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(57) Abstract: Disclosed is a respiratory device comprising a double lumen endotracheal tube that is provided with a connecting

~~. piece at the end which is located at a distance from the patient. The two lumina of the endotracheal tube are inserted into said
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connecting piece and are separated from each other therein by means of an axial partition. The inventive respiratory device further
comprises a connector with two tube joints which are combined in a seat for the connecting piece and are separated from each other
by means of an additional axial partition. The connector can be connected to the connecting piece such that the partition and the
additional partition rest against each other in a sealing manner. The inventive respiratory device also comprises a respirator and a
tube, one end of which is connected to a tube joint of the connector while the other end thereof is connected to the respirator.
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(57) Zusammenfassung: Vorrichtung zur Beatmung mit einem doppellumigen Endotrachealtubus mit einem Ansatzstiick am pati-
entenfernen Ende, in das die beiden Lumina des Endotrachealtubus hineingefiihrt sind, wobei sie im Ansatzstiick durch eine axiale
Trennwand voneinander getrennt sind, einem Verbinder mit zwei Schlauchanschliissen, die in einer Aufnahme fiir das Anschlussstiick
zusammengefiihrt und durch eine weitere axiale Trennwand voneinander getrennt sind, der mit dem Ansatzstiick unter abdichtender
Anlage der Trennwand und der weiteren Trennwand aneinander verbindbar ist, einem Beatmungsgerét und mindestens einem eine-
nends mit einem Schlauchanschluss des Verbinders und anderends mit dem Beatmungsgerit verbundenen Schlauch.
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Vorrichtung zur Beatmung mit einem doppellumigen Endotrachealtubus

Die Erfindung bezicht sich auf eine Vorrichtung zur Beatmung mit einem doppel-

lumigen Endotrachealtubus (ETT).

Zur Beatmung im Rahmen einer Intensivtherapie oder wihrend -einer Narkose
werden die Patienten in der {iberwiegenden Mehrzahl endotracheal intubiert. Dabet
wird ein Endotrachealtubus, der in der Regel aus einem Kunststoff- oder einem
Gummirohr besteht, durch Mund, Nase oder Luftréhrenschnitt (,,Tracheotomie®) in
die Luftrohre eingefiihrt. Der Endotrachealtubus ist meist am trachealen Ende mit
einer aufblasbaren Tubusmanschétte (,,Cuff) zur Abdichtung der Lufirdhre ver-
sehen, die die Beatmung mit Uberdrﬁck lermdglicht und die Atemwege vor dem Ein-
dringen von Fremdmaterial schiitzt. Das patientenferne Ende des Endotrachealtubus'
ist iiber ein Schlauchsystem an ein Beatmungsgerit (,,Respirator*) angekoppelt oder

ausgangsseitig iiber ein Riickschlagventil mit der Umgebung verbunden.

Ubliche einlumige ETT verfiigen tiber ein Ansatzstiick, das in genormter Ausfiih-
rung ein etwa 10 mm langer Konus m{t geringem Konuswinkel (d.h. annihernd
zylindrisch) und einem AuBendurchmesser von ca. 15 mm ist. Der Inspirations-
schlauch und der Exspirationséchlauch des Schlauchsystems werden in einem Y-
Verbinder zusammengefiihrt, in den eine entsprechend konusformige Aufnahme

eingearbeitet ist, so da} der Verbinder abdichtend auf das Ansatzstiick aufsetzbar ist.

Bei doppellumigen ETT, wie in der WO 02/089885 A beschrieben, ist herkémm-
licherweise jedes Lumen mit einem genormten Ansatzstiick verbunden. Die Ansatz-

stiicke werden jeweils iiber einen geraden Verbinder mit einem Gegen-Konus mit
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dem Inspirationsschlauch und dem Exspirationsschlauch verbunden. Diese Art der

Konnektion ist allerdings unpraktisch und birgt Sicherheitsnachteile:

So verdoppeln zwei Konnektionen die Gefahr der Dekonnektion. Ferner kénnen
jeweils zwei identisch dimensionierte Ansatzstiicke und Verbinder zu Verwechs-
lungen der beiden Lumina fithren. Farbcodierungen oder sonstige Markierungen
bieten dagegen nur eingeschréankten Schutz. Eine Verbindung mit einem
Beatmungsgerit mit einem konventionellen Y-Verbinder ist nicht ohne weiteres

moglich.

