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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Beatmungsgerat, mit
einem mit einem Patienten verbindbaren Flusseinsteller
fiir in- und exspiratorisches Gas, der ein zur Umgebung
hin offenes distales und ein dem Patienten zugewand-
tes proximales Ende aufweist, und in dessen Innerem
eine Diseneinrichtung vorgesehen ist, der abhéngig
vom jeweiligen Atemzyklus aus wenigstens einer exter-
nen Gasquelle ein Gas oder ein Gasgemisch zufiihrbar
ist, wodurch vor und hinter der Diiseneinrichtung unter
schiedliche Druckverhéalinisse erzeugbar sind, und der
eine Blendeneinrichtung zugeordnet ist, und mit einer
die Gas- oder Gasgemischzufuhr und die Funktion der

Blendeneinrichtung steuernden Steuerungseinrich-
tung.
[0002] Ein derartiges Beatmungsgerét ist beispiels-

weise aus dem europdischen Patent EP 0 756 502 B1
bekannt. Dort ist ein relativ langer rohrartiger Beat-
mungskanal vorgesehen, an dem geeignete Hoch-
drucksgasanschlilsse fliir Beatmungsgase vorgesehen
sind. Der Beatmungskanal ist in Form eines Venturi-
Rohrs mit einer Variodiise mit einstellbarem Querschnitt
ausgestattet. Diese Variodiise ist flussabwarts einer In-
jektordilse zugeordnet. Ferner ist eine Varioblende mit
einstellbarem Querschnitt flussaufwérts der Injektord-
se vorgesehen, welche die Menge der aufgrund des
Venturi-Effektes einsaugbaren Raumluft dosiert be-
grenzt. Die Beatmungsparameter, also die Gaszufuhr,
Gasmengenregelung sowie die Einstellung der Vario-
blende erfolgt Gber eine zentrale Steuerungseinrich-
tung. Bei diesem Beatmungsgerat ist am Beatmungs-
kanal ein endexspiratorischer Sauerstoffkonzentrati-
onssensor vorgesehen, dessen Ausgangssignale zur
Regelung des variablen Querschnitts der Varioblende
und zur Einstellung des Querschnitts der Variodlse ver-
wendet wird.

[0003] Dieses Beatmungsgerat unter Verwendung
des in oben beschriebener Weise ausgebildeten Beat-
mungskanals ist jedoch in mehrererlei Hinsicht nachtei-
lig. Ein besonders gravierender Nachteil liegt darin,
dass insbesandere die variahble Blende nur sehr schwer
hergestellt werden kann. Das Problem liegt darin, dass
derinnere Rand der Blende wahrend der Verengung die
konzentrische Form verliert, was die Druckleistung des
als Flusseinsteller oder Flowgenerator benennbaren
Beatmungskanals verschlechtert. Ein weiteres Prablem
besteht darin, dass die Blende zwischen einem beacht-
lich groRen maximalen Innendurchmesser und einem
sehr kleinen minimalen Innendurchmesser variierbar
sein mul}, um zum einen je nach Beatmungsart unter-
schiedliche Gasmengen bzw. Mengen an Raumluft an-
saugen zu kdnnen. So ist es im Rahmen einer normalen
Beatmung eines Erwachsenen beispielsweise erforder-
lich, pro Atemzyklus Gber die Duseneinrichtung 700 ml
bis 800 ml zuzufiihren, wahrend bei einem Kleinkind we-
sentlich weniger Luft, z.B. nur 50 - 100 ml zugefiihrt wer-
den missen. Fermer mul bei Exspiration die Dlsenein-
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richtung vollstandig gedffnet sein, um die Ausatemluft
aus dem offenen System abflihren zu kdnnen. Insge-
samt ist es bei dem vorbekannten Beatmungsgerat er-
forderlich, die Blendeneinrichtung so auszugestalien,
dass sie zwischen einem maximalen Innendurchmes-
ser von ca. 10 mm auf einen minimalen Durchmesser
von ca. 2 mm verstellt werden kann, was aus fertigungs-
technischer Sicht dulerst schwierig ist. Entsprechen-
des gilt natirlich fir die im Durchmesser ebenfalls ver-
anderbare Variodiise.

[0004] Der Erfindung liegt damit das Prablem zugrun-
de, ein dem gegeniber verbessertes Beatmungsgerét
anzugeben.

[0005] ZurLésung dieses Problems ist bei einem Be-
atmungsgerat der eingangs genannten Art erfindungs-
gemal vargesehen, dass die Dilsen- und die Blenden-
einrichtung mehrere parallele, verteilt angeordnete Di-
sen mit jeweils einer Blende zum Variieren des jeweili-
gen Diisenquerschnitts aufweist, wabei die Anzahl der
mit dem Gas oder Gasgemisch beaufschlagharen Dil-
sen und der zur Querschnittsvariation zu betétigenden
Blenden bedarfsabhingig wahlbar ist.

[0006] Beim erfindungsgemdalen Beatmungsgerat
sind an Stelle derlediglich einen Diise mit zugeordneter
Blende mehrere verteilte Diisen mit zugeardneten Blen-
den vorgesehen. Dabei ist die Anzahl der betatigten Di-
sen und Blenden bedarfsabhangig wahlbar, d.h., je
nach gewiinschtem Beatmungsmuster oder Inspirati-
ans- bzw. Exspirationszyklus ist es maglich, unter-
schiedlich viele Dusen samt Blenden anzusteuern. Auf
diese Weise ist es mdglich, zum einen unterschiedliche
Beatmungsformen bis hin zur Hochfrequenzbeatmung,
Hachfrequenzaszillation sowie verschiedene Kombina-
tionen mit herkdmmlichen Beatmungsverfahren durch
entsprechende Disen- und Blendensteuerung mit dem
erfindungsgemaBen Gerdt durchzufihren. Weiterhin
kann durch einfache Auswahl der angesteuerten Dil-
senund Blendenanzahl zwischen einem sich insgesamt
ergebenen minimalen Dusenquerschnitt - wenn also nur
eine Dudse mit ihrer Blende angesteuert wird, die den
Disenquerschnitt sogar noch weiter verengen kann -
und einem maximalen Dilsengquerschnitt - wenn also al-
le Dilsen und Blenden angesteuert und offen sind - va-
riiert werden. DerFlusseinsteller selbstistz.B. an einem
Intubationstubus dicht ansteckbar, wobei die Quer-
schnittsflache samtlicher Dilsen der Querschnittsflache
des dem Kdrpergewicht des Patienten entsprechenden
Intubationstubus zumindest gleich, bevorzugt aber
auch etwas groBer ist.

[0007] Eine Blende kann erfindungsgemdal durch
Gaszufuhr balgartig aufhblashar sein, wobei der Dilsen-
querschnitt abhdngig vom Aufblasgrad ist. Je nachdem
wieweit also eine Blende aufgeblasen wird, verengt sich
der Disenqguerschnitt. Es kann zwischen einer vollstan-
digen Offenstellung und einem vollstdndigem Ahschluf
der Dilse je nach Aufthlasgrad jeder beliebige Dilsen-
querschnitt eingestellt werden.

[000B] Nach einerersten erfindungsgemdalen Ausge-
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staltung kann jede Dilse separat mit dem Gas oder Gas-
gemisch beaufschlagbar und/oder jede Blende separat
betatighar sein. Alternativ dazu ist es auch moglich,
dass zumindest ein Teil der Dasen miteinander gekop-
pelt und gemeinsam mit dem Gas oder Gasgemisch be-
aufschlagbar ist und/oder das zumindest ein Teil der
Blende miteinander gekoppelt und gemeinsam hetatig-
bar sind. Dabei sollte die Kopplungskonfiguration der
Disen und Blenden derart gewéahit sein, dass zwischen
einer Dilse und Blende und der maximalen Anzahl an
Dilsen und Blenden je die beliebige Diisen- und Blen-
denanzahl wihlbar ist. ZweckmaRigerweise sind min-
destens funf, insbesondere mindestens sieben Disen
und Blenden vorgesehen. Da die Disen derart bemes-
sen sein sollten - der Innendurchmesser betragtz.B. ca.
2 mm -, dass liber jede Dilse pro Atemzug ca. 150 ml
Beatmungsgas zugefiihrt werden kénnen, ist eine Di-
seneinrichtung mit mindestens finf Disen bereits aus-
reichend, um das fiir einen Atemzug eines Erwachse-
nen erforderliche Gasvolumen van ca. 700 ml zuzufiih-
ren. ZweckmdRigerweise sind jedoch mindestens sie-
ben vorgesehen, natirlich besteht auch die Maglichkeit,
mehr als sieben z. B. zwdIf Dlsen vorzusehen.

