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Hypothese 2: de brand is in de pendel ontstaan en heeft zich uitgebreid naar het toestel 
Voor het simuleren van de brandsituatie vanuit de vooronderstelling dat de brand in de pendel is 
ontstaan heeft de Raad de anesthesieapparatuur, bestaande uit een toestel en een pendel van 
hetzelfde type als die aanwezig waren in OK8, in een laboratoriumopstelling geplaatst. De 
apparatuur werd, overeenkomstig de werkelijke situatie, aangesloten op leidingen voor lachgas, 
zuurstof en perslucht (2x), alle onder een druk van 5 bar. De opstelling is voorzien van een rook- 
en warmteafvoerinstallatie met een capaciteit van 12.000 m3/h. Tijdens de proef vond continue 
registratie plaats van het koolmonoxidegehalte van de afgevoerde rook, alsmede de warmtestraling 
op een horizontale afstand van 1,3 m van de pendel, ongeveer op de positie waar zich bij de 
werkelijke brand het hoofd van de patiënt heeft bevonden. 
 
Eerder in deze bijlage is al uiteengezet dat de brand is ontstaan ten gevolge van een lekkage van 
zuivere zuurstof, in combinatie met de aanwezigheid van een ontstekingsbron. Indien de brand in 
de pendel is ontstaan, zijn er meerdere mogelijkheden voor zowel de plaats waar de 
zuurstoflekkage heeft plaatsgevonden, als voor de plaats waar de brand is ontstoken. Welke van 
die mogelijkheden de juiste is, valt niet meer te achterhalen. Voor de uitvoering van de 
simulatieproef is daarom besloten op neutrale wijze een zuurstoflek en een elektrische vonk in het 
interieur van de pendel te forceren. Het zuurstoflek werd aangebracht door het maken van een 
incisie van ongeveer een centimeter in de zuurstofslang, nabij de bocht in de verbinding tussen 
pendel en verticale buis. In dezelfde omgeving werd op korte afstand van de zuurstofslang een 
vonkbrug van enkele millimeters aangebracht. Aldus kon de gesimuleerde brand met een 
elektrische ontsteking worden geïnitieerd. 
 

Het verloop van brandsimulatieproef 1 
 

tijd vanaf 
ontsteking 

Ontsteking 00.00 
lichte rook uit achterzijde pendel; aanzwellend suizend geluid  00.04 
kleine steekvlammen uit achterzijde pendel 00.14 
straaljagerachtig, gierend geluid 00.18 
aluminium bovenplaat pendel brandt door; felle, omhoog gerichte steekvlam 00.20 
rubber bodemplaat onder verticale buis brandt door; benedenwaarts gerichte 
steekvlam slaat tegen bovenzijde anesthesietoestel 

00.30 

plotseling versnelde ontwikkeling van zwarte rook 00.31 
benedenwaarts gerichte steekvlam reikt naar achteren en naar voren, uit de 
opening tussen pendel en toestel 

00.32 

brandhaard lanceert klodders brandende kunststof 00.33 
brandende slangen vallen van pendel 00.50 
einde proef; toevoer zuurstof en andere gassen afgesloten72 01.08 
 

Analyse brandsimulatieproef 1 
Een aantal opvallende verschijnselen, waargenomen tijdens de brandsimulatieproef komt overeen 
met de verklaringen van de zes getuigen van de brand in OK8, zoals het sterk aanzwellende geluid, 
het optreden van felle steekvlammen en de dikke, zwarte rook. De combinatie van deze 
verschijnselen doet van de brand een intimiderende werking uitgaan, die zelfs op de in het 
laboratorium aanwezige personen indruk maakte. Het lijdt geen twijfel dat in OK8, waar zes 
nietsvermoedende personen zich op de uitvoering van een operatie concentreerden, dezelfde 
plotselinge brandverschijnselen hen een grote  schrik hebben aangejaagd. 
De grote omhoog gerichte steekvlam die na twintig seconden door de bovenzijde van de pendel 
breekt, is er in de werkelijke brand vrijwel zeker niet geweest. Alle getuigenverklaringen wijzen op 
steekvlammen op lagere niveau’s, tussen pendel en toestel of nog lager.  
Na dertig seconden verschijnt ook een benedenwaarts gerichte steekvlam, die enkele tellen later 
tussen pendel en toestel door naar voren kruipt. Vanaf dit moment volgt de gesimuleerde brand 
veel meer de door de getuigen beschreven brandontwikkeling: horizontale steekvlammen aan 
voor- en achterzijde van de apparatuur, gepaard gaande met de ontwikkeling van dikke, zwarte 

                                                 
 
 
72 De proef werd ruim een minuut na de ontsteking afgebroken, omdat de rookproductie van de brand de capaciteit van de 
afzuiginstallatie (200 m3/min) te boven ging, waardoor de rook onder de rand van de afzuigkap door kolkte en zich in het 
laboratorium verspreidde. 
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rook. De getuigen schatten het optreden van de steekvlammen echter op slechts tien seconden van 
het begin van het suizende geluid. 
De dikke zwarte rook, die eveneens door alle getuigen van de brand in het Twenteborgziekenhuis 
is genoemd, ontstaat in de brandproef na 31 seconden, onmiddellijk nadat de benedenwaarts 
gerichte steekvlam contact maakt met de bovenzijde van het anesthesietoestel. 
 
