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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
ein Verfahren und eine Vorrichtung zum Mischen von
Sauerstoff in einem Kolben-Beatmungsgerat, das es
gestattet, einen Benutzer Gber ein in einem geschlos-
senen Regelkreis geschaltetes druckunterstiitztes
Beatmungssystem mit zusatzlichem Sauerstoff kon-
stant und maRgenau zu versorgen. Insbesondere be-
trifft sie ein Kolben-Beatmungsgerat, das verwendet
wird, um Patienten, die Atmungsschwierigkeiten ha-
ben, zu beatmen, und das sowohl die Menge des zu
dem Kolben-Zylinder-Kreis als auch zu dem Patien-
tenkreis gelieferten Sauerstoffs einstellt, um in der
Luft in dem Kreis, die durch den Patienten eingeat-
met wird, einen ausreichenden Sauerstoffgehalt zu
sichern.

Beschreibung des Standes der Technik

[0002] Es sind Beatmungssysteme entwickelt wor-
den, um Luft mit einem Druck grof3er als der atmos-
phérische Druck zu liefern, um das Atmen zu unter-
stutzen, und sie kdnnen Systeme einschlieRen, die
zusatzlichen Sauerstoff bereitstellen, der mit der Luft
gemischt wird, um das eingeatmete Gas anzurei-
chern. Solche Systeme werden normalerweise fir
Patienten mit Atmungsleiden verwendet, wobei die
mit Sauerstoff angereicherte Luft durch Mischen von
in Flaschen befindlicher Luft oder, weniger haufig,
von atmosphérischer Luft mit zusatzlichem Sauer-
stoff in gesteuerter Art und Weise fir jeden Atemzug
bereitgestellt wird.

[0003] Ein anderes System zum Mischen des Sau-
erstoffs mit Luft oder einem anderen Gas in einem
Beatmungssystem in vorherbestimmten Proportio-
nen, das die Verwendung von getrennten Zufihrun-
gen in einen Druckbehalter bis zu einem jeweiligen
ersten und zweiten Druck umfasst, ist in den US-Pa-
tenten Nr. 4,022,234 und 4,023,587 beschrieben.
Das darin offenbarte System arbeitet in abwechseln-
den Absaug- und Mischzyklen. Eine Ruckkopplungs-
steuerung der Durchflussmenge und des Drucks des
Beatmungsgases fiir einen Patienten durch eine Ein-
atmungs-Servo-Einheit ist in dem US-Patent Nr.
3,741,208 beschrieben. Das US-Patent Nr.
5,383,449 sieht die Steuerung der Sauerstoffkonzen-
tration in einem atembaren Gas durch Berechnung
der Mol-Verhaltnisse und des Drucks in dem Ein-
schlussbehalter und das aufeinanderfolgende Zufih-
ren von Sauerstoff und einem anderen Gas bis zu
den gewlinschten Druckwerten vor. Diese sogenann-
ten Portionsmischungsbeatmungsgerate stellen ein
System fir die Patientenbeatmung dar.

[0004] Wahrend solche Systeme in Krankenhau-
sern und anderen Einrichtungen der Gesundheitsfuir-
sorge sehr nitzlich sind, sind kleinere und einge-
schranktere Vorrichtungen, die keinen Druckluftan-

schluss erfordern, fir die Hausfiirsorge geeigneter.
Kolben-Balg-Typen von Beatmungsgeraten erlauben
das Zufiihren eines vorbestimmten Volumens von
Atemgas bei einem gewilnschten Druck in Reaktion
auf Initiierung von Atmungsbemiihungen durch einen
Patienten. Kolben-Beatmungsgerate kébnnen norma-
lerweise kompakter hergestellt werden, als Beat-
mungsgerate auf der Grundlage von Balgen. Kol-
ben-Beatmungsgerate mischen jedoch die unter
Druck stehende Luft und den Sauerstoff in einer
Hochdruckmischvorrichtung. Das sich ergebende
Gemisch wird dann durch einen Kolben Uber ein Ven-
til, das den Druck des Gemisches verringert, abge-
saugt. Solche Systeme gestatten normalerweise
nicht die Verwendung von Raumluft und unter Druck
stehendem Sauerstoff und koénnen eine gewisse
Uberdruckbildungsgefahr im Fall einer Stérung des
Ventils fur die gesteuerte Hochdruck-Gaszufiihrung
einer der Atemgaskomponenten in das Hochdruck-
mischgerat hervorrufen.

[0005] Ein anderes System fir das Mischen von
Sauerstoff in einem Beatmungsgerat ist in der Inter-
nationalen Veroffentlichung W096/24402, veroffent-
licht am 15. August 1996, dargestellt. Dieses System
ist zum Mischen von Gasen, wie zum Beispiel Sauer-
stoff und Luft, bei anndhernd atmospharischem
Druck ausgestaltet. Es wird ein Patientenbeatmungs-
gerat offenbart mit einer Kolben-Zylinder-Anordnung
14 fir die Zufuhr von Gas von der Auslassoéffnung 18
des Zylinders Giber einen Patientenkreis zu einem Pa-
tienten 20, einer Steuereinheit 58 und einem Sauer-
stoffmischmodul zur Steuerung der Zufuhr von Sau-
erstoff aus einer Sauerstoffquelle 50 zu der Kol-
ben-Zylinder-Anordnung. Das Mischmodul weist ein
Sauerstoffsteuerventil 54 auf, das funktionsmaRig mit
der Steuereinheit verbunden ist. Eine Steuereinheit
stellt ein Steuersignal fiir das Offnen und SchlieRen
des Sauerstoffsteuerventils auf der Grundlage der
gewinschten Sauerstoffkonzentration bereit.

[0006] Es wirde jedoch wiinschenswert sein, ein
Kolben-Beatmungsgerat zur Verfigung zu stellen,
bei dem Sauerstoff mit Gas oder Luft gemischt wer-
den kann, wobei der Kolben bewirkt, dass die Luft
dem Patienten in einem Zyklus zugeliefert wird, der
dichter an das Ein- und Ausatmungsprofil des Patien-
ten angenahert ist. Ein Nachteil der Verwendung ei-
ner konstanten Bewegungsgeschwindigkeit des Kol-
bens in dem Zylinder, um Beatmungsluft zu erzeu-
gen, ist der, dass der Durchfluss durch Veranderun-
gen in der Gasdichte und in der Druckhéhe beein-
trachtigt wird und somit die Anwendung einer Uber-
wachung des barometrischen Drucks und eine Ein-
gabe erfordert, um die Bewegungsgeschwindigkeit
des Kolbens zu steuern. Ferner wirde es wun-
schenswert sein, den Durchfluss des Gases, das
durch den Patienten geatmet wird, zu Uberwachen
und eine Mischung des Sauerstoffs auf der Grundla-
ge von Durchfluss- und Ruickkopplungssteuerungen
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basierend auf dem Durchfluss und dem Volumen von
Gas in dem Kolbenzylinder bereitzustellen, um die
Anwendung von nicht so teuren Ventilsteuerungen zu
gestatten. Es ist weiterhin erwiinscht, ein Mischen
von Sauerstoff in einem solchen Kolbensystem vor-
zusehen, wobei eine Sauerstoffanreicherung fir die
Luft vorgesehen ist, die in dem Beatmungssystem
stromabwarts von dem Kolbensystem nach dem
Ausatmen durch den Patienten verbleibt.

Zusammenfassung der Erfindung

[0007] Diese und andere Aufgaben werden groR-
tenteils durch das Sauerstoffmischsystem der vorlie-
genden Anmeldung erfullt. Das bedeutet, dass das
vorliegende Sauerstoffmischsystem ein Kolbenbeat-
mungsgerat verwendet, das ausreichend kompakt fur
den Hausgebrauch ist, das den Betrieb des Kolbens
steuert, das das Mischen des Sauerstoffs bei einer
nicht konstanten Durchflussmenge des Atemgases
zu dem Patienten gewahrleistet und sichert, dass an-
gereicherter Sauerstoff der Patientenseite des Beat-
mungskreises, d. h. stromabwarts von dem Kolben,
wahrend des Zurlckziehens des Kolbens zur Verfu-
gung gestellt wird, um den Sauerstoffgehalt der ge-
samten durch den Benutzer eingeatmeten Luft zu op-
timieren.

