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HYGIENEDOC

Informationen zur Verwendung von

Ventilatoren und Klimageraten

In Patientenzimmern und Behandlungseinrichtungen

In medizinischen Einrichtungen, die nicht mit einer zen-
tralen Klimaanlage ausgestattet sind, wird an Tagen mit
hoher AulSentemperatur haufig mit verschiedenen Metho-
den versucht, die Innentemperatur niedrig zu halten.

Sehr hohe Temperaturen konnen eine groRe Belastung fir
den Kreislauf von Patienten darstellen. Daneben ist eine
Erhohung der Raten fir nosokomiale Infektionen in hei-
Ben Monaten beschrieben, wobei unklar ist, was genau
die Ursache dieser Erhohung ist (Schwitzen des Patienten,
schlechtere Compliance des Personals 0.3.).

Durch die Senkung der Temperaturen kann neben der
thermischen Behaglichkeit die Compliance beziiglich des
Tragens von Schutzausristung (Kittel, Handschuhe, Mund-
Nasen-Schutz etc.) bei Mitarbeitern und Patienten gefor-
dert werden und sie tragt dazu bei, Herz-Kreislauf-Stérun-
gen zu reduzieren.

Aus hygienischer Sicht ist der Einsatz von Ventilatoren und
Klimageraten in Patienten- oder Behandlungsraumen kri-
tisch zu betrachten, kann aber unter bestimmten Voraus-
setzungen nach entsprechender Risikobewertung ermog-
licht werden.

Einsatz von Ventilatoren

Beim FEinsatz von Ventilatoren ist zu bedenken, dass der
erzeugte Luftstrom an Staub gebundene Mikroorganismen
im Raum verteilt und den Transport von Aerosolen und
Tropfchen beginstigen kann.

Bei der Risikobewertung ist z. B. zu beriicksichtigen:

= ab wann (welchen Temperaturen) kommen welche
Gerdte zum Einsatz,

= bei welchem Patientengut sollen die Gerdte zum
Einsatz kommen,

= wie ist die Ausstattung der Patientenzimmer und mit
wie vielen Patienten sind sie belegt,

= qibt es geeignete Aufstellflachen,

= wo ist die Benutzung ausgeschlossen

= in welchen Situationen dirfen Ventilatoren nicht
betrieben werden (siehe unten)

= wie kénnen die Gerate aufbereitet werden und in
welcher Frequenz.

Es ist empfehlenswert, eine detaillierte Verfahrensanwei-
sung (ggf. Kapitel im Hygieneplan) zu erstellen. Neben
dem Umfang der Nutzung sollte dort auch die Frequenz
der Wartungsintervalle, die desinfizierende Reinigung so-
wie die Lagermdglichkeit wahrend der Nichtnutzung fest-
gelegt werden.

Es sollen moglichst einheitliche Ventilatormodelle ein-
gesetzt werden. Die Ventilatoren miissen leicht zu reini-
gen sein. Eine Konformitatserklarung des Herstellers zur
Verwendung von Desinfektionsmitteln sollte vorliegen,
aullerdem soll vor der Anschaffung der Gerdte Riickspra-
che mit dem Hygieneteam genommen werden. Von der
Verwendung von Turmventilatoren ist abzuraten, da diese
in der Regel innen nicht gereinigt werden kénnen. Ebenso
von Deckenventilatoren, da es hierbei zu einer zu starken
Luftverwirbelung/Luftzirkulation im Raum kommt, die
nicht ohne Aufwand verandert werden kann.
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Anwendung von Ventilatoren

Es ist darauf zu achten, dass der Ventilator bei bestimmten

diagnostischen und pflegerischen MaBBnahmen nicht

betrieben wird, z. B.:

= bej Verbandwechsel, Blutentnahmen etc.

= wahrend der Visite,

= wdhrend eines Vorgangs, der zu Versprihen oder
Spritzen von Kérperflissigkeiten fihren kann,

= wdhrend sterilen oder aseptischen Eingriffen, auch
wahrend z. B. An- und Abschluss bei Dialysen,

= wahrend dem Richten von Medikamenten und
Infusionen

= wahrend der Korperpflege (z. B. Ganzkdérperwasche
im Bett).

Wahrend der Mobilisation und Physiotherapie kann der
Ventilator genutzt werden. Der Luftzug darf nicht Gber Mit-
patienten gefiihrt werden.

Bei anhaltender Zugluft kahlt der Korper einschlief3-
lich der Schleimhaute stark ab. Uber eine Verminderung

erregern unginstig beeinflussen. Daher wird empfohlen,
einen Ventilator in ausreichendem Abstand zu Menschen
aufzustellen und den Luftstrom nie direkt auf Personen
zu richten. Ein langerfristiger Luftzug auf die Korperober-
flache kann auBerdem zu Verspannungen der Muskulatur
fuhren. Einer tbermafBigen Austrocknung der Schleimhau-
te kann durch Trinken entgegengewirkt werden.

