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FORORD

Detta examensarbete har tillkommit da vi teknologer, som studerar pa mekatronikprogrammet pa
Chalmers, har en stor passion for dykning. Examenarbetets handledare Ake Larsson, som arbetar
pa foretaget Maquet Critical Care AB, delar denna passion vilket har kommit att pragla delar av
hans utvecklingsarbete. Inom respiratorteknik finns det vissa likheter med avancerade

dyksystem, vilket haft inverkan pa rapportens tillkomst.

Maquet Critical Care AB &r en av de varldsledande aktorerna inom tillverkning och utveckling
av respiratorer. Under 2004 pabdrjades ett arbete p& Akes initiativ att ta fram en respirator for
tryckkammarbruk. Ar 2012 lanserades en maskin for detta &ndamél av Maquet Critical Care AB,
denna dar idag den bésta och mest sofistikerade I6sningen som existerar for respiratorbehandling i

tryckkammare.

Som aktiva dykare ar vi mana om att utvecklingen inom tryckkammarbehandlingar gar framat,

aven om vi sjélva helst ser att vi slipper begagna oss av densamma.

Slutligen vill vi tacka Ake Larsson och Elin Naeslund p& MCC AB for att de varit mycket bra
handledare. Ake har inte bara bidragit till examensarbetets tillkomst utan dven var egen

utveckling som manniskor och blivande Ingenjorer.

Vi vill ocksa tacka Peter Kronlund, tryckkammartekniker och operator pa Karolinska sjukhuset,
som stallt upp dag som natt for att vi skulle kunna genomfora vara tryckkammarforsok och

dessutom forsett oss med mycket relevant information.

Stort tack gar ocksa till Gert Persson pa Institutionen for material och tillverkningsteknik som
varit var handledare pa skolan och varit en stor hjélp for oss. Givetvis vill vi tacka alla underbara
larare pd mekatronikprogrammet som forsett oss med mycket nyttig kunskap och ett satt att

tanka under vara ar pa skolan.



SAMMANFATTNING

Arbetet har utforts pa Maquet Critical Care AB, ett foretag som specialiserat sig pa utveckling av
respiratorer och anestesimaskiner. Maquet Critical Care AB ar en del av MAQUET som i sin tur

ar en del av Getinge Group.

Examenarbetets syfte ar att utreda hur ett 6kat omgivningstryck paverkar gasflodets egenskaper i
andningsslangsystemets komponenter hos en respirator. Med kunskap om detta kan underlag for

rad till behandlande vardpersonal vid respiratorbehandling i tryckkammare tas fram.

En matuppstéllning har designats och realiserats med syfte att systematiskt kunna testa flera
olika komponenter och samla in méatdata fran dessa under tryckkammarforsok. Under arbetets
gang har 40 tryckkammarkorningar gjorts pa Karolinska sjukhuset. Insamlad data har darefter

sammanstallts och analyserats.

Den bedémning som gjorts sager att de rimligaste atgarderna for att underlatta ventilation av en
patient bor vara att korta langden pa endotrachealtuberna, d.v.s. att kapa eventuellt utstick. Nast
efter kan man prioritera bort HME under tryckkammarkérningen alternativt utveckla ett
befuktningssystem som ar tryckkammarkompatibelt. Vidare bér man i tryckkammare valja det

slangset som ger lagst motstand da skillnaderna blir stérre med 6kat omgivningstryck.



ABSTRACT

The work has been carried out at Maquet Critical Care AB, a company specializing in
development of respirators and anesthesia machines. Maquet Critical Care AB is a part of
MAQUET that is a part of Getinge Group.

The thesis aims to create an understanding of how increased ambient pressure affects the gas
flow characteristics of the breathing hose components of a respirator. With knowledge of this,
advice to the treating medical personnel in respiratory therapy in hyperbaric chambers can be
developed.

The work has been performed at Maquet Critical Care AB, a company specializing in the
development of medical systems.

During the project a measurement arrangement was designed and manufactured, to
systematically collect measurements from different items tested in the pressure chamber. During
the work 40 chamber tests was performed at Karolinska sjukhuset in Stockholm. After the data
was collected, compiled and analyzed.

The assessment made says that the most reasonable measures to facilitate ventilation of a patient
should be to shorten the length of the endotrachealtubes, ie to cut any protrusion. The next action
to make should be to remove the HME during treatment in pressure chamber, or alternatively
develop a humidification system that is hyperbaric compatible. Furthermore, it should be
important to choose the best tubing set available with the lowest resistance, since the differences

become leger with increasing ambient pressure.
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BETECKNINGAR OCH SYMBOLER

MCC Maquet Critical Care AB

KS Karolinska Sjukhuset

HBO Hyperbar Oxygenterapi

MP100 Biopac MP100 (analog/digital pc interface)

HM35 Hubert instrument HM35 (digital manometer) SN: B010208
TSI Massflédesmétare TSI 4040 SN: 4040 9817 016

Massflodesmétare TSI 4226, Se bilaga.x

Piezostat Se bilaga.x

Heat and Moisture Exhanger

o
i

MFEM
PST
HME
® Tryckgivare [Figur 2.1, 4.2, 4.3]
Differenstryckgivare [Figur 4.3, 5.4]
@ Massflodesgivare [Figur 4.3]
E Strypventil [Figur 4.2 ,5.3,5.4]
@1 Tryckregulator [Figur 4.2, 4.3]
I:.:| Heat and moisture exhanger (HME) [Figur 3.1, 3.5]
i?:'i:»:}:}:?i‘*‘: Exspirations filter [Figur 3.1, 3.5]




Y-stycket

[Figur 3.1, 3.5]

Endotrakealtub

[Figur 3.1, 3.5]
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Véaggmonterat uttag for andningsluft [Figur 4.2]
Volymflodesgivare [Figur 5.3]
Tryck karl [Figur 4.2]







1 INLEDNING

1.1 Bakgrund

Inom den moderna sjukvarden anvands Hyperbar oxygenbehandling, HBO, for behandling av en
rad sjukdomstillstand. Detta &r en behandling dar patienten andas syrgas under forhojt
omgivningstryck. Majoriteten av HBO-behandlingarna gors pa vakna patienter som andas sjalv,
exempelvis behandling av svarlakta diabetessar eller behandling av svara stralskador efter

cancerbehandling.

En liten men viktig del av behandlingarna gors pa kritiskt sjuka patienter under intensivvard. For
dessa patienter ar behandlingen i manga fall livraddande och de diagnoser som behandlas ar
allvarliga vavnadsdddande infektioner (kallbrand’) och kolmonoxidforgiftning efter rokskador.
Dessa patienter kan inte andas sjalv utan far andningshjalp med hjalp av en respirator. En rad
behandlingar ges under typiskt en vecka och i infektionsfallen kombineras HBO med en

aggressiv kirurgisk behandling, d.v.s. de infekterade vavnaderna tas bort.

Vid anvandning av respirator maste ventileringen av patienten vara tillrackligt stor for att

gasutbytet skall vara optimalt, dock inte for stor da man riskerar att skada patientens lungor.

Vid 6kat omgivningstryck forandras gasernas egenskaper vilket leder till att andnings-

slangsystemet, som kopplar ihop patienten med ventilatorn, far en annan flodeskarakteristik.

