukt dat het koolstofarm maken (de-carboniseren) van gezondheidszorgstelsels
wereldwijd essentieel is om zowel de klimaatverandering tegen te gaan als de
volksgezondheid te beschermen. Operatiekamers (OK’s), die bekend staan om hun hoge
energieverbruik, groot verbruik van goederen en aanzienlijke afvalproductie, bieden
kansen met een grote impact voor het verminderen van uitstoot van broeikasgasseninde
gezondheidszorg. Dit plaatst ze in het hart van strategieén voor het de-carboniseren van
ziekenhuizen met maatregelen zoals energie-efficiéntie, vermindering van vervuiling,

duurzaam afvalbeheer en efficiént gebruik van hulpbronnen.

Het meten en berekenen van CO,-uitstoot (CO,-voetafdruk)

Om de CO,-uitstoot van een product, organisatie of activiteit te kwantificeren, kan een
CO_-voetafdruk worden berekend. Een CO_-voetafdruk wordt gedefinieerd als ‘de
hoeveelheid directe enindirecte CO,-uitstoot die door een activiteit wordt veroorzaakt of
dietijdensdelevenscyclusvaneenproductwordtgegenereerd ?Deberekeningkanworden
uitgevoerd door middel van een levenscyclusanalyse (LCA). Met deze ‘van wieg tot graf’-
methode (‘cradle-to-grave’) wordt de milieu-impactgedurende de gehelelevenscyclusvan
een product berekend, van de winning van grondstoffen tot productie, transport, gebruik
enafvalverwerking. De CO_-voetafdruk wordt uitgedruktin CO_-equivalenten (CO_-eq),

een meeteenheid die wordt gebruikt om de klimaateffecten van verschillende
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broeikasgassen te standaardiseren. Het ‘Greenhouse Gas Protocol’ is de standaard voor
het rapporteren van de CO_-voetafdruk van bedrijven en organisaties? Volgens dit protocol
worden broeikasgasemissies ingedeeld in drie scopes: Scope 1 omvat directe emissies van
broeikasgassen; Scope 2 omvat indirecte emissies die voortvloeien uit de opwekking van
ingekochte elektriciteit of warmte; en Scope 3 omvat alle andere indirecte emissies die
voortvloeien uit de productie van goederen, afvalverwerking en het vervoer van personeel

en patiénten (Figuur 1).

De CO,-voetafdruk van de operatiekamer

Scope 1. Directe uitstoot als gevolg van inhalatie-anesthetica

Inhalatie-anesthetica worden al sinds de eerste etherverdoving in 1846 door William
Morton gebruikt om algehele anesthesie voor operaties op te wekken. Deze middelen
zijn krachtige broeikasgassen die vrijwel niet door het lichaam worden geklaard en
na de operatie onveranderd via de uitgeademde lucht in de atmosfeer terechtkomen,
waar ze verblijven totdat ze zijn afgebroken. Lachgas blijft bijvoorbeeld 114 jaar in de
atmosfeer voordat het wordt afgebroken en is een 298 keer sterker broeikasgas dan
CO.. Het moderne inhalatie-anestheticum desfluraan is zelfs een 2540 keer sterker

broeikasgas dan CO._.

Scope 2. Indirecte emissies als gevolg van de luchtbehandeling

Om besmetting van de wond via de lucht te voorkomen, zijn operatiekamers uitgerust
met verwarmings-, ventilatie- en airconditioningsystemen (HVAC). Frequente en
hoogwaardige luchtfiltering vermindert de concentratie van ziekteverwekkers in de
lucht afkomstig van de huid en neus-keelholte van de aanwezigen op de OK, waardoor de
kans op besmetting van de wond via de lucht wordt verminderd. Vanwege de hoge eisen
die aan de luchtkwaliteit in de OK worden gesteld, is 90-99% van het energieverbruik

van het OK-complex toe te schrijven aan de luchtbehandeling

Scope 3. Indirecte emissies als gevolg van de inkoop van goederen en de productie
van afval