[000%9] Je nach gewahlter Dilsenanzahl sind bei Dil-
sen- und Blendenkoppelung zweckmalBigerweise fol-
gende Konfigurationen zu wéahlen:

Bei finf Diisen und Blenden:

-  je eine separate Dilse und Blende,
- zwei Paare mit jeweils zwei gekoppelten Didsen
bzw. Blenden;

Bei sieben Dilisen und Blenden:

- je eine separate Dise und Blende,

- zwei Paare mit jeweils zwei gekoppelten Didsen
bzw. Blenden,

- zwei Paare mit jeweils vier gekoppelten Diisen
bzw. Blenden;

Bei zwolf Dilsen und Blenden:

- je eine separate Dise und Blende,

- zwei Paare mit jeweils zwei gekoppelten Didsen
bzw. Blenden,

- zwei Paare mit jeweils vier gekoppelten Diisen
bzw. Blenden,

- zwei Paare mit jeweils funf gekoppelten Disen
bzw. Blenden.

[0010] Diese Art der Koppelung ermdglicht es, durch
wahlweises Zuschalten der einzelnen oder gekoppelten
Blenden jede beliebige Disen- und Blendenzahl zwi-
schen 1 und n anzusteuern und so in optimaler Weise
auf die gegebenen Anforderungen reagieren zu kon-
nen.

[0011] Die Disen und die Blenden kénnen jeweils
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synchron beaufschlagbar bzw. hetatigbar sein. D.h.,
samtliche anzusteuemden Dilsen werden jeweils
gleichzeitig und synchron angesteuert, entsprechendes
gilt fir die Blenden. Alternativ ist auch eine asynchrone
Ansteuerung moglich, d.h., pro Atemzyklus werden die
zu betétigenden Dilsen und Blenden beispielsweise
kurz hintereinander zeitlich versetzt angesteuert. Damit
kénnen beliebige Flowmuster realisiert werden.

[0012] Zur Disen- und Blendenbetatigung ist zweck-
maRigerweise jeweils eine (ber die Steuerungseinrich-
tung steuerhare Verteilereinrichtung zum Zufilhren des
Gases oder Gasgemischs an die eine oder mehreren
Disenund des Aufhblasgases an die eine oder mehreren
Blenden vorgesehen. Uber diese Verteilereinrichtung
wird, je nach Vorgabe seitens der Steuerungseinrich-
tung das jeweils zuzufiihrende Gas auf die Diisen/Blen-
den verteilt. Die Disen/Blenden sind Gber entsprechen-
de Leitungen mit der jeweiligen Verteilereinrichtung ge-
koppelt. Je nach dem, oh jede Diise/Blende separat an-
gesteuert werden kann, oder ob gekoppelte Diisen/
Blenden vorliegen sind mehr oder weniger Leitungen
vorhanden, Diese Leitungen sind duBerst diinn, der Lei-
tungsinnendurchmesser liegt im Bereich von ca. 1,5
mm. Da die Gase mit hohem Druck zugefiihrt werden
ist es maglich, trotz des duBerst geringen Leitungs-
durchmessers eine hinreichende Gasmenge zur Verfi-
gung zu stellen. Dieser sehr geringe Leitungsdurchmes-
ser ist ferner dahingehend von Vorteil, als der Totraum
des Systems sehr klein ist.

[0013] ZweckmaBig ist es ferner, wenn ein Einstell-
mittel, insbesondere ein Proportionalventil zum Einstel-
len der zugefihrten Gasmengen vorgesehen ist. Hier-
iiher wird je nach gewahlter Beatmungsform und ge-
wilnschter Gaszusammensetzung die entsprechende
Einstellung vorgenommen, natirlich gesteuert iber die
zentrale Steuerungseinrichtung. ZweckmaBigerweise
ist der den Diisen zugeordneten Verteilereinrichtung
wenigstens ein Proportionalventil mit zugeordnetem
Flusssensor und Druckstabilisator vorgeschaltet. Ne-
ben derbereits beschriebenen Mengeneinstellung dient
das Proportionalventil ferner zur Bestimmung der Flus-
sleistung sowie des Flussmusters des Flusseinstellers,
die Messung des zu den Diisen zugeflihrien Gasflusses
erfolgt Gber den Flusssensor. Der den Blenden zuge-
ordneten Verteilereinrichtung ist erfindungsgeman we-
nigstens ein Druckerzeuger und ein Druckstahilisator
vorgeschaltet.

[0014] ZweckmaBigerweise ist eine zentrale und mit-
tig angeordnete Dise samt Blende vorgesehen, die ge-
geniber den sie ring- oder kastenartig umgebenden Di-
sen und Blenden erhdht angeordnet ist, wobei sie um
mindestens die Blendenhthe hervorsteht, damit sicher-
gestellt ist, dass die Blende auch problemlos aufgebla-
sen werden kann. Die Disen und Blenden sind z.B. in
im Wesentlichen kreisférmiger Kanfiguration in einem
rohrartigem, vorzugsweise kreisformigen Flusseinstel-
lergehduse angeordnet. Alternativ kénnen die Disen
und Blenden auch in einer von einer Kreisform abwei-
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chenden Konfiguration in dem rohférmigen Flussein-
stellergehause angeordnet sein, z.B. in rechteckiger
Anordnung. Daneben hesteht natiirlich die Maglichkeit,
bei Verwendung von z.B. zwdlIf Disen und Blenden eine
zentrale Dise erhéht anzuordnen, eine erste sie umge-
bende Ringreihe etwas tieferliegend und die dullerste
Ringreihe aus Dilsen und Blenden nochmals etwas
tieferliegend anzuordnen, der Versatz betragt jeweils
mindestens die Blendenhthe. Insgesamt ergibt sich
dann eine abgestufte Kanfiguration.

[0015] Jede Diise kann rohrartig ausgebildet sein und
einen wesentlichen kreisformigen Querschnitt aufwei-
sen. Dies ist aus ferthunqs;echmschen Grinden yor-

10

[0018] Um den Effekt zu optimieren sollte der Injekti-
anskanal unter einem spitzen Winkel beziiglich der Dil-
senwand und zum unteren, zum Patienten hingerichte-
ten Ende minden. Ein Winkel von ca. 680° ist dabei be-
sonders zweckmaltiig, wobei die Erfindung jedoch nicht
auf diesen Winkel beschrankt ist.

[0018] Um hei einer Anordnung mehrerer Injektions-
kanéle an einer Dise alle Kandle gleichzeitig mit Gas
oder Gasgemisch versorgen zu kénnen ohne fiir jeden
Injektionskanal eine separate Zuleitung vorsehen zu
milssen kann ferner vorgesehen sein, dass an jeder Dil-
se ein im Wesentlichen ringférmiger Verteilerkanal vor-
aesehen jst. iber dem emzubnnqendes Gas oder Gag-

stoff gefertigt sind und mit einem runden Querschnitt
leichter gezogen werden kdnnen. Insgesamt ist die
kreis- und rohrférmige Ausbildung des Flusseinstellers
sowie samtliche seiner Komponenten auch aus hygie-
nischen und reinigungstechnischen Gesichtspunkten
varteilhaft, da in diesem Fall keine Ecken und Kanten
gegeben sind, in denen sich Sputum und dergleichen
ansammeln kann, das nur umstandlich entfernt werden
kann. Alternativ dazu kann hier die rohrartige ausgebil-
dete Diise auch einen van einer Kreisform abweichen-
den Querschnitt aufweisen.

[0016] Um eine einfache Verengung des Querschnitts
mittels der autblasbaren Blende zu ermbglichen, ist es
besonders vorteilhaft, wenn jede Dise aus einem er-
sten formstabilen Abschnitt und aus einem zweiten ela-
stisch verformbaren Abschnitt besteht, der mittels der
Blende zur Querschnittsvariation reversibel zusammen-
drickbar ist. Wird die Blende aufgeblasen, so drickt sie
gegen den elastisch verfarmbaren Abschnitt der nach
innen gedriickt wird, der Querschnitt wird verringert.
Dies kann soweit gehen, dass der Abschnitt vollsténdig
zusammengedrickt wird und die Dise insgesamt abge-
dichtet ist.

[0017] Ferner kann an jeder Dilse, insbesondere am
formstabilen Abschnitt wenigstens ein Injektionskanal
vorgesehen sein, tber den das Gas oder Gasgemisch
in die Dise einbringbar ist. ZweckmaBigerweise sind
mehrere derartige Injektionskanale iiber dem Umfang
der Diise verteilt angeordnet. Wird Gas oder Gasge-
misch uber diese Injektionskanéle in die Dise eingebla-
sen so wird eine trichterférmige Turbulenz erzeugt, die
dem Venturi-Effekt &hnlich ist. Hierdurch entsteht am
zum Patienten zugewandten Ende des Flusseinstellers
ein positiver, erhdhter Druck, am entgegengesetzten,
zur Umgebung hin offenen Ende des Flusseinstellers
bzw. der Disen-/Blendenanordnung entsteht ein Unter-
druck, der zum Einsaugen von Raumluft aus der Umge-
bung verwendet wird. Die Menge an eingesaugter
Raumluft wird wiederum Gber die Blendenstellung und
damit den Niicanauererhnitt nectanardt Feetziuihalten
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jektionskanalen verteilbar ist. Diese Verteilerkanale sind
ferner dahingehend zweckmalRig, als iiber sie etwaige
gekoppelte Disen miteinandergekoppelt sein kénnen,
so dass Ober eine Zuleitung auch die mehreren gekop-
pelten Diisen versargt werden kdnnen. Alternativ kann
ein Injektionskanal auch ringfdrmig ausgebhildet sein
und die Dise umlaufen, in ihn mindet ein Gasan-
schluss. Ein Verteilerkanal im oben baschriebenen Sinn
ist hier nicht unbedingt mehr nétig, kann aber vorgese-
hen sein.. Die Kopplung kann (ber die Injektionskanale
direkt erfolgen oder sofern vorgesehen liber die Vertei-
lerkanéle.

