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Beschrelbung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Beatmungsgerat,
sowie ein Verfahren zu dessen Betrieb.

[0002] Beatmungsgerite Oblicher Bauart weisen
einen PreBgasanschiuB, Magnetventile, Mikroprozes-
soren, eine Wasserpumpe, ein Venturi-Rohr, Sensoren
und Alarmsysteme auf. Solche Beatmungsgerite wer-
den im Grund fir Hochfrequenzbeatmung verwendet.
Beispiele hierflir sind in der Literatur zu finden, z. B.:
“tehrbuch der Andsthesiologie und Intensivimedizin'
Bd. 2, H. Benzer, H. Burchardi, R. Larsen, P.M. Suter 6.
Aufl. 8. 429. Damit ist aber gine Darstellung einer Viel-
zahl verschiedener Flow-Muster und Beatmungsformen
nicht méglich, der Sauerstoffverbrauch ist hoch, die
Durchfdhrung von volumenkontrollierten Beatmungsfor-
men ist erschwert.

[0DD3] Bekannt sind auch Beatmungsgerate, die
einen PreBgasanschiuB, Stromwandler, Verstarker,
ginen Mikroprozessor und Beatmungsschiduche auf-
weisen. Solche Gerate werden zur Anwendung bekann-
ter Standard-Flow-Muster verwendet. Ein
Literaturbeispiel hierfur ist: "Respiratoren in der kiini-
schen Praxis", 2. Aufl., M. Dittmann, S. 203.

[0004] Aus der US-A-4 986 268 ist gin Beatmungsge-
rat bekannt, bei dem im Beatmungskanal ein Sensor
zur Messung der expiratorischen Sauerstofikonzentra-
tion angeordnet ist.

[0005] Die US-A-5 050 593 offenbart ein Beatmungs-
gerat, von welchem die vorliegende Erfindung geman
Anspruch 1 ausgeht. Dieses bekannte Beatmungsgerat
verwendet ein Inspirationsventi mit einem stamren
AuBeren Zylinder und einem elastischen inneren Zylin-
der und einem dazwischen liegenden Raum. Das Ventil
ist im inspiratiorischen Kanal zwischen dem inspiratiori-
schen Ende eines Konnektors und dem inspiratorischen
Schlauch eines Respirators angebracht. Bei Triggerver-
suchen des Patienten entsteht im Konnektor ein Unter-
druck, der den inneren Zylinder zum Kollabieren bringt.
Dabei kommt der Zylinder in Kontakt mit einer Scheibe
und verschliest den inspiratorischen Kanal vollig. Im
Falle der US-A-5 050 583 handelt es sich somit um
einen Trigger-Mechanismus, also um eine Einrichtung,
die die Inspirationsversuche eines Patienten erkennt,
verstérkt und vom Respirator einen Zwangsatemzug
ausldst. Das Inspirationsventil éffnet sich bei Triggerver-
suchen des Patienten und nach dem Erreichen des ein-
gestellten endexpiratorischen Druckes im Konnekior
und startet somit die Inspiration vom Respirator. Nach
dem Erreichen des eingestellten Tidalvolumens oder
Beatmungsdruckes schlieBt sich das Ventil und beendet
somit die Inspiration. Da somit das Ventil nur zwischen
zwei Endlagen (AUF/ZU) umsteuert, kann seine Quer-
schnittsweite nicht steuerbar verdindert werden. Zur
Erzeugung von regelbaren Beatmungsdricken, flows
und -widerstinden ist diese Einrichtung nicht geeignet.
[0006] SchlieBlich ergeben sich bei den bekannten
Beatmungsgeraten noch weitere Nachteile und Ein-
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schrankungen, die im praktischen Betrieb zum Teil ganz
gravierend sein kdnnen: wie bereits erwahnt, sind die
Versionen der Flow-Muster stark eingeschrankt bzw.
begrenzt. Eine Durchfihrung von Hochfrequenzbeat-
mung und verschiedene Mischformen ist nicht maglich.
Die Gerate kdnnen nicht fernbedient werden. Eine kon-
tinuierliche endotracheale Medikamenteninstillation ist
nicht vorgesehen.

[0007] Die bekannten Gerate haben auch ergonomi-
sche Nachteile, z. B. bendtigen sie Demontage, Mon-
tage und Sterilisation der in- und exspiratorischen
Kan&le und sie begrenzen den Zugang des Personals
zum Patienten. SchlieBlich haben diese Gerite einen
erheblichen Sauerstoffverbrauch.

[0008] Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, ein Beatmungsgerat bzw. Verfahren zu dessen
Betrieb zur Verfigung zu stellen, das beliebige Beat-
mungsformen und Flowmuster darstellen kann.

[0009] Die Ldsung dieser Aufgabe erfolgt bezhglich
des Beatmungsgerdtes durch die Merkmale des
Anspruchs 1 und bez0glich der Verfahren insbescndere
zu dessen Betrieb durch die Merkmale des Anspruches
17.

[0010] Ein Beatmungsgerat gemaR der vorliegenden
Erfindung weist somit einen mit dem Patienten verbind-
baren Beatmungskanal mit einem proximalen und
ginem distalen Ende, Hochdruckgasanschlisse fir
Beatmungsgase, eine Steuereinrichtung zum Festlegen
von Beatmungsparametern und eine Einrichtung zur
Dosierung der Beatmungsgase auf und ist dadurch
gekennzeichnet, daB der Beatmungskanal in Form
gines Venturi-Rohres eine Variodise mit einstellbarem
Querschnitt fluBabwérts einer Injektorddse, eine Vario-
blende mit einstellbarem Querschnitt fluBaufwarts der
Injektordise, welche diez Menge der eingesaugten
Raumluft dosiert begrenzt und einen endexpiratori-
schen Sauerstoffkonzentrationssensor zur Oxygenati-
onskontrolle aufweist, wobei die Ausgangssignale des
Sauerstoffkonzentrationssensors  zur  Regelung  der
variablen Querschnitte der Varioblende und zur Einstel-
lung des Querschnittes der Variodise verwendet wer-
den.

[0011] Bei einem erfindungsgem#fen Verfahren zum
Betrieb eines Bealmungsgerdtes werden zur Dosierung
des Sauerstoffes in den Beatmungsgase die im
Anspruch 17 angegebenen Schritte unternommen.
[0012] Vorteilhafte Ausgestaliungsformen des Beat-
mungsgerates bzw. des Verfahrens zu dessen Betrieb
sind Gegenstand der diesbeziglichen Unteranspriche.
[0013] So weist die Variodlse bevorzugt einen starren
duBeren Zylinder und einen inneren elastischen und zur
Mitte bewegbaren Zylinder mit einem dazwischenlie-
genden Raum und ein Mikroventuri-Rohr auf, das am
duBeren starren Zylinder angeordnet ist.

[0014] Die Variodlse ist bevorzugt mit einer Steuer-
einrichtung zum Einbringen eines Druckes in den Raum
zwischen den Zylindern versehen, welche das Mikro-
venturi-Rohr, einen mikroelekiropneumatischen
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Umwandler und einen Computer aufweist.