Voor het uitvoeren van medische handelingen is vaak een breed scala aan
verbruiksartikelen nodig. Hieronder vallen persoonlijke beschermingsmiddelen,
chirurgische instrumenten, wondverzorgingsproducten, anesthesiebenodigdheden,
steriele afdekmaterialen et cetera. Het merendeel van deze chirurgische producten
is momenteel bedoeld voor eenmalig gebruik (disposable), vanuit de gedachte dat
wegwerpartikelen veiliger, zuiniger en handiger in het gebruik zouden zijn. Dit blijkt

veelal niet het geval te zijn, maar voor wegwerpartikelen is wel een aanzienlijke
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hoeveelheid grondstoffen nodig. De productie, verpakking, het transport en de
afvalverwerking ervan genereren grote hoeveelheden verborgen CO -emissies, die zich
gedurende de gehele levenscyclus van het product opstapelen. In een onderzoek in drie
grote Westerse ziekenhuizen bleek het afval van verschillende operaties gemiddeld

14,5 kg per operatie te bedragen.*

Doel en opzet van dit proefschrift

Het doel van dit proefschrift is te onderzoeken hoe de CO_-voetafdruk van OK’s kan
worden verminderd om de impact van de gezondheidszorg op het milieu te verminderen,
zonder de patiéntveiligheid daarbij in gevaar te brengen. Daartoe zullen we ons richten
op die gebieden die een grote impact hebben op de CO_-voetafdruk van een OK, het
zogenaamde ‘laaghangend fruit’. Door deze potentiéle snelle successen aan te pakken,
willen we bijdragen aan de doelstelling van de WHO om tegen 2050 een klimaat neutrale

gezondheidszorg te realiseren.

In deel I van dit proefschrift wordt gekeken naar het terugdringen van de belangrijkste
factoren binnen Scope 1, 2 en 3 van de OK: het gebruik van inhalatie-anesthetica, het
energieverbruik als gevolg van luchtbehandeling en de afvalproductie door veelgebruikt
sterilisatieverpakkingsmateriaal voor chirurgische instrumenten. Daarnaast wordt
onderzocht of de CO_-voetafdruk van een hartklepvervanging - een ingrijpende operatie

waarbij veel materialen en energie wordt verbruikt - kan worden verminderd.

In deel Il van dit proefschrift worden twee instrumenten ontwikkeld om de CO,-uitstoot
te kwantificeren en 'hotspots'te identificeren, zodat de CO,-uitstoot efficiént kan worden
verminderd. Het eerste instrument werkt op microniveau (specifieke operaties) en het

andere op macroniveau (OK-complexen op nationale schaal).

Deell. Onderzoek naar manieren om de CO,-uitstoot in de operatiekamer te verminderen
In hoofdstuk 2 brengen we de omvang van de klimaatimpact van inhalatie-anesthetica
in Nederland in kaart. Daarnaast inventariseren we de voorkeuren van Nederlandse
anesthesiologen voor anesthesietechnieken en onderzoeken we mogelijkheden om de
uitstoot van broeikasgassen als gevolg van de anesthesiepraktijk te verminderen. We
stellen een relatieflage uitstoot van broeikasgassen als gevolg van inhalatie-anesthetica
in de Nederlandse gezondheidszorg vast die kan worden verklaard door het beperkte
gebruik van lachgas en desfluraan door Nederlandse anesthesiologen en hun sterke

voorkeur voor intraveneus (via de bloedbaan) toegediend propofol als anestheticum.
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In hoofdstuk 3 onderzoeken we of het risico op postoperatieve wondinfecties na
openhartchirurgie is afgenomen na de overstap van een luchtbehandelingssysteem met
luchtstroming o.bv. turbulente menging (TMA) naar een systeem o.bv. unidirectionele
luchtstroming (UDAF). Van de laatste is bekend dat de lucht in de OK schoner is, maar
dat dit gepaard gaat met een energieverbruik dat wel twee maal zo hoog is.5¢ Op basis
van onze resultaten lijkt er geen aanwijzing te zijn dat UDAF wondinfecties van het
borstbeen en/of de weefsels daarachter (mediastinitis) bij openhartchirurgie vermindert.
Het gebruik van UDAF bij openhartoperaties moet daarom worden afgewogen tegen de
lage kosteneffectiviteit ervan en de negatieve gevolgen voor het milieu als gevolg van
het hoge elektriciteitsverbruik. Door gebruik te maken van TMA bij openhartchirurgie
kan energieverspilling worden tegengegaan en kan de CO_-voetafdruk van OK’s worden

verkleind.

