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“APARELHO RESPIRATORIO”

Antecedentes

Existe uma variedade de circunstdncias diferentes nas
quais pode ser requerido gue uma pessoa tenha uma via aérea
artificial, tal como um tubo endotragueal, posicionada em
seu sistema respiratdrio. Durante uma cirurgia, por
exemplo, a funcdo primdria da via aérea artificial é manter
aberta a via &rea do paciente, de modo que uma ventilacdo
adequada de pulndoc possa ser mantida durante o procedimento
cirdrgice. Alternativamente, com muitos pacientes, o tubo
endotragqueal permanecerd no lugar para sustentac¢do da
ventilacdo mecénica por um periodo prolongado.

Se um tubo endotraqueal for para ser deixado no lugar
por qualquer quantidade substancial de tempo, é critico que
as secrecdes respiratdrias sejam periodicamente removidas.
Isso usualmente € realizado com o uso de um cateter de
suc¢do respiratéria. Conforme o cateter de sucgdo é
retirado, uma pressdo negativa pode ser aplicada ao
interior do cateter para a retirada de muco e de outras
secregdes do sistema respiratdrio.

Com os conjuntos de cateter de sucg8o fechados
convencionais, por exemplo, como um estabelecido na Patente
U.S. N2 4.569.344 emitida para Palmer, a qual é incorporada
aqui como referéncia em sua totalidade para todas as
finalidades, o tubo de cateter é envolvido por uma luva de
protecdo. O coﬁjunto de cateter inclui um mecanismo de
valvula em comunicacdo com uma fonte de vacuo para controle

do processo de sucgdo. Em sua extremidade distal ou de
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paciente, o conjunto de cateter de sucgdo fechado é
permanentemente afixado a um coletor, conector, adaptador
ou gimilar.

Apds a aplicagdo de pressdo negativa, o tubo de
cateter pode ser retirado da via aérea artificial e,
conforme o tubo de cateter for puxado de volta para a luva
de protegdo, um limpador ou selo retira ou raspa uma porgdo
substancial de quaisquer mucos ou gecregbes do exterior do
tubo de cateter. Contudo, a porgdo de ponta distal do tubo
de cateter pode ndo passar através do selo ou limpador e,
agsim, quaisquer secregdes ou mucos na extremidade distal
devem ser removidos por outros meios. E desejével remover
estas secregdes do tubo de cateter, de modo a se evitar uma
contaminagdo por agentes infecciosos que possam estar
presentes nas secregdes respiratérias. Os pacientes usando
vias aéreas artificiais freqlientemente tém sgistemas
imunolégicos comprometidos e sdo mais suscetiveis a agentes
infecciosos.

Existem varios mecanismos por meio dos gquais um
cateter pode ser limpo. Por exemplo, uma janela de lavagem
pode ser incluida, a qual permite que o clinico injete
ligquido para a &rea circundando a ponta do cateter, apés
ele ter sido retirado da via &rea do paciente. Quando o
liquido é injetado e uma sucgdo & aplicada, o ligquido ajuda
a soltar e remover as secregdes do‘exterior do cateter.

Um problema significativo com sgimplesmente injetar
liquido e aplicar sucgdo € gue a sucgdo também faz com que
um volume de ar respiratdrio seja removido através do
cateter. O ar que €& evacuado potencialmente perturba o

ciclo de ventilagdoc cuidadosamente controlado e, portanto,
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a quantidade de ar respiratdédrio disponivel para o paciente
pode ser diminuida, como resultado da limpeza do cateter.
Os aparelhos de cateter de sucgdo respiratdrio
anteriores foram desenvolvidos, de modo a se permitir a
limpeza da ponta distal do cateter, sem 8e interromper
substancialmente o fluxo de ar para o paciente a partir do
ventilador. A Patente U.S. N° 6.227.200 Bl emitida para

Crump et al., a qual & incorporada como referéncia aqui em

sua totalidade para todas as finalidades, prové em uma
modalidade de exemplo uma valvula de chapeleta que pode ser
usada para se isolar substancialmente a extremidade distal
do cateter da via area do paciente durante uma limpeza. A
vdlvula de chapeleta também tem uma posigdo aberta na gqual
o cateter pode ser ingerido através do coletor na via area
do paciente. Os aparelhos de cateter de sucgdo respiratdrio
atuais incorporam a valvula de chapeleta e a estrutura
relacionada, de modo que estas partes sdo permanentemente
ligadas ao coletor.

Embora os aparelhos de cateter de sucgdo respiratdrio
gejam providos com um mecanismo de limpeza, de modo a ge
removerem muco € outros agentes infecciosos, freglientemente
é o caso de o cateter em gi precisar ser regularmente
gubstituido, de modo a se garantir um circuito respiratério
estéril. Algung fabricantes de cateter de sucgdo
regpiratdério recomendam a substituigdo do cateter de sucgdo
a cada 24 horas por um novo cateter de suc¢do. No casoc em
gue o cateter de sucgdo precisa ser substituido, o coletor
no gqual a véilvula de chapeleta e as partes relacionadas
est3o contidas, e no qual o cateter de sucgdo & afixado, &

destacado do circuito respiratédrio. BEste destacamento
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necessariamente interfere com o suprimento de ar para o
paciente, e aumenta as chances de complica¢@es associadas
ao ventilador. O novo coletor com o cateter e a valvula
afixados entdo & conectado ao circuito de ventilador.
Também, frequientemente € o cagso de o cateter de sucgdo
ser permanentemente afixado & estrutura que aloja a valvula
e os elementogs de limpeza relacionados. Assim, outros

instrumentos, gque pode ser desejado que sgejam avangados

para a via aérea artificial, tal como um endoscépio ou um

broncoscdpio, ndo podem ser.avangados através do coletor.

Adicionalmente, estes outros instrumentos ndo sdo capazes
de serem limpos pelo uso da valvula e/ou de uma estrutura
de limpeza, devido & presenca do cateter de sucgdo e a sua
afixa¢do ao coletor.

Portanto, hd uma necessidade na técnica de um aparelho
regpiratdério que seja capaz de efetivamente limpar a ponta
de um instrumento sem uma gqueda resultante do ar de
ventilagdo para o paciente. Adicionalmente, existe uma
necessidade na técnica de substituigdo de um aparelho
respiratdério por um novo aparelho respiratdério sem a
desconexdo do coletor do circuito de ventilador, de modo a
ge evitar uma perda de ar"péfa © paciente, e para se
diminuirem as chances de impressdo de uma doenca ao
paciente durante o procedimento de substituigdo.

Sumdrio

Vadrios recursos e vantagens da invengdo serdo
estabelecidos, em parte, na descrigdo a seguir, ou podem
ser evidentes a partir da descrigdo, ou podem ser
aprendidos a partir da pratica da invengéo.

A presente invengdo prové um aparelho respiratdrio que
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pode ser removido de um circuito de ventilagdo de um
paciente e substituido, sem 8e ter de desconectar uma
estrutura de via aérea artificial do «circuitc de
ventilador. Uma segdo de introdugdo de instrumento estéa
presente, e pode ser adaptada para a introdugdo de um
instrumento na via aérea artificial do paciente. A gegdo de
introdugéo de instrumento pode ter uma pagsagem que ge
estende a partir da abertura na extremidade préxima até uma
abertura em uma extremidade distal. O instrumento pode ser
mével através desta passagem. A extremidade distal &
configurada para afixag@o liber&vel com uma estrutura de
via aérea artificial que é afixada ac paciente. Uma valvula
pode estar localizada na segdo de introdug@o de instrumento
e pode ter uma posigdo fechad; na qual a passagem & pelo
menos substancialmente isolada da via aérea artificial do
paciente. A vélvula pode pelo menos substancialmente
bloguear a passagem da segdo de introdugdo de instrumento.
A véalvula pode ter uma posigdo aberta gue permite que ©
instrumento seja movido através da segfo de introdugdo de
instrumento e para a via aérea artificial do paciente.

A presente invengdo também prové uma modalidade de
exemplo de um aparelho respiratério gque inclui uma
estrutura de via aérea artificial que & afixada a uma via
aérea artificial de um paciente. Uma segdo de introdugdo de
instrumento pode estar presente e pode estar adaptada para
permitir a introdugdo de um instrumento na via aérea
artificial. A seg8o de introdugdo de instrumento pode ter
uma extremidade préxima com uma abertura, e uma extremidade
distal que & configurada para afixagdo liberavel a

estrutura de via aérea artificial. Uma passagem esta
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presente na segido de introdugido de instrumento a partir da
abertura na extremidade préxima até uma abertura na
extremidade distal. Uma véalvula pode estar localizada na
gecdo de introdugdo de instrumento e pode pelco menos
substancialmente bloquear a passagem, quando em uma posgigdo
fechada. A valvula pode ter uma posigdo aberta, que permite
que o instrumento seja movido através da segdo de
introdugdo de instrumento. Uma seq¢do de limpeza também pode
gser provida na se¢do de introdugdo de instrumento, e pode
ger préxima da valvula, quando a valvula estiver na posigdo
fechada. Uma janela de irrigagdo pode estar em comunicagdo
com a segdo de limpeza. A janela de irrigagdo pode ser
configurada para permitir que ¢ fluido seja transferido
através dela para a segdo de limpeza. Um bujdo pode estar
presente e pode ser encaixado na extremidade préxima da
seg8o de introdugdo de inétfumento. 0 bujdo pode ser
adaptado para isclar a passagem do ambiente pelo fechamento
da abertura na extremidade prdxima.

