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ZHI — ZENTRUM FUR HYGIENE

HYGIENE-FRAGE DES MONATS - AUGUST 2022

Frage:

In heiBen Sommern steigen haufig auch die Temperaturen im OP-Saal und die dort eingesetzten
raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) geraten mit ihrer Kihlfunktion an ihre Grenzen.

Gibt es aus krankenhaushygienischer Sicht Grenzwerte fir im OP-Saal zuldssige Temperaturen der Raumluft?

Antwort des ZHI:

Aus der Literatur ist bekannt, dass das Risiko flr postoperative Wundinfektionen saisonal unterschiedlich ist. In
einer Studie aus lowa (USA) aus dem Jahr 2017 (1) konnte gezeigt werden, dass die Haufigkeit von postoperativen
Wundinfektionen in den Sommermonaten mit hoher Aulientemperatur hdher ist als in kalten Monaten. Im Gegensatz
dazu kann bei einem intraoperativ auskihlenden Patienten das postoperative Outcome ebenfalls negativ beeinflusst
werden, weshalb die Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKQO) beim Robert Koch-
Institut (RKI) empfiehlt, eine sogenannte akzidentelle Hypothermie beim OP-Patienten zu vermeiden (2).

Fir RLT-Anlagen eines OP-Saals wird in der DIN 1946-4:2018 (3) folgendes gefordert:

"Temperatur im chirurgischen Arbeitsbereich jedes OP-Raumes ist entsprechend der medizinischen
Nutzung einstellbar zwischen 19 °C und 26 °C."

Es handelt sich hierbei jedoch nicht um definierte Grenzwerte, bei deren Uber- oder Unterschreitung nicht mehr
operiert werden darf. Eine krankenhaushygienisch definierte Hochst- oder Mindesttemperatur mit dem Ziel der
Préavention einer postoperativen Wundinfektion gibt es demnach nicht.

Allerdings muss klar sein, dass bei zu kalten oder zu warmen Temperaturen der Arbeitskomfort fir die
Mitarbeiter (sogenannte Behaglichkeit) eingeschrankt ist, was ein adaquates hygienisches Arbeiten erschwert. Dies
hat ggf. indirekt wieder einen Einfluss auf das postoperative Outcome. Sofern in Zukunft haufiger heille Sommer
erwartet werden, ist dies ein Gesichtspunkt, der bei baulichen MaRnahmen oder Planungen von RLT-Anlagen in
Krankenh&ausern berlcksichtigt werden sollte.
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