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Abstract

In der vorliegenden Arbeit wurde fiir die tubusnahe Volumenstrom-
messung mittels eines Massenflussmesser ein Programm in der Pro-
grammiersprache LabVIEW konzipiert, entwickelt, implementiert,
dokumentiert und die Messgenauigkeit wéhrend der Volumenstrom-
messung evaluiert. Zu Beginn der Arbeit wurde in die Grundlagen
der Durchflussmessung in der Medizintechnik [1]-[3], die Anatomie
und Physiologie des respiratorischen Systems, die maschinelle Be-
atmung und die Modellierungsmdglichkeiten des respiratorischen
Systems eingefiihrt. [4] Dies diente zur Begriindung der Notwendig-
keit der tubusnahen Volumenstrommessung fiir die Bestimmung von
Parametern der nichtlineare Atemmechanik des Respiratorischen
Systems. AnschlieBend wurde in die fiir die Programmentwicklung
relevanten informationstechnischen Hintergriinde und die im Projekt

einzusetzende Hardware, also den Massenflussmesser und das USB-

In this thesis, a program for near-tubal volume flow measurement
was designed, developed, implemented and documented in the
LabVIEW programming language and the measurement accuracy
during volume flow measurement was evaluated. At the beginning
of the thesis, the basics of flow measurement in medical technolo-
gy [1]-[3], the anatomy and physiology of the respiratory system [6],
mechanical ventilation and the modeling possibilities of the respira-
tory system were introduced. [4] This served to justify the necessity of
near-tubal volume flow measurement for the non-linear respiratory
mechanics of the human lung. This was followed by an introduction
to the information technology background relevant to program de-
velopment and the hardware to be used in the project, i.e. the mass
flow meter and the USB module. Once the requirements analysis had

been completed, the software was designed using a state diagram



Modul fiir die PC-Schnittstelle eingefiihrt. Nach erfolgter Anforde-
rungsanalyse wurde die Software anhand eines Zustandsdiagram-
mes und Programmablaufplanes konzipiert und in der grafischen
Programmiersprache LabVIEW implementiert. AbschlieSend wurde
die Messgenauigkeit der Volumenstrommessung evaluiert und die

Software auf ihre Funktionalitét gepriift.

In der klinischen Praxis der maschinellen Beatmung werden aus wirt-
schaftlichen sowie pragmatischen Griinden zur Volumenstrommes-
sung oft patientenferne, d.h. im Beatmungsgerat integrierte Flusssen-
soren verwendet. Die dort gemessenen Volumenstréme sind nicht nur
abhdngig von den mechanischen Eigenschaften der Lunge, sondern
stehen zusétzlich unter Einfluss des Schlauchsystems, etwaiger Filter
sowie des Tubus. Die resistiven, kapazitiven sowie induktiven Eigen-
schaften dieser Verbindungselemente zwischen Beatmungsgerat und
Patient haben Auswirkungen auf den Amplituden- und den Phasen-
Frequenzgang der messbaren Signale. Fiir eine nichtlineare Modellie-
rung der Atemmechanik ist daher eine tubusnahe Volumenstrommes-

sung notwendig. [4]

Zielstellung ist es, fiir einen geeigneten Massenflusssmesser ein
Programm bzw. Virtuelles Instrument (V1) in der grafischen Program-
miersprache LabVIEW (National Instruments) [7] zu entwickeln. Die-
ses soll eine grafische Benutzeroberflache enthalten. Das VI soll es
ermoglichen, dass die Messsignale (Volumenstrom und Temperatur)
des Sensors angezeigt, ausgewertet und fiir eine offline Analyse ab-

gespeichert werden kdnnen.

Die Hauptschwerpunkte der Entwicklung umfassten die Anforde-
rungsanalyse, die Programmplanung, die Programmimplementie-
rung und die Evaluierung der Messgenauigkeit des Sensors inklusive
Test des VI.

Aus der Anforderungsanalyse in Form eines Interviews mit dem
Hauptanwender ergaben sich Anforderungen zur Benutzeroberfla-
chengestaltung und zur Funktionalitét des VI. Die Benutzeroberfla-
che soll Ubersichtlich und in englischer Sprache gestaltet werden,
damit die internationale Arbeitsgruppe, Pulmonary Engineering
Group der Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie, das VI moglichst
intuitiv bedienen kann. Die Anforderungen zu den Grundfunktionen
des VI waren: (1) Verbindungstest zur 12C-Kommunikation zwischen
Hardware und der Programmierumgebung LabVIEW, (2) Signalauf-
nahme mit Signal- und Parameterdarstellung sowie (3) Auswertung
(Signal: Volumenstrom, Temperatur; Parameter: Beatmungsfre-

quenz, Atemzugvolumen), (4) Signalspeicherung im TDMS-Format

a1

and program flow chart and implemented in the LabVIEW program-
ming language. Finally, the measurement accuracy of the volume
flow measurement was evaluated and the functionality of the soft-

ware was tested.

