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Onmiddellijke luchtzuivering.
Onderbouwingsbrochure
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Verwijdert 10x 
meer deeltjes dan 
huishoudelijke 
H13-luchtfilters

Na ingebruikname van draagbare  
HEPA-filters werd de 

ingeademde dosis  
van respiratoire  
ziektekiemen  
met een factor  
6 verminderd 
Curtuis et al. Aerosol Sci Technol. 2021;55(5)1.

Verwijdert

90% van 
deeltjes
binnen 20 minuten

Vangt 

99,995% van 
deeltjes
op zo klein als 0.3µm

Verwijdert bacteriën, 
schimmels en virale 
aerosolen die via 
de lucht worden 
overgedragen

Eén Rediair-apparaat voorziet een 
effectieve ventilatie voor 
ruimten tot wel 120m3
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HOE INFECTIE ZICH VERSPREIDT

Aerosolen en kleine druppeltjes
We verspreiden constant bacteriën, virussen en 
schimmels in de lucht rondom ons. Ziektekiemen 
zoals Mycobacterium tuberculosis, influenza, 
respiratoir syncytieel virus en coronavirussen 
worden aangetroffen in druppeltjes en 
aerosolen die worden uitgestoten wanneer 
hun gastheer praat, hoest of zelfs ademt2–5.

Druppeltjes zijn deeltjes met een diameter 
van meer dan 5 micrometer (µm) die meestal 
binnen een verloop van 2 meter neervallen.

Aerosolen zijn kleinere deeltjes (kleiner dan 
5µm) die via de lucht worden overgedragen 
en zich over lange afstanden verspreiden.

De uitstoot van druppels en aerosolen 
varieert van persoon tot persoon6 maar we 
weten dat ze zowel door symptomatische als 
asymptomatische personen worden afgegeven7. 

30 seconden praten produceert 
meer levensvatbare aerosolen 
dan een hoest8.

Figuur 1. Overgenomen van Otter et al18. In slecht geventileerde ruimten kunnen grote druppels (>5μm) gedeeltelijk 
verdampen tot kleinere druppels, droplet nuclei, (<5μm) die in de lucht zweven. Zowel druppels als aerosolen 
kunnen de gastheer rechtstreeks of onrechtstreeks besmetten (door besmetting van oppervlakken)9–11,19.

Het probleem van 
slechte ventilatie
Slechte ventilatie laat besmettelijke  
micro-organismen veel langer overleven in de 
lucht9–11. Hierdoor verdampen grotere druppels 
tot nog kleinere druppels (‘droplet nuclei’), en 
worden kleine in de lucht zwevende deeltjes ter 
grootte van aerosolen (figuur 1). Dit wil zeggen 
dat bij slechte ventilatie “druppel”organismen 
zoals coronavirussen, Pseudomonas spp.12  
of norovirus13in de lucht beginnen te zweven  
en over veel grotere afstanden verspreid  
kunnen worden14–16.

De WGO verwittigt dat in geval 
van slechte ventilatie, ziektekiemen 
die zich normaal via ‘druppels’ 
verspreiden, dan als aerosolen 
kunnen verspreiden 17.
Veel voorkomende infecties die 
‘druppel’voorzorgsmaatregel vereisen(>5μm)
Influenza, coronavirussen (inclusief 
SARS-CoV-2), difterie, bof, kinkhoest, 
Meningococcus spp., mazelen, RSV, adenovirus.

Veel voorkomende infecties die ‘aerosolen’ 
voorzorgsmaatregelen vereisen (<5μm)
Mycobacterium tuberculosis, Aspergillus 
spp., Streptococcus pneumoniae.

VERDAMPING

Aerosols kunnen 
zich verder dan  
2 m verspreiden

Druppels kunnen zich 
tot 2 m verspreiden

Deeltjes groter 
dan 5µm

Deeltjes kleiner 
dan 5µm

Druppels

Aerosols

A B



2

REDIAIR

Een onmiddellijke oplossing om de ventilatie te verbeteren 
en ziektekiemen in de lucht te verwijderen. Dankzij het 
dubbele filtratiesysteem voor de luchtinlaat kan Rediair 
met zijn kleiner formaat toch grotere ruimten ventileren.

Vangt 99,995% van 
de deeltjes

Rediair gebruikt twee 
geavanceerde HEPA 14-filters 

van koolstofcomposiet die 
ongelooflijk kleine deeltjes 

opvangen. Hierdoor is 
het 10x effectiever dan 

huishoudelijke HEPA 13-filters.