Het mechanisme achter deze versnelde rookontwikkeling is als volgt uit te leggen. Zolang de 
brandhaard is beperkt tot de anesthesiependel vindt er weinig rookontwikkeling plaats. De 
zuurstofconcentratie binnen de pendel is immers verhoogd, waardoor er een ‘schone’ verbranding 
plaatsvindt, waarvan de rook zich kenmerkt door een laag gehalte aan vaste partikels (roet) en 
daardoor weinig kleuring vertoont. Dit verandert zodra er vlamcontact ontstaat met het 
anesthesietoestel. Anders dan de pendel bevindt het toestel zich in normale atmosferische 
omstandigheden, waardoor het aan de brand gaat deelnemen: tegelijkertijd smeltend, verbrandend 
en verkolend, en daarbij grote hoeveelheden dikke zwarte rook producerend (DeHaan, 2007). 
 
Discrepanties tussen brandsimulatieproef 1 en de werkelijke brand 
Twee omstandigheden kunnen van invloed zijn geweest op de verschillen in brandontwikkeling 
tussen de brandsimulatieproef en de werkelijke brand in het Twenteborgziekenhuis.  
In de eerste plaats is gebleken dat de kunstrubberen bodemplaat van de pendel niet voor alle 
exemplaren gelijk is. In een aantal pendels is in het gedeelte van de bodemplaat dat zich onder de 
verticale buis bevindt materiaal uitgespaard, zodanig dat de dikte van de bodemplaat maar een 
derde bedraagt van die van het overige deel. Bij andere pendels is de bodemplaat overal even dik. 
De bodemplaat van de pendel van de brandsimulatieproef was van het dikke type. Indien de 
bodemplaat van de pendel van OK8 van het dunne type is geweest (dit is niet meer te 
achterhalen), kan dit verklaren dat de bodem van de pendel in de werkelijke brand veel sneller is 
doorgebrand dan tijdens de brandsimulatieproef. 
Op de tweede plaats is gebleken dat de pendels in het Twenteborgziekenhuis waren afgedekt met 
een roestvrijstalen plaat73 van één millimeter dikte, die op de aluminium bovenzijde van de pendel 
was aangebracht om ondersteuning te bieden aan twee daarop geplaatste computerschermen. 
Deze staalplaat was in deze brandsimulatieproef niet aanwezig, hetgeen er de waarschijnlijke 
oorzaak van was dat de b rand reeds na 20 seconden door de aluminium bovenzijde van de pendel 
heen brak. Omdat de gasdruk binnen de pendel door de ontstane opening in de bovenzijde werd 
ontlast, zal het doorbranden van de onderzijde van de pendel langer op zich hebben laten wachten 
dan in de werkelijke brand het geval was, en zal de steekvlam aan de onderzijde ook minder groot 
zijn geweest dan bij de werkelijke brand in OK8.    
Bovenstaande overweging was voor de Raad aanleiding een tweede brandsimulatieproef met de 
anesthesieopste lling uit te voeren, ditmaal met een kunstrubberen bodemplaat van het dunne 
type, en voorzien van een roestvrijstalen plaat op de bovenzijde van de pendel, waarop twee 
computerschermen worden geplaatst.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 
 
73 De roestvrij stalen plaat maakt geen deel uit van het oorspronkelijk ontwerp van de pendel en is daarop door 
de gebruiker aangebracht. 
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De Raad verwachtte hiermee een (nog) betere simulatie van de werkelijke brand in OK8 te 
bewerkstelligen.  

 

Figuur 23: Brandsimulatieproef 1 in uitvoering 
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Het verloop van brandsimulatieproef 2 
 

tijd vanaf 
ontsteking 

ontsteking 00.00 
aanzwellend suizend geluid 00.04 
lichte grijze rook 00.05 
knappend geluid 00.14 
vlamuittreding achterzijde pendel 00.22 
vlamuittreding voorzijde en onderzijde pendel 00.32 
vlamuittreding voorzijde, tussen pendel en toestel 00.34 
versnelde rookontwikkeling, donkere rook 00.37 
brandhaard verspreidt klodders brandend materiaal 00.39 
versterkt gierend geluid  02.02 
zuurstoftoevoer uitgeschakeld74 02.15 
monitor valt van pendel 03.00 
anesthesietoestel valt om 03.11 
einde proef75, blussing 03.17 
 

