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Geschichte der Luftungssysteme im OP
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Geschichte

Juliusspital Wirzburg 1805

Carl Caspar von Siebold (1769-1807), In Siebolds Agide fallt
die Umgestaltung des Theatrum anato-micum (1788) und
die Erweiterung der Kapazitat des Juliusspitals (1799), in
dem 1805 der erste moderne Operationssaal der Welt
eingerichtet wurde.

Quelle: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/
thumb /8/8a/Siebold_OP_Wuerzburg.gif/220px-
Siebold_OP_Wouerzburg.gif
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Geschichte

e Sauberkeit (Altertum)
* Massnahmen Antisepsis / Asepsis (Mitte 19. Jahrhundert)

* |solation gegen aussen durch eigene Raume (Ende 19.
Jahrhundert)

* Reinraume mit Mischluftung (um ca. 1960)

Reinraume mit turbulenzarmer Verdrangungsstromung
(um ca. 1970)

Quelle: https://www.rheinpfalz.de/cms_media/module
_img/10776/5388089_1_articledetail imago009557420
4h.webp
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Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene e\ (DGKH)

Krankenhaushygienische Leitlinie

far die Planung, Ausfihrung, und
Uberwachung von Raumluft-
technischen Anlagen fir OP-Bereiche

und Eingriffsraume

Sektion Krankenhausbau und Raumlufttechnik der DGKH

Die im Jahr 2020 neu gegrundste
Sektion  Krankenhausbau und Raum-
luftrechnik® der DGKH har entzchieden,
die  krankenhaushygienische  Leit-
linie zu Raumlufttechnisehen Anlagen
(RLTA} auz dem Jahr 2015 neu zu
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der Infekrionsprophylaxe fir Patien-
ten, dez Arbeitsschutzes, des sicheren
Betriebs von technischen Geriten und
der Behaglichleit. Da zur Gewahr-
leistung des einwandfreien Berriebs
von RLTA die hygienische Prifung
der Funltionsfihigheit der Anlagen
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Die Kommission empfishlt, OP-5ila mit
dreifach gefilterter Luft zu versorgen
und durch regelmiflize Wartung und
Funktionspritfung sicherzustellen, dazz
der jeweilige technische Standard, nach
dem die RLTA geplant wurde, einge-
halten wird. Die OP-Sile sind im ber-
druck im Vergleich zu den angren-
zenden Riumlichkeiten zu halten und
Gerite mit eigenstindigen Liifrungen
(zum Beicpiel Hypothermie-Gerdte in
der Kardiochirurgie) sind so zu positi-
onieren, dass von ihnen Leine Konta-

inati ausgehr. Raumlich-
keiten, die durch Uberstrémung der
Luft aus dem OP-Saal vercorgt werden,
diirfen auf disse Weise nicht kontami-
niert werden; dies lann zum Beizpiel
relevant sein fur Sterilgutlager, die
unmittelbar an den OP-5aal angrenzen.
Fir die Versorgung infektidser Fille
(aerogene Ubertragung der Infeltion
méglich) kann es sinnvall sein, sinen
OP-Saal worzuhalten, bei dem die
Moglichkeit eines Betriebs im Unter-
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Operating Room Ventilation With Laminar Airflow Shows
No Protective Effect on the Surgical Site Infection Rate in

)

Petra Gastmeier, MD, PhD,* and Henning Riiden, MD, PhD*

A I

i i ) \

Orthopedic and Abdominal Surgery A
{ [ <

Christian Brandt, MD,* Uwe Hott, MD,* Dorit Sohr, PhD,* Franz Daschner, MD, PhD, { t-:\ gl '.j :: il

Source: McHugh et al, The Surgeon 2015; 13: 52-8.

TABLE 2. Adjusted Odds Ratios (With 95% Confidence Intervals) for the Outcome "(All) Surgical Site Infections” Depending
on the Presence of the Analyzed Hospital- and Patient-Based Variables

Hip Prosthesis Knee Prosthesis Append y  Cholecy: y Colon Surgery Herniorrhaphy

Hospital-based factors z
Operating room ventilation by 1.44 (0.93,2.23) 2.38(0.89,6.33) 2.09(1.08,4.02) 1.53(0.95,245) 1.17(0.65,2.11) 1.67(0.95,291)
laminar air flow (versus
conventional ventilation)

Unsere Daten konnten schliesslich keinen positiven Einfluss der

laminaren Luftstromung im OP-Saal auf die Infektionspravention
nachweisen. Die tendenzielle Zunahme von SSI nach den meisten
chirurgischen Eingriffen, die im Falle der Hiiftprothese und der
Blinddarmentfernung signifikant ist, muss weiter erforscht werden.