Hoog debiet van 
gezuiverde lucht

De dubbele luchtinlaat 
elimineert dode ruimtes  

en levert elk uur wel 600m 
3 zuivere lucht zodat 

kamers tot wel 120 m3 
geventileerd worden.*

*�Eén Rediair-apparaat ververst de lucht in een kamer van 120m3 tot wel 5 maal per uur (ACH).

Ultrastil
Het dubbele  

ventilatiesysteem van  
Rediair zorgt ervoor dat 

het werkt op lagere 
ventilatorsnelheden en 
minder lawaai maakt 

dan apparaten met een 
enkelvoudige ventilator.
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INZICHT IN FILTRATIE

Rediair gebruikt HEPA- en koolstoffilters om geuren, 
allergenen en ziektekiemen uit de lucht te verwijderen.

DRIE F ILTERLAGEN

Wat is HEPA-filtratie?
High Efficiency Particulate Absorbing (HEPA) filters houden zeer kleine deeltjes in de 
lucht tegen die door de filters gaat. HEPA-filters worden geclassificeerd naargelang 
het percentage deeltjes dat ze opvangen. Elk van de twee HEPA-filters van klasse 
H14 in de Rediair vangen 10x meer fijne deeltjes op dan standaard H13-filters.

Waarom is filtratie belangrijk?
Onderzoekers in Zweden ontdekten dat hun mechanisch ventilatiesysteem, 
zonder HEPA-filters, viraal materiaal wel 50 meter ver meedroeg16.
Mechanische ventilatiesystemen kunnen ziektekiemen over grote afstanden 
verspreiden als ze niet uitgerust zijn met een afdoende filtratie. 

HEPA-filtratiesystemen, zoals Rediair, verwijderen ziektekiemen 
uit de lucht en verhogen de luchtcirculatie.

De nylon voorfilter
Verwijdert grote 

deeltjes en 
beschermt de 
HEPA-filterlaag

H14 HEPA-filter
Vangt bacteriën, 

schimmels, 
virale aerosols, 

stuifmeelkorrels, stof en 
andere allergenen op

De 
koolstofcomposiet 

filter 
Verwijdert geuren
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VIRUSSEN 0,2 - 0,3μm25

BACTERIËN 1 - 3μm

FIJNE DEELTJES (PM 2,5) <2,5μm

RESPIRATOIRE DRUPPELS >5μm

Aerosolen en droplet nuclei 
kunnen virussen en bacteriële 
ziektekiemen dragen. 

RESPIRATOIRE AEROSOLEN  
EN DROPLET NUCLEI 0,4 - 5μm8,23,24

STOFDEELTJE (PM10) <10μm

STUIFMEELKORREL 20 - 40μm21

SCHIMMELSPOOR 2 - 50μm20

MENSELIJKE WITTE BLOEDCEL
(MACROFAAG) ~20μm22

ZOUTKORREL 60μm

FIJN STRANDZAND 90μm

MENSENHAAR 50 - 180μm

Virussen kleiner dan 0,3µm
Hoewel de diameter van vele virussen minstens 1µm is, kunnen sommige virussen 
kleiner zijn dan 0,3µm25. Virussen komen echter meestal niet in deze ‘naakte’ 
toestand voor. Naakte virussen kunnen snel uit zichzelf inactief worden.

Respiratoire virussen daarentegen komen meestal voor in de vorm van druppels en  
aerosolen die vrijkomen wanneer hun gastheer praat, hoest of ademt2–5. Deze druppels en 
aerosolen zijn groot genoeg om door de HEPA 14-filters in de Rediair te worden gevangen.

DE RELATIEVE GROOTTE VAN DEELTJES

Figuur 2. Typische diameters van de meest voorkomende deeltjes.

HEPA 14-filters in Rediair verwijderen 99,995% van de 
deeltjes met een diameter zo klein als 0,3µm (micrometer) 
uit de lucht – klein genoeg om individuele bacteriën, 
schimmels en virale aerosolen op te vangen.
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REDIAIR IN DE PRAKTIJK

Rediair gebruikt dubbele zij-inlaten en 3 filterlagen  
om de zwevende deeltjes in de lucht in een bepaalde  
ruimte gelijkmatig te verminderen.

Verwijdert 90% van de zwevende deeltjes in de lucht  
binnen 20 minuten

Doelstellingen
Beoordelen van de werking vanRediair in een typische 4-beddenkamer in een ziekenhuis.

Methodes
Onderzoekersplaatsten twee Rediair-apparaten in een 4-beddenkamer. Om zeker kunnen vast  
te stellen dat Rediair voor de deeltjes zou verminderen in de volledige kamer, werden er meters 
voor stofdeeltjes in alle hoeken van de kamer geplaatst. In elke hoek werd verontreiniging 
opgewekt door rooklucifers. Tijdens de test waren alle ramen en deuren gesloten. Tijdens de test 
verbleven er 6 mensen in de kamer - simulatie van 4 patiënten en 2 zorgverleners in de ruimte.