Het veel voorkomende gebruik van wegwerpverpakkingen voor de sterilisatie van
chirurgische instrumenten (blue wrap) is een belangrijke bron van plastic afval op een
OK. Harde (aluminium) sterilisatiecontainers (RSC’s) vormen qua kwaliteit en prijs een
goed alternatief dat in veel landen buiten Nederland wordt gebruikt. In hoofdstuk 4
onderzoeken wij het milieuvoordeel van RSC bij grote volumes in grote ziekenhuizen,
en voor kleine ziekenhuizen het break-evenpunt waarbij het milieuvoordeel optreedt.
We gebruiken een LCA om de twee systemen te vergelijken. De door ons geanalyseerde
RSC heeft een 85% lagere CO,-voetafdruk dan blue wrap, er is al sprake van een
milieu-break-evenpunt na g8 van de 5.000 gebruikscycli. Gezien het feit dat deze twee
alternatieve verpakkingssystemen vergelijkbare kosten en kwaliteit hebben, blijkt uit
onze resultaten dat de CO,-voetafdruk van OK’s significant gereduceerd kan worden
wanneer RSC de voorkeur krijgt boven blue wrap als verpakkingssysteem voor steriele

chirurgische instrumenten.

Openhartoperaties zijn uitgebreide ingrepen die lang duren en waarbij veel materialen
worden gebruikt. Een vervanging van de aortaklep wordt meestal chirurgisch gedaan
(SAVR) via het openen van het borstbeen, maar sinds een aantal jaren is het ook
mogelijk om dat via de liesvaten te doen (TF-TAVI). Bij ernstige aortaklepvernauwing is
gebleken dat TF-TAVI een voordeel oplevert wat betreft sterfte en kosten, en bovendien
in meer kwaliteit gecorrigeerde levensjaren resulteert’® Voor een afweging tussen de
klinische en financiéle voordelen enerzijds en de milieu-impact anderzijds is tot nu
toe onvoldoende informatie beschikbaar. Het doel van ons onderzoek in hoofdstuk 5
is het uitvoeren van een uitgebreide vergelijkende LCA van deze twee ingrepen. In ons
onderzoek heeft TF-TAVI een CO,-voetafdruk die 38% lager is dan die van SAVR. Bij
TF-TAVI wordt 51% minder materiaal, 52% minder energie en 97% minder water

gebruikt.
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Deel II. Het ontwikkelen van praktische hulpmiddelen om de CO,-voetafdruk van de
operatiekamer te verkleinen

Hoofdstuk 6 beschrijft een nieuwe methode waarmee de milieu-impact van operatiekamers
op een systematische manier effectiefkan worden verbeterd. Bij deze nieuwe methode, de
zogenaamde Healthcare Sustainability Mode and Effect Analysis (HSMEA), inventariseert
een multidisciplinair team aan de hand van een gestructureerde, stapsgewijze aanpak
systematisch chirurgisch afval, kwantificeert het de milieueffecten ervan, brengt het
knelpunten in kaart en biedt het oplossingen voor verbetering. De HSMEA is een praktisch
hulpmiddel voor op de werkvloer dat helpt bij het verminderen van de milieu-impact van

chirurgisch afval en dat bij alle soorten operaties kan worden toegepast.

In hoofdstuk 7 hebben we de Surgical Carbon Footprint Auditing Tool for
Less Emissions (SCALE) ontwikkeld, een op onderzoek gebaseerd model dat
wetenschappelijk gepubliceerde LCA’s combineert met de dagelijkse chirurgische
praktijk om de CO,-uitstoot in OK’s (op landelijk niveau) te kwantificeren en effectieve
verbeteringsstrategieén te identificeren. De zes meest impactvolle maatregelen zijn het
overstappen van grijze naar groene stroom, de uitfasering van lachgas en desfluraan,
het gebruik van dampafvangtechnologie voor inhalatie-anesthetica, geautomatiseerde
efficiénte toediening van inhalatie-anesthetica, het overgaan op herbruikbare steriele
operatiejassen en warmteterugwinning uit uitlaatlucht van de luchtbehandeling.
Tezamen waren deze zes maatregelen goed voor meer dan 95% van de door ons model

berekende haalbare CO_-emissiereductie op OK’s.