Herkémmliche Respiratoren in Verbindung mit einlumigem ETT &ffnen im F élle
einer Fehlfunktion, die eine regulire Gaslieferung an den Patienten nicht mehr
zulaft, vam Anfang ihres Einatemschenkels ein Sicherheifsventil, iiber das der
Pafient, sofern er dazu kdrperlich in der Lage ist, zumindest Raumluft einatmen
kann. Das Ausatemventil ist in der Regel so ausgelegt, da3 es in diesem Fehlerfall
weiterhin die Ausatmung zuldft; die beiden Ventile sorgen somit fiir den nétigen
gerichteten Gasstrom bei der Spontanatmung,. Bei Einsatz eines Doppel-ETT stiinde
auch in diesem Fehlerfall fiir die In- un,d Exspiration jeweils nur ein Lumen zur Ver-
fiigung. Der Patient wire dann mit relativ hohen Strémungswiderstinden konfron-
tiert, insbesondere wenn das Doppel-ETT eine bei regelrechter Beatmung sinnvolle

asymmetrische Ausgestaltung mit engerem inspiratorischem Lumen aufwiese.

Davon ausgehend liegt der Erfindung die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung zur
Beatmung mit einer anwendungsfreundlicheren und sichereren Verbindung
zwischen einem doppellumigen Endotrachealtubus und einem Beatmungsgerit zu

schaffen.
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Die Aufgabe wird durch eine Vorrichtung zur Beatmung mit den Merkmalen des
Anspruches 1 gel6st. Vorteilhafte Ausgestaltungen der Vorrichtung sind in den

Unteranspriiche angegeben.
Die erfindungsgemiBe Vorrichtung zur Beatmung hat

- einen doppellumigen Endotrachealtubus mit einem Ansatzstiick am patienten-
fernen Ende, in das die beiden Lumina des Endotrachealtubus hineingefiihrt
sind, wobei sie im Ansatzstiick durch eine axiale Trennwand voneinander
getrennt sind,

- einen Verbinder mit zwei Schlauchanschliissen, die in einer Aufnahme fiir das
Anschlu3stiick zusammengefiihrt und durch eine weitere axiale Trennwand von-
einander getrennt sind, der mi‘; dem Ansatzstiick unter abdichtender Anlage der
Trennwand und der weiteren Trennwand aneinander verbindbar ist,

- ein Beatmungsgerit und

- mindestens ein einenends mit einem Schlauchanschluf3 des Verbinders und

anderenends mit dem Beatmuhgs gerat verbundenen Schlauch.

Bei der erfindungsgemaBen Vorrichtung sind die beiden Lumina des Endotracheal-
tubus durch ein Ansatzstiick und einen darauf passenden Verbinder hindurch
getrennt mit Schlduchen des Schlauchsystems bzw. nur eingangsseitig mit einem
solchen Schlauch und ausgangsseitig iiber ein Ventil mit der Umgebung verbindbar.
Hierzu sind die Lumina in das Ansatzstiick hineingefithrt und darin durch eine axiale
Trennwand voneinander getrennt und die Schlauchanschliisse in die Aufnahme des
Verbinders hineingefiihrt und darin durch eine weitere axiale Trennwand getrennt.
Ferner kommt hierzu bei der Verbindung von Ansatzstiick und Verbinder die
Trennwand zur abdichtenden Anlage an der weiteren Trennwand, so daB die Tren-

nung der In- und Exspirationsseiten durch die Verbindung von Schlauchsystem und
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ETT hindurch sichergestellt ist.‘ Da nur eine Verbindung zwischen ETT und
Beatmungsgerit vorliegt, ist die Handhabung vereinfacht und das Risiko einer unbe-
absichtigten Dekonnektion reduziert. Grundsitzlich ist der Doppel-ETT auch mit
einem Respirator mit einem konventionellen Y-Verbinder verbindbar, beispiels-
weise falls kein Respirator mit einem erfindungsgemif} ausgestatteten Verbinder zur

Verfiigung steht.

Gemsf einer Ausgestaltung hat das Ansatzstiick einen kreisférmigen Aulenumfang
und die Aufnahme einen entsprechenden Inneﬁuinfang, wie bei den genormten Y-
Verbindern. GeméB einer weiteren Ausgestaltung sind das Ansatzstiick und die Auf-
nahme konisch oder zylindrisch.

