(19)
Bundesrepublik Deutschland
Deutsches Patent- und Markenamt

(19 DE 600 21 762 T2 2006.04.06

(12) Ubersetzung der europiischen Patentschrift

(97) EP 1 239 909 B1
(21) Deutsches Aktenzeichen: 600 21 762.0
(86) PCT-Aktenzeichen: PCT/US00/34638
(96) Europaisches Aktenzeichen: 00 986 621.1
(87) PCT-Veroffentlichungs-Nr.: WO 01/045779
(86) PCT-Anmeldetag: 20.12.2000
(87) Veroffentlichungstag
der PCT-Anmeldung: 28.06.2001
(97) Erstverdffentlichung durch das EPA: 18.09.2002
(97) Veroffentlichungstag
der Patenterteilung beim EPA: 03.08.2005
(47) Veroffentlichungstag im Patentblatt: 06.04.2006

s intcte: A6TM 16/04 (2006.01)

(30) Unionsprioritat:
471317 23.12.1999 us

(73) Patentinhaber:
Ballard Medical Products, Draper, Utah, US

(74) Vertreter:
Griinecker, Kinkeldey, Stockmair &
Schwanhéusser, 80538 Miinchen

(84) Benannte Vertragsstaaten:
AT, BE, CH, CY, DE, DK, ES, FI, FR, GB, GR, IE, IT,
LI, LU, MC, NL, PT, SE, TR

(72) Erfinder:
CRUMP, M., Chet, Draper, US; MADSEN, B.,
Edward, Riverton, US

(54) Bezeichnung: ENDOTRACHEALER KATHETER UND VERTEILERANORDNUNG MIT DICHTUNG UND VENTIL

Anmerkung: Innerhalb von neun Monaten nach der Bekanntmachung des Hinweises auf die Erteilung des europa-
ischen Patents kann jedermann beim Europaischen Patentamt gegen das erteilte europédische Patent Einspruch
einlegen. Der Einspruch ist schriftlich einzureichen und zu begriinden. Er gilt erst als eingelegt, wenn die Ein-
spruchsgebihr entrichtet worden ist (Art. 99 (1) Europaisches Patentliibereinkommen).

Die Ubersetzung ist gemaR Artikel Il § 3 Abs. 1 IntPatUG 1991 vom Patentinhaber eingereicht worden. Sie wurde
vom Deutschen Patent- und Markenamt inhaltlich nicht gepruft.




DE 600 21 762 T2 2006.04.06

Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen
Atemwegabsaugkatheter mit einer verbesserten Ein-
richtung zum Saubern der Spitze des Katheters,
ohne eine UbermaRige Menge an Luft vom Beat-
mungskreis, an den der Endotrachealkatheter ange-
bracht ist, abzuziehen. Im Speziellen betrifft die vor-
liegende Erfindung hauptsachlich ein geschlossenes
endotracheales Absaug-Kathetersystem, das eine
verbesserte Reinigung des Katheters zur Verfugung
stellt, indem es eine Wischdichtungs- und Ventilan-
ordnung enthélt, die das distale Ende des Katheters
wahrend der Reinigung isoliert, wobei die vom Beat-
mungskreis des Patienten abgezogene Luft minimiert
oder eliminiert wird.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Es gibt eine Vielzahl von unterschiedlichen
Umstanden, unter denen es erforderlich sein kann,
dass eine Person einen kinstlichen Luftweg wie ein
Endotrachealschlauch, der in seinem oder ihrem At-
mungssystem angeordnet ist, bendtigt. Unter einigen
Umstanden, wie etwa in der Chirurgie, dient die
Funktion des kiinstlichen Luftwegs hauptsachlich da-
zu, den Luftweg des Patienten offen zu halten, damit
eine ausreichende Lungenfliigelbeatmung wahrend
der Behandlung beibehalten werden kann.

[0003] In vielen anderen Situationen wird der Endo-
trachealschlauch jedoch Uber einen langeren Zeitab-
schnitt in dem Patienten belassen. Z.B. bleibt bei vie-
len Patienten der Endotrachealschlauch am Ort, um
die mechanische Beatmung fiir die Lebensdauer des
Patienten aufrecht zu erhalten.

[0004] Wenn ein Endotrachealschlauch fir ir-
gendeine erhebliche Zeitdauer am Ort bleiben soll, ist
es wichtig, dass Atmungsabsonderungen regelmafig
entfernt werden. Dieses wird beim Gebrauch eines
Atemwegabsaugkatheters, der in den Endotrache-
alschlauch vorgerickt wird, haufig durchgefiihrt.
Wahrend der Saugkatheter zuriickgezogen wird, wird
ein negativer Druck im Inneren des Katheters ange-
legt, um Schleim und andere Absonderungen vom
Atmungssystem des Patienten abzusaugen. Wah-
rend eine erhebliche Menge des Schleims und ande-
rer Absonderungen durch den Katheter abgesaugt
werden, bleibt ein Teil des Schleims und anderer Ab-
sonderungen auf der AuRenseite des Katheters.

[0005] Weil die Absonderungen eines Patienten an-
steckende Stoffe, wie Streptokokken, Pseudomonus,
Staphylokokken und sogar HIV enthalten kénnen, ist
es wichtig, Klinikmitarbeiter vom Kontakt mit dem Ka-
theter abzuschirmen. Ebenso ist es wichtig, Patien-
ten von den Ubertragbaren Krankheitserregern in der

Umgebung und denjenigen, die von dem Klinikmitar-
beiter getragen werden kénnen, abzuschirmen. Die-
ses ist besonders wichtig, weil Patienten mit mecha-
nischer Beatmung haufig ein geschwachtes Immun-
system haben.

[0006] Zusatzlich zu den Belangen der Querkonta-
mination behindert das Absaugen des kiinstlichen
Luftwegs eines Patienten mdglicherweise die korrek-
te Atmung. Die haufigste Gruppe von Patienten, die
innere Endotrachealschlauche Uber eine langere
Dauer haben, sind solche, die mechanisch beatmet
werden missen. Bei mechanisch beatmeten Patien-
ten wird gewohnlich eine Befestigung oder einen Ver-
teiler vorhanden sein, die bzw. der am proximalen
Ende des Endotrachealschlauchs (d.h. das Ende,
das sich aulRerhalb des Patienten erstreckt) an einer
Endotrachealschlauchbuchse angebracht. Ein Paar
von Beatmungsschlauchen erstreckt sich von einer
mechanischen Beatmungsvorrichtung aus und wird
gewohnlich durch einen Adapter am Verteiler ange-
bracht. Ein Schlauch stellt dem Patienten Atemluft
zum Einatmen zur Verfigung. Der andere Schlauch
ermoglicht es, dass ausgeatmete Luft das System
verlasst.

[0007] Bis in die achtziger Jahre war es ublich, je-
des mal wenn der Patient abgesaugt werden musste,
den Patienten vom Verteiler und von den Entliftungs-
schlduchen zu trennen. Stérung mit der Luftzufuhr
zum Patienten, selbst wenn es nur fir einige Sekun-
den war, beunruhigten unnétigerweise haufig den
Patienten.

[0008] Diese Probleme wurden zuerst in der Erfin-
dung Uberwunden, die im US-Patent Nr. 3,991,762
offenbart wurde.

[0009] Das '762 Patent entwickelte, was allgemein
als ein geschlossenes Saugkathetersystem bezeich-
net wird. In einem geschlossenen Saugkathetersys-
tem wird der Katheter innerhalb einer schitzenden
Hulle belassen, die am Verteiler angebracht ist.
Wenn ein Absaugen erwlinscht ist, wird der Katheter
durch den Verteiler und in den kinstlichen Luftweg
vorgeruckt. Ein negativer Druck wird dann an den Ka-
theter angelegt und Absonderungen innerhalb des
Atmungssystems des Patienten werden evakuiert.

[0010] Verbesserungen am System wurden durch
die Erfindung gemacht, die im US-Patent Nr.
4,569,344 offenbart ist. Dieses System verringert die
Gefahr der Querkontamination zwischen dem Patien-
ten und dem medizinischen Personal, welches die
Vorrichtung verwendet.

[0011] In den letzten fiinfzehn Jahren hat es eine
bedeutende Verlagerung in Richtung zur Verwen-
dung von geschlossenen Saugkathetersystemen ge-
geben. Der Vorteil der geschlossenen Saugkatheter
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ist, dass der Beatmungskreis wahrend des Saugver-
fahrens nicht vom Patienten abgetrennt wird, wie es
bei dem gedffneten Saugverfahren der Fall ist. Weil
der Katheter Uuber eine Vierundzwanzig-Stun-
den-Zeitdauer einige Male wiederverwendet wird, ist
es wichtig, dass der Katheter von Schleim und ande-
ren Absonderungen vor den Zeiten der Nicht-Ver-
wendung gesaubert wird. Wenn die Absonderungen
nicht entfernt werden, erhdht sich die Gefahr der
Selbst-Kontamination. Es ist auch wichtig, den Ka-
theter zu sdubern, um die Saugwirkung beizubehal-
ten.

[0012] Es gibt einige Mechanismen, durch die der
Katheter gesaubert werden kann. Das US-Patent Nr.
4,569,344 offenbart eine Spuldéffnung, die es dem Be-
nutzer ermdglicht, Flussigkeit in den Bereich einzu-
spritzen, der das distale Ende des Katheters umgibt,
nachdem er vom Patienten zuriickgezogen worden
ist. Wenn Flussigkeit in die geschlossene Saugkathe-
tervorrichtung eingespritzt wird und Saugwirkung an-
gelegt wird, hilft die Flissigkeit beim Lésen und Ent-
fernen der Absonderungen vom AuReren des Kathe-
ters.

[0013] Leider verursacht das Saugen auch, dass
eine unerwiinschte Menge Atemluft durch den Kathe-
ter entfernt wird. In einem ,geschlossenen System"
unterbricht die Luft, die evakuiert wird, moglicherwei-
se die sorgfaltig gesteuerten Beatmungszyklen. Des-
halb wird die Menge der Atemluft, die dem Patienten
zur Verfugung steht, durch die Katheterreinigung
moglicherweise verringert. Wenn der Klinikmitarbei-
ter Probleme hat, den Katheter von Absonderungen
zu saubern, kann ein Saugen durch den Katheter
mehrfach angewendet werden — wodurch wiederholt
Luft vom Beatmungskreis abgezogen wird.

[0014] Es sind andere geschlossene Saugkatheter
entwickelt worden, die eine Reinigungs- oder Spul-
kammer haben, die physikalisch vom Beatmungs-
kreis isoliert ist. Z.B. offenbart das US-Patent Nr.
5,487,381 einen geschlossenen Saugkatheter, der
eine Spulkammer hat, die so gestaltet ist, dass sie die
distale Spitze des Katheters aufnimmt, wenn er vom
Verteiler zurlickgezogen wird. Eine Wand wird dann
von einer gedffneten Position zu einer geschlosse-
nen Position hin verschoben, um das distale Ende
des Katheters vom Verteiler und vom Beatmungs-
kreis zu isolieren. Eine Offnung wird im allgemeinen
zur Verfigung gestellt, um Spullésung in die Reini-
gungskammer einzuspritzen. Leider kann es solchen
geschlossenen Saugkathetern daran mangeln, einen
ausreichenden Luftstrom zu erméglichen, was zu ei-
nem unzulanglichen Reinigen des Saugkatheters
fuhrt. Das Anlegen eines negativen Drucks am Ka-
theter verursacht weiterhin ein Vakuum innerhalb der
Kammer in Ermangelung eines ausreichenden Luft-
stroms in die Kammer. Infolgedessen hemmt die iso-
lierte Kammer die freie Entleerung der Reinigungslo-

sung. Das Zurtickhalten der Reinigungsmischung er-
hoht weiterhin die Wahrscheinlichkeit des Wiederein-
fuhrens verschmutzter Flussigkeiten in den Patien-
ten, sobald die Kammer gedffnet wird.

