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En knekbar eiler afbrakkelig ventil til brug i #t fleksibeft rer
indeholder 10 dele, nemlig en rgrformet del (24) med en lukket ende
(26) og et langstrakt i hovedsagen stift hindlag (28), der er afbriek-
keligt fastgjort til den lukkede ende. Det langstrakie hindtag har
fremspring (30), som er i friktionskontaki med den indvendige over-
fiade i det fleksible rgr (22) og hindrer det langstrakte hindtag i
at bevage sig tilbage til en lukket stilling, efter at hindtaget er

bievet afbrekkel. Ventilen kan anvendes i forbindelse med rgr og
en plastbeholder (10) til dialyseopigsning. Ventilen 3bnes ved at af-
brakke det langstrakie hindtag og ved at beviege h3ndlaget ned
gennem rgret ved at folde dette frem og tilbage pd sig selv. Frem-
springene pd det stive, afknakkelige hindtag har lilstrakkelig frik-
tionskontakt med rgrels inderside til at sikre, at h3ndtaget ikke vil
bevage sig tilbage til kontakt med den re¢rformede del, og ventilen
vil dermed forblive 3ben.
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Den foreliggende opfindelse angdr en ventilindretning som angivet i
indledningen til krav 1. '

For tiden er "hzmodialyse" den mest anvendte nyredialysemetode til
behandling af nyresvigt i slutstadium (ESRD). Patientens blod renses ved
at sende det igennem en kunstig nyre i en dialysemaskine. Ved diffusion
igennem en semi-pérmeabel membran i den kunstige nyre fjernes urenheder
og toksiner fra patientens blod for derved at udfgre patientens egne ny-
rers funktion. Hemodialyse er ngdvendig flere gange om ugen, og hver di-
alyse kraver flere timer i et dialysecenter eller hjemme. Under dialysen
er patienten "bundet" til maskinen af vendse og arterielle blodlednin-
ger, der fgrer blodet til og fra den kunstige nyre.

Skgnt anvendt mindre hyppigt end hemodialyse er en procedure, der
kendes som "intermitterende peritonaldialyse" en accepteret metode til
behandling af ESRD. I denne procedure indgives en dialyseoplgsning i pa-
tientens peritonalhulrum ved hjelp af rgr og et kateter. Bughinden, der
afgrenser peritonalhulrummet, indeholder mange sma blodkar og kapillar-
lejer, der fungerer som en naturlig semi-permeabel membran. Denne natur-
lige membran kan modstilles med den kunstige membran, som anvendes i ha-
modialyse. I begge tilfzlde sker der imidlertid en fjernelse af urenhe-
der og toksiner i blodet ved diffusion gennem en membran, nemlig en cel-
Tulosemembran i en kunstig nyre eller en peritonalmembran i et perito-
nalhulrum.

I intermitterende peritonaldialyse forbliver dialyseoplgsningen i
patientens peritonalhulrum en tid, som er tilstrakkelig til, at urenhe-
der i blodet fjernes ved diffusion gennem peritonalmembranen og ind i
dialyseoplgsningen. Dialyseoplgsningen med urenheder afdrznes derefter
fra peritonalhulrummet ved hjelp af kateteret og rersystemet, og en
frisk forsyning af dialyseoplgsning indgives. Intermitterende peritonal-
dialyse anvender pumper eller andet hjzlpeudstyr, hvortil patienten er
"bundet" under dialysen, og patienten skal ogsd forblive stillesiddende.

Kontinuerlig, ambulant peritonaldialyse er en anden type peritonal -
dialyse, der anvender bughinden som en semi-permeabel membran. Dette har
imidlertid den vigtige fordel, at patienten kan vare oppegaende og udfg-
re en normal rutine under dialysen. Patienten er ikke "bundet" til en
maskine og skal kun vaere stillesiddende i den tidsperiode, som kraves
for at afdrzne og indgive dialyseoplgsning fra henholdsvis ind i perito-
nalhulrummet. Denne indgivelse og afdrzning udfgres ved hjzlp af et ror-
eller slangesystem samt et kirurgisk implanteret permanent kateter i pa-
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tientens bugvag og i forbindelse med patientens peritonalhulrum.

Den kontinuerlige ambulante peritonalanalyse er bestemt til at vare
en teknik, som en patient selv udfgrer, efter at kateteret er implante-
ret kirurgisk. Det er sdledes vigtigt, at det involverede udstyr, f.eks.
rgr og oplgsningsbeholder, er simpelt og let at anvende. Den foreliggen-
de opfindelse skal forenkle indgivelsen af dialyseopldsning i peritonal-
hulrummet. Opfindelsen angar en afbrzkkelig ventil i et rgr, som er
fastgjort til eller kan udggre en del af beholderen for peritonaldialy-
seoplgsning.

