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Einleitung und Fragesteliung

Kontaminierte Raumluft im Operationssaal
stellt eine der méglichen Ursachen post-
operativer Wundinfekte dar. Um diese In-
fektionsquelle auszuschalten, werden Beluf-
tungsaniagen gebaut, welche den Opera-
tionsraum mit weitgehend keimfreier Luft
versorgen. Mit den im folgenden beschriebe-
nen Untersuchungen sollte abgeklart wer-
den, in welchem MaBe sich die Luftkeimzah-
len mit verschiedenen Belliftungsanlagen re-
duzieren lassen. Zu diesem Zweck fiihrien
wir in drei Operationssalen, welche uns als
Modelifall dienen sollten, Luftkeimzahibe-
stimmungen vor, wahrend und nach Opera-
tionen durch.

Methoden und Durchfiihrung der
Untersuchungen

Zum Nachweis von Luftkeimen verwendeten
wir Siit Sampler [1]. Mit diesem Apparat wird
die Luft durch einen schmalen Schlitz ange-
saugt und auf eine Nahrbodenplatte gebla-
sen, welche sich direkt unter der Schlitzoff-
nung befindet und wahrend einer Probenah-
me eine Umdrehung ausfiihrt. In der Luft vor-
handene Keime — respektive deren Trager —
erfahren dabei eine hohe Beschleunigung
und bleiben auf der Nahrbodenoberflache
haften. Nach Bebriiten der Nahrbodenplatte
kénnen durch Auszédhlen der gewachsenen
Kolonien die Luftkeimzahlen ermittelt wer-
den. Als Nédhrboden diente Blut-Agar, wel-
cher bei 37 °C wahrend 48 Stunden bebritet
wurde.

Messungen der Luftkeimzahlen erfolgten in
folgenden Raumen:

Operationssaal 1: keine Beliiftungsaniage
(natirliche Beliiftung durch Fenster und Ti-
ren).

Operationssaal 2: konventionelle Beliiftungs-
* Kurzfassung eines Referates anldBlich der wissen-
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anlage; 12facher stiindlicher Luftwechsel;
Reinigung der Luft mittels Elektrofiliern.
Operationssaal 3: sogenannie Operations-
kabine mit turbulenzarmer Verdrdngungs-
strémung {Laminar-Flow-Anlage). In diesem
Raum wird die mittels Absolutfiltern keim-
frei gemachte Zuluft Gber die ganze Decke
eingeblasen und am Boden nach allen Sei-
ten wieder abgefiihrt; es herrscht eine
gleichmaBige Strémungsgeschwindigkeit
von 0,45 m/s. In der untersuchten Opera-
tionskabine wird ein etwa 600facher stiind-
licher Luftwechsel erreicht.

In den Operationssdlen 1 und 2 erfolgten
die Probenahmen 1—2 m vom Operationsfeld
entfernt. Im Operationssaal 3 wurden die
Probenahmen direkt im Wundbereich vor-
genommen (Ansaugen der Luft durch einen
Schlauch).

Ergebnisse

Aus der Tabelle sind die Ergebnisse der Un-
tersuchungen ersichtlich, Es sind Durch-
schnittswerte von je 45 Probenahmen mit
den entsprechenden Extremwerten angege-
ben. In den Raumen 1 und 2 waren die Kon-
zentrationen besonders hoch wahrend der
Operationsvorbereitungen sowie bei inten-
sivem Betrieb (Réntgenaufnahmen). Im
Raum 3 war die Luft praktisch keimfrei; das
bedeutet, daB samtliche Ausstreuungen
rasch beseitigt wurden, wie dies verschie-
dentlich in &hnlichen Untersuchungen ge-
zeigt werden konnte [2].

Luftkeimzahlbestimmungen in drei verschiedenen Ope-
rationsrdumen wéhrend Operationen

Raum Beluftungs- Luftwechsel Keime/m? Luft

anlage pro Stunde Durch- Extrem-
schnmitt  werte

1 keine - 680 260-2935

2 konventionell 12 290 120 487

3 Laminar-Flow 600 0,5 0- 7
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Gesamthaft zeigen die Untersuchungen, daB
mit wirksamen Beliftungsaniagen ganz er-
hebliche Reduktionen der Luftkeimzahien
erzielt werden kénnen. Offen bleibt jedoch
noch die Frage, in welchem MaBe dies auch
zu einer Senkung postoperativer Wundinfek-
tionen fiithrt [3].
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