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Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf eine in der Medizin verwendete Vorrichtung zum
kunstlichen Beatmen von Patienten. Dabei handelt es sich um einen Luftschlauch, der vor-
zugsweise an einem Ende von einem Kunststoffballon, einem sogenannten Cuff, umgeben ist.
Dieser Kunststoffballon wird geman Oberbegriff des Anspruchs 1, ahnlich einem in der Injekti-
onstechnik als Packer bekannten Bauteil, nach dem Einfuhren des Luftschlauches in die Luft-
rohre des Patienten Uber eine zum Luftschlauch vorzugsweise parallel verlaufende Luftzuflhr-
leitung, aufgepumpt, um somit einen luftdichten Verschluss der Luftréhre rund um den Luft-
schlauch und eine Lagefixierung zwischen Luftschlauch und Luftréhre zu gewahrleisten.

Kunststoffballone dieser Art werden geman derzeitigem Stand der Technik héndisch, und ohne
tatsachliche Steuerung des Drucks bzw. der Menge, mittels einer mit Luft gefdllten Injektions-
spritze aufgepumpt. Die eingeblasene Luftmenge wurde bislang stets empirisch ermittelt und ist
in der Regel ausreichend um eine sachgeméaBe Abdichtung des Bereichs rund um den Luft-
schlauch zu erzielen. Nach dem Aufpumpvorgang wird die in den Kunststoffballon fihrende
Luftzufahrleitung mechanisch verschlossen um ein Austreten der injizierten Luft zu verhindern.
Um den Luftschlauch aus der Luftréhre des Patienten wieder zu entfernen, wird die zuvor inji-
zierte Luft durch Offnen des Verschlusses wieder aus dem Kunststoffballon abgelassen. Eine
Kontrolle des Innendrucks im Kunststoffballon erfolgt derzeit nicht, weshalb man sich in der
Praxis dazu entschlieBt, den Kunststoffballon so stark aufzupumpen, dass das System jeden-
falls fixiert, und die Luftréhre rund um den Luftschlauch in jedem Fall abgedichtet ist, wodurch
es vor allem nach langerer Anwendung eines Kunststoffballons an den Kontaktstellen zwischen
diesem und der Luftréhre zu Komplikationen, wie unter anderem Schwellungen, kommen kann.
Vereinzelt kann es dann vorkommen, dass sich diese Schwellungen in Blutergiisse wandeln.
Dies wiederum kann zu einem zeitweiligen, oder aber auch andauernden Stimmverlust fihren,
da der Kunststoffballon (iblicherweise im Bereich der Stimmbander positioniert wird.

Ein Ziel der Erfindung ist es daher auf die unterschiedlichen anatomischen Beschaffenheiten
von verschiedenen Luftrdhren, aber auch Druckveranderungen im Inneren des Kunststoffbal-
lons einzugehen, wodurch eine Reduzierung von womdglich auftretenden Schwellungen und
deren unabsehbaren Folgen erreicht wird.

Erfindungsgeman wird dies durch die kennzeichnenden Merkmale des Anspruchs 1 erreicht,
wodurch der Aufblasvorgang des Kunststoffballons nicht mehr handisch, sondern mittels einer
Druck- und Saugpumpeneinheit durchgefiihrt werden kann. Daher entfallt ein ungefahres Auf-
blasen durch den Arzt und der Druck im Inneren des Kunststoffballons kann auf einen prazisen
Wert angeglichen werden.

Durch die kennzeichnenden Merkmale des Anspruchs 2 kann auch eine Messung und Rege-
lung des Luftdrucks im Kunststoffballon erfolgen. Abweichungen von einem Sollwert sind somit
automatisch ausgleichbar.

Aufgrund der kennzeichnenden Merkmalen des Anspruchs 3 kann eine Dokumentation des
Druckverlaufs Uber die Zeit vorgenommen werden, wodurch méglicherweise auftretende Kom-
plikationen im Luftréhrenbereich eines Patienten besser analysierbar und dokumentierbar sind.

Die Zahlenwerte werden bei der Dokumentation vorzugsweise lickenlos in Form eines Dia-
gramms bzw. als Excel-Tabelle gespeichert.

Weiters besteht die Mdglichkeit, die vorliegende Erfindung mit anderen lebenserhaltenden
Geréten, wie zum Beispiel einer Herz-Lungen-Maschine, zu verbinden um somit einen standi-
gen Datenaustausch zu ermdglichen. Dadurch kann auch ein Einsatz der Erfindung bei Mittel-
bzw. Langzeitpatienten gewahrleistet werden, und nicht nur bei der Anasthesie und bei Notfall-
operationen.

Die kennzeichnenden Merkmale des Anspruchs 4 ermdglichen es einerseits, den aktuell vor-
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herrschenden Druck im Kunststoffballon schnell abzulesen und andererseits auch eine standige
Uberprifung der Automatik der Regelvorrichtung vorzunehmen.