Brandt et al, Ann Surg 2008

Quelle: P5_DE_Swissnoso symposium OR ventilation Marschall 16APR23
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Review

Influence of laminar airflow on prosthetic joint
infections: a systematic review

P. Gastmeier ®*, A.-C. Breier?, C. Brandt®

2 Institute of Hygiene and Environmental Medicine, Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Germany
® Institute of Medical Microbiology and Infection Control, Goethe-University Frankfurt, Germany

Conclusions: It would be a waste of resources to establish new operating rooms with LAF,
and questionable as to whether LAF systems in existing operating rooms should be
replaced by conventional ventilation systems.

Gastmeier et al, ] Hosp Infect 2012

Quelle: P5_DE_Swissnoso symposium OR ventilation Marschall 16APR23
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Effect of laminar airflow ventilation on surgical site infections:
a systematic review and meta-analysis

Peter Bischoff, N Zeynep Kubilay, Benedetta Allegranzi, Matthias Egger, Petra Gastmeier

Interpretation The available evidence shows no benefit for laminar airflow compared with conventional turbulent
ventilation of the operating room in reducing the risk of SSIs in total hip and knee arthroplasties, and abdominal
surgery. Decision makers, medical and administrative, should not regard laminar airflow as a preventive measure to
reduce the risk of SSIs. Consequently, this equipment should not be installed in new operating rooms.

Bischoff et al, Lancet Infect Dis 2017

Quelle: P5_DE_Swissnoso symposium OR ventilation Marschall 16APR23
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ORIGINAL ARTICLE

[open]

Better Operating Room Ventilation as Determined by a Novel
Ventilation Index is Associated With Lower Rates of Surgical Site
Infections

Bernard Surial MD,*wa Andrew Atkinson, PhD* Riidiger Kiilpmann PhD,t
Arnold Brunnerti Kurt Hildebrand 1§ Benoit Sicre, PhD.% Nicolas Troillet, MD,||Y
Andreas Widmer, MDS# Eveline Rolli* Judith Maag, MPHY
and Jonas Marschall MD*§**=

Der Liiftungsindex in der Studie ist ein neu ry———

(SS1s) using a novel

entwickeltes Mass, das die Qualitat der

peters that influence ar

confidence interval: 0.58-0.87 for knee and hip; 0.72, 0.49-1.06 for spme;
0.82, 0.69-098 for cardiac surgery). Higher index values were muainly
associated with & lower risk for superficial and deep mcisonal SSIs

Conclusi Better 1 prog , assessed with our ventlation
index, are associated with lower rates of superficial and deep incisional

SSIs in orthopedsc and cardiac procedures. OR ventilation quality

appeared to be less relevan for other surcery tvpes

Luftstromung im Operationssaal (OP) bewertet. Ein
héherer Liftungsindex steht fir eine bessere
Luftqualitat mit geringerer Turbulenz, was zu einer
geringeren Verbreitung von Mikroorganismen und

Lals participating in the
m index for their ORs,
psplacement. For proce-
bmber 2019, we studied
SSI rates using linear
fndividual SSI risk using
level analysis)
g the 163.740 included
l-level analyses. a S-unit
lJower SSI rates for knee
foedures, 95% conlidence
P.12), and spine surgeries
yses showed a fower SS1
acjusted odds ratio 0.71,

Keywords: lar

surgical site in]

(Ann Surg 2

S urgical si
complical
associated w
Prevention ¢
While effory]
hand hygien
vent $SIs,> 7
prevention g

Bessere Luftungseigenschaften (hoherer
Liiftungsindex) waren mit einer Reduktion von SSlIs
bei bestimmten Operationen (orthopadischen und
herzchirurgischen Eingriffen) verbunden

Wundinfektionen (SSIs) fiihrt.

somit einem niedrigeren Risiko flir chirurgische

felspital, Bern University
. tLucerne University of
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ectious Diseases. Central
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and approved the final manuscript.