Analyse brandsimulatieproef 2 
Het verloop van de tweede brandsimulatieproef was zeer vergelijkbaar met dat van de eerste. Dat 
geldt zowel voor de volgorde van de verschijnselen, als de tijdstippen waarop ze zich voordeden. 
Uitzondering is het snelle doorbranden van de bovenzijde van de pendel in de eerste proef 
hetgeen, door de aanwezigheid van een roestvrijstalen plaat op de bovenzijde van de pendel, in de 
tweede proef niet meer het geval was. 
Opvallend is dat het doorbranden van de rubberen bodemplaat onder de verticale buis, gevolgd 
door vlamuittreding aan voor- en achterzijde van de opstelling, ongeveer 30 seconden na de 
ontsteking plaatsvond, evenals bij de eerste proef. De dikte van de rubberen plaat, die bij de twee 
proeven verschillend was, is hierop dus niet van invloed geweest. 
In de opnamen van de brandproef is goed te zien hoe de gasstroom (een mengsel van lucht, 
zuurstof en lachgas) die uit de verticale buis in benedenwaartse richting stroomt, de verbranding 
van de achterzijde van het anesthesietoestel krachtig onderhoudt.  

Discrepanties tussen brandsimulatieproef 2 en de werkelijke brand 
In de brandsimulatieproef verschijnt reeds acht seconden na de ontsteking, dat is ruim voor de 
vlamuittreding uit de pendel, een lichte grijze rook. De getuigen in OK8 hebben pas na, of 
gelijktijdig met de vlamuittreding rook waargenomen. 
Een verklaring voor deze discrepantie kan de overdruk zijn die in de OK aanwezig was. Doordat de 
verticale buis in open verbinding stond met de ruimte boven het plafond is het mogelijk dat de 
eerste, lichte rookontwikkeling via de verticale buis in de plafondruimte gestroomd is, en daardoor 
niet door de aanwezigen in OK8 is opgemerkt. 
In de proef vond vlamuittreding uit de pendel plaats tussen 20 en 30 seconden nadat het eerste 
suizende geluid waarneembaar was. Volgens de meeste getuigen in OK8 zijn ongeveer 10 
seconden verlopen tussen de aanvang van het geluid en de vlamuittreding. 
Deze discrepantie zou toegeschreven kunnen worden aan de normale bandbreedte van variatie die 
de ontwikkeling van een complexe brand kent. Het is echter ook denkbaar dat de getuigen, die 
door de onverwachte en schokkende gebeurtenissen zijn overvallen, zich het tijdsverloop anders 
herinneren dan het in werkelijkheid geweest is. 
In de proef vielen drie minuten na de ontsteking de computermonitoren van de pendel. Elf 
seconden later viel het anesthesietoestel omver. In de werkelijke brand hebben deze 
gebeurtenissen niet plaats gevonden.  

                                                 
 
 
74 De politie heeft door middel van een reconstructie geschat dat de zuurstofaanvoer 1 min 26 sec na het 
brandalarm is afgesloten. Daar is bij opgeteld de geschatte tijd die de OK-medewerker nodig had (20 sec) om, 
na het uitbreken van de brand zich naar de gang te begeven om daar de handbrandmelder in te drukken. 
Tenslotte moet de zuurstofleiding, die onder 5 bar druk stond, na te zijn afgesloten nog enige tijd zuurstof aan 
de brandhaard hebben afgegeven (in principe 5x het volume van de leiding tussen afsluiter en pendel). De 
geschatte tijden bij elkaar opgeteld, is voor deze proef gekozen de zuurstof 2 min en 15 sec na de ontsteking af 
te sluiten.   
75 Het omvallen van de apparatuur is tijdens de werkelijke brand niet gebeurd. Het verdere verloop van de 
proef had daarom geen simulatieve waarde meer, hetgeen reden was de proef te beëindigen. 
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Het vallen van de apparatuur toont aan dat deze in de brandsimulatieproef drie minuten na de 
ontsteking sterker was aangetast dan in de werkelijke brand het geval was. De werkelijke brand is 
dus minder heftig verlopen dan de brandsimulatieproef, wat wijst op het optreden van smoring. 
Toen, naar schatting, 2 min. en 15 sec na het begin van de brand in OK8 de zuurstoftoevoer werd 
afgesloten, was de brand op het hoogtepunt van zijn vermogen, en omdat de deur van de OK toen 
al gesloten was moet het zuurstofgehalte van de atmosfeer in de OK snel zijn gedaald. 
Het snelle optreden van smoring is in lijn met het de waarneming van de brandweerploeg die OK8 
12½ minuut na het begin van de brand als eerste betrad, en die vaststelde dat de brand was 
gedoofd. Het was op dat moment in de OK nog warm, maar van hitte was geen sprake meer. 

Metingen aan brandsimulatieproef 2 
Tijdens de brandsimulatieproef zijn continue metingen verricht aan een aantal fysieke parameters, 
namelijk vermogen, warmtestraling, geluid, rookproductie en koolmonoxideproductie.  