[0015] Zusétzlich zu den oben genannten Belangen
ist der Klinikmitarbeiter unter Verwendung von im
Handel erhaltlichen geschlossenen Saugkathetern
nicht imstande, die Katheterspitze ausreichend zu
saubern. Wenn Krankheitserreger oder andere Ver-
unreinigungen Uber eine ausgedehnte Zeitdauer auf
dem Katheter bleiben gibt es eine erhéhte Gefahr der
Kontamination des Patienten. Wenn der Katheter mit
Schleim und anderen Absonderungen trocknet, wird
zusatzlich die Saugwirkung gehemmt. Weiterhin tritt
im Licht des unansehnlichen Aussehens des getrock-
neten Katheters, der Schleim enthalt, haufig ein vor-
zeitiger Austausch der geschlossenen Saugkatheter-
vorrichtung auf. Daher besteht die Notwendigkeit fur
eine Kathetervorrichtung, die geeignet ist, das distale
Ende des Katheters effektiv zu reinigen, ohne einen
erheblichen Abzug von Atemluft im Beatmungskreis
zu verursachen. Die WO 96/30069 lehrt ein Atemwe-
gabsaugsystem gemal dem Oberbegriff von An-
spruch 1. Die WO 01/24862 und die WO 01/41855 of-
fenbaren Systeme, die Stand der Technik gemaf Ar-
tikel 53(3) EPU darstellen.

Zusammenfassung der Erfindung

[0016] Die vorliegende Erfindung nach Anspruch 1
betrifft eine verbesserte Atemwegabsaugkatheter-
vorrichtung, die einen Verteiler und einen Saugkathe-
ter zur Verwendung in Verbindung mit einem Endo-
trachealschlauch enthalt. Eine bevorzugte Ausfuh-
rungsform der Erfindung ist in Eig. 7 gezeigt. Im Ge-
brauch wird der Verteiler an einem kinstlichen Luft-
weg angebracht, um einen Beatmungskreis zu bil-
den. Der Katheter ist durch den Verteiler und in den
Patienten hinein vorriickbar, um Absonderungen aus
den Lungen abzusaugen. Mindestens eine Dichtung,
die zum Wischen einer distalen Spitze des Katheters
geeignet ist, ist innerhalb des Verteilers angeordnet.
Diese Dichtung ermoglicht das Reinigen des Kathe-
ters, wahrend der Katheter aus dem Patienten zu-
rickgezogen wird und den Verteiler verlasst. Die
Dichtung minimiert weiterhin die Menge an Luft, die
vom Beatmungskreis abgezogen wird, wahrend der
Katheter gesaubert wird. Infolgedessen bewirkt die
Atemwegabsaugkathetervorrichtung der Erfindung
das Entfernen von Schleim und anderer Absonderun-
gen von der distalen Spitze des Katheters.

[0017] Ausfihrungsformen einer verbesserten
Atemwegabsaugkathetervorrichtung enthalten ge-
wohnlich einen Verteiler zum Anbringen an einen
kiinstlichen Luftweg, wie einen Endotrache-
alschlauch, um einen Beatmungskreis zu bilden, ei-
nen Katheter, der durch den Verteiler und in den
kinstlichen Luftweg hinein vorriickbar ist, um Abson-
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derungen aus dem kunstlichen Luftweg und aus den
Lungen zu saugen, und eine Wischdichtungs- und
Ventilanordnung, die angrenzend an den Beat-
mungskreis angeordnet sind, um die vom Beat-
mungskreis eines Patienten abgezogene Luft zu mi-
nimieren, wahrend der Katheter gesaubert wird.

[0018] In einer bevorzugten Ausflihrungsform ist
das Ventil so gestaltet, dass die Katheterspitze auto-
matisch erfasst wird, nachdem sie durch den Verteiler
zuriickgezogen wurde, wodurch die Menge an Luft,
die wahrend der Reinigung in den Katheter abgezo-
gen wird, minimiert wird. AulRerdem kann das Ventil
so gestaltet sein, dass es sich in einer geschlossenen
Position verriegelt, wenn es in Richtung zum zurtck-
gezogenen Katheter hin gezogen wird, wodurch eine
Isolierung der Katheterspitze vom Verteiler sicherge-
stellt wird.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

[0019] Die oben genannten und andere Ziele, Merk-
male und Vorteile der Erfindung werden durch eine
Betrachtung der folgenden ausfiihrlichen Beschrei-
bung offensichtlich, welche in Zusammenhang mit
den begleitenden Zeichnungen dargestellt ist, wobei
Eig. 7 eine Ausflihrungsform der vorliegenden Erfin-
dung darstellt.

[0020] Fig. 1 zeigt eine Querschnittsansicht eines
Verteilers und einer Katheter-Reinigungsvorrichtung
gemal der Lehre des Stands der Technik;

[0021] Fig. 2 zeigt eine Querschnittsansicht eines
Verteilers und einer Katheter-Reinigungsvorrichtung
gemal der Lehre einer anderen Ausfihrungsform
des Stands der Technik;

[0022] Fig. 3A zeigt eine Querschnittsansicht des
Verteilers und des distalen Teils eines Katheters einer
verbesserten  Atemwegabsaugkathetervorrichtung
mit einem Ventilglied in einer gedffneten Position;

[0023] FEig. 3B zeigt eine Querschnittsansicht des
Verteilers und des Katheterteils, die in Fig. 3A ge-
zeigt sind, wobei das Ventil sich in einer zweiten, ge-
schlossenen Position befindet;

[0024] Fig.3C =zeigt eine fragmentierte Quer-
schnittsnahansicht einer Ausfiihrungsform der ver-
besserten Atemwegabsaugkathetervorrichtung, die

in Fig. 3A gezeigt ist;

[0025] Fig.3D =zeigt eine fragmentierte Quer-
schnittsnahansicht einer anderen Ausflihrungsform
der verbesserten Atemwegabsaugkathetervorrich-
tung, die in Eig. 3A gezeigt ist;

[0026] Fig. 3E zeigt eine Querschnittsansicht einer
anderen Ausfuhrungsform, die derjenigen ahnlich ist,

die in Fig. 3A bis Fig. 3D gezeigt ist, worin die Dich-
tung die Rosette erfasst;

[0027] Fig. 4A zeigt eine fragmentierte Querschnitt-
sansicht einer alternativen Ausfihrungsform einer
verbesserten Atemwegabsaugkathetervorrichtung,
die ein Ventil in einer gedffneten Position hat;

[0028] Fig. 4B zeigt eine fragmentierte Querschnitt-
sansicht der Ausfiihrungsform von Fig. 4A, worin das
Ventil in einer geschlossenen Position ist, um den Ka-
theters vom Beatmungskreis zu isolieren;

[0029] Fig. 4C zeigt eine fragmentierte Querschnitt-
sansicht der Ausfiihrungsform von Fig.4A und
Fig. 4B mit einer Zusatzlufteinrichtung in einer geoff-
neten Position, um das Absaugen des Schleims und
dergleichen zu erleichtern;

[0030] Fig. 5A zeigt eine fragmentierte Querschnitt-
sansicht einer alternativen Ausfihrungsform einer
verbesserten Atemwegabsaugkathetervorrichtung,
die ein Ventil in einer gedffneten Position hat;

[0031] FEig. 5B zeigt eine fragmentierte Querschnitt-
sansicht der Ausfiihrungsform, die in Fig. 5A gezeigt
ist, wobei das Ventil in einer geschlossenen Position
ist;

[0032] Fig. 5C zeigt eine Teil-Querschnittsansicht
des Ventils der Ausfiihrungsform, die in Eig. 5A und

Fig. 5B gezeigt ist;

[0033] Fig.6A zeigt eine explosionsartige
Teil-Querschnittsdarstellung einer bevorzugten Aus-
fuhrungsform einer verbesserten Atemwegabsaug-
kathetervorrichtung, die eine Dichtung zum Abwi-
schen von Verunreinigungen vom distalen Ende des
Katheters umfasst;

[0034] Fig. 6B zeigt eine Teil-Querschnittsansicht
einer verbesserten Atemwegabsaugkathetervorrich-
tung, die eine Dichtung zum Abwischen von Verunrei-
nigungen vom distalen Ende des Katheters hat;

[0035] Fig. 6C zeigt eine Teil-Querschnittsansicht
einer bevorzugten Ausfihrungsform einer verbesser-
ten Atemwegabsaugkathetervorrichtung, die eine
Dichtung zum Abwischen von Verunreinigungen vom
distalen Ende des Katheters umfasst, worin sich der
Katheter Gber die Anordnung hinaus erstreckt;

[0036] Fig. 6D ist eine explosionsartige Teil-Quer-
schnittsdarstellung einer verbesserten Atemwegab-
saugkathetervorrichtung, die eine Dichtung zum Ab-
wischen von Verunreinigungen vom distalen Ende
des Katheters und eine alternative Ausfihrungsform
eines Ventils umfasst;

[0037] Eig. 6E zeigt eine Teil-Querschnittsansicht
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einer verbesserten Atemwegabsaugkathetervorrich-
tung, die eine Dichtung zum Abwischen von Verunrei-
nigen vom distalen Ende des Katheters und eine al-
ternative Ausfiihrungsform eines Ventils umfasst;

[0038] Fig. 6F zeigt eine Teil-Querschnittsansicht
einer verbesserten Atemwegabsaugkathetervorrich-
tung, die eine Dichtung zum Abwischen von Verunrei-
nigungen vom distalen Ende des Katheters und eine
alternative Ausfiihrungsform des Ventils umfasst;

[0039] Fig. 6G zeigt eine Teil-Querschnittsansicht
einer bevorzugten Ausfiihrungsform einer verbesser-
ten Atemwegabsaugkathetervorrichtung, die eine
Dichtung zum Abwischen von Verunreinigungen vom
distalen Ende des Katheters und eine alternative
Ausfuhrungsform des Ventils, das durch den Kathe-
ter versetzt wird, der durch die Vorrichtung vorgertckt
wird, umfasst;

[0040] Fig. 6H zeigt Querschnittsaufsichten einiger
unterschiedlicher Ausgestaltungen der Dichtung;

[0041] Fig.7 ist eine explosionsartige Teil-Quer-
schnittsdarstellung einer verbesserten Atemwegab-
saugkathetervorrichtung gemaf der Erfindung, und
umfasst eine alternative Anordnung der Dichtungen,
um die Reinigungskammer zu bilden;

[0042] Fig. 8A zeigt eine fragmentierte Querschnitt-
sansicht von noch einer anderen Ausfuhrungsform
einer verbesserten Atemwegabsaugkathetervorrich-
tung;

[0043] Eia. 8B zeigt eine fragmentierte Querschnitt-
sansicht des verbesserten Endotrachealkatheters
nach Fig. 8A, worin die Ventileinrichtung in einer ge-
schlossenen Konfiguration ist;

[0044] Fig. 9A zeigt eine vergroRerte Endansicht ei-
ner alternativen Ausfiihrungsform des Ventils;

[0045] Fig. 9B zeigt eine vergréRerte Endansicht ei-
ner alternativen Ausfiihrungsform des Ventils;

[0046] Fig. 10A zeigt eine fragmentierte Quer-
schnittsansicht einer anderen Ausflihrungsform ei-
nes verbesserten Endotrachealkatheters, in dem ein
Paar von Dichtungen verwendet wird, um die Reini-
gung des distalen Endes des Katheterschlauches zu
verbessern; und

[0047] Fig. 10B zeigt eine Querschnittsansicht, die
der von Fig. 10A ahnlich ist, wobei aber der Katheter-
schlauch in eine proximale Position zurtickgezogen
ist.

Ausfuhrliche Beschreibung der bevorzugten Ausfuh-
rungsformen

[0048] Auf Fig.1 bezugnehmend, ist eine Quer-
schnittsansicht eines Verteilers 10 und einer Kathe-
terreinigungsvorrichtung 14 gemal der Lehre des
Stands der Technik gezeigt. Der Verteiler hat eine
Ventileinrichtung in Form einer drehbaren Stange 18,
um eine Spulkammer 20 vom Beatmungskreis 26 se-
lektiv zu isolieren. Wenn das distale Ende des Kathe-
ters 22 in der Spulkammer 20 angeordnet ist, kann
eine Spiillésung durch eine seitliche Offnung 30 ein-
gespritzt werden, um dabei mitzuwirken, den Schleim
und andere Absonderungen vom AuReren des Ka-
theters 22 abzuwaschen. Hier sollte der Bezug auf
eine ,Spullésung" oder eine ,Salzlésung" so ausge-
legt werden, dass ahnliche Spll- oder Reinigungs-
flissigkeiten mit eingeschlossen sind, die der Fach-
mann kennt.

