Stromungstechnische Analyse eines
High-Tech-Operationssaales mit
Star-CCM+

Einleitung

An der Ostbayerischen Technischen Hoch-
schule Amberg-Weiden wurde ein hochmo-
derner High-Tech-OP mit dem vollen Funkti-
onsumfang eines realen Operationssaales
inklusive LUftungstechnik fiir Lehre und For-
schung etabliert. Dadurch konnte die Hoch-
schule ihre Kompetenz im Studiengang Me-
dizintechnik und als innovatives Zentrum fiir
die Gesundheitswirtschaft in der Region
starken und ausbauen. Im Rahmen von F&E-
Aktivitaten werden unterschiedliche Frage-
stellungen bearbeitet, wie z.B.

e Einsatz und Nutzen intraoperativer Bild-
gebung

e Technologieintegration

e Medizintechnikplanung

e Ergonomie

e  Workflow und Effizienz

e Hygiene und Liftungstechnik

Da die Anzahl an nosokomialen Infektion in
Kliniken in den letzten Jahren rasant gestie-
gen ist, muss diese Fragestellung geklart
werden, wie man diesem Trend entgegen-
wirken und damit fiir mehr Patientensicher-
heit sorgen. [1]

Hierzu ergeben sich vielfaltige Themenfelder
in Bezug auf Hygiene in Verbindung mit me-
dizintechnischen Einrichtungen bzw. Aus-
stattung im Operationssaal. Grundsatzlich
ist es wichtig, dass Partikel oder Erreger
nicht von auRen in den OP-Saal gelangen,
damit eine mogliche Kontamination mit
Keimen fir den Patienten, das OP-Personal
oder dem medizinischen Inventar ausge-
schlossen werden kann. Speziell bei Opera-
tionen, in denen eine grofRflachige Freile-

gung aseptischer Bereiche, beispielsweise
bei Implantationen, Gelenkoéffnungen oder
in der Knochenchirurgie notwendig ist, be-
steht ein erhdhtes Risiko einer nosokomia-
len Infektion.

Neben der Betrachtung von Risiken infolge
von hygienisch nicht optimalen Bedingun-
gen, kann als weiteres Risiko hinsichtlich hy-
gienerelevanter Themen eine Stérung des
Luftstroms in einem OP identifiziert werden.
Mit speziellen Liftungssystemen wird eine
sogenannte Turbulenzarme Verdrangungs-
stromung (TAV) generiert. Diese soll sicher-
stellen, dass im Bereich des OP-Tisches ein
keimfreier Schutzbereich ausgebildet wird.
Bildgebende Verfahren, OP-Monitore und
,stromungsungunstig gestaltete OP-
Leuchten (flachenhaft, kaum oder nicht luft-
stromungsdurchlassig) verschlechtern die
Schutzwirkung der TAV-LiUftung.” [2] Zum
Grundverstdndnis und als Basis fur Optimie-
rungsmallnahmen wurden Modelle gene-
riert, um diese Einflisse anhand von Stro-
mungssimulationen zu untersuchen.

Liftungstechnik im Operationssaal

Der Standard-OP (gemal Raumklasse la
nach DIN 1946 Teil 4) verfligt Gber eine
raumlufttechnische Anlage (RLT), welche die
einstromende Um- und Frischluft vorreinigt,
temperiert und im Regelfall befeuchtet. Da-
nach wird sie Uber einen Schwebstoff-Filter
der Filterklasse H 13 zuriick in den OP ge-
flhrt. Die Einleitung der gefilterten Zuluft
erfolgt durch ein OP-Deckenfeld direkt tber
dem Operationsbereich (OP- und Instru-
mententisch). Dabei wird eine turbulenzar-
me Verdrangungsstromung erzeugt, welche
dafiir sorgt, dass ein gewisser Schutzbereich
entsteht, in dem die Keimlast nahezu gegen
null geht. Das Charakteristische an dieser
Art der Stromung sind die Zuluftstrome, die
mit einer definierten Stromungsgeschwin-
digkeit nach unten verlaufen und durch seit-
lich auftreffende Turbulenzen oder Hinder-
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nisse, wie OP-Lampen, OP-Team etc., nach
unten abgelenkt werden [2].

