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D ie Wasserqualitdt des Speisewas-
sers hat fiir die Dampfqualitét
und damit fiir den Sterilisationsprozess
eine besondere Bedeutung. Sie wird
wesentlich durch die Art der Wasser-
aufbereitung bestimmt. Durch die Was-
seraufbereitung sollen die im Wasser
vorhandenen nichtkondensierbaren
Gase, Hydrogenkarbonate und sonstige
geloste Mineralsalze ganz oder teil-
weise entfernt werden. Entsprechende
Grenzwerte fiir die zuldssigen chemi-
schen und gasformigen Bestandteile
sind in der DIN EN 285 genannt.

Es ist notwendig, beim Ortlichen
Wasserversorger Informationen einzu-
holen beziiglich der Wasserbeschaffen-
heit des Trinkwassers (Analysenergeb-
nisse) und der Aufbereitungsverfahren.

Von besonderem Interesse fiir die
Dampferzeugung zur Sterilisation kann
sein, mit welchen Mitteln die Zufuhr
von Sauerstoff zur Enteisenung/Ent-
manganung erfolgt. Anzutreffen sind
z.B. die Pressluft- und Sauerstoffdosie-
rungen.

Vor allem das erstgenannte Verfah-
ren transportiert eine grofle Menge an
geldsten Gasen (vor allem Sauerstoff
und Stickstoff) zum Verbraucher. Die-
sem Wasser muss bei der weiteren Auf-
bereitung zum Speisewasser flir die
Dampferzeugung besondere Aufmerk-
samkeit geschenkt werden.

Gangige Praxis der Aufbereitung
des Wassers fiir die Zentrale Medizin-
produkte — Aufbereitung (ZMA/ZSVA)
im Krankenhaus ist derzeit folgender
Ablauf: '

— Enthédrtung
— Umkehrosmose (Reversosmose)

— Ionen-/Mischbettaustauscher
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— Vorratsbehaélter fiir VE-Wasser

— Zufihrung zu den Verbrauchern der
ZMA/ZSVA

Durch die Enthértung werden die im
Wasser vorhandenen Hydrogenkarbo-
nate entfernt, da sie durch die Einwir-
kung von Hitze in CO, und Karbonate
(Kesselschlamm) zerlegt werden.

Eine Umkehrosmoseanlage ist in
der Lage, ca. 90% der Salze aus dem
Rohwasser zu entfernen, nicht aber im
Wasser gelostes CO,, Sauerstoff und
Stickstoff.

Nachgeschaltete Jonenaustauscher
(empfehlenswert 2 in Reihe) kénnen
noch verbliebene Salze und das CO,
entfernen. Silikate hingegen passieren
Ionenaustauscher, bevor eine Verdande-
rung der Leitfahigkeit eintritt. Dem
wird durch die vorgeschlagene Reihen-
schaltung der Ionenaustauscher ent-
gegengewirkt.

Groliere Mengen geldsten Stickstoffs
werden durch keinen der vorgenann-
ten Aufbereitungsschritte zuriickgehal-
ten. Deshalb sind hier besondere Mal3-
nahmen einzuleiten.

Bei Leitfdhigkeitswerten dauerhaft
unter 5 mS/cm im Speisewasser fiir den
Dampferzeuger kann mit einer ordent-
lichen Funktion des Sterilisators ge-
rechnet werden. Dieser Wert weicht
aufgrund neuerer Erkenntnisse von
dem bisher in der DIN EN 285, Anhang
B, genannten Wert ab.

Das autbereitete Wasser besitzt eine
sehr grof3e Affinitdt zu allen in seiner
Umgebung befindlichen Gasen und 16st
sie deshalb wieder zuriick. Das tritt ins-
besondere dann auf, wenn die Wasser-
oberfldche im Vorratsbehilter durch
den Aufprall von zugefiihrtem Wasser
stark vergroert wird. Deshalb ist es

198

notwendig, durch eine sog. Unterflur-
befiillung diesem Riickloseeffekt ent-
gegenzuwirken. Dadurch wird die Was-
seroberflache im Behdlter verhaltnis-
maRig ruhig gehalten und es wird nicht
soviel Luft bzw. vor allem Kohlendio-
xyd zuriickgelost.

Bei der Zufiihrung des aufbereiteten
und im Vorratsbehdlter gelagerten Was-
sers zum Verbraucher bleibt geloster
Sauerstoff und Stickstoff im Speisewas-
ser enthalten (ca. 25 — 30 ml Gas/l
Wasser). Dieser Anteil stort nicht bei
der Anwendung des VE-Wassers in Rei-
nigungs- und Desinfektionsgerdten.

Zur Erzeugung des Sterilisiermittels
»Sattdampf” kann das Vorhandensein
derartiger gasférmiger Beimengungen
als nichtkondensierbare Gase (NKG)
von entscheidender Bedeutung sein.
Deshalb sollten diese moglichst durch
eine thermische Entgasung entfernt
werden. Sonst gelangt diese geldste
Gasmenge bei jeder Nachspeisung des
Dampferzeugers mit dem Dampf in die
Kammer.

Téaglich soll eine Bestimmung und
Dokumentation der Leitfidhigkeit am er-
sten Ionenaustauscher zum Nachweis
der durch Kohlendioxid bedingten Leit-
fahigkeit des Speisewassers erfolgen.
Die Leitfahigkeitsmessung sollte durch
einen Grenzwertmelder vervollstandigt
werden.

Bei funktionsfihiger Aufbereitung
mit nachgeschalteten Ionenaustau-
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schern und thermischer Entgasung des
Speisewassers bei einer Temperatur am
Siedepunkt des Wassers unter Normal-
bedingungen wird die durch Kohlen-
dioxid bedingte Leitfdhigkeit beseitigt.
In diesem Sinne ist die gemessene Leit-
fahigkeit ein Hilfsmittel zur Beurteilung
der Dampfqualitét.

Jonenaustauscher haben eine endli-

che Kapazitdt und miissen von Zeit zu

Zeit regeneriert werden. Durch die vor-
geschlagene Reihenschaltung ist es
moglich, der beschriebenen Silikatpro-
blematik entgegenzuwirken.

Bei duferlich erkennbaren Beein-
trachtigungen des Sterilgutes und der
Kammer (z.B. Verfarbungen, Ablage-

.rungen) nach der Sterilisation ist es vor

allem vor der ersten Validierung sinn-
voll, unabhéngig von der Art der
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Dampfversorgung, eine Wasseranalyse
nach DIN EN 285 durchzufiihren. Er-
gibt die Wasseranalyse keinen Hinweis
dafiir, sind andere Fehlerursachen zu
ermitteln (z.B. Verunreinigung des
Speisewasservorratsbehélters, Einsatz
von Inhibitoren, nicht korrosionsfeste
Leitungen, u.a.). +
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