[0049] Wegen der relativen Grolke und der Malde
der Spllkammer 20 gibt es jedoch nichts, um eine
starke Interaktion zwischen der Salzlésung und den
Absonderungen auf dem AuReren des Katheters zu
erzwingen. Weil die Spulkammer nicht so gestaltet
ist, dass Zusatzluft hereinkommt, wenn die drehbare
Stange 18 geschlossen ist, kann in der Spulkammer
20 auRerdem ein Vakuum erzeugt werden, das ein
wirkungsvolles Absaugen behindert. Ein zusatzlicher
Nachteil der in Fig. 1 gezeigten Ausfihrungsform ist,
dass die SchlieReinrichtung fur solche Vorrichtungen
gewohnlich manuell aktiviert werden muss. Wenn der
Benutzer die drehbare Stange 18 nicht schliel3en
kann, wird die Durchfiihrung des Absaugens Luft
vom Beatmungskreis 26 durch den Katheter ziehen.

[0050] AufEig. 2 bezogen, ist dort eine Querschnitt-
sansicht einer alternativen Ausfihrungsform nach
dem Stand der Technik gezeigt. Der Verteiler 100 ist
mit einer Mehrzahl von Offnungen 104 versehen.
Eine erste Offnung 104a ist an der Buchse eines En-
dotrachealschlauches des Patienten angebracht, um
Atemluft zu und von dem Endotrachealschlauch zu
leiten. So bildet der Verteiler einen Teil eines Beat-
mungskreises. Die Luft wird gewdhnlich durch eine
zweite Offnung 104b, die an einem Paar von Beat-
mungsschlauchen Uber eine Verbindung (nicht ge-
zeigt) angebracht ist, dem Verteiler zugefuhrt und
vom Verteiler entfernt. Die Beatmungsschlauche sind
wiederum an eine mechanische Beatmungseinrich-
tung (nicht gezeigt) in einer Weise angeschlossen,
die dem Fachmann gut bekannt ist.

[0051] Eine dritte Offnung 104c kann gegeniiber
von der zweiten Offnung 104b angeordnet werden.
Die dritte Offnung 104c wird gewdhnlich mit einer
Kappe 108 bedeckt, die entfernt wird, wenn ein
,ourchblasen" gewlnscht wird, um einen Patienten
von der Zwangsbeatmung abzusetzen, wie im Nach-
folgenden ausfihrlicher diskutiert wird. Der Verteiler

5/36



DE 600 21 762 T2 2006.04.06

kann eine vierte Offnung 104d umfassen.

[0052] Eine Kopplung 112 wird so ausgestaltet, um
eine festsitzende Verbindung mit der vierten Offnung
104d zu bilden, und sie verbindet den Katheter 116
und eine optionale schitzende Hiille 120 effektiv mit
dem Verteiler 100. Angrenzend an ein proximales
Ende der Kopplung 112 ist eine Spuléffnung 124 an-
geordnet, durch die eine Reinigungsflussigkeit einge-
spritzt werden kann, um das AuRere des Katheters
116 zu spulen. Solch eine Konfiguration ist vorteilhaft,
weil die Spuléffnung 124 distal zu einer Dichtung 128
positioniert ist. Ein Benutzer wird gewdhnlich den Ka-
theter 116 so weit zuriickziehen bis dessen distales
Ende 116a etwas distal von der Dichtung 128 positi-
oniert ist, und dann wird die Reinigungslésung in die
Spuléffnung 124 eingesprizt, um die Entfernung von
Absonderungen zu unterstitzen. Wahrend eine sol-
che Methode des Entfernens der Absonderungen im
Allgemeinen wirkungsvoll ist, kann sie mehr Luft vom
Beatmungskreis 132 abziehen als notwendig ist, um
das distale Ende 116a des Katheters 116 effektiv zu
saubern. Zusétzlich ist es fur Beatmungstherapeuten
und andere Klinikmitarbeiter tblich, das Absaugen
durch den Katheter 116 wahrend des Zuruckziehens
des Katheters 116 von der ersten Offnung 104a in
eine Position, die der Dichtung 128 unmittelbar be-
nachbart ist, beizubehalten.

[0053] Auf Fig. 3A gerichtet, wird nun dort eine
Querschnittsansicht eines Teils eines verbesserten
Endotrachealkatheters gezeigt, der allgemein mit
200 bezeichnet ist. Der Endotrachealkatheter enthalt
einen Verteiler, der allgemeinen mit 204 bezeichnet
ist und einen Katheter 208. Der Verteiler 204 enthalt
eine Mehrzahl von Offnungen 212a-d. Eine erste Off-
nung 212a ist zum Anbringen an das proximate Ende
eines kinstlichen Luftwegs, wie etwa der Buchse ei-
nes Endotrachealschlauches, ausgestaltet. Eine
zweite Offnung 212b wird gewdhnlich an ein Paar
von Entliftungsschlauchen (nicht gezeigt) mittels ei-
nes Adapters (nicht gezeigt) angeschlossen, wie es
gemal dem Stand der Technik Ublich ist. Wie hierin
verwendet, bezieht sich ,distal' im Allgemeinen auf
die Richtung des Patienten, wahrend sich ,proximal’
auf die Richtung des Benutzers bezieht. Wenn nicht
anders angemerkt ist jede Abbildung so orientiert,
dass das distale (Patienten-) Ende in Richtung des
oberen Rands der Seite ist, wahrend das proximale
(Klinikmitarbeiter-) Ende in Richtung des unteren
Rands der Seite ist.

[0054] Wahrend des normalen Gebrauchs wird kli-
matisierte Atemluft durch einen der Beatmungs-
schlduche, durch die zweite Offnung 212b und die
erste Offnung 212a, und lber den kiinstlichen Luft-
weg in die Lungen des Patienten gezwungen. Ausge-
atmete Luft wird durch die erste Offnung 212a und
dann durch die zweite Offnung 212b und durch den
anderen Entliftungsschlauch heraus gefuhrt. Daher

stellt der Verteiler 204 einen Teil eines Beatmungs-
kreises 214 dar, durch den Atemluft zirkuliert.

[0055] Einen Teil des Verteilers 204 stellt in dieser
Ausfiihrungsform auch eine dritte Offnung 212¢ dar.
Eine Kappe 216 bedeckt gewdhnlich die dritte Off-
nung 212c. Wann immer eine mechanische Beat-
mung verwendet wird, es ist das Ziel, den Patienten
schlief3lich zur eigenen oder spontanen Atmung zu-
rickzubringen. Um dieses zu bewirken, muss der Pa-
tient normalerweise von der mechanischen Beat-
mung abgesetzt werden — hin zur spontanen Atmung.

[0056] Zu diesem Zweck kann die Kappe 216 von
der dritten Offnung 212¢ entfernt werden, damit mit
Sauerstoff angereicherte Luft durch den Endotrache-
alschlauch des Patienten gefiihrt wird, jedoch Atem-
luft nicht mittels eines vollstandig geschlossenen
Kreislaufs in die Lungen des Patienten gezwungen
wird. Diese Situation, allgemein ,Durchblasen" ge-
nannt, ermoglicht es dem Patienten, die natirliche
oder spontane Atmung nach und nach wieder aufzu-
nehmen.

[0057] Der Verteiler 204 kann eine vierte Offnung
212d umfassen, wie hierin gezeigt. Die vierte Off-
nung 212d wird im Allgemeinen gegenuber von der
ersten Offnung 212a angeordnet und wird so gestal-
tet, dass sich der Katheter 208 durch diese und in die
erste Offnung schieben lasst, um ein Absaugen des
Patienten zu ermdéglichen. Nach dem Beenden des
Absaugens, wird der Katheter 208 zurlck in die vierte
Offnung 212d gezogen, um eine Stérung mit dem Be-
atmungskreis 214 zu verhindern.

[0058] Angeordnet zwischen der Wand, welche die
vierte Offnung 212d ausbildet und dem Katheter 208
ist eine Kopplung oder ein Adapter 220. An einem au-
Reren Ende umschlie3t der Adapter 220 die Wand,
welche die vierte Offnung 212d definiert. An einem
inneren Ende umschlie3t der Adapter 220 eine Ro-
sette 224, die den Katheter 208 eng umgibt, so dass
eine kleine zylinderférmige Kammer 226 um den Ka-
theter 208 verbleibt. Idealerweise ist die Kammer zwi-
schen dem Katheter 208 und der Rosette 224 zwi-
schen ungefahr 0,127 Millimeter (0,005 Inch) und un-
gefahr 0,381 Millimeter (0,015 Inch).

[0059] Diese Nahe bietet zwei wichtige Vorteile.
Erstens, wenn den Lungen des Patienten Salzlésung
zur Verfigung gestellt werden muss, verursacht das
Einspritzen von Salzlésung durch die Spuléffnung
228 und in den zylinderfdrmigen Raum 226, dass ein
Strom von Salzlésung aus dem distalen Ende 224a
der Rosette 224 und durch die erste Offnung 212a
gerichtet ist, und zwar Ublicherweise nachdem der
Katheter 208 mindestens teilweise durch den Vertei-
ler 200 vorgerlckt worden ist. Wenn der Abstand zwi-
schen dem Katheter 208 und der Rosette 224 zu
grol ist (wie im oben diskutierten Stand der Technik),
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kann die Salzlésung nicht gerichtet werden. Zwei-
tens, wahrend der Katheter 208 nach dem Gebrauch
zurick in die Rosette 224 gezogen wird, hilft die Ro-
sette dabei, alle schweren Schichten von Schleim
oder anderen Absonderungen von der Aulenseite
des Katheters abzuwischen.

[0060] Das Einspritzen von Salzlésung durch die
Splléffnung 228 entfernt ferner die Absonderungen
vom AuReren des Katheters 208 und erhéht die Eva-
kuierung im Katheter durch das Absaugen. Diese
Konfiguration minimiert auch das Volumen der Luft-
und Reinigungslésung, das notwendig ist, um eine ef-
fektive Reinigung zu bewirken.

[0061] Wahrend die Konfiguration mit der Rosette
224, die in Fig. 3A gezeigt ist, vorteilhaft ist, gibt es
immer noch einen Absonderungsaufbau am distalen
Ende 208a des Katheters 208. Wenn ein solcher Auf-
bau nicht sofort entfernt wird, kann er die Fahigkeit
des Katheters, den Patienten richtig abzusaugen, be-
hindern. Er kann auch als Kulturmedium fiir Krank-
heitserreger innerhalb des geschlossenen Saugka-
thetersystems wirken. Die vorliegende Erfindung er-
hoéht die Dauer, Uber die das geschlossene Saugka-
thetersystem verwendet werden kann, indem die
Menge der Krankheitserreger auf dem Katheter 208
verringert wird, wie hierin offenbart ist.

[0062] Es ist herausgefunden worden, dass eine se-
lektive Behinderung des Luftstromes in das distale
Ende 208a des Katheters 208 die Katheterreinigung
erheblich verbessert. Zusatzlich ist herausgefunden
worden, dass solch ein Mechanismus fir einen ver-
besserten Reinigungsprozess auch den Abzug von
Luft vom Beatmungskreis 214 herabsetzt.

[0063] Wie in Fig. 3A gezeigt, ist eine Klappe 232
drehbar an einem Ring 236 angebracht, welcher in-
nerhalb der vierten Offnung 212d angeordnet ist, da-
mit es der Klappe 232 ermoglicht wird, in Bezug auf
den Ring zu schwenken, so dass ein selbstschliefen-
des Ventilglied gebildet wird. Natirlich kénnte die
Klappe 232 direkt an der Wand des Verteilers 204 an-
gebracht werden, welche die vierte Offnung 212d de-
finiert, oder an den Adapter 220. Der drehbare Auf-
satz 240 ermdglicht es der Klappe 232 sich selektiv
zu bewegen, wobei die Ausrichtung mit der Katheter-
spitze beibehalten wird, wodurch eine selbstschlie-
Rendes Klappenventil gebildet wird.

[0064] Wie in Fig. 3B gezeigt, wird die Klappe 232
so positioniert, dass sie mit dem distalen Ende 208a
des Katheters 208 ausgerichtet ist, wenn der Kathe-
ter fast vollstandig in die Rosette 224 zuriickgezogen
wird. Der drehbare Aufsatz 240 ist ausreichend flexi-
bel, so dass ein Absaugen durch das distale Ende
208a des Katheters 208 die Klappe 232 proximal von
einer ersten distalen Position in eine zweite proxima-
le Position zieht, wobei die Klappe das distale Ende

208a des Katheters 208 kontaktiert. Dadurch bildet
die Klappe 232 und die in Bezug stehende Strukturen
ein selbstschlieRendes Ventil, worin keine zusatzli-
che externe Beeinflussung des Kathetersystems er-
forderlich ist, um das Ventil zu schlief3en.