Mittlerweile existieren mehrere unter-
schiedliche Ansatze fiir RLT-Anlagen. Damit
eine Aussage Uber die Effektivitat der RLT-
Anlagen treffen zu kénnen, ist eine konven-
tionelle laminare Luftstromung (LAF) Decke,
die die DIN-konforme Mafe von 3200 mm x
3200 mm aufweist, mit einem Konzept (Pro-
duktname: Opragon) aus Schweden von der
Firma Avidicare AB verglichen worden, wel-
ches einen temperaturkontrollierten lamina-
ren Airflow (TLAF) erzeugt.

Stromungssimulation im Operationssaal

Hierzu wurden umfangreiche numerische
Stromungssimulationen fir jedes Konzept
durchgefiihrt und dessen Ergebnisse durch
Luftgeschwindigkeit- und Temperaturmes-
sungen verifiziert. Hauptziel dieser Untersu-
chungen war es, die entstehenden Luft-
stromungsphianomene im jeweiligen Opera-
tionssaal zu simulieren, um Rickschliisse
Uber dessen Einfluss auf die Wirksamkeit
der Belliftungstechnik ziehen zu kénnen. Mit
der CFD-Software STAR-CCM+ (CD-adapco,
Melville, NY, USA) [3] werden diese Wech-
selwirkungen fir die Bildgebung im OP ana-
lysiert und die Einfliisse aufgezeigt.

In einem ersten Schritt ist der gesamte Ope-
rationsraum mit technischer und personeller
Ausstattung in Form eines CAD-Modells
entworfen worden. Hierfiir sind zunachst
grundlegende Vereinfachungen angenom-
men worden: Unnotige Geometrien (u.a. Fa-
sen, Rillen oder Kantenverrundungen) wer-
den negiert, da diese fir die Simulation kei-
ne grolle Rolle spielen. Die gesamte Bellf-
tungstechnik ist auf den Ein- und Auslass der
Luft reduziert und das OP-Personal ist ideali-
siert als Zylinder dargestellt worden. Die
Abmessungen fiir GroRe und Radius der Zy-
linder entsprechen den Angaben in der DIN

1946-4:2008-012. Der Einfluss von Fenstern,
Tiren und sonstigen Wandoéffnungen wur-
den vernachlassigt.

Abb. 1: CAD-Modell des Forschungs-OP

Der Forschungs-OP an der Hochschule in
Weiden wird mit einem innovativen LUf-
tungskonzept aus Schweden betrieben, wel-
ches einen Temperaturkontrollierten direk-
tionalen Airflow generiert. Dabei stromt Luft
durch halbkugelférmige Einldasse von oben in
den OP. Die Temperatur der Einldsse in den
beiden Mittelkreisen ist um 2 Kelvin kiihler
als aulRen. Erkennbar sind drei Bereiche, in
denen unterschiedliche Luftvolumina mit
unterschiedlicher Temperatur in den Opera-
tionssaal einflieBen. Der Innenkreis (B1), der
AuBenkreis, sowie der Randbereich (B3),
wobei der AuRenkreis nochmals unterteilt
ist (B2.1 & B2.2).

Abb. 2: Vereinfachte Darstellung der einfallenden Luft-
volumenstrome des OP-Deckenfeldes
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Verifizierung der Simulation mit Star-
CCM+ durch experimentelle Untersu-
chungen

Fiir die CFD-Simulation wurde das k-Epsilon-
Modell verwendet. Ausgewahlte Simulati-
onsergebnisse werden nachfolgend darge-
stellt. Zur Verifizierung der CFD-Simulation
wurden sowohl Luftgeschwindigkeits- als
auch Temperaturmessungen im Forschungs-
OP der Hochschule durchgefiihrt. Nachfol-
gend sind die Messpunkte im OP-Saal aufge-
flhrt.