A presente invengdo também prové um aparelho
respiratédrio que tem uma seqdo de introdugdo de instrumento
adaptada para introdugdc de um instrumento em uma via aérea
artificial de um paciente. A segdo de introdugdo de
instrumento pode ter uma extremidade prdxima com uma
abertura e ser configurada para insergdo do instrumento na
secdo de introdugdo de instrumento. Uma extremidade distal
estd presente na segdo de introdugdo de instrumento e pode
ser configurada para afixagdo liberé&vel com uma estrutura
de via aérea artificial que é afixada ao paciente. A
extremidade distal pode ser afixada de forma liberavel por

um arranjo de ajuste com atrito. Uma passagem esté presente
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a partir da abertura na extremidade préxima até uma
abertura na extremidade distal. O instrumento pode ser
mével através da passagem. Uma véalvula de chapeleta tnica
pode estar localizada na segdc de introdugdo de instrumento
e pode ter uma posigdo fechada na qual a passagem &€ pelo
menos substancialmente bloqueada da via aérea artificial do
paciente. A vélvula pode ter uma posigdo aberta que permite
que o instrumento seja movido através da segdo de
introdugdo de instrumento e para a via aérea artificial do
paciente. Uma segdc de limpeza pode ser provida na segdo de
introdugdoc de instrumento e pode estar prdxima da valvula,
quando a valvula estd na posigdo fechada. Uma janela de
irrigagdo pode estar em comunicagdo com a segdo de limpeza.
A janela de irrigagdo pode ser configurada para se permitir
que o fluido seja transferido para a segdo de limpeza. Um
selo limpador pode estar localizado na segdo de introdugdo
de instrumento e pode estar prdximo da segdo de limpeza. Um
tampdo pode ser configurado para se encaixar na extremidade
préxima da segdo de introdugdo de instrumento. O tampéo
pode ter uma abertura que permite a insergdo do instrumento
na abertura na extremidade préxima da segdo de introdugéo
de instrumento. Um bujdo pode ser conectado a0 tahpéo por
um corddo. O bujdo pode ser inserido na abertura no tampdo,
de modo a se fechar esta abertura.

A presente invengdo também prové uma modalidade de
exemplo de um aparelho respiratdério, como descrito acima, o
qual ainda tem um selo limpador que estd localizado na
secdo de introdugdo de instrumento préximo da valvula.

Uma outra modalidade de exemplo exigte em um aparelho

respiratério, como descrito' acima, onde a valvula & uma
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chapeleta fUnica. Maig ainda, nas outras modalidades de
exemplo da presente inven¢do, a chapeleta Unica pode ter
uma abertura através dela. A chapeleta tUnica pode ser
adaptada para ser aberta pela insercdo do instrumento
através da segdo de introdugdoc de instrumento.

A segdo de introdugdo de instrumento pode ger afixada
de forma liberdvel & estrutura de via aérea artificial
através de uma variedade em virias modalidades de exemplo
da presente invengdoc. Por exemplo, um arranjo de ajuste com
atrito, um encaixe rogcado, uma estrutura de rebarba, ou um
anel de grampeamento pode ser usado para afixagdo de forma
liberdvel da seg¢do de introducdo de instrumento e a e da

estrutura de via aérea artificial.

Breve Descricio dos Desenhos

A Fig. 1 é uma vista em perspectiva de um aparelho
respiratério de acordo com a presente invengdo. Um paciente
€ mostrado tende uma via aérea artificial e uma estrutura
de via aérea artificial afixada a ele.

A Fig. 2 & uma vista em elevagdo em se¢do transversal
de um aparelho respiratério de acordo com a presente
invengdo. O aparelho respifaﬁério é mostrado localizado
préximo de uma estrutura de via aérea artificial.

A Fig. 3 € uma vista em elevag¢dc em segdo transversal
de um aparelho respiratdério similar &aquele mostrado na Fig.
2. Aqui, o© aparelho respiratério &€ afixado & estrutura de
via aérea artificial.

A Fig. 4 & uma vista em elevagdo em segdo transversal
de um aparelho respiratdrio de acordo com a presente
invengdo. Aqui, o© aparelho respiratéric estd localizado

préximo da estrutura de via aérea artificial que tem
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janelas oscilantes.

A Fig. 5 & uma vista em elevagdoc em segdo transversal
de um aparelho respiratério similar &quele mostrado na Fig.
4. Aqui, o aparelho respiratbrio & afixado & estrutura de
via aérea artificial através de um arranjo de ajuste com
atrito.

A Pig. 6 & uma vista em elevagdo em segdo transversal
de um aparelho respiratério de acordo com a presente
invengdo. O aparelho resgpiratdério €& mostrado localizado
préximo de uma estrutura de via aérea artificial que tem
uma vAlvula de estrutura de via aérea artificial localizada
ali.

A Fig. 7 & uma vista em elevagdo em segio transversal
de um aparelho respiratério similar adquele mostrado na Fig.
6. Aqui, o aparelho respiratério estd conectado & estrutura
de via aérea artificial através de um encaixe roscado.

A Fig. 8 & uma vista em elevagdo em seg¢do transversal
de um aparelho respiratdédrio de acordo com a presente
invengéo. Uma rebarba  esté presente no aparelho
regpiratdrio, a qual é usada para a conexdo do aparelho
respiratério 4 estrutura de via aérea artificial.

A Fig. 9 € uma vista em elevagdo em segdo transversal

de um aparelho respiratdrio similar aquele mostrado na Fig.

. -

8. Aqui, o aparelho respiratdrio € mostrado se encaixando
na estrutura de via aérea artificial, e uma porgdo tubular
de um cateter de sucgido € mostrada como passando através do
aparelho respiratério e da estrutura de via aérea
artificial.

A Fig. 10 é uma vista em elevagio em se¢do transversal

de um aparelho respiratério de acordo com a presente
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-

inven¢3o. Aqui, o aparelho respiratédrio & mogtrado como
estando préximo de uma estrutura de via aérea artificial
gue tem um anel de grampeamento que € usado para afixagéo
do aparelho respiratério & estrutura de via aérea
artificial.

A Fig. 11 &€ uma vista em elevagdo em segdo trangversgal
de um aparelho respiratédrio similar aquele mostrado na Fig.
10. Aqui, o aparelho respiratdrio & afixado a estrutura de
via aérea artificial.

A Fig. 12 &€ uma vista em elevagdo em segdo transversal
de um aparelho respiratério de acordo com a presente
inveng8o. Agqui, o aparelho respiratdrio esté localizado.
préximo de uma estrutura de via aérea artificial gue & um
coletor Y neonatal.

A Fig. 13 & uma vista em elevagac em segdo transversal
de um aparelho respiratdrio similar aquele mostrado na Fig.
12. Aqui, o aparelho respiratério € conectado & estrutura.
de via aérea artificial através de um arranjo de ajuste com
atrito.

A Fig. 14 & uma vista plana de topo de um conjuntc de
tampdo e bujdo alternativo de acordo com a presente
invengdo.

A Fig. 15 & uma vista em se¢do transversal tomada ao
longo da linha A-A na Fig. 14.

A Fig. 16 & uma vista em segdo transversal tomada ao
longo da linha B-B na Fig. 14.

Descric8o Detalhada

Serd feita referéncia, agora, em detalhes, Aas
modalidades da invenc¢do, um ou mais exemplos das Qquais

gendo ilustrados nos desenhos. Cada exemplo é provido a
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titulo de explanagdo da invengfo, e nadc tem por gignificado
uma limitagdo da invengdo. Por exemplo, o8 recursgos
ilustrados ou descritos como parte de uma modalidade podem
ger usados com uma outra modalidade para levarem ainda a
uma terceira modalidade. Pretende-se que a presente
invengdo inclua estas e outras modificag¢des e variagles.

Comc usado aqui, préximo se refere a diregdo para um
profissional de cuidados médicos. Também, distal se refere
geralmente & diregdo para um paciente.

A presente invengdo prové um aparelho respiratédrio 10
que pode ser removido do circuito de ventilagdo de um
paciente 18 e substituido sem ter de se desconectar uma
estrutura de via aérea artificial 30 do circuite de
ventilador.

