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Abstract

Het doel van dit onderzoek is het in kaart brengen van de CO;-
uitstoot van de productieprocessen van de producten die
worden gebruikt tijdens de behandeling van diabetespatiénten
met een voetulcus met een Total Contact Cast (TCC). Er is nog
weinig bekend over deze uitstoot, terwijl de zorgsector als
geheel verantwoordelijk is voor 7% van de broeikasgasemissie
in Nederland. Dit onderzoek is uitgevoerd op de
revalidatieafdeling van het Amsterdam UMC en werd
gerealiseerd met behulp van de Sustainable Healthcare
Methode. De resultaten tonen aan dat de productie van de
producten voor een 12 weken durende TCC-behandeling,
waarbij wekelijks een nieuwe TCC wordt aangemeten, leidt tot
een uitstoot van 43,01 kg COr-eq. Hiervan is 66% afkomstig
van polyestergips. De bevindingen impliceren dat een
substantiéle vermindering in CO,-uitstoot mogelijk is door
alternatieven voor polyestergips te overwegen.
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Introductie

Gezondheid van mensen kan worden beinvloed door de snelle
klimaatverandering [1]. Doordat het weer extremer kan
worden, kunnen bijvoorbeeld hittegolven steeds vaker
voorkomen. Hierdoor kunnen de klachten van ouderen en
mensen met luchtwegaandoeningen of hart- en vaatziekten
verergeren. Daarnaast kan het hooikoortsseizoen langer duren,
vanwege de hogere temperatuur. Naar schatting kan het
medicijngebruik voor hooikoortsklachten in 2050 verdubbeld
zijn [1]. Het is belangrijk om zicht te houden op de impact die
klimaatverandering kan hebben op de zorg.

Hoewel klimaatverandering invloed kan hebben op de zorg,
heeft de zorgsector in Nederland ook invloed op het klimaat.
Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)
heeft onderzoek gedaan naar de milieuvoetafdruk van de zorg
in Nederland. Hierbij is gekeken naar de broeikasgasemissies,
zoetwaterconsumptie, gebruik van abiotische grondstoffen en
landgebruik. Daarnaast is de totale afvalproductie
geanalyseerd. Uit dit onderzoek bleek dat de zorgsector
verantwoordelijk is voor ongeveer 7% van de totale landelijke
uitstoot van  broeikasgassen [2]. Voorbeelden van
broeikasgassen zijn waterdamp, methaan en koolstofdioxide
(COy) [3], waarbij CO,, na waterdamp, het belangrijkste
broeikasgas is [4]. De CO;-uitstoot van de zorgsector wordt
deels veroorzaakt door de grote hoeveelheid producten die

wordt gebruikt. Hier leveren de productie, het transport en de
afvalverwerking een grote bijdrage aan.

Tot op heden is er veel onderzoek gedaan naar de hoeveelheid
producten die wordt gebruikt op de operatickamer [6] en op de
spoedeisende hulp [7]. Echter, is er nog weinig bekend over de
hoeveelheid  producten  die  wordt  gebruikt op
ziekenhuisafdelingen zoals de revalidatieafdeling en de CO»-
uitstoot van de bijbehorende productieprocessen. Op de
revalidatieafdeling vindt onder andere de behandeling van
voetulcera bij patiénten met diabetes plaats. In 2015 waren er
in Nederland ongeveer 20.000 patiénten met een diabetisch
voetulcus [8]. Vaak ontstaat een ulcus door onderliggende
neuropathie of perifeer vaatlijden. Een voetulcus kan lijden tot
botontsteking van de voet en amputatie van de onderste
ledenmaten [9,10]. Ook hebben diabetespatiénten met een
voetulcus een 2,5 keer zo hoog risico op overlijden binnen vijf
jaar dan diabetespatiénten zonden voetulcus [11]. Het is daarom
belangrijk dat een ulcus goed wordt behandeld. Echter, is het
ulcus meestal op een plek op de voet gelegen waar vaak en veel
druk op de huid komt te staan. Hierdoor is de wond moeilijk te
genezen en zal er over het algemeen een lange behandeling
nodig zijn [9].

Uit klinische onderzoeken naar de genezing van plantaire
(onder de voet gelegen) voetulcera, is gebleken dat het gebruik
van drukverlagende hulpmiddelen die niet kunnen worden
verwijderd zorgen voor een snellere genezing [10].
Drukverlagende hulpmiddelen zijn een Total Contact Cast
(TCC) of een niet-afneembare hoogsluitende walker met een
drukverlagend steunvlak [12]. Een drukverlagend hulpmiddel
kan worden gebruikt bij patiénten met een voetulcus op voor-
of middenvoet waarbij is geconstateerd dat er geen of milde
sprake is van een infectie en/of ischemie (verminderde
bloedvoorziening) [13]. Uit onderzoek blijkt dat de TCC een
groter positief effect heeft op uitkomstmaten als genezing en
amputatie dan een walker [13,14].

