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Hitzeschutz — Raum- und Gebaudekiihlung
in Einrichtungen des Gesundheitswesens

Einsatz dezentraler Sekundarluftkihlgerate (Umluftkiihlgerate)

Herausforderung Klimawandel und damit verbundener Temperaturanstieg

Durch fortwahrende Veranderungen des Klimas wird die menschliche Gesundheit vor wesentliche
Herausforderungen gestellt, auch in unserer Region.

Dies flihrt zu einer Temperaturerhéhung in Gebauden, vor allem bei langeren Hitzeperioden und
den damit verbundenen Tropennéachten (nachtliche Temperatur nicht unter 20°C). Ebenfalls steigt
die Zahl der heiRen Tage mit Gber 30°C. Dadurch kénnen sowohl Mitarbeiter_innen, im Besonderen
aber Patientinnen und Patienten extrem durch die Hitze belastet werden.

Meist sind in grofReren Gebauden von Krankenhadusern raumlufttechnische Anlagen zur Versorgung
von OP- und anderen invasivrelevanten Bereichen vorhanden. Diese sind strukturell geregelt und
werden hier nicht weiter thematisiert.

In anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens (Arztpraxen, ...) ist dies hdufig aus baulich-
technischen Griinden nicht méglich. Hier wird vermehrt der Einbau von Split-Klimageraten forciert.
Standard-Split-Klimagerate verfiigen in der Regel liber keine endstandige Filterung, zudem fiihren
sie die Raumluft nur im Kreislauf. Eine Keimanreicherung und ungewollte -verteilung kann die Folge
sein. Keimbelastete kiihle Luft hilft zwar gegen die Hitze, kann dadurch jedoch zu unerwiinschten
Sekundarinfektionen bei Patientinnen und Patienten (und ggfls. auch bei Mitarbeitenden) fihren.

Vor diesem Hintergrund sind mindestens in Raumen mit invasiven Eingriffen, aber auch bei einem
einfachen Verbandswechsel besondere hygienische Grundlagen zu berticksichtigen (dies kann auch
grundsatzlich fir Wartezimmer sinnvoll sein, um die Verteilung von Keimen zu reduzieren).

Hier bildet die

et
Leitlinie der DGKH , Hygiene-Empfehlungen zu dezentralen Sekundarluftkiihlgeraten ﬁ:&}_&;ﬁ
(Umluftkihlgeraten) fﬁ.““"-‘%?—u-’
die Grundlage fiir den Einbau und den Betrieb von solchen Geraten. A i

Aufgrund grundsitzlicher hygienischer Uberlegungen informiert Sie das Kreisgesundheitsamt tiber
eine sinnvolle und fachlich korrekte Umsetzung dieser Techniken.
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Werden Punktierungen durchgefiihrt, Patienten/Patientinnen mit potentiell geschwichtem
Immunsystem oder infektiose Patienten/Patientinnen betreut oder behandelt, missen
Umluftkiihlgerate mit entsprechenden Filterstufen gemald der DGKH-Leitlinie ausgestattet sein.

Dies betrifft in aller Regel folgende medizinische/ Warmluft

pflegerische Bereiche: m

Dialysezentren - ]

Y Ansaugseite =¥ ':7’7777;7_// Ab-/ Kaltluft
Eingriffsraume /

Saugseitiger Filter =

Instrumentenaufbereitung mindestens F7 (1SO
Intensivpflege ePM1 2 50%)
Invasive Untersuchungsraume Druckseitiger Filter

. . mindestens F9 (1ISO
Isolierzimmer oRNIL & B0
Laboratorien
MRT/CT/ERCP Filterstufen sind im Geriit integriert.

Luftungsanlagen in diesen Einrichtungen sind, wie in Kliniken auch, regelmaRig gemald VDI 6022 zu
reinigen und zu warten.

Durch friihzeitige Planung und Umsetzung kdnnen unnotige Diskussion und ggfs. hygienisch
notwendige Nachbesserungen vermieden werden. Dies garantiert den aktuellen Stand einer
effektiven Infektionshygiene gemaR Infektionsschutzgesetz und der Arbeitsschutzgesetzgebung.

Einbindung der Wartungs- und Reinigungsarbeiten in das Hygienehandbuch/
die Reinigungs- und Hygieneplane der Einrichtung

Aufgrund der potentiell hohen hygienischen Relevanz sind Wartungs- aber auch Reinigungsarbeiten
in das Qualitdatsmanagementsystem der Einrichtung einzubinden und zu dokumentieren und auf
Verlangen der Uberwachungsbehérde vorzulegen.

Dies gilt vor allem, wenn diese Arbeiten in Eigenregie durchgefiihrt werden, wie z. B. beim Tausch
der Filter oder Desinfektionsarbeiten.

Weitere notwendige Kriterien:

keine unzuganglichen Hohlraume

leichte Reinigbarkeit des Warmetauschers
Luftfilterung gemal DIN 1946-4
Reinigungsfahigkeit von Ventilator/Induktionsdiisen

einfache Reinigungsfahigkeit der Kondensatwanne (eine problemlose Entnahme ist sinnvoll, um
den Aufwand der regelmaBigen desinfizierenden Reinigung zu verkiirzen)

sicheres und vollstandiges Ableiten des Kondensats aus dem Luftstrom
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Ableitung des Kondensatwassers

Verfligt das Gerate lber einen Kondensatwasserablauf (Schlauch, o. &.), ist dieser hygienisch sicher
zu trennen.

Beachten Sie dies auch flir andere Gerate in Wartezimmern, Patientenannahme u. ., selbst wenn
dort nur einfache Split-Gerate eingesetzt werden.

Ein einfaches Hinausfiihren des Schlauchs nach Aul3en ist ebenfalls nicht zuldssig, da z. B.
eindringende Insekten oder Algenwachstum im Schlauch das sichere Abflieen verhindern kann.

Zudem werden hier ggfs. vorhandene Dammschichten durchdrungen.

Viele weitere Informationen

www.hitze.me

of0
=

Bilder: Rolf Rheinschmidt/Kreis Mettmann
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