Com referéncia & Fig. 1, a presente invenc¢i3o pode ger
ugada em conjunto com uma variedade de instrumentos que sdo
posicionados em uma via aérea artificial 34 de um paciente
18. A titulo de exemplo, & presente invengdo é mostrada
como gendo usada em conjunto com um cateter de sucgdo 12 e
um aparelho relacionado. Um ventilador 76 pode estar em
comunicag8o com a via aérea artificial 34 através de uma
estrutura de via aérea arﬁificial 30. A estrutura de via
aérea artificial 30 as vezes &€ conhecida na técnica como um
coletor. O ventilador 76 pode prover ar para € remover ar
do paciente 18 através da via aérea artificial 34.

Se a via aérea artificial 34 for deixada no paciente
18 por gualquer guantidade substancial de tempo, as
gecregdes respiratdrias podem ser produzidas nos pulmdes do
paciente 18. Como tal, estas secregbes precisar ser

removidas, de modo a se garantir que a ventilag¢8c de pulmio
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adequada do paciente 18 seja mantida. Estas secregdes podem
ser removidas através do uso do cateter de sucgio 12. O
cateter de sucgdo 12 tem uma por¢do tubular 14 que pode ser
egtendida através da via aérea artificial 34 para os
pulmdes do paciente 18. Uma fonte de vacuo 78 pode estar em
comunicagdo c¢com o ¢ircuito de ventilador e, mais
egpecificamente, em comunicagdo com o cateter de sucgdo 12.
Umn profissional de cuidados wédicos pode atuar uma valvula
de sucgdo 74, desse modo aplicando uma pressdo de vacuo &
porcgdc tubular 14 do cateter de sucgdo 12. Ao fazé-lo, as
secregdes respiratdrias no paciente 18 e na via aérea
artificial 34 podem ser removidas.

As secrecdes respiratdrias podem permanecer, as vezes,
na porgdo tubular 14 do cateter de sucgdo 12 ou =se
trangferirem para outras porgdes do circuito de ventilador.
Estas gecregles regpiratdrias sdo indesejiveis pelo fato de
proverem um campo de proliferagdo para patdgenos e outros
agentes perigosos que podem prejudicar o paciente 18.
Portanto, € o cagso de o cateter de sucgido 12 e/ou outros
componentes do circuito de Qeﬂtilador poderem ser limpos,
de modo a se removerem quaisquer.secrecées respiratérias
regiduais. Contudo, de modo a se garantir um risco mais
baixo de contaminagdo para o paciente 18; pode ser pratica
comum remover e substituir o cateter de sucgio 12 e/ou os
outrog componentes no circuito de ventilador apenas apés
alguma quantidade de tempo ter passado, por exemplo, apbs
24 ou 72 horas de uso.

O cateter de sucgdo 12 é mostrado com uma luva
pléstica flexivel 44. A luva 44 estd presente de modo a

conter e isolar secreq¢des regpiratdrias que se acumulam na
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porgdo tubular 14 do cateter de sucgdo 12, conforme a
porgdo tubular 14 é retirada do circuito de ventilador. A
luva 44 pode ser provida em uma extremidade com conexdes de
vedagdo 45 e 47 gque afixam a luva 44 ao cateter de gucgdo
12,

Nog disgpositivos prévios, a estrutura de wvia aérea
artificial 30 era destacével da via aérea artificial 34, de
modo gue uma nova estrutura de via aérea artificial 30
pudesse ser incorporada no circuito de ventilador. Esta
ruptura no circuito de ventilador interrompia o fluxec de ar
para o paciente 18 e aumentava as chances de complicag¢des
agsgociadas ao ventilador. Na presente invengdo, o aparelho
respiratdrio 10 pode ser afixado de forma removivel A&
estrutura de via aérea artificial 30. Neste caso, ao se
remover o© aparelho respiratério 10, a estrutura de via
aérea artificial 30 pode permanecer no lugar e permitir uma
comunicac8o entre o ventilador 76 e a via aérea artificial
34. Assim, o ar ainda pode ser provido para o paciente 18
durante a remogdo do aparelho regpiratdério 10. Um novo
aparelho resgpiratério 10 pode ger reafixado a mesma
estrutura de via aérea artificial 30. O cateter de sucgdo
12 pode ser afixdvel de forma liberdvel aoc aparelho
regpiratério 10, e pode ou néo'ser subgtituido por um nove
cateter de sucgdc 12 durante uma substitui¢do do aparelho
respiratédrio 10.

0 aparelho respiratédrio 10 de acordo com a presente
invengdo pode ser usado em combinagdc com uma variedade de
estruturas de via aérea artificial 30. Por exemplo, em uma
modalidade de exemplo da presente invengdo, como mostrado

na Fig. 10, o aparelho respiratédrio 10 pode ser usado com
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uma estrutura de via aérea artificial de pega em T 30. Uma
janela 90 est& presente e pode ser afixada & via aérea
artificial 34 (Fig. 1). A janela 90 permite, portanto, uma
comunicagdo entre a estrutura de via aérea artificial 30 e
a via aérea artificial 34. O ar do ventilador 76 (Fig. 1)}
pode ser provido para a e a partir da estrutura de via
aérea artificial 30 através de uma janela 92. A janela 92
pode ser afixada a um par de tubos de ventilagdo através de
um conector (ndc mostrado). Uma janela adicional 94 na
estrutura de wvia aérea artificial 30 pode ser provida
oposta & janela 92. A janela 94 tipicamente & coberta com
um tampdo 68, © qual & removido gquande um “sopro” for
desejado para privagdo do Ppaciente 18 (Fig. 1) da
ventilagdo forgada. Uma janela adicional 46 pode ser
configurada para encaixe no banco de filtro de andlise 19,
de modo que o aparelho respiratério 10 possa ser afixado de
forma removivel & estrutura de via aérea artificial 30.

O aparelho respiratdério 10 € mostrado em maiores
detalhes na Fig. 2. O aparelho respiratédrio 10 inclui uma
segiio de introdugdo de instrumento 22, a qual um
instrumento, tal como o cateter de sucgdo 12 (Fig. 1), pode
ser afixado de qualquer maneira adequada. A gecdo de
introdugdo de instfumento 22 tem uma passagem 24 gue se
estende através dela. A porgdo tubular 14 (Fig. 1) do
cateter de suc¢do 12 pode ser avangada através da passagem
24, através de uma abertura 98 na extremidade distal 28 da
secdo de introdugdo de instrumento 22 e para a estrutura de
via aérea artificial 30 e, eventualmente, avangada para a
via aérea artificial 34 (Fig. 1). Mediante uma retragdo da

porgdoc  tubular 14 do paciente 18, as gecregdes
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respiratérias podem estar presentes na superficie da porcgéo
tubular 14. Um selo limpador 36 pode ser provido na seg8o
de introdugdo de instrumento 22. O selo limpador 36 pode
ser um membro resiliente tendo uma abertura através dele,
que permite gque a porgdo tubular 14 passe. O selo limpador
36 desejavelmente se encaixa firmemente na porg¢do tubular
14, conforme a por¢do tubular 14 for retraida para‘ a
extremidade prdéxima 26 da segdc de introduglo de
instrumento 22. As secregdes respiratédrias presentes na
superficie da porgdo tubular 14 podem ser removidas pelo
contato com o selo limpador 36.

A seqdo de introdugdo de instrumento 22 também pode
ser provida com uma segdo de limpeza 38. Em uma modalidade
de exemplo, a segdo de limpeza 38 pode ser definida por um
membro de segdo de limpeza 86. De forma adicional ou
alternativa, a segdo de limpeza 38 pode ser definida em uma
extremidade por uma valvula 32. Ainda, a sec¢8o de limpeza
38 alternativamente pode ser definida por qualquer porgdo
da se¢do de introdugdo de instrumento 22. A v&lvula 32
mostrada na Fig. 2 & uma chapeleta tnica que é afixada de
forma articulada a um anel anular 31 alojado na secg8oc de
introdugdo de instrumento 22. A articulac¢do na valwvula 32
pode prover uma forga de orientagdo e um local de
pivotamento. O uso de uma valvula 32 como essa € mostrado

na Patente U.S. N° 6.227.200 Bl emitida para Crump et al.,

cuja exposigdo inteira € incorporada como referéncia agui

em sua totalidade para todas as finalidades. A valwvula 32

pelo menos substancialmente pode bloquear a passagem 24.
Como pode ser visto na Fig. 9, a porgdo tubular 14 do

cateter de sucgdo 12 pode ter uma extremidade distal 16 com
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uma abertura distal 82. Um limen 20 se estende através da
por¢do tubular 14 e permite que secreg¢des respiratdrias e
outros fluidos sejam transferidos através da abertura
distal 82 e para o llmen 20 pela fonte de vicuo 78 (Fig.
1) . A porgdo tubular 14 do cateter de sucgdo 12 pode ser
limpa pelo posicionamento da extremidade distal 16 do
cateter de sucgdo 12 contra a vilvula 32 e/ou na seglo de
limpeza 38. Mediante um po=icionamento dessa forma, um
vacuo pode ser efetuado sobre o limen 20 e uma lavagem ou
uma outra solugdo de limpeza pode ser injetada na ze¢gdo de
limpeza 38. A aplicagdo de vacuo faz com que a v&lvula 32
seja forgada contra a extremidade distal 16 da porgdo
tubular 14. Contudo, € para ser compreendido que a injecg8o
de lavagem ou de outras solugdes de limpeza e/ou a
aplicagdo de vacuo podem ser realizadas em ocutros casosg ndo
agsociados & limpeza da porgdo tubular 14.