GemiB einer Ausgestaltung ist der Verbinder Y-formig, entsprechend den her-
kommlichen Verbindern, oder T-férmig. Grundsitzlich ist es auch mdglich, den
Verbinder aus einem herkémmlichen Y-Verbinder und einem in dessen Konus ein-
gesetzten, die Trennwand aufweisenden und einen eigenen Konus fiir die Verbin-

dung mit dem Ansatzstiick aufwefsenden Adapter zu bilden.

Die Abdichtung zwischen der Trennwand und der weiteren Trennwand kann auf .

verschiedene Weise hergestellt werden. Hierzu stoflen gemﬁB einer Ausgestaltung
~die Trennwinde stumpf gegeneinander oder iiberlappen einander teilweise. Gemif

einer Ausgestaltung sind zwischen den Trennwinden weichelastische Dichtungen

wirksam.

Die Trennwinde kénnen verschiedene Querschnitte aufweisen. Gemaf einer Ausge-
staltung sind die Trennwinde plattenférmig oder rohrférmig. Ein konisches bzw.
zylindrisches Ansatzstiick und eine konische bzw. zylindrische Aufnahme werden

durch plattenformige Trennwidnde in Lumina mit kreissegmentférmigen Quer-
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schnitten geteilt. Rohrférmige Trennwinde sind vorzugsweise konzentrisch in

Ansatzstlick und Aufnahme angeordnet.

Gemif einer Ausgestaltung weist das Ansatzstiick einen AufBlendurchmesser von
etwa 15 mm und die Aufnahme einen entsprechenden Innendurchmesser auf. GemaB
einer anderen Ausgestaltung weist das Ansatzstiick einen Innendurchmesser von
etwa 22 mm und die Aufnahme einen Auflendurchmesser von etwa 22 mm auf. Bei
diesen Ausgestaltungen ist der Doppel-ETT mit konventionellen Y-Verbindern an
den Schliduchen einsetzbar und die Aufnahme mit konventionellen einlumigen
ETTen oder Beatmungsmasken.,Hierbei wird die Tatsache ausgenutzt, daB neben-
einander zwei NormmafBe zur Konnektion von Schliduchen, Y-Verbindern etc. mit

ETTen, Beatmungsmasken etc. bestehen:

- 15 mm, geréteseitig weiblich, patientenseitig minnlich - regelhaft, aber nicht
ausschliellich verwendet fiir ETTen;
- 22 mm, geriteseitig ménnlich, patientenseitig weiblich - regelhaft, aber nicht

ausschlieBlich verwendet fiir Beatmungsmasken.

Gemdl einer Ausgestaltung hat eine im Ansatzstiick angeordnete rohrférmige
Trennwand einen Aufendurchmesser von etwa 15 mm und eine in der Aufnahme
angeordnete weitere rohrformige Trennwand einen Innendurchmesser von etwa 15
mm und hat das Ansatzstiick einen Innendurchmesser von etwa 22 mm und die Auf-
nahme einen Auflendurchmesser von etwa 22 mm. Damit _ist patientenseitig (éfn
Doppel-ETT) sowohl ein 15 mm-ménnlicher als auch ein 22 mm-weiblicher Teil
vorhanden. Gerdteseitig (am Verbinder) ist sowohl ein 15 mm-weiblicher als auch
ein 22 mm-ménnlicher Teil vorhanden. Dies entspricht handelsiiblichen gerite-
seitigen Verbindern, die vielfach einen AnschluBstutzen haben, der sich an beide

Normen hiélt (d. h. 15 mm Innendurchmesser und 22 mm AuBendurchmesser auf-
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weist), um flexibel mit verscﬁiedenen ETTen, Beatmungsmasken etc. einsetzbar zu
sein. Erfindungsgemd sind beide Normen gleichzeitig nutzbar, um die beiden
Lumina des ETT iiber das Innenlumen der rohrfsrmigen Trennwinde und das ring;
formige Volumen um die rohrférmigen Trennwinde getrennt mit den beiden
Schlauchanschliissen zu verbinden. Obwohl nicht zwingend, ist es giinstig, das
Innenlumen mit seinem vollen Querschnitt fiir die Exspiration zu nutzen, das die
ungehinderte Passage eines Absaugkathéters zuldft. Dann féllt dem ringformigen
AuBenlumen die Inspiration zu. Ein zusitzlicher Vorteil einer solchen Lésung ist die

Rotationssymmetrie, die ein Zusammenstecken in beliebiger Drehrichtung zulift.

