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@D Beatmungsgerit

@ Beatmungsgerét mit einem patientennaheangebrach-
ten Flowgenerator mit einem offenen Atemkreis ohne
oder mit einem inspiratorischen und einem exspiratori-
schem Schenkel mit in- und exspiratorischem Ventillen
und Flowsensoren dadurch gekennzeichnet, dal3 der
Atemkreis aus einem inspiratorischen 3 und einem inspi-
ratorischen Richtungsventil 5 und zweier ¥-Sticke 8 und 9
gebildet ist und zwar so, das die beide Ventile 3, 5 und
Y-Sticke 8, 9 einen Miniatemkreis 1 bilden, wobei am Lép-
chen 18 des inspiratorischen Ventils 3 ein Bewegungstrig-
gersensor 19 angeordnet ist.
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Beatmungsgeriit

Die Erfindung betrifit ein Beatmungsgeréat nach Venturi - Prinzip, mit einem mit einem
Patienten verbindbaren Venturi - Flowgenerator fir in- und exspiratorisches Gas,
dem abhéngig vom jewsiligen Atemzyklus aus wenigstens einer exteren Gasquelle
ein Gas oder ein Gasgemisch zufdhrbar ist, wodurch vor und hinter dem
Flowgenerator unterschiedliche Druckverhdltnisse erzedgbar sind, mit einem offenen
Atemkreis und einem oder mehreren Flowsensoren zur Messung der Atemvoiumen
und zur Flowtriggerung.

Ein derartiges Beatmungsgerét ist beispielsweise aus dem europdischen Patent

EP 0 756 502 B1 bekannt, welches einen Venturi-Flowgenerator in Form eines
variablen Venturi-Rohres mit einer Variodilse mit einem offenen Atemkreis ohne
Beatmungsschlduchen und einen Flowsensor aufweist.

Ein anderes Beatmungsgeréit (Deutsches Patent 100 50 774) mit einem Venturi-
Flowgenerator in Form eines Multidiisenflowgenerators weist einen offenen
Atemkreis mit einem inspiratorischen Schlauch mit einem inspiratorischen Ventil und
einem inspiratorischen Flowsensor, und einen exspiratorischen Schlauch mit einem
exspiratorischen Ventil und einem exspiratorischen Flowsensor auf.

Nachteilig ist, das Beatmungsgeréte mit einem Venturi-Flowgenerator ohne
Beatmungsschlauchen einen hohen Geréuschepegel verursachen.

Beatmungsgeréte mit einem Schiduchenatemkreis schrénken die Mobilitat des
beatmeten Patienten erheblich ein und sind mit zwei teueren und aufwendigen
Flowsensoren (einen fOr jeden Schenkel) ausgestattet.

Es ist aligemein bekannt, daf fiir eine exakte Flowmessung lamingre Strémungen im
Flowsensor erforderlich sind. Verwendet man einen Flowsensor am Flowgenerator,
$0 wird die Flowmessung von Turbulenzen des patientennaheangebrachten
Flowgenerators gestort.



Da nach Druckdifferenz arbeitende Flowsensoren unter turbulenten Bedingungen
des Gasstroms nicht zuverldssig funktionieren, ist auch eine gute Fiowtriggerung bei
Beatmungsgeraten nach Venturi-Prinzip problematisch.

Die obenbeschriebene Nachteile beschrénken die Anwendung von
Beatmungsverfahren nach Venturi - Prinzip.

Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine Einrichtung zur Verfugung zu
stellen, weiche zwecks exakter Messung der ein — und ausgeatmeten Gasvolumen,
zwecks Erhdhung der Triggerempfindlichkeit und effsktiver Linderung der
Injektorgerdusche im offenen Atemkreis eines Beatmungsgerétes mit einem
patientennaheangebrachten Venturi — Flowgenerator den Atemfiow der einzelnen
Atemphasen (Inspiration und Exspiration) zuverlassig trennen kann, in sinen
lamindren Flow umwandein kann und den gerduschreichen Flowgenerator von der
Umgebung akustisch isoliert.