[0015] Der Raum zwischen dem #uBeren und dem
inneren Zylinder der Variodise steht bevorzugt Ober
das Mikroventuri-Rohr mit der Umgebung in Verhin-
dung.

[0016] Der Raum zwischen dem AuBeren und inneren
Zylinder der Variodlse ist bevorzugt dber einen mikro-
elekiropneumatischen Wandler mit dem Hochdruckgas-
anschluB verbunden.

[0017] Die Dosiereinrichtung kann vorteilhafterweise
einen elekiropneumatischen Umwandler far hohe
Dricke aufweisen.

[0018] Die Varioblende weist bevorzugt einen starren
auBeren Zylinder, einen inneren elastischen und zur
Mitte bewegharen Zylinder und einen dazwischen lie-
genden Raum auf, wobei die Verengungen des Innenlu-
mens auch wvdllig verschlieBbar ist, sowie ein
Mikroventuri-Rohr, das am duBeren starren Zylinder
angeordnet ist.

[0019] Die Varioblende ist bevorzugtmit einer Steuer-
einrichtung mit dem Mikroventuri-Rohr, einem mikro-
elekiropneumatischen Umwandler und dem Compurter
zum Einbringen eines Druckes in den Raum zwischen
den Zylindern verbunden.

[0020] Das Venturi-Rohr weist bevorzugt einen
Gerauschesensor auf.

[0021] Das Beatmungsgerat weist weiterhin bevorzugt
im Hochdruckkanal oberhalb der Injeklordise einen
Blitzwasserverdampfer auf.

[0022] Der Blitzwasserverdampler weist bevorzugt
Fluidverbindungen zu einer Wasserpumpe, pneumati-
sche Verbindungen zur Injekiordise und zum elekiro-
pneumatischen Umwandler, sowie elekironische
Verbindungen zum Computer auf.

[0023] Das distale Ende des Venturi-Rohrs ist bevor-
zugt mit einem Schalldampfer versehen.

[0024] Die Steuereinrichtung in Form des Computers
weist bevorzugt eine Fernbedienung, kombiniert mit
einem Empfanger auf.

[0025] Die Fernbedienung weist hierbei bevorzugt mit
der Steuereinrichtung Sende/Empfangsverbindungen
zur Bedienung und zur Informationsabfrage auf.

[0026] Der Computer weist weiterhin ein Computer-
programm fir einen Diglog zur Optimierung der Atem-
hilfe und far Autopilotfunktion auf.

[0027] Bei einer vorteilhaften Weitergestaltung des
erfindungsgemaBen Verfahrens kann zur Sauerstoffdo-
sierung in den Beatmungsgasen bei Konzenirationen
des Op von mehr als 50% mittels einer Blende und
Steuer/Kontrolleinrichtungen die Einsaugung der
Raumiluft ing Venturi-Rohr dosiert begrenzt werden, und
das Verhaltnis der Offnungszeit zweier Magnetventile
wahrend der inspiratorischen Phase beliebig geregeit
werden.

[0028] Weiterhin kann impulsweise 2. B. Bidistillatwas-
ser mittels einer Einrichtung aus einem Blitzverdampfer,
einer Pumpe, sinem Beh&ler und einem Computer
computergesteuert nach Menge und Temperatur im
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Hochdruckikanal verdampft und in die Injekiordise ver-
abreicht werden.

[0029] Zur Linderung der Gerjusche im Venturi-Rohr
kann am distalen Ende des Rohres ein Filter-Befeuch-
ter oder eine kinstliche Nase angeschlossen werden.
[0030] Weiterhin kann zur Dosierung der Beatmungs-
dricke und Volumina die Querschnittsweite einer Vari-
odise im Venturi-Rohr wéahrend der Ingpiration
proportional zu der Flowsenkung in den Atemwegen
des Patientens verengt werden; der Ausgangsdruck im
Venturi-Rohr wahrend der Inspiration um eine Differenz
zum steigenden Atemwegdruck mehr als 0 mbar auf-
rechterhalten werden; und der positive endexpiratori-
sche Druck (PEEP) mit einer Kombination wvon
Verengung der Variodise und einem GegenfluB aus der
Injekiordise eingestellt werden.

[0031] Das erfindungsgemiiBe Beatmungsgerét
zeichnet sich durch eine Vielzahl von bisher in diesem
Umfang nicht realisierbaren bzw. kombinierbaren Funk-
tionen aus, namlich unter anderem:

[0032] Es kann im Modus "Autopilot™ automatisch die
jeweils optimalen Beatmungsparameter aufrecht erhal-
ten. Es kann Diagnosen, Symptome, Laborwerte und
andere Informationen berlicksichtigen; einen Dialog mit
dem behandelnden Arzt dber eine Optimierung der
Beatmung durchfilhren; es kann mit einer Fernbedie-
nung versehen werden; es ist nicht notwendig, daB es
sterilisiert wird; es ist mit EKG synchronisierbar; es
ermbglicht die Diagnose einiger pathologischer Pro-
zesse in der Lunge, wie z. B. eines Bronochspasmus,
einer Bronchusobstruktion sowie einer Verschleimung
der Lunge; es ermdglicht kontinuierliche intratracheale
Instillation von Medikamenten, Dampfbefeuchtung und
Warmung der Beatmungsgase; schaltet automatisch
von spontaner Atmung auf assistierte, synchronisierte
sowie kontrollierte Beatmung um und macht dies auch
umgekehrt; es signalisiert die Nolwendigkeit des Aus-
tausches der kinsilichen Nase; es ermbiglicht Beat-
mungsformen mit Hochfrequenz, Schaukel- und
Pendelfrequenzen und Mischformen daraus; es ermég-
licht variable Atemzugsvolumina bei gleichbleibendem
Atemminutenvolumen; es erméglicht die Verwendung
von PEEP und CPAP wéhrend bestimmter ZeitrAume
der Exspiration, pulsierenden PEEP und CPAP und die
Regulierung des Widerstandes wahrend der Inspiration
bei Spontanatmung; es ermdglicht die Verwendung
aller handelsiblichen Inhalatoren und Vernebler; und es
ermbglicht eine erhebliche Sauerstoffeinsparung und
die Verwendung von Sauerstoffgeneratoren.

[0033] Weitere Einzelheiten, Aspekte und Vorteile der
Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden
Beschreibung unter Bezugnahme auf die Zeichnung.
[0034] Es zeigt:

Fig. 1 ein schematisches Blockdiagramm einer
Ausflhrungsform des erfindungsgemdBen Beat-
mungsgerates;
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Fig. 2 und Fig. 3 einige Beispiele fir Druckkurven
im Trachealtubus, die das erfindungsgemaBe Beat-
mungsgerét darstellen kann;

Fig. 4 einige Beispiele der Verhilinisse zwischen
dem Druck (FluB) in der Injeldordise und der Quer-
schnittsweite der Variodlse bei verschiedenen
Flowmustern und Atemwegedricken; und

Fig. 5 einen elekiropneumatischen Uimwandler und
die Verhiltinisse zwischen elekironischem Signal,
das den Umwandler steuert und der Druckkurve
am pneumatischen Ausgang des Umwandlers.