[0065] Wie bei den meisten geschlossenen Saug-
kathetern, ist der Katheter 208 so ausgebildet, dass
eine Primaréffnung 244 im distalen Ende 208a aus-
gebildet ist und eine oder mehrere seitliche Offnun-
gen 248 etwas proximal vom distalen Ende 208a po-
sitioniert sind.

[0066] Wenn die Klappe 232 sich proximal bewegt
und das distale Ende 208a des Katheters 208 kontak-
tiert, wird die Saugwirkung durch die Katheterspit-
zendffnung 244 verringert oder beseitigt. Die Abde-
ckung der Offnung 244 verursacht eine erhdhte
Saugstrémung in den seitlichen Offnungen 248, wo-
durch die Entfernung der Absonderungen, die sich
zwischen der AuRBenseite des Katheters 208 und dem
Inneren der Rosette 224 befinden, (iber die Offnun-
gen 248 erhoht wird. Weil jede seitliche Offnung 248
im Allgemeinen kleiner als die distale Offnung 244 ist
und weil die Rosette 224 den Luftstrom zu den seitli-
chen Offnungen 248 begrenzt, wird weniger Luft vom
Beatmungskreis abgezogen, wobei die Reinigung
des Katheters 208 gleichzeitig verbessert wird.

[0067] Wie in Eig. 3A und Fiqg. 3B gezeigt, ist die
proximale Seite 232a (d.h. die Seite gegeniber vom
Beatmungskreis 214) der Klappe 232 im Allgemeinen
planar. In solch einer Konfiguration kann die proxima-
le Seite 232a der Klappe 232 eine im wesentlichen
vollstdndige Dichtung mit dem distalen Ende 208a
des Katheters 208 bilden, um den Katheter 208 vom
Verteiler 200 selektiv zu verschlie3en.

[0068] Auf Fig. 3C bezogen, ist dort eine Quer-
schnittsnahansicht der Ausfiihrungsform gezeigt, die
in Fig. 3A und Fig. 3B gezeigt ist, mit einer geringfl-
gigen Anderung an der Klappe 232. Anders als die
Klappe 232 in Fig. 3A und Fig. 3B, die im wesentli-
chen planar ist, hat die Klappe 232 in Eig. 3C einen
Kanal 252, der darin auf der proximalen Seite 232a
ausgebildet ist. Der Kanal 252 verhindert, dass die
Klappe 232 eine luftdichte Bindung mit dem distalen
Ende 208a des Katheters 208 eingeht. Mit anderen
Worten stellt der Kanal 252 sicher, dass ein abge-
messenes Volumen an Luft in die Offnung 244 am
weitesten distalen Ende 208 des Katheters gezogen
wird.

[0069] Das abgemessene Volumen an Luft, das in-
nen durch den Kanal 252 gezogen wird, kann einen
wichtigen Effekt haben. Im Speziellen erzeugt die
Luft einen turbulenten Luftstrom innerhalb des Kathe-
ters 208 und unmittelbar um sein AuBeres herum.
Der turbulente Luftstrom wiederum hilft dabei, An-
haufungen von Schleim und Absonderungen aufzu-
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brechen, was die Salzlésung alleine nicht kann. Da-
her hilft der turbulente Luftstrom dabei, ein verbes-
serte Reinigung des distalen Endes 208a des Kathe-
ters 208 zur Verfligung zu stellen. Dieses ist im star-
kem Kontrast zu vielen der Vorrichtungen aus dem
Stand der Technik, welche die Verwendung von einer
Spll-/Reinigungs-Kammer bevorzugt haben, um das
AuRere des Katheters zu sdubern. Weil die
Spll-/Reinigungs-Kammer normalerweise wesentli-
chen groler als der Katheter ist, oder weil Zusatzluft
nicht speziell zur Verfigung gestellt wird, ist es
schwierig, einen turbulenten Luftstrom innerhalb der
Kammer herzustellen. Ohne einen turbulenten Luft-
strom ist es schwieriger, den Schleim und andere Ab-
sonderungen vom AuReren des Katheters zu entfer-
nen.

[0070] Auf Fig. 3D hinblickend, wird dort noch eine
andere Variation der Klappe 232 gezeigt, welche in
Fig. 3A und Fig. 3B gezeigt ist. Anstatt einem Kanal
in deren proximaler Seite 232a hat die Klappe 232
eine darin ausgebildete Offnung 260, so dass es ei-
ner verhaltnismaRig geringen Menge an Luft ermdg-
licht wird, durch die Klappe 232 hindurch zu gehen.
Das kleine Loch erzeugt einen turbulenten Luftstrom
am distalen Ende 208a des Katheters 208 und ver-
bessert dadurch die Reinigung. Es wird derzeit ange-
nommen, dass eine Offnung 260 in der Klappe 232
mit einem Durchmesser von ungefahr 0,76 mm (0,03
Inch) zu bevorzugen ist.

[0071] Wahrend sie in Eig. 3A bis Fig. 3D als das
distale Ende 208a des Katheters 208 erfassend ge-
zeigt ist, braucht die Klappe 232, die ein Klappenven-
til bildet, nicht den Katheter selbst zu erfassen. So
zeigt Eig. 3E eine Ausfuhrungsform, die denen ahn-
lich ist, die in Fig. 3A bis Fig. 3D gezeigt sind, auller
dass die Klappe 232 so angeordnet ist, dass sie das
distale Ende 224a der Rosette 224 anstatt dem dista-
len Ende 208a des Katheters 208 erfasst. In solch ei-
ner Konfiguration kann der Saugfluss immer noch
durch die Offnung 244 am distalen Ende 208a des
Katheters 208 erzielt werden.

[0072] Vorzugsweise wird eine Quelle von Zusatz-
luft zur Verfigung gestellt, wie hierin detaillierter in
Bezug auf Fig. 4A, Fig. 4B und Fig. 4C diskutiert
wird. Dieses kann erreicht werden, indem irgendeine
der Klappenkonfigurationen verwendet wird, die in
Fig. 3C und Fig. 3D gezeigt sind. In der Alternative
dazu kann eine kleines Loch in der Rosette 224 aus-
gebildet werden, um es zu erleichtern, dass etwas
Zusatzluft vorhanden ist, um den Saugfluss zu erho-
hen und die Turbulenz zu erhdhen.

[0073] Unabhangig davon welche Konfiguration von
denen, die in Eig. 3A bis Fig. 3E gezeigt sind, ver-
wendet wird, ist das Resultat eine verbesserte Fahig-
keit, das distale Ende 208a des Katheters 208 zu
saubern, wobei gleichzeitig die Menge an Luft, wel-

che vom Beatmungskreis 214 abgezogen wird, er-
heblich verringert wird. Daher wird dem Patienten
eine gleichbleibende Beatmung zur Verfligung ge-
stellt, und der Klinikmitarbeiter ist in der Lage, den
Katheter 208 leichter zu saubern.

[0074] Auf Fig. 4A gerichtet, wird dort eine andere
Ausfuhrungsform einer verbesserten Atemwegab-
saugkathetervorrichtung gezeigt, die allgemein mit
300 bezeichnet ist. Die verbesserte Atemwegab-
saugkathetervorrichtung 300 enthalt einen Verteiler
304 und einen Katheter 308. Wie bei der vorherge-
henden Ausfihrungsform, enthalt der Verteiler 304
eine erste Offnung 312a, eine zweite Offnung 312b,
eine dritte Offnung 312c und eine vierte Offnung
312d. Diese Ausfiihrungsform kann weiterhin eine
Kappe 316 (iber mindestens einer Offnung umfas-
sen, die in dieser Konfiguration auf der Offnung 312¢
gezeigt ist. Ein Adapter 320 kann in der vierten Off-
nung 312d angeordnet sein. Der Adapter 320 kann
haftend am Verteiler 304 angebracht sein, oder kann
er einfach eingepasst sein.

[0075] Anders als die Ausflhrungsform, die bei
Fig. 3A bis Fig. 3D diskutiert sind, ist kein Ring unab-
hangig vom Adapter 320 im Verteiler 304 angeordnet.
Sondern ein Ring 326 erstreckt sich von einem dista-
len Ende 320a des Adapters 320 aus nach innen. Der
Ring 326 definiert einen Durchlass oder eine Offnung
330, durch die der Katheter 308 gefiihrt werden kann.
Deshalb ist die Offnung 330 etwas groéRer als das Au-
Rere des Katheters 308. Vom Adapter 320 her nach
innen erstreckend ist auch eine Klappe 336. Die
Klappe 336 ist vorzugsweise schwenkbar entweder
direkt am Adapter oder am Ring 326 angebracht.
Wenn dem Katheter 308 keine Saugwirkung aufer-
legt wird, oder wenn das distale Ende 308a des Ka-
theters distal von der Klappe 336 angeordnet ist, er-
streckt sich die Klappe im allgemeinen distal vom
Ring 326 und stellt fir die Zufihrung des Katheters
308 praktisch keinen Widerstand dar. Wie hierin dis-
kutiert, kann die Klappe 336 von dem Aufnahmeme-
chanismus profitieren, welcher die Klappe 336 in ei-
ner geschlossenen Position vorspannt, wenn der Ka-
theter 308 zurliickgezogen wird. Aufterdem kann die
Klappe 336 so ausgebildet werden, dass sie in dieser
geschlossenen Position vorgespannt wird.

[0076] Wie in Fig. 4B gezeigt ist, wird ein Vakuum
erzeugt, wenn das distale Ende 308a des Katheters
308 durch den Ring 326 zuriickgezogen wird, wah-
rend eine Saugwirkung angewendet wird, welches
die Klappe 336 (iber die Offnung 330 zieht, wodurch
das distale Ende 308a des Katheters 308 vom Beat-
mungskreis 340 isoliert wird, und verhindert wird,
dass der Katheter Luft von einem Patienten abzieht,
an dem der Verteiler angebracht ist. Wenn die Klappe
336 in einer solchen Weise ausgestaltet ist, die in
Fig. 3C und Eig. 3D gezeigt ist, verwendet diese
Konfigurationen Zusatzluft vom Beatmungskreis 340.
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[0077] Wenn der Katheter 308 einfach in der Kam-
mer 348 hinter der Klappe 336/Ring 326 belassen
wurde und eine Salzlésung in die Kammer einge-
spritzt wurde, kdnnte ein erheblicher negativer Druck
innerhalb des Kammer aufgebaut werden. Zudem,
weil keine Entlastung zur Verfigung gestellt wird,
wirde es schwierig sein, Schleim und &hnliche Sub-
stanzen von der Kammer abzusaugen, sobald die
Spulquelle trocken gesaugt ist. Um diese Probleme
mit der Stand der Technik zu Uberwinden, hat die
Ausfuhrungsform in Fig. 4A bis Fig. 4C einen Zu-
satzlufteinlass der allgemeinen mit 350 bezeichnet
ist, welcher in einem Teil der Wand ausgebildet ist,
die die vierte Offnung 312d des Verteilers und des
Adapters 320 definiert. Der Zusatzlufteinlass 350 ent-
halt vorzugsweise einen Filter 354, der so ausge-
wahlt ist, dass eine Querkontamination zwischen der
Umgebung/Klinikmitarbeiter und dem Patienten im
wesentlichen verhindert wird. Neben dem Filtermate-
rial ist eine flexible Barriere 358 angeordnet, die ein
Einwegventil 360 bildet.