Neben einer Anzeige auf einem Display stehen geméBe kennzeichnenden Merkmalen des
Anspruchs 5 auch optische und akustische Signalgeber zur Verfligung, wodurch das Pflegeper-
sonal bei einem Notfall, wie zum Beispiel einem plétzlichen Druckabfall im Kunststoffballon,
umgehend in Bereitschaft gerufen werden kann.

Der Kunststoffballon befindet sich gemaB den kennzeichnenden Merkmalen von Anspruch 6
vorzugsweise im Endbereich des Luftschlauches, um somit ein méglichst optimales Positionie-
ren des Luftschlauches in der Luftréhre zu ermdéglichen.

Es ist eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfindung durch die Messung und Regelung des
Drucks im Inneren des Kunststoffballons auch dem durch woméglich entstandene Schwellun-
gen von auBen auf den Kunststoffballon wirkenden Druck entgegenzuwirken, indem durch das
Einstellen von Grenzwerten und eines Sollwertes, verhindert wird, dass der Druck im Kunst-
stoffballon weder Uber den oberen Grenzwert ansteigt, noch unter den unteren Grenzwert ab-
sinkt. Wird nun ein Grenzwert erreicht, so wird, gemaB den kennzeichnenden Merkmalen von
Anspruch 7, der Druck wieder dem Sollwert angeglichen. Temperaturschwankungen, sowie
Diffusion flihren ebenfalls zu Druckveréanderungen innerhalb des Kunststoffballons, die damit
aber kein Problem mehr darstellen. Auch ein defekter Kunststoffballon kann auf diese Art und
Weise schnell und zuverldssig erkannt werden.

Um noch genauer und ohne manuelle Eingabe eines Sollwertes eine optimale Abdichtung des
Bereichs rund um den Luftschlauch zu erzielen, ist es erfindungsgeman vorgesehen den Soll-
wert durch ein Verfahren gemafi den kennzeichnenden Merkmalen von Anspruch 8 automa-
tisch zu bestimmen. Dies erfolgt indem nach dem Starten des Aufblasvorganges des Kunst-
stoffballons solange ein Druckanstieg in demselben erfolgt, bis dieser im Rahmen eines fix
definierten Zeitintervalls, einen ebenfalls definierten Wert Gibersteigt. Daraufhin erfolgt wiederum
ein ebenfalls definierter Druckabfall um einen definierten Reduktionswert. Der sich danach
einstellende Druck im Kunststoffballon wird als Sollwert gespeichert. Auf diese Art und Weise
findet eine individuelle Abstimmung auf die Luftréhre des jeweiligen Patienten statt.

Weiters ist es von Vorteil die Dichtigkeit des Kunststoffballons und der Luftzufuhrleitung in
regelmanBigen Zeitabstanden zu Uberprifen, indem ein zuséatzlicher Testwert, von vorzugsweise
maximal 60mbar eingestellt wird, der vorzugsweise alle 30 bis 40 Minuten in das System einge-
blasen wird, woraufhin geman den kennzeichnenden Merkmalen von Anspruch 9 der Druck
wieder auf den Sollwert gesenkt wird.

Die Erfindung wird nun anhand der beiliegenden Zeichnungen naher erlautert. Es zeigt dabei:

Fig.1 eine Draufsicht des Luftschlauchs mit dem im Endbereich montierten Kunststoffballon,
sowie der LuftzufGhrleitung

Fig.2  einen Querschnitt durch eine Luftréhre mit eingefiihrtem Luftschlauch samt Kunststoff-
ballon samt leerem Kunststoffballon

Fig.3  einen Querschnitt durch eine Luftrdhre mit eingefiihrtem Luftschlauch samt aufgebla-
senem Kunststoffballon

Fig.4 eine perspektivische Darstellung der Druck- und Saugpumpeneinheit

Fig.1 zeigt den dem Patienten in die Luftréhre einfiihrbaren Luftschlauch 2. Auch erkennbar ist
der den Luftschlauch 2 entlang eines Abschnittes umschlieBende Kunststoffballon 6, welcher
sich nach Zufuhr eines gasférmigen Mediums, wobei in der Praxis vorzugsweise Luft Verwen-
dung findet, aufblaht und somit eine Abdichtung und Lagefixierung zwischen Luftschlauch 2 und
Luftréhre 1 herbeiflihrt. Das gasférmige Medium wird mittels einer Druck- und Saugpumpenein-
heit, beispielsweise einer nach beiden Seiten hin wirksamen Membranpumpe, der Raumluft
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entnommen und mit Hilfe eines Feinstaubfilters vor dem Einblasen gereinigt. Selbstverstandlich
ist es auch maoglich, als gasférmiges Medium andere Stoffe zu Verwenden, beispielsweise
reinen Sauerstoff oder Luft einer speziellen Zusammensetzung. In diesem Fall kann das Medi-
um auch speziellen Vorratsbehéltern entnommen werden.