[0035] Fig. 1 zeigt eine Ausfihrungsform des erfin-
dunggemaBen Beatmungsgerates mit einem Beat-
mungskanal 1 in Form eines sogenannten Venturi-
Rohrs mit einem zur Umgebung hin offenen distalen,
d.h. bezogen auf den Patienten kdrperfernen oder vom
Korper abgewandten Ende mit einem Nasen-Schall-
démpfer 45 und einem proximalen Ende, sowie mit Sen-
soren 2 his 8, einer Injektordlse 9, einer Variodlse 10,
ginem Blitzverdampfer-Gaserwérmer 11, giner Wasser-
pumpe 12, einem Behélter 13, Mikroventuri-Rohren 14
und 47, einem elekiropneumatischen Umwandler 15,
mikroelekiropneumatischen Umwandlern 16 und 48,
Verstarkern 17 bis 28, sowie 49 und 50, einem Tonfre-
guenziitter 29, Magnetventilen 30 bis 32 und 51, Druck-
minderern 33 bis 35 und 52, Filtern 36 und 37, einer
zentralen Steuervorrichtung in Form eines Computers
38, einem Bildschirm 39, einem Alarmsystem 40, einer
Bedienungstastatur 41, einem Fernbedienungssensor-
Sender 42, einem Fernbedienungs-Empfianger 43,
einem EKG-Eingang 44 und einer Varioblende 46. Die
Sensoren 2 bis 8 umfassen Drucksenscren 3, 3a und 4,
einen endexspiratorischem Sauerstoftkonzentrations-
sensor 5, einen Kohlendioxidsensor 6, einen Tempera-
tursensor 7, einen Ger8uschesensor 8 und einen
Sauerstoffsattigungsensor 2. Weiterhin vorgesehen ist
ein Tonfrequenztilter 29.

[0036] In Fig. 1 sind mit gestrichelten Linien elektri-
sche oder elekdronische Verbindungen dargestellt und
mit durchgezogenen Linien pneumatische Verbindun-
gen.

[0037] Konkreter Aufbau bzw. Typ, genaue Befriebs-
parameter und Funkfions- oder Wirkungsweisen des
Venturi-Rohrs 1, der Sensoren 2 bis 8, der Injektordise
9, der Variodilse 10, des Blitzverdampfer-Gaserwar-
mers 11, der Wasserpumpe 12, des Behalters 13, der
Mikroventuri-Rohre 14 und 47, des elektropneumati-
schen Umwandlers 15, der mikroelektropneumatischen
Umwandler 16 und 48, der Verstarker 17 bis 28, 49 und
50, des Tonfrequenzfilters 29, der Magnetventile 20 bis
32 und 51, der Druckminderer 33 bis 35 und 52, der Fil-
ter 36 und 37, des Computers 38, des Bildschirms 39,
des Alarmsystems 40, der Bedienungstastatur 41, der
Fernbedienungseinrichtung, des EKG-Eingangs 44,
des Nasen-Schalld&mpfers 45, der Varioblende 46 und
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des Tonfrequenzfilters 29 sind dem Fachmann auf die-
sem Gebiet entweder gelaufig, oder es erfolgt in der
nachfolgenden Beschreibung noch eine genauere Spe-
zifikation undfoder Erlauterung.

[0038] Nachfolgend sollen - weiterhin unter Bezug-
nahme auf die Zeichnung - die Funktionen des
erfindungsgemaien Beaimungsgerites niher erliutert
werden.

[0039] Zunichst soll kurz auf die wesentlichen Funk-
tionen der einzelnen Elemente oder Komponenten ein-
gegangen werden:

[0040] Der FluB (Druck) in der Injektordise 9
bestimmt die Atemvolumina. Die Ausstrdmrichtung aus
der Injekiordise ist hierbei im wesentlichen senkrecht
zu einer Ebene, welche von der Querschnittsfliche der
Variodise 10 definiert wird. Weiterhin weist der Beat-
mungskanal 1 die aus Fig. 1 ersichtliche Krimmung
derart auf, daB die Miindung der Injektordise 9 in die
Mitte des Querschnitistlache der Variodlse zielt. Somit
wird die Variodise 10 in einer Richtung durchstréomt,
welche im wesentlichen parallel zur Ausstrdmrichtung
der Injektordiise 9 liegt.

[0041] Die Varioddse 10 bestimmt die Einsaugskraft in
der Venturi-Einheit, stabilisiert die Kraft bei steigendem
Widerstand der Atemwege wihrend der Inspiration, ver-
hindert die FluBumkehr und erméglicht somit volumen-
konstante Beatmungsformen. Wahrend der Expiration
bestimmt sie auch die expiratorische Dricke und kann
bei Messung der Compliance der Lunge vdllig
geschlossen werden.

[0042] Die Menge der eingesaugter Raumluft wah-
rend der Inspiration wird mit Hilfe der Varioblende 46
begrenzt oder vdllig verhindert. Die Variodlse 10 und
die Varioblende 46 werden zur Erhdhung der Trigger-
empfindlichkeit geschlossen.

[0043] Nach den Ausgangssignalen des endexpirato-
rischen Sauerstoffkonzentrationssensors 5 werden die
Einsaugkraft (Variodilse 10), die Menge der singesaug-
ten Raumiuft {Varicblende 48) und die Verhdlinisse der
Offnungszeit der Magnetventile 30 und 31 geregelt.
[0044] Die Querschnittsweite der Variodlse 10
bestimmt somit die Dricke bei Beatmung, verhindert
die FluBumkehr im Venturi-Rohr 1 und kann bei Mes-
sung der Lungenresistance und Compliance wvéllig
geschlossen werden.

[0045] Die inspiratorische Sauerstoffkonzentration
kann auch zusatzlich mittels Anderung der Offnungs-
zeitverhdlinisse wahrend der Inspiration durch die
Magnetventile 30 und 31 aufrechterhalten und nach der
endexpiratorischen Sauerstoffkonzentration - gemes-
sen vom Sensor 5 - eingestellt werden. AuBerdem wird
bei Beatmung mit erheblichen Sauerstofikonzentratio-
nen Uber 50% die Varioblende 46 benutzt werden, die
bei Verengung die Menge der eingesaugten Raumluft
wihrend der Inspiration begrenzt oder vbllig verhindert.
Die Blende 46 wird mit Hilfe des Mikroventurirohres 47
und des computergesteuerten mikroelekiropneumati-
schen Umwandlers 48 verengt oder erweitert.
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[0046] Die inspiratorischen Beatmungsgase werden
mit Hilfe einer computergesteuerten Einrichtung aus
Wasserpumpe 12 und Blitzverdampfer 11 befeuchtet
und erwadrmt.

[0047] Die Funktionen der einzelnen Sensoren sind
wie folgt: die Drucksensoren 3, 3a und 4 messen die
Dricke, Druckdifferenzen (Volumina), Lungenresi-
stance und Compliance und signalisieren die Notwen-
digkeit des Austausches des kinstlichen Nasen-
Schalldampfers 45. Die endexspiratorische Sauerstoff-
lonzentration in den Beatmungsgasen wird mit Hilfe
des Sensors 5 gemessen, die Kohlendioxidkonzentra-
tion mit Hilfe des Sensors 6. Die Temperatur der Gase
wird mit dem Sensor 7 gemessen. Der Gerduschesen-
sor 8 und der Tonfrequenzfilter 29 erkennen Gerau-
sche, die fir Spastik, Verschleimung der Lunge und
andere pathologische Prozesse in den Atemwegen
kennzeichnend sind.