Eine Verbindung des Verbinders mit einem einlumigen ETT ist moglich, wenn
durch geeignete Ausbildung eines Ventils sichergestellt wird, daB das Ringlumen
abgesperrt und ein Kurzschiufl zwischen den Schlauchschenkeln gedffnet wird.
Femner ist das Ansatistiick mit einem konventionellen Y-Verbinder verbindbar.
Wenn beide Lumina des ETT benutzt werden sollen, ist ein Ventil vorzusehen, um
einen Kurzsbhluﬁ zwischen den beiden Lumina zu schalten. Unbedingt erforderlich
ist dies jedoch nicht, da - in der vorzugsweise zu realisierenden Ausfithrung - das
zentrale Lumen des Ansatzstiickes sich in das weitere Lumen zweier ungleich weiter

TLumina des ETT fortsetzt,

Gemil einer Ausgestaltung hat das Ansatzstiick mindestens eine Nut und der Ver-
binder mindestens einen komplementiren Vorsprung oder umgekehrt, die bei Ver-
bindung von Ansatzstiick und Verbinder ineinandergreifen. Diese sind so angeord-
net, daf} sie ein Verbinden von Ansatzstiick und Verbinder in nur einer Drehstellung
zulassen, so daB eine korrekte Verbindung der Lumina des ETT mit dem Au-
satemschenkel und dem Einatemschenkel des Beatmungsgerites sichergestellt ist.
Grundsitzlich kann die korrekte Verbindung auch dadurch sichergestellt werden,

daf} plattenformige Trennwinde in Verbindungsstellung einander iberlappen und
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azentrisch in Ansatzstiick und Verbinder angeordnet sind. Ferner wird dies durch
Trennwinde in Form konzentrischer Kreisrohre sichergestellt, die eine beliebige

Drehstellung zulassen.

GemiB einer Ausgestaltung weist der Verbinder und/oder das Ansatzstiick ein
Absperrorgan auf, das die beiden Seiten der weiteren Trennwand und/oder der
Trennwand iiberbriickt. Im Falle einer Fehlfunktion des Respirators kann das
Absperrorgan gedffnet werden, um eine Atmung iiber beide Lumina des Doppel-
ETT zu ermdglichen. Damit ist sichergestellt, daB3 die spontane Atmung des Patien-
ten nicht zu hohen Widerstinden ausgesetzt ist, insbesondere wenn der Doppel;ETT

asymmetrisch ausgestaltet ist.

‘Auch aus den folgenden Griinden ist die Freigabe eines Kurzschlusses zwischen den
beiden Schlauchschenkeln durch Offnen des Absperrorgans niitzlich: bei einér
Leckage irgendwo auf der Strecke zwischen Respirator und Patient versucht der
Respirator in druckgeregelten Beatmungs-Modi durch Steigerung der Gaslieferung
bis zum technisch méglichen Maximum den Solldruck wiederherzustellen. Bei
grofen Leckagen, etwa durch eine Diskonnektion, gelingt ihm dies in der Regel
nicht. Wenn bei einer Beatmung iiber Doppel-ETT eine Diskonnektion auf der
Exspirationsseite aufiritt, erfolgt die kompensatorische Gaslieferung iiber den
Tubus, d. h. iiber die Trachea des Patienten. Abhingig von Widerstand des exspira-
torischen Tubuslumens und der Bauteile zwischen Tubus und Diskonnektion kénnen
hierbei unerwiinscht hohe Driicke in der Trachea auftreten. In diesem Fehlerfall ist

es niitzlich, den Kurzschluf3 zwischen‘den beiden Schlauchschenkeln herzustellen.

Gemil einer Ausgestaltung hat das Verschlufelement des Absperrorgans seinen

Dichtsitz in der weiteren Trennwand und/oder der Trennwand. Durch Abriicken des



WO 2004/096312 PCT/EP2004/003935

VerschluBelementes von seinem Dichtsitz wird die Trennwand gedffnet. Bei dem

Absperrorgan handelt es sich z.B. um einen Ventilkegel oder eine Klappe.