This work was funded by the Swiss Natonal Science Foundation (grant
no. 32003B_179500, principal investigator Jonas Marschall).

The authors report no conflicts of mierest.

Supplemnental Digstal Coatent s available for thas artcle. Direct URL atabons
appear in the pented text and are provided in the HTML and PDF ver-
sions of thas artwcle on the journal's website, www.annalsofsungery.com.

This 15 an open access article distnbuted under the Creattve Commons
Attnbution License 4.0 (CCBY), whxch permuls unresinicted use, dis-
inbution, and reproduction m any medium, provided the original work is
properly cited

Copyright 1 2022 The Author(s). Published by Wolters Kluwer Health, Inc

ISSN: 00034 27605-¢353

DOL: 10.1097/SLA.00000000000056 70

Annals of Surgery « Volume 276, Number 5, November 2022

tilation durir]

Laminar air flow systems are designed to move filtered air
uniformly with little or no turbulence into the operating ficld to
minimize microbial wound contamination through air.!
Although studies showed that laminar air flow systems reduce
the bactenial load in an operating field,'? these findings did not
translate into decreasing SSI rates in most clinical studies. as
summuarized in a large meta-analysis of observational studies.'
However. all included studies relied on an oversimplified dis-
tinction between laminar air flow and conventional ventilation
systems. These studies provide insufficient data on technical
charactenistics such as ceiling panel size, air flow, and presence or
absence of objects above the operation field, which play an
important role in the flow dynamics and hence in the capacity of
ventilation systems to reduce microbial contamination. '+ ¢

To fill this research gap, we aimed to characterize the
ventilation quality of Swiss ORs using a novel ventilation index
encompassing a range of ventilation characteristics, and assessed
the impact of ventilation quality on SSI rates using data from the
national SSI surveillance database.

METHODS
Study Setting and Participants
This cohort study is based on the Swiss national SSI sur-
veillance program (www.swissnoso.ch) including 168 of the 276

www.annalsofsurgery.com | 353

Quelle: Better Operating Room Ventilation as Determined by a Novel
Ventilation Index is Associated with Lower Rates of Surgical Site

Infections : Surial 2022
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Surial et al, Ann Surg 2022

Kontext

Grenzen fruherer Studien:

(1) Fehlen von Standardefinitionen fiir Eigenschaften von Liiftungen und
Ubertriebene Vereinfachung der Dichotomie

(2) Ein ungeniigendes Follow-up der Falle kann zu einer Unterschatzung der SSI-
Rate fuhren.

(3) Keine Daten betreffend die (korrekte) perioperative Antibiotikaprophylaxe

Quelle: P5_DE_Swissnoso symposium OR ventilation Marschall 16APR23
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Raumlufttechnische Anlagen in
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Was soll mit der OP Luftung erreicht werden?

e Schutz des Patienten

Quelle: https://cdn.unitycms.io/images/8LYdLpt3Kt59hZTTHIE]iC.
jpg?op=ocroped&val=1200,630,1000,1000,0,0&sum=berij9QzcE4
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Was soll mit der OP Luftung erreicht werden?

e Schutz des Patienten

e Schutz des medizinischen Personals

Quelle: https://www.bdc.de/wp-content/uploads/ebook/
83985/0EBPS/ images/p19-750x504.jpg

)
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Was soll mit der OP Luftung erreicht werden?

e Schutz des Patienten
e Schutz des medizinischen Personals

* Aufrechterhaltung eines physiologischen und
behaglichen Raumklimas

; .\ \¢
g

-
Quelle: https://www.management-

krankenhaus.de/sites/default/files/styles/gallery/public/2023-
11/getinge-aop-03-750x500px.jpg ?h=9e499333&itok=Slyl4wjA

)
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Schutz des Patienten

* Strenge Sterilitat

* Handedesinfektion

* Raumlufttechnik

* Reinigung und Desinfektion

* Personal/ Klare Rollenverteilung
* Postoperative Uberwachung

* Medizinische Gerate

* Wartung und Unterhalt

)

22.01.2025
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Schutz des medizinischen Personals

* Personliche Schutzausrustung

* Handedesinfektion

* Sterile Umgebung

e Postexpositionsprophylaxe

* Minimierung von Aerosolen

e Strahlenschutz
 Psychosozialer Schutz

* Schulungen und Weiterbildungen

* Notfallmanagement

)
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Aufrechterhaltung eines physiologischen und behaglichen

Raumklimas

e Raumlufttechnik

* Temperaturkontrolle

Luftfeuchtigkeit

Gerauschpegel

Beleuchtung

Ergonomische Bedingungen

Uberwachung und Steuerung

)
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Die Qualitat unserer Ergebnisse
hangt davon ab, ob wir unseren Fokus
auf das legen, was wirklich zahlt.