Nach Mdglichkeit sollen Fenster und Tiren far StofRlGftun-
gen gedffnet werden, damit es zu einem Luftaustausch
kommt. In bestimmten Situationen z. B. zur Sicherung der
Privatsphare bei bestimmten Behandlungen, Visite, bei
Gefahr der Geruchsbeldstigung, sollte daran gedacht wer-
den, die Taren zum Flur zu schlief3en.

In Bereichen, in denen sterile Materialien gelagert wer-
den oder in denen die Wiederaufbereitung von Medizin-
produkten erfolgt, z. B. Endoskopiegerdte, dirfen keine
Ventilatoren eingesetzt werden.

Alle Mitarbeiterlnnen miissen dariiber unterrichtet
werden, wie Ventilatoren eingesetzt werden, und Ihre

der Durchblutung kann dies die Abwehr von Infektions-  Kenntnisnahme dokumentieren.

Tabelle 1: Empfehlungen zu verschiedenen Ventilatormodellen

Beschreibung Kommentare/ Empfehlung

Tischventilator = Ventilator muss gut zu reinigen sein.
= Konformitatserkldarung zur Verwendung von Desinfektions-

mitteln soll vorliegen.

Bildquelle: M. Wiirttemberger

Standventilator = Ventilator muss gut zu reinigen sein.

= Konformitatserklarung zur Verwendung von Desinfektions-
mitteln soll vorliegen.

= Durch den Stand auf dem Boden ist die Bodenreinigung

erschwert, da der Standventilator zur Seite gehoben werden

| muss.
+ = Standventilatoren sind eine ,Stolperfalle”.

Bildquelle: M. Warttemberger

Turmventilator/ s
Deckenventilator

= Von der Verwendung von Turm- und Deckenventilatoren wird
abgeraten.

= Beide sind nicht oder erschwert zu reinigen.

= Beim Deckenventilator kann der Luftstrom kaum beeinflusst
werden.

~——

Bildquelle:
M. Wirttemberger; www.klimalex.de
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Einsatz von Klimagerdten

Ist eine Kihlung der Patienten- und Behandlungsraume
durch eine zentrale Klimaanlage nicht méglich, ist unter
bestimmten Voraussetzungen der Betrieb von Klima-
gerdten moglich. Als unbedenklich gelten RLT-Anlagen,
dezentrale Luftkithler und dezentrale Raumklimagerate,
die nach DIN 1946 T4 (2018-09) installiert sind und gewar-
tet werden. Fir den Einsatz anderer oder dlterer Gerdte ist
eine Risikobewertung in Absprache mit den Krankenhaus-
hygieniker/-innen vorzunehmen. Es ist sinnvoll fir die
Haustechnik eine Verfahrensanweisung zu erstellen und
die entsprechenden Mitarbeiter/-innen zu schulen.

Grundsatzlich gilt:

= Klimagerdte durfen betrieben werden, wenn diese
gewartet und regelhaft von der Wartungsfirma in Be-
trieb genommen wurden sowie die Anforderungen der
VDI 6022 erfillen. Das Betriebsbuch soll vorliegen und
fortlaufend gefiihrt werden.

= Auch wenn die Klimagerate betrieben werden, ist fur
einen regelmaRigen Luftaustausch zu sorgen (regel-
maRiges Stolluften - bei laufendem Klimagerat).

= |n Rdumen, in welchen Patienten mit Verdacht auf
oder dem Nachweis von COVID-19 oder anderen poten-
tiell luftibertragenen Infektionskrankheiten behan-
delt werden, sollen nach dem heutigen Kenntnisstand
Klimagerate nicht betrieben werden. Hier ist fir einen
regelmaBigen Luftaustausch (mehrmaliges Stof3liften
pro Stunde - bei geschlossener Tiir) zu sorgen.

Folgende Punkte miissen besonders beachtet werden:

= Vor der Inbetriebnahme nach einer mehr als 6-wéchi-
gen Pause (genaue Angaben finden sich in der Be-
triebsanweisung) bzw. vor erster Inbetriebnahme im
Sommer muss immer ein Filterwechsel erfolgen.

= Der Wartungszyklus und der Filterwechsel der Gerate
ist wie in der Betriebsanweisung beschrieben durch-
zufihren.

= Es empfiehlt sich, einige Filter zu bevorraten, damit
diese bei Bedarf schnell gewechselt werden kdnnen.
Wartung und Filterwechsel sind entsprechend zu do-
kumentieren. Um die Filter zu wechseln, ist in der Re-
gel eine Leiter erforderlich.

= Die Gerdte sollen beim Tauschen der Filter optisch ge-
prift werden. Wenn sie stark verschmutzt sind oder
ein Hinweis auf Schimmel besteht, muss die Inbetrieb-
nahme durch die Wartungsfirma erfolgen.

= Die Klappen der Klimagerate sind so einzustellen, dass
der Luftstrom nicht direkt auf die Patienten gerichtet
ist.

= Kondenswasseransammlung ist in jedem Fall zu ver-
meiden (Zuleitungssysteme zum Klimagerat prifen;
keine Kondensatauffangwannen).
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