Strategieén om de CO -voetafdruk
van de OK te verminderen

In hoofdstuk 8 bespreken we strategieén voor het terugdringen van de CO,-uitstoot van
de OK. Hiervoor hebben we gebruik gemaakt van de R-ladder (‘Reduce, Reuse, Recycle’),
een model voor de overgang van een lineaire naar een circulaire economie op basis
van hiérarchische maatregelen?® Deze R-ladder heeft drie hoofddoelstellingen: afval

vermijden, de levensduur van producten verlengen en afval recyclen.

Scope 1. Verminderen van uitstoot van inhalatie-anesthetica

Anesthesiologen moeten voor algehele narcose het middel propofol verkiezen boven
inhalatie-anesthetica. Dit narcosemiddel, dat via de bloedbaan wordt toegediend,
veroorzaakt vrijwel geen broeikasgasuitstoot.®" Indien anesthesiologen toch voor
inhalatie-anesthesie kiezen, moeten ze de voorkeur geven aan het middel sevofluraan

inplaats van desfluraan. Desfluraan heeft een aardopwarmingsvermogen dat 2540 keer
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zo hoog is als dat van CO, en is verantwoordelijk voor 70% van de totale wereldwijde
uitstoot van inhalatie-anesthetica® Internationaal zijn er inmiddels maatregelen
genomen om desfluraan uit te faseren; de EU legt vanaf 2026 strenge beperkingen op
aan het gebruik ervan. Daarnaast moeten anesthesiologen het inhalatie-anestheticum
sevofluraan op verantwoorde wijze gebruiken om de uitstoot van dit broeikasgas te
beperken. Hiervoor zijn twee belangrijke technische ontwikkelingen beschikbaar:
geautomatiseerde efficiénte toediening en dampafvangtechnologie . De eerste zorgt
voor een zuinige toediening van sevofluraan, terwijl de tweede het mogelijk maakt
een deel van het uitgeademde sevofluraan op te vangen voordat het in de atmosfeer
terechtkomt met zelfs de mogelijkheid tot recycling voor hergebruik'3* Fabrikanten

moeten deze aanpassingen standaard in hun beademingsapparaten inbouwen.

Lachgasgebruik is een belangrijke bron van aan de medische sector toe te schrijven
broeikasgasemissies. Het verwijderen van lachgas uit het armamentarium van de
anesthesioloog zou een doeltreffende maatregel zijn om de CO,-uitstoot van de OK te
verminderen. Verenigingen voor anesthesiologie moeten hun leden duidelijk maken dat

lachgas in de moderne anesthesiologiepraktijk achterhaald is.

Scope 2. Verminderen van CO -uitstoot t.gv. elektriciteitsverbruik

Ziekenhuizen moeten hun elektriciteitsvoorziening decarboniseren (groene stroom
inkopen) en prioriteit geven aan energie-efficiéntie. Afdelingen Facilitair Beheer van
ziekenhuizen moeten ervoor zorgen dat hun luchtbehandelingssystemen energiezuinig
zijn door maatregelen te nemen zoals luchtrecirculatie, warmteterugwinning en het
terugregelen van luchtbehandeling tijdens periodes dat de OK niet in gebruik is. Hiervan
is aangetoond dat deze energiebesparende strategie het energieverbruik tot wel 70%

kan verminderen.'s*®

Verenigingen van medisch specialisten moeten er via richtlijnen voor zorgen dat er
geen onnodig strenge normen voor de luchtzuiverheid in OK’s worden opgelegd als
daar geen wetenschappelijk bewijs voor is. Voor veel operaties geldt dat ultra-zuivere
luchtomstandigheden die worden gecreéerd door ventilatie met eenrichtingsluchtstroom
(UDAF) het aantal gevallen van postoperatieve wondinfecties niet verminderen, en
dat er bij deze operaties gekozen moet worden voor energiezuinigere instellingen of

systemen zoals TMA.

