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Hygiene-Tipp: Luftqualitdt im OP-Saal

K.-D. Zastrow, W. Popp

Wundinfektionen, RLT-Anlagen
und Disziplin

Nachdem in letzter Zeit in einzelnen
Veroéffentlichungen behauptet wurde, dass beziiglich
der Luftgiite Raumklasse la in OP-Sdlen iberhaupt
nicht erforderlich ist, hat die DGKH hierzu eine

Stellungnahme verdffentlicht.

Liiftung ventilator

Nachfolgend die wesentlichen Folgerungen daraus:

In den Veréffentlichungen von Bischoff, Gastmeier, Allegranzi et al., die obiges aussagen, werden verschiedene Studien
herangezogen, die aus methodischen Griinden nicht fiir eine Bewertung von TAV/LAF-Decken genutzt werden kénnen.
Teilweise sind die referierten Ergebnisse nicht glaubhaft (zu niedrige Infektionsraten), vor allem jedoch sind Klima-
Anlagen im OP offensichtlich in den USA und Deutschland unterschiedlich, sodass beispielsweise Studien aus den USA
nicht auf Deutschland iibertragen werden kénnen. In den deutschen Studien wiederum werden iiberwiegend Klima-
Anlagen erfasst, die nicht die heute vorgeschriebene Deckengréfse haben. Somit bleiben nur wenige Studien {ibrig, die
teilweise eine Schutzwirkung von TAV-Decken belegen, in der Summe aber nicht fiir eine endgiiltige Bewertung
ausreichend sind.

Unstrittig ist, dass TAV-Decken Pathogene und Partikel besser reduzieren als eine turbulente Mischstromung und dass
sie ebenfalls kanzerogenen chirurgischen Rauch wirksamer abfiihren. Dies dient dem Mitarbeiter-Schutz und
entspricht der in Deutschland geltenden Vorstellung vom Vorrang der Primarpravention (technische
Schutzmaftnahmen) am Arbeitsplatz, soweit diese — wie hier - maglich ist.

Da TAV-Decken Pathogene und Partikel reduzieren, tragen sie zu einem geringeren Keimeintrag in den OP-Situs bei.
Dies ist besonders bei langen Operationszeiten relevant.

Dementsprechend sind TAV-Decken sinnvoll in OP-Sélen.

Auch die DIN 1946-4 (2018) enthilt weiterhin die Raumklasse la (TAV-Decke) und somit entsprechen TAV-Decken dem
Stand der Technik, der in Deutschland beim Krankenhausbau anzuwenden ist. Daher sollte mindestens ein Teil der OP-
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Sdle bei Neubauten mit TAV-Decken ausgeriistet werden.

Aufgrund zunehmender Gewebeentnahmen und den Anforderungen hierbei ist davon auszugehen, dass zukiinftig
zwingend TAV-Decken erforderlich sind und die Anforderungen an OP-Séle im Sinne von Reinrdumen steigen werden.

Als Ursache von Wundinfektionen kommen in Frage:

» Desinfektionsliicken bei der praoperativen Hautdesinfektion, indem z.B. Bakterien in den
Haarfollikeln des Patienten nicht vollstandig abgetdtet werden.

e Hautschuppen und Haarteile mit Bakterien — vom Kopf des OP-Personals.

e Aerosole aus dem Nasen-Rachenbereich. Damit kommt der Qualitdt und dem korrekten
Tragen des Mund-Nasenschutzes grofste Bedeutung zu.

e Kontaminierte Instrumente, die z. B. aufberhalb des Schutzbereiches der TAV-Decke stehen
und dort kontaminiert werden.

» Die Hinde des Chirurgen, wenn Handschuhe beschddigt werden oder werkseitig bereits
[6chrig sind.

« Pathogene in der Luft (auf Partikeln), die verwirbelt werden.

e Eine hdmatogene Streuung von Erregern nach Mafdnahmen, die mit einer Bakteridmie
einhergehen.

Bei den wihrend einer OP derzeit im OP-Saal oft freiliegenden Stellen des Kopfes geben die Ohren am meisten
Bakterien ab. Dies bedeutet, dass unbedingt die Ohren auch wdhrend der OP durch eine Haube bedeckt sein missen.
Gleiches gilt fuir Bart und Haare. So genannte Astrohauben in Verbindung mit einem eng anliegenden Mund-
Nasenschutz sind die einzige Ldsung, um Haare, Bart und Ohren méglichst vollumfanglich zu bedecken. Allerdings
muss dabei auch die Qualitdt der Hauben beachtet werden, da diinne Hauben unter Umstdnden Partikel durchtreten
lassen. Es ist die Aufgabe der Chefdrzte, Pflegedirektorien, Geschaftsfiihrungen und OP-Leitungen, die korrekte
Kleiderordnung im OP durchzusetzen. Dazu gehort zuerst, dass sie selbst diese Ordnung vorleben.

Zusammenfassend kann auf keinen Fall eine Empfehlung gegen TAV-Decken im OP gegeben werden. TAV-Decken mit
Schutzbereichen von 3 x 3 m sind der turbulenten Beliiftung iberlegen - sie reduzieren Pathogene und Partikel
effektiver, fiihren potentiell kanzerogenen Rauch wirksamer ab und schiitzen damit Patienten, Operateure und
ausliegende Instrumente. Daher sollen, wie in der aktuellen DIN 1946-4 gefordert, TAV-Decken in OP-Abteilungen
eingebaut werden, entsprechend dem Risiko der durchgefiihrten Operationen.

Die ausfiihrliche Stellungnahme ist auf der Website der DGKH ( ) abrufbar.

Der Kurz-Tipp gibt die Meinung der Autoren wieder.
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