[0020] Das erfindungsgemalRe Beatmungsgerdt ist
als offenes System mit einem zur Umgebung hin offe-
nen inspiratorischen Leitungsschenkel und einem ex-
spiratorischen Leitungsschenkel ausgebildet. Am Flus-
seinsteller gehen also die beiden Leitungsschenkel ab,
beide sind insoweit zur Umgebung hin offen, wobei die
jeweiligen Flussrichtungen lber geeignete Richtungs-
ventile, die in den mittels geeigneter Schlauche gebil-
deten Leitungsschenkel angeordneten sind, definiert
werden. Zweckmanig ist es ferner, wenn erfindungsge-
mafk mindestens ein mit der Steuerungseinrichtung
kommunizierendes Sensorelement zum Erfassen we-
nigstens eines beatmungsrelevanten Messwertes des
In- und/oder Exspirationsgases, in dessen Abhangigkeit
die Steuerung der Disen und Blenden erfolgt, vorgese-
hen ist.

[0021] Ein bevaorzugtes Verfahren zum Betrieh eines
Beatmungsgerats der vorbeschriebenen Art, geichnet
sich dadurch aus, dass mit wenigstens einem mit einer
zentralen Steuerungseinrichtung kommunizierenden
Sensorelement ein beatmungsrelevanter Messwert des
In- undfoder Exspirationsgases erfasst wird, in dessen
Abhangigkeit die Zufuhr eines Gases oder Gasgemi-
sches zu einer beliebigen Anzahl an Diusen und die Be-
tatigung einer heliebigen Anzahl an der Variierung des
Dilsenquerschnitts dienenden Blenden, von denen je
eine einer Dise zugeordnet ist, derart gesteuert wird,
Aace 16 narh Redarf verechiadene Flueeneerhwindin-

- —
_
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Dilsen bei Gas- oder Gasgemischzufuhr ansaugbarer
Raumluft einstellbar ist. Es erfolgt hier also eine mess-
wertabhangige Steuerung der Dilsen- und Blendenbe-
tatigung, die es ermbglicht, beliebige Fluss- und Beat-
mungsmodi zu realisieren. For die Praxis bedeutet dies,
dass beliebige bekannte Beatmungsverfahren sowie
Haochfrequenzbeatmung und Mischfarmen (iblicher Be-
atmungsmodi mit Hochfrequenz-Jet-Oszillationen mit
einem einzigen Gerat darstellbar sind.

[0022] Zum Variieren des Diisenquerschnitts wird ei-
ne Blende aufgeblasen, wobei der Dilsenquerschnitt in
Abhangigkeit des Aufblasgrads variiert. Die Zufuhr des
Gases oder Gasgemisches zu der oder den Disen kann
synchron oder asynchron erfolgen, entsprechendes gilt
fiir die Blendenbetatigung.

[0023] Da das Gerat als offenes System besonders
offener Beatmungskreis ausgebildet ist, ist es dem Pa-
tienten auch maéglich, in jeder Betriebssituation des Ge-
rites, also auch wenn dieses ausgeschaltet ist, spantan
zu atmen. Um in einem solchem Fall gegebenenfalls un-
terstlitzend eingreifen zu kodnnen ist es hesonders
zweckmdalig, wenn zur Erfassung eines spontanen
Atemzugs mittels wenigstens eines Sensorselements
der Lungendruck erfasst wird, wobei bei Efassung ei-
ner spontanen Lungentatigkeit sofort sAmtliche Blenden
zur zumindest teilweisen Verengung des jeweiligen Di-
senquerschnitts aufgeblasen werden, wobei der Lun-
gendruck patientennah am proximalen Ende des Flus-
seinstellers abgegriffen wird. Da der Lungendruck direkt
am Patienten abgegriffen wird, wird eine einsetzende
Lungentétigkeit sofort erfasst, d.h., jede auch noch so
geringe Lungenbewegung die zu einer Druckdnderung
fiihren kann wird aufgenommen. Ist dies der Fall erfolgt
eine Verengung des Diisengquerschnitts um bei einset-
zender Inspiration fir die erforderlichen Druckverhalt-
nisse zu sorgen.

[0024] Ferner ist es von Vorteil, wenn der Innenraum
des Flusseinsteller vor jeder Inspiration mit Frischgas
bespriiht wird. Da das gesamte System nur einen du-
Rerst kleinen Totraum besitzt - wie beschrieben werden
insgesamt nur sehr dinne Leitungen verwendet, ferner
ist der Flusseinsteller insgesamt sehr klein - kann mit
einer sehr geringen Menge an Frischgas der Innenraum
des Flusseinstellers gespilt werden, so das sich dort
keinerlei Exspirationsgas mehr befindet.

[0025] Ferner kann vorgesehen sein, dass bei spon-
taner Atmung die Sauerstoffkonzentration des Inspira-
tionsgases anhand des Messwertes eines ersten
Flusssensors in einem inspiratorischen, zur Umgebung
hin offenen Leitungsschenkel, eines zweiten Flusssen-
saors in einem exspiratorischen, zur Umgebung hin offe-
nen Leitungsschenkel sowie einen dritten, in einer zum
Flusseinsteller fiuhrenden Sauerstoffleitung angeordne-
ten Flusssensors und einem das Mischungsverhdaltnis
eines Sauerstoff-Luftgemischs, das in einem Sauer-
stoffmischer aufbereitet wird, angebenden Messwert
rechnerisch ermittelt wird, wonach der Sauerstoffkon-
zentrationswert mit dem mittels einem im exspiratori-
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schen Leitungsschenkel angeordneten Konzentrations-
sensors erfassten Wert des exspiratorischen Gases
verglichen und in Abhangigkeit des Vergleich die Sau-
erstoffkonzentration im Inspirationsgases angepalt
wird.

[0026] Weitere Vorteile, Merkmale Einzelheiten der
Erfindung ergeben sich aus dem im Folgenden be-
schriebenen Ausflihrungsbeispiels sowie anhand der
Zeichnungen:

Fig.1 eine schematische Darstellung eines erfin-
dungsgemaRen Beatmungsgerats,

Fig. 2 eine schematische Darstellung eines Flus-
seinstellers,

Fig. 3 eine Schnittansicht durch den Flusseinsteller
nach Fig. 2 in Richtung der Linie II-II,

Fig. 4 eine Schnittansicht durch den Flusseinsteller
nach Fig. 2 in Richtung der Linie [V-IV,

Fig. 5 eine Prinzipdarstellung einer Duse samt zuge-
ordneter Blende,

Fig. 6 eine Schnittansicht entlang der Linie VI-VI
durch die Dise nach Fig. 5,

Fig. 7 eine Schnittansicht in Richtung der Linie
VI-VIlin Fig. 5

[0027] Fig. 1 zeigt ein erfindungsgemdales Beat-

mungsgerat umfassend einen Flusseinsteller 1, auf den
nachfolgend noch ndher eingegangen wird. Am Flus-
seinsteller 1 minden zwei mittels geeigneter Schlduche
gebildete Leitungsschenkel, ein inspiratorische Lei-
tungsschenkel 2 und ein exspiratorischer Leitungs-
schenkel 3. Uber den inspiratorischen Leitungsschen-
kel 2 kann Raumluft in den Flusseinsteller 1 eingesaugt
werden, der exspiratorische Leitungsschenkel 3 dient
zur Abfuhr des Exspirationsgases. Die jeweilige Durch-
lassrichtung wird iiber geeignete Richtungsventile 4, 5
definiert. Im Leitungsschenkel 2 ist ferner ein inspirato-
rischer Flusssensor 6 sowie ein Luftfilter 7 vorgesehen,
im Leitungsschenkel 3 befindet sich ein exspiratorischer
Flusssensor 9. Beide Schenkel 2, 3 sind zur Umgebung
hin offen. Am Leitungsschenkel 3 zweigt eine Leitung 9
mit Gassensoren 10 ab, die der Messung der Sauer-
stoffkonzentration und Kohlendioxidkonzentration im
exspiratorischen Gas dienen. Die Gase werden mit ei-
ner kontinuierlichen Flussrate mittels der Vakuumpum-
pe 11 an die Sensoren 10 (mit zugeordneter Messka-
mera) geleitet.