=ewah



Wesentliche Punkte SWKI VA105-01

* Keine Einmischungin medizinische Belange

* Alle relevanten Belange sind im Team festzulegen und im Projektpflichtenheft verbindlich festzuhalten
* Die Richtlinie beschreibt verschiedene Luftungskonzepte (als Angebot)

* Die Verifizierungsmethode wird pro Luftungskonzept beschrieben

* Esgibt zwei Luftungskonzepte fur Operationssale
LK 1a: TAV Turbulenzarme Verdrangungsstromung
LK 1b: TML Turbulente Mischluftung

)
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LK 1a: TAV Turbulenzarme Verdrangungsstromung

)
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Quelle: Krankenhaushygienische Leitlinie fiir die Planung, Ausfiihrung, und Uberwachung von Raumlufttechnischen Anlagen

flir OP-Bereiche und Eingriffsréume, 2023
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LK 1b: TML Turbulente Mischluftung
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Quelle: Krankenhaushygienische Leitlinie fiir die Planung, Ausfiihrung, und Uberwachung von Raumlufttechnischen Anlagen
flir OP-Bereiche und Eingriffsréume, 2023

)
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Wesentliche Punkte SWKI VA105-01

)

RLT-Konzept

Uberstromung
der Luft

nach aussen ?

Min. raumseitige
Filter ZUL/ABL
H13 "/F7 2

spezielle Priifung

Schutzgradmessung
SG =2,0/SG=4,04

Beispiele

Operationsraum mit
Schutzbereich

nach aussen ?

H13/F7 2

Erholzeitmessung 100:1
< 20 Minuten

Operationsraum ohne
Schutzbereich

TML nach aussen H13/ - Sterilkorridor mit
LK 2a Instrumentenvorbereitung ©
Erholzeitmessung 100:1 protektive Isolation
< 25 Minuten
TML nach innen F9/H13 Erholzeitmessung 100:1 Aerosol-lsolation
LK 2b < 25 Minuten (bedarfsweise mit Schleuse)
TML nach innen F9/ - Versorgungskorridor zu
LK 2¢ Operationsraum und andere
Raume mit Verbindung zum
Operationsraum
TML nach aussen F9/ - Eingriffsraum
LK 2d (Wundversorgung), Praxis-
Operationsraum 7,
Intensivpflegestation
Zentralsterilisation: Klassifi- Zentralsterilisation (reine Seite:
zierung der Luftreinheit gemass | Packzone, Sterillager)
Swissmedic (2005-11)

Quelle: SWKI VA105-01
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Gegenuberstellung LK1a / LK1b

Merkmal TML LK1b TAV LK1a

22.01.2025 27




Gegenuberstellung LK1a / LK1b

)

Merkmal TML LK1b

*Umgang mit Andsthesiegasen, SUVA 2000 wurde zurilickgezogen

TAV LK1a
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Gegenuberstellung LK1a / LK1b

TML LK1b TAV LK1a
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Gegenuberstellung LK1a / LK1b

TML LK1b TAV LK1a
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Wahrend in einem Operationsraum mit Mischluftung (LK
1b) die im Raum freigesetzte Verunreinigung verdunnt
wird, ist es in einem Operationsraum mit
Luftungskonzept 1a das Ziel, das OP-Feld und die
aufgedeckten Instrumententische durch standige
Uberstrémung mit sterilfiltrierter Zuluft aus dem
deckennahen Durchlass vor der ubrigen, belasteten
Raumluft im Operationsraum zu schutzen.

