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Hygiene-Tipp: Raumlufttechnische (RLT)-Anlagen beim
ambulanten Operieren - Teil 2

W. Popp, K.-D. Zastrow

2008 wurde die DIN 1946-4 tberarbeitet. Danach gibt
es eine Raumklasse | (mit endstandiger dritter
Filterstufe), die fiir OP-Séle gilt, und eine Raumklasse
Il (keine dritte Filterstufe) fiir alle sonstigen Raume.

Raumklasse !a fordert eine turbulenzarme
Verdrangungsstromung (TAV - d.h. Gewebedecken)
mit einem Schutzbereich von 3 x 3 m, entsprechend
einem TAV-Auslass-System von 3,2 x 3,2 m; bei

_ Raumklasse Ib sind auch Drallausldsse zuldssig.

© istock/vchal Raumbklasse la ist vor allem gefordert fiir Implantate
(z.B. TEP an Hiifte und Knie, Transplantationen) und
mehrstiindige Operationen. Auch Instrumententische

sollen im Laminar Flow stehen (wenngleich dieses in der Praxis nicht immer zu realisieren ist), dies gilt auch fiir das

zeitversetzte und andernorts erfolgende Richten der Instrumententische.

Die DIN 1946-4 aus dem Jahr 2008 gilt nicht fiir bestehende OP-Abteilungen. Bei Neuplanungen ist sie allerdings
zugrundezulegen. Bauherr und beratender Hygieniker - in Absprache mit dem endabnehmendem Gesundheitsamt -
sollten vorher unbedingt die Raumklasse und die Erfordernisse an die RLT-Anlage definieren. Da ein OP im allgemeinen
tiber 20 bis 30 Jahre genutzt wird und die Schwere der Operationen sowie das Infektionsrisiko der Patienten nach aller
Wahrscheinlichkeit zunehmen werden, sollte eher eine hochwertige Ausstattung angestrebt werden.

Wegen der multifunktionalen Nutzung von OP-Sédlen wird also auch weiterhin die turbulenzarme
Verdrangungsstromung Stand der Technik sein. Die neue DIN 1946-4 schreibt dariiber hinaus umfangreiche
Qualifizierungen der Anlage sowie eine hygienische Abnahmepriifung vor. Neu sind aufwendige
Stromungsvisualisierungen und eine Schutzgrad- oder alternativ Turbulenzgradmessung. Ferner werden
mikrobiologische Uberpriifungen mittels Sedimentationsplatten empfohlen. Dies alles wird allerdings von vielen
Seiten kritisch gesehen. Deshalb hilt das Niedersdchsische Landesgesundheitsamt die in der DIN 1946-4 aus 2008
vorgeschlagenen Priifverfahren nicht fiir erforderlich und fiir zu zeitaufwendig und kostspielig.

Aus seiner Sicht reichen die bisherigen Priifverfahren aus (d.h. vor allem Dichtsitz und Leckfreiheit der 3. Filterstufe
prifen, jahrlich Partikelmessung nach der 3. Filterstufe durchfiihren und Strémungsrichtungen bestimmen). Es
empfiehlt weiter fiir Riume der Raumklasse la auch eine Strémungsvisualisierung. Ob auch aufwendige
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Keimzahlmessungen nach der 3. Filterstufe jahrlich durchgefiihrt werden missen, sollte mit dem beratenden
Hygieniker entschieden werden. Allein aus diesem Grund empfiehlt sich dringend die laufende Beratung durch einen
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