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Vorrichtung zur Atemgasversorgung.

@ Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur
Atemgasversorgung mit mindestens einer Atemgasleitung
zur Leitung eines Atemgasgemisches, wobei die
Atemgasleitung mindestens einen Ausgang umfasst, liber
den das Atemgasgemisch zumindest teilweise, zumindest
zeitweise ableitbar ist, wobei die Atemgasleitung einen
inspiratorischen Zweig umfasst, der atemgasleitend zu
einem Anschluss fur eine Patientenschnittstelle
ausgebildet ist, wobei die Atemgasleitung einen
exspiratorischen Zweig umfasst, der atemgasleitend
zwischen dem Anschluss fur eine Patientenschnittstelle
und dem Ausgang ausgebildet ist, dadurch
gekennzeichnet, dass in der Atemgasleitung mindestens
ein Sperrventil angeordnet ist, das ausgebildet und
eingerichtet ist, zumindest zeitweise eine atemgasleitende
Verbindung von dem exspiratorischen Zweig zu dem
inspiratorischen Zweig herzustellen.
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Vorrichtung zur Atemgasversorgung

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung awr Narkotisierung und/eder zur Beatmung. Andsthesig-
Arbeitsplitze sind Ublicherweise so aufpebaut, dass dig Atemgase in einey Kreidaul gefihrt werden

5 und verbrauchte Gase wie beispielsweise Sauerstoff {02} rugefithn werden und Kohlendioxid (€02}
aus dein Kreislauf entfernt wird. In sofch einem Kreistauf kdnnen volatile Andsthetika kontrollient
sugegeben und abgeschieden werden. Bedingt durch eine Atemgastuefle und Rickschiagventile
fisfen die Gase in einer definjerten Richtung. Die inspirationsluft wird iber den inspiratovischen Zweig

des Atemgaskreistaufs zurn Patienten gefthrt, Nach der Inspiration gelangt die Exspirationsiuft des

141 Patienten iber den exspiratorischen Zweig wieder in das Kreissystem. Sodann wivd COZ aus der
xspirationsiuft shgetrannt, das Atemgas mit neuen Frischgasen vermischt und wieder dem Patienten
zugefuhrt. Ublicherweise wird das CO2 durch einen chemischan CO2-Absorber dem Atemgasgemisch

entzogen.

Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine Vorrichtung bereitzustelien, die sowohl fiir die
15 Applikation volatiler Andsthetika als auch filr die Beatmung oder fir eine Atemunterstitzung
verwendet werden kann und ginfach, flexibel und deanoch sicher zu hatreibern ist. |

Disse Aufgabe wird geldst mit einer Vorrichiung des Anspruchs 1. Weiterbildungen und vorteithatte
Ausgestaltungen sind Gagenstand dar Unteranspriiche. Weitere Vorteile und Merkmale ergeben sich
aus der aligemainen Beschreibung und der Baschretbung der Ausfihrungsheispiete.

20 Es ist davauf hinzuwelsen, dass die in den Anspriichen einzeln aufgefiihrien Merkmale in belisbiger,
techiisch sinnvoller Weise miteinander kombiniert werden kannen und weitere Ausgestaltungen der
Erfindung aufzeigen. Die Beschreibung charakterisiert und spexifiziert die Erfindung inshesondere im

Fusammanhang mit den Figuren zusatziich,

Die Unteranspriiche betreffen verschiedens vonginander unabhingige, vorteithafte Weiterbildungan
2% der vorliegenden Erfindung, deren Merkmate vom Fachmann i Rahmen des technisch Sinnvollen fre
miteinander kombinjert werden komnen. Dies gilt insbesondere auch ther die Grenzen der

verschiedenen Anspruchskategorien hinaus.

Die Erfindung betrifft eine Vorrichiung zur Alemgasversorgung mit mindestans einer Alemgasieitung
20r Leitung eines Atemgasgemisches, wobei die Aterngasleitung mindestens ginen Ausgang urnfasst,
30 Gber den das Atempgssgemisch rumindest teilweise, zumindest 2eitweise ableithar ist, wobel die
Atemgasleitung sinen inspiratorischen 2weig umfasst, der atemgasleitend 1u einem Anschiuss fireine
patirtenschiitistefie ausgebildet fst, wobel die Aremgasieitung einen exspiratorischen Dweig
umfasst, der atemgasteitend zwischen dem Anschluss fir eine Patientenschnittstelle und denv Ausgang
ausgebildet isy, dadurch gekennzsichnet, dass in der Arermngasleitung mindestens ein Sperrventi
35  angeordnet ist, das ausgehildet und eingerichiet Bt sunindest zeftweise eing atemgasieitends

varhindung von dem exspiratorischen Zweig 2u dem inspiratorischen 2weig herzustelien.
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in manchen Ausfithrungsformen it die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Varrichtung
mindastens ein Reservoir fur das Atemgasgemisch und mindestens ein Geblise umfasst, das
eingerichiet isl, gine Fprderenergie fur das Atemgasgemisch heraitzustelien, wobel Reservoir und

Geblgse in oder an dem inspiratorischen Zweig angeordnet sind.

in manchen Ausfubrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das Sperrventi als
Riickschiagventil ausgehildet und eingerichtet jst, dig atemgasieitende  Verbindung in giner
purchiflussrichtung vom pxspiratorischen Zweig zum inspiratorischen Zweig herzustelien.

fn manchan Ausfihrungsformen ist die vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das Sperrventil als
sperrbares Riickschiagventil ausgebildet und eingetichtet ist, zumindest zeitweise die Atemyasieitung

iny hejde Durchflussrichtungen zu sperren.

lri manchen Ausfibrungsformen it e Vorrichiung dadurch gekennzeichneg dassdie Vorrichtung sine
Sreuereinrichtung und mindestens gine Stromquelte, urafasst. in manchen Ausfahrungsformen ist die
varrichtung dadurch pekennzeichnet, dass das Sperrventl singerichtet ist, bei Bestromung durch dig
mindistens aine stromguelte die Atgvngasleitung in beide purchflussrichtungen 2u sperren. n
manchen aqstiihrungsformen ist die varrichiung dadurch gekennzeichnet, dass das Sperrventil
gingerichtet ist, bei Bestromung die atemgasieitende Verbindung von dent exspiratarischen Zweig zu
dem inspiratorischen Jweig 2u unterhinden, in manchen Ausfiuhrungsformen ist die Varrichiung
dadurch gekennzeichnet, dass das Atemgasgemisch bei Bestromung des Sperrventils aus dem
exapiratorischen Zweig vollstandig Gher den Ausgang ableitbar ist.

i manchen Ausfilhrungstormen jst gie Vorrichtung dadurch pekennzeichnet, dass inspiratorischet

Fweig und exspiratorischer Zweig ohne Bestromung des Sperrventils zumindest einen ersten Kreislauf:

aushilgen, in dem das Atemgasgemisch leitbar ist, wohei das Atemgasgemisch iiber den Ausgang

sursindest teilwelse ablgithar ist.

fre manchen Austutrungsfarmen st die Vorrichtung dadurch gekannzeichnet, dass die Vortichtung
mindestens ein regelbates Druckregelungsventil umfasst. in manchen Ausfihrungsformen ist dig
Vorrichtung  dadurch gekennzeichnet, dass  das Druckregelungsventi singerichiet st einen
inspirationsdruck  Rinsp undfoder ginen Exspirationsdruck  Pexsp U regeln, in manchen
Austubrungsformen ist die varrichiung dadurch gekennzeichnet, dass das Druckregelungsventil

manuell unid/oder slektrisch sinsteltbar st

i manchen Ausfithrungsformen ist die Vorrichtung dadureh gekerpzeichnet, dass die vorrichtung ein
ABL-Ventil zur Regalung des tnspirationsdrucks Pinsp wnifasst. in manchen Ausfihtungsforraen ist die
Varrichtung dadurch gekennzeichnal, dass das Atempasgemisch {ihar den Ausgang ableitbay ist, wenn
der Druck in der Atemgaskeitung den inspiratorischen  Druck pinsp  Ubersteigh. In manchen
ausfubrungsformen ist die vorsichtung dadurch gekennzeichnet, dass das APL-Ventil als regelbar
belasteles Riicksthlagventil eingevichtet ist. v manchen Ausfihrungstormen jst die Vorrichtung
dadurch gekennzeichnet, dass das APL-Ventil ginen Schrittmotor umfasst, {iber den das APL-ventil
einstaitbar 151, In manchen Ausfiiirungsformen ist die vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die
Yentilstellung des ARL-Ventils unter Bestrivnung eingestelit und/oder gehalten wird, In manchen
&

..
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Ausfihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Ventilstellung des APL-
Ventils ohne Bestromung auf dem zuletzt eingesteliten Wwert verbleibt. In manchen
Ausfihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das APL-Ventil manuell

und/oder elektrisch einstellbar ist.

{n manchen Ausfithrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung ein
Druckregelungsventil  zur Regelung des Exspirationsdrucks Pexsp umfasst. In manchen
Ausfisthrungsformen ist die vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das Druckregelungsventil im
exspiratorischen Zweig angeordnet ist. in manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch
gekennzeichnet, dass das Druckregefungsventil  zur Regelung eines endexspiratorischen
Exspirationsdrucks PEEP eingerichtet ist. in ma nchen Ausfihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch
gekennzeichnet, dass das Druckregelungsventil gingerichtet ist, ohne Bestromung passiv auf einen
voreingestellten Exspirationsdruck Pexsp zu regeln. In manchen Ausfithrungsformen ist die
Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass der voreingestelite Exspirationsdruck Pexsp des
Druckregelungsventil 3 hPa bis 10 hPa betrigt, beispielsweise S hPa.

In manchen Ausfuhrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das
Atemgasgemisch Frischgas und/oder Sauerstoff 02 und/oder volatile Andsthetika enthilt. In manchen
Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung mindestens eine

Andsthetika-Zuleitung zur Einleitung von volatilen Anisthetika in die Atemgasleitung umfasst.

In manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass in der
Atemgasleitung ein erster Druck anliegt und dass in der Anisthetika-Zuleitung ein zweiter Druck
anliegt, wobei der erste Druck kleiner ist als der zweite Druck. in manchen Ausfilhrungsformen ist die
Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass der zweite Druck mindestens 100 kPa betrégt, bevorzugt
mindestens 180 kPa. In manchen Ausfﬂhrungsfcrmen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet,
dags der erste Druck kleiner als 100 kPa ist, bevorzugt kleiner als 50 kPa, besonders bevorzugt kleiner
als 10 kPa. In manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass der erste
Druck kleiner als 8 kPa ist, bevorzugt kleiner ais 5 kPa, besonders bevorzugt kleiner als 3 kPa. In
manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung bei

Raumtemperatur betreibbar ist.

In manchen Ausfihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die volatilen
Andsthetika ausgewdhlt sind aus der Gruppe: Isoflurane, Sevoflurane, Desflurane, Halothane,
Enflurane, Methoxyflurane. In manchen Ausfiihrungsformen  ist die Vorrichtung dadurch
gekennzeichnet, dass die volatilen Andsthetika in der Andsthetika-Zuleitung fliissig zu der
Atemgasleitung  leitbar sind. In manchen Ausfihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch
gekennzeichnet, dass die volatilen Andsthetika bei Einleitung in die Atemgasleitung mit einer
Verdunstungsrate von 0 bis 2 |/min verdunsten. In manchen Ausfihrungsformen ist die Vorrichtung
dadurch gekennzeichnet, dass sich die verdunsteten volatilen Andsthetika in der Atemgasieitung mit

dem Atemgasgemisch vermischen.
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iy manchen Ausfibrungstormen ist die Varrichtung dadurch gekennzgichoet, dass gdie Vorrightung
mindestens ein Siche rheitsventil umfasst, das eingerichiet undt ausgebildet ist, die Zufuht vonvo latlien
Andsthetika 2w blockieren, 10 manchen  Ausfubrungsformen st die Vorrichtung  dadurch
gekennzeichnet, dass das  Sicherheitsventil als  Schaltventii  ausgebildet ist. In matichen
Ausfiihrungsformenr ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das Sicherheitsvent] elektrisch
und/oder manuel cinsteflbar ist. in manchen Austithrungsformen st die Vorrichtung dadurch
gekennzeichnet, dass das Sicherheitsventil als elektrisch betriebenes Schattventil ausgehildet 5t
wobet das Sicherbeitsventil ohne Bestromung eingerichtet ist, die Eindeitung von volatilen andsthatika

ity das Atemgasgemisch zu blackieren.

i rmanchen Ausfahrungsformen ist die varrichtung dadurch gekennzeichnel, dass der AUSEAng
mindestens ginen Filter umfasst. In roanchen Ausfihrungsformen ist die varrichtung dadurch
gekennzeichnet, dass dev Filter austauschbar ist: In manchen Ausfizhrungsformen ist dig Vorrichtung
dadurch gekennzeichnet, dass iher den Ausgang abgeleitetes Atemgasgemisch den Fiitéz% valistandig
passiers, Iy manchen Ausfubrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass dar Filter
sin Absorptionsmitiet ist und/odergin Absorptionsyittel umfasst und singerichtet und ausgebildet ist,
zumindest  volatile Anasthetika und/pder  deren wMotabolite zu  absorbleren, In manchen
Austiirungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass det Fifter Aktivkohle urnfasst. In
manchen Ausfihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass am Ausgang &ib
Dappetfilter-System mit einem ersten Filter und einem rweiten Filter angeordnet ist, wobei der aweite

Filter in Durchftussrichtung hinter dem ersten Filter angeordnet ist.

i manchen sustuhrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
mindestens  ginen  Sensor wofasst, der im oder am AUSgaNg angeorgnet ist. in ranchen
Ausfubwungstormen fst die vorrichtung dadurch gekennzeichney, dass der Sensor ausgebildet und
eingerichtet ist, die Kanzentration volatiler Andsthetika und/oder deren Merabolite zu erfassen und
an die Steusreinrichtung 2u Ibermitteln. in manchen Ausfahrungsformen ist die Vorrichtung dadurch
gekennzeichoet, dass die Konzentration volatiler Anisthetika undfoder deren Metabolite in
Durchflussrichtung zumindest var und/oder hinter dem ersien Eiter erfassbar und an die

steuereinrichtung berm ittelbar ist,

in rnanchen  Ausfihrungsformen jst  die  Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die
Steuersinrichtung eingarichtat ist, einen Alarm zu generigren, wenh die Konzentration volatiler

Anadsthetika und/oder deren Metabolite sinen Granzwert iiherschreitet.

fn manchen Ausfihrungsformen ist dig Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Varrichtung in
Trennmittel umtasst, das eingerichiet ist, zumindest CO2 aus dem Aremgasgemisch abzutrermen. In
manchern Ausfibrungsformen st die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das Trennmitial &in

chemisches Trennmittel und Joder gin mecha nisches Trenmmitial ist,

fa manchen Ausfithrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnel, dass das cheniische
Trannmittel mindestens gin CO2-hindendes Absorptionsmittel enthalt, das ausgewdhit ist aus der
Gruppe: Cakiumbvpdroxid, Natriumbydroxid, gatiumhydroxid, Bariunthydroxid, Arembal I manchen

4
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ausfithrungstormen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnat, dass das das chemische Trennmittel
von exspiratorischem Atemgas exsp durchstrombar ist, wenn der inspiratorische Zweig und der

exapiratorische Zweig den Krafslauf aushilden.

i manchen Ausfibrungsformen ist die Vorrichiung dadurch gekennzeichnet, dass das mechanischs
Trennmittel im exspiratorischen Zweig angeordnet ist, In manchen Austuhrungsformen ist die
vorrichiung dadurch gekennzeichoet, dass das mechanische Trennmittel benachbart zum Anschduss
tir eine Patientenschnittstelle st in manchen Ausfihrungsformen ist die vorrichtung dadurch
gakennzeichnet, dass das Trennmittel mindestens ginen  Diffusionsfilter umnfasst, der als
semnipermgable Membran ausgebildet ist und zumindast far CO2-Molekiile durchidssigist. In fanchen
Ausfuhrungsformen ist dig Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass der Ditfusionsfitter zumindest

fiir volatile Andisthetika nicht durchidssig ist.

in manchizn Ausfilhrungsformen st die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das Trennmittel als
Fweikammersystem ausgebiltietist, das mindestens eine erste Kammer und mindestens aing 2weite
Kammer umfasst, wobei dig erste Kammer und die rweite Rammer gasteitend sind und durch den

Diffusiorafilter voneinander getranm sind.

i manchen Austihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die grste Kammer
eingerichtet Y, exspiratorischas Alemgas exsy aufrunehmen und dass die yweile Kammer pingerichtet
ist, gin Sweepgas aufzunebimen, wobei das Sweepgas zumindest eine gevingere CO2-Konzentration als

das exspiratorische Atemgas exsp aufweist.

i manchen Ausfihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die erste Kammer
eingerichtet ist, das exspiratorische Atemgas exsp ins Richtung elner Hauptstromung 2 fithren, wobel
die rweite Kammer eingerichtet ist, das Sweepgas in Richtung einer Sweepgas-Strémung u fihren,
wobai die Strémungsrichtung der Hauptstromung enlgegengeseit nu strisraungsrichtung  dev

Speeepgas-Stromung fst.

in manchen Ausfiihrungsformen st die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die COZ-
Konzentration des Swespgases bel Einleitang in die zweils Kammer untey 10 %, bevorzugt unter 5 %,

wesonders bevorzugt O % betragt.

1 manchen Ausfithrungsformen ist die Vorrichiung dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
mindestens eine Sweepgas-Zuleitung  zur Bereitsteliung von Sweepgas fur das mechanische
Trennmittel umasst, wobet die Sweepgas-Zuleitung mindestens ein ventil zur Doslerung von
Sweepgas unasst I manchen Ausfihrungsformen ist die varrichtung dadurch gekenrzeichnet, dass
die Flussrate das Sweepgases grofier oder gleich der Fhussrate des axspiratorische Atemgas exsp fst. In
manchen Austihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Flussrate des
Sweepgases O bis 20 ¥Ymin hetragt, bevorzugt 0 bis 10 I/min. in manchen Austihrungsformen ist die
Vorrchiung  dadurch gekennzeichnet, dass die Flussrate des Sweepgases in Relation zum
NMinutenvolumen eingestelit wird. o manchen Ausfubrungsformen ist die Vorrichtung dadurch
grkenreeichnet, dass die Flussrate des Sweepgases das L1 bis 2 fache des Minutenvolunien betragt,

hevorzugt das 1,2 bis 1.5 fache des Minutenvelumens,

5
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in manchen Ausfihrungsformen fst die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass dig Varrichtung

mindestens gin Ventil zur Dosigrung von Frischigas und/oder Sauerstoff 02 umfasst,

in manchen Ausfilrungsformen ist die Yorricitung dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung

mindestens gin Ventil zur Doslerung von volatilen Anisthetika umfasst.

In manchen Austihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichmet, dass die Doslerventile
ausgewihit sind aus der Gruppe: Nadelvertil, Proportionalents, Schattventil, Slende, Drossebventil, in
marichen Ausfithrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass dis Dosierventile als
Nadeiventile ausgebiidet sind. W manchen Ausfithrungsformen st die Vorrichtung dadurch
gekennzeichnet, dass die Dosterventile jewells mindestens einen Schrittmotar unfassen, Uber den dis
Dosierventile einstellbar sind. In manchen Ausfuhrungsformen st die Vorrichiung dadurch
gekennzeichnet, dass die ventilstelfung der Dosferventile unter Bestramung singestelit und/oder
gehalten wird. In manchen Ausfizhringsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die
Ventilstellung der Dosierventile ohne Bestromung auf dem zuletzt eingestefiten Wert verbleibt
und/oder auf eine gedffnete Grundeinsteliung f3lit. In manchen Ausfuhrungsformen st die
Verrichtung dadurch gekennzeichnat, dass die Vorrichtung mindestens einen Sensor zur Erfassung

mindestens eines beatmungsspezifischen Parameters umnfasst,

i manchen  Ausfiihrungsformen st die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass  die
beatmungsspezifischen Paramelar ausgewshit sind aus der Gruppe: inspiratonischer Patientendruck,
inspiratorischer Patientenfiuss, inspiratorisches Tidalvolumen, inspivatorisches Minutenvolumen,
inspiratorische Atemfreguenz, inspiratorische O-Korzentration, inspiratorische CO-Konzentration,
inspiratorische NO-Konzentration, inspiratorische Anisthesisgas-Konzentration; exspiratorischer
patientendruck, exspiratorischar Patientenfiuss, exspiratorisches Tidalvolumen, exspiratorischios
Minutenvalumen, exspiratorische Atemfreguenz, exspiratorische O-Konzentration, exsplratorische
CO-Konzentration, exspiratorischs NO-Konzentration, exspiratorische Andsthesiegas-Konzentratian;

Gastarnperatur, Gasteuchtigheit, Frischgasfiow; Leckage.

In manchen Austihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
mindestens eine Speicherainheit amifasst, die singerichist und ausgebildet ist, rumindest dig wahrend

der Atemgasversargung erfassten beatmungsspezifischen Parametler 2u speichars.

iy manchen dusfihrungsformen ist die Varrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Speichereinbeit
zut Speicheruing von patientenparametern elngerichtetist, wobel din Patientenparameter ausgewahit
sind aus der Gruppe: Mier, Gewich, Korpergrobie, Body Mass index {BMI), Vorerkrankungen.

i1 hanchen Ausfishrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekenvzeichnat, dass die Flussrate des
Sweepgases dynamisch an die beatreungsspezifischen Farameter ungd/oder an die Fatientenparameter

anpassbar ist;

i sanchen Austihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnel, dass die Mtemgasieitung

einen Bypass umfasst, der vam inspiratorischen Zweig abzweigl ung zwischen dem mechanischen

Trennmittel  und  dem  AUSgang i den exspiratorischen Zweig sinmindet. In omanchen
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Ausfuhrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass der Bypass eingerichtet ist,
zumindest zeitweise eine atemgasleitende Verbindung von dem inspiratorischen Zweig zu dem
exspiratorischen Zweig derart herzustellen, dass ein zweiter Kreistauf ausgebildet ist, in dem das
Atemgasgemisch leitbar ist. In manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch
gekennzeichnet, dass der zweite Kreislauf zumindest teilweise dem ersten Kreislauf entspricht, wobei

der Anschluss fur ein Patienteninterface nur im ersten Kreislauf angeordnet ist.

In manchen Ausfithrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das mechanische

Trennmittel nur im ersten Kreisiauf angeordnet ist.

in manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass der Bypass
mindestens ein Bypass-Sperrventil umfasst. In manchen Ausfilhrungsformen ist die Vorrichtung
dadurch gekennzeichnet, dass das Bypass-Sperrventil als Riickschlagventil ausgebildet und
eingerichtet ist, die atemgasleitende Verbindung in einer Durchfiussrichtung vom inspiratorischen
Zweig zum exspiratorischen Zweig zumindest zeitweise herzustellen. In manchen Ausfithrungsformen
ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das Bypass-Sperrventil als sperrbares
Riickschlagventil ausgebildet und eingerichtet ist, zumindest zeitweise den Bypass in beide
Durchflussrichtungen zu sperren. n manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch
gekennzeichnet, dass das Bypass-Sperrventil eingerichtet ist, bei Bestromung durch die mindestens

eine Stromguelle den Bypass in beide Durchfiussrichtungen zu sperren.

In manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das
Atemgasgemisch ohne Bestromung des Sperrventils und des Bypass-Sperrventils zumindest teilweise

in dem zweiten Kreistauf leithar ist.

In manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das
Atemgasgemisch im erstem Kreislauf mit der Hauptstrﬁmung' leitbar ist und dass das Atemgasgemisch
im zweiten Kreislauf mit einer Bypass-Strémung leitbar ist. In manchen Ausfiuhrungsformen ist die
Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Hauptstrémung abhangig von den Atemphasen eines
su beatmenden Patienten ist. In manchen Ausfihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch

gekennzeichnet, dass die Bypass-Strémung unabhiingig von den Atemphasen eines zu beatmenden

Patienten ist.

in manchen Ausflhrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass zumindest die
Bypass-Stromung des zweiten Kreislaufs durch das PEEP-Ventil geleitet wird.

In manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung in
unterschiedlichen Arbeitsmodi betreibbar ist. in manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung
dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung in automatischen Arbeitsmodi betreibbar ist, in denen
das Geblise die Forderenergie flr das Atemgasgemisch liefert. In manchen Ausfihrungsformen ist die
Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung in manuellen Arbeitsmodi betreibbar ist, in

denen das Reservoir die Forderenergie fiir das Atemgasgemisch liefert.
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In manchen Ausfithrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das Reservoir als
Handbeutel ausgebildet ist.

In manchen Ausflihrungsformen ist die varrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung in
Arbeitsmadi mit Applikation volatiler Angsthetika und/oder in Arbeitsmodi ohne Applikation volatiler
Anasthetika betreibbar ist, wobei das Sicherheitsventil eingerichtet ist, bei Bestromung die Einleitung
von volatilen Andsthetika in das Atemgasgemisch zuzulassen und chne Bestromung die Einleitung von

volatilen Andsthetika in das Atemgasgemisch zu blockieren.

In manchen Ausfihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung in
einem Arbeitsmodus betreibbar ist, der ausgewdhlt istaus der Gruppe: Anisthesiemodus mit volatilen
Andsthetika; Anasthesiemodus  mit intravends verabreichten Andsthetika {TIVA-Medus);
Beatmungsmodus mit Anisthetika; Beatmungsmodus ohne Anisthetika, O-Therapie-Modus, High-
Flow O-Therapie-Modus {HFOT-Modus), CPAP-Modus, BiLevel-Modus, SIMV-Modus, Notfallmodus.

In manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass der Arbeitsmodus

manuell und/oder automatisch von der Steuereinheit einstelibar ist.

in manchen Ausfithrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung in
einem Notfalimodus ohne Stromzufuhr und/oder stromsparend hetreibbar ist. In manchen
Ausfihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass der Notfallmodus automatisch
eintritt und/oder manuell einstellbar ist. In manchen Ausfihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch
gekennzeichnet, dass der Notfallmodus automatisch eintritt, wenn die Funktionen der Stromquelle

und/oder die Steuereinrichtung und/oder das Gebldse eingeschrankt sind oder ausfallen.

in manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das
Atemgasgemisch im Notfallmodus zumindest im ersten Kreislauf leitbar ist, wobei das
Atemgasgemisch (iber den Ausgang sumindest teilweise ableitbar ist. \n manchen Ausfuhrungsformen
ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das Atemgasgemisch im Notfallmodus im zweiten
Kreislauf leitbar ist. In manchen Ausfilhrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass
die Férderenergie fiir das Atemgasgemisch im Notfallmodus durch das Reservoir bereitgestellt wird.

(n manchen Ausfiinrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das APL-Ventil im
Notfallmodus auf den zuletzt eingestellten inspiratorischen Druck Pinsp regelt. In manchen
Ausflihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das Druckregelungsventil im

Notfallmodus den Exspirationsdruck Pexsp passiv regelt.

in manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das chemische

Trennmitte! und/oder das mechanische Trennmittel ochne Bestromung aktiv ist.

in manchen Ausfithrungsformen st die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das
Sicherheitsventil im Notfalimodus geschlossen ist, wobei das Sicherheitsventil manuell &ffenbar ist.

In manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die Dosierventile im
Notfallmodus nicht bestromt sind, so dass die Dosierung von Frischgas und/oder Sauerstoff und/oder
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volatilen Andsthetika und/cder Sweepgas auf dem zuletzt eingesteliten Wert gehalten wird. In
manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das Ventil zur
Dosierung von Sweepgas im Notfallmodus die Sweepgas-Dosierung auf das 1,2- bis 2-fache des zuletzt
eingestellten Minutenvolumens stellt, bevorzugt auf das 1,5-fache. In manchen Ausfithrungsformen
ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass dem Atemgasgemisch im Notfallmodus Frischgas
und/oder Sauerstoff Gber die Dosierventile zugefiihrt werden.

(n manchen Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass das Frischgas
und/oder der Sauerstoffin jeweils mindestens einer Druckgasflasche bereitgestellt werden, wobei der

Druck der Druckgasflaschen die Férderenergie fur das Frischgas und/oder den Sauerstoff liefert.

(n manchen Ausfihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass die volatilen
Anisthetika in jeweils mindestens einem Tank bereitgestelit werden, wobei in den Tanks ein Druck
anliegt. In manchen Ausfuhrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass der Druck
in den Tanks mindestens 100 kPa betragt, bevorzugt mindestens 180 kPa. In manchen
Ausfiihrungsformen ist die Vorrichtung dadurch gekennzeichnet, dass der Druck in den Tanks die

Frderenergie fir das volatile Andsthetikum liefert.

In einem weiteren Aspekt betrifft die Erfindung ein Verfahren zur Einleitung von mindestens einem
volatilen Andsthetikum in ein Atemgasgemisch , wobei das Atemgasgemisch in einer Atemgasleitung
unter einem ersten Druck stehend geleitet wird, dadurch gekennzeichnet, dass das volatile
Andsthetikum in einer Andsthetika-Zuleitung unter einem zweiten Druck stehend flissig zu der
Atemgasieitung geleitet wird, wobei der erste Druck kleiner ist als der zweite Druck, wobei das volatile

Anisthetikum mit Eintritt in die Atemgasleitung dem ersten Druck ausgesetzt wird und gasformig wird.

In den nachfolgenden Ausfiihrungsbeispielen ist die erfindungsgemiRe Vorrichtung 100 beispielhaft
beschrieben. Weitere Merkmaie und Vorteile der vorliegenden Erfindung werden in den
nachfolgenden Beschreibungenvon Ausfiihrungsbeispielen anhand der Figuren deutlich. Die Erfindung
ist nicht auf die dargesteliten Ausfiihrungsbeispiete beschrénkt.

Die Vorrichtung 100 ist zur Atemgasversergung ausgebildet. Die Vorrichtung 100 weist eine
Beatmungsfunktion und/oder eine Anasthesiefunktion auf. Die Vorrichtung 100 kann somit als
Beatmungsgerdt oder als Andsthesiegerdat verwendet werden. Die Vorrichtung 100 kann auch als
Beatmungsgerat und als Andsthesiegerat verwendet werden, Somit kann ein Patient unter
Verwendung der Vorrichtung 100 beatmet bzw. in der Atmung unterstlitzt werden und alternativ oder

susitzlich auch unter Narkose gehalten werden.

Unter einem Beatmungsgerét sind simtliche Gerite zu verstehen, die einen Anwender cder Patienten
bei der natiirlichen Atmung unterstitzen und/oder die Beatmung eines Anwenders oder Patienten
iibernehmen und/oder einer Atemtherapie dienen und/oder anderweitig auf die Atmung eines
Anwenders oder Patienten einwirken. Der hierin verwendete Begriff ,Beatmung” umschlieft im Sinne
der Erfindung samtliche Formen der Beatmung, Atemunterstiitzung oder Atemtherapie. Mitunter fallt
unter den Begriff ,Beatmung” hierin auch eine Andsthesie, ndmlich stets fiir den Fall, dass dem

Atemgas volatile Andsthetika oder Anisthesiegase beigefiigt werden.
9
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{Jber ein Patienteninterface 91 kann ein Anwender oder Patienten mit der Vorrichtung 100 verbindbar
sein. Als Patienteninterface 91 ist im Sinne der Erfindung jegliches Peripheriegerdt zu verstehen,
welches zur Interaktion mit einem Individuum ausgebildet ist. Das Patienteninterface 91 kann als
Trachealtubus oder Trachealkaniile ausgebildet sein. Das Patienteninterface 91 kann auch als
Atemmaske, Nasenmaske, Nasenpolstermaske, Nasenbrille bzw. Sauerstoffbrille, Full-Face- oder
Totalface-Maske ausgebildet sein. Das Patenteninterface 91 ist bevorzugt derart eingerichtet und
ausgebildet, dass eine jeckagefreie Zu- und/oder Abfihrung eines Atemgasgemisches von der
Varrichtung 100 zum Patienten und/oder vom Patienten zur Vorrichtung 100 vollzogen werden kann.

Die Figuren zeigen Ausfiihrungsbeispiele der erfindungsgemadRen Vorrichtung. Es zeigen:

Figur 1 einen schematischen Aufbau der Vorrichtung in einem ersten Ausfiithrungsbeispiel

Figur 1A bis 1G die Arbeitsweise der Vorrichtung in verschiedenen Arbeitsmodiam Beispiel des ersten

Ausfihrungsbeispiels, wobei

- Figur 1A die Vorrichtung in einem ersten Arbeitsmodus fiir eine manuelle Beatmung unter
Applikation volatiler Ani#sthetika zeigt;

- Figur 1B die Vorrichtung in einem zweiten Arbeitsmodus fiir eine automatische Beatmung unter
Applikation volatiler Anisthetika zeigt;

- Figur 1C die Vorrichtung in einem dritten Arbeitsmodus fir eine manuelle Beatmung ohne
Applikation volatiler Anisthetika zeigt;

- Figur 1D die Vorrichtung in einem vierten Arbeitsmodus fiir eine automatische Beatmung ohne
Applikation volatiler Anssthetika zeigt;

- Figur 1E die Vorrichtung in einem fiinften Arbeitsmodus fiir eine manuelle Beatmung in einem
Akku- und/oder Fehlermodus zeigt;

- Figur 1F die Vorrichtung in einem sechsten Arbeitsmodus fir einen konstanten Fluss (HFOT) zeigt,
wobei optional volatile Andsthetika appliziert werden kénnen;

- Figur 1G die Vorrichtung in einem siebten Arbeitsmodus, der einen Servicemodus darstellt, zeigt;

Figur 2 schematisch einen beispielhaften Aufbau der Zuleitungen

Figur 3 schematisch einen Ausschnitt aus der Atemgasleitung, in der das Verdunstungselement

angeordnet ist, das (ber die Angsthetika-Zuleitung mit dem Anisthetika-Modul verbunden ist.

Figur 4 einen schematischen Aufbau der Vorrichtung in einem zweiten Ausfiihrungsbeispiel

Figur 5 einen schematischen Aufbau des mechanischen Trennmittels mit Diffusionsfilter.

