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Painevirtauksinen, tarvevaikutteinen hengityss&dddin.
Behovsreagerande tryckflddesandningsregulator

TAmd keksintd® koskee yleisesti hengityssiidintd kaasuvdli-
aineen (-iden) antamiseksi potilaille, ja erityisemmin se
koskee painevirtauksista, tarvevaikutteista hengityssda-

dinté.

Paineistettuja hengitysjérjestélmié kdytetddn hengityshoi-
dossa sellaisia yksilditd varten, jotka tarvitsevat happea
ja/tai tehostavia kaasuvdliaineita hengitystd varten tai
tdllaisen (-sten) kaasuvdliaineen (-iden) antamista hengi-
tyksen auttamiseksi. Tyypilliset tavanomaiset hengitysko-
jeet jaksottelevat sisddnhengitys— ja uloshengitysvaihei-
den vdlilli vdliainevahvistimien, pneumaattisesti ohjattu-
jen venttiilien, ndpsdhdysventtiilien, magneettikdyttdis-
ten venttiilien, elektropiirien, ja muiden siitdmekanis-~
mien avulla. Ndiden hengitysjirjestelmien toimintaan ja
moniosaigseen rakneteeseen liittyy luontaisia ongelmia val-
mistuksen, kustannusten, kokorajoituksien, jdrjestelmissi
esiintyvien hdirididen ja jdrjestelmin tehokkuuden suh-

teen.

Paineistetut hengitysjdrjestelmit luokitellaan edelliesi-
tetyn potilaiden vdliaineen antamistarpeen mukaan. Er&i-
seen tdllaiseen luokkaan kuuluvat paineistetut, tilavuus-
rajoitteiset hengitysjidrjestelmit, jotka sydttdvit ennalta
m3&drdtyn tilavuuden kaasuvdliainetta (-ita) potilaan keuh-
koihin ennaltamddrityin vidlein. Toiseen luokkaan kuuluvat
paineisteut, virtausrajoitteiset hengitysjdrijestelmit,
jotka toimivat potilaan hengitysjakson mukaan, ja antavat
potilaan hengittdd sisdidn kaasuvéliainetilavﬁuden, jonka
potilaan keuhkot kykenevdt vastaanottamaan. Kolmas luokka
kdsittdd lisdksi painevirtauksiset hengityskojeet, jotka
jatkuvasti syottdvidt sdddetyn mutta muuttumattomana pysy-
vin kaasuvdliainetilavuuden potilaalle sis#dinhengityksen
kuten my&s uloshengityksen aikana.



Timdn perusteella on olemassa tarvetta parantaa paineis-
tettuja hengitysijdrjestelmis, virtausrajoitteiset mukaan-
lukien, potilaiden hoidontarpeen tehokkaammaksi tyy-

dyttédmiseksi.

Tdmin keksinndn tarkoituksena on tdstid syystd saada aikaan
painevirtauksinen, tarvevaikutteinen hengityssdiddin kaasu-

vdliaineen (~-iden) antamiseksi potilaalle.

TAdmdn keksinndn eriddnd toisena tarkoituksena on saada ai-
kaan painevirtauksinen, tarvevaikutteinen hengityssdéddin,
jossa kaasuvdliaineen jaksottainen tilavuus aikaansaadaan

potilaan hengitysjakson painevaihtelujen avulla.

Erds tdmin keksinndén tarkoitus on saada aikaan my&s paine-
virtauksinen, tarvevaikutteinen hengityssdddin, jossa kun
potilas ei kykene aikaansaamaan riittdvdd ohjauspainetta
niin se saa aikaan suoravirtaustilanteen, jossa kaasuvili-
ainetta (-ita) virtaa potilaalle, jolloin jdrjestelmd sa-

malla on turvallinen vian sattuessa.

Vield erds t&mdn keksinndn tarkoitus on saada aikaan pai-
nevirtauksinen, tarvevaikutteinen hengityss#idin, jossa
viliaineen epdtaloudellinen "poistuulettaminen™ on mini-

moitu.