Hoewel de TCC dus een beter effect heeft op de genezing van
een voetulcus, komt er bij deze behandeling meer materiaal
kijken dan bij een walker. Een walker wordt éénmalig
voorgeschreven en kan vervolgens gedurende de gehele
behandeling worden gebruikt. Zoals eerder besproken, is een
voetulcus vaak moeilijk te genezen, waardoor de behandeling
lang duurt. In tegenstelling tot een walker, moet een TCC
wekelijks vervangen worden [15,16]. Hier zijn veel
grondstoffen voor nodig. De hulpmiddelen moeten worden
vervaardigd en hergebruik van materialen is niet mogelijk. Dit
doet vermoeden dat de behandeling belastend is voor het
milieu. In de keuze tussen beide behandelingen zou de milieu-



impact ook meegenomen moeten worden. Om hier de eerste
stap in te zetten, is het doel van dit onderzoek om de milieu-
impact (in CO»-uitstoot) van de productieprocessen van de
producten die worden gebruikt in het zorgproces van een
diabetespatiént met een voetulcus die wordt behandeld met een
TCC in kaart te brengen.

Methode

Dit onderzoek is uitgevoerd in de periode van maart 2024 tot en
met juni 2024 op de revalidatieafdeling van het Amsterdam
UMC, locatie AMC. Om tot de resultaten te komen, werd er
gebruik gemaakt van de Sustainable Healthcare Methode.

Sustainable Healthcare Methode

De Sustainable Healthcare Methode is een door een
gerenommeerde organisatie ontwikkelde methode voor het
analyseren van de milieu-impact van zorgtrajecten [17]. Deze
methode is gekozen vanwege haar gedetailleerde benadering,
passend bij de doelstelling van dit onderzoek. Het stappenplan
omvat de volgende fasen:

1. Definieer het te beoordelen zorgtraject

2. Maak een gedetailleerd overzicht van alle activiteiten die
het zorgtraject vormen

3. Groepeer activiteiten in modules

4. Kies een beoordelingsmethode

5. Bereken de CO,-voetprint

6. Interpreteer en rapporteer de bevindingen

1. Definieer het te beoordelen zorgtraject

Voorafgaand aan het onderzoek is door de praktijkexpert het te
beoordelen zorgtraject gedefinieerd.

2. Maak een gedetailleerd overzicht van alle activiteiten
die het zorgtraject vormen

In de bestaande literatuur is gezocht naar hoe de behandeling
van voetulcera bij diabetespatiénten wordt vormgegeven. De
gebruikte elektronische databases omvatten PubMed, Google
Scholar en de Richtlijnendatabase van de Federatie Medisch
Specialisten [12]. Hierin is gezocht met de zoektermen: “TCC”,
“Diabetic foot ulcer”, “walker”, “protocol”, “offloading”.
Aanvullend is literatuur afkomstig van de onderzoekers op de
revalidatieafdeling van het Amsterdam UMC gebruikt.

Om een realistisch beeld te verkrijgen van de werkelijkheid, is
het zorgtraject in de praktijk geobserveerd door besprekingen
met experts en twee meeloopdagen op de revalidatieafdeling.
Afwijkingen ten opzichte van de theoretische bevindingen
werden geidentificeerd en gedocumenteerd.

3. Groepeer activiteiten in modules

Op basis van de literatuur en observaties, werden activiteiten
gegroepeerd in modules. Modules zijn gedefinieerd als de
bouwstenen die gezamenlijk het zorgtraject vormen [17].

4. Kies een beoordelingsmethode

De Sustainable Healthcare methode biedt verschillende
beoordelingsmethodes. Voor dit onderzoek is gekozen voor een
gedetailleerde beoordeling van een specifieke module [18]: Het
aanbrengen van één TCC. Deze methode is het meest in lijn met
het doel van dit onderzoek. Hoewel er specifiek gekeken is naar
deze module, werden er ook via de module “het verwijderen
van één TCC” data verzameld. Omdat alle producten die

worden gebruikt voor het aanmeten van een TCC ook weer
verwijderd moeten worden, zijn de verschillende metingen met
elkaar vergelijkbaar.

Gedurende twee meetdagen werden data verzameld op de
gipskamer van locatie AMC. Van de gebruikte producten
werden de volgende metadata geregistreerd: naam, merk,
totaalgewicht (in grammen), totale lengte (in centimeters) en uit
wat voor materialen de producten bestaan. Als verhoudingen
van de materialen niet bekend waren, zijn er aannames over
gedaan. Daarnaast werd met de metadata het gewicht in gram
per centimeter van de producten berekend.