[0078] Wie in Fig. 4B und Fig. 4C gezeigt, ist das
Einwegventil 358 im Allgemeinen geschlossen, wenn
der Katheter 308 in einer ausgedehnten Position ist,
wobei sich der Katheter durch die Offnung 330 im
kreisféormigen Ring 326 erstreckt. Wenn jedoch das
distale Ende 308a des Katheters 308 durch die Off-
nung 330 im kreisférmigen Ring 326 zuriickgezogen
und die Klappe 336 geschlossen wurde, wird sich
schnell ein Vakuum auf der Seite der Klappe 336 ge-
genuber von dem Beatmungskreis 340 entwickeln.
Das Vakuum bewirkt, dass sich das Einwegventil 358
offnet und ein Vorrat an Zusatzluft in die Kammer ein-
tritt. Die Zusatzluft, die durch das flexible Einwegven-
tilglied 358 flie3t, hilft dabei, einen turbulenten Luft-
strom herzustellen, und den Abbau irgendwelcher At-
mungsabsonderungen auf dem Katheter 308 zu er-
leichtern. Dieses wird vorzugsweise zur ungefahr
gleichen Zeit durchgeflhrt, zu der der Benutzer die
Spulléffnung 370 verwendet, um eine Salzlésung
durch die Kammer 372 zwischen der Rosette 374
und dem Katheter 308 einzuspritzen. Es ist einzuse-
hen, dass das Einwegventil 358 so gestaltet werden
konnte, dass es dem Luftzustrom sehr wenig Wider-
stand entgegen stellt, oder es kdnnte so gestaltet
werden, zu erfordern, dass ein erhebliches Vakuum
vorhanden ist, bevor Zusatzluft in den proximalen Be-
reich der Klappe 336 erlaubt wird.

[0079] AufFig. 5A gerichtet, wird dort eine fragmen-
tierte Querschnittsansicht einer alternativen Ausfuh-
rungsform einer verbesserten Atemwegabsaugka-
thetervorrichtung gezeigt, die allgemeinen mit 400
bezeichnet wird. Die Atemwegabsaugkathetervor-
richtung enthalt einen Verteiler 404 und einen Kathe-
ter 408, der durch den Verteiler beweglich ist, um Ab-
sonderungen von den Lungen eines Patienten abzu-
saugen. Wie bei den zuvor diskutierten Ausfliihrungs-
formen, enthélt der Verteiler eine erste Offnung 412a

zum Anbringen an einem Endotrachealschlauch oder
an einen anderen kunstlichen Luftweg, eine zweite
Offnung 412b zum Anbringen an die Beatmungs-
schlduche eines mechanischen Beatmungsgerats,
eine optionale dritte Offnung 412¢, die mit einer Kap-
pe 416 bedeckt ist, und eine optionale vierte Offnung
412d, die den Stecker oder den Adapter 420 auf-
nimmt. Am distalen Ende 420a des Adapters 420 ist
ein Ventil 424 in einer Konfiguration angeordnet, die
allgemein als ein Schnabel-Ventil (duckbill valve) be-
zeichnet wird. Das Ventil 424 wird durch ein Stlick
elastisches Material gebildet, das sich 6ffnet, wenn
der Katheter 408 dadurch vorgertckt wird, und sich
schlief3t, wenn der Katheter zurliickgezogen wird.
Das Ventil 424 wird am Adapter 420 uber eine flexible
Basis 428 angebracht.

[0080] Im Adapter 420 angeordnet befindet sich
auch ein Lufteinlass 432, der ein Filtermaterial 436
und ein elastisches Glied 440 enthalt, das so ausge-
bildet ist, dass es ein Einwegventil 444 bildet, wel-
ches ahnlich zu dem ist, das in der vorhergehenden
Ausfihrungsform diskutiert wurde. Wahrend Schna-
bel-Ventile in der Vergangenheit in Endotrachealka-
thetersystemen verwendet worden sind, ist das Ventil
424, das in Eig. 5A bis Eig. 5C gezeigt ist, in einigen
Belangen wesentlich erweitert. Erstens, wie in
Eig. 5A und Eig. 5C gezeigt, hat das Innere des Ven-
tils 424 schraubenartige Nuten 450, die darin ausge-
bildet sind. Die schraubenartigen Nuten 450 helfen
dabei, einen turbulenten Luftstrom um das distale
Ende 408a des Katheters 408 zu erzeugen. Zusatz-
lich ist die flexible Basis 428 so gestaltet, um zu er-
lauben, dass das Ventil 420 in Richtung der Rosette
460 gezogen wird, um die Grofe der Reinigungs-
kammer zu verringern, und den Abbau von Absonde-
rungen vom AuReren des Katheters 408 zu verbes-
sern.

[0081] Im Speziellen auf Fig. 5B gerichtet, wird dort
eine Querschnittsansicht gezeigt, die derjenigen ahn-
lich ist, die in Fig. 5A gezeigt ist, jedoch mit dem dis-
talen Ende 408a des Katheters 408 in einer zurlck-
gezogenen Position. Wenn das distale Ende 408a
des Katheters 408 proximal vom Ventil 424 zurtickge-
zogen ist, arbeitet das Absaugen durch den Katheter
gegen die flexible Basis 428 des Ventils und zieht das
Ventil in Richtung zur Rosette 460. Ein Paar von Luft-
einlassen 470 ist an der Basis 428 des Ventils 424
angeordnet und erlaubt es, Luft in das Ventil zu las-
sen.

[0082] Das Anlegen von Saugwirkung am Ventil 424
und durch die Lufteinlasse 470, wie in Fig. 5B ge-
zeigt, erzeugt ein Vakuum zwischen dem Adapter
420 und der flexiblen Basis 428, wodurch bewirkt
wird, dass sich das Einwegventil 444 6ffnet und Luft
in die Lufteinlasse 470 an der Oberseite der Rosette
460 gelassen wird. Diese Luft mischt sich mit der
Salzlésung, die durch die Spuléffnung 490 einge-
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spritzt wird und bewegt sich turbulent entlang dem
distalen Ende 408a des Katheters 408. Die turbulente
Bewegung der Luft-/Salzlésungsmischung wird
durch die schraubenartigen Nuten 450 erhoht.

[0083] Wenn das Absaugen durch den Katheter 408
gestoppt wird, gibt es keinen negativen Druck mehr
vom Katheter, um das Einweg-Klappenventil 444 ge-
offnet zu halten, oder das Ventil 424 nahe dem dista-
len Ende der Rosette zu halten. Deshalb kann das
Ventil 424 zur der Position zurlickkehren, die in
Fig. 5A gezeigt ist, aul3er dass es geschlossen wird,
wenn der Katheter 408 bis zum folgenden Gebrauch
im wesentlichen in der Rosette verbleibt.

[0084] Auf Fig. 6A gerichtet, wird dort eine explosi-
onsartige Teil-Querschnittsdarstellung einer bevor-
zugten Ausflhrungsform eines verbesserten Endo-
trachealkatheters gezeigt. Wie dargestellt, umfasst
diese explosionsartige Anordnung eine Positivend-
beatmungsdruck-(positive end expiratory pressure,
-PEEP") oder Druckdichtung 1286 oder eine ahnlich
elastische schlieRende Membran, die innerhalb des
Verteileradapters 1284 angeordnet ist. Wie gezeigt,
befindet sich die Druckdichtung 1286 innerhalb eines
Hohlraums, der durch den Verteileradapter 1284 de-
finiert ist. Als solcher kann der Verteileradapter 1284
seinerseits innerhalb eines Hohlraums eingesetzt
werden, der innerhalb des Dichtungsgehauses 1282
gebildet wird. Das Dichtungsgehause 1282 ist auch
so ausgebildet, dass es eine Wischdichtung 1280
oder eine ahnlich elastisch schlieBende Membran
umgibt, wenn es zusammengesetzt wird. Diese
Wischdichtung 1280 wird unten detaillierter disku-
tiert.

[0085] Der Ventilhalter 1288 seinerseits presst die
Wischdichtung 1280 in den Hohlraum, der in dem
Dichtungsgehduse 1282 ausgebildet ist. In dieser
Konfiguration umfasst der Ventilhalter 1288 vorzugs-
weise ein Spuldffnung 1290. Die Spuldffnung 1290
ermoglicht den Anschluss des Spuilgehauses 1270.
Auflerdem verhindert der Ventilhalter 1288 auch,
dass das Ventil 1232 weiter proximal angeordnet ist
als die zuvor definierte geschlossene Position. Es sei
angemerkt, dass das Ventil 1232 weiterhin ein optio-
nales Loch 1260 umfasst, um die Reinigung zu ver-
bessern, wie hier diskutiert.

[0086] Auf Fig. 6B gerichtet, umfasst das Gehause
1200 drei Offnungen, Offnung 1212a, 1212b und
1212d. Fachleute werden anerkennen, dass mehr
oder weniger Offnungen, wie die Einbeziehung einer
vierten Offnung, 1212¢, die nicht gezeigt ist, aufge-
nommen werden kénnen, um eine grofliere Flexibilitat
und Verwendbarkeit zu ermdglichen. AuRerdem kon-
nen wie gezeigt die Offnungen 1212a und 1212b so
ausgebildet sein, dass sie Drehanschliisse beherber-
gen kénnen. Wie gezeigt sind die Offnungen 1212a
und 1212b an den Drehanschlusspunkten 1204a

bzw. 1204b so ausgebildet, dass sie die Drehteile
1274a bzw. 1274b beherbergen. In dieser Konfigura-
tion wird dem Patienten eine gréRere Bewegungsfrei-
heit ermoglicht, und weniger Unannehmlichkeiten,
die auf die Anbindung und einen schlechten Sitz der
Anschlisse bezogen sind. AuRerdem ist die Handha-
bung der Anordnung durch Klinikmitarbeiter fir den
Patienten bequemer.

[0087] Auflerdem zeigt Fig.6B, wie zuvor in
Fig. 6A gezeigt, dass die Druckdichtung 1286 fest in-
nerhalb des Verteileradapters 1284 sitzt. Wie ge-
zeigt, ist einen Teil des Auflenflache des Katheters
1208 in Kontakt mit der Druckdichtung 1286. Auler-
dem ist der Verteileradapter 1284 innerhalb des Dich-
tungsgehauses 1282 angeordnet dargestellt. Obwohl
diese Teile vereinigt werden kénnen, ist es vorteilhaft,
diese Teile l6sbar anzuschlieRen, um ein gréRere
Flexibilitdt und Anpassung an unterschiedliche Konfi-
gurationen einer verbesserten Atemwegabsaugka-
thetervorrichtung zu erméglichen.

[0088] Wie in Fig. 6B gezeigt, nahert sich das dista-
le Ende 1208a des Katheters 1208 der Wischdich-
tung 1280. Eine Offnung 1244, die im distalen Ende
1208a des Katheter 1208 ausgebildet ist, stellt einen
Saugpunkt zur Verfigung. AuRerdem kann jede zu-
satzliche Offnung 1248, wenn sie enthalten ist, einen
zusatzlichen Saugpunkt zur Verfuigung stellen. Wie in
dieser so gestalteten Konfiguration gezeigt, driickt
der Ventilhalter 1288 die Wischdichtung 1280 in eine
solche Position, dass das Vorricken des Katheter
1208 nicht die Wischdichtung 1280 entfernt. Aul3er-
dem verhindert der Ventilhalter 1288, dass das Ventil
1232, vorzugsweise das hier beschriebene Klappen-
ventil, in eine Position bewegt, die proximaler als die
geschlossene Position ist. In dieser Konfiguration ist
das Klappenventil 1232 mit der Rosette 1210 verbun-
den, aber alle anderen mdglichen Konfigurationen,
die hierin offenbart sind, werden als innerhalb des
Bereichs der so gezeigten Erfindung befindlich be-
trachtet. AuRerdem enthélt das Klappenventil 1232
weiterhin ein optionales Loch 1260, das darin ausge-
bildet ist, um die Reinigung wie zuvor diskutiert zu
verbessern. Zusatzlich stellt die Splléffnung 1290 ei-
nen Anschlussort fir das Spllgehause 1270 zur Ver-
fugung. Das Spulgehduse 1270 kann eingepasst
oder anderweitig an der Spuléffnung 1290 ange-
bracht sein, um eine zusatzliche Leitung zur Spulung
wahrend des Reinigungsprozesses zur Verfligung zu
stellen.

[0089] Mit Bezug auf Fig. 6C, eine Teil-Querschnitt-
sansicht einer verbesserten Atemwegabsaugkathe-
tervorrichtung, ist der Katheter 1208 so durch den
Verteiler 1200 durchgefiihrt, dass das distale Ende
1208a von Katheter 1208 bereit ist, in den Atmungs-
trakt eines Patienten einzutreten. Es wird vergegen-
wartigt, dass die Offnung 1244 und die optionale Off-
nung 1248 einen Absaugpunkt zur Verfligung stellen

10/36



DE 600 21 762 T2 2006.04.06

kénnen. Es ist anzumerken, dass das Klappenventil
1232 in eine gedffnete Position gelenkt worden ist,
um das Durchfiihren des Katheters 1208 dadurch zu
erlauben. In dieser Konfiguration kontaktiert die
Wischdichtung 1280 mindestens einen Teil der Au-
Renflache des Katheters 1208, so dass die Wisch-
dichtung 1280 bei der Reinigung des Katheters 1208
wahrend des Zurlickziehens vom Patienten mitwir-
ken kann. Wie gezeigt, kann wahrend der Katheter
1208 zuritickgezogen wird, die Wischdichtung 1280
wahrend des Zurlickziehens einen Teil einer Aulden-
flache des Katheters 1208 erfassen und damit in
Kontakt bleiben. Wenn der Katheter 1208 zurlickge-
zogen wird, reibt die Wischdichtung 1280 effektiv
Schleim und andere Absonderungen von der Aulen-
flache des Katheters 1208.