Figur 1 zeigt einen schematischen Aufbau der Vorrichtung 100 in einem ersten Ausfihrungsbeispiel.
Die erfindungsgemiBe Vorrichtung 100 ist zur Atemgasversorgung eingerichtet und umfasst
mindestens eine Atemgasleitung 4 zur Leitung eines Atemgasgemisches 5, wobei die Atemgasleitung
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4 mindestens einen Ausgang 14-A umfasst, Uber den das Atemgasgemisch 5 zumindest teilweise,
sumindest zeitweise ableitbar ist, wobei die Atemgasieitung 4 einen inspiratorischen Zweig 1 umfasst,
der atemgasleitend zu einem Anschluss 93 fiir eine Patientenschnittstelle ausgebildet ist, wobei die
Atemgasleitung 4 einen exspiratorischen Zweig 2 umfasst, der atemgasleitend zwischen dem
Anschluss 93 flir eine patientenschnittstelle und dem Ausgang 14-A ausgebildet ist. Die Vorrichtung
100 ist dadurch gekennzeichnet, dass in der Atemgasleitung 4 mindestens ein Sperrventil 28
angeordnet ist, das ausgebildet und eingerichtet ist, sumindest zeitweise eine atemgasieitende
Verbindung von dem exspiratorischen Zweig 2 zu dem inspiratorischen Zweig 1 herzustellen.

Die erfindungsgemiBe Vorrichtung 100 kann ein Anasthesie-Arbeitsplatz sein. Die Varrichtung 100
kann eingerichtet sein, ein Lebewesen zu beatmen und/oder zu narkotisieren. Zu diesem Zweck kann
die Vorrichtung 100 dazu eingerichtet sein, ein Atemgasgemisch bzw. ein Anisthesiegasgemisch
bereitzustellen und/oder zu leiten und/oder aufzubereiten und/oder zu entsorgen. Die Vorrichtung
100 ist eingerichtet und ausgebildet, ein Lebewesen maschinell und/oder ma nuell zu beatmen bzw. zu
narkotisieren. Die Vorrichtung 100 umfasst zu diesem Zweck mindestens eine Atemgasleitung 4 und

mindestens ein Fortleitungssystem 14.

Die Vorrichtung 100 weist mindestens eine Gebliseeinheit 3 auf. Die Geblaseeinheit 3 ist eingerichtet
und ausgebildet, eine Atemgasstrémung zur Beatmung und/oder zur Narkotisierung eines Patienten
zu erzeugen und gegebenenfails in Richtung des Patienten zu férdern. Mit der Gebliseeinheit 3 kann
ein Atemgasgemisch 5 fiir eine Beatmung und/oder Narkose geférdert werden. Die Gebldseeinheit 3
kann somit die Forderenergie fur das Atemgasgemisch 5 liefern. Das Atemgasgemisch 5 kann normaie
Atemluft aus der Umgebung sein oder reiner Sauerstoff 02 oder mit Sauerstoff 02 angereicherte
Atemluft. Insbesondere kann das Atemgasgemisch 5 auch mindestens ein Anisthetikum A enthalten.
Das Atemgasgemisch 5 kann somit insbesondere auch ein Anasthesiegas sein. Die Atemgasstrémung
kann aus der Umgebungsiuft und/oder aus Druckgasfiaschen und/oder aus einer zentralen Gasanlage

(ZGA} des Krankenhauses gefordert werden (nicht gezeigt).

Die Gebliseeinheit 3 ist bevorzugt als mindestens ein Geblise (Blower) 3 ausgebildet, das mindestens
ein Liifterrad zur Erzeugung einer Atemgasstrémung umfassen kann. Es k&nnen in manchen
Ausfihrungsformen auch mehrere Geblise 3 hintereinander oder parailel zueinander geschaltet sein.
Die Vorrichtung 100 kann in alternativen Ausfihrungsformen statt des Gebldses auch eine andere
technische Einheit aufweisen, die eine Atemarbeit bzw. eine Férderenergie fur das Atemgasgemisch
erzeugen kann. in solch einem Fall kann die Gebldseeinheit 3 zum Beispiel mindestens einen
angetriebenen Faltenbalg oder mindestens einen Kolbenmotor umfassen. In einer alternativen
Ausfihrungsform kann die Vorrichtung 100 somit auch mit einem Kolbenmotor mit beispielsweise
mehreren Kolben und entsprechenden Ventilen betrieben werden (nicht gezeigt). In bevorzugten
Ausfithrungsformen ist die Geblaseeinheit 3 als mindestens ein Geblase 3 ausgebildet. Fortan wird die
Gebliseeinheit 3 der Einfachheit halber mitunter nur als Gebiise 3 bezeichnet - dies schiieBt die oben
genannten Ausfiihrungsbeispiele mit mehreren Geblisen, technischen Einheiten, Faltenbalgen oder
Kolbenmotoren nicht aus. Zum Betreiben des Geblases 3 kann die Vorrichtung 100 mindestens einen

elektrischen Antrieb umfassen (nicht gezeigt).
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Die Vorrichtung 100 kann {iber mindestens eine hier dargestelite Stromquelle 103,104 mit Strom
versorgt werden. Bevorzugt kann die Vorrichtung Uber eine primére Stromguelle 103 und alterpativ
iiber mindestens eine sekundaére Stromgquelle 104 mit Energie versorgt werden, Zu diesem Zweck kann
die Vorrichtung 100 iiber einen Netzstecker verfigen und iiber im Gerdteinneren angeordnete

Akkumulatoren und/oder Kondensatoren.

Die Vorrichtung 100 kann Uber einen Netzstecker an das Versorgungsnetz angeschlossen werden und
somit mit Energie versorgt werden. Netzstecker und Versorgungsnetz kdnnen sodann als primére
Stromquelle 103  dienen. Alternativ. oder zusatzlich kann die Vorrichtung iiber die
Akkumulatoren/Kondensatoren mit Energie versorgt werden. Die Akkumulatoren/Kondensatoren
k&nnen sodann als sekundére Stromquelle 104 dienen. Somit kann die Vorrichtung 100 im Netzbetrieb
und/oder im Akkubetrieb betrieben werden.

Die Vorrichtung 100 kann mindestens eine Anzeigeeinrichtung umfassen (nicht gezeigt). Die
Anzeigeeinrichtung kann als Monitor, beispielsweise als Touchscreen zur Darstellung und/oder

Eingabe medizinischer Daten eingerichtet sein. Die Anordnung mehrerer Monitore ist auch moglich.

Die Vorrichtung 100 umfasst mindestens eine Steuereinrichtung 101 sowie mindestens eine
Speichereinheit 102, Das Gebiise 3 wird Uber die Steuereinrichtung 101 angesteuert. In der Regel
steuert die Steuereinrichtung 101 das Geblise 3 nach Vorgabe der in der Speichereinheit 102

hinterlegten Konfigurationen.

Beispielsweise stellt die Steuereinrichtung 101 eine bestimmte Drehzahl des Lifterrades ein
beziehungsweise regelt die Liifterdrehzahl auf einen Soliwert. Derart kann das Gebldse 3 einen Fluss
und/oder einen Druck und/oder ein Volumen von Atemgas vorgeben. In einer bevorzugten
Ausfuhrungsform kann das Gebldse 3 einen definierten Fluss erzeugen. In einer besonders
bevorzugten Ausfiihrungsform kann das Gebldse 3 einen druckunabhéngigen Fluss erzeugen. Fluss und
Druck kdnnen entkoppelt voneinander vorgegeben werden, so dass der Fluss unabh#ngig vom Druck
erzeugt werden kann. Dies bietet den Vorteil, dass bei Vorgabe des bendtigten Flusses
unterschiedliche druckkontrollierte Atemm uster konstruiert werden kénnen. Beispielsweise kann der

Soliwert des Flusses anhand von Therapievorgaben und/oder Sensorsignalen eingestellt werden.

Die Vorrichtung 100 ist insbesondere eingerichtet und ausgebildet, das Atemgasgemisch 5 in Form
eines Patientenflows bereitzustellen. Der patientenflow dient zur Atemgasversorgung des Patienten.

Der Patientenflow kann in Abhd ngigkeit zu den Atemphasen des Patienten stehen,

Alternativ oder zusétzlich ist die Vorrichtung 100 eingerichtet und ausgebildet, einen permanenten
Byflow bereitzustellen. Der Byflow kann unabhingig von den Atemphasen des Patienten bestehen.

Patientenflow und Byflow kdnnen parallel zueinander in der Atemgasleitung 4 ausgebildet sein.

Die Vorrichtung 100 umfasst mindestens einen Sensor 15,16,17,18,19,20,39. In einer bevorzugten
ausfithrungsform umfasst die Vorrichtung 100 eine Vielzahl von Sensoren 15,16,17,18,19,20,39 (siehe

unten).
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Das Geblise 3 kann adaptiv angesteuert werden. Eine adaptive Ansteuerung kann beispielsweise
basierend auf wihrend der Beatmung ermittelten und analysierten Beatmungsparameter erfolgen. LU103147
Die Speichereinheit 102 ist zur Speicherung von beatmungsrelevanten Parametern eingerichtet. Diese
beatmungsrelevanten  Parameter kénnen wahrend der Atemgasversorgung  erfassten
beatmungsspezifischen Parameter 110 sein und/oder in der Speichereinheit 102 hinterlegte
patientenparameter 111. Die Patientenparameter 111 kdnnen im Vorfelde ermittelt werden. Die
patientenparameter 111 kénnen auch wahrend der Beatmung ermittelt werden. Die hinterlegten
patientenparameter 111 konnen ausgewihlt sein aus der Gruppe: Alter, Geschlecht, Gewicht,
KsrpergroRe, Vorerkrankungen, Kérperfettanteil, Body Mass ndex {BMI), ideal Body Weight (BWI),
Gesundheitszustand, Erndhrungszustand, stoffwechsel des Patienten, Tidalvolumen, Indirekte

Kalgrimetrie und dhnliche.

Das Gebidse 3 umfasst mindestens einen Gebliseausgang 3a. Uber den Geblaseausgang 3a entldsst
das Geblise 3 das Atemgasgemisch 5 in die mindestens eine Atemgasleitung 4. Uber die
Atemgasleitung 4 wird das Atemgasgemisch S gefbrdert. Hierbei gibt das Gebldse 3 eine
Hauptstrdmung S des Atemgasgemisches 5 vor, deren Richtung in Figur 1 mit gestrichelten Linien
angedeutet dargestellt ist. Die Atemgasleitung 4 umfasst einen inspiratorischen Zweig 1. Zudem kann

die Atemgasleitung 4 einen exspiratorischen Zweig 2 umfassen. Die Atemgasieitung 4 kann zudem eine

Reservoir-Leitung 13 umfassen.

Der inspiratorische Zweig 1 kann zumindest atemgasleitend zu einem Anschluss 93 fir eine
Patientenschnittstelle ausgebildet sein. Der exspiratorische Zweig 2 kann zumindest atemgasleitend
swischen dem Anschluss 93 flir die Patientenschnittstelle und zumindest einem Ausgang 14-A
ausgebildet sein. An dem Anschiuss 93 kann ein Patienteninterface angeschlossen werden, Uber das

eine Verbindung zu einem Patienten 90 herstellbar ist.

Die Reservoir-Leitung 13 kann als Bestandteil des inspiratorischen Zweigs 1 angesehen werden. Uber
die Reservoir-Leitung 13 steht das Reservoir 12 mit der Atemgasleitung 4 pneumatisch in Verbindung.

Gase aus dem Reservoir 12 kbnnen an mindestens einem Reservoir-Einspeisepunkt 213 eingeleitet
werden. Die Atemgasleitung 4 kann pneumatisch mit dem Fortleitungssystem 14 zur Fortleitung des

Atemgasgemisches 5 verbunden sein.

Die Atemgasleitung 4 mit seinem inspiratorischen Zweig 1 und seinem exspiraterischen Zweig 2 kann
zumindest teilweise im Gerat ausgebildet sein. Die Atemgasleitung 4 mit seinem inspiratorischen
Zweig 1 und seinem exspiratorischen Zweig 2 kann auch zumindest teilweise auRerhalb des Gerates

ausgebildet sein, beispielsweise in einem Schlauchsystem.

In dem konkreten Ausfiihrungsbeispiel gemaR der Figuren umfasst die Atemgasleitung 4 die Reservoir-
Leitung 13, den inspiratorischen Zweig 1, den exspiratorischen Zweig 2, die pneumatisch miteinander
in Verbindung stehen. Die Atemgasleitung 4 steht zudem mit dem Fortleitungssystem 14 in

pneumatischer Verbindung.

Zur Einleitung der Atemgase und/oder Andsthetika zur Bereitstellung des Atemgasgemisches 5 steht

die Atemgasleitung 4 mit mindestens einer Frischgas-Zuleitung 7 und/eder mit mindestens einer 02-
13
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Flush-Zuleitung 11 und/oder mit mindestens ainer Anisthetika-Zuleitung 9 und/oder einer Stickoxid-
Zuleitung 44 pneumatisch in Verbindung. Die Zuleitungen 7,9,11,44 miinden hierbei in der Regel in
den inspiratorischen Zweig 1 der Atemgasleitung 4 ein. Uber die Zuleitungen 7,9,11,44 werden
Atemgase und/oder Andsthetika in die Atemgasleitung 4 eingespeist. Uber Riickschlagventile in den
Zuleitungen 7,9,11,44 ist gewihrleistet, dass das Atemgasgemisch 5 nicht Uber die Zuleitungen
7,9,11,44 abgeleitet werden kann.

Das Geblise 3 ist bevorzugt in dem inspiratorischen Zweig 1 angeordnet. Das Geblése 3 ist bevorzugt
stromabwirts nach dem exspiratorischen Zweig 2 angeordnet. Im inspiratorischen Zweig 1 wird in der
Regel inspiratorisches Atemgas Jmsp geférdert. In den inspiratorischen Zweig 1 kann Frischgas und/oder
Sauerstoff und/oder Anisthetika eingeleitet werden. Im inspiratorischen Zweig kann zumindest das
Geblise 3 angeordnet sein zur Vorgabe der Atemgasstromung S. Uber den inspiratorischen Zweig 1
kann das inspiratorische Atemgas Sinsp. iiber die Patientenschnittstelle zum Patienten 90 gefordert

werden.

Im exspiratorischen Zweig 2 wird in der Regel exspiratorisches Atemgas Sewp gefdrdert. Der Patient 90
kann exspiratorisches Atemgas Sexsp. tber die Patientenschnittstelle in den exspiratorischen Zweig 2
abgeben. Uber den exspiratorischen Zweig 2 kann das exspiratorische Atemgas Sexsp.vOM Patienten
weggeleitet werden. {iber den exspiratorischen Zweig 2 kann das exspiratorische Atemgas Sexsp.2U
einer Vorrichtung 40 zur Abscheidung von zumindest CO2 geférdert werden, Der exspiratorische Zweig

2 kann sich zumindest von der Patientenschnittstelle zum Trennmittel 40, 60 erstrecken.

Die Hauptstrémung S des Atemgasgemisches 5 kann vom Gebldseausgang 3a entlang des
inspiratorischen Zweiges 1 zu einem Anschluss 93 fir eine Patientenschnittstelle verlaufen. Von dem
Anschluss 93 kann das Atemgasgemisch 5 entlang des exspiratorischeh Zweiges 2 wieder zum
inspiratorischen Zweig 1 verlaufen. Beispielsweise kann das Atemgasgemisch 5 entlang des
exspiratorischen Zweiges 2 zum hier nicht niher dargestellten Geblaseeingang des Gebldses 3
verlaufen. So kann das Atemgas in mindestens einem - im Wesentlichen - geschlossenen ersten

Kreislauf K1 verbleiben.,

Inspiratorischer Zweig 1 und exspiratorischer Zweig 2 kbnnen somit zumindest den ersten Kreislauf K1
aushilden, in dem das Atemgasgemisch 5 leitbar ist. Hierbei kann das Atemgasgemisch 5 Uber den
Ausgang 14-A zumindest teilweise ableitbar sein. Das Atemgasgemisch 5 kann im erstem Kreisfauf K1
mit der Hauptstrdmung S leitbar sein. im Kreislauf K1 kann neben einem Patientenflow

vorteilhafterweise auch ein permanenter Byflow flieBen.

Der Byflow bietet den Vorteil, dass das Gebidse 3 Im Betrieb nicht angehalten werden muss. Das
Gabldse 3 dreht sich stets mit einer Mindestd rehzahl. Durch den Byflow herrscht in der Atemgasleitung

4 ein permanenter Fluss.

An dem Anschluss 93 kann ein patienteninterface 91 angeschlossen werden, ilber das der Patient mit
dem Atemgasgemisch 5 versorgt wird. Uber den inspiratorischen Zweig 1 kann das Atemgasgemisch 5
dem Patienten 90 zugefiihrt werden. Dafiir weist die Vorrichtung 100 mindestens eine Schnittstelle

zum Koppeln eines Schia uchsystems 92 auf. Uber das Schlauchsystem 92 kann dem Patienten 90 das
14
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Atemgasgemisch 5 zugefiihrt werden. Zu diesem Zwecke kann an das Schlauchsystem 92 ein

patienteninterface 91 angeschlossen werden.

Das Schlauchsystem 92 kann ein Zweischlauchsystem sein und mindestens einen [nspirationsschlauch
sowie mindestens einen Exspirationsschlauch aufweisen. In diesem Falle kann der Patient 90 Giber den
Inspirationsschlauch des Schiauchsystems 92 und das Patienteninterface 91 mit dem Atemgasgemisch
5 versorgt werden und {iber den Exspirationsschlauch des Schia uchsystems 92 ausatmen. Somit kann
das Ausatemgas Uber den Exspirationsschiauch in die Vorrichtung 100 riickgefilhrt werden und es kann
mindestens ein geschlossener Kreisla uf bestehen. Ein geschlossener Kreislauf besteht, wenn das
Ausatemgas — nach einer Aufbereitung — wieder fr die (nspiration verwendet wird. Bei Verwendung
eines Zweischlauchsystems kann der Anschluss 93 als Y-Stiick ausgebildet sein, liber dem der

(nspirationsschlauch und der Exspirationsschlauch verbindbar sind.

In manchen Ausfiihrungsformen kann das Schlauchsystem 92 auch ein Einschlauchsystem sein und nur
einen Inspirationsschlauch aufweisen. In dem Falle kann der Patient 90 Uber das Schlauchsystem 92
und das Patienteninterface 91 mit dem Atemgasgemisch 5 versorgt werden und in die Umgebung

ausatmen. So kann ein offener Kreislauf ohne einen exspiratorischen Zweig bestehen.

(n manchen Ausfilhrungsformen kann das Schlauchsystem 92 auch ein Zweischlauchsystem sein und
einen Inspirationsschlauch und einen Exspirationsschlauch aufweisen, ohne dass das Atemgasin einem
geschlossenen Kreislauf verliuft. Dieses System wird hierin als halboffener Kreislauf bezeichnet. Ein
halboffener Kreislauf bedeutet im Sinne der Erfindung, dass der Patient SO dber den
Inspirationsschlauch des Schlauchsystems 92 und das patienteninterface 91 mit dem Atemgasgemisch
5 versorgt werden und iiber den Exspirationsschlauch des Schlauchsystems 92 ausatmen kann, wobel
das Ausatemgas {ber den Exspirationsschlauch an die Umgebung abgegeben wird.

Die Vorrichtung 100 ist eingerichtet und ausgebildet, ja nach Verwendung der Schlauchsystems und je
nach Einstellungen in der Vorrichtung 100 einen geschiossenen Kreislauf und/oder einen halboffenen
Kreislauf und/oder einen offenen Kreislauf auszubilden. Die Vorrichtung 100 ist somit flexibel
einzusetzen, da die Atemgasleitung 4 einen geschlossenen Kreislauf und/oder einen halboffenen
Kreislauf und/oder einen offenen Kreislauf ausbilden kann. Je nach Anwendungsfali kann zwischen

einem geschiossenen und efnem halboffenen und einem offenen Kreislauf gewechselt werden,

Ein geschlossener Kreisiauf bedeutet im Sinne der Erfindung, dass das Atemgasgemisch 5 in der
Hauptstrémung S in einem Kreislauf gefihrt wird, wobei Sa uerstoff 02 und/oder Anasthetika und/oder

andere Gase oder Gasbestandteile oder Stoffe zugefiihrt oder entzogen werden kdnnen.

in der Lunge des Patienten findet ein Gasaustausch statt. Sauerstoff (02) wird in das Blut
aufgenommen und Kohlendioxid (€02} wird abgeschieden. Der Patient entzieht dem Kreisfauf somit
Gas oder Gasbestandteile und flgt dem Kreislauf neue und/oder verdnderte Gase oder
Gashestandteile zu. Somit missen aus dem im Kreislauf gefihrten Atemgasgemisch in der Regel
permanent Gase oder Gasbestandteile abgefiihrt und/oder zugefihrt werden. Beispielsweise kdnnen
Sauerstoff 02 und/oder Andsthetika und/oder andere Gase verbrauchsabhgngig nachgefiihrt werden.

Kohlendioxid {CO2) und/oder andere unerwiinschte Gasbestandteile kdnnen dem Kreislauf entzogen
15

LU103147




10

15

20

25

30

35

P580-LU

werden. Somit kénnen die Gasbestandteile definiert eingesetzt und/oder entzogen und entsorgt

werden.

Die Steuereinrichtung 101 und/oder ein Anwender kann hierbei die Anteile der Bestandteile des
Atemgasgemisches 5 regeln / steuern. Hierzu wird Frischgas und/oder Sauerstoff 02 und/oder
Andsthetika und/oder CO2 eingeleitet oder ahgeleitet bzw. abgetrennt.

Die Vorrichtung 100 kann mindestens einen Anschluss PAUX fir pneumatisches Zubehdr umfassen
(nicht gezeigt). Bevorzugt umfasst die Vorrichtung 100 mehr als einen Anschluss, beispielsweise zwei
oder drei oder 4 oder mehr, Die Anschliisse PAUX kdnnen eingerichtet und ausgebildet sein,
beatmungs- und/oder andsthesierelevante Zubehdre an die Vorrichtung 100 anzuschlieBen. Diese
subehére konnen ausgewdhlt sein aus der Gruppe: Larynxmaske, Trachealtubus, Cuff,
Osophaguskatheter, Blasenkatheter. Diese Zubehdre kdnnen ihre Funktion mit Hilfe eines Ballons
ausfiihren, der iiber die PAUX-Anschiiisse mit Fluss und/oder Druck und/oder Volumen versorgt
werden kann. Die PAUX-Anschliisse kdnnen derart eingerichtet und ausgebildet sein, dass die
Funktionen der angeschlossenen Zubehdre automatisch gepriift werden kénnen. Zu diesem Zweck
kann die Vorrichtung 100 ausgebildet sein, den PAUX-Anschliissen einen Fluss und/oder Druck
suzufiihren oder abzufiihren. Ferner kénnen Sensoren auf die PAUX-Anschliisse geschaltet werden,

um die Funktionalitdt der Zubehtre zu Uberprifen.

Um die Gaszusammensetzung des Atemgasgemisches 5 zu tiberwachen kann die Veorrichtung 100
mindestens einen Sensor 19 umfassen. Der mindestens eine Sensor 19 ist in und/oder an der
Atemgasleitung 4 angeordnet. Der Sensor 19 kann beispielsweise die Sauerstoffkonzentration
und/oder die CO2-Konzentration {(Kapnometrie) und/oder die Konzentration einer oder mehrerer
Andsthetika und/oder die Feuchte erfassen. Der Sensor 19 kann demnach als Sauerstoffsensor
und/oder CO2-Sensor und/oder Andsthesiegassensor und/oder als Feuchtesensor ausgebildet sein.

Die Vorrichtung 100 kann alternativ oder susdtzlich auch einen Multigas-Sensor 20 umfassen. Der
Multigas-Sensor 20 ist eingerichtet und ausgebildet, unterschiedliche Gasbestandteile parallel zu
erfassen. In einer bevorzugten Ausfihrungsform umfasst die Vorrichtung 100 mindestens einen

Multigas-Sensor 20.

Die Sensoren 19 und/oder der Multigas-Sensor 20 sind an mindestens einer Stelle der Atemgasleitung
4 angeordnet. Die Sensoren 19 und/oder der Multigas-Sensor 20 erfassen die Gaszusammensetzung
des Atemgasgemisches 5. Die Sensoren 19 und/oder der Multigas-Sensor 20 k&nnen im

inspiratorischen Zweig 1 und/oder im exspiratorischen Zweig 2 der Atemgasleitung 4 angeordnet sein.

In einer beispielhaften Ausfihrungsform gemiR den Figuren kann mindestens &in Multigas-Sensor 20
direkt vor dem Patienten an oder nahe bei der patientenschnittstelle angeordnet sein. Beispielsweise
kann der Multigas-Sensor 20 mit dem Y-Stiick 93 des Schlauchsystems 92 verbunden sein. Der
Multigas-Sensor 20 kann am v-Stiick 93 ein Probegas abnehmen, um inspiratorische und

exspiratorische Werte messen zu kénnen.
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In manchen Ausflihrungsformen kann ein Umschaltventil am Multigas-Sensor 20 vorgesehen sein, um
die Konzentration der Andsthetika direkt an der Verdunstungsstelle der Andsthetika messen zu
kénnen. Das hat einen Sicherheitsaspekt, wenn das Anisthetikum gewechselt werden muss. Man kann
es aber auch zur Beschieunigung der Regelung der Konzentration des Angsthetikums verwenden. Das
ist von Vorteil, da das gesamte Gasvolumen von Gerit und Lunge sehr groR ist (8 - 9 Liter) und das

Anisthetikum eingemischt werden muss.

In manchen Ausfiihrungsformen kénnen die Sensoren 19 auch an mehreren Steilen der
ptemgasleitung 4 angeordnet sein, um die Gaszusammensetzung des Atemgasgemisches 5 detailliert
su Uiberwachen. Beispielsweise konnen CO2-Sensoren und/oder O2-5ensoren vor und nach dem
Patienten sowie vor und nach einer Vorrichtung zur CO2-Abscheidung angeordnet sein, ndmlich einem
chemischen Trennmitte! 40 und/der einem mechanischen Trennmittel 60 (siehe unten). Dadurch kann

die Funktionsweise der Trennmittel 40,60 Uiberwacht werden.

In einer beispielhaften Ausfilhrungsform geméaR den Figuren kann mindestens ein Sauerstoff-5ensor

19 direkt nach dem Geblése 3 angeordnet sein und die Sauerstoff-Konzentration erfassen.

Die Steuerung bzw. Regelung der Restandteile des Atemgasgemisches 5 erfolgt durch die
Steuereinrichtung 101, Hierbei konnen hinterlegte Anweisungen und/oder voreingestelite
Therapiebedingungen und/oder Anwendervorgaben und/oder die erfassten Sensorsignale
beriicksichtigt werden. Die Anwendervorgaben kdnnen manuell Uber einen Anwender wie
beispieisweise durch medizinisches Fachpersonal erfolgen. Die Anwendervorgaben kdénnen im

Vorfelde erfolgen und/oder unter der Beatmung/Narkose.

Die Steuereinrichtung 101 beriicksichtigt insbesondere die erfassten Sensorsignale. Inshesondere
werden die Sensorsignale des mindestens einen CO2-Sensors 19 und/oder 02-Sensors 19 und/oder
Anisthesiegassensors 19 und/oder Multigas-Sensors 20 beriicksichtigt. 50 kann die Steuereinrichtung
101 in der Lage sein, die Bestandteile des Atemgasgemisches 5 adaptiv an die jeweilige Situation unter

der Beatmung oder unter der Narkose anzupassen.

(n der Regel geht das Atemgasgemisch 5, nachdem des die Sensoren 19 bzw. den Multigas-Sensor 20
durchstrémt hat und vermessen wurde, zurilick in den Kreislauf der Atemgasleitung 4. Es ist jedoch
auch moglich, dass dem Kreislauf Atemgasgemisch 5 entnommen wird, um es auf seine
Gasbestandteile hin zu untersuchen, ohne dass das Gas anschlieBend in den Kreislauf zuriickgefihrt

wird. Dies kann von Vorteil sein, um die Auswertung der Messignale sensibler zu gestalten.

Die Vorrichtung kann bevorzugt mindestens einen Flowsensor 17,18 und/oder mindestens einen
Drucksensor 15,16,39 umfassen. Die Vorrichtung 100 kann mindestens einen inspiratorischen
Flowsensor 17 umfassen. Der mindestens eine inspiratorische Flowsensor 17 kann beispielsweise
stromabwirts von dem Geblidse 3 im inspiratorischen Zweig 1 der Atemgasleitung 4 angeordnet sein.
In dem Ausfiihrungsbeispiel gemif Figurlistder inspiratorische Flowsensor 17 zwischen dem Gebldse
3 und der 02-Flush-Zuleitung 11 angeordnet. Der inspiratorische Flowsensor 17 ist eingerichtet und

ausgebildet mindestens einen inspiratorischen Fluss (Flow) zu messen.

17
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Alternativ oder zusitzlich kann die Vorrichtung 100 mindestens einen inspiratorischen Drucksensor 15
umfassen. Der mindestens eine inspiratorische Drucksensor 15 kann beispielsweise stromabwarts von
dem Gebldse 3 im inspiratorischen Zweig 1 der Atemgasleitung 4 angeordnet sein. In dem
Ausfiihrungsbeispiel gemaR Figurl ist der inspiratorische Drucksensor 15 direkt vor dem Patienten 30
bzw. der Patientenschnittstelle angeordnet. Der inspiratorischer Drucksensor 15 ist eingerichtet und

ausgebildet mindestens einen inspiratorischen Druck zu messen.

Alternativ oder zusatzlich kann die Vorrichtung 100 mindestens einen Drucksensor 39 umfassen. Der
Drucksensor 39 kann beispielsweise in oder an der Reservoir-Leitung 13 angecrdnet sein. In dem
Ausfihrungsbeispiel gemdB Figurl ist der Drucksensor 39 benachbart zum Reservoir 12 in der
Reservoir-Leitung 13 angeordnet, Der Drucksensor 39 ist eingerichtet und ausgebildet mindestens
einen Druck des Reservoirs 12 zu messen. Uber den Drucksensor 39 kann der Beuteldruck des
Reservoirs 12 erfasst werden. Der Drucksensor 39 kann die erfassten Druckwerte der

Steuereinrichtung 101 {ibermitteln, um den Druck des Reservoirs 12 zu Giberwachen.

Weiterhin kann die Vorrichtung 100 mindestens einen exspiratorischen Flowsensor 18 umfassen. Der
mindestens eine exspiratorische Flowsensor 18 kann beispielsweise im exspiratorischen Zweig 2 der
Atemgasleitung 4 angeordnet sein. Der exspiratorische Flowsensor 18 ist eingerichtet und ausgebildet

mindestens einen exspiratorischen Fluss (Flow) zu messen.

Alternativ oder zusatzlich kann die Vorrichtung 100 mindestens einen exspiratorischen Drucksensor 16
umfassen. Der mindestens eine exspiratorische Drucksensor 16 kann beispielsweise im
exspiratorischen Zweig 2 der Atemgasleitung 4 angeordnet sein. In dem Ausfiihrungsbeispie! gemaR
Figur 1 ist der exspiratorische Drucksensor 16 direkt nach dem Patienten S0 bzw. der
Patientenschnittstelle angeordnet. Der exspiratorische Drucksensor 16 ist eingerichtet und

ausgebildet mindestens einen exspiratorischen Druck zu messen.

Die Flowsensoren 17, 18 und/oder Drucksensoren 15,16,39 und/cder Sensoren 19, 20 sind als
Messeinrichtungen ausgebildet und erfassen wenigstens einen beatmungsspezifischen Parameter 110
die ausgewihit sind aus der Gruppe: inspiratorischer Patientendruck, inspiratorischer Patientenfluss,
inspiratorisches Tidalvolumen, inspiratorisches Minutenvolumen, inspiratorische Atemfrequenz,
inspiratorische 02-Konzentration, inspiratorische CO2-Konzentration, inspiratorische  N2O-
Konzentration, inspiratorische Andsthesiegas-Konzentration; exspiratorischer  Patientendruck,
exspiratorischer Patientenfluss, exspiratorisches Tidalvolumen, exspiratorisches Minutenvolumen,
exspiratorische Atemfrequenz, exspiratorische 02-Konzentration, exspiratorische CO2-Konzentration,
exspiratorische N20-Konzentration, exspiratorische Anisthesiegas-Konzentration; Gastemperatur,
Gasfeuchtigkeit, Leckage oder dhnliches. Die zu erfassenden beatmurigsspezifischen Parameter 110

sind nicht auf diese Beispiele beschrankt.

Die Steuereinrichtung 101 ist eingerichtet und ausgebildet, die Wirkungsweise der Vorrichtung 100 in

Abhiangigkeit von ermittelten und analysierten Beatmungsparametern adaptiv zu regeln.
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Dabei kénnen auch Messwerte und Parameter von Zubehdren wie beispielsweise Cuff-Druck
(Dichtmanschette Tubus}, Druck eines Magen oder Blasenkatheters, Druck der Dichtung der Larynx-

Maske, Leckage, Resistance, Beuteldruck oder dhnliches erfasst und einbezogen werden.

Auf Basis dieser beatmungsspezifischen Parameter 110 kann die Steuereinrichtung 101, die in
Kommunikation mit den Messeinrichtungen steht, die technischen Beatmungsparameter festlegen
und insbesondere auch adaptiv anpassen. Die technischen Beatmungsparameter umfassen neben dem
Druck oder Fluss oder Volumen auch die Zufuhr von Frischgas und/oder Sauerstoff 02 und/oder
Andsthetika.

Auf Basis der Messeinrichtungen kann auch eine mogliche Leckage detektiert werden und der
Steuereinrichtung 101 libermittelt werden. Die Vorrichtung 101 kann einen Alarmgeber umfassen, der

bei dar Detektion einer Leckage ein Alarmsignal auslésen kann.

Die Vorrichtung 100 kann iiber mindestens ein Reservoir 12 und mindestens eine Reservoir-Leitung 13
verfiigen. Das Reservoir 12 kann beispielsweise als Ha ndbeutel ausgebildet sein. Das Reservoir 12 kann
alternativ oder zustzlich auch als Atembalg ausgebildet sein. Das Reservoir 12 kann die Férderenergie
fiir das Atemgasgemisch 5 liefern. Das Reservoir 12 kann insbesondere manuell durch einen Anwender
betatigt werden. Beispielsweise kann ein Anwender das Reservoir 12 durch Zusammendriicken

betatigen, so dass eine Férderenergie fiir das Atemgasgemisch 5 bereitgestellt wird.

Das Reservoir 12 ist unter anderem dazu eingerichtet und ausgebildet, zum Zwecke der
Druckiiberwachung bzw. des Druckausgleichs ein Volumen fur das Atemgasgemisch 5 bereitzustellen.
Dazu steht das Reservoir 12 Gber die Reservoir-Leitung 13 pneumatisch mit der Atemgasleitung 4 in
Verbindung. Das Reservoir 12 kann sowohl als Druckquelle als auch als Drucksenke dienen. Das

Reservoir 12 kann auch sowohl als Volumenguelie als auch als Volumensenke dienen.