RKun ndmd ja muut tarkoitusperdt pidetddn mielessi, kuten
ammatti-ihmiselle on ilmeistd, tidmd8 keksintd perustuu
selityksessd esitettyyn osayhdistelm#dn, joka on midritel-
ty oheisissa patenttivaatimuksissa.

TA&md& keksintd on painevirtauksinen, tarvevaikutteinen hen-
gityssdddin, joka sddtdid kaasuvdliaineen (-iden) antamista
paineistetusta ja siidetysti sydttdjohdosta tulojohdon Ja

e

kanyylin kautta potilaalle. Kun potilas aloittaa sis8in-



hengityksen, lskrr paine staattisessa anturiaukkojohdossa,
mikd aiheuttaa. hengityspaineen lisdyskalvon siirtymisen
staattista anturiaukkoa pdin. T&mi aiheuttaa painevirtauk-
sen sulkuaukon avautumisen, jolloin "sudenkorento"-kalvon
yldpuolella vallitseva paine voi siirtdd kalvoa yl&spdin,
jolloin vdliainesyétén tuloaukko avautuu. Kaasuvdliainetta
(-ita) virtaa vlliainesydtdn tuloaukosta vdliainesydtdn
menocaukkoon ja tdmdn jdlkeen tulojohtoon ja kanyylin kaut-
ta potilaalle. Kun potilaan hengitysjakso vaihtuu uloshen-
gittdmiseksi paine kasvaa staattisessa anturiaukkojohdossa
ja staattisessa anturiauvkossa. Té&mén johdosta hengityspai-
neen lisdyskalvo siirtyy poispdin staattisesta anturiau-
kosta ja sulkee siten painevirtauksen sulkuaukon. Tamin
jdlkeen "sudenkorento"-kalvo siirtyy alaspdin ja katkaisee

siten kaasuvdliaineen (-iden) virtauksen.

Jos potilas on kykenemdtdn tai ei pysty saamaan aikaan
riittdvd4 staattiseen anturijohtoon ja staattiseen anturi-~
aukkoon vaikuttavaa painetta potilaan hengitysjakson aika-
na aiheuttaa vuotoaukon tai "sudenkorento"-kalvossa olevan
pienen vuotoaukon ldpi vaikuttava sydéttbpaine painevir-
tauksen sulkuaukon avautumisen, jolloin "sudenkorento"-
kalvo voi siirtyd yldspdin ja siten avata vdliaineen syd-
tén tuloaukon. T&lldéin kaasuvdliainetta (-ita) virtaa véi-
liainesydtdn tuloaukosta vdliainesydtén menoaukkoon ja t&-
mén jdlkeen tulojohtoon ja kanyylin kautta potilaalle ai-
heuttaen suoravirtaustilanteen.

Tdmdn keksinndn luonne voi kuitenkin olla paremmin ymmir-
rettdvissd viittaamalla erdiseen rakennemuotoon, joka on

esitetty oheisessa piirustuksessa, jossa:

Kuv. 1 esittd3 kaaviomaisesti tdmin keksinndn mukaista
hengitys jidrjestelmid,



Kuv, 2 e.ittid suurennettua poikkileikkausta painevir-
tauksisesta, tarvevaikutteisesta hengityssiddtimestd,

Kuv. 3 esittdd suurennettua poikkileikkausta painevir-
tauksisesta, tarvevaikutteisesta hengityss8dtimestd, jossa
nikyy sen komponenttiosien jirjestely staattisessa anturi-
aukossa vallitsevan negatiivisen paineen vaikutuksesta

hengitysjakson siséénhengityé%aiheenJaikana, ja

Kuv. 4 esittdi suurennettua poikkileikkausta painevirtauk-
sisesta, tarvevaikutteisesta hengityssddtimestd, jossa na-
kyy sen komponenttiosien jdrjestely staattisessa anturiau-
kossa vaikuttavan positiivisen paineen vaikutuksesta hen-

gitysjakson uloshengitysvaiheen aikana.

