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{54) Anordnung zur Atemstromilberwachung, insbesondere in der
Kinderintensivmedizin

{57) Die Anordnung betrifft eine Anordnunq zur Atemstromitberwachuna,
insbesondere in der Kinderintensivmedizin zur Tanazeitfiberwachuna.
Aufgabe der Erfindung ist es, die Langzeitflberwachung des
Atemstromes bai Risikokindern aller Altersstufen unter den
verschiedensten Bedinqungen, wie Sprontanatmung, bei intubier:en
oder tracheotomierten Xindern, im Inkubatornilieu, bei
CPaP-Atemhilfe und maschineller Reatmunqg, unahhinqgiq ven der
Motorik des Kindes, pldtzlicher Mundatnung sowie pflecerischer
MaSnzhmen, zu gewdhrleisten, Das Wesen der Nrfindung hesteht: darin,
daB ein piezoelektrischer Uandler direkt oder {iber einen flexiblen
Schlauch im Atemstrom des FKindes appliziert ist, Fine nachgeschaltete
Auswerteeinheit besteht aus Schmalbandverstiarker, Verstirker mit
Gleichrichterwirkung mit Schwellwert und Teitalied,
Schwingungserzeuger, warnanzeige und Scromvarsorgunaseirheit,
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Titel der Erfindung

Anordnung zur Atemstromiiberwachung, insbesondere in der
Kinderintensivmedizin

Anwendungsgebiet der Erfindung

Die Erfindung betrifft eine Anordnung zur Atemstromiiber-
wachung, insbesondere in der Kinderintensivmedizin zur
Tangzeitiberwachung des Atemstromes bei Risikokindern
aller Altersstufen unter den verschiedensten Bedingungen,
wie Spontanatmung, bel intubierten oder tracheotomierten
Kindern, im Inkubatormilieu, bei CPAP-Atemhilfe und
maschineller Beatmung, unabhdngig von der Motorik des
Kindes, plotzlicher Mundatmung sowie pflegerischer MalB-
nahmen.

Charakteristik der bekannten technischen Losungen

Bekannte Anordnungen zur Uberwachung der Atmung trans-
formieren die mechanischen Ablaufe in elektrische Signale.
Dabei wird vor allem die Atembewegung zur Registrierung
benutzt.

Die Uberwachung der Atmung bei Risikokindern ist zur unbe-
strittenen Notwendigkeit geworden, da in Krisensituationen
die Atemfunktion im Vergleich zur Herzaktion zuerst ver-
sagt.

Aus "Acta paediat. scand. Suppl. 207 (1970)" ist eine rheo-
grafische Atemkontroclle bekannt, bei der die Impedanz-
anderung des Thorax in einem Wechselstromfeld in Abhingig-
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keit von der Atembewegung registriert wird. Die rheo-
grafische Atemkontrolle hat den Nachteil, daB die regi-
strierte Atembewegung nicht immer einer suffizienten
Atmung entspricht. Der Wechselstromwiderstand wird durch
Herzaktionen, nicht atmungsbedingte Bewegungsimpulse,
Anderungen der Lungendurchblutung und Verschiebungen
innerer Organe beeinfluBt. EFin weiterer Nachteil ist in
der Moglichkeit des Entstehens von Weichteilinfektionen
bei Langzeitiberwachungen durch die an der Oberflache des
Korpers oder im Gewebe liegenden Rezeptoren zu sehen.
Schlieflich konnen frustrane Thoraxbewegungen einen Alarm
verhindern, so daB Obstruktionen des Tubus oder der
Trachealkaniile beil intubierten bzw. tracheotomierten
Kindern mit Spontanatmung sowie Dekonnektierungen bei CPAP-
Atemhilfe nicht unmittelbar erfalt werden konnen. Auch das
Anlegen der Elektroden erfordert grole Sachkenntnis.