Vermogen 
De warmteafgifte of het vermogen van de brand (heat release rate, HRR) is de energie die brand 
per seconde genereert, uitgedrukt in kilowatt (kW).  
In de brandsimulatieproef loopt het gemeten vermogen vanaf het moment van vlamuittreding sterk 
op, tot het op een niveau van 700 kW even stabiliseert (zie figuur 24 ).  

 

Figuur 24: grafische weergave warmteafgifte (heath release rate HRR) brandsimulatieproef 2) 

 
 
 
Zodra het anesthesietoestel aan de brand gaat deelnemen stijgt het vermogen verder naar 800 kW 
en stabiliseert dan weer op het moment dat de zuurstoftoevoer wordt afgesloten.  
Opmerkelijk is dat in de simulatieproef na het afsluiten van de zuurstoftoevoer, het vermogen 
verder oploopt, tot het een piek bereikt van meer dan 1000 kW (1 MW). Eén megawatt is ongeveer 
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het niveau waarop, in een beperkte ruimte als OK8, flashover76 optreedt. In de analyse van de 
brandsporen in OK8 is al opgemerkt dat dit stadium in de werkelijke brand nooit is bereikt. Dit 
komt overeen met de eerder getrokken conclusie dat de brand in OK 8 na het afsluiten van de 
zuurstoftoevoer door smoring is gestagneerd. In de brandproef daarentegen kon de brand zich 
dóórontwikkelen tot flashover-niveau, omdat de anesthesieapparatuur daar niet in een afgesloten 
ruimte van beperkte omvang was opgesteld. 
Deze waarnemingen leiden tot de conclusie dat indien de deur van OK8 niet door het personeel 
was afgesloten, en er dus na het afsluiten van de zuurstoftoevoer ook geen smoring was 
opgetreden, de brand mogelijkerwijs na drie minuten tot flashover zou hebben geleid. Het is 
aannemelijk dat de brand zich in dat geval via de openstaande deur naar de gang zou hebben 
uitgebreid en de evacuatie van de OK-afdeling ernstig zou hebben gehinderd.  
De metingen van het vermogen van de gesimuleerde brand maken het mogelijk de snelheid van 
brandontwikkeling te plaatsen in de classificatie van de Ame rikaanse National Fire Protection 
Association (NFPA). Deze maakt onderscheid in langzame, gemiddelde, snelle en ultrasnelle 
brandontwikkeling. 
In onderstaand diagram van de NFPA77 is deze classificatie gevisualiseerd. De X-as geeft de tijd in 
seconden weer vanaf het moment van ontsteking van de brand; de Y-as vermeldt de warmteafgifte 
(het vermogen) van de brand in kilowatt. 
 
De dikke lijn in de figuur geeft de ontwikkeling van de verbrandingswarmte weer zoals gemeten 
tijdens de tweede brandsimulatieproef van de Onderzoeksraad. Te zien is hoe de brand zich 
buitensporig snel ontwikkelt, sneller nog dan de snelste klasse (“ultra fast”) zoals gedefinieerd door 
de NFPA. De uitzonderlijke snelheid van de brandontwikkeling is geheel toe te schrijven aan de 
bijzondere omstandigheid dat de brand door een geforceerde invoer van zuivere zuurstof werd 
onderhouden. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figuur 25: ‘Fire growth rates’ volgens NFPA, 2005.  Dikke lijn: curve verbrandingswarmte 
brandsimulatieproef 

                                                 
 
 
76 Flashover: overgangsfase naar een volledige brand, waarbij alle objecten die zich in de een ruimte bevinden 
min of meer gelijktijdig aan de brand gaan deelnemen (Eng.: full room involvement) 
77 User’s manual for NFPA 921 – National Fire Protection Assciation 
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Figuur 26: Ontstaan en eerste ontwikkeling van de brand in de anesthesiependel 
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Samenvatting reconstructie brand 
 
