Deutsches
Patent- und Markenamt

"R ‘

(9DE 10 2017 011 625 A1 2019.07.18

(12)

(21) Aktenzeichen: 10 2017 011 625.3
(22) Anmeldetag: 15.12.2017
(43) Offenlegungstag: 18.07.2019

(71) Anmelder:
Dragerwerk AG & Co. KGaA, 23558 Liibeck, DE

(72) Erfinder:
Peter, Gerd, 23562 Liibeck, DE; Osterloh,
Christoph, 23628 Klempau, DE; Schmid, Uwe,
23564 Liibeck, DE

Offenlegungsschrift

(51) Int CL.:

A61M 16/00 (2006.01)
GO1M 3/02 (2006.01)
GO1M 3/08 (2006.01)
GO1M 3/26 (2006.01)
GO1M 3/28 (2006.01)

(56) Ermittelter Stand der Technik:

DE 4103868 B4
us 8033280 B2
wo 2004/ 076 944 A2
wo 2014/ 068 000 A1
CA 2941761 A1

ZUPAN, Joanne [et al.]: End-tidal CO2
excretion waveform and error with gas sampling
line leak. Anesthesia & Analgesia, Vol. 67, 1988,
No. 6, S. 579-581. ISSN 0003-2999 (print); 1526-
7598 (online)

Rechercheantrag gemaR § 43 PatG ist gestellt.

Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen.

(54) Bezeichnung: Verfahren, Computerprogramm, Vorrichtung und Beatmungssystem zur Detektion eines Lecks

in einem Patientengasmodul

(57) Zusammenfassung: Ausflihrungsbeispiele schaffen ein
Verfahren (10), ein Computerprogramm, eine Vorrichtung
(30) und ein Beatmungssystem (40) zur Detektion eines
Lecks in einem Patientengasmodul, das einen kontinuierli-
chen Probengasstrom von einem beatmeten Patienten (20)
absaugt und analysiert, beispielsweise in einem Beatmungs-
system zur Beatmung eines Patienten (20). Das Verfahren
umfasst ein Bestimmen (12) eines ersten zeitlichen Verlaufs
einer Kohlendioxidkonzentration in einem Atemgasgemisch
des Patienten (20) und ein Bestimmen (14) eines zweiten
zeitlichen Verlaufs einer Konzentration eines anderen, sich
von Kohlendioxid unterscheidenden Gases in dem Atemgas-
gemisch. Das Verfahren (10) umfasst ferner ein Bestimmen
(16) eines statistischen AhnlichkeitsmaRes zwischen dem
ersten und dem zweiten zeitlichen Verlauf und ein Detektie-
ren (18) des Lecks basierend auf dem AhnlichkeitsmaR.

Bestimmen eines ersten zeitlichen Verlaufs einer Kohlendioxid-
konzentration in einem Atemgasgemisch des Patienten

¢ T2

Bestimmen eines zweiten zeitlichen Verlaufs einer Konzentration

eines anderen Gases in dem Atemgasgemisch

¢ %

Bestimmen eines statistischen AhnlichkeitsmaRes zwischen dem ersten

und dem zweiten zeitlichen Verlauf %

¢ 16

Detektieren des Lecks basierend auf dem Ahnlichkeitsmaf

18



DE 10 2017 011 625 A1

Beschreibung

[0001] Ausflhrungsbeispiele beziehen sich auf ein
Verfahren, ein Computerprogramm, eine Vorrich-
tung und ein Beatmungssystem zur Detektion eines
Lecks in einem Patientengasmodul, insbesondere
aber nicht ausschlieBlich, auf ein Konzept zur Leck-
detektion basierend auf einem Vergleich von Konzen-
trationsverlaufen verschiedener Gase in einem Atem-
gasgemisch in einem Patientengasmodul oder Beat-
mungssystem.

[0002] Aus dem Bereich der konventionellen Tech-
nik ist es bekannt Patienten kinstlich zu beatmen.
Dabei wird dem Patienten ein Beatmungsgas in ei-
ner Inspirationsphase zugefiihrt und in einer Expira-
tionsphase wieder abgeflihrt. Dabei kénnen diverse
Parameter des Atemgases Uiberwacht werden und es
kommen beispielsweise sogenannte Patientengas-
module zur Gasanalyse zum Einsatz. Z.B. kann ein
Teil des Gases jeweils abgesaugt werden, um es ei-
ner Gasanalyse in einem Patientenmodul zuzufiih-
ren.

[0003] Beider absaugenden Patientengasmessung,
die uber eine Probengasleitung einen kontinuierli-
chen Gasstrom vom Patienten absaugt, verursachen
Leckagen auf der Absaugstrecke (z.B. via Proben-
gasleitung, Wasserfalle und Gasmonitor-interne Ver-
schlauchung bis zur Gasmesszelle) Verdiunnungsef-
fekte durch eindringende Umgebungsluft, die zu Gas-
konzentrationsmessfehlern fiihren. Dies ist beson-
ders problematisch bei Anasthesiearbeitsplatzen, die
mit Regelkreisen ausgestattet sind: Hier werden die
(potentiell mit 0. g. Fehlern behafteten) Konzentra-
tionsmesswerte zur Regelung fur die Gasdosierung
verwendet. Treten hier Messfehler auf, die nicht ent-
deckt werden, so kommt es zu Fehldosierungen die
u. U. sogar zu einem Patientenschaden flhren kon-
nen.

[0004] Die Druckschrift US 8,033,280 B2 beschreibt
ein Verfahren zur Bestimmung einer Leckage in der
Probengasleitung, indem die Konzentrationen von
mindestens zwei Gasen gemessen und gleichzeitige
Anderungen dieser Konzentrationen in Richtung be-
kannter Umgebungsgaskonzentrationen identifiziert
werden. Diese Anderungen werden dann als Lecka-
ge interpretiert. Die zwei Gase sind idealerweise Koh-
lendioxid CO2 und Sauerstoff O2. Diese Uberwa-
chung misst relativ und ermittelt die Konzentrations-
anderung zwischen aktueller und Vorganger-Atem-
phase. Wenn die Leckage abrupt zwischen zwei
Atemphasen mit genligend groflem Verdinnungsef-
fekt auftritt kann diese so detektiert werden. Langsam
entstehende Leckagen kénnen nur schwierig erkannt
werden.

[0005] Das Dokument WO 2014/068000 A1 be-
schaftigt sich mit Leckage-Detektion durch eine
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Druckmessung in einem Patientenmonitor und Ver-
gleich mit einer Druckmessung in einem Kreissys-
tem. Dabei kann es vorkommen, dass Anderun-
gen der Widerstdnde der Probengasleitung/Was-
serfalle den Effekt der Atemwegsdruckénderungen
in dem Patientenmonitor Uberdecken. Bei laufen-
der Pumpe konnen die Druckénderungen stark
gedampft werden und fluhren ggf. nur fir geni-
gend hohe Atemwegsdruck-Einstellwerte zu einer
aussagekraftigen Uberwachung. In der Druckschrift
WO 2004/076944 A2 wird dieser Ansatz mit zwei ver-
teilten Sensoren verfolgt.

[0006] Es besteht daher ein Bedarf ein verbesser-
tes Konzept zur Detektion eines Lecks in einem Be-
atmungssystem zur Beatmung eines Patienten zu
schaffen. Diesem Bedarf werden Ausfihrungsbei-
spiele eines Verfahrens, eines Computerprogrammes,
einer Vorrichtung und einem Beatmungssystem ge-
mal den anhéngigen unabhangigen Anspriichen ge-
recht.

[0007] Ausflhrungsbeispiele basieren auf der Er-
kenntnis, dass mehrere Gaskonzentrationen in ei-
nem Gasgemisch einer Beatmungsvorrichtung ge-
messen werden kénnen. Die zeitlichen Verlaufe der
Gaskonzentrationen werden im Falle eines Lecks un-
terschiedlich beeinflusst, sodass zeitliche Konzen-
trationsverlaufe die Grundlage einer Leckagedetek-
tion bilden kdnnen. Darliber hinaus basieren Aus-
fuhrungsbeispiele auf der Erkenntnis, dass der Ver-
lauf einer Kohlendioxidkonzentration in einem Atem-
gasgemisch eines Patienten eine Referenz zum Ver-
gleich mit einem Konzentrationsverlauf eines ande-
ren Gases in dem Atemgasgemisch des Patienten bil-
den kann.