Embora descrita como contatando a extremidade distal
16 da porgdo tubular 14, em certas modalidades de exemplo
da presente invengdo, a vélvula 32 ndo precisa contatar a
extremidade distal 16 da por¢doc tubular 14, de modo a
efetivamente limpar a porcao tubular 14. Por exemplo, a
valvula 32 pode ser forgada contra o membro de segdo de
limpeza 86, durante uma limpeza da porgdo tubular 14.

A porgdoc tubular 14 também pode ser provida com pelo
menos uma abertura lateral 84. Este arranjo permite que um
fluxo turbulento seja estabelecido na segido de limpeza 38,
durante um succionamento, fazendo com que a solugdoc de
lavagem rompa e remova gquaisquer secregdes respiratdrias
presentes na porgdo tubular 1l4. As secregdes respiratérias

podem ser removidas através da abertura lateral 84 e/ou da
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abertura distal 82. A wvalvula 32 pode ser provida com uma
abertura 42 através dela. A presenga da abertura 42 pode
ajudar a estabelecer um escocamento de fluido turbulento
maig desejavel na se¢do de limpeza 38. Em uma modalidade de
exemplo da presente invengdo, a abertura 42 pode ter cerca
de 0,762 mm de dilmetro.

Uma janela de irrigagdo 40 pode ser afixada 3 secgdo de
introdugdo de instrumento 22, de modo a se permitir a
injegdc da solugdo de lavagem. Um recipiente (n3oc mostrado)
mantendo a solugdo de lavagem pode ter uma saida inserida
na Jjanela de irrigagdo 40. A lavagem entdo pode ser
distribuida a partir deste recipiente para a janela de
irrigag@o 40, a qual pode estar em comunicagdo com a segdo
de limpeza 38. A janela de irrigagdo 40 também pode ser
provida com um tampdc de irrigagdo 70, gue pode ser
conectado & janela de irrigagdoc 40 por meio de um cordio
72. O tampdo de irrigagdo 70 pode ser posicionado na janela
de irrigacg8o 40, de modo a se fechar a janela de irrigagdo
40, quando ndo em uso,

Em certas modalidades de exemplo da presente invencgio,
o membro de segdc de limpeza 86 pode ser configurado de
modo que uma pequena quantidade de espago esteja presente
entre a porgdo tubular 14 do cateter de sucgdo 12 e o
membro de segdo de Jlimpeza 86. Em certas modalidades de
exemplo da presente invengdo, este espago pode ter entre
cerca de 0,127 mm e cerca de 0,381 mm. Este espago prové
duas vantagens. Em primeiro lugar, se for necessério que
uma lavagem seja provida para o paciente 18, a injeg8o de
lavagem através da janela de irrigacgdo 40 e, entdo, para a

segdo de limpeza 38 faz com gue uma corrente de solugdo de
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lavagem seja dirigida para fora da se¢do de introdugdo de
instrumentc 22 e para © paciente 18. Em segundo lugar,
conforme a porgdo tubular 14 & retirada, a grande
proximidade entre a porgdo tubular 14 e o membro de segdo
de limpeza 86 pode ajudar a limpar gquaisquer camadas
pesadas de secre¢des respiratdrias do exterior da porgdo
tubular 14 do cateter de sucgido 12.

0 emprego da valvula 32 & vantajoso pelo fato de a
porgdo tubular 14 do cateter de sucgdo 12 poder ser limpa
gem se causar uma perda de pressdo para © circuito de
ventilador. Issc & porque a valvula 32 pelo menos
substancialmente isola a porgéo, do aparelho respiratério 10
préxima da véalvula 32 do 'restante do circuito de
ventilador. Em uma modalidade de exemplo da presente
invenc3o, a v&lvula 32 pode ser provida com uma o©ou mais
projegdes 88. A Fig. 9 mostra o aparelho respiratério 10
encaixado com a estrutura de via aérea artificial 30. Neste
caso, a estrutura de via aérea artificial 30 & um coletor
neonatal. A por¢do tubular 14 do cateter de sucgdo 12 &
mostrada como sendo avangada através da segdo de introdugdo
de instrumento 22, da estrutura de via aérea artificial 30
e para fora da janela 90, eventualmente permitindo a
entrada da via aérea artificial 34 (Fig. 1) do paciente 18
(Fig. 1). A wv&lvula 32 pode ger aberta pela insercdo da
porgdc tubular 14 através da se¢do de introdugdo de
instrumento 22. A projegdo 88 pode ser configurada para
minimizagdo do contato da valvula 32 com a superficie da
porgdo tubular 14. Este contato ajuda a reduzir a
contaminacdo de secregdes respiratdrias da porgdo tubular

14 na valvula 32 e dos componentes associados, devido ao
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contato minimizado assegurado pelas projegdes 88.
Adicionalmente, em certas modalidades de exemplo, este
contato pode ajudar a assegurar a integridade estrutural da
valvula 32 e pode minimizar  qualquer dobramento
desnecessdrio ou tensdo na valvula 32.

Em uma modalidade de exemplc da presente invengdo, a
valvula 32 pode ser orientada em diregdo & posigdo fechada.
Embora mostrada na Fig. 9 como sendo afixada a um anel
anular 31, a viAlvula 32 alternativamente pode ser afixada,
por exemplo, diretamente a uma parede da segio de
introdugdo de instrumento 22. A vé&lvula 32 pode ser
configurada para ser fechada uma vez que a porg¢do tubular
14 seja posicionada proximamente da valvula 32 9ou,
alternativamente, a valvula 32 pode ser configurada para
gser fechada mediante o posicionamento préximo da porgio
tubular 14 da valvula 32 e uma aplicagdo de vacuo atravég
do lGmen 20, de modo a se levar a valvula 32 para uma
posigédco fechada.

A védlvula 32 ndo precisa ser uma chapeleta nas outras
modalidades de exemplo da presente invencdo, nem precisa
ter um anei anular 31, nem precisa ter a abertura 42, ou a
projecdio 88. E para ser compreendido que a configuragido da
valvula 32 mostrada nos desenhos & apenas uma modalidade
desejada, e outras configurag¢des da véalvula 32 sdo
possiveis de acordo com a presente invengdo. Por exemplo, a
vélvula 32 pode ser de uma, duas, trés ou mais chapeletas
gque s80 orientadas em diregao a uma posigdo fechada e
abertas pela inserg¢do da porgdo tubular 14 do cateter de
sucgdo 12 ou qualquer outro instrumento adequado através da

segdo de introdugdo de instrumento 22.
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Com referéncia de wvolta & Fig. 2, a secdo de
introdugdo de instrumento 22 é provida com uma extremidade
préxima 26 e uma extremidade distal 28. A extremidade
préxima 26 pode ser afixada de forma liberdvel ao cateter
de sucgdc 12 através de uma variedade de meiog comumente
conhecidos na técnica. Por exemplo, estes dois componentes
podem ser ajustados com atrito um ac outro, grampeados um
ao outro ou conectados através de um encaixe roscado.
Qutras conexbes adequadas, tais como um ajuste de encaixe
com pressio, um engate, uma saliéncia e uma detengédo, etc.,
podem ser usadas. A extremidade distal 28 da segdo de
introdugio de instrumento 22 pode ser configurada para ser
afixédvel de forma liberivel a uma janela 46 na estrutura de
via aérea artificial 30. O encaixe da extremidade distal 28
da seqgd3o de introdugdo de instrumento 22 e da janela 46 &
mostrado na Fig. 3. Nesta modalidade de exemplo, a
extremidade distal 28 pode ser adaptada com atrito na
janela 46. Isso prové uma afixacdo segura entre o aparelho
respiratdério 10 e a estrutura de via aérea artificial 30,
mas também permite © desencaixe destes dois componentes uma
vez que o desejo de substituiglo do'aparelho'respiratério
10 esteja presente. A estrutura de via aérea artificial 30
mostrada na Fig. 3 pode ser provida com uma janela
adicional 80, na qual o aparelho respiratério 10 pode ser
afixado em outras modalidades de exemplo. Adicionalmente,
ainda em outras modalidades de exemplco da presente
invengd3o, dois aparelhos respiratérios 10 podem ger
empregados, de modo dque suas respectivas extremidades
distals 28 sejam encaixdveis com a janela 46 e a janela 80.