Det &r viktigt att veta hur detta paverkar ventilationen av patienten. | dag finns det ingen

forskning inom detta omrade.

1.2 Syfte

Examenarbetets syfte ar att samla information om och beskriva hur ett 6kat omgivningstryck
paverkar tryckfallet hos en respirators andningsslangssystem och dess ingaende komponenter vid

olika gasfléden. Andningsslangsystemet ar de delar som forbinder respiratorn med patienten.

Denna kunskap kan sedan anvéndas for att skapa underlag for hur andningsslangsystemet kan
effektiviseras. ldag finns inte denna kunskap och vardpersonalen anvéander ofta de
andningsslangsystem som finns tillgangliga pa den vanliga intensivvardsavdelningen utan att
reflektera Gver hur dessa paverkar mojligheten att ventilera patienten.
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1.3 Avgransningar
Forsoken genomfors med andningsluft som gas.

Komponenterna undersoks under de vanligast forekommande behandlingstrycken samt ett

referenstryck som &r hogre &n de dvriga trycken.
Data samlas in vid steady state med konstanta parametrar, dynamiska forlopp undersoks ej.

Komponenter som undersoks ar de som marknadsfors av MCC samt de tredjepartskomponenter

som ar vanligt forekommande pa KS.

1.4 Precisering

Var hypotes sager att arbetet som krévs for att transportera andningsgasen genom slangsystemet
blir hégre vid forhajt omgivningstryck. Detta da flodesresistansen dkar med omgivande tryck pa

grund av Okad friktion till foljd av hogre gasdensitet.

Syftet med forsoken &r att faststalla hur mycket flodesresistansen paverkas vid olika
omgivningstryck samt hur mycket de olika komponenterna i andningskretsen bidrar. Utéver
detta skall aven motstandet for spontanandning genom en kraftlés Servo-1 HBO (MCC respirator

avsedd for tryckkammarbruk) undersokas.



2 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel ges en teoretisk bakgrund till rapporten.

2.1 Flodesmotstand och turbulens

Det som paverkar strémningsmotstandet genom ett rér mest ar friktionen som gasen utsatts for.
Vid olika floden paverkas stromningen av olika mycket friktion. Man skiljer pa laminar
respektive turbulent stromning. Det ar intressant att veta nar turbulent strmning intraffar da det

har en markant inverkan pa flodesresistansen.

Vid laminart flode flyttas hela gasmangden at samma hall och har endast den yttre friktionen mot
roret att jobba mot. Vid turbulent fléde ror sig inte all gas i samma riktning, utan mer oordnat och
kaotiskt, da tillkommer ett friktionsbidrag fran den inre friktionen i gasen. Inre friktion ar den

friktion som uppstar mellan olika fluidlager.

Pa grund av de undersokta komponenternas komplexitet kan det dock vara svart att teoretiskt

beddma nér det intraffar laminar respektive turbulent stromning.

2.2 Insamlingsmetod
For insamling av data anvands differenstrycksgivare och massflodesmaétare anslutna till en PC
via ett MP 100 system tillverkat av BIOPAC System, Inc.

I PCn anvands en mjukvara som heter AcqKnowledgde 3.9.1. Denna tillsammans med ett MP
100 systemet skapar ett mycket kraftfullt labbinstrument for att logga métdata. | detta fall
anvands systemet for att spela in och spara spanningssignaler fran de givare som anvands i

experimentet.

Piezostat

Till foérsoken anvéands piezostater for att samla in data. En piezostat ar ett mekaniskt filter som
filtrerar bort turbulens och pa sa satt kan ge en renare och stabilare trycksignal. En piezostat

bestar av ett ror (i detta fall av méassing) som man ansluter matobjektet till. Detta ror har en
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utanpaliggande kammare. Roret och kammaren binds samman med massa sma kanaler och

matvardet tas sedan ut ur en anslutning till kammaren [se Figur 2.1 och 2.2].

Tryckutjamning

Figur 2.2 Piezostat 3D modell



2.3 Matnoggrannhet

Samtliga givare i forsoket kalibreras mot instrument med sparbarhet. Ett instrument med
sparbarhet innebér att det har kalibrerats mot ett erkant noggrant instrument, ofta har dessa
instrument kalibrerats mot ett instrument pa fabriken. Tillverkaren skickar i sin tur sina
kalibreringsinstrument till ett féretag som &r specialiserat pa att kalibrera instrument. En sadan
kontroll kan i Sverige utfdras av t.ex. Sveriges provnings- och forskningsinstitut, SP. Alla
instrument kalibreras med ett givet tidsintervall for att sakerstalla att instrumenten haller 6nskad

noggrannhet[2].

2.4 Komprimerad gas

Gasen som respiratorn anvéander for att ventilera patienten med ar en blandning av luft och
syrgas, dessa gaser forsorjs respiratorn med fran tryckledning eller tryckkarl. All gas som
respiratorn anvénder &r komprimerad, det vill s&ga att den har hogre tryck &n omgivningen (2,0—

6,5 bar dvertryck).

For att fukt inte skall kondensera och forstéra utrustning och ledningar som hanterar gasen sa
torkas gasen nar den komprimeras. Nar gas komprimeras blir den varm och maste kyls ned, vid
expansion géller det omvanda. Konsekvenserna av gashanteringen blir att gasen som kommer ut

ur respiratorn ar kall och helt torr.

2.5 Volymfléde, massflode och tryck

Boyles lag ger oss att volymen hos en gas vid konstant temperatur & omvéant proportionell mot
dess tryck. T.ex. om vi har 10 liter fri gas (vid 1bars absolut tryck) och komprimerar den till 10

ganger hogre tryck kommer vi att ha 1 liter gas vid 10 bars tryck.

Volymflodet beskriver hur manga liter gas oberoende pa tryck som passerar ett tvarsnitt per
sekund.

Massflodet ger oss istéllet hur stor mangd gas, angivet i motsvarande mangd fri gas vid 20 grader

Celsius som passerar ett visst tvarsnitt per sekund.



D.v.s. ett volymflode pa 10 liter per minut ger vid 1 bars tryck ett massflode pa 10 liter per
minut, och samma volymflode vid 3bars tryck ger oss ett massflode pa 30 liter per minut.
Massflodet far vi lite enkelt fram genom att multiplicera volymflodet med omgivningstrycket i

bar.

I denna rapport anges tryck framst i enheten bar, men dven med en analogi som beskriver trycket
som en funktion av vattendjup. P& ytan har vi normalt tryck som &r 1bar. | vatten 6kar trycket
med 1bar per 10 meter, d.v.s. 10m djup ger 2bars absolut tryck eller 1bars dvertryck relativt

normalt tryck.



3 INTENSIVVARDSVENTILATION OCH
TRYCKKAMMARBEHANDLING

Detta kapitel behandlar kort bakgrundsinformation géllande intensivvardsventilation
(respiratorvard) samt tryckkammarbehandling (Hyperbar oxygenbehandling) som berors i

rapporten.

3.1 Intensivvardsventilation

Sjalva syftet med respiratorvarden ar att tillfora patienten oxygen och forsla bort koldioxid som
bildats av kroppens metabolism. Detta kapitel ger en kort sammanfattning av respiratorvard och

oversikt pa de externa komponenter som utgor andningskretsen hos en respirator.