[0008] Das Kolbenbeatmungsgerat der vorliegen-
den Erfindung umfasst:

eine Kolben-Zylinder-Anordnung, die einen Zylinder
und einen Kolben aufweist, der beweglich in dem Zy-
linder entlang eines zuruckziehenden Gasan-
saughubs und eines vorschiebenden Gasausstol3-
hubs beweglich ist,

einen Patientenkreis zur Zufuhr von atembarem Gas
aus der Kolben-Anordnung zu einem Patienten wah-
rend der Patientinhalation,

eine Steuereinheit, die mit der Kolben-Zylinder-An-
ordnung zum Empfang von Eingaben entsprechend
der Position des Kolbens innerhalb des Zylinders
wahrend des Ansaughubs verbunden ist,

ein Sauerstoffmischmodul zur Steuerung der Zufuhr
von Sauerstoff aus einer Sauerstoffquelle zu der Kol-
ben-Zylinder-Anordnung zum Mischen mit dem
atembaren Gas darin, wobei das Sauerstoffmischmo-
dul ein erstes Sauerstoffsteuerventil, das funktions-
mafig mit der Steuereinheit verbunden ist, und einen
Durchflusssensor aufweist, um ein Signal fur die
Steuereinheit bereitzustellen, das fir die Menge von
aus dem ersten Sauerstoffsteuerventil zugefihrten
Sauerstoff reprasentativ ist, und

eine Uberwachungseinrichtung fir die Kolbenpositi-
on,

wobei die Steuereinheit die Zielmenge von Sauerstoff
in der Kolben-Zylinder-Anordnung auf Grundlage der
Position des Kolbens wahrend des Ansaughubs be-
rechnet, die Differenz zwischen der Zielmenge und
der berechneten aktuellen Menge von Sauerstoff, die
nach MaRgabe des von dem Durchflusssensor gelie-

ferten Signals an dem Durchflusssensor vorbeige-
flossen ist, berechnet und ein Steuersignal zum Off-
nen und SchlieRen des ersten Sauerstoffventils auf
Grundlage der berechneten Differenz liefert.

[0009] Diese und andere Vorteile sind von Fachleu-
ten unter Bezugnahme auf die nachfolgend ange-
fuhrten Zeichnungen und die Beschreibung leicht zu
erkennen.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

[0010] Fig. 1 istein schematisches Diagramm eines
Beatmungsgeratsystems mit einem Sauerstoffmisch-
modul, wobei die pneumatischen Verbindungen in
durchgehenden Linien und die elektrischen Verbin-
dungen in gestrichelten Linien dargestellt sind,

[0011] Fig. 2 ist ein Blockdiagramm von verschie-
denen Komponenten der in Fig. 1 dargestellten Steu-
ereinheit in funktionsmaRiger Beziehung zu den ge-
steuerten Komponenten des Beatmungsgeratsys-
tems, und

[0012] Fig. 3 ist ein Blockdiagramm von anderen
Komponenten der in Fig. 1 dargestellten Steuerein-
heit in funktionsmaRiger Beziehung zu den gesteuer-
ten Komponenten des Ausatmungs-Steuersystems.

Beschreibung der bevorzugten Ausfiihrung

[0013] Das Kolben-Beatmungsgerat der vorliegen-
den Anmeldung weist allgemein ein Sauerstoffmisch-
modul, eine priméare kolbengetriebene Druckerzeu-
gungseinheit zum Bereitstellen eines zwangslaufigen
Druckdurchflusses von atembarem Gas zu dem Pati-
enten, ein sekundares Gasaufbereitungsmodul, eine
Steuereinheit, ein Ausatmungssteuersystem und ei-
nen Patientenkreis zum Zufiihren von Luft zu dem
Patienten zum Einatmen und Ausstof3en der ausge-
atmeten Luft auf. Das Sauerstoffmischmodul weist ei-
nen Anschluss an eine Quelle von unter Druck ste-
hendem Sauerstoff, ein erstes Steuerventil, das den
Durchfluss von Sauerstoff zu dem Kolben steuert,
und einen Durchflusssensor zum Uberwachen des
Sauerstoffdurchflusses zu dem Kolben auf. Weiterhin
weist das Sauerstoffmischmodul ein zweites Steuer-
ventil zum Regeln der Sauerstoffmenge auf, die dem
Patientenkreis zugefihrt wird, um das wahrend des
Ruckziehhubs des Kolbens in dem Patientenkreis
verbleibende Gas anzureichern. Die Ventile sind auf
Stromstarke reagierende Drosselventile, die auf Sig-
nale von der Steuereinheit ansprechen, die vorzugs-
weise einen Mikroprozessor aufweist. Der Durch-
flusssensor ist funktionsmafig mit der Steuereinheit
verbunden, um Signale zu liefern, die dem Sauer-
stoffdurchfluss zu dem priméaren kolbengetriebenen
Druckerzeugungssystem entsprechen.

[0014] Die primare kolbengetriebene Druckerzeu-
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gungseinheit erhalt Sauerstoff von dem Sauerstoff-
mischmodul und Luft oder ein anderes atembares
Gas und wird durch einen Motor, ein Zahnradgetriebe
und einen Nockenarm betatigt, um einen Fluss von
gemischtem Gas daraus zu liefern. Das bedeutet,
dass das primare System zu Beginn seines zurtick-
ziehenden Ansaughubs einen Durchfluss von ge-
mischtem Gas mit geringem Volumen aufnimmt, ihn
wahrend des Zwischenabschnitts seines zurlickzie-
henden Hubs zu einem Durchfluss mit maximalem
Volumen aufbaut und ihn am Ende seines zurlickzie-
henden Hubs vor dem Beginn des vorschiebenden
Hubs zu einem Durchfluss von Luft mit geringem Vo-
lumen reduziert. Wenn relativ gro3e Volumen von
atembarem Gas wahrend des Vorschiebens des Kol-
bens innerhalb des Zylinders zugefiuhrt werden, fuhrt
das primare System zu Beginn des Vorschiebens ei-
nen Durchfluss mit geringem Volumen zu, baut ihn
wahrend des Zwischenabschnitts seines vorschie-
benden Hubs zu einem Durchfluss von gemischtem
Gas mit maximalem Volumen auf und reduziert ihn
dann am Ende seines vorschiebenden Hubs zu ei-
nem Durchfluss von Gas mit geringem Volumen.
Wenn das Volumen von Gas, das dem Patientenkreis
zur Verfugung zu stellen ist, relativ gering ist, steigt
der Durchfluss abrupt an und verringert sich dann am
Ende des vorschiebenden Hubs zu einem geringeren
Durchfluss. Alternativ kann die Bewegung des Mo-
tors und somit des Kolbens so gesteuert werden,
dass das gemischte Gas konstanter ausgestoRen
wird, um dem Patienten einen Durchfluss mit unun-
terbrochenem und im Wesentlichen konstantem
Druck zur Verfigung zu stellen.