Da die Registrierung der Atembewegung, z.B. mit der rheo-
grafischen Atemkontrolle, nicht immer einer suffizienten
Atmung entspricht, erscheinen lMethoden, die die Effizienz
der Abtmung liber die Registricrung des Atemstromes erfassen,
logischer. Aus unerklarlichen Griinden hat man jedoch bisher
diesem MeBprinzip mit Ausnahme der thermischen Atemkontrolle
wenig Bedeutuns belgemessen. Aus "iMonatsschr, Kinderheilk,
116 (1968) 193 ~ 194" ist ein thermisches Ateniberwachungs-~
gersat flir Frithgeborene bekannt, mit dem die Temperatur-
differenz des Atemstromes widhrend der In- und Zxspiration
registriert wird. Die thermische Atemiberwachung hat den
Nachteil, daB die Zuverléssigkeit der Uberwachung in hohem
MaBe von der exakten Applikation des rezeptors im Atemstrom
abhéngt. Die Lage des Rezeptors wird stark von den Korper-
bewegungen des Xindes veeinflubt. Eine Uberwachung im In-
kubatormilieu ist nicht moglich, da keine registrierbaren
Temperaturdifferenzen zustandekomnen.

Z2iel der Ebrfindung

Ziel der Erfindung ist es, elne Anordnung sur Atemstrom-
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iberwachung so zu gestalten, daB die Funktion der Anordnung
unter den verschiedensten Bedingungen, wie sie insbesondere
in der Kinderintensivmedizin auftreten, mit hoher Zuver-
lassigkeit gewghrleistet ist. Bei Langzeitiiberwachungen
darf der Rezepbtor keine nachteiligen Wirkungen, wie Beein-
trachtigungen und Weichteilinfektionen, am Kind hervor-
rufen., Dabei soll das Anlegen und die Uberpriifung der Lage
des Rezeptors einfach und schnell moglich sein.

Wesen der Erfindung

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, c¢ine Anordnung
zur Atemstromiiberwachung, insbesondere in der Kinderinten-
sivmedizin zur Langzeitilberwachung des Atemstromes beil
Risikokindern aller Altersstufen unter den verschiedensten
Bedingungen, wie Spontanatmung, bei intubierten oder
tracheotomierten Xindern, im Inkubatormilieu, bei CPAP-
Atemhilfe und maschineller Beatmung, unabhdngig von der
Motorik des Kindes, plotzlicher Mundatmung sowie pfle-
gerischer Mafnahmen zu schaffen. Das registrierte Atmurgs—
signal soll in hohem MaBe einer suffizicnten Atmung ent-
sprechen, also unabhiZngiz von Herzaktionen, nicht atmungs-~
bedingten Bewegungsimpulsen, /Anderungen der Lungendurch-
blutung und Verschiebungen innerer Organe sein. Der
Rezeptor soll nichtinvasiv und so angeordnet sein, daB
sich Lageverdnderungen auf die Funktionssicherheit der An-
ordnung nicht auswirken.,

Erfindungsgemal wird die Aufgabe gelost, indem die Druck-
schwankungen des Atemstromes erfalt und registriert werden.
Hierzu wird im Atemstrom des Kindes ein piezoelektrischer
Wandlexr direkt oder Uber einen flexiblen Schlauch appliziert.
Dem piezoelektrischen Wandler ist eine Auswerteeinhelt un-
mittelbar oder iiber eine Verbindungsleitung nachgeschaltet.
Un mogliche Storeinfliisse auf die Anordnung gering zu