GemiB einer Ausgestaltung ist ein Bedienelement des Absperrorganes von auflen
manuell betitigbar. Die Betédtigung von Hand kann durch medizinisches Personal
erfolgen. GemiB einer Ausgestaltung hat das Absperrorgan eine Wirkverbindung
mit einer Steuerungseinrichtung des Beatmungsgerdtes. Die Steuerung des
Absperrorganes durch den Respirator ist sehr zuverldssig implementierbar. Gemil
einer Ausgestaltung weist das Absperrorgan eine Wirkverbindung mit einem Druck-
sensor im Einatmungs- oder Ausatmungszweig auf, z.B. in den Beatmungs-
schlduchen. Dort ist der Druck in einer normalen Bearbeittmgssituaﬁon immer mehr
oder weniger positiv. Bei negativem Druck ist hingegen eine Fehlersituation
gegeben. Bei dieser Losung kann eine unzuverlissige Betitigung von Hand und eine
Modifikation des Respirators vermieden werden. Grundsétzlich sind die verschiede-

nen Steuerungen des Absperrorganes beliebig kombinierbar.

GemiB einer Ausgestaltﬁng weist das Absperrorgan eine Markierung auf, die jeder-
zeit von auflen sibhtbar anzeigt, ob die beiden Lumina des Doppel-ETT bestim-
mungsgemiB phasengetrennt oder zugleich durchstromt werden. GemiB einer Aus-
gestaltung weist das Abspeﬁorgan einen Positionsgeber fiir die Position eines Ver-
schluBelementes auf, der eine Wirkverbindung mit einer Steuerungseinrichtung des
Beatmungsgerites aufweist. Hierbei wird z.B. die Position des Absperrorgans auto-
matisch bei der Steuerung der Beatmung und/oder einer Anzeige von Betriebsdaten

und/oder von Alarmzustinden berticksichtigt.

GemiB einer Ausgestaltung weist der Verbinder um mindestens eine Achse
schwenkbare AnschluBgelenke fiir die Schlduche auf. Dies ermdoglicht ein Heran-

filhren der Schlduche an den Verbinder in einem grofen Winkelbereich. Es kann
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sich beispielsweise um Dreh- oder Schwenkgelenke mit einer oder mehreren Dreh-

oder Schwenkachsen oder um Kugelgelenke handeln.

GemiB einer Ausgestaltung weist der Verbinder eine Offnung mit einem VerschluB
auf, die gedffnet das Einfiihren eines Absaugkatheters in das exspiratorische Lumen
des Endotrachealtubus ermdglicht. Durch die Verbindung ist bei laufender
Beatmung ein Absaugkatheter in das exspiratorische Lumen des Doppel-ETT ein-
fithrbar. Gem#B einer einfachen Ausgestaltung weist der Verschluf einen Stopsel
auf, der abdichtend in die Offnung einsetzbar ist. Gem#B einer Ausgestaltung weist
die Offﬁung eine elastische Lochmembran auf, durch die das Absaugkétheter
abdichtend einfiihrbar ist, um den wiinschenswerten positiven Druck in den Lungen
zu halten. Die elastische Lochmembran erméglicht eine Anpassung an Katheter ver-

schiedenen Durchmessers.

Nachfolgend wird die Erfindung anhand der anliegenden ‘Zeichnungen von Ausfiih-

rungsbeispielen niher erliutert. In den Zeichnungen zeigen:
Fig. 1 eine Vorrichtung zur Beatmung in einer grobschematischen Ansicht;

Fig. 2aund b Verbindung zwischen Schlauchsystem und ETT derselben Vorrich-
tung in einem vergroferten, teilweisen Langsschnitt (Fig. 2a) und in

einem Querschnitt durch den Verbindungsbereich (Fig. 2b);

Fig. 3aund b eine andere Verbindung zwischen ETT und Schlauchsystem in einem
teilweisen Lingsschnitt (Fig. 3a) und in einem Querschnitt durch den
Verbindungsbereich (Fig. 3b);
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Fig.4aund b eine andere Verbindung zwischen ETT und Schlauchsystem in einem
teilweisen Langsschnitt (Fig. 4a) und in einem Querschnitt durch den
Verbindungsbereich (Fig. 4b);

Fig. Saund b eine andere Verbindung zwischen ETT und Schlauchsystem in einem
teilweisen Langsschnitt (Fig. 5a) und in einem Querschnitt durch den
Verbindungsbereich (Fig. 5b).