[0008] Ausflhrungsbeispiele schaffen daher ein
Verfahren zur Detektion eines Lecks in einem Patien-
tengasmodul, das einen kontinuierlichen Probengas-
strom von einem beatmeten Patienten absaugt und
analysiert, beispielsweise auch in einem Beatmungs-
system zur Beatmung eines Patienten mit einem Be-
atmungsgasgemisch. Beispielsweise wird hier durch
die Leckage von z. B. 40 ml/min (bei einem abge-
saugtem Probengasfluss von 200 ml/min) Messfeh-
ler von bis zu 20% in der Gaskonzentrationsmessung
verursacht, wahrend sie fur die Beatmung von ei-
nem Patienten mit einem Atemminutenvolumen von
ca. 8 1 vollig irrelevant ist. Das Verfahren umfasst
ein Bestimmen eines ersten zeitlichen Verlaufs ei-
ner Kohlendioxidkonzentration in einem Atemgasge-
misch des Patienten und ein Bestimmen eines zwei-
ten zeitlichen Verlaufs einer Konzentration eines an-
deren, sich von Kohlendioxid unterscheidenden Ga-
ses in dem Atemgasgemisch. Das Verfahren um-
fasst ferner ein Bestimmen eines statistischen Ahn-
lichkeitsmalles zwischen dem ersten und dem zwei-
ten zeitlichen Verlauf und ein Detektieren des Lecks
basierend auf dem AhnlichkeitsmaR. Ausfiihrungs-
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beispiele kdbnnen so eine zuverlassige Leckagede-
tektion bereitstellen. Dabei kann das andere Gas bei-
spielsweise Sauerstoff, Lachgas oder ein Narkose-
gas sein.

[0009] In manchen Ausflhrungsbeispielen kann das
Ahnlichkeitsmal einer Phasenverschiebung zwi-
schen dem ersten und dem zweiten Verlauf entspre-
chen. Ausfiihrungsbeispiele kdnnen so eine robus-
te Detektion eines Lecks ermdglichen. Das Bestim-
men des AhnlichkeitsmaRes kann ein Bestimmen ei-
ner fur ein Leck eigentimlichen Verformung in dem
ersten oder dem zweiten Verlauf umfassen. In ei-
nigen Ausfilhrungsbeispielen kann das Ahnlichkeits-
mal ein Mal fir eine Symmetrie zwischen dem ers-
ten und dem zweiten Verlauf sein. Das Ahnlichkeits-
mafld kann eine Kovarianz zwischen dem ersten und
dem zweiten zeitlichen Verlauf der Konzentrationen
sein. Zumindest manche Ausflhrungsbeispiele kon-
nen so eine statistische Auswertung nutzen, um ein
Leck zu detektieren. In weiteren Ausfihrungsbeispie-
len kann das AhnlichkeitsmaR eine Kovarianz zwi-
schen einem ersten und einem zweiten zeitlichen
Verlauf von Konzentrationsédnderungen sein.

[0010] In manchen Ausflihrungsbeispielen kann
ein Vergleichen des AhnlichkeitsmaRes mit einem
Schwellenwert und ein Detektieren des Lecks basie-
rend auf dem Schwellenwertvergleich erfolgen. Aus-
fihrungsbeispiele kénnen so eine aufwandsgunsti-
ge Signalverarbeitung ermdglichen. Dartiber hinaus
kann in einigen Ausflhrungsbeispielen ein Kalibrie-
ren des Schwellenwertes basierend auf einer Refe-
renzmessung an dem Beatmungssystem ohne Leck
erfolgen. Die Zuverlassigkeit des Verfahrens kann so
noch weiter gesteigert werden. In manchen Ausfih-
rungsbeispielen kann dartiber hinaus ein Bestimmen
einer Laufzeit des Atemgasgemischs von dem Pati-
enten Uber eine Probengasleitung zu einem Patien-
tengasmodul erfolgen. Die Laufzeit kann bei der De-
tektion eines Lecks mit berlicksichtigt werden. Inso-
fern kénnen Ausflhrungsbeispiele ein Bestimmen ei-
ner Laufzeit von Konzentrationsédnderungen in dem
Atemgasgemisch und ein Bestimmen des Ahnlich-
keitsmales basierend auf den Laufzeiten umfassen.

[0011] Das Bestimmen der Laufzeit kann auf Kon-
zentrationsénderungen Uber der Zeit und/oder auf ei-
ner Bewertung von Konzentrationsédnderungen vor
und nach einem Beginn von Atemphasen basieren.
In einigen weiteren Ausflhrungsbeispielen kann das
Verfahren ferner ein Durchfiihren einer Druckmes-
sung an dem Beatmungssystem umfassen, wenn ein
Leck detektiert wurde. Die Druckmessung kann in
Ausfihrungsbeispielen bei der Leckdetektion oder
auch bei der einer Leckortung berticksichtigt werden.

[0012] Ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel ist ein
Computerprogramm mit einem Programmcode zur
Durchflihrung eines der hierin beschriebenen Verfah-
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ren, wenn der Programmcode auf einem Computer,
einem Prozessor oder einer programmierbaren Hard-
warekomponente ausgefihrt wird. Weitere Ausfih-
rungsbeispiele sind eine Vorrichtung zum Durchfih-
ren eines der hierin beschriebenen Verfahren und ein
Beatmungssystem fiir einen Patienten mit einer sol-
chen Vorrichtung.

[0013] Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen werden
nachfolgend anhand der in den Zeichnungen dar-
gestellten Ausfihrungsbeispiele, auf welche Ausfih-
rungsbeispiele generell jedoch nicht insgesamt be-
schrankt sind, ndher beschrieben. Es zeigen:

Fig. 1 zeigt ein Ablaufdiagramm eines Ausfih-
rungsbeispiels eines Verfahrens zur Detektion
eines Lecks in einem Beatmungssystem zur Be-
atmung eines Patienten;

Fig. 2 zeigt ein Beatmungssystem zur Beatmung
eines Patienten in einem Ausfiihrungsbeispiel;

Fig. 3 zeigt ein Kapnogramm in einem Ausfuh-
rungsbeispiel;

Fig. 4 zeigt Konzentrationsverlaufe von Kohlen-
dioxid und Sauerstoff in einem Ausfiihrungsbei-
spiel;

Fig. 5 zeigt einen Kohlendioxid-Konzentrations-
verlauf und einen Kohlendioxid-Sauerstoff-Ko-
varianzverlauf in einem Ausfihrungsbeispiel;

Fig. 6 zeigt Konzentrationsverlaufe und Druck-
verlaufe in einem Patientengasmodul in einem
Ausflihrungsbeispiel ohne Leckage;

Fig. 7 zeigt Konzentrationsverlaufe und Druck-
verlaufe in einem Patientengasmodul in einem
Ausflihrungsbeispiel mit Leckage; und

Fig. 8 zeigt Konzentrationsverlaufe und Druck-
verlaufe in einem Patientengasmodul in einem
weiteren Ausfiihrungsbeispiel mit Leckage.

[0014] Verschiedene Ausfiihrungsbeispiele werden
nun ausfihrlicher unter Bezugnahme auf die beilie-
genden Zeichnungen beschrieben, in denen einige
Ausfiihrungsbeispiele dargestellt sind.

[0015] Bei der nachfolgenden Beschreibung der bei-
gefligten Figuren, die lediglich einige exemplarische
Ausflhrungsbeispiele zeigen, kénnen gleiche Be-
zugszeichen gleiche oder vergleichbare Komponen-
ten bezeichnen. Ferner kdnnen zusammenfassende
Bezugszeichen fir Komponenten und Objekte ver-
wendet werden, die mehrfach in einem Ausfihrungs-
beispiel oder in einer Zeichnung auftreten, jedoch
hinsichtlich eines oder mehrerer Merkmale gemein-
sam beschrieben werden. Komponenten oder Objek-
te, die mit gleichen oder zusammenfassenden Be-
zugszeichen beschrieben werden, kdnnen hinsicht-
lich einzelner, mehrerer oder aller Merkmale, bei-
spielsweise ihrer Dimensionierungen, gleich, jedoch
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gegebenenfalls auch unterschiedlich ausgefiihrt sein,
sofern sich aus der Beschreibung nicht etwas ande-
res explizit oder implizit ergibt. Optionale Komponen-
ten sind in den Figuren mit gestrichelten Linien oder
Pfeilen dargestellt.