Tijdens deze meetdagen zijn alle TCC’s van de diverse
patiénten verwijderd en bewaard voor het onderzoek. Terwijl
de patiént een andere afdeling bezocht, voor bijvoorbeeld
wondcontrole, werd de TCC zo veel mogelijk uit elkaar
gehaald, waarna nauwkeurige metingen konden plaatsvinden.
De producten werden afzonderlijk gewogen met een
weegschaal (Mesko — MS 3164, minimale schaal: grammen).

Bij terugkomst van de patiént op de gipskamer, werd een
nieuwe TCC aangebracht en werden de producten opnieuw
apart van elkaar gewogen. Producten die van de rol direct op
het onderbeen aangebracht werden, zijn voor en na gebruik
gemeten, waarna het gewichtsverschil werd berekend.

Producten die te licht waren voor de weegschaal, werden
gemeten op lengte. Het gewicht van deze producten werd
berekend met behulp van het eerder bepaalde gewicht per
centimeter.

Eén meting bestaat uit meerdere sub-metingen van losse
producten. Mocht een sub-meting een missende waarde
bevatten, zal alleen de desbetreffende sub-meting niet worden
meegerekend in  het gemiddelde gewicht en de
standaarddeviatie.

5. Bereken de CO:z-voetprint

Voor de berekening van de COj-voetprint werden data
verzameld over de CO»-uitstoot van het productieproces van de
gebruikte producten. Deze data zijn verkregen uit de SimaPro-
database (Pre Sustainability - versie 9.5.0.1), beschikbaar via
het Centrum van Duurzame zorg van het Amsterdam UMC. Op
advies van een Life Cycle Assessment (LCA)-expert zijn de
volgende selectiecriteria vastgesteld:

e  Voorkeur voor RER-codes (Europa) en, indien niet
beschikbaar, GLO-codes (wereldwijd);
e  Cut-off Unit;
o  “Market” versie;
e Vertaling van Nederlandse materiaalnamen naar het
Engels via Wikipedia.
De materialen werden per kilogram ingevoerd in het systeem
om latere berekeningen te vergemakkelijken. Op advies van een
LCA-expert, werd het COz-equivalent (CO»-eq) per kilogram
berekend met de instellingen:

e Single issue;
e Intergovernmental Panel on Climate Change 2021,
Global Warming Potential voor tijdshorizon 100 jaar
(IPCC 2021, GWP 100) [19];
e Ecoinvent 3 — allocation;
e  Cut-off by class system.
Als een materiaal niet in de database aanwezig was, werd er in

overleg met een LCA-expert een vervangend materiaal
gekozen.



6. Interpreteer en rapporteer de bevindingen

De bevindingen werden geanalyseerd en gerapporteerd met
behulp van Microsoft Excel (versie 2403) en PowerPoint
(versie 2403). Gegevens werden gepresenteerd in tabellen,
grafieken en schema’s voor een overzichtelijke visuele
weergave van trends en patronen.

Resultaten

1. Definieer het te beoordelen zorgtraject

Het te beoordelen zorgtraject is gedefinieerd als de behandeling
van een diabetespatiént met een voetulcus met een TCC. In
overleg met een praktijkexpert is de aanname gedaan dat een
patiént gedurende 12 weken iedere week één nieuwe TCC
krijgt.

2. & 3. Maak een gedetailleerd overzicht van alle
activiteiten die het zorgtraject vormen & groepeer
activiteiten in modules

Voor het in kaart brengen van het zorgtraject is gebruik gemaakt
van de Richtlijnendatabase [12] en relevante literatuur,
waaronder studies van de revalidatieafdeling van het AMC.
Belangrijke bronnen waren:

e Armstrong et al., "Diabetic Foot Ulcers and Their
Recurrence," gepubliceerd in 2017 [10]

e Bus SA et al., "Guidelines on Offloading Foot Ulcers
in Persons with Diabetes," gepubliceerd in 2023 [13]

e Lazzarini PA et al., "Effectiveness of Offloading
Interventions for People with Diabetes-Related Foot
Ulcers," gepubliceerd in 2023 [14]

Na het verzamelen van data uit literatuur en observaties, is het
zorgtraject in modules weergegeven (zie figuur 1). In
vervolgstappen zal dieper in worden gegaan op de gemarkeerde
modules “Gips aanbrengen” en “Gips verwijderen”.
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Figuur 1 - Zorgtraject in modules

4. Kies een beoordelingsmethode

In tabel 1; “Specificaties producten”, zijn de gebruikte
producten met hun metadata genoteerd. Daarnaast is de CO»-
uitstoot in kg COs-eq/kg opgenomen in de tabel (kolom
“Uitstoot per materiaal”). Hier wordt later verder op ingegaan.

aarnaast zijn voor het invullen van de kolommen “Gewic
D t het 11 de kol “G ht
per centimeter” en “Materiaal” een aantal aannames gedaan. In

iX Aw verzi ven v i
Appendix A wordt een overzicht gegeven van alle aannames die
voor het uitvoeren van dit onderzoek zijn gedaan.