Figuur 3. Plaatsing van Rediair en fijn-stof 
meters in een ziekenboeg van  4-bedden. 

1

3

4
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Resultaten
Rediair zorgde binnen 20 minuten voor 90% vermindering van de deeltjes in alle 4 de hoeken 
van de kamer. Omdat alle hoeken een vrijwel uniforme dalende curve kenden, concludeerden 
de onderzoekers dat Rediair voor een effectieve luchtfiltering zorgde in de 4-beddenkamer.

Vermindering van zwevende deeltjes

0 MIN 4 MIN 6 MIN 8 MIN 16 MIN 20 MIN 25 MIN 30 MIN

1 >9.999.999 >9.999.999 8.325.227 2.696.020 1.235.427 478.080 201.300 77.000

2 >9.999.999 >9.999.999 9.419.487 3.973.493 1.656.833 547.313 224.393 68.653

3 >9.999.999 >9.999.999 9.319.740 5.127.147 1.181.207 676.553 197.567 76.600

4 >9.999.999 >9.999.999 8.673.456 3.193.360 1.009.727 488.100 160.500 66.400

Tabel 1. Meting van zwevende stofdeeltjes (0,3μm) in de kamerhoeken volgens tijdsintervallen (stuks/m3).

Figuur 4. Vermindering van fijne stofdeeltjes (0,3μm) in de kamerhoeken volgens tijdsintervallen.
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A
a

n
ta

l z
w

ev
e

n
d

e
 d

e
e

lt
je

s 
0,

3µ
m

 in
 d

ia
m

e
te

r 
(s

tu
ks

/m
3 )

1.000.000

2.000.000

3.000.000

4.000.000

5.000.000

6.000.000

7.000.000

8.000.000

9.000.000

10.000.000

8 min 16 min 20 min 25 min 30 min

Hoek 1 Hoek 2 Hoek 3 Hoek 4



7

INZICHT IN LUCHTSTROOM

Wanneer u uw ruimte configureert dient u met  
3 belangrijke factoren rekening te houden:  
debiet van gezuiverde lucht, kamervolume en  
het beoogde doel in luchtwisselingen per uur.

Waarom is het Debiet van gezuiverde lucht  
(Clean Air Delivery Rate, CADR) belangrijk?
CADR is veel beter bruikbaar als meeteenheid dan gewoon het luchtdebiet.  
Wanneer u apparaten vergelijkt zou u de producent altijd moeten 
vragen naar het CADR en niet naar het luchtdebiet.

Het CADR wordt berekend met de snelheid waarmee  de lucht door de filters 
stroomt en met de effectiviteit van deze filters. Het CADR van een machine 
bepaalt de grootte van de kamer waarvoor het gebruikt kan worden.

Apparaten met een hoog luchtdebiet maar zonder een efficiënte filtratie 
zullen  een laag CADR hebben. Evenzo zullen apparaten met een zeer efficiënte 
filtratie maar een laag luchtdebiet ook een laag CADR hebben.

Rediair heeft een CADR tot wel 600m3 per uur.

Wat betekent aantal luchtverversingen per uur?
Veel internationale instanties stellen richtlijnen op basis van aantal luchtverversingen per uur  
(Air Changes per Hour, ACH26, 27). ACH is een eenvoudige, praktische manier om de ventilatie in een 
ruimte te schatten. Het CADR van uw machine en het volume van uw kamer bepalen uw ACH.

Debiet van gezuiverde lucht (m3/u) ÷ Kamervolume (m3)  
= Aantal luchtverversingen per uur (ACH)
Dit betekent echter helemaal niet dat alle lucht in de kamer volledig ververst is. Zuivere lucht 
wordt gemengd met lucht die al aanwezig is in de kamer. Na 5 ACH, uitgaande van perfecte 
luchtmenging, is meer dan 90% van de vervuiling in de lucht verwijderd na 30 minuten.

Luchtmenging slaat op alle ventilatiesystemen. Het is niet uniek voor 
Rediair.  Daarom is het belangrijk de aanbevolen ACH’s voor uw ruimte te 
begrijpen (zie pagina 17 voor aanbevolen ACH’s per kamertype).



8

Berekenen van kamervolume
Kamervolume is een eenvoudige meting. In kamers met evenwijdige wanden  
en vlakke plafonds is het gewoon een kwestie van de breedte x diepte x hoogte van  
de kamer te vermenigvuldigen. Dit geeft u uw kamervolume in vierkante meter (m3).