[0016] Obwohl Ausflihrungsbeispiele auf verschie-
dene Weise modifiziert und abgeandert werden kon-
nen, sind Ausfiihrungsbeispiele in den Figuren als
Beispiele dargestellt und werden hierin ausflhrlich
beschrieben. Es sei jedoch klargestellt, dass nicht
beabsichtigt ist, Ausfihrungsbeispiele auf die jeweils
offenbarten Formen zu beschranken, sondern dass
Ausflhrungsbeispiele vielmehr samtliche funktionale
und/oder strukturelle Modifikationen, Aquivalente und
Alternativen, die im Bereich der Erfindung liegen, ab-
decken sollen. Gleiche Bezugszeichen bezeichnen
in der gesamten Figurenbeschreibung gleiche oder
ahnliche Elemente.

[0017] Man beachte, dass ein Element, das als mit
einem anderen Element ,verbunden® oder ,verkop-
pelt“ bezeichnet wird, mit dem anderen Element di-
rekt verbunden oder verkoppelt sein kann oder dass
dazwischenliegende Elemente vorhanden sein koén-
nen. Wenn ein Element dagegen als ,direkt verbun-
den* oder ,direkt verkoppelt* mit einem anderen Ele-
ment bezeichnet wird, sind keine dazwischenliegen-
den Elemente vorhanden. Andere Begriffe, die ver-
wendet werden, um die Beziehung zwischen Ele-
menten zu beschreiben, sollten auf dhnliche Wei-
se interpretiert werden (z.B., ,zwischen® gegenulber
,direkt dazwischen®, ,angrenzend“ gegeniber ,direkt
angrenzend” usw.).

[0018] Die Terminologie, die hierin verwendet wird,
dient nur der Beschreibung bestimmter Ausfihrungs-
beispiele und soll die Ausfiihrungsbeispiele nicht be-
schranken. Wie hierin verwendet, sollen die Singu-
larformen ,einer”, ,eine’, ,eines“ und ,der, die, das"
auch die Pluralformen beinhalten, solange der Kon-
text nicht eindeutig etwas anderes angibt. Ferner
sei klargestellt, dass die Ausdriicke wie z.B. ,be-
inhaltet”, ,beinhaltend®, ,aufweist”, ,umfasst®, ,umfas-
send” und/oder ,aufweisend”, wie hierin verwendet,
das Vorhandensein von genannten Merkmalen, gan-
zen Zahlen, Schritten, Arbeitsabldufen, Elementen
und/oder Komponenten angeben, aber das Vorhan-
densein oder die Hinzufiigung von einem bzw. einer
oder mehreren Merkmalen, ganzen Zahlen, Schrit-
ten, Arbeitsablaufen, Elementen, Komponenten und/
oder Gruppen davon nicht ausschliel3en.

[0019] Solange nichts anderes definiert ist, haben
samtliche hierin verwendeten Begriffe (einschlieRlich
von technischen und wissenschaftlichen Begriffen)
die gleiche Bedeutung, die ihnen ein Durchschnitts-
fachmann auf dem Gebiet, zu dem die Ausfihrungs-
beispiele gehdren, beimisst. Ferner sei klargestellt,
dass Ausdrucke, z.B. diejenigen, die in allgemein ver-
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wendeten Woérterblchern definiert sind, so zu inter-
pretieren sind, als héatten sie die Bedeutung, die mit
ihrer Bedeutung im Kontext der einschlagigen Tech-
nik konsistent ist, und nicht in einem idealisierten oder
Ubermafig formalen Sinn zu interpretieren sind, so-
lange dies hierin nicht ausdrticklich definiert ist.

[0020] Fig. 1 zeigt ein Ablaufdiagramm eines Aus-
fuhrungsbeispiels eines Verfahrens 10 zur Detektion
eines Lecks in einem Patientengasmodul, das einen
kontinuierlichen Probengasstrom von einem beatme-
ten Patienten absaugt und analysiert, beispielsweise
in einem Beatmungssystem zur Beatmung eines Pa-
tienten. Das Verfahren 10 umfasst ein Bestimmen 12
eines ersten zeitlichen Verlaufs einer Kohlendioxid-
konzentration in einem Atemgasgemisch des Patien-
ten und ein Bestimmen 14 eines zweiten zeitlichen
Verlaufs einer Konzentration eines anderen, sich von
Kohlendioxid unterscheidenden Gases in dem Atem-
gasgemisch. Das Verfahren umfasst ferner ein Be-
stimmen 16 eines statistischen AhnlichkeitsmaRes
zwischen dem ersten und dem zweiten zeitlichen Ver-
lauf und ein Detektieren 18 des Lecks basierend auf
dem AhnlichkeitsmafRR.

[0021] Fig. 2 zeigt ein Beatmungssystem 40 zur Be-
atmung eines Patienten 20 in einem Ausfihrungsbei-
spiel. Der Patient 20 ist tber ein Mundstiick und ein
Verzweigungs- oder auch Y-Stiick 22 an zwei Zweige
zur Zufuhr (Einatmung, Inspiration) und Abfuhr (Aus-
atmung, Exspiration) des Atemgases angeschlossen.
Im unteren Zweig, der fir die Zufuhr vorgesehen ist,
befindet sich ein Rickschlagventil 23a, das Gas in
Richtung des Patienten 20 durchlasst und in Gegen-
richtung sperrt. Ein Geblase 24a sorgt fiir einen ent-
sprechenden Volumenstrom in Richtung des Patien-
ten 20. Dem Geblase 24a vorgeschaltet ist ein Koh-
lendioxid-Absorber 25a, der Kohlendioxid aus dem
zugefiihrten Atemgasgemisch absorbiert. Im oberen
Zweig des Beatmungssystems 40, der fir die Abfuhr
des Atemgases vorgesehen ist, befindet sich eben-
falls ein Riickschlagventil 23b, das Atemgas in Rich-
tung vom Patienten 20 weg durchldsst und in Rich-
tung zum Patienten 20 hin sperrt. Das Ruckschlag-
ventil 23b wird gefolgt von einem PEEP-Ventil 24b
(von englisch ,positive end-expiratory pressure®, po-
sitiver endexspiratorischer Druck). Das PEEP-Ven-
til 24b sorgt wahrend der Inspirationsphase gemein-
sam mit dem Geblase fir einen regelbaren positi-
ven Druck in der Lunge des Patienten 20 und 6&ffnet
bzw. hélt einen wahlbaren Restdruck wahrend der
Exspirationsphase. Der obere und der untere Zweig
des Beatmungssystems 40 kdnnen Uber ein T-Stick
verbunden sein, das ferner an einen Atembeutel 26
angeschlossen ist, Uber den der Beatmungskreis-
lauf angetrieben werden kann. Darliber hinaus kann
Frischluft/Frischgas 27 und/oder dampfférmiges An-
asthesiemittel 28 dem Kreislauf zugefuhrt werden.

4/20



DE 10 2017 011 625 A1

[0022] Wie die Fig. 2 weiter zeigt, ist das Beat-
mungssystem 40 Uber ein weiteres Ventil 29 mit
weiteren Komponenten verbindbar, beispielsweise
zur Reinigung des Atemgases. Bei dem Ventil 29
kann es sich um ein APL-Ventil (von englisch ,Ad-
justable-Pressure-Limiting“, einstellbares Uberdruck-
ventil) handeln, das einerseits eine Drucklimitierung
bei volumenkontrollierter Beatmung und andererseits
die Spontanatmung des Patienten ermdglichen kann.
Wenn der eingestellte Maximaldruckerreicht wird, 6ff-
net das Ventil 29.

[0023] Die Fig. 2 illustriert ferner ein Ausfuhrungs-
beispiel einer Vorrichtung 30 zum Durchflhren eines
der hierein beschriebenen Verfahren 10, die mit ei-
nem Patientengasmodul 50 gekoppelt ist. Das Pati-
entengasmodul 50 ist Gber eine Wasserfalle 51, zur
Abscheidung von Kondenswasser und Verunreini-
gungen, und einen Schlauch 52 mit dem Beatmungs-
system 40 gekoppelt. An diesem Schlauch bzw. an
dessen Anschluss an die Wasserfalle 51 kann bei-
spielsweise ein Leck auftreten. In dem Patienten-
gasmodul 50 werden im vorliegenden Ausfiihrungs-
beispiel Gaskonzentrationen bestimmt 53, 54 und
eine Pumpe 55 fordert das Gas Uber einen Rick-
fihrschlauch 56 zuriick in das System. GemaR der
Fig. 1 wird vorliegend eine Kohlendioxidkonzentrati-
on (CO2) bestimmt und zumindest eine Konzentrati-
on eines anderen Gases. Das andere Gas kann bei-
spielsweise Sauerstoff (02), Lachgas (N20) oder ein
Narkosegas (Agas) sein.