Fig. 2 zeigt den Luftschlauch 2 in einem in die Luftréhre 1 eingeflihrten Zustand im Querschnitt
samt Kunststoffballon 6. Der Kunststoffballon 6 befindet sich dabei in einem unaufgeblasenen
Zustand, wodurch zwischen Luftrohre 1 und Luftschlauch 2 ein Leervolumen 13 entsteht, durch
welches Luft in die Lunge des Patienten, wie auch aus der Lunge des Patienten dringen kann.

Fig. 3 zeigt dieselbe Situation wie in Fig. 2 jedoch mit aufgeblasenem Kunststoffballon 6, wo-
durch das Leervolumen 13 von letzterem ausgefiilit ist und es zu einer Abdichtung der Luftréhre
1 gegenuber dem Luftschlauch 2 kommt und somit gewabhrleistet ist, dass Luft nur noch Gber
den Luftschlauch 2 in die Lungen des Patienten gelangen kann.

Fig. 4 zeigt die erfindungsgeméane Regelvorrichtung 14 mit dem Start-Knopf 11 zum Starten des
Regelvorganges, sowie den Stop-Knopf 12 zum Beenden desselben. Dariiber hinaus befinden
sich jeweils zwei Knopfe 5 fur Einstellungen, zwei Kndpfe 4 flr den oberen Grenzwert und zwei
Knopfe 3 fur den unteren Grenzwert an der Regelvorrichtung 14 um eben diese Werte einzu-
stellen. Weiters befinden sich noch zwei Anzeigen 9, 10 am Regelgerét, die zum Darstellen von
Druckwerten bzw. des Druckverlaufs innerhalb eines bestimmten Zeitraums, sowie der einge-
stellten Grenzwerte dienen. Vorzugsweise vorne an der Regelvorrichtung 14 kann der Luftzu-
fOhrschlauch 7, welcher in den Kunststoffballon 6 miindet, angeschlossen werden.

Die Energieversorgung, welche vorzugsweise hinten am Gerét angeschlossen ist, tber einen
Netzanschluss von 230V statt. Um auch fahrzeugmobil einsetzbar zu sein kann die Energiever-
sorgung auch dber einen 12V Gleichstromanschluss stattfinden. Es ist auch eine Notfallener-
gieversorgung mittels Batterieversorgung vorgesehen, um durch ein plétzliches Ausfallen der
Netzversorgung keinen Ausfall der Druckregelung zu riskieren.

Anspriiche:

1. Vorrichtung zum kunstlichen Beatmen von vorzugsweise Menschen, mit einem Luft-
schlauch (2), welcher in eine vorzugsweise menschliche Luftréhre (1) einfihrbar ist, und
zumindest abschnittsweise von einem aufblasbaren Kunststoffballon (6) umgeben ist, der
eine luftdichte Abdichtung eines Bereich zwischen Luftschlauch (2) und Luftréhre (1) er-
mdéglicht, und einem mit dem Kunststoffballon (6) in Verbindung stehenden Luftzufihr-
schlauch (7), Uber welchen mittels einer elektronisch geregelten Druck- und Saugpumpen-
einheit ein gasférmiges Medium, vorzugsweise Luft, in den Kunststoffballon (6) blasbar ist.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Druck- und Saugpum-
peneinheit mit einer Druckmess- und Regelvorrichtung (14) versehen ist.

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass in der Druckmess- und Re-
gelvorrichtung (14) Speichermittel zum Abspeichern von Messdaten vorgesehen sind.

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens eine Anzeige
(9, 10) zum Visualisieren der Messdaten vorgesehen ist.

5. Vorrichtung einem der Ansprliche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass Mittel zur opti-
schen und/oder akustischen Signalisierung vorgesehen sind.

6. Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass sich der
Kunststoffballon (6) vorzugsweise im Endbereich des Luftschlauches (2) befindet.
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7. Verfahren zum Iuftdichten Abdichten eines Bereichs zwischen einem Luftschlauch (2) und
einer vorzugsweise menschlichen Luftréhre (1) mit einer Vorrichtung zum kunstlichen Be-
atmen mit einem den Luftschlauch (2) umgebenden aufblasbaren Kunststoffballon (6), wo-
bei eine elektronische Druckmessung und -regelung vorgesehen ist, dadurch gekenn-
zeichnet, dass in regelmaBigen Zeitabstanden, vorzugsweise zwei bis vier Minuten, der
Druck im Inneren des Kunststoffballons (6) auf einen Testwert reguliert wird, und nach dem
Erreichen des Testwerts der Druck im Inneren des Kunststoffballons (6) an den Soliwert
angeglichen wird, um somit die Dichtheit des Kunststoffballons (6) zu Giberprifen.

Hiezu 3 Blatt Zeichnungen
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