[0015] Weil der Anstieg des Volumens uber dem
Kolben in dem Zylinder wahrend des Ansaugens und
des Mischens nichtlinear ist, sondern sinusformig, ist
der Durchfluss von Sauerstoff in den Zylinder glei-
chermalfen nichtlinear. Der den Kolben antreibende
Motor liefert ein praktisch kontinuierliches, aktuali-
siertes Signal zu der Steuereinheit, das der Position
des Kolbens entspricht. Das gestattet es dem Mikro-
prozessor durch Integration das Volumen des Gases
in dem Zylinder wahrend des zuriickziehenden Hubs
und gleichermallen das Volumen des hinzugefligten
Sauerstoffs zu berechnen, das den Durchflusssensor
durchflossen hat und im Zylinder vorhanden sein soll-
te. Durch kontinuierliches Aktualisieren des Ver-
gleichs der berechneten Sauerstoffmenge in dem Zy-
linder mit der tatsachlich dem Zylinder wahrend des
zurlickziehenden Hubs zugefiihrten Sauerstoffmen-
ge kann die Steuereinheit dem ersten Steuerventil im
Wesentlichen kontinuierlich signalisieren, zu 6ffnen
oder zu schlieBen, um den gewunschten Betrag der
Sauerstoffanreicherung fur den Zylinder zu erzielen.
Vorzugsweise ist der Motor ein Motor, der eine bidi-
rektionale Bewegung ausfiihren kann, so dass ein
einstellbarer Bewegungsende-Sensor vorgesehen
werden kann, um die Position des Motors mit der
Steuereinheit zu initialisieren und danach als eine Si-

cherheit-Begrenzungseinrichtung zu wirken, wobei
die Steuereinheit dem Motor ein Signal zum Umkeh-
ren der Richtung zwischen Vorschieben und Zurlick-
ziehen liefert und dadurch Benutzer mit unterschied-
lichen Lungenkapazitaten bericksichtigt.

[0016] Das sekundare Aufbereitungsmodul verwen-
det ein Niederdruckgeblase, um dem System Frisch-
luft oder ein anderes atembares Gas zuzufiihren, um
Leckverluste auszugleichen, insbesondere Leckver-
luste rund um die Trachealtuben, die in die Luftrohre
oder in den Mund des Patienten eingefiihrt sind. Die
Steuereinheit liefert dem Geblase ein Drehzahlsteu-
ersignal, um den geeigneten Druckwert im Patienten-
kreis auf Grundlage der Durchflussmenge aus dem
Patientenkreis aufrechtzuerhalten. Die Steuereinheit
erfasst die Durchflussmenge aus dem Patienten-
kreis, die wiederum ein Sauerstoffventil betatigt, da-
mit ein ausreichend mit Sauerstoff angereichertes
Gas in dem Patientenkreis aufrechterhalten wird.
Das Drehzahlsteuersignal betatigt zusammen mit der
fur die Steuereinheit vorgeschriebenen Gesamtsau-
erstoffmenge ein zweites Sauerstoffsteuerventil, um
es grolieren oder kleineren Durchfllissen von Sauer-
stoff zu gestatten, zu der Patientenseite des Beat-
mungsgerats und somit in den Patientenkreis durch-
zuflieBen, um wahrend des Zuriickziehens des Kol-
bens in dem Zylinder vorbereitend fur die Initiierung
der Inhalation eine ausreichende Sauerstoffanreiche-
rung in dem Patientenkreis aufrechtzuerhalten. Der
primare Durchflusssensor stellt ein Signal bereit, das
dem Volumen des Leckverlusts von gemischtem Gas
in dem Patientenkreis entspricht (V). Das eingefiihr-
te Volumen des Sauerstoffs (O,) ist durch das Einlei-
ten von O,-Gas mit einem bekannten Druck strom-
aufwérts einer bekannten OffnungsgréRe fiir einen
vorgeschriebenen Zeitraum, was ein Sauerstoffvolu-
men von (V,) ergibt, bekannt.

[0017] Die Sauerstoffkonzentration in dem aufberei-
teten Gas wird dann durch die folgende Gleichung
bekannt:

(V7) = Var * Vo,
0,% = 79(V,/V;) + 21

[0018] Darin wird V; durch eine Messung durch den
primaren Durchflusssensor erhalten und V, ist da-
durch bekannt, wie lange das primare Sauerstoff-
steuerventil offen ist, durch die OffnungsgréRe und
den Druck stromaufwarts.

[0019] Das Ausatmungssteuersystem ist auf der
Patientenseite des Beatmungsgerats fir die Verbin-
dung mit dem Patientenkreis positioniert, der mit dem
Beatmungsgerat verbunden ist, und es weist einen
Durchflusssensor fiir das Uberwachen des Durch-
flusses von atembarem Gas zu dem Patienten,
Drucksensoren fiur das Detektieren des Drucks in
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dem Patientenkreis wahrend des Einatmens und des
Ausatmens und ein Steuerventil fir den Endiber-
druck beim Ausatmen auf. Der Patientenkreis ist an
dem Beatmungsgerat zur Verbindung mit dem Ausat-
mungssteuersystem befestigt und weist ein pneuma-
tisch gesteuertes Ausatmungsventil auf. Das Steuer-
ventil fur den Enduberdruck beim Ausatmen (PEEP)
regelt die Gasmenge, die einer Membran, vorzugs-
weise einer aufblasbaren Ballonmembran, in dem
Ausatmungsventil zugefihrt wird, durch selektives
Ablassen von Gas aus der Membran in das Ausat-
mungssteuersystem vor dem Zufiihren zu dem Pati-
entenkreis. Durch ein solches Ablassen wird Uber
eine Signalleitung ein pneumatisches Signal gelie-
fert, wenn der Druck an der Membran relativ zu dem
Druck in dem Patientenkreis ansteigt und wenn der
Widerstand des Ausatmungsventils gegeniber dem
Durchfluss der Gase aus dem Patientenkreis an-
steigt. Das Uberschissige Gas aus der Membran
wird durch das PEEP-Steuerventil in die Atmosphare
abgegeben. Ein Druckanstieg an der Membran er-
héht somit den PEEP, d. h. den Druck, der in dem
Luftweg des Patienten nach dem Ausatmen ver-
bleibt, was wiederum ein Zusammenfallen der Lun-
gen des Patienten verhindert und die Schnelligkeit er-
héht, mit welcher der Patient den nachsten effektiven
Einatmungs-Atemzug beginnen kann.

[0020] Das fuhrt dazu, dass die Bewegung des Kol-
bens direkt dem Einatmen und Ausatmen des Patien-
ten, der an das Beatmungsgerat angeschlossen ist,
mit dem gewlnschten Betrag der Sauerstoffanrei-
cherung, um die Atmung des Patienten zu unterstut-
zen, entspricht. Das Anreichern erfolgt unabhangig
davon, ob die Kennwerte des Ansaugdurchflusses
des atembaren Gases in die Kolben-Zylinder-Anord-
nung linear oder sinusférmig sind, weil die Menge
des dem Zylinder hinzugefligten Sauerstoffs standig
Uberwacht und in einem geschlossenen Regelkreis-
system gesteuert wird. Ferner ist die Frischluft oder
anderes Gas, das dem Patienten zur Verfiigung ge-
stellt wird, mit Sauerstoff angereichert und wird in
Verbindung mit einer Endlberdrucksteuerung beim
Ausatmen geliefert, um die Schnelligkeit zu erhéhen,
mit welcher der nachste Einatmungs-Atemzug erfol-
gen kann.

[0021] Nun auf die Zeichnungen Bezug nehmend,
ist ein Beatmungsgeratsystem 10, das insbesondere
fur die Unterstlitzung der Atmung bei medizinischen
Patienten nutzlich ist, schematisch in Fig. 1 darge-
stellt und weist allgemein ein Sauerstoffmischmodul
12, ein primares, kolbengetriebenes Druckerzeu-
gungssystem 14, ein sekundares Frischgasmodul
16, eine Steuereinheit 18, einen Patientenkreis 20
und ein Ausatmungssteuersystem 21 mit einem
Steuerventil fir den Endiberdruck beim Ausatmen
(PEEP) 22 auf. Der Patientenkreis ist abnehmbar an
dem Ausatmungssteuersystem 21 angebracht und
befindet sich somit auerhalb eines Gehauses und in

unmittelbarer Nahe des Patienten 26. Der Patienten-
kreis 20 weist ein Ausatmungssteuergerat 24 auf.
Das Beatmungsgeratsystem 10 ist insbesondere
beim Zuflhren von Luft mit erh6htem Sauerstoffge-
halt in einem Patienten-Unterstitzungsmodus fur ei-
nen medizinischen Patienten 26 mit unvollstandiger
Atmungsfahigkeit nitzlich. Es ist jedoch zu erkennen,
dass das Beatmungsgeratsystem 10 andere atemba-
re Gase verwenden kann, zum Beispiel Helium oder
Stickstoff, die mit Sauerstoff gemischt werden kon-
nen, wenn es die Umstande erfordern.