Scope 3. Verminderen van indirecte CO -uitstoot t.gv. producten en afval
Om de grote hoeveelheden verborgen CO,-uitstoot en afval van verbruiksartikelen in
de OK terug te dringen, moet de inkoopafdeling bij aanbestedingen naast de prijs ook

de duurzaamheid van producten meewegen. Er moet de voorkeur worden gegeven
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aan herbruikbare producten, zoals bijvoorbeeld steriele operatiejassen en aluminium
containers, in plaats van wegwerpartikelen. Het personeel op de werkvloer moet alert zijn
opverspillingvanmaterialen, water en energie, aangezien hier de grootste winst te behalen
valt wat betreft het terugdringen van de uitstoot van broeikasgassen. Ten slotte moet
de afdeling infectiepreventie ervoor zorgen dat er geen onnodig strenge hygiéne-eisen
worden opgelegd als er geen wetenschappelijk bewijs is om deze te ondersteunen; dit
maakt aanzienlijke besparingen mogelijk in het gebruik van bijvoorbeeld persoonlijke

beschermingsmiddelen.

Toekomstperspectieven & onderzoek

In dit proefschrift tonen we aan dat het mogelijk is de uitstoot van broeikasgassen door
OK’s aanzienlijk te verminderen. Zowel de Scope 1- als de Scope 2-uitstoot worden
grotendeels beinvloed door ziekenhuizen en kunnen daarom met de juiste maatregelen
tot vrijwel nul worden teruggebracht. De Scope 3-uitstoot maakt naar schatting echter
meer dan 71% uit van de totale uitstoot van de gezondheidszorgsector” Het is daarom
van cruciaal belang dat toekomstig onderzoek zich richt op het terugdringen van

Scope 3-emissies in de gezondheidszorg.

De belangrijkste manier om dit te bereiken is door de overgang van eenlineaire naar een
circulaire economie. Een circulaire economie heeft tot doel de waarde van producten,
materialen en hulpbronnen zo lang mogelijk te behouden (Figuur 2). Dit leidt niet alleen
tot een lager verbruik van grondstoffen, maar ook tot lagere CO -emissies omdat er
minder materialen en producten hoeven te worden vervaardigd, wat betekent dat er
minder energie wordt verbruikt voor productie en transport. Bovendien wordt er minder
afval geproduceerd, wat ook resulteert in een vermindering van de broeikasgasemissies

als gevolg van verbranding of vuilstorting.

Toekomstig onderzoek zou zich moeten richten op circulair productontwerp voor
medische toepassingen. Productfabrikanten moeten samenwerken met technische
onderzoekers en zorgprofessionals om duurzame producten te ontwerpen die
eenvoudig te demonteren, te repareren en herbruikbaar zijn en die kenmerken vertonen
zoals modulariteit, aanpasbaarheid en veelzijdigheid.® Voorbeelden hiervan zijn

laparoscopische instrumenten, robotinstrumenten en endoscopen.

Toekomstig onderzoek door technische onderzoekers, zorgprofessionals en financiéle
experts, in samenwerking met fabrikanten, zou de mogelijkheden voor het concept

‘product as a service’ in de OK moeten onderzoeken. Een voorbeeld hiervan is dat het
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bedrijf Philips licht als dienst aanbiedt in plaats van gloeilampen als product (Circular
Lighting). In dit concept blijft de leverancier eigenaar van het product en draagt het
de kosten voor de elektriciteit, het onderhoud en de afvalverwerking aan het einde
van de levensduur. Daartoe heeft Philips lampen en armaturen zodanig geinnoveerd
dat ze een zo lang mogelijke levensduur hebben, energiezuinig zijn en een modulair
ontwerp hebben.* Dit zijn allemaal kenmerken die passen bij een circulaire economie.
Onderzocht moet worden of apparaten op OK's hiervoor in aanmerking zouden kunnen
komen, zoals beademingsapparaten, defibrillatoren, elektrocauterisatieapparaten en

operatielampen.

Raw materials

a ,“euSE‘ repa—“.

Figuur 2. Eenvoudige weergave circulaire economie.’
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