[0048] Alle Funktionen des Gertes werden Ober den
Computer 38 gesteuert. Ein beliebiger Abschnitt einer
beliebigen Atemkurve, dargestellt auf dem Bildschirm
39, kann mit Hilfe der Bedienungstastatur 41 oder der
Fernbedienung 43 zur Optimierung der Beatmung aus-
gewdhlt und geindert werden. Informationen kiénnen
auch in giner Entfernung vom Gerat mit Hilfe des Emp-
fangers der Fernbedienung abgefragt werden. Dies
kann auch vollautomatisch erfolgen im Modus "Autopi-
lot™. AuBerdem gestatten verschiedens Programme die
Durchfidhrung eines Dialogs mit dem Beatmungsgerat
zur Optimierung der Beatmung und Behandiung der
respiratorischen Insuffizienz.

[0048] Nachiolgend erfolgt eine genauere Erlduterung
der Arbeitsweise und der Funktionen des erfindungs-
geméaBen Beatmungsgerates;

[0050] Der Flowim proximalen Ende des Venturi-Roh-
res ist von folgenden Faktoren abhéngig:

a) Druck (FluBgeschwindigkeit) in der Injekiordise
9;

b) Querschnittsweite der variablen Verengung oder
Variodlse 10; und

¢) Compliance der Lunge bzw. Atemwege.

[0051] Da der Widerstand der Atemwege am Ende
der Inspiration steigt, wird die FluBgeschwindigkeit in
der Injektordiise 9 gesenkt und die Querschnittsweite
der Variodise 10 verengt. So kann der Flow mittels
Druckver&nderung in der Injekiordise 9 und Quer-
schnittsweite der Verengung der Variodise 10 (bei
bekannter Compliance, die vorher gemessen wird)
hestimmt werden.

[0052] Wichtig ist die Druckdifferenz wahrend der
Exspiration zwischen den Drucksensoren 2 und 3a,
welche am distalen Ende des Venturi-Rohres 1 ange-
ordnet sind, wodurch der Rechner oder Computer 38
das exspiratorische Volumen bestimmt. Da das erfin-
dungsgemiBe Beatmungsgerdt keine Beatmungs-
schlduche, Ventile und potentiellen
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Undichtigkeitsstellen hat, ist das in- und exspiratorische
Volumen immer gleich. Deshalb braucht das inspiratori-
sche Volumen nicht gemessen werden.

[0053] Die Funkiionen der variablen Verengung oder
Variodlse 10 umfassen im wesentlichen;

a) Anpassung des Flows mittels Anderung der
inspiratorischen Druckleistung des Venturi-Rohres
1

b) Stabilisierung des Atemwegdruckes bei Flowan-
derung infolge von Compliancenderungen;

¢) Dosierung des Widerstandes wahrend der
Exspiration und wahrend der Inspiration bei Spon-
tanatmung;

d) Vermeidung der FluBumkehr (Anderung der
Richtung) im Venturi-Rohr 1 fdr den Fall, daB der
Widerstand der Atemwege die inspiratorische
DrucHeistung des Venturi-Rohres 1 errgichen
kann;

) Einsparung des Druckgasverbrauchs;

f) Erhdhung der Triggerempfindlichkeit; und

g) Anpassung des Flows an Alter und Gewicht des
Patienten.

[0054] Die Funktionen der Blende 46 lassen sich im
wesentlichen wie folgt angeben:

a) Begrenzung der Raumlufteinsaugung und damit
Erhéhung der FiOa;

b) Messung der Parameter der Atemmechanik; und
¢) endinspiratorische Pause.

[0055] Die Funklionen der einzelnen Sensoren sind
wie folgt:
[0056] Der Sensor 2 wird an der Haut des Patienten

befestigt und kontrolliert die S#ttigung des Blutes mit
Sauerstoff. Die Sensoren 3 und 3a kontrollieren die
Druckdifferenz im Venturi-Rohr 1 wéhrend der Exspira-
tion zur Berechnung des exspiratorischen Volumens.
AuBerdem miBt der Sensor 3 wihrend der Exspiration
den Druck (Widerstand) zwischen den Atemwegen und
der Nase 45 und signalisiert bei Anstieg des Druckes
die Notwendigkeit, die Nase auszutauschen. Der Sen-
sor 4 kontrolliert wahrend der Beatmung die Dricke in
den Atemwegen. Die Sensoren 5 und 6 messen die
Sauersioff- und Kohlendioxidkonzentration am Ende
der Exspiration und kénnen an beliebiger Stelle des
Venturi-Rohres 1 angeordnet werden (aber je néher
zum Patient, desto praziser die Werte). Der Sensor 7
mift die Temperatur der Gase wéahrend der Inspiration
urd muB méglichst weit von der Injektordise entfernt
sein, weil von der Injeldordise Gas mit erhdhter Tempe-
ratur eingeblasen wird, das sich mit der Raumluft mischt
urd in die Atemwege verabreicht wird. Der Gerausche-
sensor 8 (z.B. ein Mikrophon) sollte méiglichst nahe am
Patienten angeordnet werden, um Gerdusche aus den
Atemwegen zu empfangen.

[0057] Wahrend der Exspiration mit PEEP (positiver
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endexpiratorischer Druck) wird der Widerstand der Aus-
atmung durch Verengung der Varioddse 10 und (bei
Bedarf) zusatzlich durch Gegenflu aus der Injektor-
dise 9 emeicht. Wahrend der Exspiration ohne PEEP
ist die Variodlse maximal gedfinet.

[0058] Die FluBgeschwindigkeit in der Injektordise 9
ergibt sich als Funktion des elekiropheumatischen
Umwandlers 15 und der Steuereinrichtung bzw. des
Computers 38, die bzw. der alle Werte der Sensoren
bericksichtigt.

[0059] Die Querschnittsweite der Verengung 10 ergibt
sich als Funktion des Mikroinjektors 14, des mikroelek-
tropneumatischen Unmwandlers 16 und der Steuerein-
richtung bzw. des Computers 38, die bzw. der alle
Werte der Sensoren berhcksichtigt.

[0060] Mit Verengung des Querschnitts 10 steigt die
Druckleistung des Venturi-Rohres 1. Mit Erhéhung der
FluBgeschwindighkeit in der Injektordise 9 steigt der
Flow:.

[0061] Anderungen des Querschnittes 10 des Venturi-
Rohres 1 und der FluBgeschwindigkeit in der Injektor-
dise 9 gestatten es, beliebige Flowmuster darzustellen
und den Flow wahrend beliebiger Zeitabschnitte des
Atemzyklusses zu senken, zu erhéhen oder konstant zu
lassen, wie dies in Fig. 4 exemplarisch dargestellt ist.
[0062] Der passive Befeuchter/Schalldampler 45 ver-
mindert die Gaswarmeverluste, die Gasfeuchtigkeits-
verluste und reduziert die Gerdusche des Venturi-
Rohres 1.