Die Reservoir-Leitung 13 ist derart eingerichtet, dass eine Strdmung des Atemgasgemisches 5 in
Richtung zum Reservoirs 12 hin mdglich ist. Die Reservoir-Leitung 13 ist zudem auch derart
eingerichtet, dass eine Strémung des Atemgasgemisches 5 in Richtung vom Reservoirs 12 weg maglich
ist. Bei einer Inspiration kann das Reservoir 12 als Druck- und/oder Volumenquelle dienen. Bei einer

Exspiration kann das Reservoir 12 als Druck- und/oder Volumensenke dienen.

Das Reservoir 12 umfasst beispielsweise mindestens das Volumen eines Atemzuges. Beispielsweise
umfasst das Reserveir 12 mindestens 250 ml, bevorzugt mindestens 500 ml, besonders bevorzugt
mindestens 1 Liter. In einem konkreten Ausfithrungsbeispiel umfasst das Reservoir zwischen 1 Liter

und 5 Liter, beispielsweise zwischen 2 Liter und 2,5 Liter.

Das Reservoir 12 ist unter anderem dazu eingerichtet und ausgebildet, dem Gebldse 3 ein Volumen zur
Forderung Verfiigung zu stellen. Ein GroRteil des zum Patienten 90 geférderten Atemzugvolumens
kann aus dem Reservair 12 itber das Gebldse 3 zum Patienten 50 gefdrdert werden. Bei der Atmung
des Patienten 90 findeat ein Gasaustausch in der Lunge statt, durch den sich das Volumen je Atemzug
verringert. Daher muss dem geschlossenen Kreislauf stets Volumen hinzugefigt werden, um

zumindest den veratmeten Sauerstoff zu ersetzen.
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In manchen Ausfiihrungsformen kann zumindest eine der 02-Flush-Zuleitungen 11 der Vorrichtung
100 derart angeordnet sein, dass das Reservoir 12 direkt mit Sauerstoff gefiillt werden kann. Dies kann
eine zusatzliche Sicherheitsstufe bilden, da derart das Reserveir 12 schnell und direkt mit einer grofien
Menge an Sauerstoff und/oder einem Sauerstoffgemisch gefiilit werden kann. Dies kann insbesondere
vorteilthaft sein, wenn die Vorrichtung 100 in einem TIVA-Modus und/oder einem HFOT-Modus

betrieben wird.

In manchen Ausfiihrungsformen kann die Vorrichtung 100 mindestens einen Drucksensor 39
umfassen. Der Drucksensor 39 kann eingerichtet und ausgebildet sein, den Druck des Reserveirs 12 zu
erfassen. Der Drucksensor 39 ist bevorzugt in oder an der Reservoir-Leitung 13 angeordnet. Der
Drucksensor 39 kann eingerichtet und ausgebildet sein, den Druck des Reservairs 12 zu erfassen und
an die Steuereinrichtung 101 zu iibermittein. Uber den Drucksensor 39 kann der Fiillzustand des

Reservoirs 12 erfasst und Giberwacht werden.

(n der Steuereinrichtung 101 kann ein maximaler und/oder ein minimaler Druck des Reservoirs 12
hinterlegt sein. Fallt der Druck im Reservoir 12 unter ein kritisches Niveau und/oder steigt der Druck
im Reservoir 12 iiber ein kritisches Niveau kann eine Aktion ausgeldst werden. Beispielsweise kann ein
Alarm ausgeldst werden, Zu diesem 7weck kann die Vorrichtung 100 einen Alarmgeber umfassen, der
von der Steuereinrichtung 101 gesteuert wird (nicht gezeigt). Der Alarm kann der Steuereinrichtung
101 und/oder dem Benutzer, also dem medizinischen Fachpersonal, signalisieren, dass der Druck im

Reservoir 12 erhiht bzw. erniedrigt werden muss.

Bei Unterschreitung des minimalen Drucks des Reservoirs 12 kann in dem Reservoir 12 Druck
aufgebaut werden. Beispielsweise kann das Frischgas-Modul 6 und/oder der 02-Flush 10 derart
angesteuert oder betdtigt werden, dass Frischgas und/oder Sauerstoff in das Reservoir 12 eingeleitet

wird, um den Druck im Reservoir 12 zu erhéhen.

Bei Uberschreitung des maximalen Drucks des Reservoirs 12 kann Druck aus dem Reservoir 12
abgelassen werden. Zu diesem Zwecke steht die Reservoir-Leitung 13 pneumatisch mit dem
Fortleitungssystem 14 in Verbindung. Das Fortleitungssystem kann mindestens ein Uberlaufventil 25
umfassen, ber das Druck aus dem Reservoir 12 abgegeben werden kann. So kann eine Uberfiillung

des Reservoirs 12 verhindert werden.

Die Vorrichtung 100 kann das mindestens gcine Fortleitungssystem 14 umfassen, Uber das
{iberschiissige Gase, beispielsweise {iberschiissiges Atemgasgemisch 5 abgeleitet werden kann. Das
Fortleitungssystem 14 kann eingerichtet und ausgebildet sein, zum Zwecke der Druckiiberwachung
bzw. des Druckausgleichs zumindest einen Teil des Atemgasgemisch 5 abzuleiten. Das
Fortieitungssystem 14 kann auch eingerichtet und ausgebildet sein, die Sauerstoff- und/oder

Andsthetika-Konzentration des Atemgasgemisches 5 zu regulieren.

Das Fortleitungssystem 14 ist als gasfiihrende Leitung ausgebildet und steht pnieumatisch mit der
Atemgasleitung 4 in Verbindung. Das Fortleitungssystem 14 umfasst mindestens einem Ausgang 14-A.
Das Fortleitungssystem 14 kann ein oder mehrere Leitungen umfassen, die alle in demselben Ausgang

14-A miinden (siehe Figur 1). Mehrere Leitungen mit mehreren Ausgangen 14-A sind auch mdglich
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(nicht gezeigt). Uber das Fortleitungssystem 14 kann Atemgasgemisch 5 mit einer Strdmung 53
fortgeleitet werden. Die Richtung der Strémung 53 verlduft stets von der Atemgasleitung 4 in Richtung

Ausgang 14-A.

In dem konkreten Ausfiihrungsbeispiel gemaR Figur 1 umfasst das Fortleitungssystem 14 beispielhaft
drei Leitungen, nimlich die erste Leitung 14i, die zweite Leitung 14ii und die dritte Leitung 14iii. Die
Leitungen 14i, 14ii, 14iii stehen jeweils pneumatisch zumindest mit der Atemgasleitung 4 in
Verbindung und miinden jeweils in den Ausgang 14-A. Derart kann das Atemgasgemisch 5 auf
mindestens drei unterschiedlichen Wegen aus der Atemgasleitung 4 abgeleitet werden. Mehrere
Leitungen und mehrere Ausgénge 14-A sind denkbar. Die Vorrichtung 100 ist nicht auf die abgebildeten

Ausfiihrungsbeispiele beschrénkt.

{ber den Ausgang 14-A kann das Atemgasgemisch 5 in die Umgebung abgeleitet werden oder im
Kreislauf verbleiben. Das Fortleitungssystem 14 kann dazu optional eine hier nicht gezeigte Pumpe
aufweisen, die abgeleitetes Atemgasgemisch 5 vom Ausgang 14-A iiber eine nicht gezeigte Leitung
wieder zum Frischgas-Modul 6 leiten kann.

Der Ausgang 14-A kann mindestens einen Filter 94 umfassen (nicht gezeigt). In bevorzugten
Ausfuhrungsformen kann der Ausgang 14-A ein Doppelfilter-System umfassen. Mehrere Filter 94 sind
auch denkbar. Die Filter 94 sind bevorzugt austauschbar am Ausgang 14-A angeordnet. Uber die Filter
94 am Ausgang 14-A kdnnen die abgeleiteten Atemgase gefiltert werden, so dass potenziell umwelt-
oder gesundheitsschédliche Stoffe daran gehindert werden, ungefiltert an die Umgebung abzugehen.

Der Filter 94 kann beispielsweise Aktivkohle umfassen. Aktivkohie kann als Absorptionsmittel fiir
volatile Anasthetika und/oder deren Metabolite und/oder andere Stoffe fungieren. Die Filter 94
kénnen somit als Aktivkohlefilter ausgebildet sein, mit denen volatile Andsthetika VA und/oder deren
Metabolite und/oder andere potenziell umwelt- oder gesundheitsschidliche Stoffe aus dem
abgeleiteten Atemgasgemisch 5 gefiltert werden kdnnen. Durch Absorption reichern sich die
aufgenommenen Substanzen in der Aktivkohle an, bis sie ausgetauscht bzw. gereinigt werden muss,

um die Filtereigenschaft wieder herzustellen.

im oder am Ausgang 14-A kann in bevorzugten Ausfihrungsformen mindestens ein Sensor 95
angeordnet sein {nicht gezeigt). Bevorzugt ist der Sensor 95 in Strémungsrichtung hinter dem Filter 54
angeordnet. Der Sensor 95 kann beispielsweise als optischer Sensor ausgebildet sein und eingerichtet
sein, die Andsthetika-Konzentration den abgeleiteten Atemgasgemisches 5 zu erfassen und/oder an
die Steuereinrichtung 101 zu Ubermitteln. Derart kdnnen somit die Filtereigenschaften der

Aktivkohlefilter ermittelt werden.

Im oder am Ausgang 14-A kann in einer beispielhaften Ausfihrungsform ein erster Filter 94i und ein
sweiter Filter 94ii angeordnet sein. Der erste Filter 94 und der zweite Filter 94ii kénnen ein
Doppelfilter-System mit Magazin-Funktion ausbilden, das einen Austritt von Andsthetika effektiv
verhindern kann. Bei einem Doppelfilter-System konnen beispielsweise zwei Aktivkohlefilter

hintereinander angeordnet sein. Sensoren 95 kénnen vor und/oder hinter einem ersten Filter 94i

angeordnet sein. Alternativ oder susatzlich kdnnen auch vor und/oder hinter dem zweiten Filter 94i
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Sensoren angeordnet sein. Die Sensoren kdnnen sodann die jeweiligen die Andsthetika-
Konzentraticnen vor und hinter den Filtern erfassen. Wenn die Anasthesiegaskonzentration hinter
dem ersten Filter (ber einen vordefinierten Grenzwert ansteigt, kann der zweite Filter das

Atemgasgemisch weiterhin filtern.

Ein derartiges Doppelfiltersystem mit Sensor bietet den Vorteil, dass der erste Filter erst ausgetauscht
werden muss, wenn er nachweisbar keine Anésthetika mehr aus dem Atemgas filtern kann. Der zweite
Filter gewdhrleistet immer noch die effektive Filterung des Atemgasgemisches, Kosten fiir die
Entsorgung und Filtermaterial kbnnen eingespart werden.

Das Fortleitungssystem 14 kann somit eingerichtet und ausgebildet sein, das Andsthesiegas

kontrolliert zu entsorgen und/oder wieder aufzubereiten flir eine erneute Verwendung.

Die Vorrichtung 100 ist eingerichtet und ausgebiidet, das Atemgasgemisch 5 in einem geschlossenen
Kreislauf fihren zu kénnen. Dies bietet den Vorteil, dass die zumeist umwelt- und klimasch@dlichen
volatilen Andsthetika VA im System verbleiben und nicht unkontrolliert an die Umgebung abgegeben
werden. Des Weiteren erméglicht die erfindungsgemé@Re Vorrichtung 100 einen sparsamen und somit
kostenglinstigen Einsatz von Andsthetika, da nicht verbrauchte Andsthetika nicht in die Umgebung

abgegeben, sondern wiederverwertet werden kénnen.

Da die Exspirationsluft des Patienten 90 in der Atemgasleitung 4 des geschlossenen Kreislaufs
verbleibt, besteht die Notwendigkeit, dem Atemgasgemisch 5 Kohlendioxid {C0O2) zu entziehen. Daher
verfiigt die Vorrichtung 100 iber mindestens ein Trennmittel 40, 60 zur Abtrennung von CO2 aus dem

Atemgasgemisch 5.

in einem ersten Ausfihrungsbeispiel gem3B Figurl umfasst die Vorrichtung das mindestens eine
Trennmittel 40. Das Trennmittel 40 kann als chemischer CO2-Absorber ausgebildet sein. Das
Trennmittel 40 kann somit ein oder mehrere chemisch wirkende Absorptionsmittel enthalten, die CO2
binden. Das Trennmittel 40 wird hierin auch als chemisches Trennmittel 40 bezeichnet. Das
Trennmittel 60 wird hierin auch als mechanisches Trennmittel 60 bezeichnet (siehe unten}.

Chemische Absorptionsmittel k&nnen ausgewshlt sein aus der Gruppe: Calciumhydroxid,
Natriumhydroxid, Kaliumhydroxid, Bariumhydroxid. Beispielsweise wird eine Mischung aus einer ader
mehreren dieser Korponenten in Form von Atemkalk verwendet, durch den das Atemgasgemisch 5
nach der Exspiration geleitet wird. Bei der chemischen Reaktion zwischen den chemischen
Absorptionsmitteln und CO2 wird das CO2 gebunden und Wasser {H20) entsteht. Die Reaktion ist
exotherm, so dass sich Temperaturen zwischen 60 und 70°C entwickeln kénnen. Die chemischen
Absorptionsmittel binden zum Teil auch Andsthetika, so dass eine Kontrolle der Andsthetika-
Konzentration nach dem Trennmittel 40 erfolgen sollte, damit das Andsthetikum verbrauchsabhangig
nachdosiert werden kann. Die CO2-Bindung des chemischen Trennmittel 40 ist sehr sensitiv und auch

bei sehr geringen CO2-Konzentrationen des Atemgasgemisches 5 aktiv.

Da bei der chemischen Absorption von €02 im chemischen Absorber Wasser ausfillt, ist das
Atemgasgemisch 5 nachdem es das chemische Trennmittel 40 durchlaufen hat mit H20 angereichert.
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Aus diesem Grund kann die Vorrichtung 100 ein Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 umfassen. Das
Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 ist eingerichtet und ausgebildet, die Feuchtigkeit des
Atemgasgemisches 5 zu regeln. Das Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 kann beispielsweise als
Kiltefalle eingerichtet sein und ein Wasserreservoir enthalten, in dem {berschissiges, ausfallendes

Wasser aufgefangen und entsorgt werden kann.

Optional kann die Vorrichtung 100 ein oder mehrere Feuchtigkeits-Sensoren umfassen (nicht gezeigt).
Feuchtigkeits-Sensoren sind insbesondere dann von Vorteil, wenn die Vorrichtung 100 mit einem
chemischen Trennmittel 40 betrieben wird. Die Feuchtigkeits-Sensoren kénnen eingerichtet und
ausgebiidet sein, die Feuchtigkeit des Atemgasgemisches 5 zu bestimmen und eine Riickmeldung an
die Steuereinrichtung 101 und/oder das Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 zu geben. Die Feuchtigkeits-
Sensoren kénnen bevorzugt im inspiratorischen Zweig 1 angeordnet sein und die Feuchtigkeit im

ingpiratorischen Atemgasgemisch 5 bestimmen.

Zur Einleitung von Frischgas und/oder Sauerstoff 02 und/oder Anésthetika kann die Vorrichtung 100
mindestens ein Modul 6, 8, 10 aufweisen. Die Module 6, 8, 10 stehen jeweils iber mindestens eine
Zuleitung 7, 9, 11 mit der Atemgasleitung 4 in Verbindung. Die Zuleitungen kdnnen mit der
Atemgasleitung 4 pneumatisch in Verbindung stehen, wobei die Zuleitungen permanent gedffnet sein
kdnnen oder iiber Ventile geregelt gedffnet und/oder geschlossen werden kdnnen. Die Module 6, 8,
10 kénnen als Druck- und/oder volumenquelle dienen und die Atemgasleitung 4 als Druck- und/oder

Volumensenke.

Die Vorrichtung 100 kann mindestens ein Frischgas-Modul 6 und mindestens eine Frischgas-Zuleitung
7 umfassen. Uber die Frischgas-Zuleitung 7 kann dem Atemgasgemisch 5 Frischgas beigeflgt werden.
Die Frischgas-Zuleitung 7 steht zu diesem Zwecke pneumatisch mit der Atemgasleitung 4 in
Verbindung. Das Frischgas kann an mindestens einem Frischgas-Einspeisepunkt 207 eingeleitet

werden.

Frischgas umfasst im Sinne der Erfindung jegliches Fluid, Atemgas und/oder Gasgemisch, welches sich
zur Atmung, Beatmung und/oder Atemtherapie eignet und eingesetzt werden kann. Frischgas kann
beispielsweise geforderte Umgebungsluft sein oder ein Gasgemisch aus der Umgebungsluft und einem
Zusatzgas oder ein Zusatzgas allein sein. Das Frischgas kann aus der Umgebungsluft direkt geférdert
werden und/oder aus Druckgasflaschen und/oder aus einer zentralen Gasanlage (ZGA) des
Krankenhauses bezogen werden. Frischgas kann auch Sauerstoff oder mit Sauerstoff angereicherte
Luft sein. In manchen Ausfiihrungsformen kann das Frischgas auch mindestens ein Narkosegas

enthalten.

Die Frischgas-Zuleitung 7 mundet in der Regel in den inspiratorischen Zweig 1 der Atemgasieitung 4
ein. Das Frischgas kann stromaufwarts vor dem Geblise 3 oder stromabwiérts nach dem Gebldse 3 in

die Atemgasleitung 4 eingeleitet werden.

Uber das Frischgas-Modul 6 kann ein Sauerstoffhaltiges Gasgemisch und/oder Sauerstoff in die
Atemgasleitung 4 eingeleitet werden, um die Sauerstoff-Konzentration des Atemgasgemisches 5

aufrechtzuerhalten bzw. kontrolliert zu halten. In der Atemgasleitung 4 wird das Atemgasgemisch 5
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gefordert, so dass dieses Uber das Frischgas-Modul 6 mit Frischgas beliefert und somit mit Sauerstoff

angereichert werden kann.

Die Steuerung bzw. Regelung des Sauerstoffgehaltes des Atemgasgemisches 5 erfolgt durch die
Steuereinrichtung 101. Die Steuerung bzw. Regelung des Sauerstoffgehaltes des Atemgasgemisches 5
kann automatisch anhand der erfassten Sensorsignale erfolgen. Die Steuerung bzw. Regelung des
Sauerstoffgehaltes des Atemgasgemisches 5 kann insbesondere auch manuell durch einen Anwender
wie beispielsweise durch medizinisches Fachpersonal erfolgen. So kann das medizinische Fachpersonal
dem Patienten unter der Beatmung und/oder Narkose jederzeit bedarfsabhdngig Frischgas bzw.

Sauerstoff zufilhren.

Die Sauerstoff-Einleitung kann derart geregelt werden, dass die Sauerstoff-Konzentration des
Atemgasgemisches 5 in der Regel in einem Bereich zwischen 10 und 60 % liegt, bevorzugt zwischen 20
und 50%. Eine Sauerstoffsattigung von 40 bis 50 % kann in der Regel fir eine dauerhafte Beatmung

und/oder Anisthesie verwendet werden.

In bevorzugten Ausfiihrungsformen gemiR den Figuren wird das Frischgas stromaufwirts vor dem
Geblise 3 in das Atemgasgemisch 5 eingeleitet. Die mindestens eine Frischgas-Zuleitung 7 mindet
sodann stromaufwirts vor dem Geblise 3 in die Atemgasleitung 4.

in manchen Ausfihrungsformen kann das Frischgas an mehr als an einer Stelle in die Atemgasleitung
4 eingeleitet werden, beispielsweise an mindestens zwei Stellen. Beispielsweise kann die Vorrichtung
100 derart eingerichtet sein, dass das Frischgas-Modul 6 iiber mindestens zwei Zuleitungen 7i, 7ii mit

der Atemgasleitung 4 verbunden sein kann.

in der konkreten Ausflibrungsform gemaB Figur 1 kann sich die Frischgas-Zuleitung 7 in mindestens
zwei Frischgas-Zuleitungen 7i, 7ii aufteilen, nimlich beispielsweise eine erste Frischgas-Zuleitung 7i

und eine zweite Frischgas-Zuleitung 7il.

Die erste Frischgas-Zuleitung 7i und die zweite Frischgas-Zuleitung 7ii kdnnen pneumatisch mit der
Atemgasieitung 4 verbunden sein. Die erste Frischgas-Zuleitung 7i und die zweite Frischgas-Zuleitung

7ii k6nnen bevorzugt an unterschiedlichen Stellen in die Atemgasieitung 4 einmiinden.

In manchen Ausfithrungsformen kdnnen die Frischgas-Zuleitungen 7i, 7ii jeweils gleichzeitig Frischgas

in die Atemgasleitung einleiten (nicht gezeigt).

In bevorzugten Ausfihrungsformen kdnnen die Frischgas-Zuleitungen 7, 7i, 7ii iber mindestens ein
Frischgas-Schaltventil 32 derart geregelt werden, dass jeweils nur eine der Frischgas-Zuleitungen 7i

oder 7ii Frischgas in die Atemgasleitung einleiten kann.

Uber die Frischgas-Schaltventile 32 kann geregelt werden, Uiber welche der Frischgas-Zuleitungen 7,
7i, 7ii Frischgas in die Atemgasleitung 4 eingeleitet wird. Uber die Frischgas-Schaltventile 32 kann somit
der Ort der Einspeisung von Frischgas in die Atemgasleitung 4 geregelt werden.
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Die Frischgas-Schaltventile 32 kénnen elektronisch und/oder mechanisch geschaltet werden. Die
Frischgas-Schaltventile 32 kbnnen automatisch durch die Steuereinrichtung 101 und/ocder manuell

durch den Anwender geschaltet werden.

Das Frischgas-Schaltventil 32 kann als monostabiles oder als histabiles Wegeventil ausgebildet sein. In
bevorzugten Ausfihrungsformen ist das Frischgas-Schaltventil 32 als monostabiles Wegeventil
ausgebildet. Beispielsweise umfasst das Frischgas-Schaltventil 32 eine Magnetspule und eine Feder,
mit deren Wechselspiel das Ventil geschaltet werden kann. Eine Bestromung der Magnetspule leitet
das Ventil 32 aktiv in eine erste Schaltstellung. Stromlos ist die Magnetspule inaktiv, so dass die Feder
relaxiert und das Ventil in die zweite Schaltstellung bringt. Stromlos befindet sich das Ventil 32 in seiner
Grundstellung. Aus Figur 1 wird ersichtlich, dass Frischgas Gher die erste Frischgas-Zuleitung 7i
eingeleitet wird, wenn sich das Ventil 32 in seiner Grundstellung befindet, also stromios ist. Die zweite

Frischgas-Zuleitung 7ii wird bedient, wenn das Ventil 32 unter Strom steht.

(n dem beispielhaften Ausfuhrungsbeispiel gem3aB Figur 1 ist das Frischgas-Modul 6 mit der Frischgas-
Zuleitung 7 verbunden. Die Frischgas-Zuleitung 7 ist mit dem Frischgas-Schaltventil 32 verbunden. Das
Frischgas-Schaltventil 32 kann beispielsweise als 2/3 Wegeventil ausgebildet sein und somit drei
Anschliisse und zwei Schaltstellungen aufweisen. Das Frischgas-Schaltventil 32 kann sodann zudem mit
der ersten Frischgas-Zuleitung 7i als auch mit der zweiten Frischgas-Zuleitung 7ii verbunden sein und
je nach Schaltstellung entweder die erste Frischgas-Zuleitung 7i oder die zweiten Frischgas-Zuleitung

7ii mit Frischgas aus dem Frischgasmodul 6 beliefern.

In dem beispielhaften Ausfiihrungsbeispiel geméaR Figur 1 miinden die erste Frischgas-Zuleitung 71 und
die zweite Frischgas-Zuleitung 7ii an unterschiedlichen stellen in die Atemgasleitung 4. Somit kann die
Vorrichtung 100 eingerichtet sein, den Ort der Frischgas-Einleitung in die Atemgasleitung 4 zu regeln.

Beispielsweise kann die erste Frischgas-Zuleitung 7i in Strdmungsrichtung vor dem ersten
Riickschlagventil 21 in die Atemgasleitung 4 einmiinden. Beispielsweise kann die zweite Frischgas-
Zuleitung 7ii in Strémungsrichtung nach dem ersten Riickschlagventil 21 in die Atemgasleitung 4
einmiinden. Beispielsweise kann die zweite Frischgas-Zuleitung 7ii insbesondere zwischen dem ersten

Riickschlagventil 21 und dem Verdunstungselement 3a in die Atemgasleitung 4 einmiinden (Figur 1).

In alternativen Ausfilhrungsbeispielen ist auch denkbar, dass die Varrichtung 100 statt des einen 2/3-
Frischgas-Wegeventils 32 mindestens zwei 2/2-Frischgas-Wegeventile umfasst. Beispielsweise kann
die erste Frischgas-Zuleitung 7i ein erstes Frischgas-Wegeventil umfassen, das als 2/2-Wegeventii mit
swei Anschliissen und zwei Schaltstellungen ausgebildet sein kann. Beispielsweise kann die zweite
Frischgas-Zuleitung 7ii ein zweites Frischgas-Wegeventil umfassen, das ebenfalls als 2/2-Wegeventil

mit zwei Anschliissen und zwei Schaltstellungen ausgebildet sein kann (nicht gezeigt).

Sodann kénnen die 2/2-Wegeventile von der Steuereinrichtung 101 derart parallel geschaltet werden,
dass entweder die erste Frischgas-Zuleitung 7i oder die zweite Frischgas-Zuleitung 7ii gedffnet werden

kann, um Frischgas in das Atemgasgemisch 5 einzuleiten.
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Alternativ oder zusitzlich kann die Vorrichtung 100 mindestens ein Sauerstoff-Modul 10 umfassen,
Das Sauerstoff-Modul 10 kann als O2-Flush 10 ausgebildet sein und mindestens eine O2-Flush-
Zuleitung 11 umfassen. Uber die 02-Flush-Zuleitung 11 kann Sauerstoff 02 oder ein sauerstoffhaltiges
Gasgemisch in die Atemgasleitung 4 eingeleitet werden. Die O2-Flush-Zuleitung 11 steht zu diesem
Zwecke pneumatisch mit der Atemgasleitung 4 in Verbindung. Der Sauerstoff kann an mindestens
einem 02-Flush-Enspeisepunkt 211 eingeleitet werden.

Der Sauerstoff kann aus Druckgasflaschen und/oder aus einer zentralen Gasanlage {ZGA) des
Krankenhauses bezogen werden. Bevorzugt ist die Vorrichtung 100 an die zentrale Gasanlage (ZGA)
angeschlossen und weist zustzlich Anschliisse an mindestens eine Druckgasflasche auf. Somit kann
der Sauerstoff entweder aus der zentralen Gasanlage (ZGA) oder aus Druckgasflaschen bezogen
werden. Dadurch kann die Sauerstoffversorgung bei einem Ausfall der zentralen Gasversorgung lber

die Druckgasflaschen zumindest liber einen gewissen Zeitraum gewdhrleistet sein.

Der O2-Flush 10 kann ausgebildet und eingerichtet sein, dass ein Anwender, beispielsweise
medizinisches Fachpersonal, die Atemgasleitung 4 (das Kreisteil} und/oder das Reservoir 12 ziigig mit

Sauerstoff fiillen kann.

Der O2-Flush 10 kann verwendet werden, um:

- die nach einer Leckage leergelaufene Atemgasleitung 4 und/oder das Reservoir 12 wieder zu
flillen
- Angsthetika aus der Lunge des Patienten auszuwaschen

- Den Patienten fur eine gewisse Zeit mit reinem Sauerstoff zu beatmen

Inshesondere ist der 02-Flush des Sauerstoff-Moduls 10 dazu ausgebildet und eingerichtet, die
Atemgasleitung 4 und/oder das Reservoir 12 und/oder die Lunge des Patienten in Notfallsituationen
schnell mit Sauerstoff zu fluten. Die Flussrate des Sauerstoffs bzw. des sauerstoffhaltigen
Gasgemisches kann hierbei beispielsweise 60 I/min betragen. Die Flussrate ist vorteilhafter Weise
besonders groB, damit Atemgasleitung 4 und/oder das Reservoir 12 nach einer Leckage schnell wieder
gefiillt werden k&nnen und/oder das Andsthetikum rasch ausgesplilt werden kann.

Fin Leerlaufen der Atemgasleitung 4 und/oder des Reservoirs 12 durch eine Leckage kann bewusst
oder unbewusst auftreten, beispielsweise nach einem Schlauchwechsel, einem Filterwechsel, einem
Sensoraustausch oder einem unsachgemiRen Gebrauch des Schlauchsystems 92 oder des
patienteninterfaces 91. In solchen Fillen kann der Verlust an Atemgasgemisch 5 in der Atemgasleitung
4 und/oder des Reservoirs 12 nicht schnell genug mit dem normalen Frischgasfluss wieder aufgefiillt
werden. Der 02-Flush bietet sodann eine schnelle Maglichkeit, die Atemgasleitung 4 und/oder das

Reservoir 12 wieder mit einem atembaren Gas zu fllien.

Ferner kdnnen Patienten iber den O2-Flush bedarfsabhdngig zumindest flir eine kurze Zeit,

beispielsweise fiir einige Atemzlige, mit unverdiinntem Sauerstoff beatmet werden. Uber den 02-

Flush kann der Patient mit mindestens 90%igem Sauerstoff versorgt werden, bevorzugt mit
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mindestens 93%igem Sauerstoff. Uber den 02-Flush des Sauerstoff-Moduls 10 kann der Sauerstoff
unverdiinnt in die Atemgasieitung 4 eingespeist werden; so wie er aus der Versorgung (ndmlich der
zentralen Gasanlage oder der Druckgasflasche) kommt.

Die Sauerstoff-Einleitung iiber den 02-Flush 10 kann derart geregelt werden, dass die Sauerstoff-
Konzentration des Atemgasgemisches 5 zumindest fiir eine definierte kurze Zeitspanne bis zu 100%
betrigt. Eine Beatmung mit bis zu 100% Sauerstoff Giber eine kurze Zeitspanne kann unter einer
Operation notwendig sein. Beispielsweise wird ein Patient bei Einleitung einer Narkose kurzzeitig mit

his zu 100% Sauerstoff beatmet.

Die Sauerstoff-Einleitung iiber den 02-Flush 10 kann auch derart geregelt werden, dass die Sauerstoff-
Konzentration des Atemgasgemisches 5 zumindest fitr eine definierte kurze Zeitspanne beispielsweise
mindestens 0% betrigt. Eine Sauerstoffsittigung von 60 % oder mehr, bevorzugt 80% oder mehr,
besonders bevorzugt mindestens 90% kann verwendet werden, um Andsthetika auszuspiilen. Unter
einer Operation kann es vorkemmen, dass die Andsthetika schnell aus dem Kdrper des Patienten
entfernt werden miissen, beispielsweise bei einer allergischen Reaktion des Patienten auf die
Anisthetika, beispielsweise bei Auftreten einer malignen Hyperthermie. Die schnelle Entfernung von
Anisthetika aus der Lunge des Patienten kanﬁ tiber eine Flutung mit reinem oder hochkonzentriertem
Sauerstoff erfolgen. Eine solche Sauerstoff-Flutung der Lunge des Patienten kann die Andsthetika-

Konzentration rasch senken.

Die 02-Flush-Zuleitung 11 kann in den inspiratorischen Zweig 1 der Atemgasieitung 4 einmiinden. Der
Sauerstoff kann stromaufwiirts vor dem Geblise 3 oder stromabwarts nach dem Gebldse 3 eingeleitet
werden. in bevorzugten Ausflihrungsformen gemiR den Figuren kann der Sauerstoff stromahwirts
nach dem Geblése 3 in das Atemgasgemisch 5 eingeleitet werden. Die 02-Flush-Zuleitung 11 miindet
sodann stromabwiirts nach dem Geblise 3 in die Atemgasleitung 4. Dies bietet den Vorteil, dass das
mit Sauerstoff angereicherte Atemgasgemisch 5 nicht durch das Gebldse 3 geleitet wird, was eine
erhdhte Sicherheit bietet. Eine zu hohe Sauerstoffkonzentration im Gebldse 3 kann zu Kom plikationen
filhren wie beispielsweise einem Kurzschluss, Brand oder Schadigung einzelner Komponenten des
Geblises 3. In manchen Ausfiihrungsformen kdnnen mehrere 02-Flush-Zuleitungen 11 umfasst sein,

die an unterschiedlichen Stellen in die Atemgasleitung 4 einmiinden kdnnen.

In manchen Ausfihrungsformen kann {iber den O2-Flush 10 an mehr als an einer Stelle Sauerstoff in
die Atemgasleitung 4 eingeleitet werden, beispielsweise an mindestens zwei Stellen. Beispielsweise
kann die Vorrichtung 100 derart eingerichtet sein, dass der 02-Flush 10 Ober mindestens zwei 02-

Flush-Zuleitungen 11i, 11ii mit der Atemgasleitung 4 verbunden sein kann.

In beverzugten Ausfiihrungsformen gemas den Figuren kann der O2-Flush stromaufwirts vor dem
Geblise 3 und/oder stromabwiirts nach dem Geblése 3 in das Atemgasgemisch 5 eingeleitet werden.
Die mindestens eine 02-Flush-Zuleitung 11 mindet sodann stromaufwarts vor dem Gebldse 3

und/oder stromabwirts nach dem Geblése 3 in die Atemgasleitung 4.

in manchen Ausfihrungsformen kann der Sauerstoff des O2-Flushes 10 an mehr als an einer Stelle in

die Atemgasleitung 4 eingeleitet werden, beispielsweise an mindestens zwei Stellen. Beispielsweise
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kann die Vorrichtung 100 derart eingerichtet sein, dass der O2-Flush 10 Uber mindestens zwei 02-
Flush-Zuleitungen 11i, 11ii mit der Atemgasleitung 4 verbunden sein kann,

In der konkreten Ausfiihrungsform gemaR Figur 1 kann sich die 02-Flush-Zuleitung 11 in mindestens
zwei 02-Flush-Zuleitungen 11, 11ii aufteilen, ndmlich beispielsweise in eine erste 02-Flush-Zuleitung
11i und eine zweite 02-Flush-Zuleitung 11ii.

Die erste 02-Flush-Zuleitung 11i und die zweite O2-Flush-Zuleitung 11ii kénnen pneumatisch mit der
Atemgasleitung 4 verbunden sein. Die erste O2-Flush-Zuleitung 11i und die zweite 02-Flush-Zuleitung

11ii kBnnen bevorzugt an unterschiedlichen Stellen in die Atemgasleitung 4 einmiinden.

In manchen Ausfithrungsformen kénnen die 02-Flush-Zuleitungen 11i, 11ii jeweils gleichzeitig

Sauerstoff in die Atemgasleitung 4 einleiten (nicht gezeigt).