[0024] Die Konzentrationen werden dann der Vor-
richtung 30 bereitgestellt und gemal dem Verfah-
ren 10 der Fig. 1 verarbeitet. Ein weiteres Ausfiih-
rungsbeispiel ist ein Computerprogramm mit einem
Programmcode zur Durchfiihrung eines der hierin
beschriebenen Verfahren, wenn der Programmcode
auf einem Computer, einem Prozessor oder einer
programmierbaren Hardwarekomponente ausgefiihrt
wird. Die Vorrichtung 30 kann insofern als Com-
puter, Prozessor oder programmierbare Hardware-
komponente implementiert sein. In Ausfiihrungsbei-
spielen kann die Vorrichtung einem beliebigen Con-
troller oder Prozessor oder einer programmierbaren
Hardwarekomponente entsprechen. Das Verfahren
10 kann als Software realisiert sein, die flir eine ent-
sprechende Hardwarekomponente programmiert ist.
Insofern kann die Vorrichtung als programmierbare
Hardware mit entsprechend angepasster Software
implementiert sein. Dabei kénnen beliebige Prozes-
soren, wie Digitale Signal-Prozessoren (DSPs) zum
Einsatz kommen. Ausflihrungsbeispiele sind dabei
nicht auf einen bestimmten Typ von Prozessor einge-
schrankt. Es sind beliebige Prozessoren oder auch
mehrere Prozessoren zur Implementierung der Vor-
richtung 30 denkbar.

[0025] Die Vorrichtung 30 kann demnach zur Ver-
arbeitung von Abtastwerten der einzelnen Konzen-
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trationen ausgebildet sein. In Ausflhrungsbeispie-
len werden die Konzentrationen mit entsprechend
abgetastet, wobei die Abtastrate entsprechend der
Vermeidung von Aliasing gewahlt wird. Beispielswei-
se werden die Konzentrationen alle 20ms (Abtast-
rate von 50Hz) bestimmt. In einem Ausfuhrungs-
beispiel finden die schnellsten zu erwartenden An-
derungen uUber einen Zeitraum von 100ms (300ms
bei CO2) statt, sodass bei der gewahlten Abtastrate
kein Aliasing zu erwarten ist. Dartiber hinaus kénnen
verschiedene Sensoren fir die verschiedenen Gase
zum Einsatz kommen, die vorzugsweise in unmittel-
barer N&he zueinander angeordnet sind, um zeitli-
che Verzdgerungen (aufgrund der Ausbreitungsge-
schwindigkeit) bei den Messungen der Konzentra-
tionen gering zu halten und zeitlich synchronisierte
Messwerte zu erhalten. In anderen Ausfuhrungsbei-
spielen kdnnen beabstandete Sensoren verwendet
werden, wobei die Abstdnde basierend auf der Aus-
breitungsgeschwindigkeit des Gases bei den Mes-
sungen bertcksichtigt werden kénnen.

[0026] In dem in der Fig. 2 gezeigten Ausfih-
rungsbeispiel kann beispielsweise eine kontinuierli-
che Uberwachung der absaugenden Messung bei
maximaler Verfligbarkeit der Gasmessung sicherge-
stellt werden. Generell kann in Ausflihrungsbeispie-
len das Verfahren 10 daher auch ein Absaugen des
Atemgasgemischs Uber eine Probegasleitung 52 um-
fassen. In manchen Ausflihrungsbeispielen kénnen
auffallige Zeitverlaufe der CO2-Konzentration Grund-
lage fir die Erkennung einer Leckage sein. Fig. 3
zeigt ein Kapnogramm (zeitlicher Verlauf einer CO2
Konzentration im mmHg) eines Patienten in einem
Ausflhrungsbeispiel. Das Kapnogramm wurde in ei-
nem System mit internem Gasanalysesensor aufge-
zeichnet. Der Verlauf zeigt einen periodischen Ver-
lauf der innerhalb einer Periode zunachst auf ein Pla-
teau ansteigt. Das Plateau wird gefolgt von einem
kurzen Anstieg bevor die Konzentration steil auf Null
abfallt. Bei dieser Untersuchung korrelierten die CO2-
Konzentrationen im Atemgas gut mit dem arteriellen
Kohlendioxidpartialdruck, wobei die héchsten CO2-
Konzentrationen mehr als 30mmHg tiber den Héchst-
werten des arteriellen Kohlendioxidpartialdrucks la-
gen, vgl. auch ,End-Tidal CO2 Excretion Waveform
and Error with Gas Sampling Line Leak®, Zupan, Jo-
anne MD; Martin, Michael MD; Benumof, Jonathan L.
MD , Anesthesia & Analgesia: June 1988 - Volume
67 - Issue 6 - ppg 579-581.

[0027] Ahnliche Auffalligkeiten finden sich auch in
Kapnogrammen, die im folgenden Ausfuhrungsbei-
spiel mit einer Simulationslunge (z.B. Michigan-Lun-
ge) im Labor erzeugt wurden. Fig. 4 zeigt Konzentra-
tionsverldufe von Kohlendioxid (ungekennzeichneter
Verlauf in Volumenprozent) und Sauerstoff (mit ,x*
gekennzeichneter Verlauf in Volumenprozent) in ei-
nem Ausfiihrungsbeispiel. Dabei wurde ein kleines
Leck im Bereich des Probengas-Eingangs/Wasser-
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falle vgl. Fig. 2, am Patientengas-Modul ab T=30s
gedffnet und bei T=90s geschlossen (durchstochener
Probengasschlauch). Gleichzeitig mit der CO2-Kur-
ve ist auch die O2-Kurve dargestellt. Neben der in
o. g. Verdffentlichung diskutierten Peak-haften Uber-
héhung des CO2-Verlaufes im Leckage-Fall jeweils
zum Ende der Exspirationsphase, findet sich in Fol-
ge der Verdlnnung durch die Leckage auch gleich-
zeitig eine Beeinflussung der O2-Kurve statt. Neben
einer Anderung der Amplituden- und Mittelwerte der
Konzentrationskurven, die jedoch nicht Leckage-spe-
zifisch sind, findet sich aber eine scheinbare Phasen-
verschiebung zwischen CO2- und O2-Kurve. Kritisch
fur die Amplitude und Mittelwerte der Konzentrations-
verldufe sind z. B. auch Anderungen der Beatmungs-
einstellungen und Frischgas-Konzentration.

[0028] Die im Leckage-Fall beobachtbare Phasen-
verschiebung zwischen CO2- und 02-Kurve (je
nach Konzentrationsverhéltnissen und/oder auch
zwischen CO2 und Agas- bzw. N20-Kurve vorhan-
den) ist absolut messend, d. h. ohne Kenntnis
der Konzentrationsverhéltnisse der vorangehenden
Atemphasen anwendbar. Dies kann ein Vorteil sein,
da sich mit diesem Merkmal auch bei wechseln-
den Konzentrationsverhaltnissen und ohne Vorwis-
sen bzw. ohne Messwerte vorangegangener Atem-
phasen Lecks oder Leckagen zuverldssig detektieren
lassen. Als weiteren Vorteil bietet das beschriebene
Verfahren die Mdglichkeit, Leckagen auch dann zu
detektieren, wenn diese zeitlich nicht abrupt auftre-
ten sondern Gber mehrere Atemphasen kontinuierlich
anwachsen. Eine Voraussetzung fur dieses Verfah-
ren ist, dass geniigend groRe Beatmungsdruck-An-
derungen am Patienten-seitigen Anschlusspunkt der
Probengasleitung vorliegen (AP = 10 hPa). In Aus-
fihrungsbeispielen kann als Ahnlichkeitsma dem-
nach eine Phasenverschiebung zwischen dem ersten
(CO2) und dem zweiten Verlauf (z.B. 02) herangezo-
gen werden. Das Bestimmen 16 des Ahnlichkeitsma-
Res kann ein Bestimmen einer fur ein Leck eigentim-
lichen Verformung in dem ersten oder dem zweiten
Verlauf umfassen, vgl. Fig. 3 und Fig. 4. Darlber hin-
aus kann das AhnlichkeitsmaR ein MaR fiir eine Sym-
metrie zwischen dem ersten und dem zweiten Verlauf
sein.