[0028] Uber eine Druckleitung 12 ist ein Drucksensor
13 mit vargeschalteter Wasserfalle 48 mit dem proxima-
len Ende des Flusseinstellers 1 verbunden. Dieses pro-
ximale, dem Patienten zugewandte Ende wird zweck-
maBigerweise gasdicht an einem Intubationstubus be-
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festigt. Der Drucksensor 13 dient zum Erfassen des
Lungendrucks und damit der Lungentatigkeit. Hierilber
kann beispielsweise ein spontaner Atemversuch sofort
ermittelt werden, da aufgrund der Ab- oder Zunahme
des Drucks direkt am proximalen Ende jede auch noch
s0 geringe Druckschwankung in der Lunge sofort liber
die extrem diinne Druckleitung 12 an den Drucksensor
13 gegeben werden kann.

[0029] Uber eine Druckleitung 14 werden dem Pati-
enten Beatmungsgase zugefiihrt. In Fig. 1 ist lediglich
eine Druckleitung 14 dargestellt, insgesamt sind jedoch
mehrere Cruckleitungen 14 vorgesehen, worauf nach-
folgend noch eingegangen wird. In der Druckleitung 14
ist zunachst an einem ersten Leitungsschenkel 15 ein
Anschlul? 16 flir reinen komprimierten Sauerstoff vorge-
sehen, wobei dem Anschlu? 16 ein Gasfilter 17 sowie
ein Druckminderer 18 nachgeschalten ist. Im zweiten
Schenkel 19 ist ein Eingang 20 fir komprimierte Luft
vargesehen, gefolgt van einem Gasfilter 21 a sowie ei-
nem Druckminderer 21. Beide Schenkel 15 und 19 miin-
den in einem Sauerstoffmischer 22, der beide Gase ge-
malk einem gewinschten Mischungsverhdltnis mischt.
Das Gasgemisch - oderim Falle einer reinen Sauerstofi-
beatmung der reine Sauerstoff - wird (iber einen Druck-
stahilisator 23 einem Propartionalventil 24 zugefilhrt,
dem wiederum ein Flusssensor 25 sowie eine Verteiler-
einrichtung 26 nachgeschalten ist. Das Proportional-
ventil 24 dient zum Modulieren der Gber die mehreren
Cruckleitungen 14 den unterschiedlichen Diisen bzw.
Dilsenkoppelungen zuzufiihrenden Gase nach Fre-
quenz, Druck und Zeitverhaltnissen sowie zum Einstel-
len der zuzufilhrenden Gasmengen. Uber die Verteiler-
einrichtung wird die zugefilhrte Gasmenge auf die je-
weiligen Druckleitungen 14 verteilt.

[0030] Uber eine weitere Druckleitung 27 {auch hier
ist in Fig. 1 lediglich eine dargestellt, insgesamt sind je-
doch mehrere vorgesehen), die mit dem Schenkel 19
und damit mit dem Eingang 20 filr kamprimierte Luft ver-
bunden ist, wird den Blenden Druckluft zugefiihrt, um
diese zur Variierung des Disenquerschnitt aufzubla-
sen. Zu diesemn Zweck befindet sich in der Druckleitung
27 ein Druckstabilisator 28 sowie ein Druckerzeuger 29
und eine zweite Verteilereinrichtung 30, die zum Vertei-
len des zugefuhrten Gases auf die jeweiligen anzusteu-
ernden Blenden bzw. Blendenkoppelungen dient.
[0031] Gesteuert wird der gesamte Betrieb des Beat-
mungsgerits bzw. seine jeweiligen Einzelkomponenten
mittels einer zentralen Steuerungseinrichtung 31 um-
fassend eine Rechnereinrichtung 32, eine pneumati-
sche Steuereinheit 33, eine Eingabeeinheit 34 sowie &i-
ne Anzeigeeinrichtung vorzugsweise in Form eines Dis-
plays oder Monitors 35. Mittels der Steuerungseinrich-
tung 31 ist es méglich, beliebige Beatmungsmuster &in-
zustellen und ausfihren zu lassen, um so mittels eines
Gerats optimiert einen Patienten beatmen zu kénnen.
[0032] Fig. 2 zeigtin einer vergroRerten Detailansicht
den prinzipiellen Aufbau eines Flusseinstellers 1. Dieser
besteht aus einem Flusseinstellergehause 36, das ein
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zum Patienten gerichtetes Ende 37 sowie ein zur Um-
gebung hin offenes Ende 38 aufweist {dieses Ende ist
mit den beiden Schlduchen, die die Leitungsschenkel 2
und 3 bilden verbunden). Im Inneren ist eine Dasen- und
Blendeneinrichtung 39 vaorgesehen, die an ihren Seiten
septenartig abgedichtet mit dem Flusseinstellergehiu-
se 3B verbunden ist, so dass etwaige (iber das Ende 38
angesaugte Raumluft lediglich durch die Diseneginrich-
tung hindurchtreten kann. Die Diseneinrichtung selbst
hesteht aus im gezeigten Ausfilhrungsheispiel insge-
samt sieben Diisen, wobei eine zentrale Diise 40 sowie
sechs sie ringférmig umgebende Disen 41 vorgesehen
sind {s. auch Fig. 3 und 4). Jeder Dise 40, 41 ist eine
eigene Blende 42 (betreffend die mittlere Dise) bzw. 43
{betreffend die aulleren Diisen) zugeardnet. Wie Fig. 2
zu entnehmen ist, ist die mittlere Dilse 40 etwas verlan-
gertund nach oben abstehend gegeniiber den anderen
Disen 41 ausgebildet. Hierdurch wird gewdéhrleistet,
dass die Blenden 42 problemlos arbeiten kann.

[0033] Wie Fig. 5 zeigt besteht jede Dilse {in Fig. 5ist
exemplarisch die Dise 40 dargestellt) aus einem unte-
ren, formstabilen Abschnitt 44 und einem an diesen an-
geordneten elastisch und flexibel verformbaren zweiten
Abschnitt 45. An diesem oberen zweiten Abschnitt 45
greift die Blende 42 an. Die Blende 42 kann (iber eine
geeignete Druckgaszuleitung aufgeblasen werden.
Wird sie aufgeblasen so drickt sie gegen den flexiblen
Abschnitt 45, so dass dieser nach innen gedriickt wird.
Hierdurch wird der Querschnitt der Diise verringert und
kann bis zum vollstandigen Schliellen der Dise in jede
Stellung variiert werden. Aus den Fig. 3 und 4 ist ersicht-
lich, dass jeder Blende 40, 41 eine Blende 42, 43 zuge-
ardnet ist. Es ist also mdglich, durch Aufblasen der je-
weiligen Blenden jeden Diisenquerschnitt verandern zu
kénnen.

[0034] Wie Fig. 5 fermer zu entnehmen ist, ist am
formstahilen Formabschnitt 44 jeder Diise ein umlau-
fender Injektionskanal 46 vorgesehen. Dieser miindet
unter einem spitzen Winkel von vorzugsweise ca. 60°
in das Daseninnere. Der Injektionskanal ist ringférmig
ausgebildet und ist iber einen Verteilerkanal 47 mit der
Druckgasleitung 14, die bereits beziiglich Fig. 1 be-
schrieben wurde, verbunden. Uber die Druckgasleitung
14 kann nun ein in dem Sauerstoffmischer 22 aufberei-
{etes und vom Proportionalventil 24 entsprechend mo-
duliertes sowie von der Verteilereinrichtung 26 verteiltes
Gas einged(ist werden. Das trichterférmige Eindiisen
bewirkt, dass sich in diesem Bereich eine trichterférmi-
ge Turbulenz ausbildet. Hierdurch entsteht ein Uber-
druck, der dazu fuhrt, dass uber das andere Dusenende
und damit iiber das Ende 38 des Flusseinstellers Raum-
luft nachgesaugt wird. Die Druckdifferenz sowie die
Menge der nachgesaugten Raumliuft kann durch ent-
sprechende Variation der Blendenstellung und damit
des Dilsenquerschnitts eingestellt werden.

[0035] Wie den Fig.3 und 4 zu entnehmen ist werden
samtliche Blenden 42, 43 iOber drei Druckleitungen 27
mit Aufblasgas beaufschlagt. Die Druckleitung 27a lauft
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zur zentralen Blende 42, die Druckleitung 27b 13uft zu
den beiden in Fig. 3 rechts unten dargestellien Blenden
43, versorgt also beide. Diese Blenden sind alsa in ihren
Betrieb gekoppelt. Entsprechend lauft die Druckleitung
27c Uber entsprechende Abzweigungen zu den restli-
chen peripher verteilten Blenden 43, die ebenfalls ge-
koppelt sind. Wird also die Druckleitung 27a beauf-
schlagt, so wird die Blende 42 aufgeblasen, wird die
Druckleitung 27b beaufschlagt, so werden die beiden
daran gekoppelten Blenden gleichzeitig aufgeblasen,
und im Falle der Beaufschlagung der Druckleitung 27¢
werden sdmtliche vier mit dieser gekoppelten Blenden
aufgeblasen. Auf diese Weise ist es méglich jede belie-
bige Blendenanzahl zwischen eins und sieben zu beté-
tigen, je nachdem welche Druckleitung allein oder wel-
che Leitungskombination angesteuert wird. Die Gasver
teilung erfolgt Gber die Verteilereinrichtung 30, die Gber
die Steuerungseinrichtung 31 entsprechend gesteuert
wird.