0 aparelho respiratdrio 10 é mostrado na Fig. 5 como
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gsendo provido com um tampdo 100 posicionado na extremidade
préxima 26 da gegdo de introdugdo de instrumento 22. Uma
abertura 102 no tampdc 100 pode ser provida, através da
qual o cateter de sucgdo 12 pode ser passado antes de ser
passado atravésg de uma abertura 96 na extremidade préxima
26 da segdo de introdugdo de instrumento 22. A abertura 102
pode ser dimensionada de modo que vVarios instrumentos
possam ser usados em conjunto com © aparelho respiratério
10. A abertura 102 pode ser fechada por um bujdc 104
desejavelmente conectado ao tamp&@c 100 por meio de um
cordio 106. A Fig. 5 mostra uma modalidade de exemplo em
gque © bujdo 104 & ingserido na abertura 102 (Fig. 4), assim
atuando para fechar a abertura 96 na extremidade prdxima 26
da secdo de introdug@o de instrumento 22. O fechamento da
abertura 96 pode ajudar a evitar uma contaminagdo do
aparelho respiratério 10 por contaminantes no ambiente,
gquando og instrumentos ndo estiverem sende usados em
conjunto com © aparelho regpiratbério 10. Adicionalmente,
durante uma ventila¢do mecénica do paciente 18, & vantajoso
fechar a abertura 96, de modo que uma pressdoc expiratdria
de extremidade positiva possa ser mantida no circuito de
ventilador. Embora também seja possivel manter a pressdo
expiratdédria de extremidade positiva através do uso da
valvula 32 ou de um selo PEEP (ndo mostrade), o uso do
bujdo 104 para fechamento da extremidade préxima 26 prové
uma forma alternativa ou suplementar de manutengdo da
presgdo expiratéria de extremidade positiva. Como sugerido
acima, o tampdo 100 ndoc precisa ser provido no aparelho
respiratdério 10. Por exemplo, a Fig. 9 ilustra uma

modalidade de exemplo que ndo tem um tampdc 100 como esse
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presente.

Ag Fig. 14 a 16 mostram um arranjo alternativo do
tampdo 100 e do bujdo 104 de acordo com uma modalidade de
exemplo da presente invengdo. Aqui, um membro de afixacfo
114 esti presente, e pode ser afixado a gualguer componente
do aparelho respiratdrio 10, por exemplo, & extremidade
proxima 26. O tampdo 100 é mostrado como sendo conectado ao
membro de afixa¢do 114 por meio do corddo 106, enquanto o
bujdo 104 €& conectado ao membro de afixag¢do 114 por um
corddo de bujdo separado 116. O tampdo 100 pode ser
colocado sobre uma porgdo do aparelho respiratério 10, por
exemplo, a abertura 96. Ainda, éuando desejado, o bujdo 104
pode ser colocado com a abertura 102 no tampdo 100.

A Fig. 4 mostra uma modalidade de exemplo alternativa
da presente invengdo, onde o tampdoc 100 com © membro de
afixag¢d3o 114 pode ser afixado a janela 46 da estrutura de
via aérea artificial 30. O bujdo 104 pode ser inserido no
tampdo 100, de modo a se fechar a janela 46. A Fig. 5
mostra o tampdo 100 e o bujdo 104 removidos, de modo a se
permitir a afixagdo do aparelho respiratdério 10 & estrutura
de via aérea artificial 30. Nas outras modalidades de
exemplo da presente invengao, contudo, a extremidade distal
28 do aparelho respiratério 10 'pode ser inserida na janela
46 da estrutura de via aérea artificial 30, sem a remogio
do tampio 100 da janela 46.

Como mostrade na Fig. 3, a Jjanela 46 estld em
alinhamento axial com uma janela oscilante 62 que ainda
pode ser afixada a via aérea artificial 34 (Fig. 1). Um
membro rotativo 60 pode ser provido na estrutura de via

aérea artificial 30, que permite a rotagdo das janelas 46 e
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80, de modo que a janela 80 possa ser axialmente alinhada
com a janela oscilante 62, desse modo movendo a janela 46
para fora de alinhamento axial com a janela 62. Este tipo
de estrutura de via aérea artificial 30 & mostrado na

Patente U.S. N° 5,735.271 de Lorenzen et al., cuja

expogig8o inteira € incorporada como referéncia agui em sua
totalidade, para todas as finalidades. A estrutura de via
aérea artificial 30 tem uma outra janela oscilante 64
localizada nela, gue estd em comunicagdoc com o ventilador
76. Estas duas janelas oscilantes 62 e 64 sdo providas com
um recurso de oscilag8io, de modo gque a tubulaclo e/ou a
estrutura conectada a elas se mova mais facilmente quando
varias partes do circuito de ventilador forem manipuladas
ou movidas. Isso ajuda a ieéuzir a tensdo impressa ao
paciente 18 (Fig. 1) criada pelo movimente do circuito de
ventilador. As 3janelas oscilantes 62 e 64 podem ser
construidas, por exemplo, como aguelas mostradas na Patente
U.S. N° 5.694.922 de Palmer, cuja exposicdo inteira &
incorporada como referéncia aqui em sua totalidade, para
todas as finalidades.

Uma ocutra modalidade de exemplo da presente invengédo &
mostrada na Fig. 4. Agqui, o aparelho respiratdrio 10 pode
ser substancialmente gimilar ao.aparelho respiratdério 10
descrito acima c¢om respeito a modalidade de exemplo
mostrada na Fig. 2. Contudo, a estrutura de via aérea
artificial 30 a qual o aparelﬁo regpiratédrio 10 pode ser
afixado de forma removivel, neste caso, € um coletor de
joelho que tem um par de janelas oscilantes 62 e 64. A Fig.
5 mostra o aparelho respiratério 10 afixado & estrutura de

via aérea artificial 30 muito da mesma forma que foi
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discutida acima c¢om respeito & modalidade de exemplo
mostrada na Fig. 3, isto sendo um arranjo de ajuste com
atrito entre a janela 46 e a extremidade distal 28 da seg8o
de introdug¢dc de instrumento 22. E para ser compreendido
que a presente invengdo ndo estd limitada a uma quantidade
em particular de atrito entre a janela 46 e a extremidade
distal 28 da segdc de introdugdo de instrumentc 22. Por
exemplo, estas duas partes podem ser ajustadas firmemente
uma com respeito & outra, de modo que um profissional de
cuidados médicos deve prover uma grande gquantidade de forga
de modo a remover a extremidade distal 28 da segdo de
introdugdo de instrumento 22 da janela 46. Inversamente,
estas duas partes podem ser ajustadas em conjunto de modo
que apenas uma pequena quantidade de forga seja necesséria
para a remogdo da extremidade distal 28 da segdo de
introdug8o de instrumento 22 da Jjanela 46. A presente
inveng8o & para ser compreendida como envolvendo modalidade
de exemplo do aparelho respiratério 10 gue podem ger
adaptadas na estrutura de via aérea artificial 30 com graus
varidveis de atrito entre estes dois componentes.

Embora mostrado como sendo inserida (nas Fig. 3, 5, 7,
9, 11 e 13) na janela 46, a extremidade distal 28 da segdo
de introdugdo de instrumento 22 pode ser dimensionada, em
outras mecdalidades de exemplo, para se ajustar em tornc da
janela 46. Adicionalmente, outros arranjos de ajuste com
atrito entre a janela 46 e a extremidade distal 28 sd3o
possiveis de acordo com a presente invengdo, como é
comumente conhecido na técnica.

Ainda uma outra modalidade de exemplo da presente

inven¢do € mostrada na Fig. 6. Aqui, a estrutura de via
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aérea artificial 30 pode ser um coletor de joelho gue tem
janelas 90 e 92 localizadas nela gque ndo incluem © recurso
ogcilante. Estas duas Jjanelas 90 e 92 fazem parte do
circuito de ventilador que prové ar para o e a partir do
paciente 18 (Fig. 1) através da janela 90, e prové ar para
o e a partir do ventilador 76 (Fig. 1) através da janela
92. Como estabelecido, o aparelho respiratério 10 pode ser
desencaixado da estrutura de'via aérea artificial 30, sem a
necessidade de remogdo da estrutura de via aérea artificial
30 do restante do circuito de ventilador. Isso ajuda a
garantir que o ar ainda seja provido para o paciente 18
(Fig. 1) durante uma substitui¢dc do aparelho respiratério
10. Contudo, pode sger o caso de uma pequena quantidade de
ar ser perdida, devido a abertura na janela 46, uma vez que
o aparelho respiratdério 10 seja desencaixado dali. De modo
a2 se minimizar mais a perda de pressio exXpiratdria de
extremidade positiva, a estrutura de via aérea artificial
30 pode ser provida com uma valvula de estrutura de via
aérea artificial 66.