[0029] In einigen Ausflihrungsbeispielen kann dem-
nach eine quantitative Auswertung der Konzentrati-
onsverlaufe stattfinden. Eine Grundlage kénnen da-
bei Beatmungsdruck-Schwankungen bilden, die zu
Phasenverschiebungen zwischen CO2- und O2 bzw.
Agas-/N20-Kurven fihren. Diese Phasenverschie-
bungen werden in den im Folgenden beschriebenen
Ausfuhrungsbeispielen mit Hilfe der Kovarianz (Cov)
ausgewertet:

Coy. 28] (xi-X%) (vi- ¥)
¥ n 3| Max, - Min,  Max,, - Min,
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mit den maximalen (Max) bzw. minimalen (Min)
der Konzentrationswerten innerhalb der betrachteten
Atemphase und den Mittelwerten

_ 1n
X == X,
Nj=1
_ 1n
y==2Y;
Nj=1

[0030] Dabei geht der Laufindex i Uber alle Werte in
der betrachteten Atemphase (i = 1... n). Die Werte x;
stehen fir die Echtzeit CO2-Werte und die y; fur die
Echtzeitwerte aus der Gruppe 02, Agas oder N20.
Es gibt in Ausflhrungsbeispielen also zumindest eine
Auswertung pro Atemphase. Im Nicht-Leckage-Fall
gilt idealer Weise

Cov(CO2,Y) =-1, mit Y € {O,,AGas,N,0},

d. h. die normierten und Mittelwerts-befreiten Kur-
ven sind (zumindest theoretisch) komplett antisym-
metrisch. Tatsachlich liegen die entsprechenden Co-
varianz-Werte aber eher zwischen -0,6 und - 0,8. Das
AhnlichkeitsmaR ist demnach im vorliegenden Aus-
fihrungsbeispiel eine Kovarianz zwischen dem ers-
ten (CO2) und dem zweiten (O2) zeitlichen Verlauf
der Konzentrationen. In Ausfiihrungsbeispielen kann
daher das AhnlichkeitsmalR auch ein MaR fiir die zwi-
schen den Verlaufen vorhandene Symmetrie oder
Asymmetrie sein. Im Leckage-Fall kommt es zu einer
Beatmungsdruckverursachten Phasenverschiebung,
die die Covarianz in Richtung positiver Werte ver-
schiebt. Der Schwellwert fur die Covarianz zur Erken-
nung einer Leckage betragt z.B. -0.4, d. h.

Cov,y, >-0.4 => Leckage!

[0031] Im Allgemeinen ist der Schwellwert abhéngig
von dem Bauzustand des Patientengasmoduls etc.
Daher stellt der Schwellwert keine universelle Gro-
Re dar, sondern ist zumindest in manchen Ausfih-
rungsbeispielen spezifisch fir das verwendete Pati-
entengasmodul. In diesem Ausfiihrungsbeispiel um-
fasst das Verfahren also ferner ein Vergleichen des
AhnlichkeitsmaRes mit einem Schwellenwert und ein
Detektieren des Lecks basierend auf dem Schwellen-
wertvergleich.

[0032] In einigen weiteren Ausflhrungsbeispielen
I&sst sich eine verbesserte Unterscheidung zwischen
Leckage und Nicht-Leckage z. B. dadurch erreichen,
dass zu einem festgelegten Zeitpunkt mit unabhan-
gigen Verfahren die Integritdt der Absauge-Strecke
festgestellt wird (etwa mit einer Druckprifung wie
weiter unten beschrieben). Dann kann der tatséch-
liche Kovarianz-Wert ermittelt bzw. der Grenzwert
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fir eine Leckage diesem Messwert angepasst wer-
den (z. B. Grenzwert = 2/3 x Kovarianz-Messwert im
Nicht-Leckage-Fall). Insofern kann das Verfahren 10
in einigen Ausfuhrungsbeispielen ferner ein Kalibrie-
ren des Schwellenwertes basierend auf einer Refe-
renzmessung an dem Beatmungssystem ohne Leck
umfassen.

[0033] Fig. 5 zeigt einen Kohlendioxid-Konzentra-
tionsverlauf (Verlauf ohne Markierungen) und ei-
nen Kohlendioxid-Sauerstoff-Kovarianzverlauf (mit
»X* gekennzeichneter Verlauf) in einem Ausfuhrungs-
beispiel fir die Detektion einer Leckage mit dem oben
dargestellten Verfahren und in dem in der Fig. 2 ge-
zeigten System. In der Fig. 5 sind die CO2-Konzen-
tration und die CO2/02-Kovarianz ohne und mit Le-
ckage (Perforation Absaugeschlauch im Bereich der
Wasserfalle) zu sehen. Die Leckage wurde bei t=30s
gedffnet und bei t=90s wieder geschlossen. Der Ver-
lauf der Kovarianz (gekennzeichnet mit ,x“) verzeich-
net einen deutlichen Sprung, wenn die Leckage ge-
offnet wird und eignet sich daher, um die Leckage zu
detektieren.

[0034] In einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel wer-
den anstatt von Konzentrationen direkt, Konzentrati-
onsanderungen betrachtet, um das AhnlichkeitsmaR
zu ermitteln. Das AhnlichkeitsmaR kann dann eine
Kovarianz zwischen einem ersten und einem zwei-
ten zeitlichen Verlauf von Konzentrationsédnderungen
sein. Ahnlich wie im o. g. Fall (Konzentrationskovari-
anz) beruht die Leckage-Erkennung im vorliegenden
Ausfihrungsbeispiel ebenfalls auf der Kovarianz - al-
lerdings werden in diesem Fall die Anderung (bzw.
die Differenzen) der Echtzeitmesswerte berucksich-
tigt. Vorteil kann hier sein, dass dann auch bei niedri-
gen Beatmungsfrequenzen signifikante Anderungen
deutlicher heraustreten und die unveranderten Teile
der Zeitverlaufe besser unterdriickt bzw. nicht bewer-
tet werden.

[0035] Damit ergibt sich als Delta-Kovarianz:

2 0o L
mi:%/[(xi - %) (Vi - Vit ]

ACovy, =
mit den normalisierten Werten

- 1

Xj

B —x- _ Max, - Min,
Max, - Min, |~ 2 ’

- 1
Yi = ;
Maxy - Mmy |

Yi-

Maxy - Miny
2

[0036] Als brauchbarer Wert hat sich z.B. 1=10 her-
ausgestellt (bei einen Abtastfrequenz von 1/20 ms
ergibt sich daraus als Zeitdifferenz 200 ms fur die
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Messwertdifferenzen). Wie im Fall der Kovarianz wird
die Summe beispielsweise immer Uber die aktuel-
le Atemphase ausgewertet und man erhalt dann je-
weils einen Wert pro Atemphase. Auch hier kann in-
itial ein Grenzwert zur Unterscheidung zwischen Le-
ckage und Nicht-Leckage ermittelt werden (Kalibrie-
rung). Insofern kann das Verfahren 10 auch in die-
sem Ausfiihrungsbeispiel ferner ein Vergleichen des
AhnlichkeitsmaRes mit einem Schwellenwert und ein
Detektieren des Lecks basierend auf dem Schwel-
lenwertvergleich umfassen. Daruber hinaus kann ein
Kalibrieren des Schwellenwertes basierend auf einer
Referenzmessung an dem Beatmungssystem ohne
Leck stattfinden.