[0036] Entsprechend gekoppelt sind auch die jewsili-
gen Diisen. Die Diise 40 ist ilber die Druckleitung 14a
mit der Verteilereinrichtung verbunden. Die beiden in
Fig. 4 rechts unten gezeigten Disen 41 sind dber ihre
Verteilerkandle 47 miteinander gekoppelt. Am Kopp-
lungspunkt miindet die Druckleitung 14h. D.h., diese
beiden Dusen werden simultan mit Gas beaufschlagt.
Entsprechend sind die verbleibenden vier Disen 41
ebenfalls im Bereich ihrer Verteilerkanéle 47 miteinan-
der gekoppelt. Lediglich an einer Stelle miindet die
Cruckleitung 14c. Auch diese vier Dilsen werden simul-
tan mit Gas beaufschlagt. Somit ist es auch hier még-
lich, eine beliebige Anzahl zwischen eins und sieben an
Dilsen mit Gas oder Gasgemisch zu beaufschlagen.
[0037] DieDruckleistung jeder einzelnen Diise 40, 41
ist vom Fluss in den zirkuldren Injektionskanélen 46
bzw. vom Druck in den Verteilerkanélen 47 und den Zu-
leitungen 14 abhangig. Der Druck fir die Disen 40, 41
wird im Proportionalventil 24 erzeugt und mit Hilfe der
Verteilereinrichtung 26 (iber die Leitungen 14 zu den In-
jektionskanalen verteilt. Mit der Zahl der aktivierten, also
mit Gas oder Gasgemisch beaufschlagten Disen sinkt
die Druckleistung des Flusseinstellers. Bei gleichhlei-
bendem Fluss entwickelt der Flussgenerator die hdch-
ste Druckleistung mit nur einer beaufschlagten Dise,
namlich hier der separat beaufschlagbaren zentralen
Diise 40, alle anderen peripheren Disen 41 sind deak-
tiviert. Sie werden also nicht mit Gas beaufschlagt, in-
folgedessen bilden sich dort keine Druckverhalinisse
aus, die entsprechende Turbulenzen erzeugen, die dem
Venturieffekt ahnlich sind und ein Ansaugen der Raum-
luft erméglichen. Die Zahl der aktivierten Diisen kann
wahrend der Inspiration, wenn dem Patienten also Gas
zugefuhrt werden muly, beliebig geandert werden.

Die Blenden 42, 43 komprimieren von aulien wie be-
schrieben die elastischen oberen Enden der jeweiligen
Dilsen. Der Grad der Kamprimierung entspricht wieder-
um dem Aufblasdruck, wobei auch hier die Aufblasgas-
verteilung Uber die Verteilereinheit 30 gesteuert wird.
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Auf diese Weise wird auch der Widerstand der Exspira-
tion gesteuert und die Menge der eingesaugten Raum-
luft wéhrend der Inspiration begrenzt. Auch die Zahl der
aktivierten Blenden kann wéihrend der Inspiration oder
Exspiration beliebig geandert werden.

[0038] Nachfolgend werden die einzelnen Funktionen
anhand der Beatmungsheispiele "Inspiration”, "Exspira-
tion", "spontane Atmung", "unterstitze Beatmung", und
"kontrollierte Beatmung" ndher erldutert.

1. "Inspiration”

[0039] Wahrend der Inspiration wird Gber die Zulei-
tungen 14 zwischen den einzelnen Didsen und deren In-
jektionskanalen 46 kamprimiertes und mit Hilfe des Pro-
portionalventils 24 nach Frequenz, Druck und Zeitver-
héltnissen moduliertes Gas zugefihrt. Aufgrund der
durch das Injizieren erzeugten trichterférmigen Turbu-
lenz in der ader den beaufschlagten Diisen entsteht am
zum Patienten gewandten Ende 37 des Flusseinstellers
ein positiver Druck, der fir die Inspiration verwendet
wird. Am zur Umgebung offenen Ende 38 des Flussein-
stellers 1 entsteht ein Unterdruck, der zum Einsaugen
der Raumluft iiber den inspiratarischen Schenkel 2 ver-
wendet wird. Bei Beatmung mit sauerstoffreichen Ga-
sen wird die Menge der eingesaugten Raumluft mit Hilfe
der Blenden 42, 43 durch Variierung des jeweiligen Di-
senqguerschnitts entsprechend begrenzt.

[0040] Die Zahl der aktivierten Dilsen 40, 41 wird
wahrend der Beatmung entsprechend dem zum Ende
der Inspiration sinkenden Fluss und steigendem Lun-
genwiderstand reduziert. Um volumenkonstante Beat-
mungsformen zu ermdglichen wird auf diese Weise die
Druckleistung des Flusseinstellers gesteigert und der
Widerstand der Lunge somit iberwunden. Die Steige-
rung der Druckleistung wird mittels Deaktivierung eini-
ger Dilsen erreicht, es wird einigen Diisen also kein Gas
mehr injiziert.

[0041] Dajede Dise lediglich inen Durchmesservon
wenigen mm, inshesondere von ca. 2 mm aufweist, ist
das Innenvolumen des Flusseinstellers sehr klein, Da
auch die Zuleitungen duBerst diinn sind, da die Gase
mit Hochdruck zugefilhrt werden, ergibt sich insgesamt
ein System, das praktisch tber keinen Totraum verflgt.
Vor jeder Inspiration wird der Flusseinsteller mit Frisch-
gas kurz gespillt. Aufgrund dessen und aufgrund des
fehlenden Totraums kann er und damit das erfindungs-
geméhle Beatmungsgerat auch bei Kindern und Siug-
lingen eingesetzt werden.

2. "Exspiration”

[0042] Die Exspiration erfolgt passiv. Zur Erzeugung
eines positiven exspiratorischen Drucks werden die
Blenden 42, 43 synchron oder asynchron, je nach ge-
wilnschtem zu erzeugenden Widerstand, aufgeblasen,
um die oberen Abschnitte der Dusen 40, 41 teilweise
oder vollstandig zu komprimieren. Bei Verwendung ei-
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nes pulsierenden (oszilierenden) exspiratorischen Wi-
derstands werden die Dilsen 40, 41 entsprechend akti-
viert und mit Gas beaufschlagt. Dies ist abhangig vom
gewdhlten Beatmungsmodus.

3. "spontane Atmung"

[0043] Der Patient ist in der Lage auch bei ausge-
schalteten Zustand des Beatmungsgeréats wie auch im
Beatmungshbetrieh (iber den inspiratorischen und exspi-
ratorischen Schenkel des offenen Beatmungskreises
spontan zu atmen.

[0044] Das inspiratorische Atemzugvolumen wird mit
Hilfe des Flusssensors 6 und 25 gemessen. Das exspi-
ratorische Atemzugsvolumen wird mittels des Flusssen-
sors 8 erfasst. Die Richtungsventile 4 und 5 bestimmen
die Zirkulationsrichtung der Atemgase und verfligen
uber einen minimalen Widerstand. Die Konzentration
der exspiratarischen Gase wird mit Hilfe der Sensaren
10 gemessen. Bei Spontanatmung kann das Inspirati-
onsgas mit Sauerstoff angereichert werden. Hierfiir wird
der Sauerstoff wéahrend der Inspiration iiber die Druck-
leitung 14 zu den Disen gefihrt, die zugefihrte Menge
wird mit Hilfe des Flusssensors 25 erfasst.

Die inspiratorische Sauerstoffkonzentration wird rech-
nerisch bestimmt und mit den exspiratorischen Werten
des Sensors 10 verglichen. Ausgangspunkt fir die rech-
nerische Ermittlung der Sauerstoffkonzentration sind
die Messwere der Flusssensaren 25, 6 und 8 sowie der
die Menge des heigemischien Sauerstoffs angehende
Messwert des Sauerstoffmischers 22. Die Beatmungs-
drucke werden mit Hilfe des Drucksensors 13 bastimmt.
Dieser registriert auch die Atemversuche des Patienten.
Sabald ein solcher erfasst wird, wird das Beatmungsge-
rat entsprechend getriggert. Die Flusstriggerung erfolgt
uber den Flusssensor B,

4. "Unterstilizte Beatmung"

[0045] Beiunterstitzter Beatmung, die dann einsetzt,
wenn der Patient im Stande ist, bereits selbst etwas zu
atmen, erfolgt nach Cruck- oder Flusstriggerung eine
Gaszufuhr zu den Injektionskandlen 46. Dem Patienten
wird also zusétzlich zu der von ihm selbst einatembaren
Luft noch etwas zusétzliches Gas zugefihrt. Wéhrend
der Inspiration und der Exspiration kann eine hochfre-
guente Madellierung der Beatmungsdrucke vorgenam-
men werden, indem das Proportionalventil 24 statt kon-
tinuierlichem Druck hochfrequente Pulsationen gene-
riert. Das Flussmuster kann wahrend der Atmungspha-
sen (iber die Steuerungseinrichtung 31 beliebig variiert
werden.