Aluksi viitataan kuvioon 1, jossa on esitetty t&min kek-
sinndn periaatteet toteuttava hengitysjdrjestelmd. Hengi-
tysvdliainetta sy8tetddn paineistetusta ldhteestd 8, sydt-
t8johdon 9 ja virtausmittarin 10 1l3pi painevirtauksisen,
tarvevaikutteisen hengityssddtimen 5 kotelossa 7 olevaan
vdliaineen tuloaukkoon 6. Vdliaine virtaa tdmdn j&lkeen
vdliaineen menoaukkoon 14, tulojohdon 15 1l&pi nendkanyy-
liin 13 ja potilaalle. Staattinen anturiaukkojohto 12 on
yhdistetty sddtimen 5 staattisesta anturiaukosta 11 kanyy-

liin 13.

Kuvio 2 esittdd suurennettua poikkileikkausta painevir-
tauksisesta, tarVevaikutteisesta hengityssddtimesti 5, jo-
ka kdsittdd vdliaineen sydtdn tuloaukon 6, joka on muodos-
tettu hengityssdidtimen koteloon 7, jolloin tdmid aukko on
vdliaineyhteydessd paineistetun ldhteen kanssa. Staattinen
anturiaukko 11 on muodostettu hengityssddtimen koteloon 7
ja se on vdliaineyhteydessi potilaan kanssa staattisen an-
turiaukkojohdon avulla. V4liaineen sydtén menoaukko 14 on

muodostettu hengityssiddtimen koteloon 7 ja se on vdliaine-



yhteydess3 potilaan kanssa tulojohdon kautta. Hengityssada-
timen koteloon 7 on muodostettu vuotoaukko 17 ja se on
viliaineyhteydessi ympdrdivin ilmanpaineen kanssa. Vuoto-
aukon 17 tehtdvind on ylldpitdi sisdistd painetasapainoa
hengityssditimen kotelon 7 sisdpuolella sallimalla niiden
kaasuvdliaineen (~-iden) poistumisen, jotka tulevat paine-
virtauksen sulkuaukon 18 1ldpi "sudenkorento"-kalvossa 36
olevasta kalvoaukosa 31. Hengityspaineen lisdyskalvo 21 on
sijoitettu koteloon ja se jakaa hengityssﬁétimen kotelon 7
anturinpuoleisen tilan 34 ensimmiiseen osapainekammioon 22
ja anturikammioon 24. Ensimmiisessd osapainekammiossa 22
on vuotoaukko 17 ja se on lisdksi yhteydessd toiseen osa-
painekammioon 23 painevirtauksen sulkuaukon 18 kautta.
Kalvon 21 lepoasento on tason 28 kohdalla. Anturikammio 24

on yhteydessd staattisen anturiaukon 1l kanssa.

Kotelon 7 virtauspuoleinen tila 35 on jaettu kolmeen
kammioon. Toinen osapainekammio 23 ja vdlikammio 26 on
erotettu toisistaan "sudenkorento"-kalvon yldlehden 20
avulla, jonka lepoasento on tason 29 kohdalla. Vdlikammio
26 ja virtauskammio 25 on erotettu toisistaan "sudenkoren-
to"-kalvon alalehden 27 avulla, jonka lepoasento on tason
30 kohdalla. Hengityspaineen lisdyskalvo 21 on varustettu
sddtbésululla 32 niin, ettd kun kalvo 21 siirtyy ksulkuauk-
koa 18 pdin tamid sidtdsulku 32 sulkee sulkuaukon 18. Toi-
nen osapainekammio 23 on yhteydessd virtauskammioon kalvo-
aukon 31 kautta ja ensimmdiseen osapainekammioon 22 paine-
virtauvksen sulkuaukon 18 kautta. Virtauskammio 25 on
yhteydess& tuloaukkoon 6 ja menoaukkoon 14. Virtaussulku
33, jonka l&dpi kalvoaukko 31 kulkee, on tiivistetty
"sudenkorento"-kalvon ylidlehteen 20 ja "sudenkorento"—
kalvon alalehteen 27 ja ulottuu virtauskammioon 25. Vir-
taussulku 33 on sijoitettun siten, ettd kun sitd kannatta-
vat kalvot siirtyvdt tuloaukkoa 6 pdin virtaussulku sulkee
tuloaukon 6 eroon virtauskammiosta, mutta sdilyttda

yhteyden tuloaukon 6 ja toisen osapainekammion 23 vd1illi.



