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Vorwort

Der Aufbau eines Hybrid-OPs besteht aus vielen verschiedenen Komponenten, was eine genaue
Abstimmung mit den Nutzern sowie eine gewissenhafte Planung erfordert. Jede Komponente ist viel-
fach mit anderen Gewerken verbunden und kann andere Bauteile und Gerate bei deren Platzierung
oder spateren Nutzung im Hybrid-OP beeinflussen.

Wie muss ein Hybrid-OP gestaltet sein, der auf diese unterschiedlichen Dimensionen reagiert?

Die vom ZVEI im Rahmen eines verbandeiibergreifenden Projekts veroffentlichte , Planungshilfe fiir
die Einrichtung eines Hybrid-Operationsraums” stellt bereits die grundlegenden Fragen und gibt
einen Uberblick iiber die zu beantwortenden Problemstellungen.

Das notwendige Wissen zur Vertiefung und Bearbeitung der aufgeworfenen Fragen wird in den Anla-
gen zur ,Planungshilfe” vermittelt. Darin werden sowohl die Interdependenzen der Einzelkomponen-
ten als auch deren Alleinstellungsmerkmale thematisiert.

Die vorliegende Anlage 2 betrachtet den Hybrid-OP im Hinblick auf die Medienversorgung.

Bei der Planung und Errichtung dieser sehr unterschiedlichen Gewerke sind neben den generellen
Anforderungen auch umfangreiche Standards in Form von Richtlinien und Normen zu beachten. Die
einzelne Betrachtung aller infrage kommenden Regelwerke ist nicht weiter ausgefiihrt und wiirde den
Rahmen dieses Dokuments iiberschreiten.

Medienversorgung

Eine vorrangige Entscheidung bei der Medienversorgung im Hybrid-OP ist die Wahl des Systems.
Verschiedenste Planungsaspekte sind hierbei zu beriicksichtigen und fiihren zur Entscheidung fiir
ein System mit Medienbriicke oder Deckenversorgungseinheiten.

Hauptautoren
Herrmann Hauschulte, Trilux Medical (September 2018)



1 Medienbriicken

Merkmale

Die Medienversorgung ist jedem Arbeitsplatz direkt und ergonomisch gut erreichbar zugeord-
net.

Innen- und auBenseitig angeordnete Einbaukomponenten ermdglichen einen hohen Ausstat-
tungsgrad bei flacher Medienbriicke.

Gewahrleistung einer ausreichenden Durchgangshohe und ergonomische Erreichbarkeit der
Komponenten.

Integrierte Glasschiirzen unterstiitzen bei der Verwendung entsprechender TAV-Decken den
Laminar-Airflow.

Das Verbundsystem fiir den OP gewahrleistet eine effiziente Trennung von Reinluftbereich und
kontaminierter OP-Peripherie: Laminar-Airflow-Zuluftdecke, Reinraumleuchten, OP-Leuchten,
Medienbriicke.

Bessere Raumatmosphdre durch eine integrierte indirekte Raumbeleuchtung, ebenfalls RGB-
LED-Komponenten moglich.

Erlauterung zur Grafik (links)
1 Deckenseitige Raumbeleuchtung mit Reinraumleuchten

2 Medienversorgung und oberseitige Raumbeleuchtung mit Medienbriicke
3 OP-Feldbeleuchtung mit OP-Leuchten

4 Drehelemente in den Ecken zum Verfahren von Geratetragern

5 Geratetragersysteme zur Aufnahme aller notwendigen peripheren Gerate

6 Turbulenzarme Verdrangungsstromung im gesamten OP-Umfeld

Erlauterung zur Grafik (links)

Je nach Art des verwendeten Bildgebenden Systems, boden- oder decken-
gebunden, kann es bei der Verwendung von Medienbriicken erforderlich
sein, ein L-System, U-System oder ein geschlossenes quadratisches System
auszuwadhlen, um die leichte Zuganglichkeit des OP-Tischs mit dem bildge-
benden System zu ermdoglichen. Die Abbildung zeigt ein L-formiges Medi-
enbriickensystem mit einer zusatzlichen Deckenversorgungseinheit.