In tabel 2; “Gemiddeld gewicht en CO;-uitstoot van 1 TCC”,
kolom “gemiddeld gewicht (g)”, is een samengevat overzicht
gegeven van de data die tijdens dit onderzoek zijn verzameld.
Opvallend, zijn de hoge standaarddeviaties (SD) die gepaard
gaan met vrijwel alle producten, waarbij Cellacast Soft,
kinesiologietape en zijden tape een zeer hoge standaarddeviatie
hebben. Dit is te verklaren doordat deze producten soms niet
werden gebruikt en een waarde 0 is genoteerd. Daarentegen
heeft het product “handschoenen” een standaarddeviatie van
0,0. Dit komt doordat er in de metingen die voor dit onderzoek
zijn gedaan altijd hetzelfde aantal (en dezelfde maat)
handschoenen werd gebruikt. Het totale gemiddelde gewicht
voor 1 TCC is 979,61 gram (SD = 289,71).

Het overzicht van de onbewerkte data is te vinden in Appendix
B. Met de onbewerkte data is een uitgebreid overzicht gemaakt
van de (gemiddelde) gewichten per meting. Deze tabel is
weergegeven in Appendix C.

5. Bereken de CO2z-voetprint

In tabel 1; kolom “Uitstoot per materiaal” is de CO»-uitstoot
afkomstig van de SimaPro-database gekoppeld aan de
verschillende producten. Er zijn meerdere producten die
volledig bestaan uit polyester, maar een andere CO,-uitstoot
hebben. Dit is te wijten aan dat er verschillende vormen van
polyester zijn gebruikt, namelijk “Textile, nonwoven polyester”
en “Fibre, polyester”. Een overzicht van alle gebruikte
materialen en hun CO,-uitstoot, is te vinden in Appendix D.

Daarbij was het materiaal Nitril niet in de database aanwezig.
Op advies van een LCA-expert is rubber gekozen als
vervangend materiaal. Met behulp van de data over de CO»-
uitstoot, is ten eerste in tabel 2 de kolom “Gemiddelde CO,-
uitstoot” berekend. Dit is per product voor 1 TCC. Vervolgens
is figuur 2 tot stand gekomen. Hierin is te zien dat de totale
gemiddelde CO»-uitstoot voor 12 TCC’s 43,01 kg CO»-eq is.
Hiervan is ongeveer 66% polyestergips.

In Appendix E is het uitgebreide overzicht van de (gemiddelde)
COs-uitstoot per meting weergegeven. Appendix F geeft de
tabel waarmee figuur 2 is gemaakt. In deze tabel is naast wat er
in de figuur al zichtbaar is, de standaarddeviatie te vinden.
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Figuur 2 - Gemiddelde CO;-uitstoot voor 12 TCC's



Tabel 1 - Specificaties producten

Gewicht
Totale Totale Totale per
Gips specifieke gewicht Breedte Lengte centimeter Uitstoot per materiaal
product Merk (9) (cm) (cm)  (g/cm) Materiaal (kg CO2-eq/kg)
85% kalk Kalk: 0,02
10% glasvezelweefsel Glasvezelweefsel: 3,82
Kalkgips (spalk) Cellona - 20 PA 4,11* 5% polyurethaanhars  Polyurethaanhars: 5,12
85% kalk Kalk: 0,02
Cellona 10% glasvezelweefsel Glasvezelweefsel: 3,82
Kalkgips (op rol) PK5RL 236 10 400 0,59 5% polyurethaanhars  Polyurethaanhars: 5,12
Polyester Delta-cast
immobilisatieverband comformable 111 7,5 360 0,31 Polyester Polyester: 5,63
Polyester Delta-cast
immobilisatieverband comformable 148 10 360 0,41 Polyester Polyester: 5,63
Synthetische watten  Klinion wound
(orthopaedic) 1 care 34 15 300 0,11 Polyester Polyester (fibre): 4,27
Synthetische watten ~ Heka padding
(orthopaedic) 2 WA4031-1 36 10 300 0,12 Polyester Polyester (fibre): 4,27
Synthetische watten
(orthopaedic) 3 3M 20 7,5 270 0,07 Polyester Polyester (fibre): 4,27
85% polyester Polyester: 5,63
10% glasvezelweefsel Glasvezelweefsel: 3,82
Cellacast soft Cellacast soft 111 7,5 360 0,31 5% polyurethaanhars  Polyurethaanhars: 5,12
50% polyester Polyester:
30% polypropyleen Polypropyleen: 1,88
Vilt (randpolster) Cellona 164 8 500 0,33 20% viscose Viscose: 3,25
Pretape Tensoban 40 10 2000 0,02 Polyurethaanmousse  Polyurethaanmousse: 4,77
Delta-net
Kous stockinette 811 - 2280 0,36 Polyester Polyester (fibre): 4,27
Handschoenen Klinion 6 - - - Nitril Rubber: 2,97
Kinesiologietape Leukotape K 40 25 500 0,08 Katoen Katoen: 8,39
70% zijde Zijde: 161,21
Zijden tape Kliniplast 27 2,5 910 0,03 30% acryl Acryl: 1,84

PA: Patiéntafhankelijk; Rubber als vervangend materiaal van nitril.