In bevorzugten Ausfiihrungsformen kénnen die 02-Flush-Zuleitungen 11, 11, 11ii liber mindestens ein
O2-Flush-Schaltventi} 31 derart geregelt werden, dass jeweils nur eine der 02-Flush-Zuleitungen 11i
oder 11ii Sauerstoff in die Atemgasleitung 4 einleiten kann. Uber die O2-Flush-Schaltventile 31 kann
geregelt werden, Uber welche der O2-Flush-Zuleitungen 11, 11j, 11ii Sauerstoff in die Atemgasleitung
4 eingeleitet wird. Ober die O2-Flush-Schaltventile 31 kann somit der Ort der Einspeisung von

Sauerstoff in die Atemgasieitung 4 geregelt werden.

Das 02-Flush-Schaltventil 31 kann als monostabiles oder als bistabiles Wegeventil ausgebildet sein. In
bevorzugten Ausfihrungsformen ist das 02-Flush-Schaltventil 31 wie das Frischgas-Schaltventil 32 als
monostabiles Wegeventil mit Magnetspule und Feder ausgebildet. Eine Bestromung der Magnetspule
leitet das Ventil 31 aktiv in eine erste Schaltstellung. Stromlos ist die Magnetspule inaktiv, so dass die
feder relaxiert und das Ventil in die zweite Schaltstellung bringt. Stromlos befindet sich das Ventil 31

in seiner Grundstellung.

Die O2-Elush-Schaltventile 31 kannen elektronisch und/oder mechanisch geschaltet werden. Die 02-
Flush-Schaltventile 31 kénnen automatisch durch die Steuereinrichtung 101 und/oder manuell durch
den Anwender geschaltet werden. [nshesondere kdnnen die 02-Flush-Schaltventile 31 manuell
geschaltet werden, so dass ein Anwender (medizinisches Fachpersonal) bedarfsabhingig Sauerstoff
sufithren kann und auch den Ort der Einspeisung in die Atemgasleitung 4 festlegen kann.

Aus Figur 1 wird ersichtlich, dass Sauerstoff {iber die erste O2-Flush-Zuleitung 11i eingeleitet wird,
wenn sich das Ventil 31 in seiner Grundstellung befindet, also stromlos ist. Die zweite O2-Flush-
Zuleitung 11ii wird bedient, wenn das Ventil 32 unter Strom steht.

In dem beispielhaften Ausflihrungsbeispiel gemal Figur 1 ist der 02-Flush 10 mit der O2-Flush-
Zuleitung 11 verbunden. Die O2-Flush-Zuleitung 11 ist mit dem O2-Flush-Schaltventil 31 verbunden.
Das O2-Flush-Schaltventil 31 kann beispielsweise als 2/3 Wegeventil ausgebildet sein und somit drei
Anschliisse und zwei Schaltstellungen aufweisen. Das 02-Flush-Schaltventil 31 kann sodann zudem mit
der ersten 02-Flush-Zuleitung 11i als auch mit der zweiten 02-Flush-Zuleitung 11ii verbunden sein und
je nach Schaltstellung entweder die erste 02-Flush-Zuleitung 11i oder die zweite O2-Flush-Zuleitung

11ii mit Sauerstoff aus dem 02-Flush 10 beliefern.
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In dem beispielhaften Ausfithrungsbeispiel gemaf Figur 1 miinden die erste 02-Flush-Zuleitung 11i
und die zweite 02-Flush-Zuleitung 11ii an unterschiedlichen Stellen in die Atemgasleitung 4. Somit
kann die Vorrichtung 100 eingerichtet sein, den Ort der Sauerstoff-Einleitung in die Atemgasleitung 4

zu regeln.

Beispielswelse kann die erste 02-Flush-Zuleitung 111 in Stromungsrichtung nach dem Gebldse 3 in die
Atemgasleitung 4 einmiinden. In manchen Ausfithrungsbeispielen kann es besonders vorteilhaft sein,
wenn die 02-Flush-Zuleitung 11 mbgiichst Patienten-nah in die Atemgasleitung 4 einmundet,

Beispielsweise kann die zweite 02-Flush-Zuleitung 11ii in Strémungsrichtung vor dem Geblédse 3 in die
Atemgasleitung 4 einmiinden. Beispielsweise kann die zweite 02-Flush-Zuleitung 11ii in
strémungsrichtung vor dem ersten Riickschlagventil 21 in die Atemgasleitung 4 einmiinden (Figur 1}.

In alternativen Ausfilhrungsbeispielen ist auch denkbar, dass die Vorrichtung 100 statt des einen 2/3-
wegeventils 31 mindestens zwei 2/2-Wegeventile 31 umfasst (nicht gezeigt). Beispielsweise kann die
erste O2-Flush-Zuleitung 11i ein erstes 02-Flush-Schaltventil umfassen, das als 2/2-Wegeventil mit
swei Anschliissen und zwei Schaltstellungen ausgebildet sein kann. Beispielsweise kann die zweite 02-
Flush-Zuleitung 11ii ein zweites O2-Fiush-Schaltventil umfassen, das ebenfalls als 2/2-Wegeventil mit

swei Anschliissen und zwei Schaitstellungen ausgebildet sein kann.

Sodann k&nnen die beiden 2/2-Wegeventile von der Steuereinrichtung 101 derart parallel geschaltet
werden, dass entweder die erste O2-Flush-Zuleitung 11i oder die zweite 02-Flush-Zuleitung 11ii
gedffnet werden kann, um Sauerstoff des O2-Fiushes in das Atemgasgemisch 5 einzuleiten.

Die Vorrichtung 100 kann optional ein separates Stickoxid-Modul 43 und mindestens eine Stickoxid-
Zuleitung 44 umfassen (nicht gezeigt). Stickoxide, beispielsweise Lachgas N20, kdnnen beispielsweise
verwendet werden, um die Narkose zu verstirken und/oder Schmerzen zu lindern. Lachgas N20 kann
somit zusitzlich zu dem mindestens einem volatilen Andsthetikum verabreicht werden. Das Stickoxid-
Modul 43 kann in der Vorrichtung paratlel und dquivalent zu dem Frischgas-Modul 6 und/oder dem
sauerstoff-Modul 10 eingerichtet und angeordnet sein. Das Stickoxid-Modul 43 kann eine separate
Stickoxid-Zuleitung 44 aufweisen. In manchen Ausflihrungsformen kann das Stickoxid (Lachgas) auch
susammen mit dem Frischgas und/oder den anderen Andsthetika in die Atemgasleitung 4 eingeleitet
werden. Die Stickoxid-Zuleitung 44 kann ein weiteres Sicherheitsventil aufweisen, um die
stickoxidkonzentration zu {iberwachen. In Falle eines Ausfalls des Sauersoff-Moduls 10 und/oder des
Frischgas-Moduls 6 kann {ber das weitere Sicherheitsventil die Stickoxid-Zufuhr schnell und

zuverlissig unterbunden werden.

Die Zuleitungen, insbesondere die Frischgas-Zuleitung 7, die O2-Flush-Zuleitung 11 und die Stickoxid-
Zuleitung 44, kdnnen jeweils mindestens ein Element umfassen, um die Funktionalitit und die
Sicherheit der Zuleitungen 7,11,44 zu Gewdbhrleisten. Die Elemente k&nnen einfach oder mehrfach
umfasst sein und in ihrer Anordnung variieren. Die Zuleitungen 7,11,44 kénnen identisch aufgebaut
sein oder untereinander variieren. Insbesondere die Frischgas-Zuleitungen 7, die 02-Flush-Zuleitungen

11 und die Stickoxid-Zuleitungen 44 kénnen prinzipie!l nahezu identisch aufgebaut sein.

29

LU103147




10

15

20

25

30

35

P580-LU

Figur 2 zeigt schematisch einen beispielhaften Aufbau der Zuleitungen 7,11,44,71.

Der Sauerstoff und/oder das sauerstoffhaltige Gasgemisch und/oder das Frischgas und/oder das
Stickoxid kinnen jeweils aus mindestens einer Bezugsquelle 89 bezogen werden. Bevorzugt sind aus
Griinden der Sicherheit jeweils mindestens zwei Bezugsquellen 89 umfasst. Beispielsweise kdnnen der
Sauerstoff und/oder das sauerstoffhaltige Gasgemisch und/oder das Frischgas und/oder das Stickoxid
aus jeweils mindestens einer Druckgasflasche 89 und/oder aus einer Gasanlage, beispielsweise einer
Zentralen Gasanlage ZGA eines Krankenhauses, bezogen werden und jeweils tber die Zuleitungen 7,

11, 44 in die Atemgasleitung 4 eingeleitet werden.

Frischgas, Sauerstoff und Stickoxid kdnnen in vorteilhaften Ausfithrungsbeispielen sowohl aus einer
7GA als auch aus Druckflaschen 89 bezogen werden. in diesem Falle umfasst die Vorrichtung 100
mindestens zwei Zuleitungen 7,11,44. Somit kann Sauerstoff liber eine erste Zuleitung 11 aus einer
ZGA und optional {iber eine zweite Zuleitung 11 aus einer Druckgasflasche 89 in den Atemgasweg 4
eingespeist werden. Entsprechend kann Frischgas {iber eine erste Zuleitung 7 aus einer ZGA und
optional liber eine zweite Zuleitung 7 aus einer Druckgasflasche 839 in den Atemgasweg 4 eingespeist
werden. Entsprechend kann Stickstoff (iber eine erste Zuleitung 44 aus einer ZGA und optional itber
eine zweite Zuleitung 44 aus einer Druckgasflasche 89 in den Atemgasweg 4 eingespeist werden.
Hierbei kann die Steuereinrichtung 101 die Zuleitungen 7,11,44 derart steuern, dass die jeweilige
Einspeisung aus der ZGA pricrisiert wird. Eine Gaseinspeisung aus den Druckgasflaschen 89 wird erst
aktiviert, wenn die ZGA ausfillt oder aus anderen Griinden nicht mehr verwendet werden soll oder
kann. Die Druckgasflaschen 89 kénnen somit beispielsweise als Reserve fir eine Notfallsituation
verwendet werden. Die Anordnung mehrerer Druckgasflaschen 89 ist ebenfalls denkbar.

In den Zuleitungen 7,11,44 kann jeweils mindestens ein Filter 82 angeordnet sein. Die Filter 82 sind
eingerichtet und ausgebildet, aus dem eingeleiteten Fluid mogliche Feststoff-Partikel herauszufiltern.
Die Filter 82 sind als optionales Sicherheitselement eingerichtet. Die Filter 82 kdnnen bevorzugt
stromabwirts direkt nach den Bezugsquellen 89 angeordnet sein. Optional und zusédtzlich kénnen in
oder an den Zuleitungen 7,11,44 zudem Wasserabscheider und/cder Olabscheider angeordnet sein

(nicht gezeigt).

In oder an den Zuleitungen 7,11,44 kann jeweils mindestens ein Sensor 84,85 angecrdnet sein. Die
Sensoren 84, 85 kdnnen eingerichtet und ausgebildet sein, den Druck und/cder das Volumen und/oder
den Fluss in den Zuleitungen 7,11,44 zu erfassen bzw. zu kontrollieren. Beispielsweise kann in den
Zuleitungen 7,11,44 mindestens jeweils ein Drucksensor 84 angeordnet sein. Die Drucksensoren 84
kénnen erfassen, wieviel Druck und/cder Volumen aus den Druckgasflaschen 89 entnommen wird.
Uber die Drucksensoren 84 kann der Filllstand der Druckgasflaschen 89 Uiberwacht werden und an die
Steuereinrichtung 101 (bermittelt werden. Félit der Fillstand unter ein kritisches Niveau kann ein
Alarm ausgelst werden. Zu diesem Zweck kann die Vorrichtung einen Alarmgeber umfassen, der von

der Steuereinrichtung 101 gesteuert wird (nicht gezeigt).

Die Drucksensoren 84 knnen bevorzugt stromabwirts direkt nach den Druckgasflaschen 89 und den

Filter 82 angeordnet sein.
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Beispielsweise kann in den Zuleitungen 7,11,44 mindestens jeweils ein Flowsensor 85 angeordnet sein.
Die Flowsensoren 85 kénnen den Gasfluss in den Zuleitungen 7,11,44 erfassen. Uber die Flowsensoren
85 kann der Fluss in den Zuleitungen 7,11,44 (berwacht werden und an die Steuereinrichtung 101
{ibermittelt werden. Die Flowsensoren 85 kdnnen bevorzugt stromabwiérts direkt vor der Einmiindung
in die Atemagasleitung 4 angeordnet sein. Mit Hilfe der Flowsensoren 85 kann eine Feinregelung des

Flows realisiert werden.

In oder an den Zuleitungen 7,11,44 kann jeweils mindestens ein Druckregulator 80 und/oder eine
Stenose 81 angeordnet sein. Der Druckregulator 80 kann als Druckminderer 80 ausgebildet sein. Der
Druckminderer 80 und/oder die Stenose 81 kann eingerichtet sein, den Druck aus den Bezugsquellen
89 derart zu regeln, dass der Druck sicher unterhalb des kleinsten spezifizierten Versorgungsdruckes
liegt. Die Versorgungsdriicke der Zentralen Gas-Versorgungen und der Druckgasflaschen kdnnen stark
variieren. Die Dosierventile fur die Gase brauchen aber einen konstanten Vordruck, da ihre Kennlinie
davon abhéngt. Deshalb regeln die Druckregufatoren 80 und/oder die Stenosen 81 die Driicke auf
einen Wert, der sicher unterhalb des kleinsten spezifizierten Versorgungsdruckes liegt. So kénnen die

Dosierventile immer gleich arbeiten,

in den Druckgasflaschen 89 kénnen Driicke bis circa 20 MPa bestehen. Die Druckminderer 80 und/oder
die Stenosen 81 sind eingerichtet und ausgebildet, den Druck aus den Druckgasflaschen 83 auf
mindestens die Hilfte, bevorzugt mindestens ein Viertel, besonders bevorzugt mindestens ein Zehntel
des urspringlich in den Druckgasflaschen 89 vorherrschenden Druck zu regeln. Beispielsweise sind die
Druckminderer 80 und/oder die Stenose 81 eingerichtet und ausgebildet, den Druck von etwa 20 MPa,
bevorzugt auf typisch 450 +/-50 kPa zu regeln. Die Druckminderer 80 und/oder die Stenosen 81 kénnen
eingerichtet und ausgebildet sein, den Druck derart einzustellen, dass er kleiner ist als der kleinste
Betriebsdruck der Vorrichtung 100.

(n oder an den Zuleitungen 7,11,44 kann jeweils mindestens ein Ventil 83, 86, 87, 88, 31,32 angeordnet
sein. Bevorzugt umfassen die Zuleitungen 7,11,44 jeweils mindestens ein Uberdruckventil 83,
hevorzugt mindestens zwei Uberdruckventile 83. Die Uberdruckventile 83 kénnen als
Bffnungsdruckventile eingerichtet und ausgebildet sein, bei zu hohen Driicken in den Zuleitungen
7,11,44 das entsprechende Gas aus der Zuleitung 7,11,44 abzuleiten.

Stromabwirts nach dem Druckregulator 80 und/oder der Stenose 81 kann ein erstes Uberdruckventil
83 angeordnet sein. Das erste Uberdruckventil 83 kann eingerichtet und ausgebildet sein, Druck
abzulassen. Dies bietet einen besonderen Schutz fiir den Fall, dass der Druckregulator 80 ausfallt und
ein zu hoher Druck aus der Bezugsquelle 89 in den Zuleitungen 7,11,44 herrscht.

In manchen Ausfiihrungsformen kann mindestens ein zweites Uberdruckventil 83 in den Zuleitungen
7,11,44 angeordnet sein. Beispielsweise kann das zweite Uberdruckventil 83 stromaufwarts direkt vor
der Einleitung in die Atemgasleitung 4 angeordnet sein. Die Uberdruckventile 83 bieten den Vorteil
einer zusitzlichen Sicherung. Uberschilssiges Gas kann in die Umgebung abgeleitet werden. In
manchen Ausfiihrungsformen kann das {iberschiissiges Gas auch gezielt abgeleitet und

wiederverwendet werden (nicht gezeigt).

31

LU103147




10

15

20

25

30

35

P580-LU

Uberdruckventile 83 und Stenose 81 sind eingerichtet und ausgebildet, die maximalen Fliisse zu
begrenzen. Insbesondere kénnen Uberdruckventil 83 und Stenose 81 die maximalen Fliisse im
Fehlerfall begrenzen. Im Falle eines Defekts des Druckregulators 80, also fiir den Fall, dass der
Druckregulator 80 alles Gas aus den Bezugsquellen 83 durchldsst, kann das Uberdruckventil 83 das
liberschiissige Gas ableiten. Bei Ausfail des Druckregulators 80 kénnen die Stenosen 81 eingerichtet
sein, den Maximalfluss derart zu begrenzen, dass das Uberdruckventil 83 geschiitzt ist und das
Uberdruckventil 83 den Fluss ableiten kann.

Zudem umfassen die Zuleitungen 7,11,44 bevorzugt jeweils mindestens ein Rlckschlagventil 86. In
manchen Ausfiihrungsformen kann das Riickschlagventil 86 als einfaches Riickschlagventil ausgebildet
sein. In bevorzugten Ausfihrungsbeispielen ist das Rlckschlagventil als federbelastetes
Riickschlagventil 86 ausgebildet. Das Riickschlagventil 86 ist eingerichtet, die Strémungsrichtung in
den Zuleitungen 7,11,44 zu kontrollieren und insbesondere einen. Riickfluss des Gases in die
Bezugsquellen 89 zu verhindern. Uber das Rickschlagventil 86 wird sichergestellt, dass die
Bezugsquellen 83 nicht mit dem Atemgasgemisch 5 aus der Atemgasleitung 4 verunreinigt werden.

Die Zuleitungen 7,11,44,71 kénnen zudem jeweils mindestens ein Schaltventil 87, 31, 32 und/oder
jeweils mindestens ein Dosierventil 88, 88i umfassen. Schaltventile 87, 31, 32 und/oder Dosierventile
88, 88i kdinnen in bevorzugten Ausflihrungsbeispielen als bistabile Ventile ausgebildet sein. Die

Dosierventile 88, 88i kiinnen beispieisweise als Nadelventile ausgebildet sein.

Die bistabilen Schaltventile 87 und/oder Dosierventile 88 sind bevorzugt vor der Einmindung in die
Atemgasleitung 4 angeordnet und eingerichtet, die Zuleitung und/oder die Zuleitungsmenge in die
Aterngasleitung 4 zu steuern. Beispielsweise kinnen die bistabilen Schaltventile 87 und/oder
Dosierventile 88 den in die Atemgasleitung 4 eingeleiteten Fluss und/oder Volumen und/oder Druck
kontrollieren. In manchen Ausfiihrungsbeispielen kann lber die bistabilen Schaltventile 87 und/oder

Dosierventile 88 insbesondere der Fluss kontrolliert werden.

Beispielsweise kann in den Zuleitungen 7,11,44 jeweils mindestens ein Schaltventil 87 angeordnet sein,
Das beispielsweise jeweils mindestens eine Schaltventil 87 in den Zuleitungen 7,11,44 kann

beispielsweise als bistabiles Ventil ausgebildet sein.

Beispielsweise kann in den Frischgas-Zuleitungen 7 mindestens ein bistabiles Schaltventil 87
angeordnet sein. Zudem kann in den Stickoxid-Zuleitungen 44 mindestens ein bistabiles Schaltventil
87 angeordnet sein. Zudem kann in den 02-Flush-Zuleitungen 11 mindestens ein bistabiles Schaltventil
87 angeordnet sein. Bevorzugt weisen alle Zuleitungen 7,11,44 mindestens ein bistabiles Schaltventil
87 auf. Die bistabilen Schaltventile 87 konnen jeweils stromaufwérts direkt nach den

Rickschlagventilen 86 angeordnet sein.

Die bistabilen Schaltventile 87 kdnnen bevorzugt in einer getffneten Stellung oder in einer
geschlossenen Stellung geschaltet sein, Eine gedffnete Stellung gibt den Gasdurchfluss unbeschrinkt
frei. Eine geschlossene Stellung kann die Zuleitung hermetisch abdichten und den Gasfluss in der
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Zuleitung verhindern. Bevorzugt kénnen die bistabilen Schaltventile 87 von einer gedffneten Stellung
in eine geschlossene Stellung verstellt werden. Die Stellung der bistabilen Schaltventile 87 kann durch
die Steuereinrichtung 101 gesteuert werden.

Uber die Stellung der Schaltventile 87 kann geregelt werden, welche der Leitungen 7,11,44 gedffnet
ist und welche geschlossen ist. Somit kann liber die Stellung der Schaltventile 87 kann geregelt werden,
aus welchen Bezugsquellen Gas in die Atemgasleitung 4 geleitet wird. Beispielsweise kann iiber die
Stellung der Schaltventile 87 geregelt werden, ob das jeweilige Gas aus der ZGA oder aus den
Druckgasflaschen oder gar nicht in die Atemgasleitung 4 eingeleitet wird.

Die histabilen Schaltventile 87 kdnnen eingerichtet sein, dass fiir den Wechsel zwischen einem
getffneten und einem geschiossenen Zustand und umgekehrt Strom bendtigt wird. Die Schaltenergie
kann dabei sehr gering gewihlt sein. Die bistabilen Schaltventile 87 bleiben sodann geiiffnet bzw.
geschiossen, ohne dass zusitzliche Energie bendtigt wird. Somit kénnen die bistabilen Schaltventile 87
ohne Strom in der vorgegebenen Stellung verbleiben. Dies bietet den Vorteil, dass in einer
Notfallsituation, wie beispielsweise bei einem Stromausfall bzw. bei geringer Stromverfiigbarkeit oder
einem Software-Absturz oder einem sonstigen technischen Fehler, die letztgewahlten Funktionen und
Einstellungen erhalten werden und eine Beatmung weiter méglich ist. Die bistabilen Schaltventilte 87
kdnnen dabei zudem eingerichtet sein, dass ein manuelles Umschalten méglich ist. Somit bleibt das
medizinische Personal in einer Notfallsituation handlungsfahig.

Die Vorrichtung 100 bietet zur Wahrung der Sicherheit flr den Patienten die Moglichkeit der
Handbeatmung. Bei Strom- und/oder Software-Austall schaltet die Vorrichtung 100 chne Zutun des
Anwenders in einen Zustand, dass der Anwender den Patienten noch mit der Handbeatmung
notversorgen kann, Dabei mussen Druckwechsel maglich sein. Das Frischgas muss weiter flieBen, das
CO?2 muss absorbiert werden und/oder weg diffundieren. Aus diesem Grund verbleiben alle Ventile im
Sauerstoffmodul 10 und/oder Frischgasmodul & bei Strom- oder Softwareausfall in ihrer letzten

Schaltposition.

In manchen Ausfihrungsformen kénnen die bistabilen Schaltventile 87 auch derart eingerichtet und
ausgebildet sein, dass die geschlossene Stellung nur unter Energieaufwand gehalten wird. Somit kann
lediglich Gas in die Atemgasleitung 4 eingetragen werden, wenn die bistabilen Schaltventile 87
stromlos sind. Dies bietet den Vorteil, dass der Gaseintrag in die Atemgasleitung 4 in einer
Notfallsituation, beispielsweise bei Stromausfali, gewihrleistet wird. Somit kann gewahrleistet sein,
dass die Sauerstoff- und/oder Frischgaszufuhr bestehen bleiben kann. Zudem kann gewdhrleistet sein,
dass die Angsthesiegaszufuhr bestehen bleiben kann und die Andsthesie aufrechterhalten wird.

In manchen Ausflihrungsformen kénnen die bistabilen Schaltventile 87 auch derart eingerichtet und
ausgebildet sein, dass die gedffnete Stellung nur unter Energieaufwand gehalten wird. Somit kann
lediglich Gas in die Atemgasleitung 4 eingetragen werden, wenn die bistabilen Schaltventile 87 mit
Strom versorgt werden. Dies kann den Vorteil bieten, dass der Gaseintrag in die Atemgasleitung 4 in
einer Notfailsituation, beispielsweise bei Stromausfall, unterbrochen wird und eine manuelle

Beatmung, beispielsweise eine Beatmung mit einem Ha ndbeutel ermdglich wird.
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Alternativ oder zusitzlich kann in den Zuleitungen 7,11,44,71 jeweils mindestens ein Dosierventil 88,
88i angeordnet sein. Das jeweils mindestens eine Dosierventil 88, 88i in den Zuleitungen 7,11,44,71
kann beispielsweise als Nadelventil 88, 88i ausgebildet sein.

In alternativen Ausfithrungsformen kann das Dosierventil 88 auch als Proporticnalventil ausgebildet
sein. In manchen Ausfiihrungsformen kann die Dosierung auch iiber die Anordnung mehrerer
Schaltventile mit verschiedenen Blenden erfolgen, so dass der Flow uUber unterschiedliche

BlendengrdRen / Potenzen einstellbar ist.

In bevorzugten Ausfihrungsformen ist das Dosierventil 88 jedoch als Nadelventil ausgebildet.
Nadelventile bieten den Vorteil, dass nahezu unendlich viele Schaltstellungen realisiert werden
kénnen. Uber Nadelventile ist eine sehr exakte Dosierung mdglich. Nadelventile bieten den Vorteil
eines sehr groRen Regelbereichs, bei dem sowohl sehr kleine Flussmengen als auch sehr grofe

Flussmengen exakt einstellbar sind.

Beispielsweise kann in den Frischgas-Zuleitungen 7 mindestens ein Nadelventil 88 angeordnet sein.
Zudem kann in der in den Stickoxid-Zuleitungen 44 mindestens ein Nadelventil 88 angeordnet sein.
Zudem kann in den O2-Flush-Zuleitungen 11 mindestens ein Nadelventil 88 angeordnet sein.
Bevorzugt weisen alle Zuleitungen 7,11,44 jeweils mindestens ein Nadelventi] 88 auf.

Nadelventile 88 bieten den Vorteil, dass eine sehr feine Druckregelung bei kleinen Flissen ermdglicht
ist. Gleichzeitig kénnen Nadelventile 88 sehr groBe Fliisse zulassen. Die Nadelventile 88 kdnnen derart
eingerichtet und ausgebildet sein, dass der Fluss sowohl sehr klein {0-30 [/min) als auch sehr groR {80-
120 I/min) als auch in jeglicher Mitteistufe eingestellt werden kann. Somit eignet sich die Vorrichtung
sowoh| fiir eine Beatmung unter Narkose, bei der eher kleinere Fllisse ben&tigt werden, als auch flr

Beatmungen mit grofen Fliissen, beispielsweise HighFlow-Beatmungen.

Aus dem gleichen Grund eignet sich die Vorrichtung 100 insbesondere sowohl fiir die Beatmung/
Anisthesie von Erwachsenen, die gréRere Fliisse bendtigen, als auch fiir die Beatmung / Andsthesie
von Kindern, Kleinkindern, Neugeborenen und Friihchen, die kleinere Fllsse bendtigen.

Die Nadelventile 88 kénnen derart eingerichtet und ausgebildet sein, dass ein Fiuss von O bis 100 I/min
in die Atemgasleitung 4 eingeleitet wird. Bevorzugt wird ein Fluss von 0 bis 60 [/min in die

Atemgasleitung 4 eingeleitet.

Die Vorrichtung 100 kann in unterschiedlichen Arbeitsmodi betrieben werden, wozu unterschiedliche
Flussraten eingestellt werden kénnen. Die Einstellung der Flussrate erfolgt in der Regel automatisch
iiber die Steuereinrichtung 101. Die Einstellung der Flussrate kann beispielsweise lber die

Einstellungen der Nadelventile 88 in den Zuleitungen 7,11,44 erfolgen.

Die Nadelventile 88 kénnen derart eingerichtet und ausgebildet sein, dass ein Fluss von 0 bis 120 I/min
erzeugt werden kann, [n einem konkreten Ausfithrungsbeispiel kénnen die Nadelventile 88 derart

eingerichtet und ausgebildet sein, dass ein Fluss von 0 bis 60 |/min erzeugt werden kann.
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In einem Arbeitsmodus fiir eine High-Flow-Beatmung kann ein Fluss von bis zu 120 I/min erzeugt
werden, beispielsweise von bis zu 100 i/min. Fiir eine High-Flow-Therapie kann der Fluss durch das
inaktivierte Geblise 3 hindurchgeleitet werden, so dass der Fluss lediglich durch das Sauerstoff-Modul
10 und/oder die O2-Flush-Zuleitung 11 erzeugt werden kann.

In einem Arbeitsmodus flr eine total-intravendse Narkose kann ein Fluss von unter 60 I/min erzeugt
werden, beispielsweise von unter 30 |/min, bevorzugt unter 20 J/min. Beispieisweise wird in einem

Arbeitsmodus flr eine total-intravendse Narkose ein Fluss von 18 I/min erzeugt.

In einem Andsthesiemodus mit volatilen Andsthetika VA kann ein Fluss von unter 60 I/min erzeugt
werden, beispielsweise von unter 30 |/min, bevorzugt unter 20 |/min. Beispielsweise wird in einem

Anisthesiemodus mit volatilen Andsthetika VA ein Fluss von 18 I/min erzeugt.

In einem Arbeitsmodus fir eine CPAP-Beatmung kann ein Fluss von unter 60 i/min erzeugt werden,
beispielsweise von unter 30 [/min, bevorzugt unter 20 |/min. Beispielsweise wird in einem CPAP-

Modus ein Fluss von 15 |/min erzeugt.

In manchen Ausfihrungsformen kdnnen die Nadelventile 83 als histabile Nadelventile mit
Schrittmotoren ausgebildet sein. Dadurch kdnnen die Nadelventile 88 ats Dosierventile fungieren. Eine
Kombination der Nadelventile mit Schrittmotoren bietet den Vorteil, dass damit sehr kleine und auch
sehr groRe Fliisse dosiert werden kdnnen. Nadelventile mit Schrittmotoren haben auch bei sehr

kleinen Fliissen eine sehr gute Aufidsung.

Die bistabilen Nadelventile 88 mit Schrittmotoren kdnnen so eingerichtet und ausgebildet sein, dass
sie ohne Energiezufuhr in der jeweils zuletzt eingestellten Position verbleiben. Dies bietet der
Vorrichtung 100 eine besondere Sicherheitsfunktion bei einem Stromausfall, da die Frischgas-
und/oder Sauerstoff- und/oder Stickoxidzugabe sodann bestehen bleiben kann.

Vorteilhaft ist, wenn die Vorrichtung 100 mindestens einen Akkumulator aufweist. Sodann kénnen die
Nadelventile 88 bei einem Stromausfall des Stromnetzes Uber die Energie der Akkumulatoren verstellt
werden. Die Nadelventile 88 k&nnen zudem derart eingerichtet und ausgebildet sein, dass eine
manuelle Verstellung bei einem Stromausfalt maglich ist. Somit ist das medizinische Fachpersonal auch

in Notfallsituationen handlungsfahig.

Die Zuleitungen 7,11,44 kénnen zudem jeweils mindestens das Schaltventil 31, 32 umfassen, welche
weiter oben hierin zu Figur 1 bereits beschrieben wurden. Die Schaltventile 31,32 sind bevorzugt direkt
vor der Einmundung der Zuleitung in die Atemgasleitung 4 angeordnet. Uber die Schaltventile 31,32
wird gesteuert, an welcher Stelle der Atemgasleitung 4 das entsprechende Gas eingeleitet wird. Die
Schaltventile 31, 32 sind eingerichtet und ausgebiidet den Einspeisepunkt der Gase {Frischgas,

Sauerstoff) zu regulieren.

Die Vorrichtung 100 kann opticnal mindestens ein Anisthetika-Modul 8 und mindestens eine
Anisthetika-Zuleitung 9 umfassen. Das Andsthetika-Modu! 8 ist eingerichtet und ausgebildet, dem
System Uiber die Anisthetika-Zuleitung 9 Andsthetika zur Verfigung zu stellen. Das Andsthetika-Modul

8 kann iber die Steuereinrichtung 101 angesteuert werden.
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Die Vorrichtung 100 kann fiir eine Inhalationsanésthesie bzw. eine inhalationsnarkose verwendet
werden. Fiir eine Inhalationsandsthesie bzw. eine Inhalationsnarkose kénnen volatile Andsthetika VA
eingesetzt werden, Beispielsweise kdnnen die volatilen Andsthetika VA ausgewdhlt sein aus der
Gruppe: lIsoflurane, Sevoflurane, Desflurane, Halothane, Enflurane, Methoxyflurane. Bsonders
bevorzugte volatile Andsthetika VA sind ausgewdhlt aus der Gruppe: Isoflurane, Sevoflurane,

Desflurane, Halothane.

Fiir eine Inhalationsanisthesie bzw. eine inhalationsnarkose kdnnen alternativ oder zusétzlich auch
gasférmige Andsthetika wie beispielsweise Xenon, Argon oder Distickstoffmonoxid N20 (Lachgas)
eingesetzt werden. Insbesondere Lachgas kann in manchen Anwendungen dem Atemgasgemisch 5

beigefiigt werden, um die Wirkungsweise der volatilen Andsthetika VA zu unterstuitzen oder positiv zu

heeinflussen.

Die volatilen Anisthetika VA werden eingesetzt, um optimale Bedingungen fiir den Patienten beziiglich

zumindest folgender Parameter zu schaffen

- Bewusstlosigkeit {Patient schlft / Hypnose)
- Schmerzfreiheit / Schmerzwahrnehmung {Analgesie)

- Abbau der Muskelspannung
- Dampfen von vegetativen Reflexen und von Abwehrreflexen

Die volatilen Andsthetika VA sind niedermolekular und weisen einen hohen Dampfdruck und einen

relativ niedrigen Siedepunkt auf.

Uberblick volatile Anisthetika VA

Name Struktur Molare Siede- Dampfdruck MAC - MAC - Einstellbereich
Masse punkt {Umgebung 20°C) Awake Immabile beij Einleitung
(g [*C] [25] [26] max. [%]
Isofluran CF3-CHCI-0-CHF2 185 48,5 313 hPa (31,3%) 0,43 1,28 5
Sevofluran CH-CF3-CF3-0-CH2F 200 58,6 207 hPa {20,7%) 0,63 2,05 [}
Desfluran CF3-CHF-O-CHF2 168 22,8 873 hFa (87,3%) 2,40 6,00 13
Halothan CF3-CHBrC! 197 50,2 242 hPa (24,2%) Q0,52 0,75 5
Enfluran CHF2-0-CF2-CHFCl 184 56,5 233 hPa {23,3%) - 1,58 5
Methoxyfluran CH3-0-CF2-CHCI2 165 104,7 26 hPa (2,6 %) - 0,2 4

MAC = Minimum Alvecle Concentration

1 MAC = 50% der Patienten sind ideal andsthesiert

Die Andsthetika kdnnen in manchen Ausfithrungsformen gasférmig in die Atemgasleitung 4 eingeleitet
werden {nicht gezeigt). Fir eine gasférmige Einleitung kénnen die Andsthetika VA oder die
gasformigen Anasthetika zuvor mit Frischgas gemischt werden. Zu diesem Zweck kann die Vorrichtung
100 iiber eine Mischkammer verfiigen (nicht gezeigt). Sodann kénnen die mit Frischgas gemischten,

36

LU103147




PS80-LU

gasfarmigen Andsthetika Gber die Andsthetiva-Zuleitung 9 in die Atempasleitung 4 geleitet werden, LU103147
wo sie sich mit dem Atemgasgemisch § vermischan.