[0037] In einem weiteren Ausflihrungsbeispiel findet
in dem Verfahren ein Bestimmen einer Laufzeit des
Atemgasgemischs von dem Patienten Uber eine Pro-
bengasleitung 52 zu einem Patientengasmodul 50
statt. Das Verfahren 10 umfasst ferner ein Bestimmen
einer Laufzeit von Konzentrations&nderungen in dem
Atemgasgemisch und ein Bestimmen des Ahnlich-
keitsmales basierend auf den Laufzeiten. Bei der ab-
saugenden Patientengasmessung wird ein Gasstrom
vom Patienten abgesaugt, vgl. Fig. 2. Die Konzen-
trationen des Gasgemisches des Gasstroms werden
von der Gasmessung ausgewertet. Gewdhnlich be-
steht das Gasgemisch aus einem Anteil Sauerstoff
0,2, einem Anteil CO20,, einem Anteil Narkose-
gas 0, und einem Anteil Lachgas oy,o. Hat das Gas-
gemisch zum Zeitpunkt t die Konzentrationswerte o,
werden diese Werte von der Gasmessung zu einem
Zeitpunkt t + At erfasst. Die Ursache fir die Verzo-
gerung ist die Laufzeit At,,,, die das Gas bendtigt, um
vom Patienten Uber die Probengasleitung zum Pati-
entengasmodul zu gelangen. Die Laufzeit kann na-
herungsweise in der Form

2
Lsample 3 'dsample
4-Vyas

Atpat =

bestimmt werden. Der abgesaugte Gasstrom Vg,
bendtigt die Zeit At,,,, um Uber die Probengaslei-
tung mit der Lénge Lgmpe Und dem Querschnitt

2
7 Asample vom Patienten zum Patientengasmodul zu
gelangen.

[0038] Der Druck am Patienten wird ebenfalls vom
Patientengasmodul erfasst. Durch die zwischen Pa-
tienten und Patientengasmodul liegenden Volumina
und Strémungswiderstande spiegelt der gemessene
Druckwert aber nicht die Verhaltnisse am Patienten
wieder. Lediglich die Druckdifferenz zwischen den
Atemphasen Inspiration und Exspiration kann nahe-
rungsweise korrekt wiedergegeben werden. Zudem
kénnen Druckschwankungen am Patienten vom Pati-
entengasmodul nahezu zeitgleich erfasst werden, da
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sich das Drucksignal mit Schallgeschwindigkeit aus-
breitet.

[0039] Fig. 6 zeigt Konzentrationsverlaufe und
Druckverlaufe in einem Patientengasmodul in einem
Ausfuhrungsbeispiel ohne Leckage. Fig. 6 illustriert
gemessene Konzentrationen von CO2 (ohne Markie-
rung), Narkosegas (Sevoflurane mit ,x“-Markierung),
02 (mit ,0“-Markierung) sowie einen qualitativen Ver-
lauf des Drucks p (mit ,|“-Markierung) im Patienten-
gasmodul in Abhangigkeit der Zeit ohne eine Lecka-

ge.

[0040] Zu Beginn einer Exspirationsphase fallt das
Drucksignal im Patientengasmodul ab, da der Atem-
wegsdruck auf den Exspirationsdruck abfallt. Zu Be-
ginn einer Inspirationsphase steigt das Drucksignal
im Patientengasmodul an, da der Atemwegsdruck
auf den Inspirationsdruck ansteigt. Diese beiden Zeit-
punkte sind in Fig. 6 entsprechend markiert. Zeitver-
zogert (um At,,,) steigt zu Beginn einer Exspirations-
phase das CO2-Signal an und die Signale fir 02 und
Sevoflurane fallen entsprechend ab. Zu Beginn einer
Inspirationsphase féllt das CO2-Signal zeitverzdgert
(um At,,,) ab und die Signale fir 02 und Sevoflura-
ne steigen entsprechend an. Auch diese Ubergange
sind in Fig. 6 markiert. Die Zeitverzogerung At ist
gut zu erkennen und hat den Wert At =2,3s. Die
pneumatische Zeitverzégerung dirfte deutlich niedri-
ger ausfallen, da im Signalverlauf eine Verzdgerung
der Verarbeitung der Konzentrationssignale ebenfalls
enthalten ist.

[0041] Deutlich zu erkennen ist, dass im Falle eines
Atemphasenwechsels das Drucksignal klar vor den
Konzentrationssignalen auf den Wechsel reagiert.
Dies und die Tatsache, dass keine weiteren signifi-
kanten Anderungen in den Konzentrationsverlaufen
auftreten, sprechen fiir ein System ohne Leckage.
Fir den Fall, dass keine relevante Leckage die Pa-
tientengasmessung beeinflusst, kann jede Anderung
der Konzentrationen des Gasgemisches am Patien-
ten, die durch die Atemphasen hervorgerufen wer-
den, frihestens nach der Zeit At,,; detektiert werden.

[0042] Fir den Fall, dass eine relevante Leckage
im Bereich der Patientengasmessung vorhanden ist,
verandern sich die strémungsmechanischen Eigen-
schaften des Systems. Betrachtet man z.B. ein Leck
am Ort, wo die Probengasleitung 52 mit dem Patien-
tengasmodul 50 verbunden ist, vgl. Fig. 2, ergibt sich
ein Volumenstrom V., der in Abh&ngigkeit der vor-
handenen Druckdifferenz A, jec, in das System ein-
dringt und die Konzentrationen des zu messenden
Gasgemisches verandert oder aus dem System aus-
tritt, die Zusammensetzung des Gasgemisches aber
nicht andert. Fir den Fall, dass ein Volumenstrom
Vieck in das System eintritt, setzt sich ein Volumen-
strom V. den die Pumpe im Patientengasmodul
absaugt, aus einem Anteil Ve, der durch die Pro-
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bengasleitung flieRt, und V. zusammen. Die beiden
Anteile variieren je nach Atemphase. Ist in der Inspi-
rationsphase der Druck am Patienten hoch, ist die
Druckdifferenz am Ort der Leckage klein, wohinge-
gen in der Exspirationsphase der Druck am Patien-
ten niedrig und somit die Druckdifferenz am Ort der
Leckage grol ist. Diese Druckschwankungen veran-
dern den Volumenstrom Vg, und somit auch die Kon-
zentrationen der Gase am Ort der Leckage.

[0043] Diese Anderungen werden durch das Patien-
tengasmodul 50 mit einer anderen Zeitverzdgerung
erfasst, als die Anderungen am Patienten. Eine An-
derung des Gasgemisches am Ort der Leckage kann
vom Patientengasmodul nach der Zeit

2
ALsample T “Asample
4. Vga s

Aljgck =

erfasst werden. Dabei bezeichnet AL,y hier den
Abstand zwischen Leckage-Ort (z. B. am Eingang der
Wasserfalle) bis zum Patientengassensor und es gilt:

AI-sample < I-sample

[0044] Fig. 7 zeigt Konzentrationsverlaufe und
Druckverlaufe in einem Patientengasmodul in einem
Ausflihrungsbeispiel mit Leckage. Fig. 7 zeigt ge-
messene Konzentrationen von CO2 (ohne Markie-
rung), Sevoflurane (,x“-Markierung), 02 (,0“-Markie-
rung) und den qualitativen Verlauf des Drucks p (,|*-
Markierung) im Patientengasmodul 50 in Abhangig-
keit der Zeit mit einer Leckage. Neben den anhand
der Fig. 6 erlauterten Verlaufen der Konzentrations-
signale ergeben sich im Falle einer Leckage weite-
re Auffalligkeiten. Bezogen auf den Start der Exspi-
rationsphase fallen die Konzentrationen von 02 und
Sevoflurane nach einer Zeit At ab. Dies ist eine
Folge des erhdhten Differenzdrucks am Ort der Le-
ckage in der Exspirationsphase und der damit ver-
bundenen gréReren Verdiinnung des abgesaugten
Gases durch den vergréRerten, eindringenden Volu-
menstrom.

[0045] Bezogen auf den Start der Inspirationsphase
steigt das CO2-Signal nach einer Zeit At;o,, an und
es fallen gleichzeitig die Konzentrationen von 02 und
Sevoflurane ab. Dies ist eine Folge des Beatmungs-
druck-bedingten verringerten Differenzdrucks am Ort
der Leckage in der Inspirationsphase und der da-
mit verbundenen niedrigeren Verdlinnung des abge-
saugten Gases durch den verringerten, eindringen-
den Volumenstrom. In diesem Fall ergibt sich wieder
der Wert Atpat = 2,3s, aber auch der deutlich kleinere
Wert At = 1,2s.

[0046] Fur den Fall, dass eine relevante Leckage
die Patientengasmessung beeinflusst, fiihrt jede An-
derung der Konzentrationen des Gasgemisches am
Patienten, die mit einer Druckédnderung durch einen
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Wechsel der Atemphasen verbunden ist, zu gemes-
senen Konzentrationsanderungen nach einer Verzo-
gerung von At und At,, wobei gilt Atigq < Aty

[0047] Der Indikator fir die Feststellung einer Le-
ckage ist das Verhalten der Konzentrationssignale
am Patientengasmodul nach dem Beginn einer Atem-
phase. Veranderungen der Konzentrationen, die erst
nach At auftreten, stehen fur ein System ohne Le-
ckage, Veranderungen die bereits nach At auftre-
ten, indizieren ein System mit Leckage.