Op basis van getuigenverklaringen, foto’s van het interieur van de brandruimte, letselgegevens van 
het slachtoffer en aanvullende gegevens verkregen uit brandproeven en brandsimulatieproeven, 
heeft de Onderzoeksraad een reconstructie gemaakt van het ontstaan en de eerste ontwikkeling 
van de brand op OK8 van het Twenteborgziekenhuis. Uit deze reconstructie is gebleken dat de 
brand zeer waarschijnlijk in het inwendige van de anesthesiependel ontstaan is, nadat daarin een 
zekere hoeveelheid zuivere zuurstof uit een defect geraakte flexibele leiding is vrijgekomen. 
De rubberen bodemplaat van de pendel is kort na het begin van de brand bezweken. De 
neerwaarts gerichte, krachtige vlamtong die door de opening in de bodem van de pendel naar 
buiten trad, heeft de brand doen uitbreiden naar het onder de pendel geplaatste 
anesthesieapparaat. Doordat de toevoer van zuivere zuurstof gedurende ongeveer twee minuten in 
stand bleef, ontwikkelde de brand zich met uitzonderlijke snelheid. 
De felle brand heeft zoveel warmtestraling afgegeven en zoveel rook veroorzaakt dat de patiënt, 
die in de operatiekamer is achtergebleven, aan de gevolgen daarvan is overleden. 
Nadat de deur van de operatiekamer was gesloten en de zuurstoftoevoer naar de 
anesthesieapparatuur was afgesloten, is de brand getemperd en vervolgens gedoofd. De 
brandproeven hebben duidelijk gemaakt dat indien het personeel de deur van de operatiekamer 
niet had gesloten, de brand zich over de gehele operatiekamer en andere delen van de OK-afdeling 
zou hebben verspreid. 
Tijdens de brandsimulatieproeven is uit metingen van warmtestraling, rookintensiteit en 
rooksamenstelling gebleken dat de omstandigheden in de omgeving van anesthesieapparatuur en 
operatietafel kort na het uitbreken van de brand een verblijf aldaar van meer dan luttele seconden 
niet toelieten. Het was derhalve fysiek onmogelijk om de patiënt, met of zonder operatietafel, uit 
de brandruimte te verwijderen. 
Bovendien stelt de Raad vast dat van deze brand, met zijn angstaanjagend geluid, felle 
steekvlammen en heftige rookontwikkeling een zodanig intimiderende werking moet zijn uitgegaan, 
dat van mensen die daarmee plotseling en onverwacht worden geconfronteerd niet in redelijkheid 
een situationeel passend, laat staan gecoördineerd optreden verwacht mag worden. 
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BIJLAGE F: HET OVERLIJDEN VAN HET SLACHTOFFER 
 
1. Inleiding 
Op het stoffelijke overschot van het slachtoffer is in opdracht van de officier van justitie schouwing 
verricht. Het rapport van de patholoog-anatoom vermeldt diverse letsels die als gevolg van de 
brand kunnen worden aangemerkt. 

•        ernstige uitwendige verbranding van het gehele lichaam, van hoofd tot voeten, plaatselijk 
verkoling van de huid. Beginnende, zogenaamde bokserstand78[1] van de ledematen; 

•        thermische beschadiging van de tong, keelamandelen en luchtpijptakken; 
•         luchtwegen bevatten zeer veel roet, tot diep in de kleine luchtwegtakjes; in de longen was 

vocht aanwezig. 
 
In een toxicologisch onderzoek, eveneens in opdracht van de officier van justitie, is het COHb -
gehalte79[2] in het bloed van het slachtoffer vastgesteld op 24,7%. 
 
2. Analyse 
De ernstige uitwendige verbranding van het lichaam wijst er op dat het slachtoffer aan aanzienlijke 
warmtestraling is blootgesteld. Zelfs op de onderste ledematen, die het verst van de brandende 
apparatuur verwijderd waren, heeft verkoling van de huid plaatsgevonden. 
Hierbij valt op te merken dat de uitwendige brandletsels (deels) na het overlijden van het 
slachtoffer kunnen zijn ontstaan. Op basis van deze gegevens kan dan ook niet worden gesteld dat 
het uitwendige brandletsel aan het overlijden van het slachtoffer heeft bijgedragen.  
  
Blootstelling aan hoge temperaturen kan echter ook inwendige letselschade veroorzaken. Indien de 
lichaamstemperatuur stijgt boven 44°C treedt stolling van eiwit op, waardoor onder meer 
obstructie van de bloedcirculatie ontstaat. Dit vormt een directe bedreiging voor het leven van het 
slachtoffer. 
 
De luchtwegen en longen van het slachtoffer vertonen eveneens brandletsel. Deze zijn beroet en 
(deels) thermisch beschadigd. Deze letsels, die via verstikking eveneens hebben kunnen leiden tot 
de dood van de patiënt, moeten het gevolg zijn van inademing van hete rookgassen en zijn 
derhalve ontstaan vóór het overlijden van het slachtoffer. Hieruit volgt dat het slachtoffer na het 
ontstaan van de brand nog enige tijd in leven is geweest. 
 
Het COHb-gehalte in het bloed van het slachtoffer (24,7%) was sterk verhoogd ten opzichte van de 
achtergrondwaarde (0,4-0,7% voor niet-rokers). Hieruit volgt wederom dat het slachtoffer na het 
uitbreken van de brand nog enige tijd in leven is geweest. De anomalie is namelijk het resultaat 
van de inademing van koolmonoxide. Het COHb-gehalte is echter ruimschoots lager dan de letale 
waarde, die in het algemeen op 50% wordt geschat (NFPA, 2004)80[3]. Dit leidt tot de conclusie 
dat koolmonoxidevergiftiging niet de doodsoorzaak geweest is. Bij COHb-waarden van minder dan 
30% kan koolmonoxidevergiftiging namelijk geen rol hebben gespeeld bij het overlijden van het 
slachtoffer (Hirschler, 1993). Wel kunnen andere toxische rookgascomponenten, zoals zoutzuur dat 
bij de verbranding PVC in ruime mate vrijkomt (RIVM, 2007; NFPA, 200481[4]), een rol hebben 
gespeeld bij het overlijden van het slachtoffer.  
 