Die Lésung dieser Aufgabe erfolgt beziiglich der Einrichtung durch die Merkmale des
Anspruches 1 bis 4.

Mit dieser Erfindung wird erreicht, da der einatmende und ausatmende Gas am vom
Patient abgewandten Ende des Venturi — Rohres (Flowgenerators) in den Schenkeln
eines Miniatemkreises in zwei Flows (exspiratorischen und inspiratorischen)
aufgeteilt wird und am Ende der Schenkeln wieder in einem Y-Stlick
zusammengefihrt und an den Flowsensor geleitet wird. Fir die Flowmessungen wird
einer in beiden Richtungen arbeitende Flowsensor verwendet werden, welcher am
Ausgang des Y — Stlcks angeschlossen wird. Der inspiratorische und
exspiratorische Flow kann auch in jedem Schenkel mit entsprechenden in die
Schenkel eingebauten Flowsensoren exakt gemessen werden.

Die Trennung der Atemflows in den Schenkeln beseitigt in den Schenkein die vom
Venturi — Rohr produzierende Turbulenzen und eraubt eine genauere Flowmessung
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in den Schenkeln und verbessert somit die Flowtriggerempfindlichkeit.

Die im Venturi — Flowgenerator entstehende Gerdusche werden mit Hilfe in die
Schenkeln eingebauten Ventilen von der Umgebung isoliert und in den Schenkeln
zusatzlich gedampft. |

Aulerdem, macht der Miniatemkreis die Verwendung von herkdmmlichen langen
Beatmungsschlduchen Uberfliissig.

Eine Ausfihrungsform der Erfindung wird anhand der Figur 1 und Figur 2 ertéutert.

Fig. 1 zeigt eine Ausfiihrungsform des Beatmungsgerétes mit einem Miniatemkreis 1
mit einem inspiratorischen Schenkel 2 mit einem inspiratorischen Ventil 3, einem
exspiratorischen Schenkel 4 mit einem exspiratorischen Ventit 5, Y — Stiicke 8 und
9, einem Konnektor 6, einem Flowsensor 7 mit Drucksensoren 16 und 17, ein
Luftfiter - Schalldampfer 21, eine Steuereinheit 10, ein Flowgenerator 11 in Form
gines Venturi — Rohres mit einer injektordiise 12, einer Variodiise 13, einer
Varioblende 14 und einem Drucksensor 15. Am Lépchen 18 des inspiratorischen
Ventils 3 ist ein Triggersensor 19 angebracht, welcher mit der Steuereinheit 10
elektronische Verbindungen 20 aufweist.

Fig. 2 zeigt eine alternative Ausfilhrungsform des Beatmungsgerates mit einem
Miniatemkreis 1 mit zwei Flowsensoren 7.

Nachfolgend soliten — weiterhin unter Bezugnahme auf die Zeichnungen — die
Funktionen des Beatmungsgerétes erautert werden.

Inspiration:;

Der hochkomprimierte Atemgas (Luft und/oder Sauerstoff) wird von der Steuereinheit
10 an die Injektordise 12 des Flowgenerators geleitet. Aufgrund des Venturi -
Prinzips entsteht in der Variodise13 ein turbulenter inspiratorischer Flow mit
positivem inspiratorischen Druck. Wéhrend der Inspiration testet cberhalb der
Injektordise 12 ein Unterdruck, welcher zur Ansaugung der Raumiuft aus der
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Umgebung Gber den Inspiratorischen Schenkel 2 und Ventil 3 fihrt. Das, tber den
inspiratorischen Schenkel 2 eingesaugte Volumen, wird mit Hilfe des Flowsensors 7
(in unserem Beispiel nach Druckdifferenz der Drucksensoren 16 und 17) gemessen.
Selbstverstandlich, kann statt eines Druckdifferenzmanometers ein nach anderem
Prinzip arbeitende Flowsensor verwendet werden.