1 bevorzugten Austihrungsformen werden ditc volatilen Andsthetika VA Gber ging Flissigdosierung in

die Aterngasleitung 4 eingeleitet. Zu diesem Zweck kann die Vorrichtung 100 Gber mindestens ein

5 Verdunstungselement 8a verfugen, Das Verdunstungselement 8a kann in oder an der Atempasleitung
4 angeordnet sein. Das Verdunstungselement 8 kann als integraler Bestandieil der Atemgasieitung 4
ausgebiidet sein. Sodann kinnen die volatiles Anasthetika VA liber das Angsthetika-Modul 8 und die
Andisthetika-Zuleitung 9 in das Verdunstungselement 8a der Atemgasieitung 4 geleitet werden. Das
Anasthetika-Madal § steht zu diesem Zwecke tiber die Anfsthetika-Zuleltung 8 preumatisch mil dem

10 Verdunstungsslement 8a der Alemgasleitung 4 in verbindung. im Verdunstungselemeant 8a kénnen
die filissig eingeleiteten volatilen Andsthetika VA verdunsten und sich mit dem Atemgasgemisch 5

yarginesn,

Eine Fliissigdosierung der volatifen Anasthetika VA kann realisiert werden, indero die Andsthetika VA
in sinem Tank gekiihit und/oder unter Druck gesetat werden. in bevorzugten Ausfihvungsforman Hegt
15 i der Atemgasieitung 4 ein erster Druck P1.an undd rumindest in der Andsthetika-Zulsitung 9 ein
sweiter Druck P2, wobsi der erste Druck P1 kleiner ist als der aweite Druck P2, Der zweite Druck P2
hetrigt beispielsweise mindestens 100 kPa. in beverzugten Ausfithrungsheispielen kann der rweite
Druck P? mindestens 180 kPa betragen. Somit konnen die volatilen Andsthetika VA Uber das
Andsthetika-Modul & und die Andsthetika-Zuleitung 3 fiissig v das Verdunstungselement Sa
20 eingebracht werden. Erst dort kénnen die Aniisthetike VA verdunsten und sich mit dem

Atemgasgemisch & vereinen.

mie Konzentration an Angsthetika VA ist in der Regel derart gewdhit, dass die Andsthetika-

Konzentration im Atemgasgemisch 5 beisplelsweise in einem Beraich rwischen 0 and 25 % liegt. Die
yorrichtung 100 ist derart eingerichtet, dass €in Arwender, beispielsweise madizinisches Fachpersonal
25 wie der Andsthasist, die Konzeriration der Andsthetika VA sahr genau und variabel sinstetien kann.
Der Anasthesist kann je nach verwendstem Andsthetikum und je nach Patisnt and/oder Art der
Operation die Konzentration der Anssthetika einstellen und adaptiv an die Bedingungen unter der

Operation anpassen.

Fiir eine Sedierung des Patierten 90 wird die Konzeniration der einzeinen volatilen Andsthetika VA im
30 Atemgasgemisch 5 Ublicherweise wit folgs gewahit: Isofiuran O his 5%; Halothan @ his 5% Sevoflurane
O bis 8%; Desfluran § bis 18 %. Die velatilen Andsthetika VA werden in der Regel nicht gemeinsam
verwendet, Héhere Konzentrationen sind moglich und liegen im Ermassen dizs Anwenders, also
inshesondere im Ermessen des Andsthesisten. Die Vorrichtung 100 ist eingerichtet und ausgebildet,

die Einsteliung simtlicher Konzentrationen zuzulassan,

Die Flissigdosierung der volatiten Andsthetika bietet gegeniiber der Gasdosierung mit giher

id
93]

vorherigen Mischung mit Frischgas heispislsweise folgende Vorteile:
Eyakiere und somit sparsamere Dosigrung van Anasthetika ist moghich
. Die Zufuhr von Andsthetika ist unabhangig voo der Zufuhr vorn Frischgas oder Sayerstoft
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- Die Anisthetika-Konzentration ist unabhéngig von der Frischgaskonzentration und/oder der LU103147

Sauerstoffkonzentration
- Der Druck aus Anasthetika-Druckgasflaschen kann die Férderenergie fir die Andsthetika

liefern

Die Andsthetika-Zuleitung 9 kann in das Verdunstungselement 8a einmiinden. In dem
Verdunstungselement 8a dndert sich der Ageregatzustand der volatilen Anisthetika VA. Mit Eintrittin
das Verdunstungselement 8a der Atemgasleitung 4 werden die volatilen Andsthetika VA dem Druck P1
der Atemgasleitung 4 ausgesetzt und somit gasformig. Das Verdunstungselement 8a kann im
inspiratorischen Zweig 1 der Atemgasleitung 4 angeordnet sein. Somit kdnnen die Andsthetika VA in
den inspiratorischen Zweig 1 der Atemgasleitung 4 eingeleitet werden, Das Verdunstungselement 8a
kann stromaufwirts vor dem Gebldse 3 oder stromabwirts nach dem Geblédse 3 angeordnet sein. In
bevorzugten Ausfiihrungsformen gemaR den Figuren kann das Verdunstungselement 8a
stromaufwirts vor dem Gebldse 3 angeordnet sein. Das verdunstungselement 8a kann bevorzugt
stromabwirts nach den Frischgas-Zuleitungen 7i, 7il angeordnet sein. In den konkreten
Ausfuhrungsbeispielen gemaR der Figuren ist das Verdunstungselement 8a zwischen der Einmiindung

der ersten Frischgas-Zuleitung 7iin die Atemgasleitung 4 und dem Geblase 3 angeordnet.

Die Vorrichtung 100 ist vorteilhafterweise derart eingerichtet, dass zumindest ein permanenter Fluss,
der Byflow, in der Atemgasleitung 4 ausgebildet ist. Durch den Byflow ist gewdhrleistet, dass das
Atemgasgemisch 5 in der Atemgasleitung 4 immer in Bewegung ist. Im Verdunstungselement 8a hat
der Byflow positive Auswirkungen auf die Verdunstungsrate der volatilen Andsthetika VA.

Der Byfiow im Verdunstungselement 8a Kann durch das Reservoir 12 und/oder durch das Gebldse 3
undfoder durch das Frischgas-Modul 6 und/oder durch das Sauerstoff-Modul 10 erzeugt und
aufrechterhalten werden. Durch den Byfiow im Verdunstungselement 8a kdnnen die flissig
eingespeisten volatilen Anisthetika VA verdunsten und sich optimal mit dem Atemgasgemisch 5

vermischen.

Figur 3 zeigt schematisch einen Ausschnitt aus der Atemgasleitung 4, in der das Verdunstungselement
8a angeordnet ist, das {iber die Anisthetika-Zuleitung ¢ mit dem Anisthetika-Modul 8 verbunden ist.

Aus Figur 3 wird ersichtlich, dass das Verdunstungselement 8a in der Atemgasleitung 4 zwischen dem
ersten Riickschlagventil 21 und dem Geblase 3 angeordnet sein kann. Das Verdunstungselement 8a
kann bevorzugt stromaufwérts direkt vor dem Geblise 3 angeordnet sein. Das Verdunstungselement
ga kann bevorzugt stromabwarts nach dem Frischgas-Einspeisepunkt 207 der ersten Frischgas-
Zuleitung 7i angeordnet sein. Das verdunstungselement 8a kann bevorzugt stromabwirts nach dem
arsten Riickschlagventil 21 angeordnet sein. Das Riickschlagventil 21 kann sodann verhindern, dass das
in der Atemgasieitung 4 gefbrderte Atemgasgemisch 5 entgegen der Hauptstromungsrichtung S

stromit.
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Das Anisthetika-Modul 8 ist (ber die Andsthetika-Zuleitung 9 mit dem verdunstungselement 8a | J103147
verbindbar. Uber das Verdunstungselement 8a kann eine Anasthetika-Einspeisung 209 in das
Atemgasgemisch 5 erfolgen. {()ber das Anisthetika-Modul 8 k&nnen dem Atemgasgemisch 5
unterschiedliche volatile Anésthetika VA zugefithrt werden. In der Regel wird dem Patienten jeweils

5 nur ein Anisthetikum zur Zeit beigefigt. Uber das Anisthetika-Modul 8 ist es auch mdglich, das
jeweilige Anisthetikum unter der Operation auszutauschen. Uber das Andsthetika-Modul 8 kann
mindestens ein volatiles Angsthetikum VA fllissig in das Verdunstu ngselement 8a eingeleitet werden.
im Verdunstungselement 8a kann das volatile Anisthetikum VA verdunsten und sich mit dem

Atemgasgemisch 5 vermischen,

10  Um die volatilen Anisthetika VA fliissig bereitzustellen, kann das Anasthetika-Modu! 8 und die
Andsthetika-Zuleitung 9 gekiihlt und/oder unter Druck gehalten werden, Bevorzugt werden
Andsthetika-Modul 8 und Anisthetika-Zuleitung 9 unter dem zweiten Druck P2 gehalten. Der Druck P2
betrigt bevorzugt mindestens 180 kPa. Bei diesem Druck befinden sich die volatilen Andsthetika VA
im flussigen Aggregatzustand, solange die Temperatur unter 40°C liegt, Bevorzugte volatile

15  Anisthetika VA sind beispielsweise ausgewshlt aus der Gruppe: isoflurane, Sevoflurane, Desflurane,

Halothane,

Das Andsthetika-Modul 8 kann zumindest eine der folgenden Einheiten umfassen:
Druckversorgungseinheit 810, Aufnahmeeinheit 820, Selektionseinheit 830, Dosiereinheit 840,
Sicherheitseinheit 850, Ternperatureinheit 860. Das Andsthetika-Modul 8 ist als eine pneurnatische
20  Einheit zu verstehen. Alle Einheiten des Moduls 8 stehen {direkt oder indirekt) pneumatisch
miteinander in Verbindung. Die Verbindung kann Uber die mindestens eine Andsthetika-Zuleitung 9
bestehen. Das Andsthetika-Modul 8 und die Andsthetika-Zuleitung @ stehen bevorzugt unter dem
Druck P2, um das zu fordernde volatile Andsthetikum VA flissig zu halten. Die Speicherung und/oder
Abgabe und/oder Kontrolle von Anisthetika aus dem Anzsthetika-Modul 8 kann von der Steuereinheit

25 101 gesteuert werden.

Das Anisthetika-Modu! 8 kann mit mindestens einer Vorrichtung zur Aufbewahrung von volatilen
Anisthetika 800 verbindbar sein. Die Vorrichtungen zur Aufbewahrung von volatilen Andsthetika
K&nnen als Anasthetika-Tanks 800 ausgebildet sein. Der mindestens eine Tank 800 ist eingerichtet und
ausgebildet, volatile Anisthetika VA aufzunehmen und/oder zu speichern und/oder abzugeben.

30  Hierbei wird bevorzugt jeweils ein individueller Tank 800 fiir je ein einziges volatiles Andsthetikum VA

verwendet.

Die Tanks 800 sind eingerichtet und ausgebiidet, jeweils ein volatiles Andsthetikum VA aufzunehmen
und/oder zu speichern und/oder abzugeben. Hierbei stehen die Tanks 800 bevorzugt derart unteyr
Druck, dass die gespeicherten volatilen Andsthetika bei Raumtemperatur in einem filssigen
35  Aggregatzustand vorliegen. Der Druck in den Tanks 800 kann in einem Bereich zwischen 100 kPa und
500 kPa liegen, um die Anisthetika flussig zu haiten. Der Druck in den Tanks 800 liegt bevorzugt in
einem Bereich zwischen 150 kPa und 300 kpPa. Der Druck in den Tanks 800 liegt beispielsweise bei

39




10

5

20

30

35

P580-LL

mindestens 180 kPa. Die Tanks 800 sind sommit such gingenichiet und ausgebildet, einen Druck
aufrunetunen und/oder zu halten undfodar abzugeben.

Die Tanks 800 kénnen mit Andsthetiia VA wieder aufflibar sein. Die Tanks BOO kiinnen derant
singerichtet und ausgebildet sein, dass der Fulistand des Anasthetikums detektierbiar ist {nicht
gezaigt). Die Deteltion des Fllistands kann visuell atfolgen. Zu diesem Zweck kitnnen die Tanks 300
sumindest tellweise durchsichtig sein. Belsplelsweise kivnnen die Tanks 800 ein Sichtfenster, optionat
fnit einer Skafierung, aufweisen, durch das die Beftlung der Tanks 800 visuell ablesbar ist. Die
Detektion des Fullstands kann auch sensorisch erfolgen. Zu diesem Zweck kinnen die Tariks 800 ein
Schwimmm-Elsrnent urafassen, dass auf dem Anasthetikum schwimmt und beispielsweise magnetisch
st Uber sinen Magnet-Sensor kann die Feldstarke erfasst werden. Anhand der Feldstérke karmy
bestimmt werden, wo sich das Schwimm-tlemant befindet. Anhand der Lage des Schwimmi-Elements

kann sodann der Fiillstand des Ardsthetikums bestimmt werden.

Die Tanks 800 konnen zudem Elemente aufweisen, die eing eindeutige Zuordnung zulassen {nicht
gezeigt). Beisplelswelse kann an oder in den Tanks 800 eine Codierung hinteriegt sein, din eine
sindeutige Zuordnung des individuelten Tank 800 brw. des in ihm enthaltenen Andsthetikums zuldsst,

Die Codierung kann beispielswaise mechanisch und/oder sensarisch und/oder visuell erfolgen.

Lien die Tanks 800 mit der Vorrichtung 100 zu verbinden, kann das Anisthetika-Modud & die mindestens
eine  Aufnahmeeirtheit 820 umfassen. Die Aufnahmeginheit 8320 umfasst mindestens gine
Aufnahmebucht 821, Uber die Aufnahmebuchten 821 kann die Aufeahmeeinheit 820 mindestens
ginen Tank 800 sufnehmen. Bevorzugt umtasst die Aufnahmeeinheit 820 mehr als eine
Aufrahmebucht 821 zur Aufnahme mehrerer unterschiedlicher Tanks 800, beisplelsweise zwed {siehe

Figur 3} ader mehr {nicht pezeighl.

Die Vorrichtung 100 kann je individuellem Tank BOD, also je Andsthetikum gine spagielie
Aufnzhmebucht 821 aubweisen. in manchen Ausfuhrungsformen ist es auch denkbar, dass sine
Aufpahmebucht 821 fur dis Aufnahme von unhterschiedlichen individuellen Tanks 800 mit

unterschiedlichen Andsthetika ausgebitdet ist.

Oie Aufnatimebuchten 821 konwen Gber mindestens gine her nicht dargestelite Vorrichtung zur
Erkennung der individuelien Tanks 80Q verfigen, Dies bietet efnen zusdtdichen Sicherheltsaspekt, da
somit sine Verwechslung der unterschiediichen Andsthetika ausgeschiossen werden kann. Die
Erkennung kara mechanisch undfoder visusil urd foder sensorisch erfolgen. Derart kann sichergestallt
wardan, dass jgweils der richtige Tank 800 mit dem korrekten Anssthetikum in die daflir vorgesshens
Aufnahmebuacht 821 aufgenommen wird, Die Aufnahrnebuchtan 821 kénnen beispielsweise Gber
Tank-spezifische Anschiussvorrichtungen verfiigen zur mechanischen Erkennung des individuellen
Tanks 800. Die Erkennung kann alternativ oder zusstzlich auch visuell codiert sein, belspielsweise ber
sine farbliche Codierung der individuelian Tarks 800 und ihrer jeweiliger Aufnahmebucht 831, Die
Erkennung kann alternativ oder susitzlich auch sensorisch oder elektrisch codiert erfoigen. Dafir
kspnen die Tanks BOO befspielsweise e Strichcode oder Shnliches aufwelsen und dig

Aufnahmebuchten 821 sinen entsprechenden Sensor.
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Die Aufnahmeeinheit 820 ist eingerichtet und ausgebildet, einen oder mehrere Tanks 800 derart
aufzunehmen, dass die Tanks 800 unter Druck stehen. Die Aufnahmeeinbeit 820 ist bevorzugt
eingerichtet, den Druck in den Tanks 800 bei beispielsweise mindestens 180 kPa zu halten. Dafiir ist
die Aufnahmeeinheit 820 eingerichtet und ausgebildet, den Tanks 800 Druck zuzufithren und/oder
Druck aus den Tanks 800 abzufilhren. Zu diesem Zwecke kann die Aufnahmeeinheit 820 mit
mindestens einer Druckversorgungseinheit 810 in Verbindung stehen.

Die Druckversorgungseinheit 810 ist eingerichtet und ausgebildet, die Aufnahmeeinheit 820 und somit
die Tanks 800 mit Druck zu versorgen oder zu entlasten. Die Druckversorgungseinheit 810 kann Druck
liefern und/oder Druck entnehmen. Beispielsweise kann die Druckversorgungseinheit 810 mit dem
Frischgas-Modul 6 und/oder dem Sauerstoff-Modul 10 verbunden sein, um Frischgas und/oder
Sauerstoff zur Bereitstellung eines Druckes zu beziehen. in einer bevorzugten Ausfihrungsform
bezieht die Druckversorgungseinheit 810 Frischgas mit einem geregelten Vordruck, um den Druck

bereitzustellen.

Die Druckversorgungseinheit 810 kann bevorzugt einen Druckregulator umfassen, um den Druck aus
dem Frischgas-Modul 6 auf das in den Tanks 800 bendtigte Druckniveau zu regeln. Die
Druckversorgungseinheit 810 kann zudem mindestens einen Drucksensor umfassen, um den Druck in
den jeweiligen Tanks 800 zu erfassen. Die Druckversorgungseinheit 810 kann zudem mindestens einen
Temperatursensor umfassen, um die Temperatur zu erfassen. Die Vorrichtung 100 kann mindestens
einen Alarmgeber umfassen {nicht gezeigt). Das Andsthetika-Modul 8 kann Uber die Steuereinheit 101
mit dem Alarmgeber interagieren. So kann der Alarmgeber beispielsweise einen Alarm ausgeben,
wenn die Temperatur (iber einen Wert ansteigt, bei der nicht gesichert sein kann, dass alle volatilen
Anisthetika noch fliissig gehalten werden kdnnen. Der Alarmgeber kann alternativ oder zusatzlich
auch einen Alarm ausgeben, wenn der Druck unter einen Wert féllt, bei dem nicht gesichert sein kann,

dass alle volatilen Anasthetika noch flissig gehalten werden kénnen.

Die Druckversorgungseinheit 810 kann bevorzugt ein eigenes Reservoir zur Speicherung von Frischgas
aufweisen (nicht gezeigt}, so dass der Druck fiir eine gewisse Zeit auch ohne einen Zugang zum
Frischgas-Modul 6 aufrechterhalten werden kann. Die Druckversorgungseinheit 810 kann zudem
mindestens ein Riickschlagventil umfassen, so dass die Frischgasversorgung nur in Richtung vom

Frischgas-Modul 6 zur Druckversorgungseinheit 810 verlaufen kann und nicht umgekehrt.

Die Druckversorgungseinheit 810 kann mindestens ein Ventil zum Belasten 811 und mindestens ein
Ventil zum Entiasten 812 der Aufnahmeeinheit 820 und/oder der Tanks 800 umfassen. Somit kann der
Aufnahmeeinheit 820 und/oder den Tanks 800 iiber das Frischgas-Modul 6 und das Ventil 811 ein
Druck zugeflihrt werden. Uber das Ventil 812 kann Druck aus der Aufnahmeeinheit 820 und/oder den
Tanks 800 abgelassen werden. Zu diesem Zweck steht das Anisthetika-Modul 8 mit dem Ausgang 14-
A in Verbindung, so dass der Druck iiber das Ventil 812 und den Ausgang 14-A abgelassen werden

kann.

Die Druckversorgungseinheit 810 kann mindestens ein Schaltventil 813 umfassen, um den jeweiligen
zu beliefernden Tank 800 auszuwdhien. In konkreten Ausfiihrungsformen ist eine Mehrzahl von
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Ventilen 811,812,813 vorteilhaft, die von der Steuereinrichtung 101 oder von einem Anwender direkt
derart angesteuert werden kinnen, dass der Druck in allen in Verwendung stehenden Tanks 800
geregelt werden kann.

Die Aufnahmeeinheit 820 ist ferner eingerichtet und ausgebildet, einen oder mehrere Tanks 800 derart
aufzunehmen, dass die Tanks 800 Andsthetika aufnehmen und/oder speichern und/oder abgeben
kénnen. Die Aufnahme des Andsthetikums in den jeweiligen Tank 800 kann innerhalb der
Aufnahmebuchten 821 erfolgen oder auRerhalb. Zu diesem Zwecke kdnnen die Tanks 800 jeweils ein
Fiillventil umfassen (nicht gezeigt). Die Aufnahme von Andsthetika kann erfolgen, wenn die Tanks 800
entliiftet sind. Die Aufnahme von Andsthetika kann auch erfolgen, wenn die Tanks 800 unter Druck
stehen. Dies kann insbesondere fiir Desfluran vorteilhaft sein, da der Dampfdruck bei 40°C nahezu den

Druck von 1,8 bar erreicht.

Die Aufnahmeeinheit 820 ist ferner eingerichtet und ausgebildet, eine kontrollierte Abgabe von
Andsthetika aus den Tanks 800 zu gewihrleisten. Das Andsthetika-Modul 8 ist eingerichtet und
ausgebildet, dass die Abgabe von Andsthetika aus den Tanks 800 in die Andsthetika-Zuleitung 9 nur
dann erfolgen kann, wenn der jeweilige Tank 800 und die Andsthetika-Zuleitung 9 helastet sind.
Sadann erfolgt die Abgabe des volatilen Andsthetikums VA in flissiger Form.

Die Ventile der Aufnahmeeinheit 820 und/oder die Tanks 800 und/oder die Druckversorgungseinheit
810 sind derart eingerichtet und ausgebildet, dass sie im Zusammenspiel verschiedene Funktionen

zulassen, wie beispielsweise:

- Tanks 800 sind in die Aufnahmebuchten eingesetzt und stehen unter Druck und liefern volatile
Andsthetika VA

- Tanks 800 sind in die Aufnahmebuchten eingesetzt und stehen unter Druck und liefern keine
volatilen Anasthetika VA

- Tanks 800 sind in die Aufnahmebuchten eingesetzt und stehen unter Druck und kénnen mit
volatilen Andsthetika VA befillt werden

- Tanks 800 sind in die Aufnahmebuchten eingesetzt und stehen nicht unter Oruck und kdnnen
mit volatilen Andsthetika VA befiillt werden

- Tanks 800 sind in die Aufnahmebuchten eingesetzt und stehen nicht unter Druck und kénnen

entnommen werden

Die Aufnahmeeinheit 820 kann liber die Anisthetika-Zuleitung 9 pneumatisch mit der
Selektionseinheit 830 verbunden sein. Die Selektionseinheit 830 des Anasthetika-Moduls 8 ist
eingerichtet und ausgebildet, das jeweilige Andsthetikum zu selektieren. Hierbei wird in der Regel
immer nur ein volatiles Andsthetikum VA zur Zeit verwendet, um unerwilinschte Wechselwirkungen
swischen den volatilen Andsthetika VA zu vermeiden. Die Auswahl des Andsthetikums trifft das

medizinische Fachpersonal. Hierzu kann eine Eingabe an der Vorrichtung 100 vorgenommen werden.

Die hier nicht naher dargestellte Selektionseinheit 830 umfasst mindestens ein Selektionsventil 831.
Das Selektionsventil 831 kann beispielsweise als 2/2-Wege Schaltventil ausgebildet sein. In einem
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konkreten Ausfuhrungsbeispial kann die Selektionseinheit 830 mehrere Selektionsventile 831

urrfassen, inshesondere firjedes individuelie Andsthetikum eines.

Sevorzugt sind die Seleklionsventile 831 als bistabile 2/2-Wege Schaltventile ausgebildet. Die
Selektionsvantile 831 kdnnen jewsils derart eingerichtet und ausgebildet sein, dass sie i einem
energiclosen Zustand den Weg zyr Dosierginheil 840 und/oder zum Verdunstungselement 8a
verhindern. Eine Bastromung kann jeweils eines der Selektionsventile 831 derart schalten, dass der
Wag rur Dosiereinheit 840 und/oder zum Verdunstungselemsnt 8a freigegeben wird. Hivrbed ist in der
Steuereinheit 101 bevorzugt hinterlegt, dass jewells nur ein Selektionsventil 831 zur Zeit gedffnet
werden kann. Dadurch ist sichergestelit, dass jewedls nur sings der Andsthatika in die Atemgasleitung
4 eingespeist wird, Hinter den Selektonsventilen 831 kimnen jeweils Riickschiagventiie angeordnet

sein, um einen Rickfluss von Andsthetika zu verhindern {nicht gezeigt).

Die Selektionseinhelt 830 kann {iber die Angsthetika-Zuleitung 9 pneumatisch ot der Dosiereinheht
240 verhunden sein, Die Dosiereinhelt 844 des Andsthetika-Moduls 8 ist eingerichtet und ausgehbildet,
das jeweils selektinrte Andisthetikum zu dosieren, Die Dosierung tes Andsthetikums erfoigt bevorzugt

in einem Hissigen Aggregatzustand.

Oie hier nicht ndher dargestellte Doslereinheit 840 umfasst zu dissem Zwacke mindestens ein
Dasierventii 841, Die Dosterventlie 841 sind in bevorzugten AusfUhrungsheispielen als bistabile
Nadelventile ausgebildet. Die Dosierventile 841 sind in besonders bevoraugten Austihrungsheisplelen
als bistabile Nadelventile mit Schrittmotoren ausgebildet. Bistablle Nadelventile bieten den Vortell

siner sicheren und exakien Dosigrung. Zudem ist eine Positionscodierung moglich,

{iher sine Positionscodierung kinnen die Dogsierventile 841 ausgebildet und eingerichtet sein,
unterschiedliche Anisthetika VA zu dosiergn. Beispielsweise kann mehr als gin Anasthetikum dosiert
in den Kreisiauf abgegeben werden, beispielsweise mehr als 2wel, belspielsweise mindestens drai
verschiedene volatile Andsthetika VA. Baispielsweise konnen lsoflurane und/oder Sevofluran und/oder
Desfluran Uber gine Positionscodierung der Dosierventile 841 kontroflient in den Kreislaul dosiert

werden.

Die histabilen Nadelentile mit Schrittmotoren 841 kiinnen so eingerichiet und ausgebiidet sein, dass
sie ohne Encrgiezufubr in dev jeweils zuletzt eingestefiten Position verkiziben. Dies bietet dey
Vorrichturig 100 eine besondere Sicherheitsfunktion bei etnem Stromaustall, da die Andsthesiezugabe
sodann dadurch besteben bleiben kanw, dass zum Einen die Dosierventile 841 in ihwer Position

verbleiben und 2um Anderen die Firderensrgie der Andsthetika VA aus den Druekgasflaschen kommt.

Die Dosiereinheit B840 kano dartber hinaus mindestens einen Flowsensor und/foder mindestens ginen
Drucksensor und/oder mindesters elnen Temperatursensor umfassen {nicht gereigt). Mit diesen
Sensoren kann in der Dosiereinhelt 840 der Flow und/oder der Druck und/adar die Temperatur arfasst

und von der Steusreinheit 101 komtrolliert werden,

Die Dosiereinheit 840 kann Uber die Anasthetika-Zuleitung 9 preumatisch mit der Sicherheitseinhgit
950 verbunden sein. Dis Sicherheitseirheit 850 des Andsthetika-Moduls 8 ist eingerichtat und
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ausgebildet, die Hereingabe der Anisthetika in das Verdunstungselement 8a zu kontrollieren. Uber die
sicherheitseinheit 850 kann die Hereingabe des Andsthetikums in das Verdunstungselement 8a
zugelassen und/oder gestoppt werden. Die Sicherheitseinheit 850 kann {iber die Zuleitung 9
pneumatisch mit dem Verdunstungselement 8a verbunden sein. Ferner kann die Sicherheitseinheit

850 pneumatisch mit dem Ausgang 14-A verbunden sein (nicht gezeigt).

Die Sicherheitseinheit 850 umfasst zu diesem Zwecke mindestens ein Ventil 851, 852. In bevorzugten
Ausfihrungsbeispielen umfasst die Sicherheitseinheit 850 mindestens zwei Ventile 851, 852. Die
Ventile 851, 852 kénnen beispielsweise hintereinander geschaltet sein. Die Ventile 851,852 k&nnen
bevorzugt als 2/2-Wege Schaltventile und/oder als 3/2-Wege-Schaltventile ausgebildet sein. Die
Ventile 851, 852 kdnnen bevorzugt monosta bil ausgebildet sein.

In einem konkreten Ausfiihrungsbeispiel umfasst die Sicherheitseinheit 850 ein erstes Ventil 851 und
ain zweites Ventil 852. Die Ventile 851,852 k&nnen beispielsweise zwischen dem Dosierventil 841 und
dern Verdunstungselement 8a in der Andsthetika-Zuleitung 9 angeordnet sein.

Das erste Ventil 851 kann beispielsweise als monostabiles 2/2-Wege Schaltventil ausgebildet und
eingerichtet sein, den Weg zum Verdunstungselement 8a zuzulassen oder zu verschliefen. Es kann
vorgesehen sein, dass das Ventil 851 ohne Strom geschlossen und bestromt offen ist ader umgekehrt.
Bevorzugt ist ein Andsthetika Durchfluss ins verdunstungselement 8a nur méglich, wenn das erste
Ventil 851 bestromt ist. Somit kann das erste Ventil 851 als Siéherheitsventil dienen, so dass die
Einleitung von Anisthetika in das Verdunstungselement 8a nur aktiv erfolgen kann. In einer
Notfallsituation (Strom- und/oder Softwareausfall} kann das Ventil 851 die Einjeitung von volatilen
Angsthetika somit automatisch unterbrechen. Das Venti! 851 kann bevorzugt jedoch auch eingerichtet
sein, dass es manuell umgeschaltet werden kann. So kann die Einleitung von volatilen Anésthetika VA
auch in einer Notfalisituation hergestelit werden, da die Dosierventile 841 in ihrer Position verbleiben
und die Fdrderenergie der Andsthetika VA aus den Druckgasflaschen kommt und das Ventil 851
gedffnet ist, so dass der Weg ins verdunstungselement 8a gedffnet ist.

Das zweite Ventil 852 kann beispielsweise als monostabiles 3/2-Wege Schaltventil ausgebildet und
eingerichtet sein, den Wegzum verdunstungselement 8a und/oder zum Ausgang 14-A zuzulassen oder
ou verschlieRen. Es kann vorgesehen sein, dass das Ventil 852 ohne Strom den Weg zum
Verdunstungselement 8a freigibt und bestromt den Weg zum Ausgang 14-A freigibt oder umgekehrt.
Bevorzugt ist ein Andsthetika Durchfluss in den Ausgang 14-A nur moglich, wenn das zweite Ventil 852
bestromt ist. Somit kann Giber das zweite Ventil 852 aktiv Angsthetikum in den Ausgang 14-A abgeleitet
werden. Somit kann die Sicherheitseinheit 850 insbesondere auch dazu eingerichtet und ausgebildet
sein, Andsthetika VA aus der Andsthetika-Zuleitung 9 auszuspiilen. Dies kann inshesondere bei einem
Wechse! des Andsthetikums vorteilhaft sein. Durch das Ausspiilen der Andsthetika-Zuleitung 9 kann
verhindert werden, dass sich in der Anisthetika-Zuleitung 9 mehr als ein Andsthetikum zur Zeit
befindet.
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Die Sicherheitseinheit 850 kann dariiber hinaus einen nicht gezeigten Neigungssensor umfassen. Uber LU103147

den Neigungssensor kann die réumliche Ausrichtung des Verdunstungselements 8a und/oder der

Vorrichtung 100 insgesamt ermittelt werden.

Die Temperatureinheit 860 des Anisthetika-Moduls 8 ist eingerichtet und ausgebildet, die Temperatur
im oder am Verdunstungselement 8a zu erfassen und/oder zu regulieren. Die Temperatureinheit 860
kann mindestens einen Temperatursensor umfassen, um die Temperatur im oder am
verdunstungselement 8a zu erfassen. Ferner kann die Temperatureinheit 860 mindestens ein
Heizelement 861 umfassen. Das mindestens eine Heizelement 861 kann eingerichtet und ausgebildet
sein, die Temperatur im Verdunstungselement 3a zu beeinflussen. Beispielsweise kdnnen die
Heizelemente 861 das Verdunstungselement 8a erwarmen, bevorzugt auf eine Temperatur Uber der
Zimmertemperatur. Beispielsweise kénnen Temperaturen von bis zu 40°C eingestellt werden, um die
Verdunstungsrate des Anadsthetikums im Verdunstungselement 8a zu erhdhen. Die Temperatur des
Verdunstungselements 8a wirkt sich auf die Verdunstungsrate des Anasthetikums aus. Grundsdtzlich
gilt: Je hdher die Temperatur, desto hoher ist die Verdunstungsrate. Die Verdunstungsrate kann auf

diese Weise bis zu 2 Liter pro Minute betragen.

Zu Beginn einer Narkose kénnen Verdunstungsraten bis zu 2 {/min notwendig sein, um die Narkose
einzuleiten. Bei gesittigtem Fettgewebe kdnnen kleinere Verdunstungsraten notwendig sein, um die
Narkose aufrecht zu erhalten. Die Vorrichtung 100 kann sodann derart eingestellt werden, dass die
Verdunstungsrate unter 2 I/min liegt, beispielsweise unter 1 l/min oder unter 0,5 I/min. Bei
gesittigtem Fettgewebe kann mitunter eine Verdunstungsrate von 1 ml/min bis 100 ml/min
ausreichend sein, um die Narkose aufrecht zu erhalten. Die Verdunstungsrate kann {ber das

Anasthetika-Modul 8 variabel eingestellt werden.

Die Vorrichtung 100 kann eine Vielzahl von weiteren funktionellen Ventilen 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30 umfassen, die im Folgenden beschrieben werden. Hierin mitunter verwendete
Bezeichnungen ,erstes”, ,zweites” etc. dient lediglich der Unterscheidung der verschiedenen Ventile

und hat keine technische Bedeutung, inshesondere keine Pricrisierung oder dergleichen.