[0022] Das Sauerstoffmischmodul 12 ist mit einer
Quelle von unter Druck stehendem Sauerstoff 28 ver-
bunden, beispielsweise mit in einer Flasche abgefill-
tem Sauerstoff, oder er weist eine Verbindung mit ei-
ner zentralen Sauerstoffquelle durch eine Sauerstoff-
armatur 30 auf. Der aus der Quelle 28 aufgenomme-
ne Sauerstoff durchflie3t ein Regulierventil 32 und ei-
nen Filter 34, z. B. einen Filter mit einer Maschenwei-
te von 40 Mikrometer. Der Fluss wird dann in einen
ersten Weg 36 und einen zweiten Weg 38 geteilt. Der
erste Weg 36 flhrt zu dem primaren Druckerzeu-
gungssystem 14, wahrend der zweite Weg 38 zu dem
Ausatmungssteuersystem 21 fiihrt.

[0023] Der tber den ersten Weg 36 gelieferte Sau-
erstoff durchfliet einen Druckregler 40, um den zu-
gelieferten Sauerstoff bei einem im wesentlichen
konstanten gewlinschten Druck zu liefern, und flief3t
dann zu dem primaren Sauerstoffsteuerventil 42,
Vorzugsweise begrenzt der Regler 40 den Druck des
Sauerstoffs stromabwarts von dem Regler auf 379 x
10° Pa (55 psi), um die Mengenleistung zu maximie-
ren, obwohl niedrigere Einstellungen zulassig sind.
Vorteilhafterweise besteht die primare Sauerstoff-
steuerventil-Station 42, die in Fig. 1 schematisch als
ein einzelnes Ventil dargestellt ist, aus zwei paralle-
len stromgesteuerten, spannungsempfindlichen
Drosselventilen (VSO). Es wird eher die Stromstarke
als die Spannung verwendet, um die VSO-Ventile zu
steuern, weil sie weniger Veranderungen infolge der
Temperatur unterworfen ist. Die primare Sauerstoff-
steuerventil-Station 42 ist elektrisch mit der Steuer-
einheit 18 zum Empfangen von Steuersignalen und
zum Senden von Ventilstellungsinformationen ver-
bunden. Ein Gasdurchflusssensor 44 ist stromab-
warts von dem Ventil 42 vorgesehen, um den Durch-
fluss des Sauerstoffs zu tiberwachen. Der Gasdurch-
flusssensor 44 ist vorzugsweise als ein Gassensor
mit niedrigem Durchfluss parallel zu einem Durch-
flussbegrenzer vorgesehen, um eine gréRere Ge-
samtdurchflusskapazitat zu erhalten, als bei einem
allein vorgesehenen Gassensor mit niedrigem
Durchfluss. Der Gasdurchflusssensor 44 ist elek-
trisch mit der Steuereinheit 18 verbunden, um ein Si-
gnal dorthin zu liefern.

[0024] Das primare kolbengetriebene Beatmungs-
system 14 weist einen Zylinder 46 und einen sich hin-
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und herbewegenden Kolben 48 auf und bildet eine
Kammer 50 zwischen dem Kolben 48 und dem Zylin-
der 46. Der Kolben 48 ist mit einem Arm 52 gekop-
pelt, der als ein Nocken wirkt, um den Kolben 48 ver-
tikal in dem Zylinder 46 mit der grofiten Geschwindig-
keit in der Mitte des Hubs und mit der kleinsten zu Be-
ginn und am Ende des Hubs zu bewegen. Die Ge-
schwindigkeit des Kolbens 48 wahrend des Zuriick-
ziehens ist somit sinusformig entsprechend dem Ko-
sinus des Winkels zwischen dem Arm und der Hori-
zontalen, wie es in Fig. 1 dargestellt ist. Der Arm 52
ist mit einem Getriebe 54 verbunden, das durch einen
umsteuerbaren Motor 56 angetrieben wird. Das be-
deutet, dass der Motor sich im Uhrzeigersinn und ent-
gegen dem Uhrzeigersinn bewegen kann, wobei der
Arm 52 vollstandig rotiert, jedoch wéhrend des Uber-
gangs zwischen dem vorschiebenden und zuruickzie-
henden Hub und umgekehrt die Richtung umkehrt.
Ein Ende des Weg-Sensors 58 ist einstellbar flur den
funktionsmaRigen Eingriff mit dem Kolben 48 an der
untersten Stelle des zurlickziehenden Hubs ange-
bracht und elektrisch mit der Steuereinheit 18 ver-
bunden, um dem Steuergerat 18 zu signalisieren,
dass es die Stellung des Motors 56 und somit des
Kolbens 48 beim Anlaufen und als eine Sicherheits-
vorrichtung wahrend des weiteren Betriebs initiali-
siert. Durch das Initialisieren der Stellung des Motors
56 steuert die Steuereinheit 18 den Betrieb des Mo-
tors 56, um seine Drehrichtung und somit die Hublan-
ge des Kolben 48 innerhalb des Zylinders 46 an der
geeigneten Position basierend auf der Motorstellung
und auf einer vom Benutzer fir die Steuereinheit 18
vorgewahlten Gesamtvolumeneinstellung zu veran-
dern. Das Einstellungsmerkmal gestattet es, die
Menge der mit Sauerstoff angereicherten Luft oder
eines Gases, die einem Patienten 26 zugeliefert wer-
den, auf der Grundlage des Lungenkapazitat des Pa-
tienten zu variieren. Der Motor 56 ist vorzugsweise
ein burstenloser Gleichstrommotor, der elektrisch mit
der Steuereinheit 18 gekoppelt ist, um ein kontinuier-
liches Signal bereitzustellen, das der Anzahl der Um-
drehungen und der Stellung des Motorantriebs und
somit des Arms 52 entspricht. Luft oder anderes
atembares Gas wird dem primaren kolbengetriebe-
nen Beatmungssystem 14 von dem AufRenlufteinlass
59 zugeliefert und flieRt durch einen Filter 60, z. B.
durch einen Filter mit einer Maschenweite von 0,3 Mi-
krometer und durch ein Rickschlagventil 62. Die Luft
wird mit dem Sauerstoff gemischt, der aus dem Sau-
erstoffmischmodul 12 in der Kammer 50 zugefihrt
wird, und flieRt dann durch das Regulierventil 64 aus,
bevor sie einen anderen Filter 66 durchflielt, bei-
spielsweise einen Filter mit 50 x 250 Maschen, der zu
dem Ausatmungssteuersystem 21 fihrt.