3.1.1 Allmant om respiratorvard

Vid flera olika sjukdomstillstand kan inte patienten andas pa egen hand, eller klarar inte av att
andas tillrackligt mycket av egen kraft for att uppna en tillracklig ventilation. For att hjalpa en
patient att andas kopplar man patienten till en respirator (dven kallad ventilator) som &r en
maskin som andas at patienten, eller hjalper patienten med andningen.

Grundfunktionen hos en respirator &r att denna pressar in luft, syrgas eller en lamplig blandning
av dessa ner i lungorna pa patienten, och sedan 6ppnar en ventil som later gasen som pressats in
I6pa ut pa egen hand. Respiratorn kopplas till trycksatt andningsluft och syrgas. Maskinen
oppnar ventilerna for andningsluft och syrgas pa ett mycket sofistikerat satt for att uppna ratt

gasblandning med rétt volym och tryck.

Hos respiratorer skiljer man oftast pa tva olika arbetssatt, tryck- eller flodesstyrd ventilation. Vid
tryckstyrd ventilation anbringar apparaten ett konstant tryck under en bestamd tid till patienten.
Vid flodesstyrd ventilation tas inte hansyn i forsta hand till mottrycket hos patienten utan ett
konstant flode av gas formedlas till patienten. Vid flédesstyrd ventilation avger ventilatorn en
forutbestamd gasvolym under en bestamd tidsrymd vilket ger att trycket ar beroende pa

lungmekaniken. Vid tryckstyrd ventilation ar det motsatt forhallande da lungmekaniken styr
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flodet och volymen. Val av flodes- eller tryckstyrning gors av behandlande kliniker for att pa

bésta satt ventilera patienten.

Exspirationen (utandningen) sker passivt da apparaten dppnar exspiratonsventilen och later

gasen floda ut ur patientens lungor av egen kraft. Dock sa finns en viktig aspekt i utandningen
som bendmns “Positive End-Exspiratory Pressure”, PEEP, vilket innebér att respiratorn ser till
att det alltid ar ett visst Overtryck i patientens lungor, aven vid slutet av utandningen. PEEP ar

viktigt for att forhindra kollaps av alveolerna hos patienten.

Vid respiratorvard skiljer man pa invasiv respektive noninvasiv ventilation. Invasiv ventilation
innebdr att patienten forses med en slang via mun eller nésa, alternativt en kanyl som opereras in
I luftstrupen. Ett alternativ ar noninvasiv ventilation dar patienten istéllet forses med en
tatslutande mask dver mun och nasa. Det vanligaste vid respiratorvard &r invasiv ventilation med

slang via nésa eller mun.

3.1.2 Respiratorns slangsystem

For att mojliggora ventilation av en patient kopplas patienten samma med respiratorn med hjalp
av ett andningsslangsystem [se figur 3.1]. De huvudsakliga delarna i andningsslangsystemet &r
slangset, endotrachealtub, HME, samt filter.

Inspiration

Y-stycke HME

— 8=

Endotrakealtub

ExSpiration

W
F\\'_\\\

andningsslang |<—=|flédesriktning

Figur 3.1 Illustration av ett andningsslangsystem
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Grunden till slangsystemet &r ett slangset som bestar av tva slangar som &r sammanlankade med
ett Y-stycke [se figur 3.2 samt figur 3.1]. De fria slangandarna kopplas till inspirations-,
respektive exspirationsportarna pa respiratorn.

Figur 3.2 Slangset

Y-styckets fria &nda kan kopplas till en endotrachealtub (dven kallad "tub”) [se figur 3.3 samt
figur 3.1], som &r en slang vars uppgift ar att koppla slangsystemet gastatt mot patienten.
Endotrachealtuben fors ner i luftstrupen via patientens nédsa eller mun. For att undvika att gasen
frén respiratorn forsvinner ut sa tétas tuben med en liten uppblasbar kudde, en sé kallad "kuftf”

som oftast ar integrerad i tuben.

12



Figur 3.3 Endotrachealtub

Gasen som respiratorn ventilerar patienten med &r kall och helt torr. For att undvika uttorkning
och komplikationer i lungorna anvénds ofta en sa kallad "Heat and Moisture Exchanger”, HME
[se figur 3.4 samt figur 3.1]. Syftet med anvandandet av en HME &r att dverfora fukt och varme
fran exspirationsgasen till inspirationsgasen. Bristande befuktning kan skapa komplikationer i
lungorna, i synnerhet da patienten vardas langre tider i respirator. All gas som nar lungan maste
vara varm och fuktig for att inte gora skada och for att lungan skall fungera optimalt. Normalt
skoter kroppen detta sjalv, men vid invasiv ventilation (med endotrachealtub) kopplar man sig

forbi kroppens normala system for varmning och befuktning av gasen.

13



Figur 3.4 HME, Heat and Moisture Exchanger

For att skydda respiratorn och omgivningen fran smittspridning och smuts kopplas ofta ett filter
[se figur 3.5 samt figur 3.1] in i slutet pa slangsystemets exspirationsdel.

Figur 3.5 Filter
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3.2 Tryckkammarbehandling

HBO-behandling eller ”hyperbar oxygenbehandling” ar en behandlingsform dé&r man under
forhojt omgivningstryck ger patienten ren syrgas. Denna behandling anvands inom flertalet
omraden bland annat anvéands denna metod for akut behandling av dykarsjuka, luftemboli,
kolmonoxidférgiftning och livshotande infektioner. Behandlingen syftar till att h6ja syrehalten i
blodet och darmed ge cellerna en béttre arbetsférmaga. Detta leder dven till att antibiotika
fungerar effektivare. | fall av infektioner brukar &ven HBO-behandlingen kombineras med
aggressiv kirurgi. | det flesta fall utfors behandlingarna vid 2,4 - 2,8 bar. En behandling tar i
regel mindre dn 2 timmar och upprepas 2-4 ganger per dag beroende pa det medicinska ldaget hos

patienten.

3.3 Intensivvardsventilation under HBO

Anvandandet av intensivvardsutrustning i tryckkammare staller vissa krav pa utrustningen. Nar
det géller ventilatorer har MCC tagit fram en HBO-anpassad modell av ventilatorn Servo-1 [se
figur 3.5].

Under en HBO-behandling i tryckkammare forsatts hela insidan av tryckkammaren for ett hégre
tryck an utanfor. Detta innebér att eventuella forslutna haligheter som innehaller gas riskerar att
implodera eller pressas samman, vilket kan leda till forlust av funktionalitet eller haveri av

utrustning.

Under behandling anvénds ren syrgas som administreras till patienten. Redan vid normala tryck
utgor ren syrgas en forhojd brandrisk, och med 6kat tryck blir denna risk storre. Vid behandling i
tryckkammare stravar man efter att halla samma syrgashalt som vid ren komprimerad luft. For
att minska risken for forhdjda syrgashalter ventileras utandningsluften ut ur tryckkammaren via

ett utlopp som har litet hogre utflode an det infléde som patienten forses med.