[0063] Der aldive Blitz-Gaserwarmer 11 verdampft
das mit entsprechender Geschwindigkeit mit Hilfe der
Wasserpumpe 12 verabreichte Wasser, z. B. Bidestillat-
wasser und befeuchtet und erwérmt somit die inspirato-
rischen Gase.

[0064] In Fig. 2 und 3 sind Beispiele von Atemwege-
druckkurven wahrend der Beatmung dargestellt:

a - volumenkontrollierte Beatmung;

b - inspiratorisches Plateau;

¢ - Inversed Ratio Ventilatio {(IRV);

d - PEEP (positiver endexspiratorischer Druck);

& - pulsierender PEEP (Hochirequenz-PEEP) und
ein Seufzer;

T - PEEP mit schaukelnden hohen Frequenzen;

g - hochfrequenzmodulierte Inspiration;

h - schaukselfrequenzmodulierte Inspiration;

i = Mischform von dblicher Beatmung mit Hochfre-
quenzoszillationen;

j - wie i, aber mit Schaukelhochfrequenzen;

k - deszendierender und aszendierender PEEP;

| - HFB mit fixierter Frequenz;

m - KFB mit bradypnoischen Inspirationen;

m - HFB mit Pausen;

o - HFB mit bradypnoischer, HF-modulierten Inspi-
rationen; und

p - Pendelfrequenzbeatmung mit instabilen Atem-
zugvolumina bei gleichbleibendem Minutenvolu-
men.
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[0065] Die Graphik in Fig. 4 zeigt einige Beispiele der
Verhalnisse zwischen dem Druck (FluB) in der Injektor-
dise 9 und der Querschnittsweite der Variodise 10 bei
verschiedenen Flowmustern und Atemwegedricken.
Hierbei sind.:

P mbar : der Druck in den Atemwegen,

Flow 1/sec  : Flow in den Atemwegen,

Pi atd : der Druck in der Injektordlse 9, und

Q mm : Querschnittsweite der Varioddse 10 in

mm.

[0066] Die P/Flow/PiiQ-Verhaltnisse sind in Fig. 4 dar-
gestellt als bei | bei Oblicher volumenkontrollierter Beat-
mung; bei Il mit PEEP (positivem endexspiratorischem
Druck); und bei lll als Mischformen mit Hochfregquenz-
oszillationen wahrend des ganzen Atemzyklusses.
[0067] Unter Bezug auf Fig. 5 erfolgt nun eine
Beschreibung der elektropneumatischen Umwandler
15, 16 und 48.

[0068] Die elekiropneumatischen Umwandler 15, 16
und 48 sind Einrichtungen, die an den Hochdruckkana-
len angeordnet sind und zur Umwandiung beliehiger
elektrischer Kurven bzw. Signalverlaufe, die im Compu-
ter 38 generiert wearden, in eine entsprechende Druck-
kurve geeignet sind. In dem in Fig. S unteren Diagramm
ist eine Strom/Druckkurve dargestell, wobei J, der
Strom in der Spule des Umwandlers ist und Pbar der
Druck am Ausgang des Umwandlers ist.

[0069] Der elektropnzumatische Umwandler 15, 16
bzw. 48 besteht gemaR der Darstellung von Fig. 5 aus
giner Magnetspule 70, 71, in deren Magnetfeld ein
Stabchen 72 mit einer seitlichen Offnung 73 leicht
bewegbar ist, und zwar variabel nach Frequenz, Ampli-
tude und zeitlichem Intervall. Um die Tragheit des Stab-
chens 72 zu vermindern, ist das StAbchen 72 aus
ginem leichten Werkstoff gemacht und oben und unten
mit Federn 74 und 75 aufgehéngt, oder auf einem
gespannten Seidenfaden aufgehangt. Die seitliche Off-
nung 73 &fnet bei Bewegung mehr oder weniger den
Hochdruckkanal 76, der quer Uber der Magnelspulen-
kapsel 77 liegt. Ein Elektromagnetventil 30, 31, 32, oder
51 vor oder nach dem Stibchen 72 schlieBt bei Bedart
den FluB im Hochdruckkanal 76, um einen positiven
endexspiratorischen Druck in den Atemwegen des Pati-
enten zu verhindern.

[0070] Insoweit zusammenfassend wird unter ande-
rem bevorzugt, daB

2ur Oxygenationskontrolle mit Hilfe des Sensors 5
die endexspiratorische Sauerstoffkonzentration im
Beatmungskanal gemessen wird;

zur Sauerstoffdosierung in den Beatmungsgasen
bei Konzentrationen des O von mehr als 50% mit-
tels der Varioblende 46 die Einsaugung der Raum-
luft ins Venturi-Rohr dosiert begrenzt wird, und das
Verhdltnis der Offnungszeit der Magnetventile 30
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und 31 wahrend der ingpiratorischen Phase belie-
big geregelt wird; und

zur Dosierung der Beatmungsdricke und Volumina

- die Querschnittsweite der Variodise 10 im
Venturi-Rohr 1 wahrend der Inspiration propor-
tional zu der Flowsenkung verengt wird;

- der Ausgangsdruck im Venturi-Rohr 1 wihrend
der Inspiration um eine Differenz zum steigen-
den Atemwegedruck mehr als 0 mbar aufrecht-
erhalten wird; und

- der positive endexspiratorische Druck (PEEP)
mit Verengung der Variodlse 10 oder zusatz-
lich mit einem GegenfluB aus der Injekiordiise
9 gingestellt wird.

Patentanspriiche

Beatmungsgerat mit:

einem mit dem Patienten verbindbaren Beat-
mungskanal (1) mit ginem proximalen und
einem distalen Ende;
Hochdruckgasanschlissen (53, 54) fir Beat-
mungsgase;

einer Steuereinrichtung (38) zum Festlegen
von Beatmungsparametern; und

einer Einrichtung (15, 19) zur Dosierung der
Beatmungsgase,

wobei der Beatmungskanal (1) in Form eines
Venturi-Rohres eine Variodidse (10) mit ein-
stellbarem Querschnitt fluBabwarts einer Injek-
tordise (9), eine Varichlende (46) mit
einstellbarem Querschnitt fluBaufwarts der
Injektorddse (9), welche die Menge der einge-
saugten Raumluft dosiert begrenzt aufweist,
dadurch gekennzeichnet, daB der Beatmungs-
kanal (1) auch einen endexpiratorischen Sau-
erstofflonzentrationssensor (5) zur
Oxygenationskontrolle aufweist, wobei die
Ausgangssignale des Sauerstoffkonzentrati-
onssensors (5) zur Regelung der variablen
Querschnitte der Varioblende (46) und zur Ein-
stellung des Querschnittes der Variodise (10)
verwendet werden.

nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, daB die Varioduse (10) einen star-
ren duBeren Zylinder und einen inneren elastischen
und zur Mitte bewegbaren Zylinder mit einem
dazwischen liegenden Raum und ein Mikroventuri-
Rohr (14), das am auBeren starren Zylinder ange-
ordnet ist, aufweist.

Beatmungsgerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, daB das Venturi-Rohr (1} derart
gekrimmt ist, daB der innere Zylinder der Vari-
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12,

odise (10) im wesentlichen parallel zu der Aus-
stromrichtung der Injekiordise (8) liegt.

Beatmungsgerat nach Anspruch 1, 2 oder 3,
dadurch gekennzeichnet, daB die Variodlse (10)
mit einer Steuereinrichtung zum Einbringen eines
Druckes in den Raum zwischen den Zylindern ver-
sehen ist, welche das Mikroventuri-Rohr (14), einen
mikroelekiropneumatischen Umwandler (16) und
einen Computer (38) aufweist.

Beatmungsgerit nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, daB der
Raum zwischen dem &uBeren und dem inneren
Zylinder der Variodise {10) Gber das Mikroventuri-
Rohr (14) mit der Umgebung in Verbindung steht.

Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, daB der
Raum zwischen dem duBeren und inneren Zylinder
der Variodlse (10} Ober einen mikroelekiropneu-
matischen Wandler {16) mit dem Hochdruckgasan-
schiuB (54) verbunden ist.

Beatmungsgerat nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, daB die Dosiereinrichtung (15)
ginen elektropneumatischen Umwandler fir hohe
Driicke aufweist.

Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, daB die
Variohlende (46) einen starren GuBeren Zylinder,
einen inneren elastischen und zur Mitte bewegba-
ren Zylinder und einen dazwischen liegenden
Raum aufweist, wobei die Verengungen des Innen-
lumens auch vdllig verschlieBbar ist, sowie ein
Mikroventuri-Rohr (47) aufweist, das am &uBeren
starren Zylinder angeordnet ist.

Beatmungsgerat nach Anspruch 8, dadurch
gekennzeichnet, dai die Varioblende (46) mit einer
Steuereinrichtung mit dem Mikroventuri-Rohr (47),
einem mikroelekiropneumatischen Umwandler (48)
und dem Computer (38) zum Einbringen eines
Druckes in den Raum zwischen den Zylindern ver-
bunden ist.

Beatmungsgerit nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, daB das Ven-
turi-Rohr (1) einen Gerauschesensor (8) aufweist.

Beatmungsgerat nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, daB es im
Hochdruckkanal oberhalb der Injektordiise ()
einen Blitzwasserverdampfer (11) aufweist.

Beatmungsgerdt nach Anspruch 11, dadurch
gekennzeichnet, daB der Blitzwasserverdampfer
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{11) Fluidverbindungen zu einer Wasserpumpe
(12}, pneumatische Verbindungen zur Injeldordise
(9 und zum elektropneumatischen Umwandler
(15), sowie elelkdronische zum Computer (38) auf-
waeist.

Beatmungsger#ét nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, daf das
distale Ende des Venturi-Rohrs (1} einen Schall-
dampfer (45) aufweist.

Beatmungsger#ét nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, daB die Steu-
ereinrichtung in Form des Computers (38) eine
Fernbedienung, kombiniert mit einem Empfinger
(43), aufweist.

Beatmungsgerdt nach Anspruch 14, dadurch
gekennzeichnet, daB die Fernbedienung (43) mit
der Steuereinrichtung (38) Sende/Empfangsverbin-
dungen zur Bedienung und zur Informationsab-
frage autweist.

Beatmungsger8t nach Anspruch 14, dadurch
gekennzeichnet, daB der Computer (38) ein Com-
puterprogramm fir einen Dialog zur Optimierung
der Atemhilfe und far Autopilotfunktion aufweist.

Verlahren zum Betrieb eines Beatmungsgerites,
inshesondere eines Beatmungsgerates nach
einem der Ansprlche 1 bis 16, wobei zur Dosierung
des Sauerstcffes in den Beatmungsgasen die fol-
genden Schritte unternommen werden:

Ancrdnen einer Varioddse (10) in ginem Beat-
mungskanal {1} in Form eines Venturi-Rohres
mit einstellbarem Querschnitt fluBabwarts
einer Injektordilse (9), einer Varioblende (46)
mit ginstellbarem Querschnitt fluBaufwarts der
Injektordise (9), welche die Menge der einge-
saugten Raumluft dosiert begrenzt und eines
endexpiratorischen  Sauerstoffkonzentrations-
sensors (5); Messung der endexpiratorischen
Sauerstoffkonzentration im  Beatmungskanal
(1) zwecks Oxigenationskonirolle mit Hilfe des
Sauerstoffkonzentrationssensors (5); und
Verwenden der Ausgangssignale des Sauer-
stoffkonzentrationssensors (5) zur Regelung
der variablen Querschnitte der Varioblende
(46) und zur Einstellung des Querschnittes der
Variodase (10).

Verlahren nach Anspruch 17, wobei zur Sauerstoff-
dosierung in den Beatmungsgasen bei Konzentra-
tionen des 05 von mehr als S0 % mittels der Blende
(48) und Steuer/Kontrolleinrichtungen (47, 48, 49,
50, 51, 52, 38) die Einsaugung der Raumluft ins
Venturi-Rohr dosiert begrenzt wird, und das Ver-
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halinis der Offnungszeit zweier Magneatventile (30,
31) wahrend der inspiratorischen Phase beliebig
geregelt wird.

Verlahren nach Anspruch 17 oder 18, wobei
impulsweise z. B. Bidistillatwasser mittels einer Ein-
richtung aus einem Blitzverdampfer {11), einer
Pumpe (12), einem Behélter {13) und einem Com-
puter (38) computergesteuert nach Menge und
Temperatur im Hochdruckkanal verdampft und in
die Injektordise (9) verabreicht wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 17 bis 19,
wobei zur Linderung der Gerdusche im Venturi-
Rehr (1) am distalen Ende des Rohres (1) ein Filter-
Befeuchter oder eine kiinstliche Nase (45) ange-
schlossen wird.

Verlahren nach einem der Anspriche 17 bis 20,
wobei zur Dosierung der Beatmungsdricke und
Volumina

- die Querschnittsweite einer Variodase (10) im
Venturi-Rohr (1) wéahrend der Inspiration pro-
portional zu der Flowsenkung in den Atemwe-
gen des Patientens verengt wird;

- der Ausgangsdruck im Venturi-Rohr (1) wéh-
rend der Inspiration um eine Differenz zum
steigenden Atemwegdruck mehr als 0 mbar
aufrechterhalten wird; und

- der positive endexpiratorische Druck (PEEF)
mit einer Kombination von Verengung der Vari-
adise (10) und einem GegenfluB aus der Injek-
tordise (9) eingestellt wird.

Claims

1.

A respirator with:

a respiration channel (1) which is adapted to be
connected to the patient and which has a prox-
imal and a distal end;

high-pressure gas connactions (53, 54) for res-
piration gases;

a control device (38) for determination of respi-
ration parameters; and

a device (15, 19) for metering the respiration
gases,

wherein the respiration channel (1) in the form
of a venturi tube has a variable nozzle (10) of
adjustable cross-section downstream of an
injector nozzle (9), a variable screen {46) of
adjustable cross-section upstream of the injec-
tor nozzle (9), which with metering limits the
quantity of intaken atmospheric air, character-
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ised in that the respiration channel (1) also
comprises an end expiralory oxygen concen-
fration sensor (5) for oxygenation control, the
output signals of the oxygen congcentration sen-
sor (5) being used to control the variable cross-
sections of the variable screen (46) and for
adjusting the cross-section of the variable noz-
zle (10).