Ee

Abb. 3: Position der Messpunkte im OP-Saal

TAV-Feld

Abb. 4: Simulationsergebnisse fiir die Stromungsge-
schwindigkeit

Simulation: Messung:

Luftgeschwindigheit in m/s Luftgeschwindigheit In m/s
TAV-Feld: o4s0| TAV-Feld: 0,420

Abb.5: Vergleichstabelle zur Stromungsgeschwindigkeit

Dabei wurde ersichtlich, dass die in der Si-
mulation berechnete Luftgeschwindigkeit
von 0,450 m/s mit den Messwerten von
0,420 m/s nahezu identisch ist. Der Ver-
gleich der simulierten und der gemessenen
Temperaturverteilung zeigt ebenfalls eine
sehr gute Ubereinstimmung. Basierend auf
diesen Erkenntnissen konnten umfangreiche
Grundsatzuntersuchungen und Parameter-
studien durchgefiihrt werden.

Abb. 6: Temperaturverteilung

Simulation: Messung:

Temperatur in 'C Temperatur in °C
TAV-Feld: na TAV-Feld: n4

Abb.7: Vergleichstabelle zur Temperaturverteilung

Neben einer Globalbewertung der Stro-
mungs- und Temperaturverteilung wurden
auch Detailuntersuchungen zum Einfluss der
apparativen Ausstattung im OP-Saal durch-
geflihrt. Exemplarisch wir hierzu das nach-
folgende Stromungsfeld dargestellt, in dem
Turbulenzen neben dem OP-Tisch erkennbar
sind, welche von der TAV-Stromung Uberla-
gert wird. Diese Uberlagerung verhindert
das Aufsteigen von Keimen in den patien-
tennahen Bereich. Konkrete Stréomungsvisu-
alisierungen unter Verwendung von Nebel
untermauern dieses Ergebnis.

Abb. 7: Vergleich von der Stromungsvisualisierung (un-
ten) mit der Simulation im Forschungs-OP (oben)
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Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der CFD-Simulation wurden
durch umfangreiche Messungen der Stro-
mungsgeschwindigkeit und Temperaturver-
teilung verifiziert. Basierend auf den Global-
untersuchungen wurde im Detail der Ein-
fluss der apparativen Ausstattung mittels
CFD analysiert. Es konnte herausgearbeitet
werden, dass medizintechnische Gerate
(Rontgen-C-Bogen, OP-Lampen, etc.), wel-
che sich direkt unter dem TAV-Feld befin-
den, ein erhohtes Risiko fir die Verbreitung
der Keime darstellen, sofern die Medizin-
produkte bereits keimbelastet sind. Bei der
Umstromung der Korper entstehen zusatzli-
che Turbulenzgebiete, die letztlich bewir-
ken, dass kontaminierte Luft aus dem &uRe-
ren Raumbereich in den Schutzbereich ge-
langen kann. Die Ergebnisse der mikrobiolo-
gischen Untersuchungen zur Keimbelastung
werden in einem nachfolgenden Bericht
prasentiert.

Durch den Einsatz der CFD-Simulation kon-
nen zuverlassige globale und lokale Aussa-
gen Uber die Stromungs- und Temperatur-
verteilung im OP-Saal gemacht werden. Es
konnen die optimalen liiftungstechnischen
Parameter herausgearbeitet und Optimie-
rungspotentiale bei der medizingeratetech-
nischen Ausstattung identifiziert und Ver-
besserungsmalRnahmen empfohlen werden.

Abb.8: CFD-Simulation des Hybrid-OPs mit einer tempe-
raturkontrollierten direktionalen Luftstromung

Die Ergebnisse aus den CFD-Simulationen
verdeutlichen, dass die vorgestellten Luf-
tungssysteme ein Schritt in die richtige Rich-
tung sind. Allerdings zeigen sie auch, dass

die Luftungstechnik nur im Zusammenspiel
mit einer stromungsoptimierten Gerateaus-
stattung und optimierten Arbeitsablaufen
im OP-Saal effizient funktionieren kann.
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