5. "Kontrollierte Beatmung"
[0046] Bei kontrollierter Beatmung ist dem Patienten

die Mdglichkeit zu spontanen Atemziigen durch das of-
fene System des Beatmungskreises zu jeden beliebi-
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gen Zeitpunkt miglich. Denn etwaige Lungentatigkeiten
werden sofart iiber den Drucksensor 13 erfasst, so dass
zum einen sofort auf ein aktives Tun des Patienten rea-
giert werden kann, zum anderen ist ein selbststandiges
Inspirieren oder Exspirieren liber die offenen Leitungs-
schenkel 2, 3 jederzeit maglich.

[0047] Die vom Flusseinsteller 1 entwickelten Gerau-
sche werden insbesondere im inspiratorischen Schen-
kel 2 hinreichend gedadmpft, so dass zusatzliche Ge-
rduschdampfer nicht erforderlich sind.

[0048] Das erfindungsgemafle Beatmungsgerat bie-
tet eine Reihe von Vorteilen gegenudber dem bekannten
Stand der Technik. Da der Flusseinsteller, also der ei-
gentliche Druckerzeuger unmittelbar am Patienten und
damit zwischen dem Patienten und dem Beatmungs-
schlauchen angebracht ist, hat der Totraum und die
Tragheit des Gerédtes keine negativen Auswirkungen
auf die Triggerempfindlichkeit, Hochfrequenzoszillatio-
nen werden im Beatmungskreis nicht mehr gedampft.
Beliebige Beatmungsverfahren kdnnen mit einem Gerat
realisiert werden,

[0049] AuBerdem ist der Triggerkomfort wesentlich
verbessert, da der Flusseinsteller und der Drucksensor
13, {Triggersensor) direkt am Patienten angebracht
sind, erfolgt die Triggererkennung und die Unterstiit-
zung der Atemversuche des Patienten sehr schnell.
[0050] Aufgrund des praktisch nicht gegebenen To-
traums ist eine Verwendung des Beatmungsgerat so bei
Erwachsenen wie auch bei Neugebarenen miglich.
[0051] In den Beatmungsschlduchen, also den Lei-
tungsschenkeln 2, 3 selbst wird kein Druck erzeugt. Sie
trennen lediglich den Fluss zwischen der inspiratori-
schen und der exspiratorischen Sensorik und bilden ei-
nen offenen Beatmungskreis, der dem Patienten zu je-
der Maglichkeit des maschinellen Atemzyklus die spon-
tane Atmung erlaubt. Bei Bedarf kénnen die Beat-
mungsschlduche auch weggelassen werden, was einen
zusatzlichen Patientenkomfaort bietet.

[0052] Ferner bietet die Verwendung der Raumluft in
dem Multidisenflusseinsteller die Maglichkeit, bis zu 50
% der komprimierten Luft einzusparen. Auch eine Ein-
sparung an Sauerstoff im beachtlichen Ausmal ist mdg-
lich. Die Steuerungseinrichtung selbst ist derart ausge-
bildet, dass Uber sie beliebige Beatmungsverfahren ein-
stellbar und abrufbar sind.

Patentanspriiche

1. Beatmungsgerat, mit einem mit einem Patienten
verbindbaren Flusseinsteller {1} filr in- und exspira-
torisches Gas, der ein zur Umgebung hin offenes
distales und ein dem Patienten zugewandtes proxi-
males Ende aufweist, und in dessen Innerem eine
Diiseneinrichtung wvorgesehen ist, der abhangig
vom jeweiligen Atemzyklus aus wenigstens einer
externen Gasquelle ein Gas oder ein Gasgemisch
zuflhrbar ist, wodurch vor und hinter der Disenein-
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richtung unterschiedliche Druckverhaltnisse er-
zeugbar sind, und der eine Blendeneinrichtung {39)
zugeordnet ist, und mit einer die Gasoder Gasge-
mischzufuhr und die Funktion der Blendeneinrich-
tung (39) steuernden Steuerungseinrichtung (31),
dadurch gekennzeichnet, dass die Diisen- und
die Blendeneinrichtung (39) mehrere parallele, ver-
teilt angeordnete Disen (40, 41) mit jeweils einer
Blende (42, 43) zum Variieren des jeweiligen Di-
senqguerschnitts aufweist, wobei die Anzahl der mit
dem Gas oder Gasgemisch beaufschlagbaren Dil-
sen {40, 41) und der zur Querschnittsvariation zu
betitigenden Blenden {42, 43) bedarfsabhangig
wahlbar ist.

Beatmungsgerat nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass eine Blende {42, 43) durch
Gaszufuhr balgartig aufblasbar ist, wobei der Di-
senqguerschnitt abhangig vom Aufblasgrad ist.

Beatmungsgerat nach Anspruch 1 ader 2, dadurch
gekennzeichnet, dass jede Dise {40, 41) separat
mit dem Gas oder Gasgemisch beaufschlagbar
und/oder jede Blende {42, 43) separat betétigbar
ist.

Beatmungsgerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass zumindest ein Teil der Di-
sen (40, 41) miteinander gekoppelt und gemeinsam
mit dem Gas oder Gasgemisch beaufschlagbar ist
und/oder dass zumindest &in Teil der Blenden {42,
43) miteinander gekoppelt und gemeinsam betatig-
har sind.

Beatmungsgerat nach Anspruch 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Disen (40, 41) und Blen-
den {42, 43) derart gekoppelt sind, dass zwischen
einer Dilse {40, 41) und Blende (42, 43} und der
maximalen Anzahl an Diisen {40, 41) und Blenden
{42, 43) jede beliebige Disen- und Blendenanzahl
wahlbar ist.

Beatmungsgerat nach einem der Anspriche 3 bis
5, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens
funf, insbesondere mindestens sieben Disen {40,
41) und Blenden {42, 43) vorgesehen sind.

Beatmungsgerat nach Anspruch 5 und 6, dadurch
gekennzeichnet, dass bei finf Disen und Blen-
den die folgenden Konfiguration gewahlt ist:

- e eine separate Diilse und Blende,
- zweiPaare mit jeweils zwei gekoppelten Didsen
bzw. Blenden, und

dass bei sieben Dilsen {40, 41) und Blenden {42,
43) folgende Konfiguration gewahlt ist:
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10.

11.

12.

13.

14.

16

- je eine separate Dilse {40} und Blende (42),

- zwei Paare mit jeweils zwei gekoppelten Diisen
(41) bzw. Blenden {43),

- zwei Paare mit jeweils vier gekoppelten Disen
(41) bzw. Blenden {43), und

dass bei zwdlf Dilsen und Blenden die folgende
Konfiguration gewahit ist:

- e eine separate Dilse und Blende,

- zwei Paare mit jeweils zwei gekoppelten Diisen
bzw. Blenden,

- zwei Paare mit jeweils vier gekoppelten Disen
bzw. Blenden,

- zwei Paare mit jeweils filnf gekoppelten Diisen
bzw. Blenden.

Beatmungsgerat nach einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Diisen {40, 41) und die Blenden (42, 43) jeweils
synchron oder asynchron beaufschlabar bzw. beté-
tigbar sind.

Beatmungsgerat nach einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass je-
weils eine Uber die Steuerungseinrichtung {31)
steuerbare Verteilereinrichtung (26, 30) zum Zufih-
ren des Gases oder Gasgemischs an die eine oder
mehreren Diisen (40, 41) und des Aufblasgases an
die eine oder mehreren Blenden (42, 43) vorgese-
hen ist.

Beatmungsgas nach Anspruch 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein Einstellmittel, insbesonde-
re ein Proportionalventil (24) zum Einstellen der zu-
zufiihrenden Gasmengen vorgesehen ist.

Beatmungsgerat nach Anspruch 9 oder 10, da-
durch gekennzeichnet, dass der den Disen zu-
geordneten Verteilereinrichtung (26) wenigstens
ein Proportionalventil {24) mit zugeordnetem
Flusssensar (25) und Druckstabilisator {23) varge-
schaltet ist.

Beatmungsgerat nach einem der Anspriche 9 bis
11, dadurch gekennzeichnet, dass der den Blen-
den zugeordneten Verteilereinrichtung {30) wenig-
stens ein Druckerzeuger {29) und ein Druckstabili-
sator {28) vorgeschaltet ist.

Beatmungsgerat nach einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass eine
zentrale und mittig angeordnete Dise (40) samt
Blende {42) vorgesehen ist, die gegeniber den um
sie herum verteilten Dilsen {41) und Blenden {43)
erhiht angeordnet sind.

Beatmungsgerat nach einem der vorangehenden
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Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Dilsen {40, 41) und Blenden {42, 43} in im Wesent-
lichen kreisfrmiger Konfiguration in einem rohrar-
tigen, vorzugsweise kreisformigen Flusseinsteller-
gehause (36) angeordnet sind.