* Berekend met behulp van Appendix A.

Tabel 2 - Gemiddeld gewicht en CO;-uitstoot van 1 TCC

Gemiddeld Gemiddelde CO:-
Product gewicht ()  SD gewicht uitstoot (kg CO2-eq) SD uitstoot
Kalkgips 358,00 94,13 0,24 0,06
Polyestergips 420,04 93,00 2,36 0,52
Synthetische watten 77,19 29,27 0,33 0,13
Cellacast soft 63,43 59,33 0,34 0,32
Vilt 15,20 6,05 0,06 0,02
Pretape 5,10 1,79 0,02 0,01
Kous 33,83 5,22 0,19 0,03
Handschoenen 6,00 0,00 0,02 0,00
Kinesiologietape 0,73 0,78 0,01 0,007
Zijden tape 0,10 0,14 0,01 0,016
Totaal 979,61 289,71 3,58 1,12

SD: standaarddeviatie.



Discussie

Hoofdbevindingen

Het doel van dit onderzoek was om de milieu-impact,
uitgedrukt in CO»-uitstoot, van de productieprocessen van
producten die worden gebruikt in het zorgproces van een
diabetespatiént met een voetulcus, behandeld met een TCC, in
kaart te brengen.

De resultaten laten zien dat er voor de productie van de totale
hoeveelheid producten die nodig is voor de behandeling van
een diabetespatiént met een voetulcus, waarbij gemiddeld 12
weken lang wekelijks een nieuwe TCC wordt aangemeten, een
hoeveelheid van 43,01 kg COz-eq (SD = 13,40) wordt
uitgestoten. Bovendien blijkt uit het onderzoek dat hiervan
ongeveer 66% toe te rekenen is aan polyestergips.

De bevindingen impliceren dat een substanti€le vermindering
in COp-uitstoot mogelijk is door alternatieven voor
polyestergips te overwegen.

Vergelijkbaar onderzoek

Jaarlijks zijn er in Nederland ongeveer 20.000 patiénten met
een voetulcus [8]. Volgens de hoofdbevinding van dit
onderzoek resulteert dit in een jaarlijkse uitstoot van 860.200
kg COz-eq voor de productie van de totale hoeveelheid
producten die nodig is voor het maken van TCC’s. Het is
belangrijk te erkennen dat dit onderzoek slechts een deel van de
CO,-uitstoot van de behandeling in kaart heeft gebracht.

Uit cijfers van het Centraal Bureau voor de Statistick (CBS)
blijkt dat een personenauto in Nederland 149 g CO»-eq per
kilometer uitstoot [20]. Dit betekent dat de totale CO,-uitstoot
van TCC-behandelingen in Nederland gelijk staat aan ruim
5.773.154 km autorijden.

Er zijn geen studies die precies hetzelfde onderzoeken als dit
onderzoek. Dit onderzoek heeft een deel van de behandeling in
kaart gebracht. In vervolgonderzoek zal de gehele behandeling
in kaart gebracht moeten worden. Dit is bijvoorbeeld gedaan in
het onderzoek van Geoffroy Ditac et al. gepubliceerd in 2023
[21]. Hierin werd een gedetailleerde CO»-voetprint analyse
uitgevoerd voor de behandeling van boezemfibrilleren met
behulp van  een  katheterablatie. = Hoewel  deze
onderzoeksmethode overeenkomsten vertoont met de
methodologie van het huidige onderzoek, waren er enkele
verschillen. Gedurende acht weken werd het afval afkomstig
van medische hulpmiddelen voor eenmalig gebruik,
farmaceutische medicijnen en het energieverbruik tijdens 30
verschillende operaties geévalueerd. Hieruit bleek dat er per
behandeling gemiddeld 76,9 kg CO»-eq werd uitgestoten. Deze
COs-uitstoot is 1,8 keer hoger dan de hoofdbevinding van dit
onderzoek.