For att ytterligare minska risken for forhojda halter av syrgas (och éven koldioxid fran
vardpersonal) vadrar man tryckkammaren genom att man sléapper in och ut gas i samma takt med
bibehallet tryck i kammaren. Da utandningsgasen fran patienten maste passera ut genom

tryckkammarens gasevakueringssystem ar det mycket 6nskvart att ett filter & monterat i slutet av
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andningskretsen for att pa sa satt minska smittspridningsrisken och rengdringsbehovet av

tryckkammaren.

Tryckkammarbruk av ventilator far ocksa konsekvenserna att det gar at storre mangd gas for att
fylla upp andningsslangsystemet innan gasen nar fram till patienten och stérre méangd gas for att
ventilera patienten. En annan viktig aspekt ar att gasen som patienten ventileras med haller hogre
densitet och det dirfor dr “trogare” att flytta pA samma volym, vilket innebar att hogre tryck

kravs for att uppna samma flode som vid normalt tryck.

Figur 3.6 Intensivvardsventilation i tryckkammare (for detaljbeskrivning se figur 3.1)
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4 METOD

Syftet med férsoken ar att undersoka hur forhojda tryck paverkar gasflodets egenskaper i en rad
olika komponenter. Komponenterna, som alla ar avsedda att inga i andningsslangsystemet till
respirator, ar varken dimensionerade eller avsedda for att utsta speciellt stora tryckgradienter.
Detta betyder att komponenterna i sig inte kan trycksattas, utan saledes maste hela systemet
placeras under forhojt tryck. For att lattast astadkomma ett forhojt omgivningstryck placeras
matningen i en tryckkammare med relevant arbetstryck. I tryckkammare utfors sedan flera forsok

for att mata tryckfallet dver komponenterna vid en rad olika tryck och fléden.

Da utrustningen for insamling av data och drivning av sensorer varken &r godkand eller lamplig
for tryckkammarbruk maste denna befinna sig utanfor tryckkammaren under all datainsamling.
For att kunna samla in matdata fran testobjekten i tryckkammaren maste darfor signaler for
matdata formedlas genom tryckkammarvaggen. Pa detta problem finns tva olika angreppssatt,
det ena ar att formedla sensorernas elektriska signaler via kablage genom tryckkammarvaggen,
det andra att formedla den matta storheten (insignalen) till sensorer placerade pa utsidan av

tryckkammaren.

Under dessa forsok valdes det senare alternativet for formedling av signaler. Detta realiserades
genom att trycket fran matpunkterna leddes ut ur tryckkammaren till sensorerna via pvc-slangar.
Saledes kan tryckfallet matas 6ver komponenterna fran utsidan av tryckkammaren.

Andra viktiga aspekter med att formedla ut matsignalerna utanfor tryckkammaren &r att sa langt
det gar undvika att utsatta personal for forhojda tryck av arbetsmiljoskal samt den tidsvinst man

far av att inte behdva ta hansyn till personal vid dekompression (trycksankningar).

Tryckfallet hos den komponent som undersoks mats med en differenstrycksmatare.
Méatpunkterna tas i flodet precis innan och precis efter métobjektet och trycket formedlas med en
piezostat [se kapitel 2.2] for att fa ett rattvisande tryck och minimera risken for felaktiga
matvarden pa grund av turbulens. Det aktuella trycket i tryckkammaren mats med en

differenstrycksgivare mot trycket utanfor kammaren och korrigeras mot radande lufttryck.

For att reducera det nédvéandiga antalet genomforingar i tryckkammaren sa har ett antagande

gjorts att trycket i méatpunkten nedstréms det uppmatta objektet ar detsamma som trycket i
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tryckkammaren. Med detta antagande anvénds samma méatpunkt for att ge ena bidraget till
differenstrycksmatningen av matobjektet, samt att ge det ena bidraget till

differenstrycksmatningen mot atmosfarstrycket som ger tryckkammarens dvertryck.

Forsoken utfors med stationdra floden (massflode, 10-200 liter per minut) dar flodet justeras
manuellt med hjélp av en tryckregulator. Flodet kontrolleras manuellt av operatéren genom att
visuellt lasa av vardet fran massflodesmataren och darefter mandévrera ventilen. Vid varje flode
loggas matdata under en viss tidsrymd for att ha stabila matvarden att tillga och for att pa sa satt
kunna undvika att matvérden tas under insvangningsforlopp. Nar flodet varit stabilt en tid
justerar operatoren in nasta flode som méatningen skall fortsatta pa. Da data insamlats pa samtliga
fléden dkas trycket i tryckkammaren till ndsta omgivningstryck som skall undersokas, varvid
hela forloppet med olika floden upprepas for varje nytt tryck. Méatdatat extraheras sedan ur logg-

filerna och sammanstélls for att kunna analyseraseras.

4.1 Matuppstéllning

Nér arbetet tog sin start skissades det pa en minimalistisk modell dar ett antal matvarden lastes
av for hand, detta for att tiden verkade for knapp att hinna med att bygga en helautomatiserad
matuppstallning. Efter att ha integrerat ett av matvérdena i ett loggningssystem var den storsta
delen av jobbet redan var klar (vilket ledde till att iden om en minimalistisk modell 6vergavs) sa
resten av matpunkterna forsags med relevanta givare som integrerades och kalibrerades for att
alla varden skulle kunna loggas digitalt. Att ansluta sensorer for alla métvarden till en
insamlingsenhet och genomfdra kalibrering av dessa var tidsédande. | slutdnden var det dock ratt
beslut att gora detta da méatningarna gick mycket fortare att genomfora och alla genomférda
matningar har sparats med 50 métpunkter per sekund. Detta &r bra om det i ett senare skede
skulle beh6vas mer data. Vidare ger detta aven att forsoken far en storre sparbarhet om fragor

skulle uppsta i efterhand.

Testflodet med andningsluft tas dels fran gasuttag anslutet till sjukhusets ledningssystem for
andningsluft [se figur 4.1] och dels fran 200bars tryckkarl. Andningsluften leds sedan till en
tryckregulator [Se figur 4.2].

19



Luft

Figur 4.2 Illustration av forsokets luftforsérjning
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Fran regulatorn gar luften via en 10mm pvc-slang till en massflodesmatare (MFM). Efter MFM
gar flodet genom tryckkammarvaggen med tva kopplingar fér 10mm pvc-slang en beldgen pa
utsidan och en pa insidan. Slangen kopplas via en adapter till en piezostat (PST). Efter PST
kopplas matobjektet som skall analyseras med lampliga adaptrar och silikonslang. Fran forsta
PST formedlas det ett tryck som &r det ena bidraget till differenstrycksmétaren som anvénds for
att méta tryckfallet 6ver matobjektet. Efter matobjektet kopplas ytterligare en PST som anvénds
for att formedla det andra bidraget till differenstrycksmataren. Fran den andra PST maéts dven

absoluttrycket i tryckkammaren [se figur 4.3].

\..,______/

Y

 J

&

Utsida tryckkammare Insida tryckkammare

Figur 4.3 Matuppstallning.
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4.2 Datainsamling

Fran matuppstallningen samlas information in om differenstryck, omgivningstryck samt
massflode. Alla dessa varden samlas in med PC via en MP100. | PCn anvands mjukvaran

AcgKnowledgde 3.9.1 for att logga samtliga parametrar under matningen.