[0025] Das sekundare Aufbereitungs-Gasmodul 16
weist ein Niedrigdruck-/Niedrigvolumen-Geblase 68
auf, das Luft Giber ein Regulierventil 70 in den Patien-
tenkreis 20 stromabwarts von dem Filter 66 liefert
und durch das Ventil 71 daran gehindert wird, in die

Kammer 50 zurtickzuflielen. Das Geblase 68 arbei-
tet normalerweise konstant, um einen Fluss von
atembarem Gas, beispielsweise Luft, die aus der Au-
Renluft erhalten wird, zuzuflihren und es kann bei ho-
heren Drehzahlen einen Spitzendruck von mehr als
20 cm Wassersaule erzeugen, um Luftverlust durch
Leckagen bis zu 10 Litern pro Minute in dem Patien-
tenkreis, z. B. rund um einen Trachealtubus oder
Annliches auszugleichen. Die Betriebsdrehzahl des
Geblases 68 wird durch die Steuereinheit 18 in Reak-
tion auf ein Signal gesteuert, das dem Druck in dem
Ausatmungssteuersystem 21 entspricht, der der
Steuereinheit zur Verfigung gestellt wird, wie er
durch den Drucksensor 98 abgefihlt wird. Das Ge-
blase 68 kompensiert somit nicht nur die Leckverlus-
te in dem System, sondern erhalt auch die PEEP-Pe-
gel aufrecht und liefert einen Durchfluss, wenn ein
Patient einen Atemzug initiiert, fir den ein Atemzug
auszuldsen ist.

[0026] Die Steuereinheit 18 weist einen Mikropro-
zessor 72 auf, der mit Betriebsanweisungen pro-
grammiert ist. Wie in Fig. 2 dargestellt, weist die
Steuereinheit 18 weiterhin einen Durchflusssen-
sor-Signalformer 74 auf, der eine Eingabe von dem
Durchflusssensor 44 empfangt, wobei das Signal
Uber einen Analog-/Digital-Wandler 76 zu dem Mikro-
prozessor 72 geliefert wird. Gleichermalen stellt der
Mikroprozessor 72 ein Signal fur einen Mischventil-
antrieb 78 bereit, der ausreichend Strom liefert, um
die stromgesteuerten, spannungsempfindlichen
Drosselventile (VSO-Ventile) der primaren Sauer-
stoffsteuerventilstation 42 Gber einen Analog-/Digi-
tal-Wandler 80 zu betreiben. Wie ebenfalls in Fig. 2
dargestellt ist, empfangt der Mikroprozessor 72 ein
Signal von einer Uberwachungseinrichtung der Mo-
torstellung 82, die funktionsmafig mit dem Motor 56
verbunden ist und die wiederum die Anzahl der Um-
drehungen und die Stellung des Motors 56 und somit
des Arms 52 und des Kolbens 48 abfiihlt und dem
Motor 56 signalisiert, den Kolben 48 vorzuschieben
oder zuriickzuziehen. Wie in Fig. 3 dargestellt ist,
weist die Steuereinheit 18 andere Komponenten auf,
um Funktionen auszufiihren, die sich auf das Abflh-
len des PEEP und das Betatigen des PEEP-Ventils
22 in Reaktion darauf beziehen. Die Steuereinheit
weist weiterhin einen Drucksensor-Signalformer 112
auf, der eine Eingabe von dem ersten Drucksensor
98 empfangt, wobei das Signal Uber einen Ana-
log-/Digital-Wandler 114 zu dem Mikroprozessor 72
geliefert wird. Gleichermalen stellt der Mikroprozes-
sor 72 ein Signal fir eine PEEP-Steuereinheit 116,
die an dem PEEP-Ventil 22 angebracht ist, tber ei-
nen Analog-/Digital-Wandler 118 bereit. Das
PEEP-Ventil 22 ist dann wiederum durch eine Signal-
leitung 91 mit dem Ausatmungsventil 24 verbunden,
wie es in Fig. 1 dargestellt ist, um einen auf dem
PEEP basierenden Widerstand zu liefern, indem ein
pneumatisches Signal geliefert wird, und es steuert
dadurch den PEEP am Ende der Ausatmungsatem-
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zugs des Patienten.

[0027] Das Ausatmungssteuersystem 21 empfangt
gemischte Luft von dem Filter 66 und Frischluft von
dem Geblase 68 Uber das Regelventil 70. Ein tber-
maRiger Druck kann durch Betatigen des manuellen
Druckentlastungsventils 84 abgebaut werden. Der
zweite Weg 38 ist als eine Leitung vorgesehen, die
vorteilhafterweise mit einem Regler 40 verbunden ist,
um Sauerstoff mit 379 x 10° Pa (55 psi) anstatt direkt
von der Versorgung 28 zu erhalten, die normalerwei-
se Luft bei 552 x 10° Pa (80 psi) liefert. Die Flihrung
des zweiten Weges 38 von dem Regler 40 gestattet
die Verwendung eines Druckreglers 86, der den
Druck von 379 x 10° Pa (55 psi) auf etwa 103 x 10°
Pa (15 psi) reduziert. Sauerstoff wird Gber den zwei-
ten Weg 38 Uber eine Druckregeleinrichtung 86 und
dann zu dem Steuerventil fur den aufbereiteten Sau-
erstoff 88 fur die Lieferung Uber einen Durchflussbe-
grenzer 128 zu dem Ausatmungssteuersystem 21 fiir
die Lieferung zu dem Patientenkreis 20 bereitgestellt.
Das Steuerventil fiir den aufbereiteten Sauerstoff 88
kann ein stromkreisgesteuertes, spannungsempfind-
liches Drosselventil oder alternativ ein digitales Ventil
sein, das elektrisch mit der Steuereinheit 18 verbun-
den ist, wie auch das Geblase 68. Der Betrag, um
den sich das Steuerventil fir den aufbereiteten Sau-
erstoff 88 6ffnen kann, um Sauerstoff aus dem zwei-
ten Weg 38 zuzufiihren, wird durch das Volumen der
Luft bestimmt, die Uber den primaren Durchflusssen-
sor flief3t und ist somit dem Durchfluss von Luft oder
eines anderen atembaren Gases proportional, das
durch das Geblase 68 zugeflihrt wird, wie es durch
die Steuereinheit 18 auf der Grundlage der ge-
wiinschten, dem Patienten zuzufihrenden Gesamts-
auerstoffmenge gesteuert wird. Es ist beabsichtigt,
dass der Druck des Sauerstoffs, der GUber den Regler
86 geliefert wird, den Druck Ubersteigt, der von dem
Geblase 68 erzeugt wird, um zu sichern, dass das an
den Patientenkreis 20 gelieferte Gas ausreichend mit
Sauerstoff angereichert ist.

[0028] Das Ausatmungs-Steuersystem 21 weist ein
PEEP-Steuerventil 22, eine Signalleitung 91, einen
Durchflussbegrenzer 94, einen Durchflusssensor 96,
einen ersten Drucksensor 98, einen zweiten Druck-
sensor 102 und einen Filter 104 auf. Das PEEP-Steu-
erventil 22 dient dazu, Uberschussige Luft durch das
Entliftungsventil 90 in die Atmosphéare abzulassen,
um den Druck auf der Membranseite des Ausat-
mungssteuerventils 24 zu regeln, wodurch wiederum
der Druck in dem Patientenkreis 20 auf die
PEEP-Einstellung geregelt wird, die von dem Benut-
zer eingegeben wird. Das PEEP-Ventil 22 ist elek-
trisch mit der Steuereinheit 18 verbunden, um die
Luftmenge zu regeln, die Uber das Entliftungsventil
90 abgelassen werden darf. Wenn das PEEP-Ventil
vollstandig als Bypass-Ventil wirkt oder offen ist, wird
eine aufblasbare Membran in dem Ausatmungssteu-
erventil 24 des Patientenkreises vollstandig entleert.