halten, ist es glinstig, den flexiblen Schlauch bzw,. die
Verbindungsleitung zurz zu halten, Es ist vorteiihaft, den
piezoelektrischen Vandler bzw, die Offnung des flexiblen
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Schlauches im Vestibulum nasi oder vor der Nase anzuordnen
und beispielsweise am Nasenriicken zu fixieren, Bei in-
tubiertem oder tracheotomiertem Kind ist es glinstig, den
piezoelektrischen Wandler bzw, die Schlauchoffnung in der
Wand des Tubus oder der Trachealkaniile anzuordnen. Weiter-
hin ist es vorteilhaft, daBl bel der Applizierung des
piezoelektrischen Wandlers iber einen flexiblen Schlauch
im Atemstrom des Kindes das am Kind applizierte Schlauch-
ende in einem auswechselbaren, trichterformigen Aufsatz
ausléduft, um durch unterschiedliche Form eine optimale An-
passung an die verschiedenen Einsatzbedingungen und das
Alter des Kindes zu erreichen. Die dem piezoelektrischen
Wandler nachgeschaltete Auswerteeinheit besteht aus einem
Schmalbandverstédrker, dessen obere und untere Grenzfrequenz
durch die prakbtisch mogliche Atemfrequenz bestimmt ist.
Eine optische Anzeige ermdglicht die Kontrolle der Atem-
tatigkeit. Dem Schmalbandverstarker folgt ein Verstérker
mit einer eine Gleichrichterwirkung mit Schwellwert auf-
weisenden Charakteristik und nachgeschaltetem Zeitglied.
Das Zeitglied besteht vorzugsweise aus einem gegen Masse
liegenden Kondensator mit parallelgeschaltetem Entlade-
widerstand. Es ist vorteilhaft, das Zeitglied so zu
dimensionieren, daB Atempausen auf die Wirkungsweice der
Anordnung keinen EinflulBl haben. Weicerhin ist es vorteil-
haft, den Schmalbandverstédrker mit dem Verstérker lber
einen Koppelkondensator zusammenzuschalten, 50 dald
Storungen im Verstiarkerteil Ulber die Warnanzeige eben-—
falls erkennbar sind. Ein dem Zeitglied nachgeschalteter
Schwingungserzeuger, vorzuzsweise ein astabiler Multi-
vibrator, steuert eine optische und axustische Warnanzeige
an. Der Auswerteeinheit ist eine Stromversorgungseinheit
nachgeschaltet., Die Stromversorgungseinheit besteht vorzugs-
weise aus elner Stromguelle, einem Schalter und einer
optischen Anzeige mit hohem Nennstrom und parallel zu diesen
einer Diode., Die Diode schitzt in Verbindung mit der
optischen Anzeige die Auswerbteeinhelt vor einer Zerstorung
durch ¥alschpolunyg der Stromguelle und zelgt die Falsch-
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Die erfindungsgemdBe Losung hat den Vorteil, daB das unter
den unterschiedlichsten Bedingungen registrierte Atmungs-
signal in hohem MaBe einer suffizienten Atmung entspricht.
Die Applikation des Rezeptors direkt oder iliber einen
flexiblen Schlauch im Atemstrom erlaubt eine komplikations-—
lose Langzeitiiberwachung bel geringster Storanfalligkeit
und Belastung des Kindes. Dem Einsatz unter den Bedingungen
der Kinderintensivmedizin kommt die Anordnung insofern ent-
gegen, als Bewegungen, die durch die Motorik des Kindes
oder durch pflegerische MaBnahmen envstehen, keinen Ein-
fluB auf die Uberwachung haben. Eine iiber die Nase einge~
fiihrte Sonde zur Erndhrung behindert die Abnahme des Atem-
stromes iliber den beispielsweise im Vestibulum nasi oder
vor der Nase endenden flexiblen Schlauch nicht, Die An-
nahme, daB plotzliche Mundatmung die Ableitung des Aten-
stromes an der Nase unmoglich macht, hat sich als falsch
erwiesen. Bel dieser Form der Atmung reichen die in den
Nasenraum lbertragenen Druck&nderungerd fiir eine ordnungs-—
gemdfBe Registrierung aus. Die Funktionssicherheit bleibt
auch beim schreienden Xind und unter komplizierten
Lagerungsbedingungen erhalten. Spontan atmende, intubierte
bzw. tracheotomierte Kinder konnen komplikationslos Uber-—
wacht werden. Ebenso ist die Kontrolle der CPAP-Atemhilfe
und der maschinellen Beatmung moglich.

Der Finsatz der beschriebenen Anordnung ist auch fir die
Uberwachung der Atmung von ZErwachsenen mdglich.

Im folsenden soll die erfindungsgeméfle Losung anhand eines
Ausfiihrungsbeispieles erlidutert werden. Die dazuzehorige

Zeichnung zeligt das Blockschaltbild der Anordnung.