Givare Signaler

Massflédesmataren 1-5V som motsvarar 0-200L/min
Kalibrerings Massflédesmaétare 0-10V som motsvarar 0-300 L/min
Differenstrycksmataren 0-5 V med en skala +-1 PSI

skalas i mjukvaran till 0 mBar vid 2,503 V samt
70 mBar vid 4,538 V, efter kalibrering.

Absoluttrycksmataren 0-5 V, efter kalibrering gavs den skalan 0 mBar
vid 0,501 V samt 4254 mBar vid 2,929 V.

Tabell 4.1 Givarsignaler samt kalibrering.

Bada signalerna fran massflodesgivaren respektive differenstrycksgivaren filtreras med samma
digitala filter (0,25Hz Q0,707). Detta medfor att bada signalerna medelvérdebildas under samma
tidsrymd.
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5 GENOMFORANDE

For matningarna anvandes den gamla tryckkammaren pa KS (tidigare “stora tryckkammaren”).
Matningarna genomfdérdes med tryck- och flodessensorer kopplade till en PC via en Biopac
MP100. Sensorerna kalibrerades mot instrument med sparbarhet. Méatningarna gjordes pa utsidan
av tryckkammaren. Sensorerna forsags med tryck fran matpunkterna via slangar genom
tryckkammarvaggen. Tryckprofilen som anvénds [se figur 5.1] &r lagd inom det intervall som
rekommenderas vid HBO behandlingar [1], fler tryck och lite hégre tryck anvands for att ha

marginaler och bredare testomrade.

For att faststalla mer precis vart brytpunkten mellan laminért och turbulent fléde gors aven ett
hogupplost test pa en av slangarna med 0,3bars steg. Pa de minsta endotrachealtuberna gjordes
mindre steg med lagre floden da motstandet blev alldeles for hogt och givaren bottnade. Vid
varje matvarde invantas stabila parametrar innan nasta matpunkt mandvreras in. D& bade trycket
i kammaren och flodet i slangarna ar manuellt instéllt sd var det samma personal som skotte
reglagen vid varje forsok for att minimera tidsatgangen och minska risken for avvikelser.
Vardena plockas sedan ut och sammanstalls i ett diagram for 6verskadlighet.

Tryck (Bar)

A

3,1

2,8

1,9

1,3

\ - Tid

Figur 5.1 Tryckprofil vid forsoken i tryckkammare (absoluttryck)
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5.1 Tryckkammargenomféringar

For att kunna samla in métdata kréavs en metod for att forse testobjektet med ett gasflode och att
formedla information fran tryckkammarens insida till dess utsida. Genomforing av trycksignaler
och gasfldde till testsystemet 16stes med genomforingar 1 tryckkammarviggen via tre '4” uttag
belagna pa tryckkammarens framsida. For att kunna anvanda dessa togs speciella adaptrar fram
for att passa genomforingarna.

5.2 Val av sensorer

For att kunna genomfora forsoken pa ett meningsfullt sétt kravs att sensorer med tillracklig
matnoggrannhet och ratt matomrade anvands. | detta kapitel behandlas valet av sensorer som

anvants under forsoken.

5.2.1 Massflodesgivare

Massflodesgivaren som valdes dr en TSI 4226. Da MCCs respirator Servo-1 &r specificerad att
arbeta med gasfloden upp till 200 I/min genomfors forsoken med detta som dvre gréns. Detta

medfor att massflodesmatare i forsoken maste kunna mata inom intervallet 0 — 200 I/min.

Syftet med forsdken ar att undersoka egenskaperna vid trycksatta floden, vilket betyder att
massflodesméataren maste klara att utséttas for, och mata i 6vertryck da den ansluts direkt mot
tryckkammaren. Givaren lamnar en stromsignal (4-20 mA) och kan enkelt kombineras med ett

motstand for att fa en spanningssignal som kan hanteras av matutrustningen.

5.2.2 Trycksensorer
Valet av trycksensorer foll pa tva olika sensorer fran Honeywell. Bada sensorerna férsorjs med
+5V och ger en analog spanningssignal pa 0-5V ut.

Den forsta sensorn valdes med ett matomrade pa +1 psi (+68,95 mBar), vilket tacker upp alla
matvarden som kan ha relevans vid kliniskt bruk av respiratorkomponenterna.
Den andra sensorn valdes med matomradet 0-100psi (6,89 bar) och mater trycket relativt

omgivningstrycket.
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5.3 Kalibrering av givare

For att sdkerstélla korrekta métningar kravs en noggrann kalibrering av sensorerna. Detta kapitel

behandlar tillvagagangssattet som anvants for kalibrering av sensorerna infor forsoken.

5.3.1 Flodesgivare

Flodesgivaren behdvde signalanpassas innan den kunde kalibreras da den lamnade en

stromsignal ut och insamlingsenheten &r avsedd for spanningssignaler [Se Bilaga 1].

Efter att anpassningen var klar monterades massflodesgivaren i serie med en referensgivare

(TS [se figur 5.3]. For att kalibrera givaren 6ver hela métintervallet s& gors matningarna vid
flertalet punkter med olika fléden vid olika tryck. For att skapa ett mottryck bara dver
massflodesgivaren och inte referensinstrumentet monteras en strypventil mellan
referensinstrument och massflédesgivaren. Referensinstrumentet &r inte avséatt for 6vertryck och
ar ocksa anledningen till att det inte anvands under forsoken. En formel for beroendet mellan
flode och spanning tas ocksa fram och matas in i loggningsenhet MP100 for att fa ett kalibrerat

massflodesvérde i stéllet for en spanning.

9 ©

~——— ~—
Okalibrerad Volymflodesmatare Kalibrerad Volymflodesmatare

Figur 5.3 Matuppstallning for kalibrering av massflodesmétare

26



5.3.2 Tryckgivare

Kalibrering av tryckgivarna gjordes med en referensgivare (HM35) som parallellkopplades med
sensorerna. Matpunkter loggades over hela matomradet. Med vardena fran kalibreringsforsoket
beréknades en formel for beroendet mellan de tva instrumenten med hjélp av minsta

kvadratmetoden. Formeln anvénds i mjukvaran for att korrigera felet hos tryckgivaren.

£(x) = 0,572x + 500,09 R? (5.1)

Referensgivare HM35

® % &
\

Figur 5.4 Matuppstallning for kalibrering av differenstrycksensorer

5.4 Begransningar

Forsoken har haft vissa tekniska begrénsningar som varit relevanta for matningarna. | detta

kapitel behandlas dessa.

5.4.1 Fl6desbegransning

Enligt problemstéliningen skulle differenstrycket matas vid floden upp till 200 I/min. Problem
uppstod da inledande forsok visade att tryckledningssystemet for andningsluft pa KS inte klarade
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av att leverera detta flode. FOrsok gjordes att 6ka slangdimensionerna i matuppstéliningens
gasforsorjning, men problemet kvarstod och det konstaterades att gasen fran vagguttaget pa KS
inte Klarar av att leverera mer an ca 80-85 I/min. Problemet I6stes med att 200 bars tryckkarl
anslots med ett T-kors till matuppstéllningens gasforsérjning. Nar maximalt flode fran
vagguttaget uppnatts stangs luften fran tryckledningen av med en kulventil och darefter fortsatter
testflodet fran tryckkarl for att na den sista biten upp till 200 I/min.