Aus Figur 1 wird ersichtlich, dass die Vorrichtung 100 mindestens ein Druckregelungsventil 30
umfassen kann, das in der Atemgasleitung 4 angeordnet ist. Das Druckregelungsventil 30 kann
eingerichtet sein, die Strémungsrichtung der Hauptstrdmung S zu beeinflussen bzw. zu regulieren. Das

Druckregelungsventil 30 ist eingerichtet, verdnderliche Volumenstrome zuzulassen oder zu regeln.

In manchen Ausflihrungsformen kann das Druckregelungsventil 30 als bistabiles Schaltventil
ausgebildet sein. Das Druckregelungsventil 30 kann in einer gedffneten Stellung oder in einer
geschlossenen Stellung oder in mindestens einer Mittelstellung geschaltet sein. Eine gedfinete
Stellung gibt den Gasdurchfluss unbeschrinkt frei. Eine geschlossene Stellung kann die Zuleitung
hermetisch abdichten und den Gasfluss in der Atemgasleitung 4 verhindern. Eine Mittelsteilung kann

den Gasfluss beschrénkt freigeben.
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In bevorzugten Ausfilhrungsformen kann das Druckregelungsventil 30 als Propertionalventit
ausgebildet sein. Beispielsweise kann das Druckregelungsventil 30 als 2/2-Proportional-Wegeventil

ausgebildet sein (siehe Figuren).

Das Druckregelungsventil 30 ist bevorzugt eingerichtet, den Durchfluss selektiv in mindestens einer
Richtung abzusperren. Durch die Anordnung des Druckregelungsventils 30 in der Atemgasleitung 4 ist
die Stromungsrichtung des Atemgasgemisches 5 nicht reversibel.

Das Druckregelungsventi! 30 ist bevorzugt als einstellbares Druckregelungsventil 30 zur Regelung eines
Exspirationsdrucks Pexsp ausgebildet. Das Druckregelungsventil 30 kann als PEEP-Ventil ausgebildet
sein und eingerichtet sein, zumindest den positiven endexspiratorischen Druck {PEEP) einzustellen
bzw. zu halten. Das Druckregelungsventil 30 kann verhindern, dass der Druckabfall wahrend der
Ausatmung den Umgebungsluftdruck erreicht. Das Druckregelungsventil 30 stellt eine einstellbare

Stenose dar.

Das Druckregelungsventil 30 kann elektrisch auf einen Wert eingestelit werden und/oder passiv auf
einen voreingestellten Wert regeln. Das Druckregelungsventi! 30 kann auf einen patientenspezifischen
PEEP eingestellt werden. Der patientenspezifische PEEP kann im Vorfelde ermittelt und eingestellt
werden. Bei gesunden Erwachsenen liegt der PEEP in der Regel zwischen 15 und 20 hPa. Bei
vorgeschidigten Lungen und/oder unter der Operation kann ein hdherer PEEP erforderlich sein. Der
PEEP ist voreinstellbar und/oder wihrend der Anwendung einstellbar.

Der Betriebsdruck des Druckregelungsventil 30 kann elektrisch einstellbar sein. Der Betriebsdruck des
Druckregelungsventil 30 ist bevorzugt auf einen PEEP von 0 his 100 hPa einstelibar, bevorzugt von 0
bis 80 hPa, besonders bevorzugt von 3 bis 80 hPa. Das Druckregelungsventil 30 ist eingerichtet und
ausgebildet, beliebige Schaltstellungen in seinem Arbeitsbereich anzunehmen. Die Einstellung des
Druckregelungsventils 30 kann manuell und/oder durch die Steuereinrichtung 101 gesteuert werden.

Das Druckregelungsventil 30 kann eingerichtet sein, dass lediglich fur den Wechsel des Betriebsdrucks
Strom ben&tigt wird. Somit kann das Druckregelungsventil 30 eingerichtet sein, in seiner
voreingestellten Stellung zu verbleiben, ohne dass Strom bendtigt wird.

In manchen Ausfiihrungsformen kann das Druckregelungsventil 30 eingerichtet sein, dass es im
stromlosen Zustand auf einen Grundzustand mit einem definierten Druck zurlickfdllt. Im stromlosen
Grundzustand kann das PEEP-Ventil 30 beispielsweise auf einem Bereich zwischen 3 und 10 hPa passiv
regeln. In einem konkreten Ausflihrungsbeispiel kann das PEEP-Ventil 30 beispielsweise passiv auf
einen PEEP von 5 hPa regeln. Somit kann die Vorrichtung 100 auch in einer Notfallsituation,

beispielsweise bei einem Stromausfall, einen PEEP von beispielsweise 5 hPa aufrechterhalten.

Zumindest der Byflow flieRt permanent durch das PEEP-Ventil 30 flieRt und dichtet dieses ab. Der
Byflow wirkt sich positiv auf die Funktionsweise des PEEP-Ventils 30 aus.

Die Vorrichtung 100 ist eingerichtet und ausgebildet, kom plexe Mangver zur Ermittlung der optimalen

Beatmungsparameter zu fahren. Beispielsweise kann der PEEP und/oder der Inspirationsdruck

automatisch ermittelt werden. Beispielsweise kénnen auch Schieifen (loops) {iber Driicke und/oder
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Fitisse und/oder Volumen angewendet werden, wie beispielsweise Druck-Volumen-Loops (P-v-Loops). LU103147

Somit kann die Vorrichtung vorteilhafterweise zur Beatmung und Anisthesie dienen und dennoch

komplexe Manbver wie beispielsweise Loops oder PEEP-finder fahren.

Die Vorrichtung 100 kann eine Reihe von weiteren Ventilen umfassen, die der Sicherheit und/oder der
Funktion der Vorrichtung dienen. Beispielsweise kann die Vorrichtung 100 Ventile 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29 umfassen. Die Ventile 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 25 kénnen beispielsweise ais
Riickschlagventile ausgebildet sein. Riickschlagventile kénnen den Fluss eines Gases, beispielsweise
des Atemgasgemisches 5, in eine Richtung kontrollieren und/oder beschrinken und/oder verhindern.
Eine Offnung des Riickschlagventils gibt den Durchfluss frei. Eine SchlieBung des Riickschlagventils
sperrt den Durchfiuss selektiv in mindestens einer Richtung ab. Rickschlagventile kdnnen ein

Zuriickstromen des Gases entgegen der Durchflussrichtung beschrinken oder verhindern.
Die Ventile 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29 kénnen jeweils ausgebildet sein als

- Einfaches Ruickschlagventil oder als

- Sperrbares Riickschlagventil mit beispielsweise einer Magnetspule oder als

- Einfaches, belastetes Riickschlagventil mit beispielsweise einer Feder oderals

- Verstellbares, belastetes Riickschlagventil mit beispielsweise einer Magnetspule und einer Feder
oder als

- Stufenlos verstellbares, belastetes Riickschiagventil mit beispielsweise einer Magnetspule, einer

Eeder und einem Schrittmotor.

Einfache Riickschlagventile geben den Durchfluss nur in ainer Richtung frei. Insbesondere die Ventile

21, 22, 23 kénnen beispielsweise als einfache Riickschlagventile ausgebildet sein.

Sperrbare Riickschlagventile k&nnen in Ruhestellung den Durchfluss in einer Richtung freigeben und in
einer Richtung absperren. Sperrbare Riickschlagventile kdnnen in einer aktiven Stellung,
beispielsweise bei Bestromung der Magnetspule, den Durchfiuss in heide Richtungen sperren. Das
Ventil 28 kann bevorzugt als sperrbares Riickschlagventil ausgebildet sein.

Belastete Riickschiagventile geben den Durchfluss nur in einer Richtung frei und sind in einer
Ruhestellung geschlossen. Einfache, belastete Riickschlagventile sind beispielsweise mit einer Feder
belastet und &ffnen je nach Federeinstellung bei einem vordefinierten Druck {Arbeitsdruck). Der
Arbeitsdruck bei einfachen federbelasteten Riickschlagventilen kann gleichbleibend sein. Das Ventil 27

kann bevorzugt als einfaches belastetes Riickschlagventil ausgebildet sein.

Der Arbeitsdruck bei verstellbaren federbelasteten Riickschlagventilen kann verstellbar sein. Die
Verstellung des Arbeitsdruckes von belasteten Riickschlagventilen und die Sperrung von sperrbaren
Riickschlagventilen kann automatisch und/oder manuell erfolgen. Eine Verstellung des Arbeitsdruckes
der belasteten oder sperrbaren Riickschlagventile kann beispielsweise Gber die Federspannung
und/oder mit einer Magnetspule und/oder mit einem Schrittmotor erfolgen. Verstellbare, belastete
Riickschlagventile kénnen beispielsweise neben der Feder auch eine Magnetspule umfassen, die der

Federspannung zumindest teilweise oder vollstindig entgegenwirken kann. Bei Bestromung der
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Magnetspule wird die Federspannung reduziert oder ganz aufgehoben, so dass der Durchfluss erhdht
oder freigegeben werden kann. Stromlos ist die Feder aktiv, so dass der Durchfluss reduziert oder
geschlossen ist. Die Ventile 24, 25, 26 kdnnen beispielsweise als verstellbare, helastete
Riickschlagventile mit Feder und Magnetspule ausgebildet sein. Ein zusdtzlich umfasster Schrittmotor
lisst eine stufenlose Verstellung des Durchflusses zu. Das APL-Ventil 29 kann beispielsweise als
stufenlos verstelibares, belastetes Riickschlagventil mit Feder, Magnetspule und Schrittmotor

ausgebildet sein.

Die Vorrichtung 100 kann beispielsweise mindestens ein einfaches Riickschlagventil 21, 22 umfassen.
Beispielsweise kann die Vorrichtung 100 zumindest ein erstes einfaches Riickschlagventil 21 im
inspiratorischen Zweig 1 und zusatzlich oder alternativ zumindest ein zweites einfaches

Riickschlagventil 22 im exspiratorischen Zweig 2 aufweisen.

In dem konkreten Ausfihrungsbeispiel gemag Figurl kénnen das erste RUckschlagventil 21 und/oder
das zweite Riickschlagventil 22 somit in der Atemgasleitung 4 angeordnet sein. Die Anordnung
mehrerer einfacher Riickschlagventile in der Atemgasleitung 4 kann in manchen Ausfilhrungsformen

auch sinnvoll und maglich sein {siehe Figur 4).

Das erste Riickschlagventil 21 kann in der Atemgasleitung 4 in Strémungsrichtung vor dem Geblése 3
angeordnet sein. In dem konkreten Ausfithrungsbeispiel gemaR Figur 1 ist das erste Riickschlagventil
21 in Strémungsrichtung vor der Einmindung der ersten Frischgas-Zuleitung 7i in die Atemgasieitung
4 angeordnet. In dem konkreten Ausfiihrungsbeispiel gemaR Figur 1 ist das erste Riickschlagventil 21
in Strémungsrichtung nach der Einmundung der zweiten Frischgas-Zuleitung 7ii in die Atemgasleitung

4 angeordnet.

in dem konkreten Ausfiihrungsbeispiel gemdR Figur 1 ist das erste Riickschlagventil 21 in
Stromungsrichtung vor der Einmiindung der ersten 02-Flush-Zuleitung 11i in die Atemgasleitung 4
angeordnet. In dem konkreten Ausfiihrungsbeispiel gemaR Figur 1 ist das erste Riickschlagventii 21 in
Strémungsrichtung nach der Einmiindung der zweiten O2-Flush-Zuleitung 11ii in die Atemgasleitung 4

angeordnet,

Beispielsweise ist das erste Riickschlagventil 21 als einfaches Riickschlagventil ausgebildet. Denkbar ist
in manchen Ausfibrungsformen auch, dass das erste Riickschlagventil 21 als federbelastetes
Riickschlagventil ausgebildet ist {nicht gezeigt).

Das zweite Riickschlagventil 22 kann im exspiratorischen Zweig 2 angeordnet sein. Das zweite
Riickschlagventil 22 kann in der Atemgasleitung 4 in  Strémungsrichtung nach der
Patientenschnittstelle angeordnet sein. Beispielsweise ist das zweite Rickschlagventil 22 als einfaches
Riickschiagventil ausgebildet. Denkbar ist in manchen Ausfiihrungsformen auch, dass das zweite
Riickschlagventil 22 als federbelastetes Riickschlagventil ausgebildet ist {nicht gezeigt).

Die Riickschlagventile 21, 22 kdnnen als einfache Riickschlagventile eingerichtet sein und ausgebildet
sein, zumindest die Stromungsrichtung  der Hauptstromung S zu kontrollieren. Das erste
Riickschlagventil 211 kann eingerichtet und ausgebildet sein, zumindest die Strémungsrichtung der
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Hauptstrémung S zu kontrollieren und insbesondere einen Riickfluss des Atemgasgemisches 5 in das
Reservoir 12 zu verhindern. Das zweite Rlckschlagventil 22 kann eingerichtet und ausgebildet sein,
zumindest die Strémungstichtung der Hauptstromung 5 zu kontrollieran und insbesondere einen
Rilckfluss des Atemgasgemisches 5 zum Patienten 90 zu verhindern. Die Anordnung weiterer einfacher
Riickschlagventile in der Atemgasleitung 4 sind maglich und beispielsweise in Figur 4 dargestellt (siche

unten}.

Die Vorrichtung 100 kann dariiber hinaus die ventile 23, 24 umfassen, die in oder an der
Atemgasleitung 4 angeordnet sind. Die Vorrichtung 100 kann gem#R der konkreten
Ausfiihrungsbeispiele gemaR Figur 1 und 4 zumindest ein erstes Sicherheitsventil 23 und/oder

sumindest ein zweites Sicherheitsventil 24 umfassen.

Das erste Sicherheitsventil 23 und/oder das zweite Sicherheitsventil 24 kann in der Atemgasleitung 4
angeordnet sein. Das erste Sicherheitsventil 23 und/oder das zweite Sicherheitsventil 24 kann in der
Atemgasleitung 4 nach dem Gebldse 3 angeordnet sein. In den konkreten Ausflihrungsheispielen
gemiR Figur 1 und 4 sind die Sicherheitsventile 23 und 24 in der Atemgasleitung 4 direkt nach der
Einmiindung der ersten 02-Flush-Zuleitung 11 in die Atemgasleitung 4 und somit unmittelbar vor der
Patientenschnittstelle angeordnet. Erstes Sicherheitsventil 23 und/oder zweites Sicherheitsventil 24

sind somit bevorzugt im inspiratorischen Zweig 1 angeordnet.

Die Sicherheitsventile 23, 24 sind bevorzugt gegenldufig zueinander angeordnet. Die Sicherheitsventile
23, 24 ¥dnnen eingerichtet und ausgebildet sein, die Sicherheit der Verrichtung 100 in einer
Notfallsituation zu gewhrleisten. Eine Notfallsituation kann beispielsweise bei einem Stromausfall,
bei geringer Stromverfiigbarkeit oder bei einem technischen Defekt der Vorrichtung 100 oder Teilen
der Vorrichtung 100 eintreten. Die Sicherheitsventile 23, 24 kdnnen zudem die Sicherheit der
Vorrichtung 100 gewihrleisten, wenn zu hohe und/oder zu niedrige Driicke in der Atemgasleitung 4

herrschen.

Uber die Sicherheitsventile 23, 24 ist es mdglich, dass der Patient eigenstindig einatmen und/oder
ausatmen kann. Uber die Sicherheitsventile 23, 24 ist es auch méglich, dass der Patient manuell, z.B.
per Handbeutel, beatmet werden kann. Die eigensténdige Atmung und/cder manuelle Beatmung kann
sodann lediglich (ber den inspiratorischen Zweig 1 der Vorrichtung 100 und die Sicherheitsventile 23,
24 erfoigen unter Umgehung der restlichen Elemente der Vorrichtung 100.

Das erste Sicherheitsventil 23 kann als Freiatemventil bzw. als inspiratorisches Mangelventil
eingerichtet sein. Bevorzugt ist das erste Sicherheitsventil 23 als einfaches Rickschlagventil
ausgebildet. Uber das erste Sicherheitsventil 23 kann der Patient einatmen, wenn beispielsweise das
Geblise 3 ausfillt und keine Férderenergie liefert. Somit besteht die M&glichkeit, dass die Inspiration
beispielsweise Uber das erste sicherheitsventil 23 erfolgen kann. Das Inspirationsgas kann in dem Fall

direkt aus der Umgebungsluft entnommen werden.

Das zweite Sicherheitsventil 24 kann als statisches Uberdruckventil eingerichtet sein. Bevorzugt ist das
rweite Sicherheitsventil 24 als federbelastetes Riickschlagventil ausgebildet. Beispielsweise kann das
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sweite Sicherheitsventil 24 ein verstellbar federbelastetes Riickschlagventil sein. Bevorzugt besitzt das

sweite Sicherheltsventil zusitzlich eine Magnetspule, mit der die Feder betdtigt werden kann.

Das zweite Sicherheitsventil 24 kann mit einem konstanten Druck beaufschlagt werden, so dass das
Sicherheitsventil 24 bei einem normalen Betrieb der Vorrichtung 100 verschlossen bleibt, Das zweite
Sicherheitsventil 24 kann sodann &ffnen, wenn der Druck in der Atemgasleitung 4 hoher ist als der
Arbeitsdruck des Sicherheitsventils 24, so dass Druck und/oder Volumen Uber das Sicherheitsventil 24
entweichen kann. Das zweite Sicherheitsventil 24 kann auch elektronisch, beispielsweise liber eine
Bestromung der Magnetspule, gedffnet werden. Das zweite Sicherheitsventil 24 kann somit als
mechanisches und/oder als elektrisches Uberdruckventil ausgebildet sein.

Wenn sich der Druck in der Atemgasieitung 4 erhdht, kann das zweite Sicherheitsventil 24 passiv
und/oder aktiv 8ffnen. Der Druck in der Atemgasleitung 4 kann beispielsweise erhdht sein, wenn der
exspiratorische Weg versperrt ist, beispielsweise durch ein durch Verschmutzung oder Abknickung
blockiertes Schlauchsystems 92.

{Iber das zweite Sicherheitsventil 24 besteht somit die Maéglichkeit, dass in Notfallsituationen die
Exspiration erfolgen kann. Das exspiratorische Atemgas Sexp kann in dem Fall Giber den inspiratorischen
Zweig 1 und das zweite Sicherheitsventil 24 direkt in die Umgebungsluft abgegeben werden.

Die Vorrichtung 100 kann mindestens ein weiteres, bevorzugt eine Mehrzahl, Ventile 25, 26, 27, 28,
29 umfassen. Die Vorrichtung 100 kann in den konkreten Ausfihrungsbeispielen gemal den Figuren
beispielhaft fiinf weitere unterschiedlich angeordnete Ventile 25, 26, 27, 28, 29 umfassen. Die Ventile
25, 26, 27, 28, 29 werden zur besseren Ubersichtlichkeit im Folgenden bezeichnet als Uberlaufventil
25, Ablassventil 26, Einlassventil 27, Sperrventii 28, APL-Ventil 29.

Die Vorrichtung 100 kann mindestens ein Uberlaufventil 25 umfassen. Alternativ oder zusétzlich kann
die Vorrichtung 100 mindestens ein Ablassventil 26 umfassen. Alternativ oder zusatzlich kann die
Vorrichtung 100 mindestens ein Einlassventil 27 umfassen. Alternativ oder zusdtzlich kann die
Vorrichtung 100 mindestens ein Sperrventil 28 umfassen. Alternativ oder zusdtzlich kann die
Vorrichtung 100 mindestens ein APL-Ventil 29 (girway pressure limiting-Ventil) umfassen,

Uberlaufventil 25, Ablassventil 26, Einlassventil 27, und APL-Ventil 29 sind bevorzugt als federbelastete
Riickschlagventile ausgebiidet. Das Sperrventil 28 ist bevorzugt als sperrbares Riickschiagventil

ausgebildet.

Uberlaufventil 25, Ablassventil 26, Einlassventi! 27, Sperrventi! 28 und APL-Ventil 29 k&nnen mit einem
oder mit unterschiedlichen, verstellbaren Arbeitsdriicken eingestelit werden. Die Arbeitsdriicke
kénnen manuell und/oder automatisch eingestellt werden. Die Arbeitsdriicke kdnnen voreingestellt
sein oder im laufenden Betrieb der Vorrichtung 100 -ma nuell oder automatisch - verstellt werden. Die
Arbeitsdriicke von Uberlaufventil 25, Ablassventil 26, Einlassventil 27, Sperrventil 28 und APL-Ventil 28

kénnen mit mindestens einer Einstellung vordefiniert sein.

Das Einlassventil 27 kann derart eingestelit sein, dass der Arbeitsdruck tiber 0 hPa liegt, beispielsweise
in einem Bereich von 0,1 hPa bis 10 hPa. Der Arbeitsdruck des Einlassventils 27 kann bevorzugt mit
50
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einer Einstellung vordefiniert sein. In manchen Ausfiihrungsformen kann der Arbeitsdruck des
Einlassventils 27 auch mindestens zwei Einstellungen aufweisen. In dem konkreten
Ausfilhrungsbeispiel gemaB Figur 1 kann das Einlassventil 27 mit einem relativ niedrigen Arbeitsdruck
eingestellt sein. Zum Beispiel kann der Arbeitsdruck des Einlassventils 27 auf 2 hPa eingestellt sein. In
einer solchen Einstellung wird eine vollsténdige Entleerung des Reservoirs 12 bei maschineller
Beatmung vermieden, da das Einlassventil 27 &ffnet und Umgebungsluft in die Atemgasleitung 4
und/oder in die Reservoir-Leitung 13 einleiten kann.

Sperrventil 28 und/oder Ablassventil 26 und/oder Uberlaufventii 25 kinnen ebenfalls mit einer
Einstellung vordefiniert sein. In bevorzugten Ausfiihrungsformen kénnen die Arbeitsdriicke von
Sperrventil 28 und/oder Ablassventil 26 und/oder Uberfaufventil 25 bevorzugt mit mindestens zwei
unterschiedlichen Arbeitsdriicken und demnach in mindestens zwei Einstellungen betrieben werden.
Die Arbeitsdriicke von Sperrventil 28 und/oder Ablassventil 26 und/oder Uberlaufventil 25 kénnen
derart eingestellt sein, dass der Arbeitsdruck jeweils in einem Bereich von 0 hPa bis 200 hPa liegt.
Beispielsweise kdnnen die Arbeitsdriicke von Sperrventil 28 und/oder Ablassventil 26 und/oder
Uberlaufventil 25 entweder mit mindestens einem relativ hohen Arbeitsdruck oder mit mindestens

einem relativ niedrigen Arbeitsdruck betrieben werden.

Sperrventil 28 und/oder Ablassventii 26 und/oder Uberlaufventil 25 kénnen zwischen den mindestens
swei Einstellungen verstellbar eingerichtet sein. Bevorzugt kann der Arbeitsdruck manuell und/oder
automatisch zumindest zwischen einer ersten Einstellung und einer zweiten Einstellung umgestelit
werden. Bevorzugt kann der Arbeitsdruck zwischen einem eher niedrigen Arbeitsdruck und einem eher
héheren Arbeitsdruck umgestellt werden. Ein niedriger Arbeitsdruck besteht definitionsgemaR bei
Arbeitsdriicken kleiner als 50 hPa. Ein htherer Arbeitsdruck besteht bei Arbeitsdriicken groRer als 50
hPa.

Beispielsweise kann der Arbeitsdruck des Sperrventils 28 und/oder des Ablassventils 26 und/oder des
Uberlaufventils 25 in einer ersten Einsteliung auf 10 hPa oder geringer eingestellt sein, bevorzugt auf

5 hPa oder geringer, beispielsweise 2 hPa oder geringer.

Beispielsweise kann der Arbeitsdruck des Sperrventils 28 und/oder des Ablassventils 26 und/oder des
Uberlaufventils 25 in einer zweiten Einstellung auf 50 hPa oder hiher, bevorzugt auf 100 hPa oder

h&her eingestellt sein.

Eine Einstellung auf einen eher niedrigen Arbeitsdruck von beispielsweise 2 hPa oder weniger bewirkt
in der Vorrichtung, dass das entsprechende Ventil in einer quasi gedffneten Stellung steht und somit

einen Gasdurchtritt ermdglicht.

Eine Einstellung auf einen eher hohen Arbeitsdruck von beispielsweise 100 hPa oder hher bewirkt in
der Vorrichtung, dass das entsprechende Ventil in einer quasi geschlossenen Stellung steht und somit

keinen Gasdurchtritt zuldsst.
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Der Arbeitsdruck des APL-Ventils 25 kann mindestens eine, bevorzugt mehrere, besonders bevorzugt | ;103147

eine Vielzahl von Einstellungen zulassen. Zu diesem Zwecke kann das APL-Ventil 29 mit einem
Schrittmotor ausgestattet sein, der eine bevorzugt stufenlose Einstellung der Federspannung zuldsst.

Uberfaufventil 25 und/oder Ablassventil 26 und/oder APL-Ventil 28 kdnnen im oder am
Fortleitungssystem 14 angeordnet sein. Durch das Uberlaufventil 25, das Ablassventil 26 und das APL-
Ventil 29 wird somit in der Regel lediglich exspiratorisches Atemgase Sexsp geleitet.

In dem konkreten Ausfiihrungsbeispiel gemaR Figur 1 ist die Anordnung der Ventile wie folgt:

Das Uberlaufventil 25 kann beispielsweise in der ersten Leitung 141 des Fortleitungssystems 14
angeordnet sein. Das {UIberlaufventil 25 kann zwischen dem Reservoir 12 und dem Ausgang 14-A
angeordnet sein. Das Uberlaufventil 25 kann eingerichtet und ausgebildet sein, den Druck des
Reservoirs 12 zu kontrollieren. Bevorzugt ist das Uberlaufventil 25 als federbelastetes Riickschlagventil
ausgebildet. Das Uberlaufventil 25 kann eingerichtet und ausgebildet sein, Druck aus dem Reservoirs

12 abzulassen.

Das APL-Ventil 29 kann beispielsweise in der zweiten Leitung 14ii des Fortleitungssystems 14
angeordnet sein. Das Ablassventil 26 kann beispielsweise in der dritten Leitung 14iii des
Fortleitungssystems 14 angeordnet sein. Ablassventil 26 und APL-Ventil 29 kdnnen beispielsweise in
parallel angeordneten Leitungen 14ii, 14iii des Fortleitungssystems 14 angeordnet sein. Das
Ablassventil 26 kann eingerichtet sein, Gase unter Umgehung des APL-Ventils fortzuleiten.

Das Einlassventil 27 kann in oder an der Atemgasleitung 4 angeordnet sein. Uber das Einlassventil 27
kann Umgebungsluft in die Atemgasleitung 4 eingespeist werden. Das Einlassventil 27 kann
beispielsweise stromabwdrts nach dem Trennmittel 40 an der Atemgasleitung 4 angeordnet sein. Das
Einlassventil 27 kann beispielsweise stromabwarts vor dem Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 an der
Atemgasleitung 4 angeordnet sein. Das Einlassventil 27 kann bevorzugt zwischen dem chemischen
Trennmittel 40 und dem Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 abzweigen. Das Einlassventil 27 kann
beispielsweise zwischen dem chemischen Trennmitte! 40 und dem Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41
optional Umgebungsluft in die Atemgasleitung 4 einspeisen. Die Einspeisung der Umgebungsluft tiber
das Einlassventil 27 kann an einem Einspeisepunkt fir Umgebungsluft 227 in die Atemgasleitung 4

erfolgen.

Das Sperrventil 28 kann in der Atemgasieitung 4 angeordnet sein. Das Sperrventil 28 kann
beispielsweise stromabwirts nach dem Trennmitte! 40 angeordnet sein. Das Sperrventil 28 kann
beispielsweise stromabwarts vor dem Feuchtigkeitsregeiungs-Modul 41 angeordnet sein. Das
Sperrventil 28 kann bevorzugt zwischen dem chemischen Trennmittel 40 und dem

Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 angeordnet sein.

Die Ventile 25, 26, 27, 28, 29 sind inshesondere eingerichtet und ausgebildet, die Funktion der
Vorrichtung 100 zu beeinflussen. {Iber unterschiedliche Funktionsweisen und/oder Einstellungen der
Ventile 25, 26, 27, 28, 29 kann beispielsweise der Stromungsweg des Atemgasgemisches 5 beeinflusst
werden. {ber unterschiedliche Funktionsweisen und/oder Einstellungen der Ventile 25, 26, 27, 28, 29
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kann beispielsweise geregelt werden, ob das Atermgasgemisch 5 im Kreislauf verbleibt und/oder Uber
das Fortleitungssystem 14 fortgeleitet wird und/oder ob Umgebungsluft in das Atemgasgemisch 5

eingeleitet wird.

Insbesondere kdnnen das Sperrventil 28 und/oder das APL-Ventil 28 und/oder das Ablassventil 26
eingerichtet und ausgebildet sein, den Weg des Atemgasgemisches 5 zu kontrollieren. Je nach
Einstellung des Arbeitsdruckes des Sperrventils 28 und/oder des APL-Ventils 29 und/oder des
Ablassventils 26 kann das Atemgasgemisch 5 in einem geschlossenen Kreislauf oder in einem

halboffenen Kreislauf gefiihrt werden.

Ein geschlossener Kreislauf kann beispielsweise sinnvoll sein, wenn die Vorrichtung 100 in einem
Andsthesiemodus mit volatilen Anisthetika VA betrieben wird. Ein halboffener Kreislauf kann
beispielsweise sinnvoll sein, wenn die Vorrichtung 100 in einem TIVA-Modus betrieben wird. Ein
halboffener Kreislauf kann auch sinnvoll sein, wenn die Vorrichtung 100 in einem Service-Modus,

beispielsweise in einem Trocknungsmodus betrieben wird.

Uber die Einstellungen der Ventile 25, 26, 27, 28, 29 und optional auch iiber die Einstellungen des
Geblises 3 und/oder des Druckentlastungsventil 30 sowie iiber die Betatigung des Reservoirs 12 kann
die Vorrichtung 100 somit in unterschiedlichen Arbeitsmodi betrieben werden, wie im Folgenden
beschrichen wird. Der Arbeitsmodus der Vorrichtung 100 kann manuell eingestellt und/oder

automatisch von der Steuereinrichtung 101 vorgegeben werden.

Mit der Vorrichtung 100 kénnen volatile Andsthetika VA appliziert, geleitet und insbesondere auch
gezielt abgeleitet werden zur Entsorgung oder zur Wiederverwendung. Mit der Vorrichtung 100 kann
jedoch auch eine Beatmung chne volatile Andsthetika erreicht werden.

Die Vorrichtung 100 kann beispielsweise in einem Arbeitsmodus betrieben werden, der ausgewahit ist
aus der Gruppe: Anisthesiemodus mit volatilen Andsthetika VA; Anédsthesiemodus mit intravends
verabreichten Anasthetika (TIVA-Modus); Beatmungsmodus mit Andsthetika; Beatmungsmodus ohne
Anisthetika wie beispielsweise 02-Therapie, High-Flow O2-Therapie (HFOT}, CPAP, Bitevel, SIMV
(synchronized intermittent mandatory ventilation). Grundsitzlich kénnen mit der Vorrichtung 100
simtliche Beatmungsmodi realisiert werden, die in der Intensivmedizin Ublicherweise angewendet

werden.

Die Vorrichtung 100 bietet den Vorteil, dass auch unter einer Anidsthesie eine lungenprotektive
Beatmung realisiert werden kann. Beispielsweise kann eine druckgesteuerte Beatmung durchgefithrt
werden, was fiir die Lunge eine relativ geringe Belastung bedeutet. Eine druckgesteuerte Beatmung

ist inshesondere auch bei lungengeschidigten Patienten von Vorteil.

Die Steuereinrichtung 101 kann die Vorrichtung 100 derart regeln, dass die Vorrichtung 100 in
unterschiedlichen Arbeitsmodi betrieben werden kann. Die Regelung kann beispielsweise Uber die
unterschiedliche Einstellbarkeit der Bauteile Geblase 3 und/oder Ventile 25, 26, 27, 28, 29 und/oder

Druckentlastungsventil 30 erfolgen. Inshesondere  kann tiber die Einstellungen der
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Arbeitsdruckniveaus der federbelasteten Riickschlagventile 25, 26, 27, 28, 29 der Strdmungsweg des
Atemgasgemisches 5 und somit die Arbeitsweise der Vorrichtung 100 insgesamt beeinflusst werden.

Die Arbeitsmodus der Vorrichtung 100 kann vor Inbetriebnahme eingestellt werden oder im laufenden
Betrieb gewechselt werden. Der Wechsel von einem in den anderen Arbeitsmodus kann manuell durch
einen Anwender, beispielsweise durch medizinisches Fachpersonal, vorgenommen werden. Der
Wechsel von einem in den anderen Arbeitsmodus kann auch automatisch durch die Steuereinrichtung
101 erfolgen, wenn sich die Bedingungen unter der Beatmung und/oder der Andsthesie dndern.

Beispielsweise kann die Vorrichtung 100 in einem Andsthesiemodus oder einem Beatmungsmodus
oder einem kombinierten Andsthesie- und Beatmungsmodus betrieben werden. Die Arbeitsmodi
konnen jeweils auf unterschiedlichen Arten betrieben werden, beispielsweise als automatische

Beatmung {Maschinenbeatmung), als manuelle Beatmung (Handbeatmung) oder im Fehlermodus.

Eine Handbeatmung kann unter anderem bei Einleitung und/oder Ausleiten einer MNarkose, bei einer
OP im Hals- oder Rachenraum und/oder in Notfalisituationen notwendig sein oder werden.

Eine Maschinenbeatmung kann beispielsweise unter einer Operation mit volatilen Andsthetika
und/oder intravends verabreichten Andsthetika angewa ndt werden. Eine Maschinenbeatmung kann
auch zur Beatmung und/oder Atemunterstiitzung von Patienten verwendet werden, die nicht

eigenstindig atmen kénnen oder eine Atem unterstiitzung bendtigen.

£in Betrieb im Fehlermodus kann zur Stromreduktion dienen und/oder bei $Stromausfall, Software-
Absturz oder einem sonstigen technischen Fehler notwendig werden. Ein Betrieb im Fehlermodus

bietet einen sicheren Zustand, in dem eine Handbeatmung mit zumindest einem Frischgasfluss

ermdglicht ist.

Die Figuren 1A bis 1G zeigen die Vorrichtung 100 des ersten Ausflihrungsbeispiels in verschiedenen
Schaltungen und Einsteliungen zur Realisierung verschiedener Arbeitsmodi. Inaktive und/oder
blockierte Elemente und Verbindungen sind gestricheit dargestellt, aktive und/oder freie Elemente

und Verbindungen sind mit durchgehenden Linien gekennzeichnet.