Das Kreissystem 1 ist ein guter Schalldémpfer fiir die im Flowgenerator 11
entstehenden Geradusche, welche im Luftfilter-Schalldémpfer 21 zusétzlich
unterdriickt werden. Der Luftfilter 21 kann in diesem Atemkreis an verschiedenen
Stellen angeordnet werden, z.B.. zwischen dem Flowgenerator 11 und dem
Konnektor 6, -zwischen dem Y ~ Stick 9 und dem Flowsensor 7, oder direkt am
Ausgang des Flowsensors 7. Auch andere Kombinationen sind méglich.

Um den Totraum des Miniatemkreises 1 zu verringern (2.B. Beatmung bei Kindem),
kann ein Atemkreis nach Fig.2 verwendet werden, welcher in jedem Schenkel einen
eigenen Flowsensor aufweist und kein zweites Y — Stlck 9 besitzt.

Der Miniatemkreis hat eine Lénge von 10-15 cm mit einem Innendurchmesser der
Schenkeln von maximal 10-12 mm. Dadurch ist das Volumen des Miniatemkreises 1
um das mehrfache geringer, als das Volumen des Atemkreises eines herkémmilichen
modemen Beatmungsgerates.

Exspiration:

Wird zu der Injektordiise 12 die Zufuhr von komprimierten Gasen von der
Steuereinrichtung 10 unterbrochen - entsteht iiber den exspiratorischen Schenkel 4
und Ventil 5 eine passive Exspiration. Das ausgeatmete Volumen wird mit Hilfe des
Flowsensors 7 gemessen.

Triggerung: .
Die Drucktriggerung erfolgt auf den Atemversuch des Patienten, welcher einen



Unterdruck im Venturi - Rohr 11 verursacht und vom Drucksensor 15 aufgenommen
wird.

Die Flowtriggerung erfolgt auf den Flow im inspiratorischen Schenkel 2, welcher mit
Hilfe eines Flowsensors 7 (nach z.B. Druckdifferenz oder einem anderen Verfahren)
erkennt wird.

Die im erfindungsgemé&Ben Miniatermkreis zusatzliche Triggerung ist fir besonders
geringes inspiratorisches Triggervolumen (z.B. bei Kinderbeatmung) gedacht und ist
ein erfindungsgemafes Bewegungstriggerverfahren, welches mit Hilfe eines am
inspiratorischen Ventil 3 angebrachten Triggersensors 19 (Piezzoeffekt oder anderes
Verfahren) verwirklicht wird. Der Triggersensors 19 weist elektronische
Verbindungen 20 zur Steuereinrichtung 10 auf.
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1. Beatmungsgerat mit ginem patientennaheangebrachten Flowgenerator mit einem
offenen Atemkreig ohne oder mit einem inspiratorischen und einem
enspiettoiscinem Sctimmeiia! mitt im- o exepivmtmischinen Wemtiikem amwdl
Flowsensoren dadurch gekennzeichnet, dall der Atemkreis aus einem
inspiratorischen 3 und einem inspiratorischen Richtungsventil 5 und zweier Y-
Sticke 8 und 9 gebildet ist und zwar so, das die beide Ventile 3, Sund Y -
Stiicke 8, 9 einen Miniatemkreis 1 bilden, wobei am L&pchen 18 des
inspiratorischen Ventils 3 ein Bewegungstriggersensor 19 angeordnet ist.

2. Atemkreis nach Anspruch 1 dadurch gekennzeichnet, da® am Ausgang des Y ~
Stiicks 9 ein Flowsensor 7 und ein Luftfiter — Schalldémpfer 21 angeordnet sind.

3. Atemkreis nach Anspruch 1 und 2 dadurch gekennzeichnet, da zwischen den
Ventilen 3, 5 und dem Y-Stiick 9 auch zwei Flowsensoren 7 angeordnet werden
kdnnen.

4. Atemkreis nach Anspruch 1 bis 3 dadurch gekennzeichnet, daR der
Bewegungstriggersensor 19 am sensiblen Element (z.B. Lapchen) 18 des
inspiratorischen Ventils 3 angeordnet ist und elektronische Verbindungen 20 zu
der Steuereinheit 10 des Beatmungsgerétes aufweist.

Ny, -
Jakob Bosherz V%@ /S 08 2007
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