A valvula de estrutura de via aérea artificial 66 pode
evitaf uma perda de ar durante uma remogdo do aparelho
respiratérico 10 pela vedagdo da janela 46, A valvﬁla de
estrutura de via aérea artificial 66 pode agsumir qualquer
projeto comumente conhecido na técnica. Por exemplo, como
mostrado na Fig. 6, a valvula de estrutura de via aérea
artificial 66 pode ser wuma chapeleta dUnica que &
substancialmente similar & v&lvula 32 da secdo de
introdugdo de instrumento 22. A valvula de estrutura de via
aérea artificial 66 pode ser orientada em diregdo a uma

posigdo fechada, e pode ser aberta mediante a insergdo da
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porgdo tubular 14 (Fig. 1) através da janela 46 e para a
janela 90. Embora mostrada como sendo de chapeleta Unica, a
valvula de estrutura de via aérea artificial 66 também pode
ger de uma pluralidade de chapeletas. Adicionalmente, a
vdlvula de estrutura de via aérea artificial 66 pode ser um
mecanismo gue ndo tem chapeletas, mas ainda prové uma
janela fechada 46 durante um desencaixe do aparelho
regpiratdrio 10 da estrutura de via aérea artificial 30.
Adicionalmente, a valvula 32 e a valvula de estrutura
de wvia aérea artificial 66 podem ser das outras
configuragBes nas outras modalidades de exemplo da presente
invengdo. Por exemplo, as configura¢des mostradas na
Patente U.S. N° 6.227.200 Bl comumente posgsuida, emitida

para Crump et al., podem ser empregadas, as quais podem ser

uma membrana de torcdo, um arranjo de bico de pato, ou uma
configuragdo de membrana dupla que tem aberturas
deslocadas.

A valvula de estrutura de via aérea artificial 66 pode
ger configurada de modo que ela esteja fechada durante um
desencaixe do aparelho respiratério 10, mas seja aberta
mediante a insergdo da extremidade distal 28 da segao de
introducdo de instrumento 22'né janela 46. Adicioﬁalmente,
a vidlvula de estrutura de via aérea artificial 66 pode ser
configurada para ser aberta pela inser¢do da porg¢dc tubular
14 (Fig. 1) através da janela 46 e para a estrutura de via
aérea artificial 30, Nesta insténcia, pode ser o caso de a
védlvula de estrutura de via aérea artificial 66 também ter
necessidade de limpeza, devido ac contato com secregdes
respiFatérias da porgac tubular 14. Neste caso, a

extremidade distal 16 (Fig. 1) da porgdo tubular 14 pode
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egstar localizada préximo da wvédlvula de estrutura de via
aérea artificial 66, e uma solugdo de lavagem pode ser
injetada neste local através da janela de irrigagdo 40. Um
vacuo pode ser aplicado ao luimen 20 da porgdo tubular 14 e
as secregbes respiratérias presentes entdo podem ser
removidas através de um processo substancialmente igual ao
procedimento de limpeza com respeito & valvula 32.

Adicionalmente, outras formas de afixacio de forma
liberavel do aparelho respiratdério 10 & estrutura de via
aérea artificial 30 sdc possiveig de acordo com a presente
invengdo. As Fig. 6 e 7 mostram um encaixe roscado em Que a
extremidade distal 28 da se¢do de introdu¢dc de instrumento
22 pode ter roscas externas 48 localizadas nela. A janela
46 pode ter roscas internas 50 localizadas ali e &
configurada para combinar com as roscas externas 48. A Fig.
7 mostra o encaixe roscado entre o aparelho respiratdrio 10
e a estrutura de via aérea artificial 30. De modo a efetuar
esta afixagdo, o profissional de cuidados médicos precisa
girar o aparelho respiratéric 10 e a estrutura de via aérea
artificial 30 um com respeito ao outro.

Uma outra configuragdoc para afixagio de forma
liberdvel do aparelho respiratdrio 10 & estrutura de via
aérea artificial 30 é mostrada na Fig. 8. Aqui, a estrutura
de via aérea artificial 30 & um coletor neonatal que tem
uma pluralidade de janelas. Trés destas janelas séo
rotuladas 46, 90 e 92. A janela 92 pode prover acesso para
e do ventilador 76 (Fig. 1), e a janela 90 pode prover
aceggo para e da via aérea artificial 34 (Fig. 1) do
paciente. A janela 46 pode ser configurada para ser

encaixivel de forma liberavel com a extremidade distal 28
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do aparelho de cateter de sucg¢do respiratdrio 10. A
extremidade distal 28 pode ser provida com uma rebarba 52
gque se estende a partir da extremidade distal 28. A rebarba
52 e a extremidade distal 28 podem ser ajustadas com forga
na janela 46 e deslizarem distalmente. A janela 46 pode ser
provida em uma extremidade com uma Area de recebimento 54
que é projetada de modo a receber a rebarba 52. Conforme a
rebarba 52 & movida para a &rea de recebimento 54, a
extremidade distal 28 da segdc de introdugdo de instrumento
22 é retida na janela 46. Este encaixe € mostrado na Fig.
9. De modo a se remover o aparelho regpiratdrio 10 da
estrutura de via aérea artificial 30, o profissional de
cuidados médicos pode prover uma forga tendendo a separar
estes dois componentes. Esta forga serd suficiente para
comprimir a rebarba 52 e/ou déformar a extremidade distal
28 de modo que elag possam deslizar para fora da janela 46
e efetuar um desencaixe do aparelho respiratdério 10.

Ainda uma outra modalidade de exemplo da presente
invengdo € mostrada na Fig. 10. Aqui, a estrutura de via
aérea artificial 30 pode ser um coletor de pe¢a em T, tendo
a janela 46 localizada nela, de modo a ser afixada de forma
liberédvel & extremidade distal 28 do aparelho de cateter de
sucgdo respiratdério 10. Um anel dé grampeamento 56 pode ser
provido, e circunda o exterior da janela 46. O anel de
grampeamento 56 pode ser uma pega Unica de material, por
exemplo, um metal ou um pléstico de grau médico, gue exibe
pelo menos uma ligeira quantidade de flexibilidade. O anel
de grampeamento 56 tem orificios (ndo mostrados) em uma
extremidade, através dos quais um parafuso 58 pode ser

posicionado. A extremidade distal 28 da segdo de introdugfo
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de instrumento 22 pode ser inserida na janela 46, como
mostradoe na Fig. 11, e o parafuso 58 pode ser girado, de
modo que as duas extremidades do anel de grampeamento 56
sejam forgadas uma em diregdc & outra. Isso, por sua vez,
faz com que a janela 46 seja comprimida, de modo que ela
gseja forgada contra a extremidade distal 28 da segdo de
introdugdo de instrumento 22, causando uma afixagdo segura
entre o aparelho respiratdrio 10 e a estrutura de via aérea
artificial 30. Adicionalmente, uma porca (ndo mostrada)
pode se encaixar no parafusc 58 e também pode ser usada
para se efetuar a constrigdoc do anel de grampeamento 56,
como & comumente conhecido na técnica. O parafuso 58 pode
ger afrouxado, de modo a se separarem as duas extremidades
do anel de grampeamento 56 uma da outra. Isto afrouxa a
conexdo entre a extremidade distal 28 e a janela 46, e
permite que o aparelho respiratério 10 sgeja removido da
estrutura de via aérea artificial 30.

Uma modalidade de exemplo adicional da presente
invengdo ¢é mostrada na Fig. 12. Aqui, o aparelho
respiratério 10 & configurado substancialmente o mesmo que
o aparelho respiratério 10 da Fig. 2. Contudo, a estrutura
de via aérea artificial 30 na qual elé é€ afixado de forma
liberédvel & mostrada como um coletor em Y neonatal. A Fig.
13 mostra a extremidade distal 28 do aparelho respiratdrio
10 sendo conectada a janela 46 na estrutura de via aérea
artificial 30 através de um arranjo de ajuste com atrito,
come descrito previamente. As janelas 90 e 92 da estrutura
de via aérea artificial 30 permitem uma comunicagdo entre o
ventilador 76 e a via aérea artificial 34. Um adaptador

afunilado 112 pode ser retido com a janela 90 de modo a
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permitir a conexdo do aparelho respiratdério 10 com cancs ou
outros componentes do circuito respiratério. 0O adaptador
afunilado 112 pode ou ndo ser permanentemente afixado &
janela 90. Alternativamente, a esgstrutura de wvia aérea
artificial 30 em si pode ser afunilada, desse modo se
eliminando a necessidade de o adaptador afunilado 112 nas
outras modalidades de exemplo da presente invengdo.

De acordo com a presente invengdo, o aparelho
regpiratdrio 10 pode ser dimensionado de mode que ele seja
afixado a uma variedade de estruturas de wvia aérea
artificial 30. Agsim, a presente invencdo incluli vérios
tamanhos do aparelho respiratdrio 1¢ juntamente com vérios
tamanhos e configuragdes da estrutura de via aérea
artificial 30. Os exemplos 08 gquais sdo descritos aqui sédo
apenas modalidades de exemplo da presente invengdo e nio
limitam a presente inveng¢do. Adicionalmente, vé&rias formas
de afixag8io de forma liberdvel da extremidade distal 28 da
seglo de introdugdo 22 & estrutura de via aérea artificial
30 gdo possiveis de acordo com a presente invengdo, os
mecaniemos mostrados aqui sendo apenas wmodalidades de
exemplo.