[0090] Zusatzlich wird der Nutzen der Wischdich-
tung 1280 weiter durch alternative Ausfuhrungsfor-
men des Ventils 1232 erhéht. Wie in Fig. 6D gezeigt,
eine explosionsartige Teil-Querschnittsdarstellung
der bevorzugten Ausfihrungsform einer Atemwegab-
saugkathetervorrichtung, kann das Ventil 1232, wel-
ches mindestens einen Vorsprung 1292 enthalt, der
sich Uber einer plane Oberflache des Ventils 1232 hi-
naus erstreckt, die Wirksamkeit des Reinigungska-
theter 1208 erhéhen, wie hierin ausflihrlicher mit Be-
zug auf Fig. 6G gezeigt ist.

[0091] Genauer gesagt wird, wie in Fig. 6E, eine
Teil-Querschnittsansicht einer bevorzugten Ausfih-
rungsform einer Saugkathetervorrichtung, gezeigt,
die distale Spitze 1208a durch die Wischdichtung
1280 vorgerickt, wenn der Katheter 1208 vorgeriickt
wird. Wenn der Katheter 1208 durch die Wischdich-
tung 1280 geht, kommt ein Teil der Auf3enflache des
Katheters 1208 in Kontakt mit der Wischdichtung
1280, wie in Eig. 6F, eine Teil-Querschnittsansicht
der neuen bevorzugten Ausfihrungsform der Atem-
wegabsaugkathetervorrichtung, gezeigt.

[0092] In Fig. 6F wird der Katheter 1208 vorgertickt
und kommt in Kontakt mit einer proximalen Oberfla-
che des Ventils 1232. Wie zuvor diskutiert, verringert
dieser Kontakt mit dem Ventil 1232 die Saugwirkung
an der Offnung 1244 und erméglicht eine groRere
Saugwirkung (iber die Offnungen 1248, wenn sie vor-
handen sind, um die Reinigung des Katheters 1208
zu verbessern.

[0093] Obwohl der Katheter 1208 dieses mal vorge-
rickt wird, tritt, wenn der Katheter 1208 zuriickgezo-
gen wird, die Ansicht, wie in Fig. 6F gezeigt, wieder
auf. Gewdhnlich kann die Saugwirkung am distalen
Ende 1208a des Katheters 1208, welche durch die
Offnung 1244 auftritt, das Klappenventil 1232 dabei
unterstitzen, in Kontakt zu kommen und die ge-
schlossene Position einzunehmen, die in Fig. 6F ge-
zeigt ist. In dieser Ausflihrungsform ist ein optionales
Loch 1260 im Klappenventil 1232 eingefligt worden,

um den Reinigungseffekt nach dem Zuriickziehen zu
verbessern.

[0094] Wie gezeigt, reibt die Wischdichtung 1280
wahrend des Zuriickziehens Schleim und ahnliche
Absonderungen von der Auflenflache des Katheter
1208. Die Verfugbarkeit der Saugwirkung, um diesen
Schleim und Absonderungen zu entfernen, verbes-
sert den Reinigungsprozess. Diese Anordnung ver-
ringert die Moglichkeit, dass der Katheter 1208
Schleim oder dhnliche Absonderungen auf eine dis-
tale Oberflache des Ventils 1232 Gbertragt. AulRer-
dem stellt das Spllgehause 1270, das an der Spuloff-
nung 1290 des Ventilhalters 1288 angebracht ist,
eine Moglichkeit zur Verfigung, dass Reinigungslo-
sungen eingefiihrt werden, um dabei zu helfen,
Schleim und ahnliche Absonderungen von der Au-
Renflache des Katheters 1208 zu entfernen.

[0095] Mit Bezug auf Fig. 6G, hilft mindestens ein
Vorsprung 1292 auf dem Klappenventil 1232, nam-
lich ein Vorsprung 1292 auf einer proximalen Oberfla-
che der Klappe 1232, wenn er auf der Klappe 1232
ausgebildet ist, dabei die Klappe 1232 vom Katheter
1208 wahrend des Zufiihrens und des Zuriickziehens
zu beabstanden. Im Speziellen kann mindestens ein
Vorsprung 1292, der auf einer proximalen Oberflache
der Klappe 1232 ausgebildet ist, den primaren Kon-
taktpunkt zwischen einer AuRRenflache des Katheters
1208 und der Klappe 1232 zur Verfiigung stellen, so
dass, wenn der Katheter 1208 zuriickgezogen wird,
der Vorsprung 1292 in Kontakt mit dem Katheter
1208 kommt. In dieser Konfiguration werden weniger
Schleim und ahnliche Absonderungen durch die pla-
ne Oberflache der Klappe 1232 abgerieben. Diese
Konfiguration verringert die Wahrscheinlichkeit, dass
der Katheter 1208 Schleim oder &hnliche Absonde-
rungen auf eine distale Oberflache des Ventils 1232
Ubertragt. Folglich werden mehr Schleim und ahnli-
che Absonderungen in die Reinigungskammer belas-
sen, die durch das Ventil 1232 in einer geschlosse-
nen Position und der Druckdichtung 1286 definiert
wird, so dass Schleim und ahnliche Absonderungen
wahrend des Reinigungsprozesses gesaubert wer-
den kdénnen. Wichtig dabei ist, dass die Einbeziehung
der Wischdichtung 1280 es ermdglicht, dass ein be-
deutender Anteil von Schleim und ahnlichen Abson-
derungen wahrend des Zuriickziehens des Katheters
1208 durch den Verteiler 1200 entfernt wird.

[0096] Zu diesem Zweck ist eine Vielzahl von Konfi-
gurationen in der Anordnung der Wischdichtung
1280 verfugbar. Wie in Fig. 6H, eine Querschnitts-
aufsicht einiger Ausfiihrungsformen der Wischdich-
tung 1280, gezeigt, kann eine Vielzahl von Formen
und Konfigurationen unabhangig voneinander oder in
Kombination verwendet werden, um mindestens eine
Wischdichtung 1280 zu bilden.

[0097] Speziell enthalt die Wischdichtung 1280a,
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wie in Fig. 6H gezeigt, eine kreisférmige Oberflache
1281a, wobei ein Durchgangsloch 1287a, das in die-
ser Konfiguration in einer Kreisform gestaltet ist, da-
rin ausgebildet worden ist. Es ist zu bevorzugen,
dass der Durchmesser des Durchgangslochs 1287a
etwas kleiner als oder gleich dem &uf3eren Durch-
messer des Katheters 1208 (nicht gezeigt) ist, so
dass die AuRenflache des Katheters 1208 (nicht ge-
zeigt) einen wesentlichen Anteil des Innenrandes
1283a der Oberflache 1281a der Wischdichtung
1280a kontaktiert.

[0098] Wie bei der Wischdichtung 1280b gezeigt, ist
die Oberflache 1281b der Wischdichtung so gestal-
tet, dass ein Durchgangsloch 1287b ausgebildet ist.
Zusatzlich ist mindestens ein Schlitz 1289b in der
Oberflache 1281b ausgebildet, um unterschiedliche
Durchmesser der Katheter aufzunehmen, die durch
das Durchgangsloch 1287b vorgerickt und zurtick-
gezogen werden. Wie zuvor kommt beim Vorriicken
und Zurtickziehen der Katheter 1208 in Kontakt mit
einem wesentlichen Anteil des Randes 1283b der
Oberflache 1281b der Wischdichtung.

[0099] Im Hinblick auf die Wischdichtung 1280c,
umfasst die Wischdichtung 1280c eine Oberflache
1281c, die ein dhnliches Durchgangsloch 1287¢ bil-
det. Daruber hinaus zeigt diese Ausflihrungsform
eine bedeutende Vielzahl von Schlitzen 1289c¢, die
innerhalb der Oberflache 1281¢ der Wischdichtung
1280c ausgebildet sind. In dieser Konfiguration bleibt
der innere Rand 1283c der Oberflache 1281¢c der
Wischdichtung 1280c¢ extrem flexibel und kann das
Zufuhren und das Zurlickziehen von Kathetern mit
Durchmesser von unterschiedlichen Grof3envariatio-
nen bewirken. Wie zuvor, ist es besser, wenn der
Durchmesser des Durchgangslochs 1287c¢ kleiner
als oder gleich dem AuRendurchmesser eines Kathe-
ters 1208 (nicht gezeigt) ist, der dadurch vorgertckt
und zurickgezogen wird.

[0100] Im Hinblick auf die Wischdichtung 1280d um-
fasst die Oberflache 1281d der Wischdichtung 1280d
einen S-férmigen Schlitz 1289d, der darin ausgebil-
det ist. Das Zufuhren und das Zurtickziehen des Ka-
theters 1208 (nicht gezeigt) wird den S-férmigen
Schlitz 1289d erweitern und darin ein Durchgangs-
loch erzeugen.

[0101] Ahnlich dazu umfasst die Wischdichtung
1208e eine Oberflache 1281e mit einem geraden
Schlitz 1289e darin. Ahnlich wird ein Katheter 1208
(nicht gezeigt) den Schlitz 1289e teilen und das Zu-
ruckziehen und das Zufihren des Katheters 1208
(nicht gezeigt) ermdglichen.

[0102] Alternativ dazu umfasst die Wischdichtung
1280f eine Oberflache 1281f, die so ausgebildet ist,
dass ein Durchgangsloch 1287f darin ausgebildet ist.
Der innere Rand 1283f der Oberflache 1281f wird

den Katheter 1208 (nicht gezeigt) in Kontakt erfas-
sen, wenn er daran vorbei geht. Es ist anzumerken,
dass die Oberflache 1281f der Wischdichtung 1280f
weiterhin mindestens eine Kerbe 1285f umfasst, die
Uber den inneren Rand 1283f der Wischdichtung
1280f ausgebildet ist. Jede Kerbe 1285f ermdglicht
das Aufnehmen unterschiedlicher Gréken der Kathe-
ter 1208 (nicht gezeigt), indem ermdglicht wird, dass
ein Katheter 1208 mit etwas gréRerem Durchmesser
dadurch vorgerickt und zuriickgezogen wird.

[0103] Zusétzlich umfasst die Wischdichtung 1280g
eine Oberflache 1281g, so ausgebildet, dass ein
Durchgangsloch 1287g darin ausgebildet ist. Der in-
nere Rand 1283g der Oberflache 1281g wird den Ka-
theter 1208 (nicht gezeigt) in Kontakt erfassen, wenn
er daran vorbei geht. Es ist anzumerken, dass die
Oberflache 1281g der Wischdichtung 1280g weiter-
hin mindestens eine Aussparung 1291g umfasst, die
in der Oberflache 1281g ausgebildet ist. Wie gezeigt,
umfasst die Wischdichtung 1280g eine Mehrzahl von
Aussparungen 1291g, wodurch ein Wagenrad-Aus-
sehen entsteht.

[0104] Im Hinblick auf die Wischdichtung 1280h, ist
eine Konfiguration gezeigt, die der von Wischdich-
tung 1280a ahnlich ist. Speziell umfasst die Wisch-
dichtung 1280h eine Oberflache 1281h mit einem da-
rin ausgebildeten Durchgangsloch 1287h. Diese
Wischdichtung 1280h ist so gebildet, dass ein innerer
Rand 1283h der Wischdichtung 1280h auf einen Ka-
theter 1208 (nicht gezeigt) einwirken kann wenn er
dadurch vorgerlckt oder zuriickgezogen wird. Es ist
anzumerken, dass die Wischdichtung 1280h in einer
Querschnittsansicht gezeigt ist, und dass ein
schwammartiges oder ein ahnliches gréberes Materi-
al bei der Wischdichtung 1280h verwendet werden
kann.