Ausfihrungsbeisniel

Im Atemrhybthmus entstehen niederfrequente Druckschwankungen.
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Die Abnahme wvom Kind 1 erfolgt ilber einen flexiblen
Schlauch 2, der mit der Offnung im Vestibulum nasi oder

vor der Nase im Atemstrom lieght und artefaktsicher am
Nasenriicken fixiert ist. Trichterformige Aufsatze auf die
Spitze des flexiblen Schlauches 2 mit unterschiedlicher
Form ermoglichen die optimale Adaption an die unterschied-
lichen Einsatzbedingungen und das Alter des Kindes 1. Bei
intubiertem bzw. tracheotomiertem Kind 1 wird der flexible
Schlauch so fixiert, daBl die offene Spitze etwa 3 mm in das
Lumen des Tubus bzw, der Trachealkanilile ragt und vom Atem-
strom angeblasen wird. Zur Kontrolle bei der CPAP-Atemhilre
und der maschinellen Beatmung werden die Druckschwankungen,
die im Beatmungssystem entstehen, iber eine dicke, in das
Tubusansatzstlick eingestochene Kanilile abgenommen. Danit
gelangen die niederfrequenten Druckschwankungen iiber den am
Kind 1 applizierten flexiblen Schlauch 2 zum piezoelektrischen
Wandler 3, der eine geringe Wechselspannung erzeugt. Die
Wechselspannung gelangt in eine Auswerteeinheit. Der
piezoelektrische Vandler 3 kann auch direkt im Atemstrom
appliziert sein, wobei das Signal des Wandlers 3 dann tiber
eine Verbindungsleitung der Auswerteeinheit zugefilhrt wird.
Um mogliche Storeinflisse so gering wie moglich zu halten,
ist es vorteilhaft, den flexiblen Schlauch 2 bzw. die Ver-
bindungsleitung so kurz wie moglich zu halten. 1ln der Aus-
werteeinheit liefert der dem piezoelektrischen V¥andler 3
folgende Schmalbanaverstarker 4 mit einer unteren Grenz-
frequenz von etwa 0,4 Hz und einer oberen Grenzfrequenz

von etwa 16 Hz eine Ausgangswechselspannung, deren

negativen Halbwellen einen Strom durch die Lichtemitter-
diode 5 treiben, so daB diese im Atemrhythmus aufleuchtet.
Die Lichtemitterdiode 5 ist funktionsbedingt grin-
leuchtend. Die Grenzfrequenzen leiten sich aus dem praktisch
moglichen Atemfrequenzbereich ab., Die Ausgangsspannung des
Schmalbandverstirkers 4 gelangt lber den Koppelkondensator 6
zum Verstérker 7, der eine Gleichrichterwirkung mib Schwell-
wert und ein nachgzeschaltetes Zeitglied 239 besitzt. Die

m

negativen Halbwellern der X¥incongsspannung oes Verstirkers 7
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haben, sofern ein Spannungsschwellwert iiberschritten wird,
einen Ausgangsstrom zur Folge, der zur Aufladung des zeit-
bestimmenden Kondensators 8 dient. Uber den Intladewider-
stand 9 ist eine langsame Entladung des Kondensators 8
méglich, Bel normaler Atemtatigkeit liegt die Ladespannung
des Kondensators 8 immer in der N&he des durch die Aus-
steuerungsgrenze des Verstarkers 7 gegebenen oberen Wertes.
Die Ladespannung dient als Steuerspannung filir den als
Schwingungserzeuger vorgesehenen astabilen Multivibrator 10,
der bei genligend groBer Steuerspannung gesperrt ist. Bleibt
die Atembatigkeit und damit die Nachladung des Konden-
sators 8 aus, so entlédt sich dieser ilber den Entlade-
widerstand 9., Wird nach einer Entladezeit von ca. 20 s