Quelle: Trilux Medical



2 Deckenversorgungseinheiten (DVE)

Quelle: Trilux Medical

Merkmale

Flexible Positionierung von Geraten je nach Ausfiihrung des Systems mit einem oder zwei Aus-
legerarmen auf einer Kreisbahn oder einer Kreisflache.

Dadurch leichte Erreichbarkeit von Entnahmestellen fiir Gas und Elektro.

Flexibilitat in Positionierung von Geraten fiir verschiedenste OP-Szenarios.

Verschiedene Auslegerarmldngen konnen miteinander kombiniert werden, Armlangen zwischen
600 mm und 1.600 mm maglich, Standard 600 mm bis 1.000 mm.

Entlastendes Arbeiten bei Verwendung von DVEs mit Motorarm, durch Anpassung auf die Kor-
pergroBe kann eine optimale Arbeitshdhe erreicht werden, Arbeiten im Sitzen oder Stehen
sowie Anderung der Position bei lingeren Eingriffen moglich.

Einzeln oder in Kombination zu betatigende Bremsen in den Auslegerachsen verhindern unbe-
absichtigtes Bewegen der DVE und fixieren das Deckenversorgungssystem am gewiinschten
Standort.

Flexibilitat durch umfangreiches Zubehérprogramm, wie zum Beispiel Infusionsflaschenhalter,
Monitorhalter, Ablageplatten, Schubladen und Infusionsarme etc.

Sogenannte Schwerlast-DVEs zum Anheben von vollbestiickten Andsthesiegeraten moglich,
damit kann die Andsthesiemaschine ebenfalls in eine ergonomische Arbeitsposition gebracht
werden.

Ebenfalls sind integrierte Beleuchtungskomponenten mdoglich, die eine optimale indirekte
Beleuchtung des OP-Umfelds ermdglichen und so die Unfallgefahr fiir das Personal bei endo-
skopischen Eingriffen reduzieren. Auch hier ist eine Ausriistung mit weiBen und oder farbigen
LEDs maglich.

Die Anbringung zweier DVE-Systeme an einem Aufhdngepunkt ist moglich.

An die Auslegerarme der Systeme lassen sich nicht nur die Boxen fiir die Medienversorgung,
sondern auch Tragsysteme fiir eine groBe Anzahl von Bildschirmen oder einzelne groBflichige
Bildschirme anbringen.



3 Sicherheit

Die Sicherheit aller aufgefiihrten Systeme ist eine der wichtigsten Eigenschaften, die gewahrleistet
werden muss.

 Sowohl Medienbriicken als auch Deckenversorgungseinheiten sind medizinische Versorgungs-
einheiten im Sinne von DIN EN 1SO 11197 und miissen als solche zugelassen sein.

« Daraus resultierend, miissen solche Versorgungseinheiten auch den Anforderungen von DIN
EN 1SO 60601-1 Medizinische elektrische Gerdte — Allgemeine Festlegungen fiir die Sicherheit
einschlieBlich der wesentlichen Leistungsmerkmale entsprechen.

¢ Auf die ausreichende Dimensionierung der Montagedecke ist zu achten, die eingeleiteten Krafte
und Drehmomente werden Ihnen von den Herstellern angegeben; hier sollte ein bauseitiger
Statiker die erforderlichen Deckentraglasten priifen.

Zusammenfassung
Die Auswahl der Gerdte und der damit verbundene Funktionsumfang miissen mit Bedacht und
in enger Zusammenarbeit mit dem Nutzer erfolgen. Die tatsachliche Ausfiihrung muss Teil einer

sorgfdltigen und fachgerechten Planung sein.

Die Beriicksichtigung und Einhaltung der vielfdltigen Richtlinien und Normen ist dabei eine wich-
tige Grundlage fiir die Ausgestaltung von sicheren Systemen, speziell im Hybrid-OP.

Dieses Dokument ist als Leitfaden gedacht und soll eine erste Ubersicht iiber mdgliche Anwendun-
gen rund um das Thema ,Medienversorgung im Hybrid-OP" geben.
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