In Bezug auf Elemente bedeutet aktiv hierin, dass die Elemente wie beschrieben wirken kénnen
und/oder von Gasen durchstrémt werden. In Bezug auf Elemente bedeutet inaktiv hierin, dass die
Elemente nicht ihre beschriebene Funktion ausiiben und/oder nicht oder nur passiv von Gasen
durchstrémt werden. In Bezug auf Leitungen bedeutet aktiv hierin, dass Gase durch diese Leitung
geleitet werden kdnnen und dass der Weg nicht, oder zumindest nicht vollstandig, blockiert ist. In
Bezug auf Leitungen bedeutet blockiert hierin, dass Gase nicht durch diese Leitung geleitet werden
kénnen und die Leitung bevorzugt hermetisch abgedichtet ist.

Die unterschiedlichen funktionalen Ventile, insbesondere das Uberlaufventil 25, das Ablassventil 26,
das Einlassventil 27, das Sperrventil 28 kdnnen zur Realisierung der unterschiedlichen Arbeitsmodi
jeweils mit relativ hohen Arbeitsdriicken eingestellt sein oder mit relativ niedrigen Arbeitsdriicken.
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Ein hoher Arbeitsdruck bedeutet im Sinne der Erfindung, dass das jeweilige Ventil geschlossen ist und LU103147

den Gasdurchfluss in der Leitung, in der es sich befindet, blockiert. Ein hoher Arbeitsdruck kann
beispielsweise vorliegen, wenn das entsprechende Ventil mit einem Arbeitsdruck von mehr als 50 hPa
heaufschlagt wird, beispielsweise mit 100 hPa.

Ein niedriger Arbeitsdruck bedeutet im Sinne der Erfindung, dass das jeweilige Ventil gedffnet ist und
den Gasdurchfluss in der Leitung, in der es sich befindet, zulassen kann. Ein niedriger Arbeitsdruck
kann beispielsweise vorliegen, wenn das entsprechende Ventil mit einem Arbeitsdruck von weniger

als 10 hPa beaufschlagt wird, beispielsweise mit 2 hPa cder mit weniger als 0,5 hPa.

Der Arbeitsdruck des APL-Ventils 29 kann bevorzugt stufenlos eingestellt werden und eine Vielzahl von
Einstellungen zulassen. Das APL-Ventil 29 kann den Gasd urchflussin der entsprechenden Leitung somit
beschrinken und/oder verhindern.

Das APL-Ventil 29 ist bevorzugt als elektrisch einstellbares Ventil ausgebildet. Das APL-Ventil 29 ist
eingerichtet, einen Inspirationsdruck Pinsp zu regeln. Das APL-Ventil 29 kann bewirken, dass
Atemgasgemisch 5 iiber den Ausgang 14-A ableitbar ist, wenn der Druck in der Atemgasleitung 4 den
inspiratorischen Druck Pinsp ilbersteigt. In bevorzugten Ausfihrungsformen ist das APL-Ventil 29 als
regelbar belastetes Riickschlagventil mit einem Schrittmotor eingerichtet. Bevorzugt ist das APL-Ventil
29 eingerichtet, ohne Bestromung in seiner zuletzt eingestellten Position zu verbleiben. Somit kann
das APL-Ventil 29 ohne Bestromung auf den zuletzt eingestellten Inspirationsdruck Pinsp regeln. Dies
ist inshesondere bei einem Stromausfall von Vorteil, da das APL-Ventil 29 dadurch seine Funktion

weiter ausitben kann.

Das APL-Ventil 29 kann in bevorzugten Ausflihrungsbeispielen als digitales APL-Ventil 29 ausgebildet
sein. Das APL-Ventil 29 kann bevorzugt automatisch von der Software bzw. von der Steuereinrichtung
101 geregelt werden. Das APL-Ventil kann alternativ oder zusatzlich auch manuell bedienbar sein. So
hat das medizinische Personal die Moglichkeit, das APL-Ventil bei Bedarf auch per Hand, z.B: anhand
eines haptischen Encoders (Drehgriff) zu bedienen und das APL zu belasten oder zu entliasten.

Figur 1A zeigt die Vorrichtung 100 in einem ersten Arbeitsmodus M1 fiir eine manuelle Beatmung
unter Applikation volatiler Andsthetika. Aus Figur 1A wird ersichtlich, dass das Gebldse 3 im ersten
Arbeitsmodus M1 inaktiv ist. Ein inaktives Geblase 3 bedeutet, dass das Gebldse 3 keine Férderenergie
liefert. Das Liifterrad des Gebldses 3 wird in dem inaktiven Geblase nicht angetrieben. Das Geblése 3
kann in einem inaktiven Zustand von dem Atemgasgemisch 5 durchstrémt werden. Im ersten
Arbeitsmodus M1 liefert das Reserveir 12 die Forderenergie fiir das Atemgasgemisch 5. Das Reservoir
12, das beispielsweise in Form eines Ha ndbeutels ausgebildet sein kann, wird im ersten Arbeitsmodus
M1 manuell oder automatisch betrieben. Das Reservoir 12 kann somit im ersten Arbeitsmodus M1 die

Atemenergie fiefern.

Bei Betatigung des Reservoirs 12 wird das Atemgasgemisch 5 in die Reservoir-Leitung 13 gefirdert.
Das Uberlaufventil 25 ist mit einem hohen Arbeitsdruck beaufschlagt und blockiert die erste Leitung

14i. Somit kann das Atemgasgemisch 5 von der Reservoir-Leitung 13 in den inspiratorischen Zweig 1
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der Atemgasleitung 4 eingeleitet werden. Das Rickschlagventil 21 verhindert ein Riickstromen des | 103147

Aterngasgemisches 5 in die Reservoir-Leitung 13.

Im ersten Arbeitsmodus M1 ist das Frischgas-Modul 6 aktiv. Im ersten Arbeitsmodus M1 befindet sich
das Frischgas-Schaltventil 32 in seiner Grundstellung, so dass Frischgas Uber die erste Frischgas-
Zuleitung 7i in die Atemgasleitung 4 eingeleitet werden kann. Im ersten Arbeitsmodus M1 ist die erste
Frischgas-Zuleitung 7i aktiv. Im ersten Arbeitsmodus M1 ist die zweite Frischgas-Zuleitung 7ii inaktiv.
Die Frischgaseinleitung kann sodann in Strdmungsrichtung hinter das Riickschlagventil 21 erfolgen. Der
Frischgas-Einspeisepunkt 207 kann sodann 2wischen dem ersten Rickschlagventil 21 und dem
verdunstungselement 8a {und somit der Anisthetika-Einspeisung 209} angeordnet sein. Die
Frischgaseinleitung kann bevorzugt mit einem konstanten Flow erfolgen. Das Frischgas kann sodann

zumindest einen Byflow ausbilden.

Im ersten Arbeitsmodus M1 ist das Andsthetika-Modul 8 aktiv. Im ersten Arbeitsmodus M1 kénnen
volatile Anisthetika VA Uber das Andsthetika-Modul 8 und die Anisthetika-Zuleitung 9 in das
Verdunstungselement 8a eingeleitet und somit dem Atemgasgemisch 5 bedarfsgerecht beigefiigt
werden. Das Atemgasgemisch 5 kann liber den Frischgas-Byflow optimal mit volatilen Andsthetika VA

angereichert werden.

Im ersten Arbeitsmodus M1 ist das Sauerstoff-Modul 10 aktiv. Ein aktives Sauerstoff-Modul 10
bedeutet, dass liber den 02-Flush 10 eine Sauerstoffeinieitung optional erfolgen kann. Im ersten
Arbeitsmodus M1 befindet sich das 02-Flush-Schaltventil 31 in seiner Grundstellung, so dass optional
Sauerstoff (ber die erste 02-Flush-Zuleitung 11i in die Atemgasleitung 4 eingeleitet werden kann. Im
ersten Arbeitsmodus M1 ist die erste O2-Flush-Zuleitung 11i aktiv. Im ersten Arbeitsmodus M1 ist die
sweite 02-Flush-Zuleitung 11ii inaktiv. Die Sauerstoffeinleitung ber den O2-Flush 10 kann optional
erfolgen nach {manueller oder automatischer) Betitigung des 02-Flushes 10. Sodann erfolgt die
Sauerstoffeinleitung iiber den 02-Flush 10 und die erste 02-Flush-Zuleitung 11i in Stromungsrichtung
hinter das Gebldse 3 und vor die Sicherheitsventile 23,24. Der 0O2-Flush-Einspeisepunkt 211 kann
sodann zwischen dem Gebldse 3 und den Sicherheitsventilen 23,24 angeordnet sein. Dies bietet den
Vorteil, dass die volatilen Andsthetika bei Bedarf iiber eine Sauerstoff-Flutung der Lunge rasch
ausgewaschen werden kénnen. Der 02-Flush 10 kann auch zum Fiillen des Reserveirs 12, z.8. nach
einer Leckage, verwendet werden. Sodann flieSt der Sauerstoff aus dem 02-Flush 10 {ber den
Einspeisepunkt 211 in die Atemgasleitung 4 und von dort in Strémungsrichtung $ durch den

inspiratorischen Zweig 1 und den exspiratorischen Zweig 2 zum Reservoir 12.

Im ersten Arbeitsmodus M1 kann der Patient Uber den inspiratorischen Zwelg 1 manuell mit
inspiratorischen Atemgas Siasp UNd optional mit volatilen Andsthetika VA versorgt werden. Im ersten
Arbeitsmodus M1 kann zudem der exspiratorische Zweig 2 mit seinen Elementen aktiv sein und
exspiratorisches Atemgas Sesp abfiihiren. Im ersten Arbeitsmodus M1 kann das exspiratorische
Atemgas Sesp Uber den exspiratorischen Zweig 2 vom Patienten weggeleitet werden. Das
Riickschlagventil 22 verhindert ein Riickstrémen des exspiratorischen Atemgases Sexsp ZUm Patienten.

Das PEEP-Ventil 30 ist aktiv und mit einem individuellen PEEP eingestellt.
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Die Hauptstrémungsrichtung S des Atemgasgemisches 5 verld uft iiber den inspiratorischen Zweig 1 in LU103147

Richtung zur Patientenschnittstelle und von der Patientenschnittstelle in den exspiratorischen Zweig
2. Die Sensoren 16,17,18,19,20, 3¢ sind im ersten Arbeitsmoedus M1 aktiv,

Die Ventile 26,28,29 sind im Arbeitsmodus M1 derart geschaltet, dass das Atemgasgemisch 5 im
exspiratorischen Zweig 2 zwei verschiedene Wege nehmen kann: Das Atemgasgemisch 5 bzw. Anteile
des Atemgasgemisches 5 kann in Richtung der Hauptstrémung Sim Kreislauf geleitet werden und/oder
durch das Fortleitungssystem 14 aus dem Kreislauf abgeleitet werden.

Das Sperrventi! 28 ist im ersten Arbeitsmodus M1 mit einem niedrigen Arbeitsdruck beaufschlagt und
gibt die Atemgasleitung 4 frei. Das Sperrventil 28 kann im ersten Arbeitsmodus ohne Einwirkung der
Magnetspule als einfaches Riickschlagventil wirken. Dadurch kann das Atemgasgemisch 5 im
Arbeitsmodus M1 zumindest teilweise in Richtung der Hauptstromung S im Kreislauf geleitet werden.
Sodann wird das Atemgasgemisch 5 vom exspiratorischen Zweig 2 wieder in den inspiratorischen
Zweig 1 eingeleitet. Dabei passiert das Atemgasgemisch 5 das Trennmittel 40 und das
Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41, die im ersten Arbeitsmodus M1 aktiv sind. Im Trennmittel 40 wird
€02 abgeschieden und im Feuchtigkeits-Modul 41 kann dem Atemgasgemisch 5 Feuchtigkeit entzogen
werden. Im inspiratorischen Zweig 1 kann dem Atemgasgemisch 5 wieder Frischgas und/oder

Sauerstoff und/oder Anisthetika zugefiihrt werden.

Durch die Einstellungen des Ablassventils 26 und des APL-Ventils 29 kann beeinflusst werden, ob die
zweite Leitung 14ii und die dritte Leitung 14iii aktiv und somit gasleitend sind. Aus Figur 1A wird
ersichtlich, dass im ersten Arbeitsmodus M1 die zweite Leitung 14ii aktiv ist und die dritte Leitung 14iii
blockiert ist.

Das Ablassventil 26 ist im ersten Arbeitsmodus M1 mit einem hohen Arbeitsdruck beaufschlagt und
hlockiert die dritte Leitung 14iii. Das APL-Ventil 29 ist im ersten Arbeitsmodus M1 mit einem
Arbeitsdruck beaufschlagt, der den Gasdurchfluss der zweiten Leitung 14ii beschrdnkt freigibt.
Dadurch kann das Atemgasgemisch 5 zumindest teilweise durch die zweite leitung 14ii des

Fortleitungssystems 14 aus dem Kreislauf abgeleitet werden.

Das APL-Ventil 29 kann auf einen patientenspezifischen Inspirationsdruck Pinsp eingestellt werden.
Der patientenspezifische Inspirationsdruck Pinsp kann im Vorfelde ermittelt und eingestellt werden.
Bei gesunden Erwachsenen liegt der Inspirationsdruck Pinsp in der Regel zwischen 20 und 25 hPa. Bei
vorgeschadigten Lungen und/oder unter der Operation kann ein htherer Inspirationsdruck Pinsp
erforderlich sein oder werden. Der Inspirationsdruck Pinsp ist voreinstellbar und auch wahrend der
Anwendung einstellbar. Die Einstellung des APL-Ventils 29 kann manuell und/oder durch die

Steuereinrichtung 101 gesteuert werden.

Durch Ableitung eines Teilgases aus dem Kreislauf kann das APL-Ventil 29 den maximalen Druck
wihrend der Inspiration limitieren. Zudem kann dber die Ableitung eines Teilgases gewdhrleistet
werden, dass ein Gasaustausch stattfindet, Uber den Gasaustausch kdnnen Metabolite der Lunge (wie
beispielsweise Methan oder Ammoniak) aus dem Kreislauf entfernt werden. Frischgas und/oder

Sauerstoff und/oder Andsthetika kénnen dem Kreislauf bedarfsabhingig zugefiihrt werden.
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Wihrend der Inspiration wird das Reservoir 12 aktiv betdtigt. Das Atemgasgemisch 5 gelangt Uber das LU103147

y-Stiick 93 zum Patienten, bis der am APL-Ventil 29 eingestellte inspirationsdruck Pinsp im Patienten
erreicht ist. Sodann kann ein inspiratorisches Plateau behalten werden, in der kein Flow vom oder zum

Patienten flielt.

wihrend der Exspiration wird die Betitigung des Reservoirs 12 beendet. Das Atemgasgemisch 5
gelangt vom Patienten {iber das Y-5tlick 93 in den exspiratorischen Zweig 2, der Druck falit auf denam
Druckregelungsventil 30 eingesteliten PEEP. Sodann besteht ein exspiratorisches Plateau, in der kein

Flow vom oder zum Patienten flief3t.

Bei einer Handbeatmung wird immer mit einem Gberschiissigem Frischgasflow gearbeitet. Das
iiberschiissige Volumen kann nur in der Inspiration in das Fortleitungssystem 14 entlassen werden.

Das Reservoir 12 muss dann stets mehr als nur fiir das Patientenvolumen ausgeriickt werden.

Figur 1B zeigt die Vorrichtung 100 in einem zweiten Arbeitsmodus M2 flir eine automatische Beatmung
unter Applikation volatiler Andsthetika. Aus Figur 18 wird ersichtlich, dass das Gebldse 3 im zweiten
Arbeitsmodus M2 aktiv ist. Das aktive Gebldse 3 liefert die Fdrderenergie far das Atemgasgemisch 5.
Das Liifterrad des Gebldses 3 wird angetrieben und férdert das Atemgasgemisch 5. Das Gebldse 3 kann
im zweiten Arbeitsmodus M2 den erforderiichen Patientenflow und einen konstanten Byflow
generieren. Das Gebidse 3 kann im zweiten Arbeitsmodus M2 ein eingestelites Flowmuster erzeugen.
Im zweiten Arbeitsmodus M2 dient das Reservoir 12 als Speicher fiir einen Teil des Atemgasgemisches
5. (m zweiten Arbeitsmodus M2 liefert das Reservoir 12 keine Forderenergie fir das Atemgasgemisch
5 Im zweiten Arbeitsmodus M2 kann das Reservoir 12 zumindest teilweise das Volumen fiir das

Geblise 3 liefern.

im zweiten Arbeitsmodus M2 befinden sich das Frischgas-Schaltventit 32 und das 02-Flush-Schaltventil
31 in der Grundstellung, so dass Frischgas {iber die erste Frischgas-Zuleitung 7i und optional Sauerstoff
iiber die erste O2-Flush-Zuleitung 11i in die Atemgasleitung 4 eingeleitet werden kann. Die
Frischgaseinleitung kann im zweiten Arbeitsmodus M2 in  Strémungsrichtung hinter das
Riickschlagventil 21 erfolgen. Die Frischgaseinleitung kann bevorzugt mit einem konstanten Flow
erfolgen. Das Frischgas bildet gemeinsam mit dem Gebliseflow einen Byfiow.

Im zweiten Arbeitsmodus M2 ist das Andsthetika-Modul 8 aktiv. Im zweiten Arbeitsmodus M2 kdnnen
volatile Anisthetika VA iiber das Anisthetika-Modul 8 und die Anisthetika-Zuleitung 9 in das
Verdunstungselement 8a eingeleitet und somit dem Atemgasgemisch 5 bedarfsgerecht beigefiigt
werden. Das Atemgasgemisch 5 kann ither den Byflow optimal mit volatilen Anasthetika VA

angereichert werden.

Im zweiten Arbeitsmodus M2 kann der Patient Uiber den inspiratorischen Zweig 1 mit inspiratorischen
Atemgas Smse Und optional mit volatilen Anisthetika versorgt werden, Im zweiten Arbeitsmodus M2
kann zudem der exspiratorische Zweig 2 aktiv sein, so dass das exspiratorische Atemgas Sexsp Uber den
exspiratorischen Zweig 2 vom Patienten weggeleitet wird. Die Riickschlagventile 21,22 verhindern ein
Riickstrdmen des Atemgasgemisches 5 entgegen der Hauptstromungsrichtung S. Das PEEP-Ventil 30

ist aktiv und mit einem individuellen PEEP eingestellt.
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Die Hauptstromungsrichtung S des Atemgasgemisches 5 verlduft iiber den inspiratorischen Zweig 1 in
Richtung zur Patientenschnittstelle und von der Patientenschnittstelle {iber den exspiratorischen Zeig
5 Sodann wird das Atemgasgemisch 5 vom exspiratorischen Zweig 2 wieder in den inspiratorischen

Zweig 1 und/oder das Reservoir 12 eingeleitet.

Das Atemgasgemisch 5 flieBt in der Inspiration groRtenteils in den Patienten, bis ein inspiratorisches
plateau erreicht ist. Der Byflow flieRt durch den exspiratorischen Zweig 2. Bei Erreichen des
inspiratorischem Plateaus fordert das Geblise 3 Uiberwiegende den Byflow, der den Kreislauf K1 spuit.
Der Byflow filllt in dieser Phase das Reservoir 12 wieder auf.

Die Ventile 26,28,29 sind im zweiten Arbeitsmodus M2 derart geschaltet, dass das Atemgasgemisch 5
im Wesentlichen im Kreislauf entlang der Hauptstrémungsrichtung S verlduft: Das Sperrventil 28 ist im
sweiten Arbeitsmodus M2 mit einem niedrigen Arheitsdruck beaufschlagt und gibt die Atemgasleitung
4 frei. Das APL-Ventil 29 ist mit einem hdheren Arbeitsdruck beaufschlagt als das Sperrventil 28 und
blockiert somit die zweite Leitung 14ii. Das Ablassventil 26 ist mit einem hchen Arbeitsdruck
beaufschlagt und blockiert die dritte Leitung 14iil.

Dadurch kann das Atemgasgemisch 5 im zweiten Arbeitsmodus M2 in Richtung der Hauptstromung
im Kreislauf geleitet werden. Sodann wird das Atemgasgemisch 5 vom exspiratorischen Zweig 2 wieder
in den inspiratorischen Zweig 1 eingeleitet. Da bei passiert das Atemgasgemisch 5 das Trennmittel 40
und das Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41. Im Trenn mittel 40 wird CO2 abgeschieden und im
Feuchtigkeits-Modul 41 kann dem Atemgasgemisch 5 Feuchtigkeit entzogen werden. Im
inspiratorischen Zweig 1 kann dem Atemgasgemisch 5 wieder Frischgas und/oder Sauerstoff und/oder

Anasthetika zugefiihrt werden.

Im zweiten Arbeitsmodus M2 ist das Uberlaufventil 25 mit einem niedrigen Arbeitsdruck beaufschlagt
und kann die erste Leitung 14i freigeben. Somit kann das Atemgasgemisch 5 bzw. Anteile des
Atemgasgemisches 5 durch die erste Leitung 14i des Fortleitungssystems 14 zum Ausgang 14-A geleitet
werden und an die Umgebung abgegeben werden. Wenn das Reservoir 12 voll ist, also wenn der Druck
des Reservoirs 12 den eingestellten Druck des Uberlaufventils 25 Ubersteigt, kann iiber die erste
Leitung 14i und durch das Uberlaufventit 25 Atemgas aus dem Reservoir 12 zum Ausgang 14-A
abgeleitet werden., Dadurch kann effektiv eine Uberfiillung 12 des Reservoirs 12 verhindert werden.

Eine Uberfiliung des Reservoirs 12 kdnnte dieses beschadigen und/oder zum Platzen bringen.

Das Einlassventil 27 kann als Volumen- und/oder Flussmangelventil ausgebiidet sein. Das Einlassventil
27 kann auf einen geringen Arbeitsdruck gingestellt sein. Das Einlassventil 27 ist bevorzugt derart
eingestellt, dass dem Kreislauf bei einem Unterdruck in der Atemgasleitung 4 AuRenluft zugefihrt
werden kann. Im zweiten Arbeitsmodus M2 kann ein Unterdruck in der Atemgasleitung 4
beispielsweise bei einer {ungewollten oder gewollten) Leckage entstehen. Ein Betrieb des Gebldses 3
bei einer vorhandenen Leckage im System kann verursachen, dass das Reservoir 12 leeriduft und ein
Unterdruck in der Atemgasleitung 4 entsteht. Ein Unterdruck in der Atemgasleitung 4 kann das
Einlassventil 27 offnen, so dass der Atemgasleitung 4 iiber das Einlassventil 27 Umgebungsluft
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zugefiihrt werden kann. Beispielsweise ist das Einlassventil 27 mit einen Arbeitsdruck von 2hPa

eingestellt. Dies entspricht dem Duck des gefiliten Reservoirs 12.

Betrachtet man beispielsweise die Figuren 1A und 1B zeigt sich, dass das Atemgasgemisch 5 in einem
im Wesentlichen geschlossenen Kreislauf und/oder in einem im Wesentlichen halboffenen Kreislauf
geleitet werden kann, Hierbei ist das Zusammenspiel des Sperrventils 28, des Ablassventils 26 und des
APL-Ventils 29 wesentlich. Das Zusammenspiel der Ventile 26,28.29 kann wie folgt erfolgen:

Bei einem gering eingestellten Arbeitsdruck des Sperrventils 28 und einem hoch eingesteiltem
Arbeitsdruck des Ablassventils 26 und des APL-Ventils 29 kann das Atemgasgemisch 5 in einem im
Wesentlichen geschlossenen Kreislauf gefiihrt werden. Der geschlossene Kreislauf besteht, wenn der
Arbeitsdruck des Sperrventils 28 kleiner ist als der Arbeitsdruck des Ablassventils 26 und des APL-
Ventils 29. Dadurch, dass der jeweilige Arbeitsdruck von Ablassventil 26 und APL-Ventil 28 héher ist
als der Arbeitsdruck des Sperrventils 28 ist der Weg zum Ausgang 14-A blockiert. Dadurch, dass der
jeweilige Arbeitsdruck von Ablassventil 26 und APL-Ventil 29 hdher ist als der Arbeitsdruck des
Sperrventils 28 ist der Weg der Atemgasleitung 4 zum Trennmittel 40 und/oder zum
Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 gedffnet.

Bei einem hohen Arbeitsdruck des Sperrventils 28 und jeweils niedrigen Arbeitsdriicken von
Ablassventil 26 und/oder APL-Ventil 29 kann das Atemgasgemisch 5 in einem halboffenen Kreislauf
gefilhrt werden. Der halboffene Kreislauf besteht, wenn der Arbeitsdruck des Sperrventils 28 gréfRer
ist als der jeweilige Arbeitsdruck von Ablassventil 26 und APL-Ventil 29. In diesem Fall blockiert das
Sperrventil 29 den Weg zum Geblase 3. Die Stromungsrichtung des Atemgasgemisches 4 verlduft
sodann — grob skizziert - von dem Gebldse 3 Uber den inspiratorischen Zweig 1 zur
patientenschnittstelle und zum Patienten 90 und vom Patienten 90 {iber den exspiratorischen Zweig 2
zum Ausgang 14-A. Dadurch, dass der Arbeitsdruck des Sperrventils 28 héher ist als die jeweiligen
Arbeitsdriicke von Ablassventil 26 und APL-Ventil 29 ist der Weg zum chemischen Trennmittel 40 bzw.
sum Geblise 3 blockiert. Dadurch, dass der Arbeitsdruck des Sperrventils 28 hdher istals die jeweiligen
Arbeitsdriicke von Ablassventil 26 und APL-Ventil 29 ist der Weg zum Ausgang 14-A gedffnet.

Figur 1C zeigt die Vorrichtung 100 in einem dritten Arbeitsmodus M3 fiir eine manuelle Beatmung
ohne Applikation volatiler Anédsthetika. Figur 1D zeigt die Vorrichtung 100 in einem vierten
Arbeitsmodus M4 fiir eine automatische Beatmung ohne Applikation volatiler Andsthetika.

Alternativ oder zusitzlich zur Anwendung mit volatilen Andsthetika kann die Vorrichtung 100 in
Arbeitsmodi ohne eine Applikation volatiler Andsthetika betreiben werden. Die Vorrichtung 100 ist
somit auch ausgebildet und eingerichtet, den Patienten ohne volatile Anidsthetika zu beatmen. Somit
kann die Varrichtung 100 auch unter Anwendung einer Total-Intravendse Anidsthesie (TIVA) verwendet
werden und/oder unter Anwendung lokaler Anisthesien wie beispielsweise einer
Riickenmarksanisthesie. Bei einer TIVA werden Andsthetika, beispielweise Propofol, in den
Blutkreislauf injiziert. Eine zusétzliche Andsthesie mit Inhalationsna rkotika ist mdglich. Die Vorrichtung
100 bietet den Vorteil, dass sie eine Beatmung in Kombination mit einer Tota l-Intravense Andsthesie
zuldsst, wobel alternativ oder zusétzlich auch volatile Anisthetika VA (iber die Atemwege zugefihrt
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werden kénnen. In Arbeitsmodi ohne die Zugabe von Inhalationsandsthetika VA kann die Vorrichtung
100 beispielsweise in einem offenen und/oder halboffenen Kreislauf betrieben werden. In einem
Betrieb chne Inhalationsandsthetika VA kann das Atemgas in die Umgebung abgefiihrt werden. Im
Arbeitsmodi chne die Zugabe von Inhalationsandsthetika VA kann das Atemgasgemisch je Atemphase
(Inspiration und Exspiration) komplett ausgetauscht werden. Somit wird das Minutenvolumen stets
neu bereitgestelit. Fiir die Behandlung eines Erwachsenen bedeutet das, dass durchschnittlich etwa 6
I/min Atemgasgemisch bereitgestellt und appliziert werden.

Figur 1C zeigt, dass das Gebldse 3 im dritten Arbeitsmodus M3 inaktiv ist, so dass das Gebldse 3 von
dem Atemgasgemisch 5 lediglich durchstrémt wird. Im dritten Arbeitsmodus M3 liefert das Reservoir
12 die Forderenergie fur das Atemgasgemisch 5 und somit die Atemenergie.

im dritten Arbeitsmodus M3 ist das Anésthetika-Modul 8 in der Regel inaktiv. Im dritten Arbeitsmodus
M3 werden dem Atemgasgemisch 5 in der Regel keine volatifen Andsthetika VA beigeflgt.

Bei Betatigung des Reservoirs 12 wird das Atemgasgemisch 5 in die Reservoir-Leitung 13 geftrdert.
Von der Reservoir-Leitung 13 wird das Atemgasgemisch 5 in den inspiratorischen Zweig 1 der
Atemgasleitung 4 eingeleitet. Das Riickschlagventil 21 verhindert ein Rickstrémen des

Atemgasgemisches 5 in die Reservoir-Leitung 5.

Im dritten Arbeitsmodus M3 kann das Frischgas-Schaltventil 32 bevorzugt derart geschaltet sein, dass
Frischgas Uber die zweite Frischgas-Zuleitung 7ii in die Atemgasleitung 4 eingeleitet werden kann. Die
Frischgaseinleitung kann sodann in Stromungsrichtung vor das erste Rickschlagventil 21 erfolgen.

Im dritten Arbeitsmodus M3 kann das O2-Flush-Schaltventil 31 bevorzugt derart geschaltet sein, dass
optional Sauerstoff iiber die zweite O2-Flush-Zuleitung 11iiin die Atemgasleitung 4 eingeleitet werden
kann. Die Sauerstoffeinleitung tiber den 02-Flush 10 kann optional erfolgen nach (manuelier oder
automatischer) Betitigung des 02-Flushes 10. Sodann erfolgt die Sauerstoffeinleitung liber den O2-
Flush 10 und die zweite O2-Flush-Zuleitung 11ii in Strémungsrichtung vor das Gebldase 3. Die
Sauerstoffeinleitung iiber den O2-Flush 10 erfolgt im dritten Arbeitsmodus M3 bevorzugt in

Strémungsrichtung vor das erste Riickschlagventil 21.

m dritten Arbeitsmodus M3 kann somit Frischgas undfoder Sauerstoff vor dem ersten
Riickschlagventil 21 in die Atemgasleitung 4 eingespeist werden und somit das Reservoir 12 hei Bedarf

fiillen,

.Im dritten Arbeitsmodus M3 kann der Patient zumindest Giber den inspiratorischen Zweig 1 manuell
mit inspiratorischen Atemgas Sinsp Versorgt werden. Im dritten Arbeitsmodus M3 kann zudem der
exspiratorische Zweig 2 mit seinen Elementen aktiv sein. Im dritten Arbeitsmodus M3 kann das
exspiratorische Atemgas Sewp Uber den exspiratorischen Zweig 2 vom Patienten weggeleitet werden.
Das PEEP-Ventil 30 ist hierbei aktiv und mit einem individuellen PEEP eingestellt. Das PEEP-Ventil 30

kann auf den eingestellten PEEP-Druck regeln.

Die Hauptstrdmungsrichtung S des Atemgasgemisches 5 verlduft (iber den inspiraterischen Zweig 1in

Richtung zur Patientenschnittstelle und ven der Patientenschnittstelle (iber den exspiratorischen
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Zweig 2. Im Arbeitsmodus M3 werden in der Regel keine volatilen Andsthetika VA appliziert, so dass LU103147

die Atemgase nicht in einem geschlossenen Kreislauf gefiihrt werden miissen, Im Arbeitsmodus M3
kann das exspiratorische Atemgas Sesp Uber den exspiratorischen Zweig 2 und das Fortleitungssystem
14 in die Umgebung abgeleitet werden. Das Atemgasgemisch 5 wird im dritten Arbeitsmodus M3 in
einem halboffenen Kreislauf gefiihrt, das heilt die Inspiration verlduft iiber den inspiratorischen Zweig
1 und die Exspiration verlduft Gber den exspiratorischen Zweig 2, wobei das exspiraterische Atemgas
Sexsp (ber das Fortleitungssystem 14 abgeleitet wird und nicht wieder dem inspiratorischen Zweig 1
zugefuhrt wird.

7u diesem Zweck kann das Sperrventil 28 im dritten Arbeitsmodus M3 mit einem hohen Arbeitsdruck
beaufschlagt sein und die Verbindung zwischen inspiratorischem Zweig 1 und exspiratorischen Zweig
2 derart blockieren, dass das exspiratorische Atemgas Sexsp nicht wieder in deninspiratorischen Zweig
eingeleitet werden kann. Das Trennmittel 40 und das Feuchtigkeitsregelungs-Medul 41 werden im
dritten Arbeitsmodus M3 nicht von Atemgasen durchstromt und sind inaktiv.

Im dritten Arbeitsmodus M3 ist das Ablassventil 26 mit einem niedrigen Arbeitsdruck beaufschlagt und
gibt die dritte Leitung 14iii frei. Das APL-Ventil 29 ist mit einem h&heren Arbeitsdruck beaufschlagt als
das Ablassventil 26 und blockiert somit die zweite Leitung 14ii.

Durch den niedrigen Arbeitsdruck des Ablassventils 26 wird das exspiratorische Atemgas Sexsp Uber
die dritte Leitung zum Ausgang 14-A und in die Umgebung abgeleitet unter Umgehung des APL-Ventils
29. Im dritten Arbeitsmodus M3 ist das APL-Ventil 29 inaktiv, so dass das PEEP-Ventil 30 auch den
[nspirationsdruck Pinsp vorgibt. Der PEEP entspricht im dritten Arbeitsmodus M3 dem
Inspirationsdruck Pinsp. Wihrend der Exspiration regelt das PEEP-Ventil 30 auf den PEEP-Druck.
Wihrend der Inspiration regelt das PEEP-Ventil 30 den inspiratorischen Patientendruck.

Im dritten Arbeitsmodus M3 wird das Atemgasgemisch 5 nicht aufbereitet, sondern das gesamte
eingesetzte Gas liber das Fortleitungssystem 14 in die Umgebung entlassen.

Figur 1D zeigt, dass das Atemgasgemisch 5 im vierten Arbeitsmodus M4 dhnlich zum dritten
Arbeitsmodus M3 in einem halboffenen Kreislauf gefithrt wird. Der Stromungsweg des vierten
Arbeitsmodus M4 entspricht im Wesentlichen dem des dritten Arbeitsmodus M3.

Im Unterschied zum dritten Arbeitsmodus ist das Gebldse 3 im vierten Arbeitsmodus M4 aktiv und
liefert die Forderenergie fir das Atemgasgemisch 5. lm vierten Arbeitsmodus M4 kann das Geblase 3
den erforderlichen Patientenflow und einen konstanten Byflow generieren. Das Geblése 3 kann im
vierten Arbeitsmodus M4 ein eingestelltes Patientenflow-Muster dynamisch erzeugen. im vierten
Arbeitsmodus M4 kann das Reservoir 12 zumindest teilweise das Volumen fiir das Geblése 3 liefern.
Die Frischgaseinleitung kann bevorzugt mit einem konstanten Flow erfolgen. Das Frischgas bildet

gemeinsam mit dem Gebldseflow einen Byflow.