GemdB Fig. 1 umfafit die Vorrichtung zur Beatmung ein Beatmungsgerit 1 mit
einem Ausgang 2, an dem ein Gasstrom zur Beatmung bereitgestellt wird. Ferner hat
das Beatmungsgerit 1 einen Eingang 3, dem ein ausgeatmeter Gasstrom zugefiihrt

werden kann.

Das Beatmungsgerdt 1 hat im Eingang 3 ein aktives Ventil, das beim Einatmen
geschlossen wird, um den Druck in der Luhge zu halten, und das beim Ausatmen
gedfinet wird. Hinter dem Ventil kann das Ausatmungsgas der Umgebung zugefiihrt
werden. Statt dessen kann im Beatmungsgerit 1 der ausgeatmete Gasstrom aufge-
arbeitet (CO,) und das fiir die Beatmung benétigte Gas erneut dem Ausgang 2 zuge-

filhrt werden, wobei frisches Beatmungsgas zugemischt werden kann.

Ferner ist ein Endotrachealtubus 4 vorhanden, der in einem réhrenformigen Kérper
zwei Lumina 5, 6 aufweist, die voneinander durch eine axiale Wand 7 getrennt sind.
Am trachealen Ende hat dieser doppellumige ETT 4 eine aufblasbare Manschette 8,
die zu einer Luftréhre 9 hin abdichtet, wenn der ETT 4 bis kurz vor die Bronchien

10 vorgeschoben ist.

Am patientenfernen Ende weist der ETT 4 ein Ansatzstiick 11 in Form eines Konus

auf. Die Trennwand 7 des ETT ist bis in das Ansatzstiick 11 hinein verlingert,
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wobei sie etwa auf halber Hohe des Konus endet. Ferner ist ein Y-formiger Verbin-
der 12 vorhanden. Dieser hat in einem im wesentlichen rohrférmigen Verbindungs-
abschnitt 13 eine konische Aufnahme 14, die abdichtend auf das Ansatzstiick 11

aufgesetzt ist.

Der Verbindungsabschnitt 13 trigt zwei auseinanderstrebende Rohrstutzen 15, 16
mit Schlauchanschliissen 17, 18 an den Enden. Ferner hat der Verbinder 12 eine
weitere Trennwand 19, die sich etwa von der Mitte der konischen Aufnahme 14 aus
axial bis zum Sohnittpﬁnkt der beiden Rohrstiicke 15, 16 erstreckt. Hierdurch ist der
Verbinder 12 in zwei Kammern geteilt, von denen die eingangsseitige 20 vom
SchlauchanschluB} 17 bis zur Aufnahme 14 und die ausgangsseitige 21 von der Auf-
nahme 14 bis zum Schlauchanschluf} 18 erstreckt ist.

In der weiteren Trennwand ist ein Absperrorgan 22 mit einem Ventilsitz 23 und
einem Kegelventil 24 angeordnet. Es ist mittels eines nach auBen gefiihrten Betiiti-

gungsknopfes 25 entgegen der Wirkung einer Riickstellfeder 26 6ffenbar.

Die ausgangsseitige Kammer 21 weist zwischen den Rohrstiicken 15, 16 ein Rohr-
stiick 27 auf, das axial auf den rohrfsrmigen Verbindungsabschnitt 13 ausgerichtet
ist und eine Offnung 28 hat. In die Offnung 28 ist ein Stopsel 29 eingesetzt.

Darunter befindet sich in dem Rohrstiick 27 eine elastische Lochmembran 30.

Das Beatmungsgerit 1 ist tiber ein Schlauchsystem 31 tiber den Verbinder 12 mit
dem ETT 4 verbunden. Das Schlauchsystem 31 hat einen Einatmungsschlanch 32,
der mit dem Ausgang 2 und dem Schlauchanschlu3 17 verbunden ist. Hierdurch ist
der Ausgang 2 mit dem inspiratorischen Lumen 5 des ETT 4 verbunden. Ferner hat
das Schlauchsystem 31 einen Ausatmungsschlauch 33, der mit dem Schlauch-

anschlufl 18 verbunden ist. Im Beispiel sind die Verbindungen 34, 35 der Schléuche
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32, 33 mit den Schlauchanschliissen 17, 18 frei drehbar um die Achsen der Rohr-
stticke 15, 16 ausgefiihrt.