Das ergibt nahezu 0 cm Wassersaule PEEP. Wenn
das PEEP-Ventil 22 vollstadndig geschlossen ist, ist
das Ausatmungsventil 24 geschlossen, um zu verhin-
dern, dass Gas durch das Ausatmungsventil 24 zum
Ausfluss 92 flieBt und somit kann das Gas wahrend
der Inhalation nicht entweichen. Unter diesen Bedin-
gungen kann der Druck in dem Patientenkreis 20 und
in dem Ausatmungssteuersystem 21 in Abhangigkeit
von der Gasmenge, die in dem verfigbaren Volumen
enthalten ist, ehe das Druckentlastungsventil 84 be-
tatigt wird, beliebig gro® sein. Gleichermalen ist das
PEEP-Steuerventil 22 pneumatisch mit dem Ausat-
mungssteuerventil 24 verbunden, um den Druck in
dem Patientenkreis zu verringern, wenn der
PEEP-Druck tber den vorbestimmten Wert ansteigt.
Andererseits signalisiert, wenn der PEEP-Druck un-
ter den vorbestimmten Wert abfallt, die Steuereinheit
18 dem Geblase 68, seine Drehzahl zu erhéhen und
dadurch den Druck in dem Patientenkreis zu erhé-
hen. Als eine Sicherheitsmalnahme ist das
PEEP-Ventil 22 normalerweise offen, um die aufblas-
bare Membran zu entleeren und es dem Patienten zu
erlauben, im Fall einer Stérung zu atmen. Das
PEEP-Steuerventil 22 ist durch eine Signalleitung 91
pneumatisch mit dem Ausatmungssteuerventil 24
verbunden. Das PEEP-Steuerventil 22 ist pneuma-
tisch mit dem Ausatmungssteuerventil 24 verbunden
und weist einen Korper auf, der darin eine Umhillung
bildet und die aufblasbare Membran befindet sich in-
nerhalb der Umhiillung, was die Verengung regelt,
durch welche der Patient 26 die Luft ausatmen muss,
die dem Auslass 92 in die Atmosphare zugefiihrt
wird. Ein Auslassventil 24, dass sich fur die Verwen-
dung als akzeptabel erwiesen hat, steht im Handel
als Teil Nr. 6350 zur Verfiigung, das entweder eine
Komponente des Patientenkreismodells Nr. 6462
oder 6461, erhaltlich von Nellcor Puritan Bennett of
Pleasanton, California, ist. Mit Sauerstoff angerei-
cherte Luft wird dem PEEP-Ventil 22 (ber einen
Durchflussbegrenzer 94 zugefihrt, wobei der Haupt-
luftstrom durch das priméare kolbengetriebene Beat-
mungssystem Uber einen Durchflusssensor 96 zuge-
fuhrt wird, welcher die Zufiihrung der Luft zu dem Pa-
tienten Uberwacht. Die OffnungsgroRe des
PEEP-Ventils 22 und der Druck in dem Patienten-
kreis 20, wie er durch den ersten Drucksensor 98 be-
stimmt wird, bestimmt die Durchflussmenge der
Gase aus dem PEEP-Ventil 22. Weil das PEEP-Ventil
22 und der Begrenzer 94 hintereinander angeordnet
sind, ist der Gasausfluss aus dem PEEP-Ventil 22
auch der Durchfluss durch den Begrenzer 94, sowie
auch jede minimale Gasmenge, die zu oder von der
Membran durch die Signalleitung flie3t. Die Durch-
flussmenge der Gase durch den Begrenzer 94 ruft ei-
nen Druckabfall Gber die Lange des Begrenzers 94
hervor. Das bewirkt, dass der Druck auf der Riicksei-
te oder der Signalleitungsseite der Membran kleiner
ist, als der Druck auf der Patientenseite (d. h. der Vor-
derseite) der Membran. Diese Druckdifferenz verrin-
gert den Widerstand des Ausatmungsventils 24, er-
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laubt es den Gasen in dem Patientenkreis 20 aus
dem Ausatmungsventil 24 zu entweichen und verrin-
gert letztendlich den Druck in dem Patientenkreis 20.

[0029] Durch das Steuern der Durchflussmenge der
Gase durch den Begrenzer 94 kdonnen auch der
Druck in dem Patientenkreis 20 und der PEEP ge-
steuert werden.

[0030] Wahrend der Ausatmung wird der Kolben 48
zuriickgezogen und somit wird Luft oder anderes
atembares Gas sowohl dem PEEP-Ventil 22 als auch
dem Ausatmungssteuerventil 24 durch eine Kombi-
nation von Frischluft von dem Geblase 68 und Sauer-
stoff, der durch das Patientenkreis-Sauerstoffsteuer-
ventil 88 und von der Ausatmung des Patienten 26
zugefiuhrt wird, zugeleitet. Ein erster Drucksensor 98
befindet sich in unmittelbarer Nahe zu dem Patienten
26 in der Leitung, welche mit Sauerstoff angereicher-
te Luft zu dem Patienten 26 liefert, und er ist elek-
trisch mit der Steuereinheit 18 verbunden, um dem
PEEP-Ventil 22 zu signalisieren, wieviel Luft durch
den Auslass 92 in die Atmosphare auszustofRen ist
und somit wieviel Frischluft und Ausatmungsluft
durch den Patienten der aufblasbaren Membran des
Ausatmungssteuerventils zugefuhrt wird. Der erste
Drucksensor 98 ist elektrisch mit der Steuereinheit 18
verbunden und versorgt somit die Steuereinheit 18
mit einem Signal, welches dem Druck des Gases ent-
spricht, das dem Patienten 26 wahrend der Inhalation
und dem PEEP am Ende der Ausatmung entspricht.
Ein zweiter Drucksensor 102 ist elektrisch mit der
Steuereinheit 18 verbunden und stellt eine Sicherung
und eine Bestatigung des ersten Drucksensors 98
durch Uberwachung des Drucks in dem Ausat-
mungssteuersystem 21 und Liefern eines zweiten
Drucksignals zu der Steuereinheit dar.

[0031] Das PEEP-Ventil 22 ist normalerweise offen
und steuert indirekt den Widerstand des Ausat-
mungsventils 24 gegenliber dem Gasdurchfluss aus
dem Atmungskreis in die Atmosphare. Durch Erho-
hen oder Verringern dieses Widerstands kann das
Ausatmungsventil 24 die Gasmenge in dem Patien-
tenkreis verringern oder beibehalten und dadurch
den Druck in dem Patientenkreis 20 verringern oder
beibehalten. Das PEEP-Ventil 22 regelt den Druck,
der an das Ausatmungsventil 24 angelegt ist, durch
Steuern der Menge von Luft, die aus dem Patienten-
kreis 20 dem Auslass 92 zugefuhrt wird. Je mehr Gas
durch das PEEP-Ventil 22 dem Entluftungsventil 90
zugefihrt wird, desto niedriger ist der Druck auf die
Membran an dem Ausatmungsventil 24, welche die
Ausatmungsoéffnung 100 des Ausatmungssteuerven-
tils 24 Gberdeckt. Je groRer die Drosselung in dem
PEEP-Ventil 22 und daher je geringer die Gasmenge
ist, die dem Entliftungsventil 90 zugefuhrt wird, desto
gréRer ist der Druck auf die Membran des Ausat-
mungssteuerventils 24 und somit desto groRer die
Expansion der Membran innerhalb der Umhullung,

wodurch die GroRe der Drosselung verringert wird,
um den Widerstand zu erhdéhen, der wahrend des
Ausatmens durch den Patienten vorliegt. Die GroRe
des Widerstands gegeniber der Ausatmung ist dem
Druck des Gases proportional, das der Membran zu-
gefiihrt wird, und somit proportional der Offnungsgré-
Re des PEEP-Ventils 22. Das Signal, das durch die
Steuereinheit 18 zugefihrt wird, um das PEEP-Ventil
22 zu 6ffnen oder zu schliel3en, wird durch den ersten
Drucksensor 98 bestimmt.

[0032] Der primare Durchflusssensor 96 liefert ein
Signal, das dem Volumen (V) des Leckverlusts von
gemischtem Gas in dem Patientenkreis entspricht.
Das Volumen des eingeflihrten Sauerstoffs ist durch
das Einleiten von O, bei einem bekannten Druck
stromaufwarts einer bekannten Offnungsgrofe tber
einen spezifischen Zeitraum bekannt. Alternativ kann
ein spannungsempfindliches Drosselventil
(VSO-Ventil) anstelle der feststehenden Offnung und
ein digitales Ventil verwendet werden. Die Sauerstoff-
konzentration des aufbereiteten Gases ergibt sich
dann aus der Gleichung:

Vi = Vur + Vo und
0,% =79(V,/V;) + 21

[0033] Die Steuereinheit 18 sendet wiederum Be-
triebssignale zu dem Geblase 68 und dem Patienten-
kreis-Steuerventil 88. Ein Filter 104, beispielsweise
ein 40-Maschen-Filter, sichert eine finale Filtrierung
der Luft mit dem angereicherten Sauerstoff vor der
Zufiihrung zu dem Patienten.