A respirator according to claim 1, characterised in
that the variable nozzle (10) comprises a rigid outer
cylinder and an inner elastic cylinder movable rela-
tively to the cenire and having an intermeadiate pace
and a microventuri tube {14) which is disposed on
the outer rigid cylinder.

A respirator according to claim 1 or 2, characterised
in that the venturi tube (1) is 50 curved that the inner
cylinder of the variable nozzle (10} lies substantially
parallel to the outflow direction of the injector nozzle

(9)-

A respirator according to ¢laim 1, 2 or 3, character-
ised in that the variable nozzle (10} is provided with
a control device for introducing a pressure into the
space belween the cylinders, which device com-
prises the microventuri tube (14), a microelectrop-
neumatic fransducer (16) and a computer (38).

A respirator according to any one of the preceding
claims, characterised in that the space between the
outer and inner cylinders of the variable nozzle {10}
communicates with the atmosphere via the microv-
enturi tube (14).

A respirator according to any one of the preceding
claims, characterised in that the space between the
outer and inner cylinders of the variable nozzle (10)
is connected to the high-pressure gas connection
via a microelectropneumatic transducer (16).

A respirator according to claim 1, characterised in
that the metering device (15) comprises an elec-
tropneumatic transducer for high pressures.

A respirator according to any one of the preceding
claims, characterised in that the variable screen
(46) comprises a rigid outer cylinder, an inner elas-
tic cylinder movable relatively 1o the centre and an
intermediate space, the constrictions of the inner
gap also being completely closable, and a microv-
enturi tube (47) disposed on the outer rigid cylinder.

A respirator according to claim 8, characterised in
that the variable screen (46) is connected to a con-
trol device with the micro-venturi tube (47), a micro-
electropneumatic transducer (48) and the computer
(38) for introducing a pressure into the space
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between the cylinders.

A respirator according to any one of the preceding
claims, characterised in that the venturi tube (1) has
a noise sensor (8).

A respirator according to any one of the preceding
claims, characterised in that it has a flash water
evaporator (11) in the high-pressure channel above
the injector nozzle (9).

A respirator according to claim 11, characterised in
that the flash water evaporator {11) comprises fluid
connections to a water pump (12}, pneumatic con-
nections to the injector nozzle (9) and to the elec-
tropneumatic transducer (15), and electronic
connections to the compurter (38).

A respirator according to any one of the preceding
claims, characterised in that the distal end of the
venturi tube (1) has a silencer (45).

A respirator according to any one of the preceding
claims, characterised in that the control device in
the form of a computer (38) has a remote operation
combined with a receiver (43).

A respirator aceording to claim 14, characterised in
that the remote operation (43} has transmis-
sionfreception connections to the control device
(38) for operation and information interrogation.

A respirator according to claim 14, characterised in
that the computer (38) has a computer program for
a dialogue for optimising the respiratory assistance
and for autopilot function.

A method of operating a respirator, more particu-
larly a respirator according to any one of ¢claims 1 o
16, comprising the following steps for metering the
oxygen in the respiration gases:

provision of a variable nozzle (10} in a respira-
tion channel (1} in the form of a venturi tube of
adjustable cross-section downstream of an
injector nozzle (9), a variable screen (46) of
adjustable cross-section upstream of the injec-
tor nozzle (9), which with metering limits the
quantity of intaken atmospheric air, and the
provision of an end expiratory oxygen concen-
tration sensor (5);

measuring the end expiratory oxygen concen-
tration in the respiration channel {1} for oxygen-
ation control by means of the oxygen
concentration sensor (5); and

use of the output signals of the oxygen concen-
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tration sensor (5) to control the variable cross-
sections of the variable screen (46) and for
adjusting the cross-section of the variable noz-
zle (10).

A method according to claim 17, wherein for oxygen
metering in the respiration gases in the case of 05
concentrations of more than 50% the intake of
atmospheric air into the venturi tube is limited with
metering by means of the screen (46} and con-
trol/monitoring devices (47, 48, 49, 50, 51, 52, 38),
and the ratio of the opening times of two solenoid
valves (30, 31) during the inspiration phase is arbi-
trarily controlled.

A method according to claim 17 or 18, whergin
bidistillate water, for example, is evaporated, by
means of a device consisting of a flash evaporator
{11}, a pump (12}, a container {13}, and a computer
(38), being computer-controlled as to quantity and
temperature in the high-pressure channel, and is
dispensed into the injector nozzle (8).

A method according to any one of claims 17 to 19,
wherein to reduce the noise in the venturi tube (1) a
filter-moistener or an artificial nose (45) is con-
nected at the distal end of the tube (1).

A method according to any one of claims 17 to 20,
wherein to meter the respiration pressures and vol-
umes

- the cross-sectional width of a variable nozzle
(10) in the venturi tube (1) is constricted during
inspiration in proportion to the flow reduction in
the patient's respiratory tracts;

- the output pressure in the venturi tube (1) is
maintained during inspiration around a differ-
ence from the increasing respiratory tract pres-
sure of more than 0 mbar; and

- the positive end expiratory pressure (PEEP) is
adjusted by a combination of constriction of the
variable nozzle (10) and a counter-current flow
from the injector nozzle (9).

Revendications

1.

Appareil de respiration comportant:

un conduit de respiration (1) pouvant &tre bran-
ché sur le patient et présentant une exirémité
proximale et une exirémité distale;

des raccords de gaz & haute pression (53, 54)
pour des gaz de respiration,;

un dispositif de commande (38) destiné a fixer
des paramatres de respiration; et
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un dispositif (15, 19) desting & doser les gaz de
respiration,

le conduit de respiration (1), qui se présente
sous forme d'un tube de Venturi, comportant,
en aval d'une buse d'injection (9), une buse &
ouverture variable (« 10) de section transver-
sale ajustable et, en amont de la buse d'injec-
tion (9), un diaphragme A ouverture variable
(46) de section transversale ajustable, qui
limite en le dosant le débit de I'air ambiant
aspiré, caractérisé en ce que le conduit de res-
piration (1) comporte également un capteur de
concentration en oxygéne en fin d’expiration (5)
pour le contrdle de l'oxygénation, les signaux
de sortie du capteur de concentration en oxy-
géne (5) étant alors utilisés pour le réglage de
la section fransversale variable du diaphragme
a ouverture variable (46) et pour l'ajustement
de la section transversale de |a buse & ouver-
ture variable (10).

Appareil de respiration selon la revendication 1,
caractérisé en ¢e que la buse A ouverture variable
{10} comporte un cylindre rigide extérieur et un
cylindre intérieur élastique et déplagable vers le
centre, avec un espace situé entre eux, ainsi qu'un
microtube de Venturi (14) qui est disposé sur le
cylindre extérieur rigide.