Van hieruit kunnen we het debiet van gezuiverde lucht (CADR) van de machine 
gebruiken om het aantal luchtverversingen per uur in onze ruimte te berekenen.

Meerdere Rediair-apparaten gebruiken
Voor grotere ruimten, of voor ruimten die een hoog aantal luchtverversingen  
per uur vereisen, kunnen meerdere Rediair-apparaten worden gebruikt.  
Om te ontdekken hoeveel Rediair-apparaten u nodig heeft voor uw ruimte, 
gebruik onze onlinerekenmachine op www.gamahealthcare.com/rediair

Kamervolume = 8m x 6,25m x 2,4m = 120m3

Rediair Debiet van gezuiverde lucht (CADR) = 600m3/u

Aantal luchtverversingen per uur (ACH) = 600m3 ÷ 120m3 = 5 ACH

2,4m

8m

6,25m
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HET BEWIJS VOOR DRAAGBARE HEPA -FILTERS

Steeds meer bewijzen ondersteunen de werkzaamheid 
en voordelen van draagbare HEPA-filters in de 
gezondheidszorg, klaslokalen, werkplekken en daarbuiten.

Doelstellingen
Onderzoekers in Duitsland onderzochten  
de impact van het gebruik van 4 draagbare 
HEPA-filters in een vol klaslokaal, met 
implicaties voor soortgelijke ruimten zoals 
kantoren en andere werkplekken. 

We weten dat praten en ademen aerosolen 
genereren die virussen en andere 
ziektekiemen bevatten. De onderzoekers 
modelleerden daarom het risico op 
overdracht in de kamer op basis van één 
besmettelijke persoon die vaak praat.

Het risico verminderen in slecht geventileerde ruimten.
Curtuis et al. Aerosol Sci Technol. 2021;55(5):586-5991

Figuur 5. De ingeademde dosis van iemand die meer dan 2 uur in de kamer is met een besmet persoon. Het 
gebruik van draagbare HEPA-filters zorgt voor een drastische vermindering. Overgenomen van Curtius et al1.

Resultaten
Figuur 5 toont de geschatte ingeademde 
dosis van iemand anders in de kamer 
gedurende ongeveer 2 uur. Zonder de 
luchtzuiveraars begint de ingeademde dosis 
exponentieel toe te nemen na ongeveer 20 
minuten. Na 2 uur is er 70% kans dat ten 
minste iemand anders besmet raakt.

Met de draagbare HEPA-filters wordt de 
ingeademde dosis drastisch verminderd  
dankzij de verwijdering van aerosolen uit  
de circulerende lucht.  
Met 5,7 luchtverversingen per uur wordt 
de ingeademde dosis ziektekiemen zes 
keer verminderd dankzij het gebruik 
van de draagbare HEPA-filters. 
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Doelstellingen
Onderzoekers in het Royal Melbourne Hospital 
beoordeelden de impact van draagbare HEPA-
filters op aerosol-clearance binnen een goed 
geventileerde éénpersoons isolatiekamer. Ze 
genereerden aerosolen op basis van glycerine 
om te meten hoe het gebruik van draagbare 
HEPA-filters de clearance en verspreiding 
zouden beïnvloeden.

De aerosol-clearance verhogen, zelfs in goed geventileerde ruimten.
Buising et al. Infect Control Hosp Epidemiology. 2021;1-2628 

Doelstellingen
Onderzoekers in het Addenbrooke’s Hospital, 
Cambridge onderzochten de impact van 
draagbare HEPA-filterapparaten op een 
COVID-19-afdeling en een COVID-19 intensieve 
zorgafdeling. Ze gebruikten luchtsamplers 
en kwantitatieve PCR om tekenen van het 
COVID-19-virus (SARS-CoV-2) en andere 
ziektekiemen in de lucht te detecteren met 
tussenpozen over drie opeenvolgende weken.

Tijdens de testperiode werden er op de 
afdeling 15 patiënten opgenomen en 
14 op de intensieve zorgafdeling. Alle 
patiënten waren symptomatisch en 
testten RNA-positief voor SARS-CoV-2.

Het virus uit de lucht verwijderen in COVID-19-afdelingen.
Conway Morris et al. Clinical Infec Dis. 202129 

Resultaten
Hoewel de bestaande ventilatiesystemen 
in de kamer al een baseline hadden van 12 
luchtverversingen per uur, werden aerosolen 
dankzij draagbare HEPA-filters 3 maal sneller 
verwijderd dan door het geïnstalleerde 
HVAC-systeem alleen. Binnen 5,5 minuten 
klaring van 99% van de aerosolen.