)



Beispiele von Luftungssystemen

)



Laminarairflow (LAF) - LK1a

Quelle: https://encrypted-tbn2.gstatic.com/images?q=tbn:
ANd9GcTj66e4UMvIeACXzeOX7BhS3LdPNRKNWLULB56Xyl_jIHnzsFzA

)
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Turbulente Mischluftung (TML) - LK1b

| =
e B R

Quelle: https://www.op-oberland.de/fileadmin/_processed_/
4/1/csm__L7C5289 0360119646.jpg

)
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Turbulente Mischluftung (TML) - LK1b

Quelle: https://www.admeco.ch

)

22.01.2025 35



Verdunnungs- oder Mischluftung - LK1b

Quelle: https://www.halton.com/app/uploads/2020/05/C6A6804-
scaled.jpg

)
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Temperatur kontrollierte Mischluftung (TcAF) - LK1b

Quelle: https://www.kieback-peter.com/fileadmin/_processed_
/a/b/csm_flevo-krankenhaus-operationssaal-kieback-
peter_eabe44abc2.jpg

)
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Auswahl des OP-Luftungssystem

)

Definieren Sie klare Anforderungen an das System.

Systeme, die nach LK1a oder LK1b qualifiziert sind, erfullen ihre Funktion zuverlassig.
Bedenken Sie: Jedes System hat sowohl Vorteile als auch Nachteile.

Ziehen Sie bei Bedarf qualifizierte Beratung hinzu.

Beziehen Sie die Meinungen der wichtigsten Akteure im OP-Umfeld in den Entscheidungsprozess mit
ein.

Ziehen Sie die zukunftige Medizinische Entwicklung in Ihren Entscheid ein.
Bewerten Sie Vor- und Nachteile objektiv und treffen Sie Entscheidungen auf dieser Basis.
Die Wahl des Systems ist ein gemeinsamer Entscheid.

Denken Sie daran: Ein guter Verkaufer verkauft nicht zwangslaufig das beste System.
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Die beste Entscheidung entsteht,
wenn Fachwissen, Erfahrung und
Zusammenarbeit aufeinandertreffen.

=ewah
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(-] Experts in water, air and hygiene.

Vielen Dank!

Kontakt: roman.schlaepfer@ewah.ch



mailto:roman.schlaepfer@ewah.ch

	Folie 1: Lüftungssysteme im OP
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5: Geschichte
	Folie 6: Geschichte
	Folie 7
	Folie 8: Literatur
	Folie 9: Literatur
	Folie 10: Literatur
	Folie 11: Literatur
	Folie 12: Literatur
	Folie 13: Literatur
	Folie 14: Literatur
	Folie 15
	Folie 16: Was soll mit der OP Lüftung erreicht werden?
	Folie 17: Was soll mit der OP Lüftung erreicht werden?
	Folie 18: Was soll mit der OP Lüftung erreicht werden?
	Folie 19: Schutz des Patienten
	Folie 20: Schutz des medizinischen Personals
	Folie 21: Aufrechterhaltung eines physiologischen und behaglichen Raumklimas 
	Folie 22: Die Qualität unserer Ergebnisse hängt davon ab, ob wir unseren Fokus auf das legen, was wirklich zählt.
	Folie 23: Wesentliche Punkte SWKI VA105-01
	Folie 24: LK 1a:  TAV Turbulenzarme Verdrängungsströmung
	Folie 25: LK 1b:  TML Turbulente Mischlüftung
	Folie 26: Wesentliche Punkte SWKI VA105-01
	Folie 27: Gegenüberstellung LK1a / LK1b
	Folie 28: Gegenüberstellung LK1a / LK1b
	Folie 29: Gegenüberstellung LK1a / LK1b
	Folie 30: Gegenüberstellung LK1a / LK1b
	Folie 31
	Folie 32
	Folie 33: Laminarairflow (LAF) – LK1a
	Folie 34: Turbulente Mischlüftung (TML) – LK1b
	Folie 35: Turbulente Mischlüftung (TML) – LK1b
	Folie 36: Verdünnungs- oder Mischlüftung - LK1b
	Folie 37: Temperatur kontrollierte Mischlüftung (TcAF) - LK1b 
	Folie 38: Auswahl des OP-Lüftungssystem
	Folie 39: Die beste Entscheidung entsteht, wenn Fachwissen, Erfahrung und Zusammenarbeit aufeinandertreffen.
	Folie 40:   Vielen Dank! Kontakt: roman.schlaepfer@ewah.ch