Embora modalidades da presente invengdo tenham sido
descritas como sendo usadas em relagdo a um cateter de
suc¢do 12, como mostrado na Fig., 1, € para ser compreendido
que o instrumento pode ser qualquer coisa além de um
cateter de sgucgdo 12, de acordo com outras modalidades de
exemplo da presente invengfo. Por exemplo, a Fig. 11 mostra
o aparelho respiratério 10 tendo um broncoscépio 108
inserido através dele. O broncoscdpio 108 pode ser inserido

através da passagem 24, para a estrutura de wvia aérea
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artificial 30 e para a via aérea artificial 34 do paciente
18 (Fig. 1). També&m, o© broncoscdpio 108 pode ser limpo
muito da mesma forma como descrito acima com regpeito ao
cateter de sucgdo 12. Por exemplo, a ponta do broncoscdpio
108 pode ser posicionada préximo da valvula 32, uma solugdo
de lavagem pode ser injetada na segdo de limpeza 38, e uma
sucgdo pode ser aplicada através do broncoscdpio 108, de
modo que as secregdes respiratdrias sejam removidas da
superficie do broncoscdpio 108. Alternativamente, outros
instrumentos adequados, tal come um endogcdpio, podem ser
usados em conjunto com o© aparelho respiratério 10. O
aparelho respiratdrio 10, portanto, permite que
instrumentos diferentes sejam posicionados através dele e
sejam capazeg de serem limpos pela insergdo de uma solugdo
de lavagem e/ocu pela aplicagdo de sucg¢do ao instrumento. O
aparelho respiratdrio 10 permite que diferentes tipos de
instrumentos sejam inseridos na via aérea artificial 34,
gem ge ter de desconectar a estrutura de via aérea
artificial 30 e causar a interrupgdc  mencionada
anteriormente no ar de ventilagdo para o paciente.
Adiciconalmente, a véalvula 32 pode atuar para manter uma
pressgdo expiratdéria de extremidade positiva, quando na
posigdo fechada. E para ser compreendido gque a presente
invengdo ndo estéd limitada a um aparelho respiratdrio 10
que & usado em conjunto com um cateter de sucgdo 12, mas
pode ser usada com gqualquer instrumento adequado que é para
ser inserido na via aérea artificial 34. Portanto,
diferentes tipos de instrumentos podem ser intercambiados
com o aparelho respiratdrio 10.

Deve ser compreendido que a presente invengio inclui
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vadrias modificag¢des que podem ser feitas nas modalidades do
aparelho regpiratdrio descrito aqui, como vierem no escopo

das reivindicagdes em apenso e seus equivalentes.



10

15

20

25

30

1/8

REIVINDICAGOES

1. Aparelho respiratério (10), compreendendo: uma
se¢do de introducgdo de instrumento (22) adaptada para a
introdu¢do de um instrumento em uma via aérea artificial
(34) de um paciente (18), a secd8o de introducdo de
instrumento compreendendo:

uma extremidade préxima (26) com uma abertura (96), a
extremidade prdéxima (26) configurada para a insercdo do
instrumento na se¢do de introducdo de instrumento (22);

uma extremidade distal (28) configurada para afixacdo
de forma 1liberdvel com uma estrutura de via aérea
artificial afixada ao paciente (18);

uma passagem (24) a partir da abertura (96) na
extremidade préxima (26) até uma abertura na extremidade
distal (28), de modo qgue o instrumento seja mdvel através
da passagem;

uma secdo de limpeza (38) localizada na secgdo de
introducdo de instrumento (22) prdéximo da vélvula (32);

uma Jjanela de irrigacdo (40) em comunicag¢do com a
secdo de limpeza (38), a janela de irrigacdo (40)
configurada para permitir que o fluido seja transferido
através dela para a secdo de limpeza (38); e

uma vdlvula (32) tendo uma posicdo fechada na qual a
passagem (24) é pelo menos substancialmente blogueada da
via aérea artificial (34) do paciente (18), a valvula (32)
tendo uma posicdo aberta que permite que ¢ instrumento seja
movido através da secdo de introdugdo de instrumento (22) e
para a via aérea artificial (34) do paciente (18), o

aparelho respiratdério caracterizado por a valvula (32)

estar localizada na secdo de introducdo de instrumento
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(22).
2. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 1, caracterizado por compreender ainda:

um  tampdo (100) configurado para encaixe na
extremidade préxima da secdo de introdu¢do de instrumento
(22), o tampdo (100) tendo uma abertura (102) que permite a
insercdo do instrumento na abertura (96) na extremidade
préxima (26) da secdo de introducdo de instrumento (22).

3. Aparelho respiratédrio, de acordo com a

reivindicacd8o 1, caracterizado por compreender ainda um

bujdo (104) configurado para encaixe na extremidade préxima
(26) da sec¢do de introducdo de instrumento (22) para
fechamento da abertura (96) na extremidade préxima (26) da
secdo de introducdo de instrumento (22).

4. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato do instrumento ser

selecionado a partir do grupo que consiste em um cateter de
succdo, um endoscépio e um broncoscédpio.
5. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato do instrumento ser

um cateter de suc¢do, a extremidade préxima (26) da secdo
de introducdo de instrumento (22) configurada para afixacdo
de forma liberdvel ao cateter de succ¢do, o cateter de
suc¢do tendo uma porc¢do tubular que pode avanc¢ar através da
passagem (24) da sec¢do de introducdo de instrumento (22).

6. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 1, caracterizado por compreender ainda um

selo limpador (36) localizado na secdo de introduc¢do de
instrumento (22) préximo da valvula (32).

7. Aparelho respiratério, de acordo com a
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reivindica¢do 1, caracterizado pelo fato da valvula (32)

ser uma chapeleta unica.
8. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 7, caracterizado pelo fato da chapeleta uUnica

(32) ter uma abertura através dela, a chapeleta uUnica sendo
adaptada para ser aberta pela insercdo do instrumento
através da secd3o de introducgdo de instrumento (22).

9. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicagdo 1, caracterizado pelo fato da valwvula (32)

ser orientada em direcdo a posicdo fechada.
10. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato da extremidade

distal (28) da sec¢do de introducgdo de instrumento (22) ser
afixdvel de forma liberdvel & estrutura de via aérea
artificial por um arranjo de ajuste com atrito.

11. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato da extremidade

distal (28) da secdo de introducdo de instrumento (22) ter

roscas nela para ser afixdvel de forma liberdvel a

estrutura de via aérea artificial por um encaixe roscado.
12. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato da extremidade

distal da secdo de introdugdo de instrumento (22) ter pelo
menos uma rebarba localizada nela para ser afixavel de
forma liberdvel a estrutura de via aérea artificial.

13. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 1, caracterizado por compreender ainda um

anel de grampeamento encaixdvel com a extremidade distal
(28) da secdo de introdugdo de instrumento (22) e adaptado

para afixacdo de forma liberdvel da secdo de introducdo de
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instrumento (22) & estrutura de via aérea artificial.
14. Aparelho respiratdrio, de acordo com a

reivindica¢do 1, caracterizado pelo fato da estrutura de

via aérea artificial ser selecicnada a partir do grupo que
consiste em um coletor rotativo, um coletor de joelho, um
coletor em T e um coletor em Y.

15. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicag¢do 1, caracterizado pelo fato da estrutura de

via aérea artificial ter uma valvula localizada ali para
prevencdo de perda de ar.
16. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicagdo 1, caracterizado por compreender ainda:

um tampdo (100) configurado para encaixe na
extremidade préxima (26) da secdo de introdugdoc de
instrumento (22), o tampdc (100) tendo uma abertura (102)
que permite a insercdo do instrumento na abertura (96) na
extremidade préxima (26) da secdo de introdugdo de
instrumento (22); e

um bujdo (104) que tem um corddo de bujdc (106), o
bujdo (104) inserivel na abertura (102) no tampdoc (100)
para fechamento da abertura (102) no tamp&o (100).

17. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 1, caracterizado por compreender ainda:

um tampdo (100) configurado para encaixe em uma janela
da estrutura de via aérea artificial, o tampdo tendo uma
abertura que permite a inserc¢do do instrumento na estrutura
de via aérea artificial; e

um buijdo (104) gque tem um corddo de bujdo (106), o
bujdo inserivel na abertura no tampdo para fechamento da

abertura no tampéo.
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18. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 1, caracterizado por compreender ainda um

tampdo de pressdo expiratdéria de extremidade positiva
adaptado para Zechamento da extremidade préxima (26) da
se¢do de introducdo de instrumento (22).

19. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicagdo 1, caracterizado por compreender ainda:

uma estrutura de via aérea artificial afixada a uma
via aérea artificial (34) de um paciente {18); e

um bujdo (104) encaixdvel com a extremidade préxima
(26) da sec¢do de introdugdo de instrumento (22), o bujdo
(104) adaptado para isolamento da passagem (24) do ambiente
pelo fechamento da abertura (96) na extremidade préxima
(26) .

20. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicagdo 19, caracterizado por compreender ainda um

selo limpador (36) localizado na secdoc de introdugdo de
instrumento (22) préximo da valvula (32).
21. Aparelho respiratdério, de acordo com a

reivindicacdo 17, caracterizado pelo fato da vdlvula (32)

ser uma chapeleta unica.
22. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 21, caracterizado pelo fato da chapeleta

inica (32) ter uma abertura através dela, a chapeleta uUnica
sendo adaptada para ser aberta pela insercdo do instrumento
através da secdo de introducido de instrumento (22).

23. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 19, caracterizado pelo fato da valvula (32)

ser orientada em direcdc & posicdo fechada.

24. Aparelho respiratdrio, de ecordo com a
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reivindicacdo 19, caracterizado pelo fato da extremidade

distal (28) da secdo de introducdo de instrumento (22) ser
afixavel de forma 1liberdvel a estrutura de via aérea
artificial por um arranjo de ajuste com atrito.

25, Aparelho regspiratério, de acordo com a

reivindicagdo 19, caracterizado pelo fato da extremidade

distal (28) da se¢do de introducdc de instrumento (22) ter

roscas nela para ser afixdvel de forma liberdvel a

estrutura de via aérea artificial por um encaixe roscado.
26. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicagdo 19, caracterizado pelo fato da extremidade

distal da sec¢do de introducdo de instrumento (22) ter pelo
menos uma rebarba localizada nela para ser afixdvel de
forma liberdvel & estrutura de via aérea artificial.

27. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 19, caracterizado por compreender ainda um

anel de grampeamento encaixdvel com a extremidade distal da
secdo de introducdo de instrumento (22) e adaptado para
afixacdo de forma liberdvel da secd3o de introducgdo de
instrumento (22) a estrutura de via aérea artificial.

28. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 19, caracterizado pelo fato da estrutura de

via aérea artificial ser selecionada a partir do grupo que
consiste em um coletor rotativo, um coletor de joelho, um
coletor em T e um coletor em Y.

29. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicacdo 19, caracterizado por compreender ainda um

tampdo (100) configurado para se encaixar na extremidade
préoxima (26) da secdo de introducdo de instrumento (22), o

tampdo (100) tendo wuma abertura (102) que permite a
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inserc¢do do instrumento na abertura (96) na extremidade
préxima (26) da secdo de introducdo de instrumento (22).
30. Aparelho respiratédrio, de acordo com a

reivindicag¢do 19, caracterizado pelo fato do instrumento

ser selecionado a partir do grupo que consiste em um
cateter de suc¢do, um endoscdpio e um broncoscédpio.
31. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindica¢do 19, caracterizado pelo fato do instrumento

ser um cateter de sucgdo, a extremidade préxima (26) da
secdo de introducdo de instrumento (22) configurada para
afixacdo de forma liberdvel ao cateter de succdo, o cateter
de sucg¢do tendo uma porgdo tubular que pode avangar através
da passagem (24) da sec¢do de introducdo de instrumento
(22).

32. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicag¢do 19, caracterizado pelo fato da estrutura de

via aérea artificial ter uma vdlvula localizada ali para
prevencdo de perda de ar.
33. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicac¢do 19, caracterizado por compreender ainda:

um tampdo (100) configurado para encaixe na
extremidade préxima da secdo de introdugdo de instrumento,
o tampdo tendo uma abertura que permite a insercdo do
instrumento na abertura na extremidade prdxima da secdo de
introdugdo de instrumento; e

um corddo de bujdo (106) conectado ao bujdo (104), e
onde o© bujdo ¢é inserivel na abertura no tampdo para
fechamento da abertura no tampdo, enquanto, ao mesmo tempo,
¢ adaptado para isoclamentoc da passagem da secdo de

introducdo de instrumento do ambiente pelo fechamento da
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abertura na extremidade préxima e da abertura no tampdo.
34. Aparelho respiratério, de acordo com a

reivindicagdo 1, caracterizado por a extremidade distal

(28) ser afixada de forma 1liberdvel por um arranjo de
ajuste com atrito e a valvula (32) ser uma vdlvula de
chapeleta Unica; o aparelho respiratdrio (10) compreendendo
ainda:

um selo limpador (36) localizado na secdo de
introducdo de instrumento e prdximo da sec¢do de limpeza;

um tampdo (100) configurado para se encaixar na
extremidade préxima da secdo de introducdo de instrumento,
o tampdo tendo uma abertura (102) gue permite a insercgdo do
instrumento na abertura na extremidade préxima da secdo de
introdu¢do de instrumento; e

um bujdc (104) conectado ao tampdo por um corddo
(106), o bujdo inserivel na abertura no tampdo para

fechamento da abertura (102) no referido tampdo.



1/14




2/14

4
o (=~
p—

—
/36
28

-\Pﬁ\q\ﬂ\ ]

ST A

102

—
I

Tl 7 77 .

<
= T T

06
86~ _
88
42
98
46~

NN

FIG.2

70
72
40



3/14

70
7 1o %2 104
_— 106
72
26
40 | 10
96 36 S~
—38
22 31
88 24
47 T 1
28 80
+ \
98
= j 60
%
30

64

62

FIG.3



4/14

104

106

102

70

100

NN

96

INNNNNNN

72

—28

98

102

104

116

100

114

L L L

106

46
30

64

FIG.4

62



5/14

70 104
y 102
oy
/ 108
72 100
4 %6 2 10
/36 f_/
,-"'"38
887 49 4‘32
0. O 408
114
46 28
102 30
08
64
62

FIG.S




70

72

6/14

RN

102

100 104
z i 106

/
f ] B —2
s 0 3o »
7l P
i T2y
86 TR
68 2
42 \
28
48 ;
98—
46 50
66
30-\\\_
%

90—

92

FI1G.6



70

Ly

72

7/14

102

100 104
/ 106
7
¥ _—2 10
é 96 é/SB H
/ _— 38
, 22 5
86~ —7,
8 24
42
48 0
46 28
" 98
30-\\\;
7

90-—“"‘

NN, SN W L A

92

FIG.7



70

72

NN

40

8/14

96
26
10
Ky
36
38
"\__22
86 32 T~ 3
24
BB 4
42
28
52 o8
%"j/ ///7//
/] gRr===:
M\h:fL ;
7‘ ' 7 7777
30—
ﬁ ‘ L7777
/1 | ﬁ
/
90»._/'-( d




8/14

FIG.Y ¢
90
—1_
14/ \\84

<
Q\
&\\\\\VW

20
- 70
72 /
% 96
40
38

24
4.6*--.

28
52\
54 ]

// 44

10

12

26

36

42

L L L L

Ay 2

NN

T T TZ

YV AT AT AT VA

‘U

16



10/14

70
— 100 2 104
. / 106
4
7 T
1 ; 3626 0
96 -
on 38 r~
—""22 3
86~ | —3
88 24
42
28
% 98
Aj

92

Lo S NN NN

FIG.10



11/14

104

P -.\DU

it - 1t i

’

'-'
.

[
[
wa i pwww e

FIG.11



12/14

104

102

100

70

106

INNNANNN

72

g

112

FIG.12



AN N NN NN N

13/14

70
72

AR

40




14/14

100 104 106

114
/,p—-_./
102
FIG.15
04 |
6@\\\\\2\\\\‘ ‘ﬁ114
116

FIG.16



10

15

20

1/1

RESUMO

“APARELHO RESPIRATORIO”

Um  aparelho respiratdrio inclui uma secdo de
introducdo de instrumento que é adaptada para a introducdo
de um instrumento em uma via aérea artificial de um
paciente. A secd8o de introducdo de instrumento tem uma
extremidade distal e uma extremidade préxima com uma
abertura que permite a insercdo do instrumento na secdo de
introducdoc de instrumento. O instrumentoc é mével através de
uma passagem entre as extremidades distal e préxima. A
extremidade distal ¢ configurada para afixacgdo de forma
liberdvel a uma estrutura de via aérea artificial que €
afixada ao paciente. Ainda, uma vadlvula estd localizada na
secdo de introducdo de instrumento. A vdlvula tem uma
posicgdo fecha@a na gqual a passagem € pelo menos
substancialmenté isolada da wvia aérea artificial do
paciente, quandc o instrumento estiver presente e estiver
préximo da valvula. A vdlvula pelo menos substancialmente
blogueia a passagem da secgdo de introduc¢do de instrumento,
quando a vdalvula estiver na posicdo fechada. A valvula
também tem uma posicdo aberta que permite gque o instrumento
seja movido através da segdo de introdugdo de instrumento e

para a via aérea artificial do paciente.
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