5.4.2 Sensorer

Differenstrycksensorn har ett matomrade upp till 100 psi och massflodesmataren upp till 200
I/min, enligt respektive datablad. P4 grund av detta kan varden som overstiger dessa granser inte
anses som tillforlitliga och bortses darfor vid analysen. Dessa vérden ligger i extrempunkter och

har ingen praktisk betydelse for analysen.

Differenstrycksensorn for att mata tryckkammartryck ar avsedd for tryck upp till 6,85 bar, vilket

vida Overstiger de tryck som anvénts vid kammarkdrningarna i forsoket.

5.5 Testobjekt

De objekt som testats ar MCC:s engangs- samt flergangsslangset, endotrachealtuber, filter och
HME:er. Utdver MCC:s komponenter har tester &ven genomforts pa KS vanligt forekommande
engangsslangset och tillbehor, vilka var av market Mediplast. Slangseten har testats bade som en

enhet och uppdelat i de ingdende komponenterna.

De forsta forsoken gjordes pa ett komplett slangset med y-stycke, kopplingar och slang med ena
sidan blindpluggad vid y-stycket. Med ena slangen blindpluggad sa méts motstandet Gver de

delar som anvands vid inspiration eller exspiration.

Da y-stycket och kopplingen var en forsumbar liten del av hela tryckfallet och dessutom ar
orimliga att optimera bort gjordes resten av forsoken pa hela slangset med pluggat y-stycke, dvs
flédet mattes genom slang, y-stycke samt koppling.

Endotrachealtuberna testades samtliga i tva omgangar. Forst i ett forsok ordrda med full langd
och ett forsok dar tuberna kortats med 2-5 cm. Detta for att utrona vilket resultat man far om man
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kortar dessa. For att tydligare se resultaten och kunna utréna eventuella samband gjordes forsok

pa en tub som kortades i flera 1cm steg for att pa sa satt fa mer hogupplost data.

5.6 Servo-l

Forsok gjordes pa en kraftlos Servo-1 enhet. Detta for att faststalla flodesmotstandet i maskinen,
som ar det motstandet som patienten maste jobba mot sjalv om enheten blir kraftlos och
patienten spontanandas. Forsoken utfordes pa Servo-1 S/N 71518. Métningen utfordes med ett
fullt 22 mm slangset med y-stycke som var blindpluggat i ena utloppet. Tva test gjordes, ett pa
exspirationsdelen och ett pa inspirationsdelen. Da det inte fanns praktiska mojligheter att lata
testflodet ga at ratt hall genom inspirationsdelen kordes det flodet baklanges, d.v.s. mot normal

stromningsriktning vid bruk, vilket borde ge samma resultat.

5.7 Resultatframstalining

For att fa en pedagogisk redovisning anvéands (utéver tabeller) aven grafer for att redovisa
resultaten. | rapporten tas de exempel som tydligast representerar vilka resultat som arbetet lett
till. Det som &r intressant ar differenstryck i forhallande till volymflode, massflode och tryck.
Vissa avvikelser forekommer mellan testpunkterna pa grund av att bade kammar tryck och

volymflddet styrts manuellt.
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6 RESULTAT

Som tidigare namnts i kapitlet 2, (Teoretisk referensram) paverkar flodestillstandet motstandet
hos komponenten. Om man studerar graferna kan man dra konstatera att de flesta objekten
uppvisar ett tvafassystem, dar man kan anta att det sker turbulent och laminar strémning vid
olika floden [se Figur 6.1]. Mellan 3 I/min och 10 I/min i detta exempel kan man anta att det

uppstar en blandning mellan de bada flodestillstanden.

Resistans beroende pa volymfléde

80,0
70,0
60,0
—_ ——Yta
€ 500
£ =l=3m
=)
< 400 =6
[5°]
o
3 300 >=9m
== 12m
20,0 15m
21m
0,0 T T T T 1
0 10 20 30 40 50

L/min

Figur 6.1 Resistans beroende pa volymflode

Men for att sékerstélla en teoretisk grund i arbetet kontrollerar vi detta mot en teoretisk

berdkning pa ett objekt. Vi raknar ut Reynolds tal for en av vara slata slangar och jamfor

hastigheten med vart var graf vander[se figur 6.1] och ser om det stammer ihop. Déarmed gors

antagandet att vi kan anvénda en grafisk representation av vart det ar turbulent eller inte.

Reynolds tal som anvands vid berékningen ar 2100 som &r det standardvérde dar gas borjar
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éverga fran laminart till turbulent. Flodet borjar i det teoretiska fallet bli turbulent vid 18,52
I/min [se bilaga 2] vid atmosfariskt tryck vilket stammer ihop bra med vad som kan ses i graferna
vilket var 33 I/min. Felet mellan métning och teori antas bland annat bero pa att slangen inte ar

helt slat pa insidan och att matobjekten inte var helt raka under forsoken.

Reynolds tal
Re = % (6.1)
Flodeshastighet
V= (Rexw/(px*d) (6.2)
\Y, Sokt flodeshastighet vid dvergang fran laminart till turbulent flode
M 17,7*%10° (Viskositet vid 20° ur tabell)
P 1,2041 kg/m3 (Densitet vid atmosfariskt tryck)
D 12mm (innerdiametern hos en 15mm slang.)
Re Reynoldstal (enhetsldst tal som visar pa om det ar laminart eller turbulent flode.)

Tabell 6.1 Formelvarden och variabler

6.1 Analys av hel slanguppsattning

En analys gjordes for att underséka om superpositionering av flodesresistanserna var mojligt.
Detta ar bra da det underlattar nar framtida modeller av systemet tas fram. Man kan latt se att
detta experiment foljer samma monster som resterande experiment [se Figur 6.2]. Om man
daremot jAmfor vardena kan man se att summeringen av parterna inte stammer ihop till hundra
procent med det fulla systemet [se Tabell 6.2]. Detta kan bero pa att exakta forhallanden &r svara
att aterskapa eller att flodes karaktaristiken andras nar flera enheter kopplas samman. Detta
betyder att det inte gar att lita pa superposition vid exaktare matningar. Det medfor att alla

exaktare matningar gors pa varje del for sig.
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Objekt Differenstryck vid 21m djup (3,1bar) [mBar]
22mm HME Disposable Slangset 0,51 mBar
Servo duo guard (filter) art no6671775 0,51 mBar

Servo Filter Humidifier 172 art no 6419373 0,88 mBar

Endotrachealtub 7,0mm oklippt 3,24 mBar
Differenstryck hela systemet summerat 5,14 mBar
Differenstryck hela systemet uppmatt 4,22 mBar

Tabell 6.2 Tabell dver differenstryck for alla komponenter i en full andningskrets

mbar

Differenstryck beroende pa volymfléde

25,0

20,0
== yta

15,0 3m
== 9m
== 18m
=ie=21m
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5,0 -

0,0 -

80 100

NL/min

Figur 6.2 Differenstryck beroende pa volymflode for full andningskrets
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6.2 Jamforelse mellan olika slangset

Vid jamforelse mellan de olika typerna av slang sa finns ett tydligt samband. Vid ytan kan man
se att skillnaderna mellan de olika slangarna inte ar sa stor vid relevanta floden (<80 I/min) [se
figur 6.3], undantaget KS slang i fullt utstrackt lage. Skillnaderna ligger i storleksordningen 0,1

mbar mellan varje slangset. Alltsa 0,2 mbar mellan slangseten med bast och samst prestanda.