Der kendes afbrazkkelige ventiler i fleksible rgr til brug i blod-
poser. De kendte ventiler bestar typisk af to dele, nemlig en hul rgr-
formet del, som er bundet til det indre af et fleksibelt rgr, og en stiv
afbrekkelig del eller handtag, som er i ét med den kuglergrformede del.
Handtaget kan afbrakkes ved manuel manipulering. Efter afbrazkningen be-
veger hindtaget sig bort fra dets skilleflade med den rgrformede del, og
fluidum kan strgmme forbi handtaget og igennem rgret.

Et eksempel pa en knakbar ventil af den indledningsvis angivne art
er vist i GB patentskrift nr. 1 474 648. Den der viste ventil dbnes ved
manuelt at knzkke et formindsket ringformet omride for derved at frem-
bringe fluidumstrgm i reret. Med det formdl at undgad risiko for, at den
afbrekkede del kommer til at blokere for fluidumstrgmmen, er enden af
den rgrformede del svejset til med smd radiale fremspring. Den rgrforme-
de del har en perifer svekkelseslinie, sda den tilsvejsede del af den
rgrformede del kan brzkkes af. Den afbrzkkede del kan sidde fast i rg-
ret, sd den ikke ligger an mod og sparrer resten af den rgrformede del.
Der er imidlertid fare for, at den afbrakkede del drejes i rgret og kom-
mer til at sparre det.

Formalet med opfindelsen er at tilvejebringe en ventilindretning af
den indledningsvis angivne art, hvor risikoen for, at den afbrazkkede del
kan komme til at blokere ventilen i dens abne stilling, er elimineret.
Dette opnds ved at indrette ventilen med de ejendommeligheder, som er
angivet i den kendetegnende del af krav 1.

Knzkningen af ventilen ifglge opfindelsen udfgres ved at bgje det
udvendige af det fleksible cirkulere rgr tilbage mod sig selv i et
punkt, hvor héndtaget stgder til den Tukkede ende af den rgrformede del.
Den indledende bgjevirkning samt efterfglgende bgjninger vil "tvinge"
hindtaget ned gennem rgret og bort fra den rgrformede del, som nu er ab-
net. En let knzkning er vigtig i forbindelse med udfgrelsen af kontinu-
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erlig ambulant peritonaldialyse pad grund af det store antal patienter
med begrenset fysisk kapacitet som fglge af darligt syn, svaghed, ledbe-
tendelse og lignende. Af samme &rsager er den foreliggende opfindelse
ogsi sarlig fordelagtig for bgrn og alderdomssviekkede patienter.

Ventilen ifslge opfindelsen forbliver i en stilling, hvori den er
holdt ébeﬁ, pa grand af fremspring pd handtaget. Disse fremspring er i
friktionsmessig kontakt med det indre af det fleksible rér, og de griber
kraftigt ind i eller "bider sig" ind i det blgde fleksible ror. Visse
kendte knzkbare ventiler, som anvendes i blodposer, har frembragt frik-
tionskontakt i et specielt formindsket konisk omrade i rgret. Ventilen
ifglge opfindelsen eliminerer behovet for enhver speciel indsats eller
omrade (konisk eller anden form) i reret for at fastholde det afknzkkede
handtag. Sterrelsen af det fleksible, cirkulare rer kan vare konstant i
modsztning til1 eksisterende blodposeventiler med indretninger til at
holde ventilen aben, hvori ventilen er fastlast i et konisk afsnit af
roret med formindsket tversnit.

Den knzkbare ventil ifglge opfindelsen indeholder to hovedbestand-
dele, nemlig et langstrakt og i hovedsagen stift handtag samt en rgrfor-
met del med en lukket ende, som er i ét med handtaget. Det langstrakte
hindtag berer udad forlgbende fremspring til friktionskontakt med den
indvendige overflade i et fleksibelt, cirkulert rgr. En knzkbar svekket
zone er indrettet ved forbindelsen mellem den rgrformede del og det
langstrakte handtag. Efter knzkningen ved manipulering udefra bevager
hindtaget sig bort fra den rgrformede del, og handtaget medtager en del
af den lukkede ende, hvorved der kan foregd strgmning i reret.