Daarnaast publiceerde Ashwini R Sehgal et al. in 2022 een
studie waarin de CO»-uitstoot van hemodialyse (behandeling
bij nierfalen) in 15 verschillende hemodialysefaciliteiten in
Ohio werd onderzocht [22]. In deze studie werd uitgebreid
onderzoek gedaan naar de uitstoot van elektriciteit, aardgas,
water, reisafstand van patiénten en personeel, evenals
biologisch gevaarlijk afval en stortafval. Uit het onderzoek
bleek per behandeling 58,9 kg CO,-eq uitgestoten te worden.
Hierbij moet echter worden opgemerkt dat ruim 70% van de
uitstoot afkomstig was van factoren die in dit onderzoek naar
de TCC-behandeling niet zijn meegerekend.

Bovenstaande studies tonen aan dat wanneer alle modules van
het zorgtraject van diabetespatiénten met een TCC-behandeling
worden onderzocht, de CO»-uitstoot hoger zal liggen.

Krachten en beperkingen

Door zowel literatuuronderzoek als praktijkobservaties te
combineren, werd een uitgebreide evaluatie van het zorgtraject
mogelijk gemaakt. Dit helpt bij het identificeren van
afwijkingen tussen theorie en praktijk, waardoor de resultaten
beter toepasbaar zijn in de praktijk.

Daarentegen zijn praktijkobservaties en expertbesprekingen
slechts binnen één zorginstelling verricht. Dit kan variabiliteit
introduceren en de reproduceerbaarheid van de bevindingen
beinvloeden.

De focus op een gedetailleerde analyse van een specifieke
module, biedt diepgaande inzichten die nuttig zijn voor gerichte
verbeteringen in het zorgproces. Echter, kan dit toepasbaarheid
van bevindingen en generaliseerbaarheid van resultaten
beperken.

Daarnaast is een beperking van dit onderzoek de onzekerheid
over de representativiteit van de steekproef. Het is niet mogelijk
geweest de accuraatheid van de steekproef te onderzoeken.
Factoren zoals de man-vrouw verhouding, de voet- en
onderbeengrootte en aannames over bijvoorbeeld de
behandelduur en het wekelijks vervangen van de TCC kunnen
de resultaten beinvloeden en beperken de generaliseerbaarheid
van de bevindingen.

Wel is er met advies van een LCA-expert gericht kunnen
zoeken in de SimaPro-database. Dit versterkt de
betrouwbaarheid van dit onderzoek.

Vervolgonderzoek

Deze studie vormt een eerste stap in het onderzoek naar de CO»-
uitstoot binnen het zorgproces van een diabetespatiént met een
voetulcus die wordt behandeld met een TCC. Het biedt echter
slechts inzicht in één specifiecke module. Verder onderzoek is
noodzakelijk voor het krijgen van een volledig beeld van de
CO,-uitstoot van het gehele zorgproces.

Daarnaast is uit het onderzoek gebleken dat polyestergips
verantwoordelijk is voor het grootste deel van de CO»-uitstoot.
Vervolgonderzoek zal nodig zijn om een duurzamer alternatief
te vinden voor polyestergips, waarbij gekeken zal moeten
worden naar zowel de CO»-uitstoot als klinische effectiviteit.

Ook is onderzoek naar alternatieve behandelmethoden voor
voetulcera bij diabetespatiénten nodig. Dit omvat het
onderzoeken van verschillende aanpakken en technologieén die
mogelijk een lagere milieu-impact hebben dan de huidige
behandeling met TCC’s. Hierbij kan gedacht worden aan de
eerdergenoemde walker, die eenmalig wordt voorgeschreven en
gedurende de gehele behandeling kan worden gebruikt.

Conclusie

Deze studie heeft inzichten gegeven over de milieu-impact van
de TCC-behandeling van voetulcera bij diabetespati€nten.
Gebleken is dat er voor het productieproces van de gebruikte
producten 43,01 kg CO»-eq (SD = 13,40) wordt uitgestoten.
Hiervan is  66%  afkomstig  van  polyestergips.
Vervolgonderzoek is nodig voor het vinden van een duurzamer
alternatief. Deze bevindingen geven inzichten die gebruikt
kunnen worden in een poging tot milieuvriendelijkere
besluitvorming.
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Appendix

Appendix A: Aannames

Gedurende het onderzoek zijn verschillende aannames gedaan:

In overleg met een praktijkexpert is de aanname gedaan dat een patiént gedurende 12 weken iedere week één nieuwe TCC
krijgt;

Voor kalkgips, Cella Soft en zijden tape waren de verhoudingen van de materialen niet bekend. Hiervoor zijn de volgende
aannames gedaan:

- Kalkgips: 85% kalk, 10% glasvezelweefsel en 5% polyurethaanhars;

- Cellacast Soft: 85% polyester, 10% glasvezelweefsel en 5% polyurethaanhars;

- Zijden tape; 70% zijde, 30% acryl.

