
Mobile TAV Geräte

TAV Mobil Deckenstativ Instrumententisch mit TAV

zum Schutz von OP Feld und Instrumenten

Schutzwirkung nach DIN 1946 -4 erfüllt

Die Instrumente sind auch während der Vorbereitungsphase und bei 

langen Operationen geschützt 

Bei vielen Operationen reicht die Lüftungsdecke nicht aus um das komplette

Instrumentarium im direkten Schutzbereich zu positionieren . Außerhalb des

Schutzbereiches liegen die Instrumente mikrobiologisch unkontrolliert auf dem

Instrumententisch und können kontaminieren . Durch die Zunahme von

antibiotikaresistenten Erregern steigt auch das Risiko einer Wundinfektion .
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Die schnelle Lösung für sterile Bedingungen im OP,

Eingriffsraum und im ambulanten Bereich



Vergrößerung des Schutzbereiches

Die fokusorientierten, mobilen TAV Geräte (turbulenzarme

Verdrängungsströmung) erzeugen einen ultrareinen,

keimfreien Luftstrom, mittels Hepa H14 Filter der zielgenau

auf den gewünschten OP-Bereich gerichtet werden kann.

Der ĂsterileLuftstromñwird weder durch OP- Leuchten

noch durch das OP-Team behindert . Im Bereich des OP

Feldes und der Instrumente kann so eine keimfreie Luft

geschaffen werden, die es ermöglicht unter hygienisch

einwandfreien Bedingungen zu operieren.

Das Richten der sterilen Instrumente findet meistens

außerhalb des sterilen Schutzbereiches statt.

Untersuchungen zeigen dass viele dieser Instrumente

bereits vor Operationsbeginn wieder kontaminiert sind.

Insbesondere beim Einsatz von Implantaten, bei älteren,

kritischen oder immungeschwächten Patienten kann dies

zu Wundinfektionen führen.

Im Bereich der Instrumente und des OP Gebietes wird eine 

extrem hohe Keimfreiheit erreicht da die Geräte ohne 

Hindernisse  und sehr nah am OP Gebiet platziert werden 

können. 

Diese Technologie kann in jedem bestehenden OP Raum 

und Eingriffsraum eingesetzt werden ohne lästige und 

kostenintensive Umbauarbeiten.

Regenschirm Effekt : traditionelle Zuluft Decken erzeugen

im praktischen Einsatz kaum wirksame

Verdrängungsströmung im OP-Feld, da das Abströmen der

Zuluft von OP- Leuchten behindert wird.

Traditionelle Zuluft Decken

Die Sterilität der Instrumente und Implantate ist nur

innerhalb des Schutzbereiches gewährleistet. Bei vielen

Operationen reicht die Lüftungsdecke nicht aus um das

komplette Instrumentarium im direkten Schutzbereich zu

positionieren. Außerhalb des Schutzbereiches liegen die

Instrumente mikrobiologisch unkontrolliert auf dem

Instrumententisch und können kontaminieren.

Der Ăsterile Luftstromñ sch¿tzt die Instrumente und das OP-

Feld  selbst bei großen OP- Leuchten. Durch die horizontale 

Strömung kann das OP- Feld und die Instrumente besser 

von Mikroorganismen und Partikeln geschützt werden als 

bei senkrechter Strömung. 

Mobile TAV Geräte



Der mobile Laminar Air Flow wird vom Personal kaum wahrgenommen da es keine ĂKaltlufterzeugtñim Gegensatz zu

den traditionellen Belüftungssystemen die oft als störendeĂZugluftñempfunden werden.

Instrumententisch mit TAV Strömung

Mit den mobilen TAV Instrumententischen kann das Richten der sterilen Instrumente auch außerhalb des sterilen

Schutzbereiches stattfinden unter Wahrung der Asepsis. Danach können die Geräte einfach zum OP-Gebiet verschoben

werden. Der TAV Instrumententisch eignet sich sowohl für den Einsatz in OP's in denen die bestehende Zuluftdecke zu

klein ist um alle Instrumente zu schützen als auch für den Einsatz in Vorbereitungsräumen, in denen das Personal

Instrumente und sterile Materialien für die Operation richtet.

Kreuzband Operationen : Die Aufbereitung der körpereigenen Sehne (Autologes Transplantat) kann mit dem mobilen

LAF Instrumententisch unter aseptischen Bedingungen auch außerhalb der sterilen Zone erfolgen.

Mit dem TAV Instrumententisch werden die Instrumente und Implantate selbst bei sehr langen Operationen vor einer

erneuten Verkeimung mit Bakterien durch hocheffiziente Hepa Filter (H 14) geschützt.

Studien : Bei einer Studie durch die Universität Greifswald konnte eine Reduzierung der Partikel im OP Feld um das 1000-

fache nachgewiesen werden. Die Koloniebildenden Einheiten im OP-Feld wurden bei simuliertem OP-Betrieb um das 250-

fache reduziert (Prof. Dr. med. Axel Kramer, Institut für Hygiene und Umweltmedizin, Greifswald). Viele weitere Studien

(Journal of hospital infection, Hybeta, Priv.-Doz. Dr. Ulrich Quint St. Marien Hospital Hamm (Zeitschrift für Orthopädie und

Unfallchirurgie April 2016) und Hochschule Luzern bestätigen die Schutzwirkung nach DIN 1946-4.