Het gebruik van draagbare HEPA-filters 
verminderde ook het aantal aerosoldeeltjes 
dat zich buiten de isolatiekamer naar de 
aangrenzende afdeling verspreidde. De 
onderzoekers concludeerden dat draagbare 
HEPA-filters het percentage van de klaring 
van aerosolen drastisch kunnen verhogen 
en waarschijnlijk een kosteneffectief zijn 
in een groot aantal klinische situaties.

Resultaten
Tijdens de eerste week van de test toen de filter 
niet actief was, detecteerden de onderzoekers 
op alle testdagen SARS-CoV-2 RNA in de 
lucht. Het gebruik van de draagbare HEPA-
filters elimineerde SARS-CoV-2 volledig. Het 
produceerde ook aanzienlijke verminderingen 
van andere ziektekiemen zoals Candida spp. 
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ONDERZOEKERS INSTELLING RESULTATEN

Curtuis et al. 20211 Klaslokaal met 25 
aanwezigen.

Met 5,7 luchtverversingen per uur werd de ingeademde dosis 
ziektekiemen zes keer verminderd dankzij de draagbare HEPA-filters. 

Buising et al. 202128 Goed geventileerde 
ziekenhuisafdeling 
(baseline 12 
luchtverversingen 
per uur).

Het bestaande ventilatiesysteem verwijderde de aerosolen uit de 
isolatiekamers niet afdoend en verspreidde ze actief over de rest van 
de afdeling. Door twee draagbare HEPA-filters in een isolatiekamer 
te gebruiken, werd 99% van de aerosolen in 5,5 minuten verwijderd 
en werd de verspreiding over de rest van de afdeling voorkomen.

Conway Morris 
et al. 202129

Cross-overstudie 
in twee COVID-
19-afdelingen.

Het gebruik van draagbare HEPA-filters met 5-10 luchtverversingen 
per uur elimineerde het COVID-19 (SARS-CoV-2) viraal RNA in de 
lucht volledig  andere ziektekiemen zoals Candida spp.  aanzienlijk.

Lindsley et al. 202130 Typische grote 
vergaderzaal of 
conferentiezaal.

Tijdens een testperiode van 60 minuten verminderden twee 
draagbare HEPA-filters met 5,2 luchtverversingen per uur 
de totale blootstelling aan aerosolen met tweederde. 
Draagbare HEPA-filters in combinatie met het dragen van 
een mondkapje verminderden de blootstelling met 90%.

Pirkle et al. 202131 Onderzoekskamer 
in een polikliniek.

95,99% vermindering van fijne deeltjes 
(<2,5µm) binnen de 6 minuten

Ren et al. 202132 Behandelingskamers 
in tandartspraktijken.

In ruimten met natuurlijke ventilatie van minder dan 15 
luchtverversingen per uur, hopen aerosolen zich op en blijven meer 
dan 30 minuten aanwezig. Het gebruik van draagbare HEPA-filters 
verwijdert de opgehoopte aerosolen in slechts 4 minuten.

Lee et al. 202133 Goed geventileerde 
isolatiekamer in het 
ziekenhuis (baseline 
14 luchtverversingen 
per uur).

Ondanks het feit dat de kamer al een goede ventilatie had 
(14 luchtverversingen per uur), werden aerosolen 3 keer sneller 
verwijderd  door een draagbare HEPA-filter te gebruiken.

Crawford et 
al. 202119

Isolatiekamer met 
negatieve druk in 
een ziekenhuis.

Ook hier blijkt dat, ondanks het feit dat er al permanente 
luchtfiltersystemen in de kamer aanwezig zijn, het gebruik van een 
HEPA-filter deeltjes in de lucht met 40% kunnen verminderen 
en deeltjes zich 25% minder vastzetten op oppervlakken.

Boswell & Fox. 200634 Isolatiekamers in 
een ziekenhuis met 3 
patiënten met MRSA.

Zonder extra filtratie waren 80-100% van de sedimentatieplaten 
in de kamer positief voor MRSA. Draagbare HEPA-filters 
verminderden de oppervlakteverontreiniging met 75-93%.

Zargar et al. 201935 Aerobiologie 
testkamer.

Met 7 luchtverversingen per uur, verminderde de draagbare 
HEPA-filter de bacteriën in de lucht met 99,9% en verminderde 
de sedimentatie van de S. aureus (97% vermindering) en 
Acinetobacter baumannii (87% vermindering) in 45 min.

Salam et al. 201036 6 ziekenhuisaf-
delingen in een 
groot academisch 
ziekenhuis.