Het gemeten COHb-gehalte van het bloed van het slachtoffer is een indicatie van de hoeveelheid 
koolmonoxide die de persoon tijdens de brand heeft ingeademd. Stewart (1973)82[5] heeft op 

                                                 
 
 
78[1] De ‘bokserstand’, een lichaamspose met samengetrokken ledematen, waarin slachtoffers van brand vaak 
worden aangetroffen wordt veroorzaakt door krimp van de spieren als gevolg van dehydratie door verhitting 
(DeHaan, 2007) 
79[2] Het COHb-gehalte is de hoeveelheid aan koolmonoxide gebonden hemoglobine ten opzichte van de totale 
hoeveelheid hemoglobine in het bloed. Deze ratio is indicatief voor de hoeveelheid koolmonoxide die een 
persoon heeft ingeademd.  
80[3] National Fire Protection Association NFPA 921 (2004)  Guide for Fire and Explosion Investigation, 23.5.1.2 
81[4] National Fire Protection Association NFPA 921 (2004)  Guide for Fire and Explosion Investigation, 23.5.3 
82[5] Stewart, R.D. (1973) Experimental human exposure to carbon monoxide – American Association for the 
Advancement of Science. Zie ook: Onderzoeksraad voor Veiligheid (2006)  Brand cellencomplex Schiphol-Oost, 
bijlage 2. 
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basis van empirisch onderzoek een vergelijking opgesteld die de toename van COHb% per liter 
ingeademde lucht/koolmonoxidemengsel voorspelt: 

log ( r COHb% / liter)  =  1,036 * log [CO]  -  4,4793 
 

De factor [CO], het koolmonoxidegehalte van het ingeademde lucht/koolmonoxidemengsel in 
ppm83[6], is tijdens de tweede brandsimulatieproef door de Onderzoeksraad continu gemeten. De 
resultaten van deze meting zijn weergegeven in onderstaande tabel. 
 
Tijd vanaf moment vlamuittreding (min) Uitstoot koolmonoxide 
0.00  -  0.19 Stijging van 0 naar 1430 ppm 
0.19  -  1.09 Fluctuerend rond 1310 ppm 
1.09  -  2.03 Stijging van 1310 naar 2390 ppm 
2.03  -  2.32 Fluctuerend rond 2250 
2.32  -  2.50 Stijging van 2250 naar piekwaarde 2820 ppm 
> 2.50 Einde proef 

 
Het globale beeld is dat gedurende de eerste minuut na de vlamuittreding ongeveer 1300 ppm 
koolmonoxide door de brand werd afgegeven en in de tweede minuut gemiddeld 1800 ppm. Na de 
tweede minuut zijn de gegevens van de brandsimulatieproef niet meer representatief voor de 
werkelijke brand omdat vanaf dat moment, toen de deur van de operatiekamer dicht was en de 
zuurstoftoevoer was afgesloten, smoring optrad onder invloed van de dalende zuurstofconcentratie 
in de operatiekamer (zie reconstructie brand in Bijlage E). Het is aannemelijk dat door deze 
omstandigheid de koolmonoxideproductie van de brand in OK8 vanaf de derde minuut na de 
vlamuittreding sterk toenam. In de literatuur is bekend dat bij verminderde aanwezigheid van 
zuurstof de koolmonoxideafgifte van een brand kan oplopen tot 100.000 ppm (NFPA, 2004)84[7] 
 
De koolmonoxide-emissie gedurende de eerste twee minuten van de brand is niet bijzonder hoog, 
en ondergeschikt aan de vorming van kooldioxide. Een verklaring hiervoor is dat de instroom van 
zuivere zuurstof voor een tamelijk volledig verbrandingsproces zorgt, wat betekent dat slechts 
beperkt koolmonoxide gevormd wordt. 
Volgens de vergelijking van Stewart in deze situatie blijkt dat er gedurende de eerste twee minuten 
van de brand slechts een beperkte verhoging van het COHb% in het bloed van het slachtoffer 
mogelijk is (kolom 3 van tabel). 
 