Die Fig. 2 zeigt, daB die Trennwand 7 und die weitere Trennwand 19 diagonal durch
das Ansatzstiick 11 und die Aufnahme 14 verlaufen. Wenn das Ansatzstiick 11
dichtend in der Aufnahme 14 sitzt, stofen sie stumpf und abdichtend gegeneinander.
Die abdichtendeh Verbindung zwischen Ansatzstiick 11 und Aufnahme 14 ist in nur
einer Drehstellung méglich, die durch eine axiale Nut 36 in der AuBenseite des
Ansatzstiickes 11 und einen axialen Vorsprung 37 an der Innenseite der Aufnahme
14 vorgegeben ist. Hierdurch ist gewdhrleistet, dal die Kammer 20 stets mit dem

Lumen 5 und die Kammer 21 stets mit dem Lumen 6 verbunden ist.

Somit ist die Verbindung des Beatmungsgerites 1 mit dem ETT 4 durch einfaches
Aufstecken des einzigen Verbinders 12 auf das Ansatzstiick 11 méglich. Bs ist
sichergestellt, dal der Ausgang 2 mit dem inspirationsseitigen Lumen 5 und der
Ausgang 3 mit dem exspirationsseitigen Lumen 6 verbunden ist, die unterschied-
liche Querschnitte aufweisen. Im Bedarfsfall kann auch ein herkémmlicher Y-Ver-

binder mit dem ETT 4 verbunden werden.

Nach Entfernen des Stopsels 29 ist ein Absaugkatheter abdichtend durch die
Lochmembran 30 in das exspirationsseitige Lumen 6 bis vor die Bronchien 10 ein-

schiebbar.

Die Ausfiihrung von Fig. 3 unterscheidet sich von der vorbeschriebenen dadurch,
daf} die Trennwand 7¢ und die weitere Trennwand 19¢ etwas aus dem Zentrum her-
ausgertickt sind und seitlich abdichtend aneinander liegen, wenn die Aufnahme 14

auf das Ansatzstlick 11 gesetzt ist. Durch diese Anordnung wird zugleich gewihr-
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leistet, daB Verbinder 12° und Ansatzstlick 11 nur in einer bestimmten Ausrichtung

zusammengefiigt werden kénnen.

Die Ausfilhrung von Fig. 4 unterscheidet sich von den vorbeschriebenen dadurch,
daf die Trennwand 7°¢ und die weitere Trennwand 19¢¢ jeweils als axial gerichtetes
Rohr ausgefiihrt sind. Vorzugsweise ist das Rohr 7°¢ mit dem inspirationsseitigen
Lumen 5 und das Rohr 19°° mit dem Schlauchanschiu 17 verbunden. Der
umgebende Ringraum des Ansatzstiickes 11 ist mit dem exspirationsseitigen Lumen
6 und der Aufnahme 14 mit dem Schlauchanschiufl 18 verbunden. Die so ausge-
stalteten Verbinder 12°‘ und Ansatzstiicke 11 konnen in beliebiger Drehstellung

zusammengesetzt werden.

Die Ausfithrungen von Fig. 5 unterscheidet sich von der vorbeschriebenen dadurch,
daB das Ansatzstiick 11°°° und die Aufnahme 14°‘‘ im Verbindungsbereich
zylindrisch sind. Ferner dadurch, dafl die Aufnahme 14°‘‘ in das Ansatzstiick 11°¢*
eingesetzt ist. Dafiir hat das Ansatzstiick 14‘‘ einen Auflendurchmesser von etwa 22

mm und das Ansatzstiick 11°“‘ einen entsprechenden Innendurchmesser.

Das Rohr 7¢“* ist wie bei der vorbeschriebenen Ausfiihrung in das Rohr 19¢“* einge-
steckt, wobei die beiden Rohre 7°°¢, 19 einen gréBeren Auen- bzw. Innendurch-

messer von etwa 15 mm aufweisen.

Vorzugsweise wird das Innenlumen der Rohre 7°¢“, 19¢“¢ fiir die Exspiration und das
ringférmige Auflenlumen zwischen den Rohren 7°°‘, 19¢“ und Ansatzstiick 11°¢“

sowie Aufnahme 14°‘“ fiir die Inspiration genutzt.
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Anspriche