Differenstryck beroende pa volymfléde

5,0 /
4,5 /
4,0 / /
3,5
=22 mm
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©
Q0
€
22mm
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=22 MM
KS kort
=) MM
KS lang

NL/min

Figur 6.3 Jamforelse mellan olika slangset vid yttryck (slang forklaring se tabell 6.3)

Pa 18 m djup ser bilden lite annorlunda ut har &r skillnaden storre [se Figur 6.4]. Skillnaderna pa
detta djup ligger kring 2,0 mbar mellan varje slangset. Alltsa 6 mbar mellan MCC:s 22 mm
flergangs slang och KS: engangsslang ej utdragen. Den fullt utdragna ligger mycket samre till
men den anvénds aldrig i fullt utdraget lage utan nagonstans mellan fullt utdragen och ej

utdragen.
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Differenstryck beroende pa volymflode
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Figur 6.4 Jamforelse mellan olika slangset vid 18 meters djup [slang; forklaring se tabell 6.3]

Slangarnas langder ar med som referens da KS slangar kommer forpackade hoptryckta och kan

dras ut till en tre ganger storre langd och detta ger en paverkning pa tryck fallet. MCC:s slangar

har daremot en fast langd som inte gar att paverka [se tabell 6.3].

MCC 22mm flergangsslang (22mm reuse) 150cm
MCC 22mm engangsslang (22mm dispose) 150cm
KS engangsslang ej utdragen. (22mm KS kort) 90cm

KS engangsslang fullt utdragen. (22mm KS lang) | 270 cm

Tabell 6.3 Tabellen 6ver langderna pa olika slangset
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6.3 Hogupplost analys av 15mm engangsslangset.

For att fa en battre forstaelse och for att kunna analysera vad som hander pa en noggrannare niva

sa genomfordes ett hogupplost forsék med ett 15 mm slangset.

Vid den hogupplésta matningen kan man se att de storsta skillnaderna i resistans uppstar i de
odefinierade omradet mellan laminar och turbulent stromning. | det omradet &r resistansen nastan
dubbelt sa stor om man 6kar omgivningstrycket fran yta till 21 m [se figur 6.5]. Vad som tydligt
visas ar ocksa att resistansen okar i hogre takt ju hogre omgivningstryck objektet utsatts for [se

figur 6.6]. Vilket innebar att om man okar flodet sa har resistansen inverkan vid storre djup.

Resistans beroende pa volymfléde
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Figur 6.5 Resistans beroende pa volymflode (narbild odefinierade omrade)
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Resistans beroende pa volymfléde
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Figur 6.6 Resistans beroende pa volymflode

Da man jamfor volymflodesresistans mot massflode (forklaring se kapitel 2.5) kan man se att
sambandet blir mycket forutsagbart pa den turbulenta delen av grafen [se figur 6.7]. Har finns en

god mojlighet att skapa en modell for att kunna forutspa olika komponenters flodesmotstand.
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Volymflodes-resistans vs massflode
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Figur 6.7 Graf volymflddesresistans plottat mot massflode.

6.4 Endotrachealtub

En noggrann analys av endotrakealtub dar tuben kortades i en centimeters steg. Detta
genomfordes for att fa en mer detaljerad forstaelse for hur mycket man kan paverka resistansen
genom att korta ner en for lang endotrachealtub. Forsoket gjordes pa en 7,0 mm endotrachealtub
da detta ar den vanligaste modellen. Skillnaden i tryckdifferens vid ytan med full langd pa tuben
och kortaste vid ett flode pa 100 I/min var 9,58 mbar. Vid 21 m djup var tryckdifferensen 11,04
mbar vid samma flode. Som visas av grafen vid normalt tryck sa har langden valdigt liten

inverkan under 60 I/min (volymsflode) [se figur 6.8].
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Figur 6.8 Graf resistans dver volymflode endotrakealtub vid ytan.

Samma tendens ser man dven pa 21 meters djup dock ar skillnaderna storre [se figur 6.9].
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Figur 6.9 Endotrachealtub vid 21 meters djup

6.5 Analys av HME

Forsok genomfordes med torr HME. Precis som forvantat okar flodesmotstandet med okat
omgivningstryck [se figur 6.10]. Om sedan storleken pa motstandet stalls i proportion till évriga
komponenter sa &r det ett relativt stort motstand som uppstar dver denna komponent. Det ar den

komponenten som har storst inverkan pa flodesmotstandet nast efter endotrachealtuben.
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Figur 6.10 Flédesresistans hos HME

6.6 Analys av filter

En noggrann analys gjordes av tva filter ett storre och ett mindre [se Tabell 6.4]. Man kan se att
de tenderar att fa ett storre motstand med 6kat djup och volymflode. Dock ar skillnaderna i
tryckdifferens mellan de olika djupen inte speciellt signifikanta. Tryckfallet dver filtren ligger i
storleksordningen 1.5-2.5 mbar vid 60 I/min (volymfldde). Det finns viss skillnad mellan
filtrerna, det stora filtret (Servo duo guard art no6671775) 6kar mer i flodesmotstand med okat
djup [se figur 6.11]. Skillnaden mellan tryckfallen fran 21m djup till ytan vid 60 I/min ar ca 1

mbar, d.v.s. ca 30%.

Litet filter Servo Guard art no 6595487

Stort filter Servo duo guard art no6671775

Tabell 6.4 lista 6ver de filter som analyserades.
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Figur 6.11 Flodesmotstand hos stort filter (Servo duo guard art:no6671775).

Det lilla filter (Servo Guard art no 6595487) har mindre spridning i data mellan de olika djup
som studerades[se figur 6.12]. Dock ar dataspannet mindre pa detta filter. Skillnaden mellan

tryckfallen fran 9 m djup till ytan vid 60 I/m &r ca 14% alltsa ca 0,3 mbar .
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Figur 6.12 Flodesresistans hos litet filter (Servo Guard art no 6595487).
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7 SLUTSATS

Man kan ganska tydligt se att de storsta 6kningarna i flodesmotstand uppstar vid hoga floden, da
stromningen har dvergatt fran laminar till turbulent. Vid turbulent flode 6kar flodesmotstandet
drastiskt. Den andra stora faktorn ar radande omgivningstryck, med stérre omgivningstryck okar
motstandet i andningsslangsystemets komponenter.

De rimligaste atgarderna for att underlatta ventilation bedéms vara:

e Korta langden pa endotrachealtuberna, d.v.s. minimera utstick
e Prioritera bort eller ersatt HME med annan 16sning

e Anvand basta mojliga slangset

Ytterligare atgard for att minska flodesmotstandet gar att astadkomma genom att avlagsna
utloppsfiltret. Dock bedoms utloppsfiltrena ha en liten inverkan pa flodesmotstandet, och vidare
ar det inte onskvart att sta utan filtrering av exspirationsgasen pa grund av kontaminationsrisken

och efterfdljande saneringsbehov av respirator och tryckkammare.