Beatmungsgerat nach einem der Anspriche 1 bis
14, dadurch gekennzeichnet, dass die Diusen und
Blenden in einer von einer Kreisform abweichenden
Kanfiguration in dem rohrférmigen Flusseinsteller-
gehause angeardnet sind.

Beatmungsgerat nach einem der vorangehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass jede
Dilse {40, 41) rohrartig ausgebildet ist und einen im
Wesentlichen kreisfdrmigen Querschnitt aufweist.

Beatmungsgeréat nach einem der Anspriche 1 bis
15, dadurch gekennzeichnet, dass jede Dilse
rohrartig ausgebildet ist und einen von einer Kreis-
form abweichenden Querschnitt aufweist.

Beatmungsgerat nach einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass jede
Dilse {40, 41) aus einem ersten formstabilen Ah-
schnitt (44) und einem zweiten elastisch verform-
baren Abschnitt {45) besteht, der mittels der Blende
{42, 43) zur Querschnittsvariation reversibel zu-
sammendrilckbar ist.

Beatmungsgerat nach einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass an je-
der Diise (40, 41), insbesondere am formstabilen
Abschnitt {44) wenigstens ein Injektionskanal {48)
vorgesehen ist, Uber den das Gas oder Gasge-
misch in die Duse (40, 41) einbringbar ist.

Beatmungsgerat nach Anspruch 19, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Injektionskanal (46) unter
einem spitzen Winkel beziglich der Disenwand
und zum unteren, zum Patienten hin gerichteten
Ende {37) miindet.

Beatmungsgerat nach Anspruch 19 oder 20, da-
durch gekennzeichnet, dass an jeder Dise {40,
41) ein im Wesentlichen ringférmiger Verteilerkanal
{47) vorgesehen ist, (iber den einzubringendes Gas
oder Gasgemisch in den wenigstens einen an der
Dise (40, 41) vorgesehenen Injektionskanal {48)
einbringbar bzw. zwischen mehreren an der Dise
vorgesehenen Injektionskandlen verteilbar ist.

Beatmungsgerat nach Anspruch 20, dadurch ge-
kennzeichnet, dass gekoppelte Disen (41) dber
ihre Vereilerkandle {47) miteinander gekoppelt
sind.

Beatmungsgerat nach einem der vorangehenden
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Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass es als
offenes System mit einem zur Umgehung hin offe-
nen inspiratorischen Leitungsschenkel {2) und ei-
nem exspiratorischen Leitungsschenkel {3) ausge-
bildet ist.

Beatmungsgerat nach einem der vorangehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass min-
destens ein mit der Steuerungseinrichtung {1) kom-
munizierendes Sensorelement (8, 8, 10, 13, 25, 29)
zum Erfassen wenigstens eines beatmungsrele-
vanten Messwertes des In- und/oder Exspirations-
gases, in dessen Abhéngigkeit die Steuerung der
Diisen (40, 41) und Blenden (42, 43) erfolgt, varge-
sehen ist.

Claims

1.

Respiratar, having a flow adjuster {1} which is con-
nectable to the patient for inhaled and exhaled gas,
which has a distal end open to the environment and
a proximal end assaociated with the patient, and in
whose interior a nozzle device is provided, to which
a gas or gas mixture is suppliable from at least one
external gas source depending on the particular
breathing cycle, whereby different pressure condi-
tions may be produced upstream and downstream
of the nozzle device, and to which a diaphragm de-
vice (39) is allocated, and having a control device
{31) for controlling the gas or gas mixture supply
and the function ofthe diaphragm device (39), char-
acterised in that the nozzle and diaphragm device
{39) has plural parallel, distributed nozzles (40, 41)
each with a diaphragm (42, 43) for varying the re-
spective nozzle cross-section, wherein the number
of nozzles (40, 41) that may be acted on by the gas
or gas mixture and of diaphragms {42, 43} that may
be actuated for varying the cross-section is selecta-
ble according to need.

Respirator according to claim 1, characterised in
that a diaphragm (42, 43) may be inflated like a bel-
lows by the gas supply, the nozzle cross-section de-
pending on the degree of inflation.

Respirator according to claim 1 or 2, characterised
in that each nozzle (40, 41) may be acted on sep-
arately with the gas or gas mixture and/or each di-
aphragm (42, 43) may be actuated separately.

Respirator according to claim 1 or 2, characterised
in that at least some of the nozzles {40, 41) are cou-
pled together and may be acted on in common by
the gas or gas mixture and/or in that at least some
of the diaphragms {42, 43) are coupled togetherand
may be actuated in common.
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Respirator according to claim 4, characterised in
that the nozzles {40, 41) and diaphragms (42, 43)
are so coupled together that between aone nozzle
{40, 41) and one diaphragm (42, 43) and the max-
imum number of nozzles {40, 41) and diaphragms
{42, 43), any desired number of nozzles and dia-
phragms may be selected.

Respirator according to one of claims 3 to 5, char-
acterised in that at least five, in particular at least
seven nozzles {40, 41) and diaphragms (42, 43) are
provided.

Respirator according to claim 5 and 6, character-
ised in that in the case of five nozzles and dia-
phragms the following configuration is selected:

- one separate nozzle and diaphragm in each
case,

- two pairs each with two coupled nozzles and
diaphragms respectively,

and in that in the case of seven nozzles (40, 41)
and diaphragms (42, 43) the following configuration
is selected:

- one separate nozzle (40) and diaphragm {42)
in each case,

- two pairs each of two coupled nozzles {41) and
diaphragms {43) respectively,

- two pairs each of four coupled nozzles {41) and
diaphragms {43) respectively,

and in that in the case of twelve nozzles and dia-
phragms, the following configuration is selected:

- one separate nozzle and diaphragm in each
case,

-  two pairs each of two coupled nozzles and di-
aphragms respectively,

- two pairs each of four coupled nozzles and di-
aphragms respectively,

-  two pairs each of five coupled nozzles and di-
aphragms respectively.

Respirator according to one of the preceding
claims, characterised in that the nozzles (40, 41)
and the diaphragms (42, 43) are respectively capa-
ble of being acted on or are actuatable synchro-
nously or asynchronously.

Respirator according to one of the preceding
claims, characterised in that a respective distrib-
utor (26, 30) is provided which is controllable via a
control device (31) for supplying the gas or gas mix-
ture to the one or more nozzles {40, 41} and for sup-
plying the inflating gas to the one or more dia-
phragms (42, 43).
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Respirator according to claim 9, characterised in
that an adjusting means, in particular a proportional
valve (24) is provided for selting the quantities of
gas to be supplied.

Respirator according to claim 9 or 10, character-
ised in that at least one proportional valve {24) with
associated flow sensor (25) and pressure stabiliser
{23) is connected upstream of the distributor {26)
allocated to the nozzles.

Respirator according to one of claims 9 to 11, char-
acterised in that at least one pressure generator
{29) and a pressure stabiliser {28) are connected
upstream of the distributar {30) allocated to the di-
aphragms.

Respirator according to one of the preceding
claims, characterised in that a concentric and cen-
trally disposed nozzle (40} is provided together with
a diaphragm {42), which are arranged proud of the
nozzles (41) and diaphragms {43) distributed
around the same.

Respirator according to one of the preceding
claims, characterised in that the nozzles (40, 41)
and diaphragms {42, 43) are arranged in a substan-
tially circular configuration in a tubular, preferably
circular flow adjuster housing (38).

Respirator according to one of claims 1 to 14, char-
acterised in that the nozzles and diaphragms are
arranged in a configuration in the tubular flow ad-
juster housing that differs from a circular form.

Respirator according to one of the preceding
claims, characterised in that each nozzle (41, 41)
is tubular in form and has a substantially circular
cross-section.

Respirator according to one of claims 1 to 15, char-
acterised in that each nozzle is tubular in form and
has a cross-section which is other than circular.

Respirator according to one of the preceding
claims, characterised in that each nozzle (40, 41)
consists of a first, rigid section (44) and a second,
resiliently deformable section {45), which is revers-
ibly compressible by means of the diaphragm {42,
43) in order to vary the cross-section.

Respirator according to one of the preceding
claims, characterisad in that at least one injection
channel {46} is provided on each nozzle (40, 41), in
particular on the rigid section (44), via which chan-
nel the gas or gas mixture may be introduced into
the nozzle (40, 41).
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Respirator according to claim 19, characterised in
that the injection channel (48) opens at an acute
angle to the nozzle wall and to the lower end {37)
oriented towards the patient.

Respirator according to claim 19 or 20, character-
ised in that on each nozzle (40, 41) a substantially
annular distributor channel {47) is provided, via
which gas or gas mixture may be introduced into
the at least one injection channel {48) provided on
the nozzle (40, 41) oris distributahle between plural
injection channels provided on the nozzle.

Respirator according to claim 20, characterisad in
that coupled nozzles {41) are coupled together via
their distributor channels {47).

Respirator according to one of the preceding
claims, characterised in that it takes the form of
an open system with an inhalation conducting arm
{2) open to the environment and an exhalation con-
ducting arm (3).