[0048] In Ausfiihrungsbeispielen mit dieser Art der
Erkennung einer Leckage kénnen ein Indikator fir
den Beginn der Atemphasen und ein Indikator zur Er-
fassung der Zeitpunkte der Konzentrationsanderun-
gen am Patientengasmodul 50 bestimmt werden. In-
dikatoren fir den Beginn der Atemphasen sind bei-
spielsweise

+ das Drucksignal im Patientengasmodul (siehe
Fig. 6 und Fig. 7) oder

* ein Signal vom Atemsystem, das den Beginn
einer Atemphase anzeigt.

[0049] Indikatoren zur Erfassung des Zeitpunkts ei-
ner Konzentrationsdnderung sind

+ eine signifikante Veranderung der ersten Ab-
leitung der Konzentrationswerte in Abhangigkeit
der Zeit oder

 eine Bewertung der Konzentrationswerte vor
und nach dem Beginn einer Atemphase.

[0050] Das oben beschriebene Verfahren 10 ermég-
licht eine Detektion einer Leckage in einer absaugen-
den Patientengasmessung durch die Erfassung der
zeitlichen Verzdgerung von Konzentrationsénderun-
gen im abgesaugten Gasgemisch nach einer Ande-
rung der Atemphase. Ausfiihrungsbeispiele kdnnen
demnach ein Bestimmen der Laufzeit basierend auf
Konzentrationsanderungen Uber der Zeit oder basie-
rend auf einer Bewertung von Konzentrationsénde-
rungen vor und nach einem Beginn von Atempha-
sen umfassen. Das AhnlichkeitsmaR kann demnach
durch eine zeitliche Verzégerung bestimmt sein oder
einer zeitlichen Verzdégerung entsprechen.

[0051] In einem weiteren Ausflihrungsbeispiel um-
fasst das Verfahren 10 ferner ein Durchfiihren ei-
ner Druckmessung an dem Beatmungssystem, wenn
ein Leck detektiert wurde. Ist nun durch ein o. g.
Verfahren eine Leckage-Indikation gegeben, so er-
folgt zumindest in manchen Ausflihrungsbeispielen
nun ein Druckmess-Mandver, das dann eine valide
Aussage zum Leckage-Status ermdglicht. Der Ab-
lauf des Mandvers, das zu einem beliebigen Zeit-
punkt wahrend einer Beatmung/Operation erfolgen
kann und die Variation des Messdruckes in dem
Gasmonitor (bzw. in der Messzelle des Gasmoni-
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tors) auf Grund der aufgepragten Beatmungsdruck-
schwankungen, untergliedert sich gemafR:

1. Ausschalten der Probengaspumpe,

2. Ausgangseitiges Dichtsetzen des Patienten-
gasmoduls (mittels eines entsprechenden elek-
tromagnetischen Ventils),

3. Ermittlung des Inspirations- und Exspirations-
drucks im Patientengasmodul,

4. Berechnung der Druckdifferenz zwischen Ex-
spirations- und Inspirationsdruckwert im Patien-
tengasmodul, und

5. Vergleich mit den Druckwerten im Beat-
mungskreis bzw. mit den Einstellwerten am Be-
atmungs-Ventilator: Bei einem Unterschied > 3
hPa erfolgt eine Leckage-Alarmierung.

[0052] Durch diesen Ablauf kann in manchen Aus-
fuhrungsbeispielen sichergestellt werden, dass die
Haufigkeit dieses Mandvers, das ja mit dem Ausfall
der Gasmessfunktion verbunden ist so klein wie mdg-
lich ausfallt und nur dann ausgefiihrt wird, wenn ein
begriindeter Leckage-Verdacht besteht. Gleichzeitig
kann eine Alarmierung auch nur dann ausgeldst wer-
den, wenn eine eindeutige Leckage vorliegt.

[0053] Fig. 8 zeigt Konzentrationsverlaufe und
Druckverlaufe in einem Patientengasmodul 50 in
einem weiteren Ausfihrungsbeispiel mit Leckage.
Fig. 8 zeigt Verlaufe fur CO2 (ohne Markierung),
02 (,|“-Markierung), den Leckageabschnitt (,0“-Mar-
kierung) und den Druckverlauf AP (Druck im Pa-
tientengasmodul relativ zum Umgebungsdruck, ,x*
Markierung) mit und ohne Leckage. Das Druckma-
ndver mit ausgeschalteter Probengaspumpe ist ge-
kennzeichnet durch konstante O2- und CO2-Verlau-
fe. Zur besseren Darstellung der Signifikanz dieser
Prifung wurde das Druckmandver mit (Zeitbereich t
= 90s ... 100s) und ohne Leckage (Zeitbereich t =
105s ... 125s) durchgefiihrt. Die Unterschiede sind in
der Fig. 8 deutlich zu erkennen.

[0054] Die in der vorstehenden Beschreibung, den
Anspriichen und den Zeichnungen offenbarten Merk-
male kdnnen sowohl einzeln als auch in beliebiger
Kombination fir die Verwirklichung von Ausfiihrungs-
beispielen in ihren verschiedenen Ausgestaltungen
von Bedeutung sein und - soweit sich nicht aus der
Beschreibung etwas anderes ergibt - beliebig mitein-
ander kombiniert werden.

[0055] Obwohl manche Aspekte im Zusammenhang
mit einer Vorrichtung beschrieben wurden, versteht
es sich, dass diese Aspekte auch eine Beschrei-
bung des entsprechenden Verfahrens darstellen, so-
dass ein Block oder ein Bauelement einer Vorrichtung
auch als ein entsprechender Verfahrensschritt oder
als ein Merkmal eines Verfahrensschrittes zu verste-
hen ist. Analog dazu stellen Aspekte, die im Zusam-
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menhang mit einem oder als ein Verfahrensschritt
beschrieben wurden, auch eine Beschreibung eines
entsprechenden Blocks oder Details oder Merkmals
einer entsprechenden Vorrichtung dar.

[0056] Je nach bestimmten Implementierungsanfor-
derungen koénnen Ausfihrungsbeispiele der Erfin-
dung in Hardware oder in Software implementiert
sein. Die Implementierung kann unter Verwendung
eines digitalen Speichermediums, beispielsweise ei-
ner Floppy-Disk, einer DVD, einer Blu-Ray Disc, einer
CD, eines ROM, eines PROM, eines EPROM, eines
EEPROM oder eines FLASH-Speichers, einer Fest-
platte oder eines anderen magnetischen oder opti-
schen Speichers durchgefiihrt werden, auf dem elek-
tronisch lesbare Steuersignale gespeichert sind, die
mit einer programmierbaren Hardwarekomponente
derart zusammenwirken kénnen oder zusammenwir-
ken, dass das jeweilige Verfahren durchgefihrt wird.

[0057] Eine programmierbare Hardwarekomponen-
te kann durch einen Prozessor, einen Computerpro-
zessor (CPU = Central Processing Unit), einen Gra-
fikprozessor (GPU = Graphics Processing Unit), ei-
nen Computer, ein Computersystem, einen anwen-
dungsspezifischen integrierten Schaltkreis (ASIC =
Application-Specific Integrated Circuit), einen inte-
grierten Schaltkreis (IC = Integrated Circuit), ein Ein-
Chip-System (SOC = System on Chip), ein program-
mierbares Logikelement oder ein feldprogrammierba-
res Gatterarray mit einem Mikro-prozessor (FPGA =
Field Programmable Gate Array) gebildet sein.

[0058] Das digitale Speichermedium kann daher
maschinen- oder computerlesbar sein. Manche Aus-
fihrungsbeispiele umfassen also einen Datentra-
ger, der elektronisch lesbare Steuersignale aufweist,
die in der Lage sind, mit einem programmierbaren
Computersystem oder einer programmierbare Hard-
warekomponente derart zusammenzuwirken, dass
eines der hierin beschriebenen Verfahren durchge-
fuhrt wird. Ein Ausfuhrungsbeispiel ist somit ein Da-
tentrager (oder ein digitales Speichermedium oder
ein computerlesbares Medium), auf dem das Pro-
gramm zum Durchfiihren eines der hierin beschrie-
benen Verfahren aufgezeichnet ist.