Die Programmplanung wurde durch die Erstellung eines Zustands-
diagramms und eines Programmablaufplanes umgesetzt. Jedes
Programm, so auch das VI, hat drei Hauptzusténde (Initialisierung,
Ausfiihrung, Abschluss), welche ausgefiihrt werden miissen. Alle drei
Hauptzustande und die vier Unterzustande zum Hauptzustand Aus-
fiihrung des VI wurden im Zustandsdiagramm, siehe Abb. 1, erfasst.
Die Unterzusténde sind Bereitschaft/ Standby, Verbunden/ Connec-
ted, Empfang-Anzeige-Analyse/ Receive-Show-Analyse und Empfang-

Anzeige-Analyse-Aufzeichnung/Receive-Show-Analyse-Recording.

Abbildung 1: Zustandsdiagramm
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Aus diesem Zustandsdiagramm und den Anforderungen an das Pro-
gramm wurde ein detaillierter Programmablaufplan abgeleitet, wel-
cher als Grundlage fiir die Programmimplementierung diente.

Die Programmimplementierung erfolgte in der grafischen Pro-
grammiersprache LabVIEW, indem zuallererst die grafische Benut-
zeroberflache gestaltet wurde. AnschlieRend erfolgte die Program-
mierung des grafischen Quelltextes in zwei Stufen. Zuerst wurden
zentrale bzw. wiederkehrende Quelltextelemente als SubVis erstellt.
Dies ist zu vergleichen mit dem Erstellen von Funktionen in textba-
sierten Programmiersprachen. Als zweites erfolgte die Implementie-
rung des Hauptprogrammes bzw. Haupt-VI. [7], [8]

Die Evaluierung der Messgenauigkeit erfolgte mittels eines Ver-
suchsaufbaus im Tieroperationssaal, siehe Abb. 2. Die Testreihen

wurden im statischen, eingeschwungenen Zustand, d.h. am Ende

der Einatemphase eines Atemzyklus erhoben. Zur Einschatzung
der Messgenauigkeit des Sensors (iber den moglichen FiO_-Bereich
wurden die FiO_-Stufen 21%, 60% und 100% gewahlt. An dem Beat-
mungsgerat Drdger Infinity C500 sind folgende Einstellungen vorge-
nommen worden: Atemfrequenz von zehn Atemziigen pro Minute,
positiver endexspiratorischer Druck von null, Inspirations-Exspira-
tions-Verhaltnis von drei und den Beatmungsmodus VC-AC als vo-
lumenkontrollierter Beatmungsmodus. Diese Einstellungen wur-
den fiir alle Messreihen beibehalten. Zu jeder der drei FiO,-Stufen
wurden die folgenden Flow- bzw. Volumenstromstufen in ——
als Messreihe gewahlt: 3, 5, 7, 9, 10, 20, 40, 60, 80, 100. Da es sich bei
dem am Beatmungsgerat eingestellten Volumenstrom um einen Vo-

lumenstromsollwert handelt, wurden mindestens vier Beatmungszy-

klen mit dem programmierten VI als TDMS-Datei aufgezeichnet.

Abbildung 2: Versuchsaufbau im Tieroperationssaal - (1) Beatmungsgerat Drager Infinity C500 mit Beatmungs-
schlauch, (2) Sensor Sensirion SFM3019 & USB-Modul National Instruments USB-8452, (3) Modellunge von IngMar

Wahrend der Evaluation konnten dariiber hinaus auch die Funktio-
nen des Programms erfolgreich getestet und bestétigt werden. Die
zusétzlichen Funktionen sind Fehlerausgaben als Pop-Up, Hinweis-
anzeigen zur Bedienung als Mouseover-Funktion, die Auswahlmog-
lichkeit der Anzeige des Volumen-Zeit-Diagramms und des Volumen-

strom-Zeit-Diagramms.

Medical, (4) PC mit VI fiir Sensor

Als Ergebnis der Arbeit entstand das Programm bzw. VI mit grafi-
scher Benutzeroberflache (vgl. Abb. 3) sowie eine Bedienungsanlei-
tung zum VI. Die ermittelte Messungenauigkeit bei der Volumen-
strommessung von zwei Prozent liegen im Bereich der vom Hersteller

angegebenen typischen Messungenauigkeit.
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Abbildung 3: Grafische Benutzeroberfliache des aktivierten VI (rote Markierungen zur Veranschaulichung) - (1) Verbin-
dungstest, (2) Signal- und Parameteranzeige, (3) Signalaufzeichnung - Speicherung im TDMS-Format [9]

Anwendung findet das VI bei der invasiven maschinellen Beatmung
von Tieren wahrend tierexperimenteller Versuche der Klinik und Poli-
klinik flir Andsthesiologie und Intensivtherapie am Universitatsklini-

kum Carl Gustav Carus der Technischen Universitat Dresden.
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