Respirator according to one of the preceding
claims, characterised in that at least one sensar
element {6, 8, 10, 13, 25, 29) communicating with
the control device {1) is provided for detecting at
least one respiration-relevant reading of the inhaled
and/or exhaled gas, according to which the nozzles
{40, 41) and diaphragms {42, 43) are controlled.

Revendications

Respirateur muni d'un régulateur de flux {1) du gaz
d'inspiration et d'expiration, qui est destiné a étre
relié & un patient et qui comporte une extrémité dis-
tale ouverte vers I'environnement et une extrémite
proximale orientée vers le patient, et a l'intérieur du-
quel est prévu un dispositif d'injection, vers lequel
est acheminé, en fonction du cycle de respiration,
un gaz ou un mélange gazeux a partir d'au mains
une source de gaz externe, différentes conditions
de pression pouvant ainsi &tre produites en amont
et en aval du dispositif d'injection, et auquel est as-
socié un dispositif d'obturation (39), et muni d'un
dispaositif de commande (31) qui commande I'ad-
mission du gaz ou mélange gazeux et le fonction-
nement du dispositif d'obturation (39), caractérisé
an ce que le dispositif d'injection et dispositif d'ob-
turation (39) comparte plusieurs buses (40, 41) pa-
ralléles, agencées selon une répartition donnée, et
munies chacune d'un obturateur (42, 43) destingé &
varier la section de la buse concernée, le nombre
de buses {40, 41) a alimenter en gaz ou mélange
gazeux et le nombre d'obturateurs (42, 43) a action-
ner pour faire varier la section pouvant étre choisis
en fonction des besoins.
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Respirateur selon la revendication 1, caractérisé
en ce qu'un obturateur {42, 43) peut étre gonflé a
la maniére d'un soufflet par I'admission du gaz, la
section de la buse étant fonetion du niveau de gon-
flage.

Respirateur selon la revendication 1 ou 2, caracteé-
risé en ce que chaque buse (40, 41) peut étre ali-
mentée séparément en gaz ou mélange gazeux et/
ou chagque obturateur {42, 43) peut étre actionne
séparément.

Respirateur selon la revendication 1 ou 2, caracté-
risé en ce gu'au moins une partie des buses (40,
41} sont couplées entre elles et peuvent étre ali-
mentées conjointement en gaz ou mélange gazeux
et/ou en ce qu'au moins une partie des obturateurs
{42, 43) sont couplés entre eux et peuvent &tre ali-
mentés conjointement.

Respirateur selon la revendication 4, caractérisé
an cea quea les buses {40, 41) et les obturateurs {42,
43) sont couplés de telle sorte que I'on peut choisir
un nombre quelconque de huses et obturateurs en-
tre une buse {40, 41) et un obturateur (42, 43) et le
nombre maximum de buses (40, 41) et obturateurs
{42, 43).

Respirateur selon 'une quelcongue des revendica-
tions 3 4 5, caractérisé en ce qu'il est prévu au
moing cing, en particulier au moins sept buses {40,
41) et obturateurs (42, 43).

Respirateur selon les revendications 5 et B, carac-
térisé an ce que, en présence de cing buses et ob-
turateurs, on choisit la configuration suivante :

- respectivement une buse séparée et un abtu-
rateur séparé,

- deux paires contenant chacune respective-
ment deux buses couplées et obturateurs cou-
plés,

et en ce que, en présence de sept buses {40,
41) et obturateurs {42, 43), on choisit la configura-
tion suivante :

- respectivement une buse {40) séparée et un
obturateur (42) sépare,

- deux paires contenant chacune respective-
ment deux buses couplées (41) et abturateurs
couplés {43),

- deux paires contenant chacune respective-
ment quatre buses couplées (41) et obturateurs
couplés {43),

et en ce que, en présence de douze buses et
obturateurs, on choisit la configuration suivante :
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- respectivement une buse séparée et un obtu-
rateur sépare,

- deux paires contenant chacune respective-
ment deux buses couplées et obturateurs cou-
plés,

- deux paires contenant chacune respective-
ment quatre buses couplées et abturateurs
couplés,

- deux paires contenant chacune respective-
ment cing huses couplées et abturateurs cou-
plés.

Respirateur selon I'une quelconque des revendica-
tions précédentes, caractérisé en ce que chacune
des buses {40, 41) et chacun des obturateurs {42,
43) peuvent étre alimentés et actionnés de maniére
synchrone et asynchrone.

Respirateur selon 'une quelcongue des revendica-
tions précédentes, caractérisé en ce gue respec-
tivement un distributeur (26, 30), destiné a étre
commandé par le dispositif de commande {31), est
prévu pour acheminer le gaz ou mélange gazeux
vers |'une ou plusieurs huses (40, 41) et le gaz de
gonflage vers I'un ou plusieurs obturateurs {42, 43).

Respirateur selon la revendication 9, caractérisé
an ce qu'il est prévu un moyen de réglage, plus par-
ticulierement un clapet régulateur proportionnel
{24), avec un capteur de flux (25) et un stabilisateur
de pression (23) associés.

Respirateur selon la revendication 9 ou 10, carac-
térisé en ce qu'au moins une vanne proportionnel-
le (24) avec capteur de flux {25) attribué et un sta-
bilisateur de pression {23) sont branchés en amont
de l'appareil répartiteur {26) attribué aux buses.

Respirateur selon 'une quelcongue des revendica-
tions 9 & 11, caractérisé en ce qu'au moins un gé-
nérateur de pression (29) et un stabilisateur de
pression (28) sont montés en amont du distributeur
{30) associé aux obturateurs.

Respirateur selon I'une quelconque des revendica-
tions précédentes, caractérisé en ce qu'il est pré-
vu une buse {40) centrale et agencée au milieu, y
compris l'obturateur (42), lesquels sont surélevés
par rapport aux buses {41) et obturateurs {43) ré-
partis autour d'eux.

Respirateur selon 'une quelcongque des revendica-
tions précédentes, caractérisé en ce que les bu-
ses {40, 41) etles obturateurs {42, 43) sont agencés
selon une configuration sensiblement circulaire
dans un baitier du régulateur de flux (38) tubulaire,
de préférence circulaire.
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Respirateur selon 'une quelcongque des rever dica-
tions 1 4 14, caractérisé en ce que les buses et
les obturateurs sont agencés selon une configura-
tion s'écartant de la forme circulaire dans un boitier
du régulateur de flux tubulaire.

Respirateur selon 'une quelcongue des revendica-
tions précédentes, caractérisé en ce que chaque
buse {40, 41) est congue en forme de tube &t pos-
séde une section sensiblement ronde.

Respirateur selon I'une quelconque des revendica-
tions 1 & 15, caractérisé en ce que chague buse
ast congue en forme cie tube et posséde une sec-
tion s'écartant de la forme ronde.

Respirateur selon I'une quelconque des revendica-
tions précédentes, caractérisé en ce que chaque
huse {40, 41) est formée par un premier trongon
{44) de forme stable et un deuxiéme trongon (45) a
déformation élastique qui, pour la variation de la
section, peut &tre comprimé de maniére réversible
par l'obturateur (42, 43).

Respirateur selon 'une quelcongue des revendica-
tions précédentes, caractérisé en ce que sur cha-
que buse (40, 41), en particulier sur le trongon {44)
de forme stable, il est prévu au moins un canal d'in-
jection (48) par l'intermédiaire dugquel le gaz ou le
mélange gazeux peuvent &tre introduits dans la bu-
se (40, 41).

Respirateur selon la revendication 19, caractérisé
en ce gue le canal d'injection {46) débouche en for-
mant un angle aigu par rapport a la paroi de 1a buse
etvers 'extrémité inférieure (37) orientée vers le pa-
tient.

Respirateur selon la revendication 19 ou 20, carac-
térisé en ce qu'il est prévu sur chaque buse (40,
41) un canal de distribution {47) sensiblement en
farme d'anneau, par l'intermédiaire duquel le gaz
ou mélange gazeux a introduire peut étre introduit
dans au moins un canal d'injection (46), prévu sur
la buse (40, 41), ou peut &tre réparti entre plusieurs
canaux d'injection prévus sur la buse.

Respirateur selon la revendication 20, caractérisé
an ce que des buses (41) couplées sont couplées
entre elles par l'intermédiaire de leurs canaux de
distribution {47).

Respirateur selon I'une quelconque des revendica-
tions précédentes, caractérisé en ce qu'il est con-
cu sous forme de systéme ouvert avec une branche
de guidage inspiratoire (2), ouverte vers |'environ-
nement, et une branche de guidage expiratoire {3).
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24, Respirateur selon I'une quelconque des revendica-
tions précédentes, caractérisé en ce qu'il est pré-
vu au mains un élément capteur {8, 8, 10, 13, 25,
29), communiquant avec le dispositif de commande
{31) et destiné a déterminer au moins une valeur de
mesure significative de |la respiration pour le gaz
d'inspiration et/ou le gaz d'expiration, en fonction
duquel est effectuée la commande des buses {40,
41) et des obturateurs {42, 43).
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