[0034] Der Patientenkreis 20 ist mit dem Ausat-
mungssteuersystem 21 durch flexible Leitungen 120,
122 und 124, die zu Schlauchverbindungen 126 ge-
fuhrt sind, die jeweils funktionsmafRig mit dem ersten
Drucksensor 98, mit dem Filter 104, der das durch
den Patienten zu inhalierende atembare Gas zufiihrt,
und mit der Signalleitung 91, die zu dem PEEP-Ventil
22 fihrt, verbunden.

[0035] Im Gebrauch gibt das vorliegende Beat-
mungssystem 10 Atmungsunterstitzung fir den Pa-
tienten 26, so dass die Atmungsrate des Patienten 26
direkt der Doppelhubrate des Kolbens 48 innerhalb
der Kammer 50 entspricht. Somit atmet der Patient
bei jeder vorschiebenden Bewegung des Kolbens 48
in dem Zylinder 46 ein und bei jedem zurtickziehen-
den Hub des Kolbens 48 in dem Zylinder 46 atmet er
aus. Vor dem Betrieb des Beatmungssystems wahlt
der Benutzer ein gewlinschtes Niveau der Sauer-
stoffanreicherung, zum Beispiel innerhalb eines Be-
reichs von 21% bis 100% Gesamtsauerstoff, der von
dem Patienten aufgenommen wird und stellt die
Steuereinheit 18 darauf ein. Zusatzlich wahlt er einen
Zieldruckpegel fur den PEEP innerhalb eines typi-
schen Wertebereichs von 0 cm Wassersaule, wobei
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dieser Wert wahrend des Ausatmungsteils der At-
mung des Patienten keinen Widerstand in dem Aus-
atmungsventil bewirkt, bis zu 20 cm Wassersaule,
wobei dieser Wert den vollstandigen Widerstand in
dem Ausatmungsventil 24 bewirkt.

[0036] Wahrend jedes zurickziehenden Hubs des
Kolbens 48 signalisiert die Uberwachungseinrichtung
fur die Motorstellung 82 die Stellung des Kolbens 48
innerhalb des Zylinders 46 und erlaubt es der Steuer-
einheit 18, das Volumen der Kammer 50 zu berech-
nen. Fir jeden gewiinschten Betrag der Sauerstoff-
anreicherung erzeugt das eine entsprechende Be-
rechnung des Menge des hinzugefiigten Sauerstoffs,
die in der Kammer vorhanden sein sollte. Die Berech-
nung des Volumens und somit der Menge des in der
Kammer 50 vorhandenen hinzugefiigten Sauerstoffs
wird wahrend des zurlickziehenden Hubs des Kol-
bens 48 kontinuierlich aktualisiert. Weil die Riickzieh-
geschwindigkeit des Kolbens 48 nicht linear ist, son-
dern sinusférmig, verandert sich auch das Volumen
in der Kammer 50 sinusférmig.

[0037] Der Durchflusssensor 44 bestimmt somit die
Durchflussmenge des Sauerstoffs, der kontinuierlich
der Kammer 50 zugeflhrt wird. Sein Signal wird von
der Steuereinheit 18 empfangen und die Durchfluss-
mengen werden integriert, um die Sauerstoffmenge
zu erhalten, die der Kammer 50 tatsachlich zugefiihrt
wird. Wenn die Steuereinheit 18 feststellt, dass die
der Kammer zugefiihrte akkumulierte Sauerstoff-
menge unzureichend ist, signalisiert sie der primaren
Sauerstoffsteuerventilstation 42 sich zu 6ffnen und
zu gestatten, dass zusatzlicher Sauerstoff an dem
Sensor 44 vorbeifliel3t. Wenn das in der Kammer 50
dazu fihrt, dass vor dem Ende des zurlickziehenden
Hubs mehr Sauerstoff als die vorher durch den inte-
grierten wert bestimmte Zielmenge, die durch die
Steuereinheit aus den durch den Strémungssensor
44 bestimmten Durchflussmengen berechnet wird,
signalisiert die Steuereinheit der primaren Sauerstoff-
steuerventilstation 42 sich zu schliel3en und dadurch
den Fluss des Sauerstoffs vorbei an dem Sensor 44
und zu der Kammer 50 zu verringern.

[0038] Wahrend des Rickziehhubs des Kolbens 48
atmet der Patient aus. Die Ausatmungsluft von dem
Patienten wird vorwiegend durch das Ausatmungs-
steuerventil 24 dem Auslass 92 zugefiihrt. Das Auf-
blasen der Membran innerhalb des Ausatmungssteu-
erventils 24 bewirkt, dass der Fluss von ausgeatme-
ter Luft durch die Ausatmungsoéffnung 100 gedrosselt
wird und der Patient sich etwas anstrengen muss, um
die Drosselung in Abhangigkeit von dem Druck des
Gases, welches der aufblasbaren Membran zuge-
fuhrt wird, zu Gberwinden. Die GroRRe der Drosselung
kann durch das Signal gesteuert werden, das durch
die Steuereinheit 18 dem PEEP-Ventil 22 zugeliefert
wird, um die Luftmenge zu bestimmen, die davon ab-
gelassen werden darf. Wegen des Leckverlusts rund

um die Trachealtuben in den Tracheostomen oder
durch die Leitungsverbindungen wird ein grof3er Teil
der dem Ausatmungssteuerventil 24 zugefihrten Luft
zu dem Geblase 68 geliefert. Weil ein Teil der in dem
Inhalationssteuersystem 21 verbleibenden Luft inha-
liert wird, wenn sich der Kolben 48 vorschiebt, ist es
vorteilhaft zu sichern, dass die von dem Patienten 26
inhalierte Luft korrekt mit Sauerstoff angereichert ist.
Dazu wird dem Patientenkreis 20 ber das Aufberei-
tungs-Sauerstoffsteuerventil 88 zusatzlicher Sauer-
stoff zugefiihrt und sein Offnen und SchlieRen sowie
die Geschwindigkeit und somit der Durchfluss des
von dem Geblase zugefiihrten Gases werden durch
die Steuereinheit 18 auf der Grundlage des Signals
bestimmt, das durch den ersten Drucksensor 98 be-
reitgestellt wird. Wenn der Steuereinheit 18 eine
PEEP-Einstellung von Null zur Verfiigung gestellt
wird, schaltet das Geblase 68 ab und das Aufberei-
tungs-Sauerstoffsteuerventil 88 wird geschlossen. Im
Fall einer Leckage (bis zu 10 Litern pro Minute) und
bei Vorliegen eines PEEP (bis zu 20 cm Wassersau-
le), wird das Geblase 68 durch die Steuerlogik einge-
schaltet, um Frischluft zu liefern, um den Anforderun-
gen zu genlgen, die die Leckage stellt. Die von dem
Geblase 68 gelieferte Luft ist nicht mit O, angerei-
chert. Wenn O,-Pegel beibehalten werden, wird tber
den zweiten Weg 38, wie vorher angefihrt, zusatzli-
cher Sauerstoff bereitgestellt.