Kuvio 3 esittdd suurennettua poikkileikkausta painevir-
tauksisesta, tarvevaikutteisesta hengityssddtimestd, joka,
kun paine hengitysjakson sisdidnhengitysvaiheen aikana las-
kee staattisessa anturijohdossa 12 ja anturikammiossa 24,
aiheuttaa hengityspaineen lisdyskalvon 21 ja sddtdsulun 32
siirtymisen yldspdin niin, ettd ne liikkuvat staattista
anturiaukkoa 11 pdin. Tdmi aiheuttaa painevirtauksen sul-
kuaukon 18 avautumisen, mikd8 puolestaan saa aikaan "suden-
korento"-kalvon yldlehden 20 yldpuolisen paineen alenemi-
sen sydttdpaineesta ulkoilmapaineeseen ja "sudenkorento"-
kalvojen 20 ja 27 siirtymisen yléspdin, jolloin vdliaineen
sy6tdn tuloaukko 6 avautuu. Avoin vdliaineen sydtdn tulo-
aukko 6 avaa kaasuvdliaineen vdliaineyhteyden potilaalle.
Vdliaine virtaa virtauskammiosta 25, vdliaineen gydtdn me-
noaukon 14 1ldpi, tulojohdon 15 1l4pi ja sitd annetaan ka-

nyylin 13 kautta.

Kuvio 4 esittdd suurennettua poikkileikkausta painevir-
tauksisesta, tarvevaikutteisesta hengityssddtimestd, joka,
kun paine hengitysjakson uloshengitysvaiheen aikana kasvaa
staattisessa anturijohdossa 12, aukossa 11 ja anturikammi-
ossa 24, aiheuttaa hengityspaineen lisiyskalvon 21 ja sdi-
tésulun 32 siirtymisen poispdin staattisesta anturiaukosta
1ll. Tdamd aiheuttaa sen, ettd sd&tSsulku 32 sulkee paine-
virtauksen sulkuaukon 18, mikd puolestaan saa aikaan pai-
neen kasvun "sudenkorento"-kalvon yldlehden 20 yldpuolel-
la, joka painaa "sudenkorento"-kalvon yl&lehted 20 alas-
pdin, jolloin vdliaineen gydtén tuloaukon 6 yhteys vir-
tauskammioon 25 katkeaa mutta ei kammioon 23. Kammion 23
paine (syéttdpaine) on suurempi kuin virtauskammion 25
paine (joka aluksi on sama kuin sydttdpaine) koska kalvon
yldlehden 20 kammiota 23 pdin oleva pinta on hyvin paljon
suurempi kuin kalvon 27 virtauskammiota 25 p#in oleva pin-
ta. Suljettu vdliaineen sydtdn tuloaukko 6 estdi kaasuvi-
liaineen vdliaineyhteyden potilaalle mutta sallii vdliai-
neen sydétdn kammioon 23.



Jos potilas milloin tahansa kuviossa 4 esitetyn tilanteen
j4ilkeen, jossa virtausta ei ole, on kykenemdtdn tai ei
pysty saamaan aikaan riitt3dv3i staattiseen anturiaukkoon
11 vaikuttavaa painetta (ilmanpaine + varmuusvara) poti-
laan hengitysjakson ja johdon 12 kautta, jérjestelmd auto-
maattisesti palautuu kuviossa 2 esitettyyn virtaustilan-
teeseen. Kuvion 4 virtaamattomaan tilanteeseen viitaten
pitdi kalvoaukko 31 kammion 23 painetta sydttdpaineen ta-
solla. Kun kammion 23 sdidtdvastetta pdin kohdistaman
(sydttd)paineen ja kammion 22 (ilman)paineen yhdistetty
voima on suurempi kuin kammion 24 paineen kalvoon kohdis-
tama voima, siirtyy kalvo 21 anturiaukkoa 11 pdin, sulku-
aukko 18 avautuu ja kammion 23 paine virtaa ulkoilmaan
vuotoaukon 17 kautta. Tédmd mahdollistaa "sudenkorento"-
kalvon yldlehden 20 siirtymisen aukkoa 18 pdin, jolloin
viliaineen sydtén tuloaukko 6 avautuu. Kaasuvdliainetta
(-ita) virtaa td116in vdliaineen sy&tén tuloaukkoon 6 vi-
liaineen sy6tdén menocaukosta 14 ja tdmin jdlkeen tulojoh-
toon 15 ja kanyyliin 16 potilaalle, aiheuttaen suoravir-

(vian sattuessa turvallisen ) suoravirtaustilanteen.