[0105] Alternativ dazu umfasst die Wischdichtung
1280i eine Oberflache 1281i, so ausgebildet, dass
ein Durchgangsloch 1287i darin ausgebildet ist und
einen inneren Rand 1283i in der Wischdichtung
1280i erzeugt, um einen Katheter 1208 (nicht ge-
zeigt) wahrend des Zuflhrens oder des Zuruckzie-
hens zu kontaktieren. Diese Querschnittsansicht
zeigt, dass blrstenartige oder ahnliche Materialien
bei der Ausbildung der Wischdichtung 1280i verwen-
det werden kénnen.

[0106] Hinsichtlich Fig. 7 ist eine explosionsartige
Teil-Querschnittsdarstellung einer Ausfihrungsform
eines verbesserten Endotrachealkatheters gezeigt,
die gemaf den Prinzipien der Erfindung ausgebildet
ist. Wie gezeigt umfasst diese Explosionsanordnung
eine Druckdichtung 1286 oder eine ahnliche elas-
tisch schlieRende Membran, die innerhalb des Vertei-
leradapters 1284 angeordnet ist. Die Druckdichtung
1286 ruht innerhalb eines Hohlraums, der durch den
Verteileradapter 1284 definiert ist. Als solcher, kann
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der Verteileradapter 1284 seinerseits innerhalb eines
Hohlraums eingesetzt werden, der innerhalb des
Dichtungsgehauses 1282 gebildet wird. Das Dich-
tungsgehaduse 1282 ist auch so ausgebildet, dass die
Wischdichtung 1280 oder eine ahnliche elastisch
schlieRende Membran umgeben wird, wenn es zu-
sammengesetzt ist.

[0107] In dieser Konfiguration ist die Spuléffnung
1290 zwischen der Wischdichtung 1280 und der
Druckdichtung 1286 angeordnet, um die Reinigungs-
kammer in dieser Ausfiuhrungsform zu bilden. Die
Spulléffnung 1290 ermoglicht den Anschluss des
Spllgehauses 1270. Es ist anzumerken, dass diese
Konfiguration eine Anordnung erméglicht, ohne die
Notwendigkeit eines Ventils, wie in den anderen Aus-
fuhrungsformen gezeigt.

[0108] Im Hinblick auf Fig. 8A und Fig. 8B ist dort
noch ein anderer Endotracheal-Katheter gezeigt. Die
Atemwegabsaugkathetervorrichtung 600 enthalt ei-
nen Verteiler 604 und einen Katheter 608, der durch
den Verteiler beweglich ist. Wie bei vielen der zuvor
diskutierten Ausfiihrungsformen, enthalt der Verteiler
604 eine erste Offnung 612a zum Anschluss an die
Buchse eines Endotrachealschlauchs, eine zweite
Offnung 612b zum Anschluss (liber Beatmungs-
schlduche) an ein mechanisches Beatmungsgerat
und eine optionale dritte Offnung 612¢ und eine Kap-
pe 616, die zum Durchblasen verwendet werden
kann. Die vierte Offnung 612d ist unterschiedlich zu
denen, die zuvor diskutiert wurden, weil sie eine
Blende 620 darin hat. Die Blende 620 ist an einem
Kolben 624 angebracht, um es dem Benutzer zu er-
moglichen, die Blende zwischen einer ersten an die
Seitenwand angrenzenden Position der vierten Off-
nung 612d (Fig. 8A) und einer zweiten Position
(Eig. 8B), worin die Blende ungefahr in der Mitte der
Offnung 612d angeordnet ist, zu bewegen.

[0109] Wahrend des Gebrauchs der Atemwegab-
saugkathetervorrichtung 600 wird die Blende 620 ge-
wohnlich in die erste Position bewegt, damit sie nicht
die Zufihrung des Katheters 608 durch den Verteiler
604 behindert. Sobald das Absaugen durchgefiihrt
worden ist, wird der Katheter 608 in die Rosette 634
zurlickgezogen.

[0110] Der Kolben 624 wird dann betatigt, um die
Blende 620 Uber das distale Ende 634a der Rosette
634 zu bewegen, um das distale Ende 608a des Ka-
theters 608 zu bedecken. Im Allgemeinen wird der
Katheter 608 dann in Richtung zum distalen Ende
620a der Blende 620 vorgerlckt. Eine Spil-/Reini-
gungs-Lésung wird dann durch die Spuil6ffnung 640
eingelassen, wahrend eine Saugwirkung angelegt
wird.

[0111] Wenn gewlnscht, kann ein kleiner Abstand
zwischen der Blende 620 und der Rosette 634 gebil-

det werden, um einen turbulenten Luftstrom in das
distale Ende 608a des Katheters 608 sicherzustellen.
Ebenso kénnen Nuten oder irgendein anderes Mus-
ter in der Blende ausgebildet sein, um einen turbulen-
ten Luftstrom anzuregen. Zusatzlich kann ein Ventil-
glied enthalten sein, um Zusatzluft in einer ahnlichen
Weise zu ermoglichen, wie bei mehreren Ausflih-
rungsformen oben diskutiert wurde.

[0112] Esistanzumerken, dass Fig. 8A und Fig. 8B
eine Vorrichtung 600 zeigen, die Nutzen aus der Ein-
beziehung der Wischdichtung 680 zieht. In dieser
Konfiguration wirkt die Wischdichtung 680 derart,
Schleim und ahnliche Absonderungen wahrend des
Zuruckziehens vom Katheter 608 zu reiben.

[0113] Im Hinblick auf Fig. 9A ist dort eine Drauf-
sicht des Klappenventils 932 gezeigt, wobei die Rin-
ge und die dazugehorige Struktur gemeinsam als 936
gezeigt sind. Dieses Klappenventil 932 kann in den
gezeigten Ausfihrungsformen verwendet werden.
Das Klappenventil 932 ist am Ring 936 lber zwei
Arme 948 angebracht, die jeweils einen Befesti-
gungspunkt 940 bilden. Das gegenuberliegende
Ende 932c der Klappe 932 erfasst eine Verriegelung
964 oder einen ahnlichen Sperrmechanismus, die
bzw. der am Ring 936 Uber einen Arm 968 ange-
bracht ist. Die Verriegelung 964 verriegelt effektiv die
Klappe 932 in einer proximalen Position, bis der Be-
nutzer den Katheter mit Kraft in eine distale Richtung
vorruckt, was bewirkt, dass die Verriegelung das
Klappenventil 932 freigibt.

[0114] Fachleute werden verstehen, dass zahlrei-
che Anderungen vorgenommen werden kénnten.
Beispielsweise konnte ein einzelner Arm 948 mit der
Klappe 932 verwendet werden, und mehrfache Ver-
riegelungen 964 kdnnten verwendet werden. Ebenso
kénnte ein einzelner Ring anstatt der Ringe 936a ver-
wendet werden, um die Klappe 932 und die Verriege-
lung 964 zu tragen. Wie in Eig. 9B gezeigt wird, kdn-
nen weiterhin Anderungen an der Klappe 932d ge-
macht werden, um anderen Nutzen bereitzustellen.
Wie in Eig. 9B gezeigt, befestigt ein Paar von Armen
948a die Klappe 932d am Ring 936a. Wie oben er-
wahnt, kdnnten die Arme 948a so gestaltet sein, dass
die Klappe 932d in die geschlossene Position vorge-
spannt ist. Diese Klappe 932d umfasst weiterhin min-
destens einen Vorsprung 992a, hier ist ein Paar von
Vorspringen 992a gezeigt, um beim Zurlckhalten
von Schleim und Absonderungen zu helfen, bis der
Katheter in die Reinigungskammer eintritt, wie hierin
diskutiert.

[0115] Die Klappe 932d ist im Allgemeinen kreisfor-
mig, hat aber zwei gerundete Vorspriinge 950a, die
sich nach aufRen erstrecken und um ungefahr 90
Grad voneinander getrennt beabstandet sind. Die
Vorspringe dienen zwei wichtigen Zwecken. Ers-
tens, selbst wenn der im Allgemeinen kreisformige
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Teil der Klappe 932d etwas kleiner als die distale Off-
nung des Endotrachealschlauchs (nicht gezeigt) wa-
ren, wirden die Vorspriinge 950a verhindern, dass
die Klappe in den Endotrachealschlauch eintritt.
Zweitens wurden die Vorspriinge 950a die Klappe
dazu veranlassen, sich mit auszurichten, damit der
Luftstrom zum Patienten weitergeht, ohne flach auf-
zuliegen und irgend einen Durchgang zu bedecken,
was den Luftstrom zum oder vom Patienten behin-
dern kénnte.

[0116] In Fig. 9B ist auch die Offnung 960a gezeigt,
die in dem im Allgemeinen kreisformigen Teil der
Klappe 932d ausgebildet ist. Wie gezeigt, ist die Off-
nung 960a zwischen ungefahr 0,76 mm (0,03 Inch)
und ungefahr 1,02 Millimeter (0,04 Inch) im Durch-
messer. Wahrend sie kreisférmig oder scheibenfor-
mig dargestellt ist, werden Fachleute erkennen, dass
im Licht der vorliegenden Offenbarung auch anders
geformte Offnungen verwendet werden kénnten.

[0117] Fig. 10A zeigt eine Querschnittsansicht ei-
ner Ausfihrungsform eines Endotracheal-Katheter-
systems 1300. Das Endotracheal-Kathetersystem
1300 enthalt einen Verteiler, im Allgemeinen mit 1304
bezeichnet, der eine Befestigung zum AnschlieRen
des Endotracheal-Kathetersystems 1300 an den
kinstlichen Luftweg (d.h. den Endotrachealschlauch)
eines Patienten bildet. Das Endotracheal-Katheter-
system 1300 enthalt auch einen langlichen Katheter
1308.

[0118] Der Verteiler 1304 enthalt eine erste Offnung
1312a, eine zweite Offnung 1312b und eine dritte Off-
nung 1312c. Die erste Offnung 1312a ist so gestaltet,
dass sie einen kinstlichen Luftweg, wie ein Endotra-
chealschlauch, umschlieRt. Die zweite Offnung
1312b stellt Einatmungs- und Ausatmungs-Luftstro-
me zu und vom Patienten zur Verfugung. Gewdhnlich
wird ein Y-férmiger Adapter an der zweiten Offnung
1312b angebracht. Jedoch werden in der klinischen
Einstellung viele Konfigurationen verwendet und
Fachleute werden die unterschiedlichen Kombinatio-
nen, die verfugbar sind, kennen.

[0119] Die dritte Offnung 1312c ist gegeniiber von
der ersten Offnung 1312a angeordnet und so ausge-
richtet, dass der Katheter 1308 durch die dritte Off-
nung, durch den Verteiler 1304 und durch die erste
Offnung in den kiinstlichen Luftweg eintreten kann.
Wie in Fig. 10A gezeigt, kdnnen die erste und die
zweite Offnung 1312a und 1312b auch eine
Schwenkstruktur 1314 haben, um es dem Verteiler
1304 zu ermoglichen, sich in Bezug auf benachbarte
Strukturen zu drehen und dadurch den Komfort flr
den Patienten zu verbessern.

[0120] An die dritte Offnung 1312c¢ ist eine Kopp-
lung oder ein Adapter 1320 angeschlossen. Auf der
AuRenseite des distalen Endes 1320a erfasst der Ad-

apter 1320 die Wand, welche die dritte Offnung
1312c definiert. Die innere Oberflache des Adapters
1320 bildet eine Kammer Gber dem distalen Ende
1308a des Katheters 1308. Diese Kammer unter-
stutzt die Reinigung des distalen Endes des Kathe-
ters in einer Weise, die ausfihrlicher unten diskutiert
wird. Neben dem distalen Ende 1320a des Adapters
1320 ist eine Rosette 1324 angeordnet, die eine ko-
nische Bohrung 1328 hat, die sich dadurch erstreckt.
Fachleute werden erkennen, dass die Rosette 1324
mit dem Adapter 1320 integral ausgebildet werden
kénnte, wenn es gewunscht wird.