die Sperrspannung des astabilen Multivibrators 10 unter-
schritten, so setzen die Schwingungen ein und der Laut-
sprecher 12 gibt einen Alarmton ab. Die rotleuchtende
Lichtemitterdiode 11 dient zusdtzlich zur optischen An-
zeige des Alarms. Die Apnoezeit bis zur akustischen und
optischen Alarmierung liegt deshalb bei ca., 20 s, da Atem-
pausen ohne pathologischen Jert von 10 - 15 s auftreten
konnen, nach denen das Kind spontan vollig normal weiter-
atmet. Die galvanische Irennung des Schmalbandverstarkers 4
von der Ubrigen Auswerteeinheit durch den Koppelkonden-
sator © bewirkt, dal alle Fehler im Verstarkerteil die
Auslosung eines Alarms zur Folge haben. Die Stromver-
sorgungseinheit besteht aus einer Stromquelle ‘16, die

iiber den Schalter 15 geschaltet wird. Die zur Stromquelle 16
in Reihe liegende Lampe 14 und die zu beiden parallel
liegende Diode 13 verhindern eine Zerstorung der
elektronischen Bauelemente bei Falschpolung der Strom-
quelle 16, Der Nennstrom der Lampe 14 ist wesentlich grdBer
als die Stromaufnahme, so dafl sie nur bei Falschpolung auf-
leuchtet und diese damit anzeigt.



Erfindungsanspriiche

1.

3.

L

Anordnung zur Atemstromiberwachung, insbesondere in der
Kinderintensivmedizin zur Langzeitiberwachung des Atem-
stromes bei Risikokindern aller Altersstufen unter den
verschiedensten Bedingungen, wie Spontanatmung, bei
intubierten oder tracheotomierten Kindern, im Inkubator-
milieu, bei CPAP-Atemhilfe und maschineller Beatnung,
unabhéngig von der Motorik des Kindes, plotzlicher Mund-
atmung sowle pflegerischer Malnahmen, gekennzeichnet da-
durch, daB ein piezoelektrischer Wandler (3) direkt oder
liber einen flexiblen Schlauch (2) im Atemstrom des
Kindes (1) appliziert ist und dem piezoelektrischen
Wandler (3) unnmittelbar oder iber eine Verbindungs—
leitung eine Auswerteeinheit nachgeschaltet ist.

Anordnung nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, dafl der
piezoelektrische Wandler (3) bzw. die Offnung des
flexiblen Schlauches (2) im Vestibulum nasi odexr vor der
Nase angeordnet und am Nasenricken fixiert bzw. bel in-
tubiertem oder tracheotomiertem Kind (1) in der Wand des
Tubus oder der Trachealkaniile angeordnet ist.

Anordnung nach Punkt 1 und 2, gekennzeichnet dadurch,
dafl das im Atemstrom applizierte Schlauchende in einem
auswechselbaren, trichterformigen Aufsatz endet.

Anordnung nach Punkt 1 bis 3, gekennzeichnet dadurch,
daBl die dem piezoelektrischen Wandler (3) nachge-
schalvete Auswerteeinheit aus einem Schmalbandver-
stéarker (4) mit optischer Anzeige (5) der Atemtiétigkeib,
einem eine Gleichrichterwirkung mit Schwellwert auf-
weisenden Verstarker (7) mit nachgeschaltetem Zeitglied,
vorzugsweise bestehend aus einem gegen Lasse liegenden
Kondensator (&) mit parallelgeschaltetem Ent ladewider—
stand (9), e’nem Schwingungcerzeucer (10), vorzugsweise
einem astabilen Multivibrater, eincer opvischen Jarnan-
zeige (11) und eincr awustiscnen Jarmanzeige (12) und
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einer Stromversorgungseinhelt besteht, wobei der Schmal-
bandverstirker (4) und der Verstirker (7) vorzugsweise
iiber einen Kovbpelkondensator (6) zusammengeschaltet sind.

Anordnung nach Punkt 1 bis 4, gekennzeichnet dadurch, dal
die Stromversorgungseinheit aus einer Stromquelle (16),
einem Schalter (15) und einer optischen Anzeige (14) mit
hohem Nennstrom und parallel zu diesen geschalteter

Diode (13) besteht.

Hierzu 1Ssite Zelchnung
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