Draagbare HEPA-filters zorgden voor een 51% verminderde 
incidentie van invasieve aspergillose.

Huang et al. 202137 6 gezinswoningen. Het gebruik van de automatische modus op een 
draagbare HEPA-filter was de meest effectieve manier om 
ingeademde stofdeeltjes te verminderen (PM2,5).

Morishita M et 
al. 201838

Zorginstelling 
voor ouderen.

Draagbare HEPA-filters resulteerden in een aanzienlijke 
vermindering in blootstelling aan inhaleerbare stofdeeltjes 
(PM2,5) en werden geassocieerd met een verlaagde 
systolische bloeddruk bij oudere volwassenen.
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VEELGESTELDE VRAGEN

Van welke organismen is 
bewezen dat ze worden 
overgedragen via de lucht?
Wanneer we zeggen ‘overdracht via de lucht’, 
hebben we het meestal over organismen die 
zich kunnen verspreiden via aerosolen: kleine 
zwevende deeltjes met een diameter kleiner 
dan 5µm. Deze deeltjes worden uitgestoten 
wanneer een besmette of gekoloniseerde 
gastheer praat, hoest of ademt2–5. Ze zijn klein 
genoeg om urenlang in de lucht te blijven 
hangen8 en ze kunnen gastheren infecteren 
via inademing of contact met de slijmvliezen.

Wanneer de ventilatie slecht is kunnen 
grotere druppels (>5µm) bovendien veel 
langer dan normaal in de lucht aanwezig 
blijven9–11. Zonder afdoende ventilatie kunnen 
‘druppel’ organismen, zoals coronavirussen, 
zich via de lucht verspreiden14–16.

Bijgevolg kan ‘overdracht via de lucht’ 
plaatsvinden met veel verschillende 
ziektekiemen zoals bacteriën, virussen en 
schimmels. Hiertoe behoren organismen 
die gewoonlijk de luchtwegen infecteren 
(zoals influenza, Mycobacterium tuberculosis 
en Pseudomonas sp.12) organismen die de 
darmen aantasten (zoals het norovirus13) en 
sporenvormende schimmels of gisten (zoals 
Aspergillus spp.36 en Candida auris39).

Voor meer informatie over ziektekiemen 
in druppels en aerosolen, zie het deel 
over Inzicht in filtratie (pagina 3).

Wat is een HEPA 14 en hoe 
verhoudt deze zich tot andere?
‘HEPA’ staat voor ‘Hoog effectief gezuiverde 
lucht’. HEPA-filters worden geclassificeerd 
naargelang het percentage fijne deeltjes 
dat ze verwijderen. De HEPA-filters in Rediair 
worden geclassificeerd als ‘H14’, wat betekent 
dat ze ten minste 99,995% deeltjes zo klein 
als 0,3µm verwijderen. Dit is klein genoeg om 
allergenen, individuele bacteriën, schimmels 
en virussen binnen de aerosolen op te vangen.

De HEPA 14-filters in Rediair vangen 10x meer 
fijne deeltjes op dan een HEPA 13-filter, de 
filterklasse waartoe de meeste luchtzuiveraars 
voor huishoudelijk gebruik behoren. 

Sommige virussen hebben een 
diameter kleiner dan 0,3µm. 
Is Rediair in staat om deze 
uit de lucht te verwijderen?
Hoewel de diameter van vele virussen minstens 
1µm is, kunnen sommige virussen kleiner zijn 
dan 0,3µm. Virussen komen echter meestal 
niet in ‘naakte’ toestand voor. Naakte virussen 
kunnen snel uit zichzelf inactief worden.

Respiratoire virussen daarentegen komen 
meestal voor in de vorm van druppels en 
aerosolen die vrijkomen wanneer hun gastheer 
praat, hoest of ademt2–5. In surrogaattesten 
bleek bijvoorbeeld dat influenza wordt 
overgedragen door aerosolen groter dan 
1,5µm24. Een andere studie concludeerde 
dat 1 uur na de uitstoot bijna alle in de lucht 
zwevende virussen waarschijnlijk in aerosolen 
met een diameter tussen 0,4µm en 4µm zaten8.

Deze druppels en aerosolen zijn groot 
genoeg om door de HEPA 14-filters in 
de Rediair te worden gevangen.
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Wat is de luchtdoorvoer via 
Rediair? Kunnen de apparaten 
hoger of lager worden ingesteld?
Elk Rediair-apparaat heeft een 
debiet van gezuiverde lucht (CADR) 
van maximaal 600m3 per uur.