1. Vorrichtung zur Beatmung mit

einem doppellumingen Endotrachealtubus (4) mit einem Ansatzstiick (11)
am patientenfernen Ende, in das die beiden Lumina (5, 6 ) des
Endotrachealtubus (4) hineingefiihrt sind, wobei sie im Ansatzstiick .(11)
durch eine axiale Trennwand (7) voneinander getrennt sind,

einem Verbinder (12) mit zwei Schlauchanschliissen (17, 18), die in einer
Aufnahme (14) fiir das AnschluBstiick (11) zusammengefiihrt und durch eine
weitere axiale Trennwand (19) voneinander getrennt sind, der mit dem
Ansatzstiick (11) unter abdichtender Anlage der Trennwand (7) und der
weiteren Trennwand (19) aneinander verbindbar ist,

einem Beatmungsgerit (1) und

mindestens einem einenends mit einem SchlauchanschluB (17, 18) des Ver-
binders (12) und anderenends mit dem Beatmungsgerit (1) verbundenen

Schlauch (32, 33).

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der das Ansatzstiick (11) einen kreisformigen

Aufenumfang und die Aufnabme (14) einen entsprechenden Innenumfang auf-

weist,

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, bei der das Ansatzstiick (11) und die Auf--
nahme (14) konisch oder zylindrisch sind.

4. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei der der Verbinder (12) Y-

oder T-férmig ist.
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Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei der die Trennwinde (7, 19)
bei abdichtender Anlage stumpf gegeneinanderstoBen oder einander teilweise

iiberlappen.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei der die Trennwénde (7, 19)

plattenférmig oder rohrformig sind.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, bei der das Ansatzstiick (11°°¢)
oder eine darin angeordnete rohrférmige Trennwand (7°¢°) einen AuBendurch-
messer von etwa 15 mm und die Aufnahme (14°““) oder eine darin angeordnete
weitere rohrférmige Trennwand (19¢“‘) einen Innendurchmesser von etwa 15
mm aufweisen und/oder bei der das Ansatzstiick (11°*‘) einen Innendurchmesser
von etwa 22 mm und die Aufnahme (14°¢‘) einen AuBendurchmesser von etwa

22 mm aufweisen.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, bei der das Ansatzstiick (11)
mindestens eine Nut (36) und der Verbinder (12) mindestens einen komplemen-
tiren Vorsprung (37) aufweist oder umgekehrt, die bei Verbindung von Ansatz-
stlick (11) und Verbin_der (12) ineinandergreifen.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 8, bei der der Verbinder (12)
und/oder das Ansatzstiick (11) ein Absperrorgan (22) aufweist/aufweisen, das
die beiden Seiten der weiteren Trennwand (19) und/oder der Trennwand (7)

tiberbriickt.

Vorrichtung nach Anspruch 9, bei dem ein VerschluBelement (24) des
Absperrorganes (22) einen Dichtsitz (23) in der weiteren Trennwand (19)

und/oder der Trennwand (7) hat.



WO 2004/096312 PCT/EP2004/003935

I1.

12.

13.

14.
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16.

16.

Vorrichtung nach Anspruch 9 oder 10, bei der das VerschluBelement (24) ein
von auflerhalb des Verbinders (12) und/oder des Ansatzstiickes (11) manuell
betdtigbares Betitigungselement (25) aufweist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 11, bei der das Absperrorgan (22)
eine Wirkverbindung mit einer Steuerungseinrichtung des Beatmungsgerites (1)

aufweist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 12, bei der das Absperrorgan (22)
eine Wirkverbindung mit einem Drucksensor im Einatmungs- oder Ausatmungs-

zweig aufweist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 13, bei der das Absperrorgan (22)
einen Positionsgeber fiir die Position eines VerschluBelementes (24) hat, der eine
Wirkverbindung mit einer Steuerungseinrichtung des Beatmungsgerites (1) auf-

weist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 14, bei der der Verbinder (12),um
mindestens eine Achse schwenkbare Anschlufigelenke (34, 35) fiir die Schlduche
(32, 33) aufweist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 15, bei der der Verbinder (12) eine
Offhung (28) mit éinem VerschluB (29) aufweist, die gedffnet das Einfithren
eines Absaugkatheters in das exspiratorische Lumen (6) des Endotrachealtubus

(4) ermdglicht.
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17. Vorrichtung nach Anspruch 16, bei der der VerschluBl (29) einen Stépsel auf-
weist, der abdichtend in die Offnung (28) einsetzbar ist.

18. Vorrichtung nach Anspruch 16 oder 17, bei der die Offnung (28) eine elastische
Lochmembran (30) umfat, durch die das Absaugkatheter abdichtend einfiihrbar

ist.
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