Varmuusvara on pddasiassa se paine yli ilmanpaineen, jonka
potilaan on saatava aikaan kammioon 24 virtaamattoman ti-
lanteen mahdollistamiseksi. Tdmid on sama kuin se paineen

arvo, Jjoka on ldhes yhtd suuri kuin kalvoon 21 vaikuttava
voima, jonka aiheuttaa kammion 23 sddtSsulkuun 32 kohdis-
tama paine. Varmuusvara voidaan siis asettaa valitsemalla
kalvon 21 ja aukon 18 tehokkaat pinta-alat, joihin kammion

23 paine vaikuttaa.

Koska kalvoaukko 31 on hyvin pieni (hyvin paljon pienempi
kuin aukot 18 tai 17), menetetddn oikeastaan hyvin vdhin
ldéketieteellistd vdliainetta vuotamisen kautta. Hukka on
siis minimoitu ja turvallisuus maksimoitu. T&md aukkojen
keskindinen suhde saa myds aikaan tehokkaan kalvoliikkei-

den keskindisen ajoittamisen.



On ilmeistd, ettd keksinndn muotoon ja rakenteeseen voi-

daan tehdi pienii muutoksia poikkeamatta sen puitteista.

Tissd yhteydessd ei kuitenkaan haluta rajoittaa keksintdd
tarkasti esitettyyn ja selitettyyn muotoon vaan halutaan

sisdllyttdd siihen kaikki puitteisiin sopiva.

Keksinndn tultua selvitetyksi haetaan uutena patenttisuo-
jaa vaatimuksissa mddritellylle:

Patenttivaatimukset.

1. Painevirtauksinen, tarvevaikutteinen hengityssdidin,
joka siiti4 kaasuvdliaineen (-iden) antamista syottdjohdon
(9), tulojohdon (15) ja kanyylin kautta potilaalle, jol-
loin t&md hengityssdddin k&sittdad:

(a) kotelon (7),

(b) koteloon muodostetun vdliaineen sydtdén tuloaukon (6),
joka tuloaukko on vdliaineyhteydessd sydttdjohtoon (9),
(¢) koteloon muodostetun staattisen anturiaukon (1l1), joka
staattinen anturiaukko on vdliaineyhteydessd potilaaseen
staattisen anturiaukkojohdon (12) ja kanyylin kautta, jos-
sa painevaihtelut staattisessa anturiaukossa, jotka vas-~
taavat hengityssignaaleja, aiheuttavat hengityspaineen li-
sdyskalvon (21) siirtymisen,

(d) hengitysséddtimen koteloon muodostetun vdliaineen syd-
ton menoaukon (14), joka menocaukko on viliaineyhteydessd
potilaaseen tulojohdon (15) ja kanyylin kautta, jolloin
tulojohto ja kanyyli antavat kaasuvdliainetta (-ita) poti-
laalle, ja

(e) hengityssddtimen koteloon muodostetun vuotoaukon (17),
joka vuotoaukko on viliaineyhteydesid ympidristdn ilmanpai-
neen kanssa, jossa vuotoaukon tehtdvdnd on ylldpit&&
sisdistd painetasapainoa hengityssiitimen kotelon sisilli

sallimalla kaasuvdliaineen (-iden) vuotamisen.



2. Patenttivaatimuksen 1 mukainen hengityssdddin,
tunnettu siitd, ettd hengityssddtimen kotelon en-
simmidiseen osaan (34) on sijoitettu hengityspaineen
lisdyskalvo (21), joka on yhteydessd staattisen anturiau-

kon (11), vuotoaukon (17), ja toisen kammion kanssa.

3. Patenttivaatimuksen 2 mukainen hengityssdiddin,
tunnettu siiti, ettd "sudenkorento"-kalvo on si-
joitettu hengityssdidtimen toiseen osaan (35), joka toinen
osa on yvhteydessd vdliaineen sydétdn tuloaukkon (6), vali-
aineen sydtdn menoaukkon (1l4) ja ensimmidisen osan (34)

kanssa.