[0039] Wenn der Kolben 48 das Ende des zurlick-
ziehenden Hubs erreicht, wie es von der Uberwa-
chungseinrichtung fir die Motorstellung abgefihlt
und durch die Steuereinheit 18 auf der Grundlage.
der Motorstellung und der Motordrehzahl und dem
vorher eingestellten gewlinschten Gesamtvolumen,
das dem Patienten zugefuihrt werden soll, bestimmt
wird, signalisiert die Steuereinheit 18 dem Motor 56
seine Richtung umzukehren und mit dem Vorschie-
ben des Kolbens 48 innerhalb des Zylinders 46 zu
beginnen. Wenn sich der Kolben vorschiebt, wird mit
Sauerstoff angereicherte Luft fur die Zufihrung zu
dem Patientenkreis 20 und letztendlich, nach Durch-
fluss durch den Filter 104, zur Inhalation durch den
Patienten 26 Uber das Regulierventil 64 aus der Kam-
mer 50 ausgestoflen. Somit entspricht das Vorschie-
ben des Kolbens 48 der Inhalation durch den Patien-
ten 26 durch die Zufuhr von unter Druck stehender
Luft, um die Lungen des Patienten aufzublasen.

[0040] Obwohl vorher bevorzugte Formen der Erfin-
dung beschrieben sind, ist zu erkennen, dass eine
solche Offenbarung nur zur Erlauterung dient und
nicht in einem einschrankenden Sinn beim Interpre-
tieren des Schutzumfangs der vorliegenden Erfin-
dung verwendet werden sollte. Offensichtlich kénn-
ten Modifikationen zu den Ausflihrungsbeispielen,
wie sie hierin vorher ausgefiihrt sind, von Fachleuten
leicht ausgeflihrt werden, ohne von dem Schutzum-
fang der vorliegenden Erfindung abzuweichen.
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Patentanspriiche

1. Patientenbeatmungsgerat mit:
einer Kolben-Zylinder-Anordnung, die einen Zylinder
(46) und einen Kolben (48) aufweist, der beweglich in
dem Zylinder entlang eines zurtickziehenden Gasan-
saughubs und eines vorschiebenden Gasausstof’-
hubs beweglich ist,
einem Patientenkreis (20) zur Zufuhr von atembaren
Gas aus der Kolben-Anordnung zu einem Patienten
(26) wahrend der Patientinhalation,
einer Steuereinheit (18), die mit der Kolben-Zylin-
der-Anordnung zum Empfang von Eingaben entspre-
chend der Position des Kolbens innerhalb des Zylin-
ders wahrend des Ansaughubs verbunden ist,
einem Sauerstoffmischmodul (12) zur Steuerung der
Zufuhr von Sauerstoff aus einer Sauerstoffquelle (28)
zu der Kolben-Zylinder-Anordnung zum Mischen mit
dem atembaren Gas darin, wobei das Sauerstoff-
mischmodul ein erstes Sauerstoffsteuerventil (42),
das funktionsmafig mit der Steuereinheit (18) ver-
bunden ist, und einen Durchflusssensor (44) auf-
weist, um ein Signal fur die Steuereinheit (18) bereit-
zustellen, das fur die Menge von aus dem ersten
Sauerstoffsteuerventil (42) zugefihrten Sauerstoff
reprasentativ ist, und
einer Uberwachungseinrichtung fiir die Kolbenpositi-
on,
wobei die Steuereinheit dazu ausgelegt ist, die Ziel-
menge von Sauerstoff in der Kolben-Zylinder-Anord-
nung auf Grundlage der Position des Kolbens wah-
rend des Ansaughubs zu berechnen, die Differenz
zwischen der Zielmenge und der berechneten aktuel-
len Menge von Sauerstoff zu berechnen, die nach
MaRgabe des von dem Durchflusssensor gelieferten
Signals an den Durchflusssensor vorbeigeflossen ist,
und um ein Steuersignal zum Offnen und SchlieRen
des ersten Sauerstoffventils auf Grundlage der be-
rechneten Differenz zu liefern.

2. Patientenbeatmungsgerat nach Anspruch 1,
wobei das Sauerstoffmischmodul einen ersten Weg
zum Zufuhren von Sauerstoff zu dem ersten Sauer-
stoffsteuerventil und einen zweiten Weg zum Zufih-
ren von Sauerstoff stromabwarts der Kolben-Zylin-
der-Anordnung zu dem Patientenkreis aufweist.

3. Patientenbeatmungsgerat nach Anspruch 2,
wobei der zweite Weg ein zweites Sauerstoffventil in
funktionsmafiger Kommunikation mit der Steuerein-
heit zur Steuerung der Menge an Sauerstoff aufweist,
die dem Patientenkreis von dem zweiten Weg zuge-
fuhrt wird.

4. Patientenbeatmungsgerat nach Anspruch 3,
das eine zweite Quelle fir unter Druck stehendes,
atembares Gas in Verbindung mit dem Patienten-
kreis aufweist.

5. Patientenbeatmungsgerat nach Anspruch 4,

wobei die zweite Quelle ein Geblase umfasst, um ei-
nen konstanten Durchfluss von Gas zusatzlich zu
dem aus dem zweiten Weg empfangenen Sauerstoff
bereitzustellen.

6. Patientenbeatmungsgerat nach Anspruch 5,
wobei das zweite Sauerstoffsteuerventil funktions-
maRig mit der Steuereinheit verbunden ist, um sich in
Reaktion auf ein von der Steuereinheit empfangenes
Signal zu 6ffnen und zu schlieRen.

7. Patientenbeatmungsgerat nach Anspruch 6,
wobei das Geblase funktionsmafRig mit der Steuer-
einheit verbunden ist, wodurch der Durchfluss von
durch das Geblase zu dem Patientenkreis zugefuhr-
tem Gas durch die Steuereinheit gesteuert wird.

8. Patientenbeatmungsgerat nach Anspruch 7,
mit einem primaren Drucksensor zum Liefern eines
Signals fur die Steuereinheit, das Auslecken von Gas
aus dem Patientenkreis anzeigt, und wobei das Ge-
blase von der Steuereinheit funktionsmafig in Reak-
tion auf das Auslecksignal gesteuert wird.

9. Patientenbeatmungsgerat nach Anspruch 1,
wobei das von dem Durchflusssensor gelieferte Sig-
nal wahrend des Ansaughubs des Kolbens kontinu-
ierlich aktualisiert wird.

10. Patientenbeatmungsgerat nach Anspruch 9,
wobei das erste Sauerstoffsteuerventil in Reaktion
auf das Steuersignal wahrend des Ansaughubs kon-
tinuierlich einstellbar ist.

11. Patientenbeatmungsgerat nach Anspruch 1,
wobei der Patientenkreis ein Ausatmungsventil auf-
weist, das ein in Reaktion auf ein pneumatisches Si-
gnal verschiebbares Element zum Verschieben zwi-
schen einer offenen Stellung, einer geschlossenen
Stellung und einer Mehrzahl von Zwischenstellungen
entsprechend dem pneumatischen Signal enthalt,
wobei das Patientenbeatmungsgerat weiter eine Sig-
nalleitung zum Zufihren von Gas zu dem Ausat-
mungsventil als das pneumatische Signal, ein Entlif-
tungsventil, das mit der Signalleitung zum selektiven
Entliften von Gas daraus zum selektiven Andern des
pneumatischen Signals und in operativer Kommuni-
kation mit der Steuereinheit verbunden ist, einen
Drucksensor, der mit der Steuereinheit verbunden ist
und in dem Patientenkreis so angeordnet ist, um den
Druck darin als den PEEP-Druck abzufuhlen und ein
PEEP-Drucksignal, das reprasentativ fur diesen
Druck ist, zu erzeugen, und Mittel aufweist, die strom-
aufwarts des Entluftungsventils angeordnet sind, um
eine Druckdifferenz zwischen dem Gasdruck in der
Signalleitung und dem Gasdruck bei dem Drucksen-
sor zu erzeugen, wobei die Steuereinheit das Entlif-
tungsventil auf Grundlage eines Vergleichs zwischen
dem PEEP-Drucksignal und einem in voraus gewahl-
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ten Ziel-PEEP-Druck betatigt.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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