Appareil de respiration selon la revendication 1 ou
2, caractérisé en ce que le tube de Venturi (1) est
incurvé d'une fagon telle, que le cylindre intérieur
de la buse a ouverture variable (10) soit dans une
position sensiblement paralléle 4 la direction de dif-
fusion de la buse d'injection (9).

Appareil de respiration selon la revendication 1, 2
ou 3, caractérisé en ce que la buse & ouverture
variable (10} est munie d'un dispositif de com-
mande destiné 4 appliquer une pression dans
lespace formé enire les cylindres, dispositif de
commande qui comporte le microglube de Venturi
{14}, un converlisseur microélectropneumatique
(16} et un ordinateur (38).

Appareil de respiration selon l'une des revendica-
tions précédentes, caractérisé en c¢e que l'espace
entre le cylindre extérieur et le cylindre intérieur de
la buse & ouverture variable {(10) communique avec
l'environnement au travers du micrctube de Venturi
(14).

Appareil de respiration selon l'une des revendica-
tions précédentes, caractérisé en c¢e que l'espace
entre le cylindre extérieur et le cylindre intérieur de
la buse A ouverture variable (10) est relié, par
lintermédiaire d'un convertisseur microélectrop-
neumatique {16), au raccord de gaz a haute pres-
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sion (54).

Appareil de respiration selon la revendication 1,
caractérisé en ce que le dispositif de dosage (15)
comporte un convertisseur électropneumatique
pour de hautes pressions.

Appareil de respiration selon l'une des revendica-
tions précédentes, caractérisé en ce que le
diaphragme & ouverture variable {46) comporte un
cylindre rigide extérieur, un cylindre intérieur &lasti-
que et déplagable vers le centre et un espace situé
entre ces deux cylindres, le rétrécissement de la
lumiére intérieure pouvant aussi étre complétement
obturé, ainsi gu'un microtube de Venturi (47) qui est
disposé sur le cylindre extérieur rigide.

Appareil de respiration selon la revendication 8,
caractérisé en ce que le diaphragme & ouverture
variable (46) est relié A un dispositif de commande
comportant le microtube de Venturi (47), un conver-
tisseur microélectropneumatique (48) et l'ordina-
teur (38), pour lapplication d'une pression dans
I'espace formé entre les cylindres.

Appareil de respiration selon I'une des revendica-
tions précédentes, caractérisé en ce que le tube de
Venturi (1) comporte un capteur de bruit (8).

Appareil de respiration selon l'une des revendica-
tions précédentes, caractérisé en ce qu'il comporte,
dans le conduit haute pression et au-dessus de la
buse dinjection (9), un évaporateur ultrarapide
d'eau {11).

Appareil de respiration selon la revendication 11,
caractérisé en ce que lévaporateur ultrarapide
d'eau (11) comporte des raccordements pour fluide
le reliant & une pompe A eau (12), des raccorde-
ments pneumatiques le reliant & 1a bhuse d'injection
(9) et au convertisseur électropneumatique (15),
ainsi que des raccordements é&lectroniques le
reliant & |'ordinateur (38).

Appareil de respiration selon I'une des revendica-
tions précédentes, caractérisé en ce que 'extrémité
distale du tube de Venturi (1) comporte un amortis-
seur de bruit (45).

Appareil de respiration selon I'une des revendica-
tions précédentes, caractérise en ce que le disposi-
tif de commande, sous forme de l'ordinateur (38),
comporte une télécommande combinée & un
récepteur (43).

Appareil de respiration selon la revendication 14,
caractérisé en ce que la télécommande (43) pré-
sente des liaisons d'émission/réception avec le dis-
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positif de commande (38), en vue de la commande
et de la lecture dinformations.

Appareil de respiration selon la revendication 14,
caractérisé en ce que l'ordinateur (38) posséde un
programme informatique pour assurer un dialogue,
en vue d'optimiser 'assistance respiratoire, et pour
assurer une fonction d'autopilotage.

Procédé d'exploitation d'un appareil de respiration,
en particulier d'un appareil de respiration selon
I'une des revendications 1 a 16, selon lequel, pour
le dosage de 'oxygéne dans les gaz de respiration,
les étapes suivantes sont entreprises:

disposition, dans un conduit de respiration (1)
se présentant sous la forme d'un tube de Ven-
turi, d'une buse A ouverture variable (10) de
section transversale ajustable, en aval d'une
buse dinjection (9), et dun diaphragme a
ouverture variable {(46) de section transversale
gjustable en amont de la buse d'injection (8),
lequel diaphragme limite en le dosant le débit
de I'air ambiant aspiré, ainsi que d’'un capteur
de concentration en oxygéne en fin d'expiration
(s):

mesure de la concentration en axygéne, en fin
d'expiration, dans le conduit de respiration (1)
en vue d'un contrble d'oxygénation, a l'aide du
capteur de concentration en oxygéne (5); et
utilisation des signaux de sortie du capteur de
concentration en oxygéne (5) pour le réglage
de la section transversale variable du
diaphragme & ouverture variable (46) et pour
lajustement de la section transversale de la
buse a ouverture variable {10).

Procédé selon la revendication 17, selon lequel,
pour le dosage de 'oxygéne dans les gaz de respi-
ration & des concendrations en Oy de plus de 50%,
l'aspiration de I'air ambiant dans le tube de Venturi
est limitée, sous dosage, au moyen du diaphragme
(46) et des dispositifs de commande/contrdle (47,
43, 49, 50, 51, 52, 38), &t le rapport des temps
d'ouverture de deux électrovannes (30, 31), pen-
dant la phase d'inspiration, est réglé & la valeur
souhaitée.

Procédé selon la revendication 17 ou 18, selon
lequel, sur un mode impulsionnel, de I'eau résul-
fant, par exemple, d'une bidistillation est évaporée
dans le conduit haute pression, sous commande
informatisée, en fonction du débit et de la tempéra-
ture, au moyen d'un dispositif constitué d'un évapo-
rateur ultrarapide (11), d'une pompe (12), d'un
récipient (13) et d'un ordinateur (38), et est admi-
nistrée dans |la buse d'injection {9).
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20. Procédé selon l'une des revendications 17 4 19,
selon lequel, pour atténuer les bruits dans le tube
de Venturi (1), un filtre-humidificateur ou un nez
artificiel (45) est raccordé A I'extrémité distale du
tube (1). 5

21. Procédé selon l'une des revendications 17 & 20,
selon lequel, pour le dosage des pressions de res-
piration et des volumes

10
- l'ampleur de la section transversale d'une buse
a ouverture variable (10) dans le tube de Ven-
turi (1) est, pendant linspiration, réduite par
rétrécissement, proportionnellement & la dimi-
nution du débit dans les voies respiratoires du 15
patient;
- la pression de sortie dans le tube de Venturi (1)
est maintenue, pendant l'ingpiration, & une dif-
férence de plus de 0 mbar par rapport a la
pression croissante dans les voies respiratoi- 20
res; et
- la pression positive en fin d'expiration (PEEF)
est ajustée A laide d’'une combinaison du rétré-
cissement de la buse & ouverture variable {10}
et d'un flux A contre-courant provenant de la 25
buse d'injection (9).
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