4. Patenttivaatimuksen 3 mukainen hengityss@&din,
tunnettu siitd, etti ensimmdinen ja toinen kammio
(34,35) ovat keskenddn yhteydessd painevirtauksen sulkuau-
kon (18) kautta.

5. Patenttivaatimuksen 4 mukainen hengityssdddin,
tunnettu siitd, etti paine laskee staattisessa an-
turijohdossa (12) hengitysjakson sisd&dnhengitysvaiheen ai-
kana, mikd aiheuttaa hengityspaineen lisdyskalvon (21)
siirtymisen staattista anturiaukkoa (11) pdin, jolloin
painevirtauksen sulkuauko (18) avautuu ja "sudenkorento"-
kalvon yl&dpuolinen paine siirt3i sitd yléspdin, jolloin
vdliaineen sy6tdn tuloaukko (6) avautuu.

6. Patenttivaatimuksen 5 mukainen hengityssi&din,
tunnettu siiti, ettd vidliaineen sydtdn tulcaukon
(6) avautuminen sisdidnhengityksen aikana avaa kaasuvédliai-
neyhteyden potilaalle, jotka vdliaineet poistuvat hengitys-
sddtimestd vdliaineen syétdén menoaukon (14) kautta ja vir-
taavat tulojohdon (15) ja kanyylin ldpi kaasuvdliaineen
antamiseksi potilaalle.
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7. Patenttivaatimuksen 4 mukainen hengityssdéddin,
tunnettu siiti, ettd paine kasvaa staattisessa an-
turiaukossa (1l1) hengitysjakson uloshengitysvaiheen aikana,
mikd aiheuttaa hengityspaineen lisdyskalvon (21) siirtymi-
sen poispdin staattisesta anturiaukosta (11), jolloin pai-
nevirtauksen sulkuaukko (18) sulkeutuu, mikd puolestaan
saa alkaan sen, ettd paine "sudenkorento"-kalvon ylpuolel-
la siirtdi sitd alaspdin, jolloin vdliaineen syotdn tulo-

aukko (6) sulkeutuu.

8. Patenttivaatimuksen 7 mukainen hengityssdédin,
tunnettu siitd, ettd viliaineen sydtdn tuloaukon
(6) sulkeutuminen uloshengittdmisen aikana estdd vdliai-

neen antamista potilaalle.

9. Patenttivaatimuksen 4 mukainen hengityssdddin,
tunnettu siitd, ettd jos potilas on kynenemdtdn
tai ei pysty saamaan aikaan staattiseen anturiaukkoon (11)
vaikuttavaa painetta aiheuttaa "sudenkorento"-kalvossa
olevan pienen vuotoaukon (36) kautta vaikuttava paine hen-
gityspaineen lisdyskalvon (21) siirtymisen staattista an-
turiaukkoa (11) pdin, jolloin painevirtauksen sulkuaukko
(18) avautuu, mikd puolestaan mahdollistaa "sudenkorento"-
kalvon siirtymisen poispidin vdliaineen sy&tén tuloaukosta

(6), jolloin vdliaineen sydtdn tuloaukko avautuu.

10. Patenttivaatimuksen 9 mukainen hengityss&dddin,
tunnettu siitd, etti vdliaineen sydtdn tuloaukon
(6) avautuminen avaa kaasuvdliaineyhteyden potilaalle, jo-
ka védliaine l&htee hengityssddtimestd vdliaineen sydtdn
menoaukon (14) kautta ja virtaa tulojohdon (15) ja kanyy-
lin l4pi kaasuvdliaineen (-iden) antamiseksi suoravirtaus-
tilanteen aikana.

11. Menetelmd kaasuvdliaineen (-iden) antamisen siitdmi-
seksi potilaalle, joka kdsittdd seuraavat vaiheet:
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(a) vdliainesy6tdén aikaansaamisen potilaalle, ja
(b) sydtdén katkaisemisen kun potilaan uloshengityspaine on
suurempi kuin varmuurvara.
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