Kalkgips (spalk) was te lang en zwaar om te meten. Daarom is het gewicht per centimeter berekend met behulp van een aantal
kleinere metingen (zie tabel Al). Deze metingen zijn afkomstig uit de onbewerkte data (zie Appendix B);

Tabel Al - Berekening gewicht in g/cm kalkgips (spalk)

Meting M1 M4 M5 M6 M7 Totaal
Gewicht gips (g) 216 185 161 231 187 980
Lengte gips (cm) 51 45 45,7 53 435 238,2
Gewicht in g/cm 424 411 3,52 4,36 4,30 4,11
M: Meting.

Over het algemeen was het niet mogelijk om bij een verwijderde TCC het polyestergips te scheiden van het kalkgips. Er is
daarom bij drie metingen een restgewicht genoteerd. Met behulp van andere data is berekend dat van het restgewicht
gemiddeld 52% polyestergips is en 48% kalkgips. Hiermee is een benadering gemaakt van hoeveel van het restgewicht
kalkgips was en hoeveel polyestergips (zie tabel A2);

Tabel A2 - Berekening verhouding kalk/polyester in grammen

Meting M12 M13 M14
Restgewicht (polyester- + kalkgips) 674 710 481
Polyestergips 350 369 250
Kalkgips 324 341 231
M: Meting.

Het materiaal Nitril was niet in de SimaPro-database aanwezig. Op advies van een Life Cycle Assessment (LCA)-expert is
rubber gekozen als vervangend materiaal.



Appendix B: Onbewerkte data

Materiaal Eenheid M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M1l MI12 M13 M14 M15 M16
Kalkgips (spalk)  cm 51 34 49 45 457 53 435 86

Kalkgips (spalk) ¢ 216 185 161 231 187 191
Kalkgips (op rol)  rol 1 1 1 1 1 1 1 1

Polyester

kunststofgips

7,5cm rol 4 4% 3 1 4 5

Polyester

kunststofgips

10cm rol 4 2

Polyester

kunststofgips g 399 453
Synthetische

watten 1 rol 2,5 3 2 3 3 15

Synthetische

watten 2 rol 2

Synthetische

watten 3 rol 2 1 3 1 1

Synthetische

watten g 53 56 52 79 74 40 81 58
Cellacast soft rol 0 0 0 1 1 1 1

Vilt cm 53 51 43 28 7425 11 58,3
Vilt g 14 24 18 22 14 19 17 7
Pretape g 4 5 4 6 3 3 6 6 5

Kous g 30 36 32 26 41 34 32 27 34 33 37 44
Handschoenen g 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Kinesiologietape  cm 13 26 13 22,5 0 0 11,3 0 145 0
Zijden tape cm 0 0 0 7 10 0 9,8 0
Restgewicht

(polyester- +

kalkgips) g 674 710 481

M: Meting.

* Een van de vier gebruikte rollen polyestergips is weggegooid vanwege veroudering.



Appendix C: Gemiddeld gebruik van producten in grammen per Total Contact Cast (TCC)

Gemid-
Metingen MI M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 MI10 M1l M12 M13 M14 M15 M16 deld
Kalkgips
(spalk) 216 140 202 185 161 231 187 0o - - - 324 341 231 - 191
Kalkgips
(rol) 236 236 236 236 236 236 236 236 - - - 0 0 0 - 0
Totaal
kalkgips 452 376 438 421 397 467 423 236 - - - 323,63 340,92 230,96 - 191 358,00
Polyester
kunststof-
gips 7,5cm 444 0 444 333 111 444 555 - 399 - - 350 369 250 - 453
Polyester
kunststof-
gips 10cm 0 592 0 0 296 0 0 - 0 - - 0 0 0 - 0
Totaal
Polyester 444 592 444 333 407 444 555 - 399 - - 350,36 369,08 250,04 - 453 420,04
Synthetische
watten 1 85 0 102 68 0 102 102 51 53 56 52 79 74 40 81 58
Synthetische
watten 2 0 72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Synthetische
watten 3 40 0 20 0 60 20 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totaal
watten 125 72 122 68 60 122 122 51 53 56 52 79 74 40 81 58 77,19
Cellacast
soft 0 0 0 111 111 111 - - - - - - - - 111 - 63,43
Vilt 17,38 - 16,73 14,10 - 9,18 24,35 3,61 - 18 - 22 14 19 17 7 15,20
Pretape - - - 4 5 4 6 3 - - 3 6 6 5 - 9 51
Kous - - - 30 36 - 32 26 41 34 32 27 34 33 37 44 3383
Hand-
schoenen 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Kinesiologie-
tape 1,04 - 2,08 - - - 1,04 - 1,8 - 0 0 0,90 0 1,16 0 0,73
Zijden tape 0 - 0 - - - 0 - 021 - 0,30 - 0 029 0 - 0,10

M: Meting.