Den knzkbare, svakkede zone kan vare en ringformet brudanvisnings-
linie, eller den kan vare resultat af geometrien af den rerformede del
og hindtaget uden behov for en specielt udformet brudanvisningslinie.
Den foretrukne ventil kan knzkkes ved manuel manipulering udefra og ud-
fort ved at bgje det fleksible rgr tilbage pa sig selv, hvilket bringer
det stive, afknzkkelige hindtag til at "vandre" ned gennem det fleksible
rér og bort fra ventilabningen.

Nir det stive hindtag er afknzkket i rgret, bringes héndtaget til
at "vandre" i friktionskontakt med den indvendige overflade i rgret.
Dette muligger, at ventilen kan forblive i en aben tilstand og tillade
uafbrudt fluidumgennemstrgmning, idet fremspringene pd handtaget "bider"
ind i reret og hindrer hindtaget i at bevage sig tilbage mod den tidli-
gere lukkede ende. Handtagets position forbliver fast uanset fluidum-
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strgmmens retning gennem ventilen i rgret. Friktionskontakten er til-
strekkelig til at hindre ventilen i at lukke ved et tilfelde pa grund af
den "bidende" virkning af fremspringene pad hindtaget. De langsgaende,
udvendige kanaler i hindtaget sikrer sammen med fremspringene, at venti-
len ikke blokeres, og bevirker, at der altid er strgmningsmulighed i
begge retninger. °

Opfindelsen vil i det fglgende blive nzrmere forklaret under hen-
visning til tegningen, hvor

fig. 1 er et billede af en oplgsningsbeholder indrettet til anven-
delse af en ventil ifglge opfindelsen i beholderens udlgb,

fig. 2 et sterkt forstgrret billede af den foretrukne udfgrelses-
form for ventilen ifglge opfindelsen vist i forbindelse med oplgsnings-
beholderen i fig. 1 og med visse dele vist i lengdesnit,

fig. 3 et billede visende ventilen i aben tilstand,

fig. 4 et perspektivisk billede med visse dele udeladt af ventilen
ifglge opfindelsen,

fig. 5 et endebillede af ventilen ifglge opfindelsen set fra det
langstrakte og i hovedsagen stive hindtag og mod den rgrformede
del,

fig. 6 et fragmentarisk, perspektivisk billede visende et rgr ud-
formet i ét med en oplésningsbeholder, hvor en del af rgret er vist i
snit, og hvor ventilen ifglge opfindelsen i rgret er vist under en &b-
ning ved manuel manipulering udefra,

fig. 7 et billede af en alternativ udférelsesform for ventilen
ifglge opfindelsen i et fleksibelt rgr og med visse dele vist i Tangde-
snit, og

fig. 8 et endebillde af udfgrelsesformen i fig. 7 visende det
langstrakte og i hovedsagen stive hindtag i friktionskontakt med det
indre af et fleksibelt rgr. ‘

Den foretrukne udferelsesform for ventilen ifglge opfindelsen er
vist i fig. 2-5. Fig. 1 viser ventilen i en foretrukket form, dvs. som
udlgb fra en beholder for peritonaldialyseoplgsning. Ventilen kan imid-
Tertid vere anbragt hvor som helst inden i rgret, som forbinder dialyse-
oplgsningsbeholderen med kateteret, som er implanteret i patienten.

Der henvises til fig. 1, som viser en beholder 10 for peritonaldia-
lyseoplgsning og med et rgrformet udigb 12 samt en rgrformet studs 14
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til1 medikamentinjektion. Begge disse rgrformede porte star i forbindelse
med det indre af beholderen 10. Den knzkbare ventil ifglge opfindelsen
er vist indsat indvendigt i porten 12. Ventilen har en rgrformet del 24
samt et langstrakt og i hovedsagen stift handtag 28, der forlgber ud fra
og er i ét med en lukket ende 16 af den rerformede del 24. Den rgrforme-
de del er forseglét i udlgbsporten 12 ved hjelp af en oplgsningsmiddel-
binding, en varmebinding eller ved hjzlp af andre kendte bindinger.

I fig. 2-5 er ventilen eksempelvis vist sammen med en dialyseoplds-
ningsbeholder 10, som har en flad forsegling 20, der forsegler et flek-
sibelt cirkulart rer 22 (port 12 i fig. 1), som stir i forbindelse med
det indre af beholderen 10.

