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Modellbaserad utveckling
gor det littare att andas

En allt storre del av utvecklingsarbetet sker idag pa
hég abstraktionsnivd, med modellbaserade verktyg.
Hiir beskriver Fredrik Jalde frin Maquet Critical
Care AB ett projekt for att giira det Littare att andas i

ventilator.

Vanligrvis, ndr vi vill andas, por
vid det utan art tinka. Men med
maskinell ventilation, hur ver ma-
skinen hur mycket luft patienten
behéver och nir? Mekanisk inter-
vention kan vara stressande fir
patienten och fér att minimera
obehaget, méste maskinen reagera
pd patientens andningsférsok si
snabbt som majlige.

HUR VI ANDAS
Andningsfunlctionen styrs av en
signal frin andningscentrum i
hjgrnan. Denna signal firdas ge-
nom frenicusnerven och piverkar
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Fig 1. Patient kopplad till NAVA.

EMG (elektromyografi).
Signalbearbetningen girs pd

EMG for att £ det vi benimner

Edi-signalen, som bara bestir av

i gman, si att
muskeln drar ihop sig och dia-
fragman dirmed sinks. Detta re-
sulterar i ate lufrorycket i lufivi-
garna sjunker vilket leder till att

luft sugs in i lungorna.

KONVENTIONELL
MASKINELL ANDNING

Konventionella mekaniska venti-
latorer kiinner av nir en patient
firstiker ta ett andetag, genom
antingen en sdnkning av tryck el-
ler en férindring av fldde. Det vill
siga, det sista och Mngsammaste
stegen i hindelsekedjan anvinds
fior att kiinna av patientens and-
ningsforsik Patienten miste age-
ra innan ventilatorn féljer efter.
Detra #r mycket arbetsamt,
spmeﬁt for svaga panenner Da

de signaler som ir relaterade il
diafragman. Fdisignalen sinds
till ventilatorn och anvinds for att
understédja pati d
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Fig 2. Genom att anvanda den elektriska signalen fran diafragman,
plockar NAVA teknologin upp den tidigaste andningssignal som

kan upptackas.
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Fig 3. Schema av test- och utvedklingsuppstalining fér NAVA ut-

weckling
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En signalge-

snabbare pd patientens dnsk

DA ventilatorn och diafragman ar-
betar med samma signal dr kopp-
lingen mellan dessa tvd i princip
synkron. De elektriska impulserna
i diafragman #r den tidigaste sig-
nal vi kan anvinda med dagens
teknologi (se fig 2).

TEST AV NAVA

Nyckelteknologin med NAVA ir
bearbetningen av EMG-signalen.
For att testa EMG-algoritmema
och deras interlition med SER-
VO-i-ventilatorn, anvinder vi en
lab ieuppstillning  (fig 3)

reage-
rar relativt sent, kan en viss asyn-
kroni uppstd mellan ménniskan
och maskinen. Detta kan leda ill
att patienten kinner obehag och
frustration. Art anviinda en venti-
lator som tar &ver andningsaktivi-
teten helt och héller skall undvi-
leas 4 Mngr det dr majligt for are
bibehélla patientens egen and-
ningsférmiga och fir are stidja
sponmanandning.

NAVA
Fér att farbirtra maskinell and-
ning och fir att géra situationen
mer behaglig fisr patienten, har vi
pd MAQUET utvecklat ett helt
nytt sitt att kiinna av patientens
andningsforsok, lkallar NAVA
(Neurally Adjusted Ventilator As-
sist). T seiller for atc mira lofi-
trycket anvinder vi elektroder
som fingar upp den elelcrriska ak-
tiviteten i diafragman (se fig 1).
Den elektriska signalen som re-
gistreras av elektroderna kallas

bestiende av filjande:

» En kateter som levererar upp-
miitta EMG-signaler, eller en si-
mulator som simulerar EMG-sig-
nalen som andetag.

« Ert dSPACE DS1005 PPC-
kort som processar EMG-signa-
len.

» En SERVO-i ventilator som
kontrollerar den maskinella and-
ningen.