In de handmatige modus kunt u het 
CADR instellen op een vaste snelheid. In 
de Turbomodus staat de Rediair op het 
maximale CADR van wel 600m3/u ingesteld. 
In de automatische modus controleert 
de Rediair de concentratie van deeltjes 
in de lucht en past het CADR in realtime 
aan om de luchtkwaliteit te behouden.

Hoe detecteert de machine 
dat de luchtkwaliteit slecht 
is om automatisch de 
snelheid aan te passen?
Rediair gebruikt infrarood lichtbreking om 
de concentratie van deeltjes in de lucht 
te meten. Het infraroodlicht en de sensor 
in de Rediair controleren voortdurend 
de concentratie van fijne deeltjes.

Wanneer de concentratie van fijne deeltjes 
toeneemt, verandert de manier waarop het 
infraroodlicht zich door de lucht beweegt. De 
sensor pikt dit op en Rediair zet deze gegevens 
om in een meting van deeltjes kleiner dan 2,5 
micrometer (PM2,5). Deze informatie wordt 
weergegeven op het hoofdbedieningsscherm 
van de Rediair en via de ledstrip die van 
kleur verandert. In automatische modus 
past de Rediair de ventilatorsnelheid 
aan in realtime om de concentratie van 
PM2,5 onder 50µg/m3 te houden.

De automatische modus is de 
enige modus waarin de Rediair de 
ventilatorsnelheid automatisch aanpast.

Hoe lawaaierig is het 
Rediair-apparaat?
Op 3 meter afstand produceert de Rediair 
tussen de 22 en 66 decibels (A-gewogen) 
afhankelijk van de ventilatorsnelheid. Deze 
liggen ver onder de veilige niveaus die 
zijn vastgesteld door overheidsinstanties, 
zoals de Britse Health and Safety 
Executive of de Amerikaanse CDC.

In ruimten waarin lawaai een probleem is, 
bevelen we aan om Rediair in automatische 
modus te gebruiken. Hierdoor wordt de 
ventilatorsnelheid automatisch verminderd 
wanneer het aantal deeltjes in de lucht 
minder dan 50µg/m3 bedraagt zodat het 
geluidsniveau tot een minimum wordt 
beperkt. Op dezelfde manier verlaagt 
de nachtmodus de ventilatorsnelheid 
en schakelt alle systeemverlichting uit 
om ongestoord te kunnen slapen.

Hoe vaak dient u de 
filters te vervangen? 
De HEPA-koolstofcomposietfilters in Rediair 
zijn berekend op 3.000 uren continu filteren. 
We raden u aan om de filter om de 3.000 
uren van gebruik te vervangen, of om de 
6 maanden, zodat uw Rediair-apparaat zo 
effectief mogelijk blijft filteren en om onnodige 
belasting op de ventilatormotors te vermijden.

Rediair zal u automatisch verwittigen 
wanneer een filter vervangen moet 
worden. Wanneer de filterindicator continu 
rood brandt op het lcd-aanraakscherm, 
is het tijd om de filters te vervangen.

Voor een stapsgewijze handleiding over 
hoe u de filters in uw Rediair-apparaat moet 
vervangen, zie onze online hulpgids op: 
www.gamahealthcare.com/rediair
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Waar moet ik de Rediair 
plaatsen voor de maximale 
luchtverversing? Wat voor bewijs 
heeft u dat u niet zult eindigen 
met zeer zuivere lucht in een 
klein deel van de kamer?
Elke ruimte is anders, daarom raden wij u aan 
om de Rediair uit de buurt van obstakels en 
niet in dode hoeken voor de luchtcirculatie te 
plaatsen. In kamers uitgerust met mechanische 
ventilatie plaatst u de Rediair best niet waar 
het de bestaande luchtstromen kan verstoren.

Wanneer u meerdere Rediair-
apparaten gebruikt, verdeel ze dan zo 
evenredig mogelijk over de kamer

De dubbele zij-inlaten en opwaartse uitvoer 
van Rediair zijn ontworpen om een goede 
luchtmenging te bevorderen. Het is aangetoond 
dat Rediair zwevende deeltjes verwijdert uit de 
verste hoeken in een kamer. Zie het deel Inzicht 
in filtratie (pagina 3) voor meer details.

Wat betekent ‘PM2,5’ bovenaan 
de Rediair-machine?
Rediair gebruikt een sensor om de concentratie 
van fijne deeltjes in de lucht te meten. Meer 
bepaald meet Rediair de concentratie 
van deeltjes kleiner dan 2,5µm (PM2,5). 
Deze informatie wordt weergegeven in het 
midden van het lcd-aanraakscherm.

Rediair drukt de PM2,5-concentratie uit in 
microgram per kubieke meter lucht (µg/m3).