Appendix D: Uitstoot in kg CO:z-eq/kg per materiaal

GWP100 (kg
Effectcategorie CO2-eq/kg)
Polypropylene, granulate {RER}| polypropylene production, granulate | Cut-off, U 1,88
Fibre, viscose {GLO}| market for fibre, viscose | Cut-off, U 3,25
Textile, silk {GLO}| market for textile, silk | Cut-off, U 161,21
Yarn, cotton {GLO}| market for yarn, cotton | Cut-off, U 8,39
Polyurethane adhesive {GLO}| market for polyurethane adhesive | Cut-off, U 5,12
Polyurethane, flexible foam {RER}| market for polyurethane, flexible foam | Cut-off, U 4,77
Fibre, polyester {GLO}| market for fibre, polyester | Cut-off, U 4,27
Glass fibre reinforced plastic, polyester resin, hand lay-up {GLO}| market for glass fibre
reinforced plastic, polyester resin, hand lay-up | Cut-off, U 3,82
Lime {RER}| market for lime | Cut-off, U 0,02
Synthetic rubber {GLO}| market for synthetic rubber | Cut-off, U 2,97
Acrylic binder, with water, in 54% solution state {RER}| market for acrylic binder, with water,
in 54% solution state | Cut-off, U 1,84
Textile, nonwoven polyester {GLO}| market for textile, nonwoven polyester | Cut-off, U 5,63
Waste polypropylene {RER}| market group for waste polypropylene | Cut-off, U 1,49

RER: Europa; GLO: Global; Cut-off, U: Cut-off Unit; GWP 100: Global Warming Potential voor tijdshorizon 100 jaar.



Appendix E: Gemiddelde CO:z-uitstoot in kg CO2-eq per product

Gemid-
Metingen ML M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 MI10 M1l M12 M13 M14 M15 M16 deld SD
Kalkgips
(spalk) 0,14 0,09 0,13 0,22 0,11 0,15 0,12 0,00 - - - 021 022 015 - 013
Kalkgips
(rol) 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16 - - - 000 000 000 - 0,00
Totaal
kalkgips 0,30 0,25 0,29 0,28 0,26 0,31 0,28 0,16 - - - 021 022 015 - 013 0,24 0,06
Polyester
kunststofgips
7,5cm 250 0,00 250 1,87 0,62 2,50 3,12 - 224 - - 197 208 141 - 255
Polyester
kunststofgips
10cm 0,00 3,33 0,00 0,00 1,67 0,00 0,00 - 0,00 - - 000 000 000 - 0,00
Totaal
Polyester 250 333 250 1,87 2,29 2,50 3,12 - 224 - - 197 208 141 - 255 2,36 0,52
Synthetische
watten 1 0,36 0,00 0,44 0,29 0,00 0,44 0,44 0,22 0,23 0,24 0,22 0,34 032 0,17 0,35 0,25
Synthetische
watten 2 0,00 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Synthetische
watten 3 0,17 0,00 0,09 0,00 0,26 0,09 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totaal watten 0,53 0,31 0,52 0,29 0,26 0,52 0,52 0,22 0,23 0,24 0,22 0,34 0,32 0,17 0,35 0,25 0,33 0,13
Cellacast soft 0,00 0,00 0,00 0,60 0,60 0,60 - - - - - - - - 060 - 0,34 0,32
Vilt 007 - 007 006 - 0,04 010 001 - o007 - 009 006 008 0,07 0,03 0,06 0,02
Pretape - - - 0,02 0,02 0,02 0,03 0,01 - - 001 003 003 002 - 0,04 0,02 0,01
Kous - - - 017 020 - 028 0,15 0,23 0,19 0,28 0,15 0,29 0,19 0,21 0,25 0,19 0,03
Handschoenen 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 002 0,02 0,02 002 0,02 0,02 0,02 0,02 0,00
Kinesiologie-
tape 001 - 002 - - - 001 - 002 - 000 000 001 000 0,01 0,00 0,01 0,007
Zijden tape 0,00 - 000 - - - 000 - 002 - 003 - 000 003 000 - 0,01 0,016

M: Meting; SD: Standaarddeviatie.



Appendix F: Gemiddelde COz-uitstoot per product voor 12 TCC’s

Gemiddelde COz-uitstoot

Materiaal voor 12 TTC's (kg CO2-eq) SD

Kinesiologietape 0,08 0,08
Zijden tape 0,14 0,19
Handschoenen 0,21 0,00
Pretape 0,29 0,10
Vilt 0,73 0,29
Kous 2,28 0,35
Kalkgips 2,83 0,74
Synthetische watten 3,96 1,50
Cellacast soft 4,13 3,86
Polyestergips 28,36 6,28
Totaal 43,01 13,40

TCC: Total Contact Cast; SD: Standaarddeviatie.