Stimulering av systemet kan
gbras pd fyra olila sitt:

1. Verldig input frin en patient
eller en voloneir. Detta uppnds
genom att en kateter firs in i eso-
fapus som plockar upp EMG-sig-
nalen frin diafragman. Som ett
alternariv dll atr sétta in en lkate-
ter i en patient har vi ett system
med en vartenrir med ovi kablar
anslutna till en iPod. iPoden ge-
nererar tvd stereosignaler till vat-
tenréret som skapar EMG- och
EKG-signalerna.

2. Simulerad input frin en

nerator ger en sinussignal p4 ca
200 Hz.

3. Simulerad input frin en
mijukvarumodell. Derta m&pie—

menterades som en Simuli
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Den viktigaste anvindningen
av dSPACE systemet har varit virt
arbete med algoritmer fér signal-
bearbetning av EMG-signalen
och att sitta upp en prototyp fér
test utan att behov av implemen-
tation i SERVO-i ventilatorn.

NAVA I RUTIN-
ANVANDNING

NAVA-teknologin,  tillsammans
med Edi-modulen och Edi-kate-
tern, ir ett tillval till vir SERVO-i
ventilator, anvindaren behiver
inte kispa en ny ventilator. Men dn
viktigare ir att det finns flera fiir-
delar fér patienten, vilket har erfa-
rits vid anvindning fram till idag:
« Forbitirad synkroni; Med
INAVA sker triggningen av venti-
latorn s4 snart den neurala signa-
len siinds. Vidare ir det patientens
andningscentrum som avgér ni-
vin pd det tryckunderstsd som
vemﬂatom ger. Det samma giller
keen fiir ndr ett andetag ska
avsiuus Direkt nir EMG signa-
len for en inspiration upphér, av-
slutas andetaget och dess tryckun-
derstéd. Genom att anvinda Edi-

signalen med EMG-algoritmen
for att extrahera Edisignalen.
SERVO-ifir den analoga Edi-sig-
mlen frin err D52102-kort och

modell som kan kontrolleras med
dSPACE ControlDesk.

4. Filer med patientdara. Filer-
na liser frin en PC och skickas
vidare till dSPACE hirdvara i re-
altid via C-Lib funktion. Filerna
viljs ut i ControlDesk

Alla dessa olika typer av insig-
naler har det gemensamr att de
innehéller information om and-

vinds som en trigg-
mngsszgnal, men dven for att
stodja patienten gemom att ge
syre- och lufttryck i proportion
till amplituden av Edi-signalen.
Vianvinder dSPACE test- och
experimentmjukvara  Control-
Desl for att skapa ett grafiskt in-
terface fiir vir utveckling och vira
tester. Detta har gett oss ett enkelt
st art hantera och manipulera

ningen —in- respektive dni

—och den 8nskade styrkan (a.mp—
lituden) pd inandningen. Den
modulira hirdvaran frin dSPA-
CE, ett DS2002 A/D-kort, tar
emot signalerna. Ett DS1005

kontrollmodellen, tex, att viljaut
andningsmode och definiera ni-
vderna, och att villja mellan simu-
lerade och uppmitta EMG-signa-
ler. Vi kunde ocksd &vervaka de
uppmitta ventilatorsignalerna.
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Fig 4. simulink-modell fér EMG-k Il av SERVO-i.

signalen, forbdtras  synkronin
mellan patient och ventilator.

* Skydd for lungorna; Med
NAVA, bestims nivin av under-
stid av patientens eget andnings-
behov. NAVA gir det majligt art
undvika for hége eller for lige
tryclunderstéd till patienten.

* Patientkomfort: Med NAVA,
drivs andningsmuskulaturen och
ventilatorn av samma signal. Det
levererade understodet anpassas
till den neurala efterfrigan. Syn-
kronin mellan patient och venti-
lator hjilper till att minska pa-
tients obehag och oro, vilket sté-
der spontanandning.

* Beslutstivd fir avlastning och
extubering: Edi-signalen kan an-
vindas som en indikator for at
sitra nivin pé ventilatorns under-
stod, och for att optimera avvinj-
ning. Nir patientens tillstind fir-
bittras minskar Edi-amplituden,
vilker leder till en minskning av
ventilatorns tryckunderstad. Are
trycket sjunker #r en indilcator for
att besluta nir man skall avvinja
patienten frin maskinell andning
och extubers. EE B

Fredrik falde,
Conrrol Engineer Mechatronics,
Magquer Critical Care AB

Originalartikeln publicerad | dSPACE
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