[0059] Allgemein kénnen Ausflhrungsbeispiele der
vorliegenden Erfindung als Programm, Firmware,
Computerprogramm oder Computerprogrammpro-
dukt mit einem Programmcode oder als Daten imple-
mentiert sein, wobei der Programmcode oder die Da-
ten dahin gehend wirksam ist bzw. sind, eines der
Verfahren durchzuflihren, wenn das Programm auf
einem Prozessor oder einer programmierbaren Hard-
warekomponente ablauft. Der Programmcode oder
die Daten kann bzw. kénnen beispielsweise auch auf
einem maschinenlesbaren Trager oder Datentrager
gespeichert sein. Der Programmcode oder die Da-
ten kdnnen unter anderem als Quellcode, Maschi-
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nencode oder Bytecode sowie als anderer Zwischen-
code vorliegen.

[0060] Ein weiteres Ausflhrungsbeispiel ist ferner
ein Datenstrom, eine Signalfolge oder eine Sequenz
von Signalen, der bzw. die das Programm zum
Durchfiihren eines der hierin beschriebenen Verfah-
ren darstellt bzw. darstellen. Der Datenstrom, die
Signalfolge oder die Sequenz von Signalen kann
bzw. kénnen beispielsweise dahin gehend konfigu-
riert sein, um Uber eine Datenkommunikationsverbin-
dung, beispielsweise Uber das Internet oder ein ande-
res Netzwerk, transferiert zu werden. Ausfuhrungs-
beispiele sind so auch Daten reprasentierende Si-
gnalfolgen, die fiir eine Ubersendung Uber ein Netz-
werk oder eine Datenkommunikationsverbindung ge-
eignet sind, wobei die Daten das Programm darstel-
len.

[0061] Ein Programm gemal eines Ausfiihrungs-
beispiels kann eines der Verfahren wahrend sei-
ner Durchflihrung beispielsweise dadurch umsetzen,
dass dieses Speicherstellen ausliest oder in diese
ein Datum oder mehrere Daten hinein schreibt, wo-
durch gegebenenfalls Schaltvorgdnge oder andere
Vorgange in Transistorstrukturen, in Verstarkerstruk-
turen oder in anderen elektrischen, optischen, ma-
gnetischen oder nach einem anderen Funktionsprin-
zip arbeitenden Bauteile hervorgerufen werden. Ent-
sprechend kénnen durch ein Auslesen einer Spei-
cherstelle Daten, Werte, Sensorwerte oder andere In-
formationen von einem Programm erfasst, bestimmt
oder gemessen werden. Ein Programm kann daher
durch ein Auslesen von einer oder mehreren Spei-
cherstellen GréRen, Werte, Messgréf3en und ande-
re Informationen erfassen, bestimmen oder messen,
sowie durch Schreiben in eine oder mehrere Spei-
cherstellen eine Aktion bewirken, veranlassen oder
durchfiihren sowie andere Gerate, Maschinen und
Komponenten ansteuern.

[0062] Die oben beschriebenen Ausflihrungsbei-
spiele stellen lediglich eine Veranschaulichung der
Prinzipien der vorliegenden Erfindung dar. Es ver-
steht sich, dass Modifikationen und Variationen der
hierin beschriebenen Anordnungen und Einzelheiten
anderen Fachleuten einleuchten werden. Deshalb ist
beabsichtigt, dass die Erfindung lediglich durch den
Schutzumfang der nachstehenden Patentanspriiche
und nicht durch die spezifischen Einzelheiten, die
anhand der Beschreibung und der Erlduterung der
Ausfuhrungsbeispiele hierin présentiert wurden, be-
schrankt sei.
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Patentanspriiche

1. Verfahren (10) zur Detektion eines Lecks in
einem Patientengasmodul, das einen kontinuierli-
chen Probengasstrom von einem beatmeten Patien-
ten (20) absaugt und analysiert, mit
Bestimmen (12) eines ersten zeitlichen Verlaufs ei-
ner Kohlendioxidkonzentration in einem Atemgasge-
misch des Patienten (20);

Bestimmen (14) eines zweiten zeitlichen Verlaufs ei-
ner Konzentration eines anderen, sich von Kohlen-
dioxid unterscheidenden Gases in dem Atemgasge-
misch;

Bestimmen (16) eines statistischen Ahnlichkeitsma-
Res zwischen dem ersten und dem zweiten zeitlichen
Verlauf; und

Detektieren (18) des Lecks basierend auf dem Ahn-
lichkeitsmal}.

2. Verfahren (10) gemafll Anspruch 1, wobei das
andere Gas Sauerstoff, Lachgas oder ein Narkose-
gas ist.

3. Verfahren (10) gemal einem der vorangehen-
den Anspriiche, wobei das Ahnlichkeitsmal einer
Phasenverschiebung zwischen dem ersten und dem
zweiten Verlauf entspricht.

4. Verfahren (10) gemal einem der vorangehen-
den Anspriiche, wobei das Bestimmen (16) des Ahn-
lichkeitsmales ein Bestimmen einer fir ein Leck ei-
gentimlichen Verformung in dem ersten oder dem
zweiten Verlauf umfasst.

5. Verfahren (10) gemaR einem der vorangehen-
den Anspriiche, wobei das AhnlichkeitsmaR ein MaR
fir eine Symmetrie zwischen dem ersten und dem
zweiten Verlauf ist.

6. Verfahren (10) gemaR einem der vorangehen-
den Anspriiche, wobei das AhnlichkeitsmaR eine Ko-
varianz zwischen dem ersten und dem zweiten zeitli-
chen Verlauf der Konzentrationen ist.

7. Verfahren (10) gemal einem der vorangehen-
den Anspriiche, wobei das AhnlichkeitsmaR eine Ko-
varianz zwischen einem ersten und einem zweiten
zeitlichen Verlauf von Konzentrationsdnderungen ist.

8. Verfahren (10) gemaR einem der vorangehen-
den Anspriche, ferner umfassend Vergleichen des
AhnlichkeitsmaRes mit einem Schwellenwert und De-
tektieren des Lecks basierend auf dem Schwellen-
wertvergleich.

9. Verfahren (10) gemal Anspruch 8, ferner um-
fassend Kalibrieren des Schwellenwertes basierend
auf einer Referenzmessung an dem Beatmungssys-
tem ohne Leck.
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10. Verfahren (10) gemaf einem der vorangehen-
den Anspriiche, ferner umfassend Bestimmen einer
Laufzeit des Atemgasgemischs von dem Patienten
(20) Uber eine Probengasleitung (52) zu einem Pati-
entengasmodul (50).

11. Verfahren (10) gemaR® Anspruch 10, ferner
umfassend Bestimmen einer Laufzeit von Konzentra-
tionsdnderungen in dem Atemgasgemisch und Be-
stimmen des AhnlichkeitsmaRes basierend auf den
Laufzeiten.

12. Verfahren (10) gemaf Anspruch 11, ferner um-
fassend Bestimmen der Laufzeit basierend auf Kon-
zentrationsadnderungen Uber der Zeit oder basierend
auf einer Bewertung von Konzentrationsédnderungen
vor und nach einem Beginn von Atemphasen.

13. Verfahren (10) geméaR einem der vorangehen-
den Anspriche, ferner umfassend Durchfihren ei-
ner Druckmessung an dem Beatmungssystem (40),
wenn ein Leck detektiert wurde.

14. Computerprogramm mit einem Programmcode
zur Durchfiihrung eines der Verfahren gemal ei-
nem der vorangehenden Anspriiche, wenn der Pro-
grammcode auf einem Computer, einem Prozessor
oder einer programmierbaren Hardwarekomponente
ausgefihrt wird.

15. Vorrichtung (30) zum Durchflihren eines der
Verfahren (10) eines der Anspriiche 1 bis 13.

16. Beatmungssystem (40) fur einen Patienten (20)
mit der Vorrichtung (30) gemal Anspruch 15.

Es folgen 8 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen

Bestimmen eines ersten zeitlichen Verlaufs einer Kohlendioxid-
konzentration in einem Atemgasgemisch des Patienten

¢ A

Bestimmen eines zweiten zeitlichen Verlaufs einer Konzentration
eines anderen Gases in dem Atemgasgemisch

¢ Ta

Bestimmen eines statistischen Ahnlichkeitsmafies zwischen dem ersten
und dem zweiten zeitlichen Verlauf 5

¢ 16

Detektieren des Lecks basierend auf dem Ahnlichkeitsmaf

18

Fig. 1
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Fig. 2
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