Tijd vanaf 
vlamuittreding 

CO in 
rookgas 

r COHb per 
ingeademde 
liter (Stewart) 

r COHb  bij 
ademminuut-
volume          
40 l/min 

COHb  cumulatief 
(achtergrond 0,7%) 

1e minuut 1300 ppm 0,05% 2,0% 2,7% 
2e minuut 1800 ppm 0,07% 2,8% 5,5% 

 
Ook bij een zeer snelle ademhaling van het slachtoffer veronderstellen (hyperventilatie door 
stress), bijvoorbeeld 40 liter/min (4e kolom), dan nog blijkt de COHb-opbouw na 2 minuten 
maximaal 5,5% te bedragen (5e kolom). Dit betekent dat de verdere opbouw tot de gevonden 
waarde van 24,7% ná de tweede minuut moet hebben plaatsgevonden, toen na het afsluiten van 
de zuurstofleiding de afgifte van koolmonoxide door de brand sterk opliep. Indien de 
koolmonoxideconcentratie steeg naar de extreme waarde van 100.000 ppm, dan moet het 
slachtoffer kort na het begin van de derde minuut zijn overleden. Op basis van de resultaten van 
de brandsimulatieproef is niet vast te stellen of dat daadwerkelijk gebeurd is. Op grond van het 
bovenstaande is wel duidelijk dat het slachtoffer later dan twee minuten na het begin van de 
brand, na het moment waarop de zuurstofleiding werd afgesloten, is overleden. 
 
3. Conclusie overlijden slachtoffer 
Op basis van bovenstaande kan worden geconcludeerd dat het slachtoffer later dan twee minuten 
na het begin van de brand is overleden ten gevolge van schade aan luchtwegen en/of thermisch 
letsel. 

                                                 
 
 
83[6] ppm = parts per million    (1% = 10.000 ppm) 
84[7] National Fire Protection Association NFPA 921 (2004)  Guide for Fire and Explosion Investigation, 23.5.1 



 

Jaarlijks meekijken bij onderhoud

Onderhoud toestellen & pendels

Onderhoud toestellen Dräger

1985 1997 20022000 2005 Sept 2006

Betrokken partijen

Afdeling
V&I

Pendel
(vast)

Toestel
(verrijdbaar)

Dräger

Afdelings
hoofd OK

Toestellen
& Pendels

Hengelo

Levering pendels

Vervanging
pendels Onderhoud pendels Dräger

Offerte nieuwe
pendels ?

Beslissing
onderhoud

pendels voortaan
zelf te doen

Geen officiele
beëindiging
onderhouds

contract
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Slangen niet
vervangen

Slangen
vervangen

Onderhoud
pendel

2003

Pendels
vervangen

Vragen

Legenda

Gebeurtenis “niet-gebeurtenis” Langdurige toestand / activiteit

1986-1996

Levensduur
slangen bereikt
(norm dräger:

12 jaar)

Onduidelijk welke
communicatie

hierover
plaatsvindt

Onduidelijk welke
communicatie

hierover
plaatsvindt

Hengelo

Almelo

Uitvoering Onderhoud Afdeling V&I

Levering
toestellen

Vervanging
toestellen

Offerte te duur
bevonden

Slangen en pendel
21 jaar oud

Tijdlijn op hoofdlijnen 2008/02/28

Doelen tijdlijn:
Communicatie binnen team
Blinde vlekken identificeren
(Aanvullende) vragen genereren
Eenduidige afbakening onderzoek

Brand

“tweede”
levensduur

pendels bereikt
(norm ZKH:
15+5 jaar)

“eerste”
levensduur

pendels bereikt
(norm ZKH: 15

jaar)

Afdeling
MIA

Actor

Verzoek levering
toestellen

Uitvoering Onderhoud Afdeling V&I

Conditie

 



Precondition

Taken en 
verantwoordelijkhede

n bij ontruiming 
ontbreken

Precondition

Fixatie patiënt niet 
snel los te maken

Vervanging 
zuurstofslangen door 

VenI bij regulier 
onderhoud vanaf 

2003

Active Failure

Geen brandveilige 
inventaris 

operatiekamer 

Active Failure

Bewuste keuze hoofd 
OK niet vervangen 

pendel

Precondition

Geen kennis over 
levensduur slangen 

bij V&I

Active Failure

De fabrikant heeft de 
zuurstofslangen niet 
volgens eigen norm 

vervangen

Active Failure

Geen van de OK 
medewerkers heeft 

de patiënt uit de hitte 
en rook verwijderd

Precondition

Uitzonderlijk snelle 
ontwikkeling  brand --
> omgeving met veel 
hitte, rook en geluid