Merk op dat sommige deeltjesmeters 2,5 
meten in ‘deeltjes/m3’. Dit zal anders aflezen 
dan op uw Rediair-apparaat dat de PM2,5-
concentratie weergeeft in µg/m3.

Gebruikt Rediair ook UV-
licht? Verbetert bijkomend 
UV-licht de luchtfiltratie?
De antimicrobiële eigenschappen van uv 
C-licht worden al geruime tijd gebruikt voor de 
desinfectie van lucht, water en niet poreuze 
oppervlakken. De gevoeligheid voor UV-C 
licht hangt echter af van talrijke factoren, 
waaronder de intensiteit van de lamp, de 
afstand en het soort micro-organismen 
dat wordt dat men wil elimineren.

Het doden van ziektekiemen door UV-straling 
vergt enkele minuten contacttijd. Hierdoor 
wordt dit ondoeltreffend in draagbare HEPA-
filters waar elke minuut meerdere liters lucht 
door het apparaat kunnen stromen.

Op een afstand van slechts 3 cm hadden UV-
C-straling en UV-A straling samen 3 minuten 
nodig om slechts 99% van de bacteriën 
te doden40. De HEPA 14-filter in Rediair 
daarentegen verwijdert 100x keer meer 
ziektekiemen door alleen maar luchtfiltratie.

Een rapport dat het CDC publiceerde, herzien 
in 2019, concludeerde dat UV licht niet kon 
worden aanbevolen als vervanging voor HEPA-
filtratie41. Ze concludeerden verder dat het 
gebruik van UV licht en HEPA-filtratie samen 
minimale voordelen bood ten opzichte van 
het gebruik van een HEPA-filter alleen41.

Wat is de garantieperiode?
Elk Rediair-apparaat wordt geleverd met een 
standaard garantieperiode van 12 maanden. 

VEELGESTELDE VRAGEN
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Rediair maakt deel uit van de Redi-productfamilie. 
Met de producten van Redi kunt u direct reageren 
op uitbraken, infecties en noodsituaties, en beschikt 
u over de juiste bescherming voor uw patiënten 
en personeel. Al onze producten hebben een slim 
ontwerp dat, in tegenstelling tot de traditionele 
oplossingen, maximaal gebruiksgemak garandeert.

DE REDI-FAMILIE
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Aanbevolen luchtverversingen per uur (ACH)
Voor meer informatie over ACH, zie het deel over Inzicht in filtratie (pagina 7).

Geschatte luchtverversingen per uur (ACH) via het kamervolume
Elk Rediair-apparaat heeft een debiet van gezuiverde lucht (CADR) van 600m3/u. 
ACH kan worden berekend door het kamervolume te delen door het totaal CADR van 
apparaten in de kamer. Om te ontdekken hoeveel Rediair-apparaten u nodig heeft voor 
uw ruimte, gebruik onze onlinerekenmachine op www.gamahealthcare.com/rediair

KAMERTYPE AANBEVOLEN ACH26

Woningen 0,35-1

Hotelkamers 1-2

Kantoren 2-3

Winkels 2-3

Scholen 5–6

Sportfaciliteiten 4-8

Restaurants 4-8

Ziekenhuisafdeling (algemeen)27 6

Ziekenhuis eenpersoonskamer27 6

KAMERVOLUME GESCHAT ACH  
(MET ÉÉN REDIAIR-APPARAAT)

GESCHAT ACH  
(MET TWEE REDIAIR-APPARATEN)

600m3 1 2

300m3 2 4

120m3 5 10

100m3 6 12

75m3 8 16

60m3 10 20

REFERENTIETABELLEN
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Productdetails

TECHNISCHE SPECIFICATIES

DEBIET VAN GEZUIVERDE LUCHT  
(CLEAN AIR DELIVERY RATE, CADR)

Maximaal 600m3

FILTERKLASSE 2x HEPA 14-filters

GEFILTERDE DEELTJES 99,995% deeltjes zo klein als 0,3µm verwijderd

GELUIDSNIVEAU 22-66 dB(A) op 3 meter afstand

AFMETINGEN 400×400×669 mm

GEWICHT 15,1 kg
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Een product van GAMA Healthcare
Rediair is een product van GAMA Healthcare, specialist op het gebied van 
infectiepreventie en de makers van de Clinell Universal Wipes. Voor meer 
informatie, een productdemonstratie of advies over hoe u Rediair in uw 
organisatie zou kunnen implementeren, praat met uw lokale vertegenwoordiger 
van GAMA Healthcare of bezoek www.gamahealthcare.com/rediair