I den yderste ende af det fleksible rgr 22 er der forseglet en ror-
formet del 24, som har en Tukket ende 26. Et langstrakt og i hovedsagen
stift hiandtag 28 forlgber ud fra og er i ét med den lukkede ende 26. Den
lukkede ende 26 har en ringformet svekket zone 27 for at lette afbrak-
ning af hindtaget 28 fra den rgrformede del 24 og derved abne ventilen.
Den rgrformede del 24 og handtaget 28, som danner ventilen, er fortrins-
vis af et formstgbt, kemisk inaktivt, stift plastmateriale. Plastmateri-
alet i den foretrukne udfgrelsesform er polyvinylchlorid.

Hindtaget 28 indeholder flere longitudinalt forlgbende ribber 28a
fordelt med mellemrum rundt omkring dets periferi. Mellem hvert par af
ribber defineres en longitudinalt forlgbende kanal 28b. Hver af ribberne
afsluttes i et udad forlgbende fremspring 30, der passer med friktion
ind i det indre af det fleksible rgr 22. Fremspringene 30 graver sig ind
i det indre af rdret 22 og holder hindtaget 28 i position, efter at
handtaget er brudt fri af den lukkede ende 26. Dette sikrer, at fluidum
kan strgmme i to retninger, nemlig den ene vej ved indgivelse af dialy-
seoplgsning og den modsatte vej ved afdrazning, uden at handtaget bevager
sig tilbage til kontakt med den Tukkede ende 26 og blokerer strgmmen.
Fremspringenes friktionspasning i vaggene i reret 22 adskiller ventilen
ifglge opfindelsen fra kendte ventiler.

Ventilen ifglge opfindelsen kan &bnes manuelt ved at manipulere det
fleksible rer 22 ved ventilens ringformede svekkede zone 27. Ved at bgje
det fleksible rgr 22 tilbage pi sig selv ved ventilens ringformede svak-
kede zone 27 afknzkkes hindtaget 28 fra den rgrformede del 24, og hand-
taget medtager en del af den lukkede ende 26. Fortsat bgjning beveger
handtaget 28 imod den inderste ende af rgret 22, og hindtaget bringes i
realiteten til at "vandre" mod oplgsningsbeholderen 10. Friktionsfrem-
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springene 30 er adskilt fra hinanden for at undgd en uheldig indvirkning
pd fluidumstrgmmen i det fleksible ror.

Ventilen kunne ogsd vere sdledes orienteret i rgret 22, at handta-
get vil vandre bort fra i stedet for imod beholderen 10.

Der henvises nu til fig. 6, som viser et partielt perspektivisk
billede med reret 22 vist delvis i snit. Hender bgjer rgret 22 for at
afknzkke handtaget 28 fra ventilen. Den rgrformede del 24 af ventilen
forbliver pa plads inden i det fleksible rgr 22, da den er bundet til
det indre af rgret 22. De udad forlgbende fremspring 30 pa det stive
hindtag 28 opretholder friktionskontakt med det indre af det fleksible
rgr 22, mens ventilen dbnes, og det stive hindtag bliver beveget ned
gennem reret ved manuel bgjning og frigivelse af det fleksible rgr 22.
Den kraft, som frembringes ved at folde rgret tilbage pad sig selv, beve-
ger hindtaget 28 ned gennem rgret 22, hvor det forbliver, nar kraften
ophgrer. Handtaget 28 kan bevages langere ned i rgret 22 ved pa ny at
folde rgret 22 tilbage pa sig selv og derefter frigive rgret. Fremsprin-
gene 30 sikrer, at hiandtaget 28 vil forblive borte fra ventilabningen,
idet fremspringene "bider" sig ind i det fleksible rgr 22 med friktion.

Der henvises nu til fig. 7 og 8, som viser en alternativ udfgrel-
sesform, der er bundet inden i et fleksibelt rgr 32. Ventilen har en
reérformet del 34, som har et konisk omrdde med formindsket tversnit,
samt en lukket ende 38. Et langstrakt og i hovedsagen stift handtag 40
forlgber ud fra den Tukkede ende 38 og har flere fremspring 42, som er i
friktionsmessig kontakt med det indre af rgret 32. Mellem hvert par af
fremspring defineres en langsgiende kanal 42a. Den lukkede ende 38 har
en ringformet, svakket zone 39 for at medvirke til ventilens abning. Pa-
rallelt med lengdeaksen for hindtaget 40 og fra den del af handtaget,
som berer fremspringene 42, forlgber et i hovedsagen stift langstrakt
legeme 44, der letter afrivningen ved den svekkede zone 39 ved at give
patienten en vagtstang, nir ventilen brydes dben. Det er lettere for
svage eller @ldre patienter at dbne denne udfgrelsesform for ventilen pa
grund af den mekaniske vagtstang, som er opndet med legemet 44 og den
ringformede, svakkede zone 39. Ligesom i den tidligere beskrevne udfg-
relsesform bgjes reret 32 tilbage pd sig selv for at bringe det i hoved-
sagen stive, langstrakte handtag 40 til at "vandre" mod den inderste en-
de af rgret 32.

