Medizin- und Labortechnik

Neue Richtlinien fir Druckluft in medizinischen Anwendungen

Der Apotheker kontrolliert

Die zur Durchfiihrung von Opera-
tionen bestimmte Atemluft unter-
liegt neu dem europaischen und
somit auch dem deutschen Arznei-
mittelrecht. Die rechtsverbindliche
Umsetzung ins deutsche Recht er-
folgte mit der Bekanntmachung

am 18.04.2000, die eine Ubergangs-
frist bis zum 01.08.2001 enthalt.
Fiur die meisten Krankenhdauser
ergibt sich durch die neue Rege-
lung erheblicher Nachriistbedarf.

In diesem Beitrag werden kurz die
wesentlichen Neuerungen und
deren Konsequenzen aufgezeigt
und eine Installation in einem Siid-
holsteiner Krankenhaus vorgestellt,
welches schon seit mehr als 20 Jah-
ren erfolgreich mit 6llosen Kompres-
soren arbeitet.

= lige Aerosole gehoren nicht
in die Druckluft von Kranken-

hdusern, darum schreiben verschie-
dene nationale Normen in West-
europa und den USA schon seit vie-
len Jahren vor, Druckluft konsequent
olfrei herzustellen. Olfrei arbeitende
Kolbenkompressoren, sogenannte
Trockenldufer, gelten schon seit lan-
gem als Stand der Technik und sind
gerade in sensiblen Anwendungen
in Krankenhdusern nicht mehr weg-
zudenken. In der Vergangenheit
wurden Druckluftanlagen in den
deutschen Krankenhdusern instal-
liert, die Druckluftqualitaten nach
den Normen DIN 13260 Teil 1 bzw.
DIN EN 737-3 erfullten. Die in der
Norm DIN EN 737-3 festgehaltenen
Luftqualitaten wurden nun in der
Ausgabe 2000 ersatzlos gestrichen,
da die Druckluftgualitat fur medi-
zinische Anwendungen neu im euro-
paischen Arzneimittelbuch festge-
schrieben ist. Zustandig fir die Uber-
wachung der Druckluft ist neuer-
dings der Apotheker.
Neben der Vereinheitlichung der
Standards in Europa zielt die neue

Die neueste Generation olfreier Kolbenkom-
pressoren. Eine benutzer- und wartungs-

freundliche Prozessorsteuerung erlaubt sogar
die Fernwartung.

Regelung dahin, die Qualitat und
Versorgungssicherheit zum Schutze
des Patienten zu verbessern und
dem heutigen Stand der Technik
anzupassen. Im Zentrum der Quali-
tatsverbesserungen stehen die Ab-
senkung des Drucklufttaupunktes
auf -46°C und die Begrenzung des
Restélgehaltes auf maximal 0,1 mg/
m’. Werden zukunftig noch 6l-
geschmierte Kompressaren zur Er-
zeugung der Druckluft eingesetzt,
s0 ist eine qualitative und quanti-
tative Prafung der Druckluft auf
deren Restolgehalt vorgeschrie-
ben. Zu beachten ist, dass mit der
Herabsetzung des Drucklufttau-
punktes Kaltetrockner nicht mehr
gentgen und neu Adsorptions-
oder Membrantrockner nachzu-
schalten sind, die bis zu 20 Prozent
der Kompressor-Liefermenge zur
Trocknung der Druckluft benétigen.
Der durchschnittliche Druckluft-
bedarf nimmt daher aufgrund

der nachgeschalteten Trockner

um rund 20 Prozent zu.

Zur Erhohung der Versorgungs-
sicherheit sind nach der Norm
EN-737-3 eine Primar-, Sekundar-
und Reserveversorgung fur je 100%
der Druckluftmenge gefordert. Er-
folgt die Drucklufterzeugung mit
Kompressoren, so bedeutet dies die
Installation von drei Kompressoren,
wobei jeder Kompressor fur sich
alleine die Versorgung sicherstellen
IMuss.

Um die Grenzwerte der Druckluft-
qualitat und die Normen zur redun-
danten Versorgung sicherzustellen,
sind praktisch in jedem Kranken-
haus Investitionen in die Druckluft-
erzeugung, -aufbereitung und
«Uberwachung notwendig, d. h.
einerseits Erganzung oder Aus-
tausch von Kompressoren, anderer-
seits Nachrustung von Filtern und
Trocknungsgeraten.