Precondition

Risico's van werken 
met brandgevaarlijke 

gassen (zuurstof/
lachgas) niet 
onderkend

Niet zelfredzame 
patient blootgesteld 

aan rook en hitte  --> 
overlijdt

Precondition

Onbekendheid met 
risico's van vrijkomen 
gevaarlijke stoffen bij 

brand uit 
anesthesietoestel

Precondition

Geen inzicht in de 
risico's van gassen 

onder druk

Precondition

V&I geen kennis en 
ervaring met 

onderhoud aan 
pendel 

Active Failure

Geen mogelijkheid tot 
afsluiten gassen in 

(omgeving van) 
operatiekamer

 Uitzonderlijk snelle 
ontwikkeling van rook 

en hitte

Scheur/lek 
uitstroming zuurstof 

onder druk

Precondition

Geen overdracht 
onderhoudshistorie 
van fabrikant naar 

V&I

Lat. Failure

Geen beleid en/of 
wetgeving ten 

aanzien van het 
toelaten van 

brandbaar materiaal 
in een operatiekamer

Niet zelfredzame 
patiënt 

Operatiekamer met 
inventaris

Active Failure

Zuurstof slangen zijn 
niet vervangen door 

V&I

Lat. Failure

In het ziekenhuis is 
niet structureel  
nagedacht over 
risico's in OK

Bestrijding brand 
door medewerkers 

OK

Active Failure

Geen van de OK 
mederwekers heeft 
de brand effectief 

bestreden 

Precondition

Operatietafel niet 
snel te verplaatsen

Ontstekingsbron 
(geen onderwerp van 

onderzoek)

Precondition

Uitzonderlijk snelle 
ontwikkeling  brand --
> omgeving met veel 
hitte, rook en geluid

Precondition

Juiste blusmiddelen 
niet beschikbaar in 

OK

Afsluiten zuurstof in 
de operatiekamer

Precondition

Geen bewuste keuze 
voor toelaten van 

brandbaar materiaal 
in de OK

Brand in pendelZuurstof onder druk 
(5 bar)

Precondition

Onderhoudschema 
pendel gaat niet uit 

van openen van 
pendel

Precondition

De medewerkers van 
de OK hebben geen 

ervaring het 
bestrijden van brand

Lat. Failure

Het Ziekenhuis heeft 
geen beleid voor 
calamiteiten in 
operatiekamers 

Precondition

Taken en 
verantwoordelijkhede
n bij brand ontbreken

Zuurstofslangen in 
pendel

Patiënt bij calamiteit 
uit operatiekamer 

verwijderen

Lat. Failure

Het ziekenhuis heeft 
geen beleid voor het 
redden van een  niet-
zelfredzame patiënt 

Precondition

Verouderd ontwerp 
gassysteem

Vervanging 
zuurstofslangen 

volgens proefkaart  
fabrikant tot 2003

Beheersing 
brandbaar 

materiaal in OK

Lat. Failure

Ontbreken van juiste 
kennis en opleiding 

bij V&I

Lat. Failure

In het ziekenhuis is 
niet structureel 

nagedacht over niet 
medische risico's

Lat. Failure

?onduidelijke reden?

Lat. Failure

Spanningsveld 
tussen productie, 

financiën en 
veiligheid

Precondition

Pendel werd niet 
gezien als kritisch 

apparaat

Precondition

Hoofd OK heeft geen 
overzicht over 

complete 
investeringsplan

Lat. Failure

Decentrale 
aansturing zonder 

coördinatie

Lat. Failure

Geen procedure over 
de overname van 

onderhoud van een 
fabrikant

Precondition

Geplande 
verbouwing 
uitgesteld

Precondition

Geen problemen met 
apparaat

Lat. Failure

Cultuur gebaseerd op  
"geen bericht goed 
bericht” en niet op 

risico's

Precondition

Patiënt onder 
anesthesie

Precondition

Geen hulpmiddelen 
aanwezig voor 

bescherming van de 
patiënt

Precondition

De medewerkers van 
de OK hebben geen 

ervaring met het 
ontruimen van een 
niet-zelfredzame 

patiënt

Lat. Failure

In het ziekenhuis is 
niet structureel  
nagedacht over 
risico's in OK

Precondition

Materiaal keuze 
anesthesietoestel is 

gangbaar

Lat. Failure

In het ziekenhuis is 
niet structureel  
nagedacht over 
risico's in OK

Lat. Failure

In het ziekenhuis is 
niet structureel  

nagedacht over niet 
medische risico's in 

de OK

Zuurstof detectie

Vervanging pendel 
volgens levensduur 

(15 + 5 jaar)  

Precondition

Geen afstemming 
met afdeling 

onderhoud tav 
vervanging

Precondition

Informele 
communicatie tav 
onderhoud tussen 

ziekenhuis en 
fabrikant 

Lat. Failure

Geen (pro-actief) 
beleid tav informeren 

klant over 
noodzakelijk 
onderhoud 

Lat. Failure

Onderschatting risico 
door fabrikant
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Lat. Failure

Geen wet- en 
regelgeving aanwezig 

op het moment van 
de bouw van het 

ziekenhuis

Precondition

Soort 
onderhoudscontract 

Precondition

Logistiek lastig voor 
werkzaamheden op 

OK

Precondition

Het is acceptabel 
van de eigen norm af 

te wijken

Commerciële 
belangen fabrikant

Lat. Failure




