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DEUTSCHE NORM Dezember 2008

DIN 1946-4 I

Z

ICS 91.040.10; 91.140.30 Ersatz fur
DIN 1946-4:1998-03 und

DIN 4799:1990-06

Raumlufttechnik —
Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebduden und Rdumen des

Gesundheitswesens

Anhang F
(normativ)
Mikrobiologisches Monitoring

Wahrend 5 aufeinander folgender Operationen mit Schnitt-Naht-Zeiten > 45 min
bei Raumklasse la bzw. > 10 min bei

Raumklasse Ib werden laboribliche Caso-Agarschalen (Durchmesser > 8 cm;
steril verpackt) als Sedimentationsplatten

gleichzeitig an den vorgenannten Positionen auf Instrumententischen oder
separaten Tischen in 1,2 m Hohe tiber OKFFB

exponiert und bei Beginn der Schnitt-Naht-Dauer ge6ffnet.

Anforderungen (Beispiel Sedimentationsplatten):
— Raumklasse la: Mittelwert der Spezifischen Koloniezahlen: < 1 KBE/(50 cm? - 60 min);

— Raumklasse Ib: Mittelwert der Spezifischen Koloniezahlen: = 5 KBE/(50 cm? - 60 min).

OP-Spektrum RK la

Implantation (kiinstliche Gelenke, z. B. Hiifte, Knie)
lange Operationszeiten (z. B. Thoraxchirurgie)
grofie Wundfelder (z. B. Organtransplantationen)
Liste mit den geplanten Operationen erstellen

Klarung, ob in allen OPs auch alle Operationen
durchgefiihrt werden sollen

3-stufige Filterung Raumklasse Ib

endstandige HEPA-Filter . "
3-stufige Filterung

Zu_l.uftdeckenfeld endstandige HEPA-Filter
Grofe:3,2mx3,2m turbulente Mischbeliiftung
Zuluftgeschwindigkeit: 0,22 - 0,25 m/s Drallauslsse oder (kleine TAV-Felder?)
Frischluftrate 1.200 m%/h Frischluftrate 1.200 m%/h

Uberdruck Uberdruck

Quelle: Dr. Frank Wille, Hybeta, DIN 1946-4: 2008-12 - aber wie? Erste Erfahrungen mit der Umsetzung!




Passive Luftkeimmessung —
Sedimentationsverfahren

/ Keimbeladene Partikel

60min Inkubation

Ablauf einer passiven Luftkeimmessung
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3 KBE/60min

Teknisk specifikation ""
SIS-TS 39:2012 STANDARDS
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Mikrobiologisk renhet i operationsrum - Férebyggande av
luftburen smitta - Vagledning och grundldggande krav

Table 1 for.

Microbiological cleanliness in the operating room - Preventing

rooms for infection.prons clean surgery and
¥ to meet these requirements

airborne contamination - Guidance and fundamental During an operation with a time from incision to closure
o method” of the wound of >45 min
requirements
Measuing =50 cm from the surgical sile | In the periphery of the mom
location and on the instrument table
Clothing Bource Chean air rganary Clean air Ordinary
(evenone n | strength chus suits, serub sits, | suts, Senib Sists,
e operating 518 =5 =18 =
room)
MNumber of In accordance | n accordance [ In accordance | In accordance
prople present with the spe- | with the spe- | with the spe- | wilh the spe-
cification of | cification of | cification of | cification of
Functional chum® Active air <5 (15)° =10 (30)° Hol ot
st sampling necessary necEssany
34 samp-
lesioperation
5-10 opera-
tions
o Parssive air Mot applicable Mol necessary
plate sampiing
{214 cm) and
hour
* See Appendix A
® haan value per operation (hight=st vaiue)
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Aktive Luftkeimmessung —
Luftkeimsammler

1m?3 Luftvolumen bei 100L/min 44 KBE/m3

Ablauf einer aktiven Luftkeimmessung
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Versuchsaufbau aktive/passive Luftkeimmessung

Temperaturgesteuerter
Airflow
> TAF

Aktive Messung:
60 Minuten
6 Platten a 10 Minuten

Passive Messung:
1 Platte a 60 Minuten
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Versuchsaufbau aktive/passive Luftkeimmessung

Aktive L Passive Luftkel
Rel. Messpunkt Bedingung Ref. Messpunkt Bedingung
Operationstisch 1.2 m dber Boden und 3 0.5 m von Operationsstelie entfernt P-OP Operationstisch Auf Arbeitshdhe ca. 1.2 m dber Boden
Instrumententisch P-IB Instrumententisch
Peripherie In der Nahe der Luftausstrémung (Tdr) PPp Peripherie In der Nahe der Luftausstromung (Tir)
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Ergebnisse aktive/passive Luftkeimmessung

pro 60 Min TAF

OP-Tisch (Aktiv) 9

Instrumententisch (Aktiv) 13

Peripherie (Aktiv) 188

OP-Tisch (Passiv) 0

Instrumententisch (Passiv) 0

Peripherie (Passiv)

Wie sieht die Luftstromung an einer Petrischale aus?
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Luftgeschwindigkeiten und Stromungsverhalten an einer Petrischale in
einem Luftstrom.

Was passiert bei einem defekten Liiftungssystem?
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Outhayerische Technische Hachschils
Amberg Welden

Ergebnisse aktive/passive Luftkeimmessung ohne Liftung

pro 60 Min TAF Liiftungssystem
ausgeschalten

OP-Tisch (Aktiv) 122

Instrumententisch (Aktiv) 119

Peripherie (Aktiv) 165

OP-Tisch (Passiv)

Instrumententisch (Passiv) 0

Peripherie (Passiv)

Anforderungen (Beispiel Sedimentationsplatten):
— Raumklasse la: Mittelwert der Spezifischen Koloniezahlen: = 1 KBE/(50 cm’ - 60 min);

— Raumklasse Ib: Mittelwert der Spezifischen Koloniezahlen: <5 KBE/(50 cm? - 60 min).
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Ergebnisse aktive/passive Luftkelmmessung
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Ergebnisse aktive/passive Luftkeimmessung
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Fazit und Schlussfolgerungen:

e Bei Stromungsvisualisierungen zeigt sich ein ,Totraum“ oberhalb der Agarplatte fiir die
passive Luftkeimsammlung

* Bei einem direkten Vergleich paralleler Messungen zeigt die passive Luftkeimmessung
einen ca. 30 Fach niedrigeren Wert an KBE als die aktive Luftkeimsammlung

* Selbst bei deaktiviertem Liftungssystem und , hoher” Keimlast zeigt sich bei der von
uns durchgefiihrten passiven Luftkeimmessung ein akzeptabler Wert fiir einen 1b
Operationssaal

=>»Aufgrund unserer Ergebnisse ist es fraglich, ob die Einstufung von OP-Raumen
mittels passiver Luftkeimsammlung nach deutscher Norm lberhaupt eine realistische
Aussage Uber die tatsachliche mikrobiologische Kontamination der Raumluft und
damit auch der Raumklassifikation zulasst.

=>Es ist zu diskutieren, die passive Luftkeimsammlung mittels Sedimentationsplatten
grundsatzlich durch aktive Verfahren zu ersetzen, um die mikrobiologische
Luftbelastung adaquat zu beurteilen
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