Resultaten av att korta en endotrachealtub har en stor inverkan pa det totala tryckfallet i
systemet. Om man jamfor det kortaste undersokta laget pa en endotrachealtub mot en dito i
ursprungslangd vid 60 I/min, ger den okapade ett differenstryck pa 19,08mbar och den klippta
14,77mbar. Detta ger en minskning med 22,39% pa flodesresistansen. Om detta satts i relation
med ett helt slangset (22mm ateranvandningsbar) dar det totala motstandet &r i storleksordningen
1-3mbar kan man dra slutsatsen att &ven sma optimeringar i endotrachealtuben har stor
betydelse.

Vid jamforelse med torrt HME-filter som vid samma floéde (601/min), som ger ett differenestryck
pa mellan 2,3mbar och 5,1mbar kan man konstatera att endotrachealtuberna ar mest relevanta att
optimera. Vad man ocksa kan se i tabellerna &r att ju mindre volymfléde desto mindre paverkan

har langden, men det ger fortfarande en relevant skillnad om man ser till hela systemet.

Vidare kan man utl&sa ur den insamlade informationen att det har storre betydelse om man kortar

endotrachealtuben vid forhojt omgivningstryck &n vid normalt atmosfériskt tryck
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Nar man ser till de olika slangseten kan man se att det inte har sa stor betydelse vid atmosfariskt
tryck men att det vid HBO behandling har en stérre betydelse. Det slangset med minst motstand i
ar MCC:s flergangs slang och den med stérst motstand ar KS engangsslang vid fullt utdraget
lage (se kapitel 6.2). Det skall dock papekas att KS engangsslang i regel inte anvands i fullt
utdraget lage under behandling, utan brukar snarare anvandas utdragen nagonstans i ett
mellanlage. Men den slang som ger nast mest motstand ar anda KS engangsslang vid ej utdraget
tillstand, och det allmanna bruksfallet dar man har slangen nagon stans i mellan fullt utdragen
och ej utdraget lage ar markant sémre an MCCs slangar. Skillnaderna mellan de olika slangseten
blir stérre med okat flode och storre djup, vilket visar pa vikten av ett omsorgsfullt val av slang

vid tryckkammarbehandling.

Slutsatsen visar pa att det basta sattet att optimera ar att alltid se till att den endotrakealtub man
anvander ar sa kort som mojligt da redan sma forkortningar har lika mycket paverkan i tryck fall
som det totala tryck fallet i resten av slang systemet. En annan del som kan vara lamplig att se
over ar att man anvander basta mojliga slang. Normalt vid ventilering utanfor tryckkammaren séa
har detta inte sa stor betydelse men nar omgivningstrycket 6kar sa okar betydelsen av att

anvénda ratt slang.
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8 DISKUSSION

Under arbetets gang har vi kartlagt de olika komponenterna i andningsslangsystemet och kommit

fram till var de storsta flodesmotstanden finns i systemet.

Man kan se att differenstrycket minskar med 6kat tryck nar man ser till massfléde. Med tkat
tryck sa minskar volymsflodet vid konstant massflode, vilket ger en lagre stromningshastighet

och mindre turbulens.

Anledningen som antas for att det teoretiska vardet pa nar turbulens uppstar (se bilaga 2) &r lite
lagre an det faktiska vardet ar att slangen som mats pa till skillnad mot den teoretiska inte har en
helt sl&t insida och att slangen inte heller var helt rak under det empiriska forsoket. Men det
teoretiska vardet visar tydligt pa att antagandet att flodet gar Gver till turbulent dar grafen har en

brytpunkt stammer.

Forslag till framtida forskning

Under projektets gang uppstod det flera nya fragestallningar som kan vara intressanta att

undersoka narmare.

e Hur paverkas komponenternas flodesmotstand da de &r fuktiga? | detta arbete
undersoktes enbart torra komponenter med torr testgas. Framfor allt &r detta intressant nér
det handlar om HME och filter som absorberar fukt.

e Hur paverkas flodesmotstandet av olika gasblandningar? Exempelvis ren oxygen och
heliumbaserade blandningar.

e Utveckling av en tryckkammargodkand befuktare. HMEerna star for ett stort bidrag till

flodesmotstandet, med en befuktare for tryckkammarbruk skulle dessa kunna uteslutas.
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10 BILAGOR
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Bilaga 1, Signalanpassning av massflodesmatare

Massflodesmataren (TSI 4226) ger en stromsignal ut pa 4-20mA. Denna omvandlas till en
spanningssignal 1-5V. Omvandlingen sker genom att en resistor kopplas i serie med
matinstrumentet. Resistorns storlek bestams med hjélp av Ohms lag, U = R * . Vid hdgsta

utsignalen (20mA) &r det 6nskvart att ha en spanningssignal pa 5V. For att uppna detta behéver
vi bestdamma resistansen som kravs for att signalen skall fa énskvard niva. Ohms lag ger R = % I
detta fall 05’7 = 2500. Valet foll pa en resistor med vardet 249Q da det var den storleken som

var narmast 250Q. Efter modifikation levererar givaren en spanningssignal 1-5V som ar

beroende av ett massfléde 2-200 liter luft per minut.

200 —

150

100 —

Figur 5.2 Massflode-spanningssambandet for massflodesgivaren.

For att ta fram ett linjart samband mellan matsignalen och den storhet vi vill méata anvénder vi
0ss av réta linjens ekvation, y = kx + m. Vi borjar med att rékna ut lutningen, k-vardet. K-

vardet far vi ut genom att dela Ay = y2 — y1 med Ax = x2 — x1. Fran kénda véarden fas da att

i—z = 220%12 = % , vilket ger k = 92—9 FOr att rakna ut m-véardet sétts en kand punkt (1,2) och k-

varde in i rata linjens ekvation. Detta ger 2 = ? * 1 + m villket ger m = —47,5.



Kontroll mot kénd punkt (5,200) ger y = 92—9 * 5 — 47,5 = 200, vilket stammer. Saledes blir

funktionen for att 6versatta spanningssignalen till liter per minut y = % — 47,5.



Bilaga 2, Utrakning av Reynoldstal

For att kontrollera den teoretiska 6vergangen mellan laminart och turbulent raknas hastigheten V

ut vid Re = 2100 som 4ar ett standardvarde dar fléden antas laminéra.

Ekvation 2.2 anvands. V = (R* u)/(p * d)

Med insatta varden.

V = (2100*%17,7*1076)/(1,2041*12)

Vilket ger hastighet 2,57m/s

Vi multiplicerar detta med diametern

2,57*0,00012 = 0,000308 m3/s <=> 0,308 L/s
Vilket ger 18,52 L/min.

Tabell 2.1 Formelvérden.

Vv Sokt flodeshastighet vid dvergang fran laminart till turbulent flode

M 17,7*10° (Viskositet vid 20° ur tabell)

P 1,2041 kg/m3 (Densitet vid atmosféariskt tryck)

D 12mm (innerdiametern hos en 15mm slang.)

Re Reynoldstal (enhetslost tal som visar pa om det ar laminart eller turbulent flode.)