[0121] Wenn Salzlésung durch eine Spul6ffnung
1330 und eine seitliche Offnung 1332 in die konische
Bohrung 1328 eingespritzt wird, hilft die Rosette 1324
dabei, die Salzlésung entlang dem Katheter 1308
durch die erste Offnung 1312a und in den kiinstlichen
Luftweg zu leiten. Das distale Ende 1324a der koni-
schen Bohrung bildet eine Offnung im distalen Ende
der Rosette 1324. Eine Klappe 1340, getragen durch
einen Tragring 1344, der in der dritten Offnung 1312¢
angeordnet ist, erfasst selektiv die Offnung, um die
Offnung im wesentlichen zu verschlieBen, wenn sie
sich berthren. Wie bei der vorherigen Ausfiihrungs-
form hat die Klappe 1340 vorzugsweise ein oder
mehr Locher 1348, die darin ausgebildet sind, um et-
was Luft durch das Klappenventil zu lassen. Auch wie
in den vorherigen Ausfiuhrungsformen kann das
Klappenventil 1340 in der geschlossenen Position
vorgespannt sein, oder es kann durch Saugwirkung
durch den Katheter 1308 in die geschlossene Positi-
on gezogen werden.

[0122] Am entgegensetzen proximalen Ende der
Rosette 1324 ist eine Wischdichtung 1352 angeord-
net. Vorzugsweise tragt ein verengter Teil 1320b des
Adapters 1320 die Wischdichtung 1352. Fachleute
werden jedoch erkennen, dass andere Mechanismen
zum Halten der Wischdichtung 1352 verwendet wer-
den konnten. Wahrend der Katheter 1308 an der
Wischdichtung 1352 vorbei zuriickgezogen wird, ent-
fernt die Wischdichtung einen Grof3teil von Absonde-
rungen.

[0123] Von der Wischdichtung 1352 aus erstreckt
sich der Adapter 1320 proximal und bildet eine Reini-
gungskammer. Angrenzend an ein proximales Ende
1320c des Adapters 1320 ist eine Druckdichtung
1356 angeordnet. Wie bei der Wischdichtung 1352,
ist der Sinn der Druckdichtung 1356 Absonderungen
vom AuReren des Katheters 1308 zu entfernen, wenn
er von dem kinstlichen Luftweg des Patienten zu-
rickgezogen wird. Jedoch hat die Druckdichtung
1356 gewdhnlich eine Offnung mit kleinerem Durch-
messer, damit die Druckdichtung 1356 das AuRere
des Katheters 1308 enger erfasst als die Wischdich-
tung 1352.

[0124] Auf Eig. 10B gerichtet ist dort eine seitliche
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Querschnittsansicht des Endotrachealkatheters 1300
gezeigt, in dem der Katheter 1308 durch den Verteiler
1304 in eine Reinigungsposition zurlickgezogen ist.
Wenn der Katheter 1308 zurlickgezogen wird,
schlie3t die Klappe 1340 — entweder wegen einer
Vorspannung oder wegen der Saugwirkung durch
den Katheter — um die Offnung in der Rosette 1324 zu
verschlielen.

[0125] Wenn der Katheter 1308 proximal aus der
Rosette 1324 heraus und hinter die Wischdichtung
1352 zurtickgezogen wird, wird das distale Ende
1308a des Katheters durch die Wischdichtung 1352
abgewischt, damit die meisten Absonderungen dar-
auf entfernt werden. Die Absonderungen, die durch
die Wischdichtung 1352 entfernt werden, werden
dann durch den Katheter 1308 gefiihrt.

[0126] Wenn das distale Ende 1308a des Katheters
1308 Uber die erste Wischdichtung 1352 hinaus vor-
geruckt ist, wird eine Flasche 1360 an der Spuloff-
nung 1330 angebracht, und eine Reinigungsflissig-
keit (gewdhnlich Salzlésung) wird durch die seitliche
Offnung 1332 in der Rosette 1324 zugefiihrt. Die Rei-
nigungsflussigkeit flieBt um das distale Ende 1308a
des Katheters 1308, angezeigt durch den Pfeil 1364,
und saubert jene Absonderungen, die nicht durch die
Wischdichtung 1352 vom distalen Ende des Kathe-
ters entfernt wurden. Gleichzeitig erlauben es die L6-
cher 1348 in der Klappe 1340, dass etwas Luft in den
Katheter gelangt, um dadurch die Entfernung der Ab-
sonderungen zu erleichtern. Wenn es gewunscht ist,
koénnte ein Zusatzluftventil auf der Seite des Adapters
1320 angeordnet werden, um den Zustrom von zu-
satzlicher Luft zu erlauben.

[0127] Tatsachlich kdnnen die Dichtungen und Ven-
tile solche Kunstharze umfassen, wie Polyurethane,
Athylenvinylazetatcopolymere, Polyvinylchloride, Po-
lysilikone, Polyamide, wie etwa Nylon, Polyathylen,
einschlieBlich solcher mit hoher Dichte, niedriger
Dichte, mittlerer Dichte und lineare Variationen mit
niedriger Dichte, Athylen-a-Olefin-Copolymere (wie
Athylenpropylencopolymere), Polyester, Polycarbo-
nate, Acrylnitril-Butadien-Styrol-Copolymere, Polya-
ther-Polyester-Copolymere und  Polyatherpolya-
mid-Copolymere, die geeignet sind. Weitere geeigne-
te sind Niederdruckmaterialien, verhaltnismaRig wei-
che oder flexible polymere Materialien, wie thermo-
plastische Polymere, einschliel3lich thermoplastische
Elastomere.

[0128] Das Spritzgielten von synthetischen harzhal-
tigen Materialien medizinischer Gute ist fiir solche in-
ternen Bestandteile vorzuziehen. Verwendbare Har-
ze schlieRen Pebax® von Atochem North America,
Inc., Philadelphia Pennsylvania, ein. Am bevorzug-
testen sind Pebax® 33 Polyamid-/Polyether-Polyme-
re, wie Pebax® 3533 SA 00 Polymere. Solche Poly-
mere konnen durch eine Shore D Harte, ASTM

D2240, von ungefahr 35, eine Shore A Harte, ASTM
D2240, von ungefahr 85 und ein Biegemodul, ASTM
D790, von ungefahr 19995500 Pa (2900 PSI), einen
Erweichungspunkt, ASTM D1525, von ungefahr
73°C (165°F) und einen Schmelzpunkt von zwischen
etwa 109°C (228°F) und etwa 154°C (309°F) gekenn-
zeichnet sein. Weiterhin bevorzugt ist Pebax® 5533
SA 00 Polyatherblockamidpolymer, das durch eine
Shore D Harte, ASTM D2240, von ungefahr 55, ein
Biegemodul, ASTM D790, von ungefahr 165480000
Pa (24000 PSI), einen Erweichungspunkt, ASTM
D1525, von ungefahr 144°C (291 °F) und einen
Schmelzpunkt von zwischen etwa 128°C (262°F) und
etwa 170°C (338°F) gekennzeichnet ist.

[0129] Thermoplastische elastomerische Polymere,
die als die internen Bestandteile zur Verwendung in
der Erfindung ausgezeichnete Resultate liefern, ent-
halten weiterhin solche, die unter dem Namen Mon-
prene® verkauft werden, ein eingetragenes Waren-
zeichen von QST, Inc., einschlieRlich Monprene®
MP-2870M, mit eine Shore A Harte, ASTM D2240,
von ungeféahr 70; dem Namen Santoprene®, ein ein-
getragenes Warenzeichen von Advanced Elastome-
re Systems, einschlieRlich Santoprenet® MP-2870M,
mit eine Shore D Harte, ASTM D2240, von ungefahr
40; Polyurethan-(Polyather-) Elastomere, wie solche,
die unter dem Namen Pellathane™, ein eingetrage-
nes Warenzeichen von Dow Plastics, verkauft wer-
den, einschlieRlich Pellathane® 2363-80AE, mit eine
Shore A Harte, ASTM D2240, von ungefahr 85; Athy-
lenvinylazetatpolymer, verkauft unter dem Namen EI-
vax®, ein eingetragenes Warenzeichen von E.l. du
Pont Packaging & Industrial Polymers, einschlielich
Elvax® 150 (33% Vinylazetat) und Elvax® 360 (25%
Vinylacetate), Elvax® 450 (18% Vinylazetat) oder El-
vax® 750 (9% Vinylazetat); Polyathylenpolymere mit
niedriger Dichte, wie 3447500 Pa (500 PSI); die Nie-
derdichte-Polyethylene, verkauft unter dem eingetra-
genen Warenzeichen Petrothene® durch Equistar
Chemicals, L.P., wie Petrothene® NA 270-000 Nie-
derdichte-Polyathylenpolymer; Polyvinylchloride, im
Handel erhaltlich unter dem eingetragenen Waren-
zeichen Unichem™ von Colorite Plastics Company,
wie etwa Unichem™ 7811G-015 Polyvinylchlorid-Po-
lymer, Unichem™ 8511G-015 flexibles Polyvinylchlo-
rid-Polymer, Unichem™ 6511G-015 flexibles Polyvi-
nylchlorid-Polymer;  die  Styrolathylenbutylensty-
rol-Blockcopolymere, im Handel erhaltlich unter dem
eingetragenen Warenzeichen Kraton™ durch Shell
Chemical Company, wie etwa Kraton™ G-7705 Sty-
rolathylenbutylenstyrol-Blockcopolymer; und die
Dichtepolyathylenpolymere, die im Handel unter dem
eingetragenen Warenzeichen Tenite™ von Eastman
Chemical Company erhaltlich sind, wie etwa Tenite™
1870A Niederdichte-Polyathylenpolymere. Zusatz-
lich stellen Harze einschlie3lich thermoplastischen
Polyurethanelastomeren, thermoplastischen Elasto-
meren, Polyatherblockamiden, Silikonen und/oder
Gummis, die bevorzugte nachgiebige Elastizitat in

15/36



DE 600 21 762 T2 2006.04.06

den Dichtungen und/oder den Ventilen fir eine effizi-
ente Reinigung zur Verfigung.

[0130] Durch Verwendung dieser verschiedenen
Konfigurationen kann die Reinigung des distalen En-
des eines Katheters erhdoht werden, wobei die Luft,
die vom Beatmungskreis des Patienten abgezogen
wird, minimiert oder eliminiert wird.

Patentanspriiche

1. Atemwegabsaugsystem (1200), umfassend:
einen langlichen Katheter (1208);
einen Verteiler (1204), der einen Teil eines Beat-
mungskreislaufs bildet, und der einen Durchgang
(1212d) hat, in den der Katheter vorgeriickt werden
kann;
wenigstens eine Druckdichtung (1286), die zum Kon-
taktieren des Katheters ausgestaltet und innerhalb
des Verteilers angeordnet ist, mit einer Querschnitts-
flache, die ausreicht, um den Katheter zu erfassen
und Druck im Verteiler aufrecht zu erhalten; und
eine Spuléffnung (1290);
gekennzeichnet durch
wenigstens eine elastisches Dichtung (1280), die dis-
tal zur Druckdichtung innerhalb des Verteilers ange-
ordnet und zum Kontaktieren des Katheter ausge-
staltet ist, wobei eine distale Oberflache der elasti-
schen Dichtung eine Querschnittsflache hat, die aus-
reicht, den Katheter abzuwischen, wenn der Katheter
aus dem Verteiler zuriickgezogen wird; und
dass die Spuloffnung (1290) in Flussigkeitsverbin-
dung mit dem Verteiler ist und zwischen der elasti-
schen Dichtung und der Druckdichtung angeordnet
ist.

2. Atemwegabsaugsystem nach Anspruch 1, wo-
rin die elastische Dichtung eine zylinderférmige
Scheibe ist.

3. Atemwegabsaugsystem nach Anspruch 2, wo-
rin die zylinderférmige Scheibe eine darin ausgebil-
dete Offnung hat.

4. Atemwegabsaugsystem nach Anspruch 1, wo-
rin der Katheter innerhalb einer zusammenlegbaren
Hulle umhiuillt ist.

5. Atemwegabsaugsystem nach Anspruch 1, wo-
rin wenigstens eine Dichtung aus einem syntheti-
schen Harz medizinischer Glte besteht, das aus Po-
lyurethanen, Athylenvinylazetat-Copolymeren, Poly-
vinylchloriden, Polyamid/Polyethern, Polysiliconen,
Polyamiden, Polyathylen, Athylen-a-Olefin-Copoly-
meren, Polyestern, Polycarbonaten, Acrylnitril-Buta-
dien-Styrol-Copolymeren und  Polyather-Polyes-
ter-Copolymeren ausgewahlt wird.

6. Atemwegabsaugsystem nach Anspruch 1, wo-
rin wenigstens eine Dichtung aus einem Polya-

ther-Block-Amid besteht.

Es folgen 20 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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