Den foreliggende opfindelse tilvejebringer en ventil i et
fleksibelt rgr, som let kan manipuleres manuelt med henblik pd abning af
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ventilen for at tillade strgmning gennem rgret. Ventilen forbliver i den
dbne stilling ved hjelp af fremspringene pid ventilens stive handtag, som
"bider" sig ind i det fleksible rgr. Pa grund af ventilens indretning
kan der desuden anvendes en simpel metode til at fremkalde ventilens ab-
ning ved at bgje ved forbindelsen mellem handtaget og den Tukkede ende
af den rgrformede del. Reret bgjes tilbage pd sig selv for at bringe det
i hovedsagen stive hindtag til at bevage sig eller "vandre" bort fra
ventilens rgrformede del. Ventilen ifglge opfindelsen har sdledes den
vigtige fordel at vare simpelt indrettet under brug af friktionsmessig
kontakt for at blive aben. Ventilen har ogsid den fordel, at en patient
kan anvende en forenklet metode til at abne ventilen og til at sikre, at
ventilen fortsat er aben.

Selv om den foreliggende opfindelse er blevet beskrevet i forbin-
delse med den foretrukne udférelsesform samt en alternativ udferelses-
form skal det bemerkes, at der kan vare andre udfgrelsesformer, som fal-
der inden for opfindelsens rammer.
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PATENTKRAV

1. Ventilindretning til anbringelse inden i et fleksibelt rgr,
hvor ventilindretningen omfatter

en rorformet del med en Tukket ende til at hindre fluidumstrgm i
roret, i

et hindtag som forlgber ud fra og er i ét med den lukkede ende af
den regrformede del,

en svaekket zone anbragt pa en sidan mide, at i det mindste en del
af den Tukkede ende kan fjernes ved manipulering af hiandtaget pa en sa-
dan made, at den Tukkede ende adskilles fra den rgrformede del for at
tillade fluidumstrgm gennem ventilen, og

udragende organer, der forlgber radialt udad fra handtaget, hvilke
organer har tilstrzkkelig friktionskontakt med den indvendige flade i
det fleksible rgr, siledes at den lukkede ende efter hindtagets adskil-
lelse fra den rgrformede del hindres i at kunne bringes til anleg mod
den rgrformede del af fluidumstrgmmen,

KENDETEGNET ved, at hindtaget omkring sin periferi er forsynet med
en flerhed af med afstand anbragte, radiale udsparinger (28b,42a), og at
de udragende organer omfatter en flerhed af fremspring, hvor hvert af
dem er anbragt imellem et par ved siden af hinanden beliggende udsparin-
ger (28b,42a).

2. Indretning ifglge krav 1, KENDETEGNET ved, at héndtaget har
longitudinalt forlgbende ribber (282), hvorpa fremspringene (30) er ar-
rangeret, og at udsparingerne er arrangeret ved Tongitudinalt forlgbende
kanaler (28b) imellem ribberne.

3. Indretning ifelge krav 1, KENDETEGNET ved, at hindtaget (40)
er langstrakt og i hovedsagen stift, og at det har et herfra udgdende
stift Tegeme (44), som er parallelt med handtagets lengdeakse, og som
udger en longitudinal fortszttelse af hindtaget til at frembyde en vagt-
arm, som letter hindtagets adskillelse fra den rgrformede del.

4. Indretning ifglge krav 1, 2 eller 3, KENDETEGNET ved, at den
rérformede del (24) er forseglet til indersiden af det fleksible ror
(22) ved en varmebinding.
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5. Indretning ifelge krav 1, 2 eller 3, KENDETEGNET ved, at den
rorformede del (24) er forseglet til indersiden af det fleksible rer
(22) med en oplagsningsmiddelbinding.

6. Indretning ifglge ethvert af de foranstdende krav, KENDETEGNET
ved, at den svekkede zone er indrettet ved forbindelsen mellem handtaget
(28) og den lukkede ende (26).

7. Indretning ifglge ethvert af de foranstdende krav, KENDETEGNET
ved, at det fleksible rgr (22) udger en del af en beholder (10) til
peritonaldialyseoplgsning og star i forbindelse med beholderens indre.
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