KH Bad Segeberg - ollose
Kompressoren seit tiber 20 Jahren
JAbsolut saubere Druckluft und
eine hohe Versorgungssicherheit
hatten damals bei unserer Investi-
tionsentscheidung groBte Prioritat”,
betont Herr Puchert, technischer
Leiter vom Krankenhaus Bad Sege-
berg, ,darum haben wir uns damals
fur die bestmaégliche Technik ent-
schieden. Unsere Druckluft wird
darum mit olfreien Kolbenkompres-
soren von Haug produziert.” Die
beiden installierten Kompressoren
haben heute etwa je 10.000 und
13.000 Betriebsstunden und wer-
den automatisch und abwechslungs-
weise im Ein-Aus-Betrieb gefahren
und arbeiten daher nur, wenn Sie
wirklich gebraucht werden. Die
teuren Leerlaufstunden, wie sie bei
den Schraubenkompressoren vor-
kommen, entfallen daher ganz.
Angesprochen auf den Wartungs-
bedarf meint der langjahrige
Betriebsmechaniker Peter Fey:

LAn dem einen Kompressor musste
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ol Wasser Feststoffe co
(atm. TP)
DIN EN 737-3 0,5 mg/m? -25°C Filter P3 5 ppm
Arzneimittelbuch 0,1 mg/m? -46°C k. A 5 ppm

Co, SO; NO/NO,
1000 ppm k. A. k. A.
500 ppm 1 ppm 2 ppm

Gegenuberstellung der Qualitatsmerkmale zwischen der Norm DIN EN 737-3 und dem Arzneimittelbuch.
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Einer von zwei luftgekihliten Kompressoren im Krankenhaus Bad Segeberg. Die Druckluft wird in
den Sterilbereichen, im Operationssaal und in den Betriebsstatten benotigt.

meines Wissens noch gar nie etwas
ersetzt werden. Beim anderen Kom-
pressor hatten wir vor sechs Jahren
die Lager im Triebwerk und die
Kolbenringe auszutauschen, sonst
nichts.” Die Wartung wird von der
Firma Drager gemacht, die damals
auch die Installation ausfuhrte.
Energie zu sparen ist ein Gebot der
Stunde. Darum hat der VDMA (Ver-
ein Deutscher Maschinen- und An-
lagenbauer) zusammen mit dem
Fraunhofer Institut eine Initiative
gestartet, um Stromkosten bei der
Erzeugung von Druckluft einzuspa-
ren. GemaB einer aktuellen Studie
der EU entfallen durchschnittlich
75 Prozent der Druckluftkosten auf
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die Energie-, 15 Prozent auf die

Wartungs- und nur 10 Prozent auf

die Investitionskosten.

Die vier wichtigsten Ansatzpunkte,

Energie bei der Drucklufterzeugung

einzusparen sind:

o Locher stopfen, wo Druckluft
ungenutzt entweicht und da-
durch Druckluft einsparen,

« nicht héher verdichten als notig,

¢ Leerlaufstunden vermeiden,

e Druckwiderstande im Druckluft-
netz tief halten, Filterpatronen
rechtzeitig austauschen und
grofBBzugig dimensionieren sowie
olfreie Verdichtungstechnik ver-
wenden, vor allem wenn hohe
Anforderungen an die Reinheit
gestellt werden.

Kolbenkompressoren haben ge-

rade fur Anwendungen mit unter-

schiedlichem Druckluftbedarf
energetische Vorteile. Sie haben,
wenn die Verdichtung in zwei

Stufen erfolgt, nahezu den glei-

chen Wirkungsgrad, ob sie nun auf

8 oder 12 bar verdichten miissen,

da das Verdichtungsverhaltnis bei-

der Stufen immer zwischen 3 und 4

liegt. AuBBerdem konnen Kolben-

kompressoren problemlos im Ein-

Aus-Betrieb ohne Leerlauf betrieben

werden.,

Muss die Druckluft beztglich ihrer

Reinheit hohen Anforderungen

genugen, so ist es energetisch sinn-

voll, die Druckluft nicht mit Olen
zusatzlich zu verschmutzen, um sie
nachtraglich nicht aufwandig reini-
gen und Druckwiderstande in den
nachgeschalteten Filtern aufbauen

zu mussen, Ein weiterer Vorteil 6l-

loser, trockenlaufender Kompres-

soren ist in sterilen Anwendungen,
da die Verdichtungstemperatur
prozessbedingt immer Gber 150°C
liegt und so vorhandene Bakterien
abgetétet werden.
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