Durch das aktive Gebldse 3 wird im inspiratorischen Zweig 1 ein Unterdruck vor dem Gebldse 3 erzeugt,

so dass im vierten Arbeitsmodus M4 das Einlassventil 27 aktiviert werden kann. Wenn die Frischgas-
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und/oder Sauerstoff-Einspeisung zu gering ist, kann somit tiber das Einlassventil 27 Umgebungsiuft in LU1031
47

die Atemgasleitung 4 gefordert werden.

Im vierten Arbeitsmodus M4 ist das Uberlaufventil 25 mit einem niedrigen Arbeitsdruck bea ufschlagt
und kann die erste Leitung 14i freigeben. Somit kann das Atemgasgemisch 5 zumindest teilweise durch
die erste Leitung 14i zum Ausgang 14-A geleitet werden und an die Umgebung abgegeben werden.
Das Uberlaufventil 25 kann eingerichtet und ausgebildet sein, das Reservoir 12 vor Uberdehnung

und/oder Zerstdrung zu schitzen.

Im vierten Arbeitsmodus M4 kann Frischgas iiber das Frischgas-Modul 6 und/oder Sauerstoff ber den
02-Flush 10 vor das erste Riickschlagventil 21 in die Atemgasleitung 4 eingespeist werden und das
Reservoir 12 bei Bedarf rasch filllen. Eine Uberfillung des Reservoirs 12 kann durch das Uberlaufventil

25 effektiv verhindert werden.

Figur 1E zeigt die Vorrichtung 100 in einem fiinften Arbeitsmodus M5 fiir eine manuelle Beatmung in

einem Notfallmodus.

Die Vorrichtung 100 ist eingerichtet und ausgebildet, mit dem fUnften Arbeitsmodus M5 auch in
Notfallsituationen sicher betrieben werden zu kdnnen. Eine Notfallsituation kann beispielsweise
eintreten, wenn die primére Stromgquelle 103 und/oder die sekundaren Sfromquellen 104 ausfallen.
Eine Notfallsituationen kann beispielsweise auch eintreten, wenn die primdre Stromquelle 103
und/oder die sekundéren Stromquellen 104 nur gingeschrankt Energie bereitstellen kénnen. In einer
Notfallsituation kann die Stromversorgung reduziert zur Verfiigung stehen oder ganz ausfalien. Im
finften Arbeitsmodus M5 kann die Vorrichtung 100 stromlos und/oder stromsparend betrieben
werden. Im finften Arbeitsmodus M5 kann die Vorrichtung 100 ohne Stromgquelle und/oder nur mit

den sekundiren Stromquellen 104 betrieben werden.

Eine Notfallsituationen kann alternativ oder zusdtzlich auch eintreten, wenn kritische Komponenten
der Vorrichtung 100 wie beispielsweise die Steuereinrichtung 101, die Software, die Hardware oder

das Geblise 3 in Teilen oder zur Génze ausfallen.

Im fiinften Arbeitsmodus M5 kann die Vorrichtung 100 bevorzugt die letztgewihlten Funktionen und
Einstellungen beibehalten und eine Beatmung weiter erméglichen. Uber den fiinften Arbeitsmodus
MS bieibt das medizinische Personal auch in Notfallsituationen handlungsfihig. Die Vorrichtung 100
ist eingerichtet und ausgebildet, bei Eintreten einer Notfallsituation automatisch in den flinften
Arbeitsmodus M5 umzuschalten, um eine Notversorgung abzusichern, Es ist auch moglich, den fiinften
Arbeitsmodus M5 manuell einzustellen, Diese kannvon Vorteil sein, um einen stremsparenden Betrieb

herzustellen.

Im finften Arbeitsmodus M5 kann der Monitor dunkelgestellt werden, um Strom einzusparen. Im
fiinften Arbeitsmodus M5 kénnen alle Aktoren stromlos sein. Im flinften Arbeitsmodus M5 kénnen die
Sensoren inaktiv sein. im flinften Arbeitsmodus M5 kann auch das Geblise 3 in einem stromsparenden

Betrieb versetzt werden. Beispielsweise kann das Geblise weniger dynamisch betrieben werden.
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Die Vorrichtung 100 kann eingerichtet und ausgebildet sein, im flinften Arbeitsmodus M5 volatile LU103147

Anidsthetika VA zu applizieren, da der Frischgasflow bestehen bleiben kann.

In bevorzugten Ausfiihrungsformen werden im fiinften Arbeitsmodus M5 keine volatilen Andsthetika
VA appliziert. Das Anasthetika-Modul 8 und das Verdunstungselement 8a sind inaktiv, so dass der
Patient mit der Vorrichtung 100 weiterhin beatmet werden kann, jedoch chne Applikation volatiler
Anisthetika. Eine Anisthesie mit intravendsen Andsthetika ist sodann mdoglich.

Aus Figur 1E wird ersichtlich, dass das Geblése 3 im flinften Arbeitsmodus M5 inaktiv sein kann. Im
fiinften Arbeitsmodus M5 kann das Reservoir 12 die Férderenergie fiir das Atemgasgemisch 5 liefern.
Das Geblise 3 kann von dem Atemgasgemisch 5 {passiv) durchstrémt werden. Bei Betdtigung des
Reservoirs 12 wird das Atemgasgemisch S in die Reservoir-Leitung 13 geférdert. Von der Reservoir-
Leitung 13 wird das Atemgasgemisch 5 in den inspiratorischen Zweig 1 der Atemgasleitung 4
eingeleitet. Das Riickschiagventil 21 verhindert ein Riickstrémen des Atemgasgemisches 5 in die

Reservoir-Leitung 5.

Stromlos befinden sich die Frischgas-Schaltventile 32 in ihrer Grundstellung. Somit kann im fiinften
Arbeitsmodus M5 Frischgas {iber die erste Frischgas-Zuleitung 7i in die Atemgasleitung 4 eingespeist
werden. Die Einspeisung von Frischgas kann somit an dem Einspeisepunkt 207 und in
strémungsrichtung hinter das Riickschlagventil 21 erfolgen.

Das Frischgas kann im Arbeitsmodus M5 mit einem konstanten Fluss in die Atemgasleitung eingespeist
werden, da das Schaltventil 87 und/oder das Dosierventil 88 der Frischgas-Zuleitung 7 stromlos in
seinen zuletzt eingestellten Positionen verbleiben kénnen. Somit kann die Dosierung von Frischgas auf

dem zuletzt eingestellten Wert verbleiben.

Im fiinften Arbeitsmodus MS kann der 02-Fiushes 10 manuell betétigt werden, so dass optional
Sauerstoff in die Atemgasleitung 4 eingespeist werden kann. Stromlos befinden sich die O2-Flush-
Schaltventile 31 in ihrer Grundstellung. Die Einspeisung von Sauerstoff kann somit tiber die erste 02-
Flush-Zuleitung 11i erfolgen. Die Einspeisung von Sauerstoff kann somit an dem Einspeisepunkt 211
e'rfolgen und in Strémungsrichtung vor die Sicherheitsventile 23,24.

Der Patient kann somit im fiinften Arbeitsmodus M5 (ber eine Betétigung des Reservoirs 12 und liber
das Frischgasmodul 6 und/oder das Sauerstoff-Modul 10 mit Atemgas und/oder Frischgas und/oder

Sauerstoff versorgt werden.

Figur 1E zeigt, dass das exspiratorische Atemgas 5exsp im flinften Arbeitsmodus M5 dhnlich wie im
ersten Arbeitsmodus M1 gefithrt wird. Der Strdmungsweg des fiinften Arbeitsmodus M5 entspricht im
Wesentlichen dem des ersten Arbeitsmodus M1:

Die Ventile 26,28,29 sind im fiinften Arbeitsmodus M5 derart geschaltet, dass das Atemgasgemisch 5
im exspiratorischen Zweig 2 zwei verschiedene Wege nehmen kann: Das Atemgasgemisch 5 bzw.
Anteile des Atemgasgemisches 5 kann in Richtung der Hauptstromung S im Kreislauf geleitet werden
und/oder durch das Fortleitungssystem 14 aus dem Kreislauf abgeleitet werden. Das Atemgasgemisch
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5 kann im Notfallmodus M5 zumindest im ersten Kreislauf K1 leithar sein, Das Atemgasgemisch 5 kann
im Notfallmodus M5 iiber den Ausgang 14-A zumindest teilweise ableitbar sein.

Das Sperrventil 28 ist im funften Arbeitsmodus M5 stromios und somit inaktiv. Somit agiert das
Sperrventil 28 als einfaches Riickschlagventil und gibt die Atemgasleitung 4 in Richtung der
Hauptstrémung S frei. Das exspiratorische Atemgas Sexsp kann somit zumindest teilweise in Richtung
der Hauptstrdmung S im Kreislauf geleitet werden. Dabei passiert das exspiratorische Atemgas Sexsp
das Trennmittel 40, in dem CO2 chemisch abgeschieden werden kann. Das Feuchtemanagement 41 ist
stromlos inaktiv und wird lediglich durchstrémt. Im inspiratorischen Zweig 1 kann dem

Atemgasgemisch 5 wieder Frischgas und/oder Sauerstoff zugefiihrt werden.

Die dritte Leitung 14iii des Fortleitungssystems 14 ist im fiinften Arbeitsmodus M5 durch das
Ablassventil 26 blockiert. Stromios ist das Ablassventil 26 mit einem hohen Arbeitsdruck beaufschlagt.
stromlos kann das Ablassventil 26 durch die Federspannung beispielsweise einen Arbeitsdruck von 100

hPa aufweisen.

Die zweite Leitung 14ii des Fortleitungssystems 14 kann im fiinften Arbeitsmodus M5 aktiv sein, da das
APL-Ventil 29 stromlos auf der zuletzt eingestellten Position verbleibt. Das APL-Ventil 29 kann im
Notfallmodus M5 stromlos somit weiterhin auf den (zuletzt eingestellten) Inspirationsdruck Pinsp

regeln.

Da der Arbeitsdruck des APL-Ventils 29 im fiinften Arbeitsmodus M5 geringer als der Arbeitsdruck des
Ablassventils 26 ist, kann das exspiratorische Atemgas Sexsp zumindest teilweise durch die zweite
Leitung 14 i und den Ausgang 14-A abgeleitet werden.

Der Gasdurchfluss der zweiten Leitung 14ii kann somit im fiinften Arbeitsmodus M5 durch das APL-
Ventil 29 beschrinkt freigegeben werden. {Iberschiissiges Atemgasgemisch 5, das nicht im Kreislauf
der Atemgasleitung 4 gefiihrt werden kann, kann wihrend der Inspiration Giber die zweite Leitung 14ii

abgeleitet werden.

Im fiinften Arbeitsmodus M5 ist das Druckregelungsventil 30 stromlos und somit in der Regel nicht
mehr verstellbar. Im fiinften Arbeitsmodus M5 kann das Druckregelungsventii 30 den
Exspirationsdruck Pexsp passiv regeln. Stromlos félit das Druckregelungsventil 30 auf seinen passiven
Arbeitsdruck. Das Druckregelungsventil 30 kann im fiinften Arbeitsmodus M5 den PEEP passiv

beispielsweise auf 5 hPa regeln.

im Unterschied zum ersten Arbeitsmodus M1 sind die Senscren 15, 16, 17, 18, 19, 20, 39 sowie das
Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 im finften Arbeitsmodus M5 stromlos und somit inaktiv.

Alternativ oder zusitzlich zu den bisher beschriebenen Arbeitsmodi kann die Vorrichtung 100 auch in
zumindest einem sechsten Arbeitsmodus M6 betreiben werden, der einen groBen, im Wesentlichen
konstanten Fluss bereitstelien kann. Ein konstanter Fiuss kann beispielsweise flr die Durchfiihrung
einer High-Flow-Therapie (HFOT) verwendet werden. Die Vorrichtung 100 kann fir die Durchfihrung
einer HFOT verwendet werden. Zu diesem Zweck kdnnen optional hier nicht gezeigte Befeuchter
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und/oder Heizelemente an die Vorrichtung 100 angeschlossen werden, um die Atemluft zu befeuchten

und/oder zu: erwdrmen.

Der sechste Arbeitsmodus M6 kann verwendet werden in Kombination mit einer
Riickenmarksanisthesie und/oder mit anderen Lokalanédsthesien. Der sechste Arbeitsmodus M6 kann

mit wachen Patienten, die eine Atemunterstiitzung erhalten sollen, betrieben werden.

Figur 1F zeigt die Vorrichtung 100 im sechsten Arbeitsmodus M6 fiir einen konstanten Fluss (HFOT),
wobei optional volatile Andsthetika VA appliziert werden kénnen.

Der sechste Arbeitsmodus M6 kann sowohl ohne eine Zugabe volatiler Andsthetika (siehe Figur 1F) als
auch mit einer Applikation von volatilen Andsthetika {nicht gezeigt} realisiert werden. Der sechste
Arbeitsmodus M6 kann auch in einem Fehlermodus realisiert werden (nicht gezeigt).

Figur 1F zeigt die Vorrichtung 100 im sechsten Arbeftsmodus fiir einen konstanten Fluss und ohne
Applikation volatiler Andsthetika. Die Vorrichtung 100 ist eingerichtet und ausgebildet, einen nahezu
konstanten Fluss zu erzeugen, ohne ein Atemmuster zu erzeugen oder vorzugeben. Der Fluss wird im

sechsten Arbeitsmodus M6 unabhingig von den Atmungsphasen des Patienten appliziert.

In den HFOT-Modi kénnen Fliisse von bis zu 801/min erreicht werden. Im HFOT-Modus werden in der
Regel konstante Fliisse von 60l/min erzeugt. Die HFOT kann (iber einen offenen und/oder halboffenen

Kreislauf erfolgen.

Bevorzugt wird die HFOT Uber einen offenen Kreislauf realisiert ohne exspiratorischen Zweig 2 {siehe
Figur 1F). Sodann kann die Vorrichtung 100 lediglich einen Inspirationsschlauch aufweisen. In dem Falle
kann der Patient 90 (ber den Inspirationsschlauch und das Patienteninterface 91 mit dem
Atemgasgemisch 5 versorgt werden und in die Umgebung ausatmen. Das Patienteninterface 91 ist zur

Realisierung einer HFOT bevorzugt eine Nasenbrille.

Aus Figur 1F wird ersichtlich, dass im sechsten Arbeitsmodus M6 weder das Gebldse 3 aktiv ist noch
das Reservoir 12 die Férderenergie liefert. Das Atemgasgemisch 5 wird ausschlieRlich vom Frischgas-

Modul 6 angetrieben.

Im sechsten Arbeitsmodus M6 befinden sich die Frischgas-Schaltventile 32 ihrer Grundstellung. Somit
kann im sechsten Arbeitsmodus M6 Frischgas Uber die erste Frischgas-Zuleitung 7i in die
Atemgasleitung 4 eingespeist werden. Die Einspeisung von Frischgas kann somit an dem
Einspeisepunkt 207 und in Strémungsrichtung hinter das Riickschlagventil 21 erfolgen. Die Einspeisung
von Frischgas kann bevorzugt den Fluss fur die HFOT liefern. Der konstante Frischgasflow kann

bevorzugt ohne Beeinflussung direkt bis zur Patientenschnittstelle geleitet werden.

Optional kann im sechsten Arbeitsmodus M6 der 02-Flush 10 manuell betétigt werden und optional
susatzlich Sauerstoff in die Atemgasleitung 4 einspeisen. Im sechsten Arbeitsmodus M6 befinden sich
die 02-Flush-Schaltventile 31 in ihrer Grundstellung. Die Einspeisung von Sauerstoff kann somit Uber
die erste O2-Flush-Zuleitung 11i erfolgen. Die Einspeisung von Sauerstoff kann somit an dem
Einspeisepunkt 211 erfolgen und in Strém ungsrichtung vor die Sicherheitsventile 23,24,
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Der inspiratorische Drucksensor 15 und/oder der inspiratorische Flowsensor 17 und/oder der
Sauerstoff-Sensor 19 ist im sechsten Arbeitsmodus M6 bevorzugt aktiv. Das zweite Sicherheitsventil
024 ist im sechsten Arbeitsmodus M6 elektrisch aktivierbar und bietet einen zusatzlichen Schutz.

Die Vorrichtung 100 ist alternativ oder zusatzlich dazu eingerichtet, im sechsten Arbeitsmodus M6
einen konstanten Fluss bereitzustellen und gleichzeitig volatile Andsthetika VA zu applizieren {nicht

gezeigt).

Auch mit einer Applikation volatiler Andsthetika wird ein konstanter Fluss erzeugt, ohne ein
Atemmuster zu erzeugen oder vorzugeben und unabhingig von den Atmungsphasen des Patienten.
Im sechsten Arbeitsmodus M6 kann das Andsthetika-Modul 8 und/oder das Verdunstungselement 8a
optional aktiviert werden. Uber das Frischgas-Modul 6 und die erste Frischgas-Zuleitung 7i wird ein
konstanter Frischgasflow eingespeist, der nach der Einspeisung im Verdunstungselement 8a mit
Andsthetika VA angereichert werden kann und ohne weitere Beeinfiussung direkt bis zur

patientenschnittstelle geleitet werden kann.

Sodann kann die Vorrichtung 100 eingerichtet und ausgebildet sein, an ein zu diesem Zwecke
ausgebildeten Handbeutel 35 angeschlossen zu werden, so dass die volatilen Andsthetika nicht in die
Umgebung abgegeben werden, sondern Uber den Handbeutel 35 wiederverwendet werden kénnen

{nicht gezeigt}.

Bei einer Applikation von volatilen Anisthetika im sechsten Arbeitsmodus M6 kann zudem der
Multigas-Sensor 20 bevorzugt aktiv sein. Zudem ist aus Griinden der Sicherheit ein patientennaher 02-

Flush maglich.

Die Vorrichtung 100 ist alternativ oder zusatzlich dazu eingerichtet, einen konstanten Fluss in einem
Fehlermodus ohne eine Applikation volatiler Andsthetika bereitzustellen (nicht gezeigt).

Im Eehlermodus des sechsten Arbeitsmodus M6, also beispielsweise in einem stromlosen Zustand,
kann die Frischgaseinspeisung hinter das erste Rickschlagventil 21 fortgefiihrt werden, da das
Schaltventil 87 und/oder das Dosierventil 88 der Frischgas-Zuleitung 7 stromlos in seinen zuletzt

eingestellten Positionen verbleiben k&nnen.

Im Fehlermodus des sechsten Arbeitsmodus M6 kénnen die Sensoren 15, 17, 19 inaktiviert sein. Im
Fehlermodus finden sedann keine Messungen des inspiratorischen Flowsensor 17 und/oder des 02-

Sensors 19 und/oder des inspiratorischer Drucksensor 15 statt.

Im Fehiermodus des sechsten Arbeitsmodus M6 kann das Anasthetika-Modul 8 manuell oder
automatisch inaktiviert werden, so dass keine Andsthetika mehr eingespeist werden. Der 02-Flushes
10 kann im Fehlermodus des sechsten Arbeitsmodus M6 weiterhin manuell betétigt werden, so dass

optional Sauerstoff patientennah in die Atemgasieitung 4 eingespeist werden kann.

Figur 1G zeigt die Vorrichtung 100 in einem siebten Arbeitsmodus M7, der einen Servicemodus
darstellt. Im siebten Arbeitsmodus M7 ist die Vorrichtung 100 in der Regel nicht mit einem Patienten

90 verbunden.
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Die Vorrichtung 100 kann alternativ zu den bisher beschriebenen Arbeitsmodi im siebten
Arbeitsmodus M7 betreiben werden, der eine Wartung und/oder einen Service und/oder eine
Trocknung zuldsst. Beispielsweise kann die Vorrichtung 100 derart auch in einem Stand-by-Modus
betrieben werden. Vorteilhafterweise kann die Vorrichtung 100 im siebten Arbeitsmodus M7
betrieben werden, um eine Trocknung der Vorrichtung 100 oder zumindest Teilen der Vorrichtung 100
zu erméglichen. Derart kann die durch die Verwendung des chemischen Trennmittels 40 kondensierte
Feuchtigkeit aus der Atemgasleitung 4 effektiv entfernt werden.

Im siebten Arbeitsmodus M7 ist das Frischgas-Modul 6 inaktiv. Im siebten Arbeitsmodus M7 kann das
Frischgas-Modul 6 inaktiviert werden durch VerschlieBen des Dosierventils 88 und/oder des
Schaltventils 87 in der Frischgas-Zuleitung 7.

Im siebten Arbeitsmodus M7 ist das Geblidse 3 aktiv. Das Gebldse 3 kann einen konstanten Druck
und/oder einen konstanten Fluss und/oder ein konstantes Volumen erzeugen. Das Geblase 3 kann in
Strémungsrichtung vor dem Geblise 3 in der Atemgasleitung 4 einen Unterdruck erzeugen. Da das
Frischgas-Modul 6 inaktiv ist, liefert es kein Frischgas fur das Gebldse 3. Daher kann im siebten
Arbeitsmodus M7 das Einlassventil 27 &ffnen. Somit kann im siebten Arbeitsmodus M7 Uber das
Einlassventil 27 Luft aus der Umgebung in die Vorrichtung 100 eingesaugt werden. Die Einspeisung der
Umgebungsluft Uber das Einlassventil 27 kann an dem Einspeisepunkt flir Umgebungsiuft 227 in die

Atemgasleitung 4 erfolgen.

Der Einspeisepunkt fiir Umgebungsluft 227 kann in dem konkreten Ausfiihrungsbeispiel gemaR Figur
1 in Strdmungsrichtung nach Trennmittel 40 liegen. in diesem Ausfihrungsbeispiel kann der
Einspeisepunkt fiir Umgebungsluft 227 bevorzugt in Strémungsrichtung nach dem Sperrventil 28
liegen. Der Einspeisepunkt fiir Umgebungsluft 227 liegt beispielsweise in Strémungsrichtung vor dem
Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41. In dem konkreten Ausfuhrungsbeispiel gemall Figur 1 liegt der
Einspeisepunkt fiir Umgebungsluft 227 zwischen dem Sperrventil 28 und dem Feuchtigkeitsregelungs-
Modul 41.

Die angesaugte Umgebungsluft wird somit durch das Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 geleitet. Im
siebten Arbeitsmodus M7 ist das Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 inaktiv und kann passiv von der
angesaugten  Umgebungsluft  durchstrdmt  werden.  Die Umgebungsluft  kann  im
Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 Feuchtigkeit aufnehmen. Die Umgebungsluft durchstrémt sodann
den inspiratorischen Zweig 1 und den exspiratorischen Zweig 2. Das Y-Stiick 93 ist im siebten
Arbeitsmodus M7 patientenseitig verschiossen. Die Umgebungsluft kann zudem das erste
Riickschlagventil 21, das Gebldse 3, den inspiratorischen Flowsensor 17, das Schiauchsystem 92, das
zweite Riickschlagventil 22, das PEEP-Ventil 30, den exspiratorischen Flowsensor 18 und/oder das
Ablassventil 27 durchstrémen, wobei die Umgebungsluft Feuchtigkeit aufnehmen und dber den

Ausgang 14-A ableiten kann.

Im siebten Arbeitsmodus M7 ist das Ablassventil 26 mit einem niedrigen Arbeitsdruck beaufschlagt
und gibt die dritte Leitung 14iii frei. Das APL-Ventil 29 ist mit einem héheren Arbeitsdruck beaufschlagt
als das Ablassventil 26 und blockiert somit die zweite Leitung 14ii.
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Durch den niedrigen Arbeitsdruck des Ablassventils 26 wird die feuchtigkeitsgeséttigte Umgebungsluft
iiber die dritte Leitung 14iii zum Ausgang 14-A und in die Umgebung abgeleitet unter Umgehung des
APL-Ventils 28.

Figur 4 zeigt einen schematischen Aufbau der Vorrichtung in einem zweiten Ausflihrungsbeispiel.

Das Ausfiihrungsheispiel gem3R Figur 4 entspricht in seinem wesentlichen Aufbau dem des
Ausfihrungsbeispiels gemdB Figur 1, kann jedoch zumindest das mindestens eine mechanische
Trennmittel 60 umfassen. Das Trennmittel 6C kann als mechanischer CO2-Absorber 60 ausgebildet
sein. Die CO2-Abtrennung kann mechanisch iiber mindestens einen Diffusionsfilter 61 erfolgen wie
weiter unten hierin zur Figur 4 beschrieben. Das mechanische Trennmittel 60 kann alternativ oder
zusdtzlich zum chemischen Trennmittel 40 umfasst sein. Bevorzugt umfasst die Varrichtung 100 jedoch
entweder das chemische Trennmittel 40 (siehe Figur 1) oder das mechanische Trennmittel 60 (siehe
Figur 4).

Das mechanische Trennmitte) 40 kann in oder an der Atemgasleitung 4 angeordnet sein. Das
mechanische Trennmittel 40 kann stromabwirts nach der Patientenschnittstelle angeordnet sein. Das
mechanische Trennmittel 40 ist bevorzugt im exspiratorischen Zweig 2 der Atemgasleitung 4
angeordnet. Das mechanische Trennmittel 40 kann stromabwérts nach dem Multigassensor 20
angeordnet sein. Das mechanische Trennmittel 40 kann stromabwdrts nach dem exspiratorischen

Drucksensor 16 angeordnet sein.

Das mechanische Trennmittel 40 kann stromaufwarts vor dem Fortleitungssystem 14 angeordnet sein,
Das mechanische Trennmittel 40 kann stromaufwarts vor dem PEEP-Ventil 30 angeordnet sein, Das
mechanische Trennmittel 40 kann stromaufwédrts vor der Einmindung des Bypasses 75 in den
exspiratorischen Zweig 2 angecrdnet sein. Das mechanische Trennmittel 40 kann stromaufwarts vor

dem zweiten Sicherheitsventil 22 angeordnet sein.

In dern konkreten Ausfithrungsbeispiel gemaR Figur 3 kann das mechanische Trennmittel 40 zwischen
der Einmiindung des Bypasses 75 in den exspiratorischen Zweig 2 und der Patientenschnittstelle

angecrdnet sein.

Die Vorrichtung 100 in dem Ausflihrungsbeispiel gemdR Figur 4 kann gegenliber dem
Ausflihrungsbeispiel gemaR Figur 1 weitere zusitzliche Elemente umfassen, die die Funktionsweise
der Vorrichtung 100 mit dem mechanischen Trennmittel 60 ermdglichen oder zumindest positiv
beeinflussen. Die Vorrichtung 100 in dem Ausfiihrungsbeispiel gemaR Figur 4 kann gegenlber dem
Ausflihrungsheispiel gem3B Figur 1 auch weniger Elemente umfassen. Beispielsweise kann das
Ausfiihrungsbeispiel gemaR Figur 4 ohne chemischen Absorber 40 ausgebildet sein. Somit muss auch
das Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 nicht mehr umfasst sein. In alternativen Ausfiihrungsformen
kann die Vorrichtung 100 jedoch auch mit einem mechanischen Trennmittel 60 und mit einem

Feuchtigkeitsregelungs-Modul 41 ausgestattet sein (nicht gezeigt).
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Die Vorrichtung 100 kann mindestens ein Sweepgas-Modul 70 sowie mindestens eine Sweepgas- LU103147

Zuleitung 71 zur Bereitstellung, Einleitung, Ableitung und Kontrolle von Sweepgas 64 flir das
mechanische Trennmittel 60 umfassen {siehe auch weiter unten hierin, Figur 5). Das Sweepgas-Modul
70 ist eingerichtet und ausgebildet, Sweepgas 64 fir das Trennmittel 60 bereitzustellen. Uber die
Sweepgas-Zuleitung 71 kann Sweepgas 64 kontrolliert in das mechanische Trennmittel 60 eingeleitet
und/oder abgeleitet werden. Die Sweepgas-Zuleitung 71 steht zu diesem Zwecke pneumatisch mit
dem Trennmittel 60 in Verbindung.

Die Vorrichtung 100 kann zudem mindestens einen Bypass 75 umfassen. Der Bypass 75 kann als
gasleitende Leitung ausgebildet sein und pneumatisch mit der Atemgasleitung 4 in Verbindung stehen.
Ober den Bypass 75 ist zumindest ein Teil des Atemgasgemisches 5 leitbar. Der Bypass 75 kann eine
Bypass-Strémung S1 zulassen oder erméglichen, deren Richtung in Figur 4 mit einer gestrichelten Linie
angedeutet dargestellt ist. In dem Ausfithrungsbeispiel gemaR Figur 4 kann die Bypass-Strémung S1
zusitzlich zur Hauptstrdmung S des Atemgasgemisches 5 bestehen.

Der Bypass 75 ist eingerichtet, zumindest zeitweise eine atemgasleitende Verbindung von dem
inspiratorischen Zweig 1 zu dem exspiratorischen Zweig 2 derart herzustellen, dass ein zweiter
Kreislauf K2 ausgebildet ist, in dem das Atemgasgemisch 5 leitbar ist. Der zweite Kreislauf K2 kann
zumindest teilweise dem ersten Kreislauf K1 entsprechen. Hierbei ist der Bypass 75 derart angeordnet,
dass der Anschluss 93 fiir ein Patienteninterface nicht im zweiten Kreislauf K2 angeordnet ist. Der
Anschluss 93 fiir ein Patienteninterface ist lediglich im ersten Kreislauf K1 angeordnet. Zudem ist der
Bypass 75 derart angeordnet, dass das mechanische Trennmittel 60 nicht im zweiten Kreislauf K2
angeordnet ist. Das mechanische Trennmittel 60 ist lediglich im ersten Kreislauf K1 angeordnet.

Das Atemgasgemisch 5 kann im erstem Kreislauf K1 mit der Hauptstrémung S leitbar sein und
rusitzlich im zweiten Kreislauf K2 mit der Bypass-Strdmung S1 leitbar sein. Bypass-Strémung S1 und
Hauptstrémung S des Atemgasgemisches 5 kénnen zumindest bereichsweise parallel verlaufen.

In dem Bypass 75 kann zumindest ein Ventil 76 angeordnet sein. Das Ventil 76 kann als
Riickschlagventil ausgebildet sein. Sodann kann das Ventil 76 zumindest die Richtung der Bypass-
Strémung S1 vorgeben. Das Ventil 76 kann insbesondere ein Riickstrdmen der Bypass-Stromung 51 in
den inspiratorischen Zweig 1 der Atemgasleitung 4 verhindern. In manchen Ausfiihrungsformen kann
das Ventil 76 als einfaches Riickschiagventil ader als belastetes Rlckschlagventil ausgebildet sein [nicht

gezeigt).

In bevorzugten Ausfiihrungsformen kann das Ventil 76 als sperrbares Riickschlagventil und somit als
Bypass-Sperrventil 76 ausgebildet sein. Das Bypass-Sperrventil 76 kann in dem konkreten
Ausfihrungsbeispie! gem3B Figur 4 beispielsweise als sperrbares Rackschlagventil mit einer
Magnetspule ausgebildet sein. Das Bypass-Sperrventil 76 kann somit bevorzugt in mindestens zwei
Einstellungen betrieben werden: In einer ersten Einsteliung, beispielsweise in einer Ruhestellung, kann
das Bypass-Sperrventil 76 den Durchfluss in einer Richtung freigeben und in einer Richtung absperren.
In dieser ersten Einstellung kann das Bypass-Sperrventil 76 als einfaches Riickschlagventil wirken. In

einer zweiten Einstellung, beispielsweise in einer aktiven Stellung, kann das Bypass-Sperrventil 76 den
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Durchfluss in beide Richtungen sperren, Die aktive Stellung des Ventils 76 kann beispielsweise durch
Bestromung der Magnetspule hergestelit werden.

Der Bypass 75 kann im inspiratorischen Zweig 1 abzweigen. Der Bypass 75 kann in den exspiratorischen
Zweig 2 einmiinden. Der Bypass 75 kann zwischen dem Gebldse 3 und dem Patienteninterface 91
abzweigen. Der Bypass 75 kann bevorzugt zwischen dem Geblédse 3 und dem Einspeisepunkt 211 der
ersten 02-Flush-Zuleitung 11i abzweigen. In dem konkreten Ausfithrungsbeispiel geman Figur 4 kann
der Bypass 75 beispielsweise zwischen dem inspiratorischen Flowsensor 17 und dem Einspeisepunkt
211 der ersten O2~Flush-Zuleitung 11i abzweigen.

Um einen Riickfluss vom Sauerstoff-Modul 10 in den Bypass 75 und/oder das Gehldse 3 zu
unterbinden, kann vorteilhafterweise mindestens ein weiteres Riickschlagventil, némlich ein drittes
Sicherheitsventil 77, umfasst sein. Das dritte Sicherheitsventil 77 kann in der Atemgasleitung 4
zwischen der Abzweigung des Bypasses 75 und dem Einspeisepunkt 211 der ersten O2-Flush-Zuleitung
11i angeordnet sein. Beispielsweise ist das dritte Sicherheitsventil 77 als einfaches Rickschlagventil
ausgebildet. Denkbar ist in manchen Ausfiihrungsformen auch, dass das dritte Sicherheitsventil 77 als

federbelastetes Riickschlagventil ausgebildet ist.

Der Bypass 75 kann zwischen dem Patienteninterface 91 und dem Gebldse 3 wieder in Atemgasleitung
4 einmiinden. Der Bypass 75 kann somit in den exspiratorischen Zweig 2 einmiinden. Der Bypass 75
kann bevorzugt zwischen dem Trennmittel 60 und dem Gebldse 3 wieder in Atemgasleitung 4
einminden. Der Bypass 75 kann inshesondere zwischen dem Trennmittel 60 und dem Andsthetika-
Modul 8 wieder in Atemgasleitung 4 einmiinden. In dem konkreten Ausflihrungsbeispiel gem&R Figur
4 kann der Bypass 75 beispielsweise nach dem zweiten Sicherheitsventil 22 in den exspiratorischen
Zweig 2 der Atemgasleitung 4 einmiinden. Das zweiten Sicherheitsventil 22 kann sodann unterbinden,
dass die Bypass-Stromung S1 entgegen der Hauptstrémung S1 und in Richtung des Trennmittels 60
verlduft. Der Bypass 75 kann nach dem Geblase 3 aus der Atemgasleitung 4 abzweigen und zumindest
vor dem Aniisthetika-Modul 8 wieder in die Atemgasleitung 4 einmiinden.

Durch den Bypass 75 kann die Bypass-Stromung S1 erzeugt werden. Die Bypass-Stromung S1 wird in
dem Ausfiihrungsheispiel gemiR Figur 4 nicht zum Patienten 90 geleitet. Die Bypass-Strdmung S1 wird
in dem Ausfiihrungsbeispiel gemaR Figur 4 nicht an der Einmiindung des Sauerstoff-Moduls 10 erzeugt.
Die Bypass-Stromung S1 wird in dem Ausfithrungsbeispiel gemag Figur 4 nicht durch das Trennmittel
60 geleitet. Das zweite Sicherheitsventil 22 verhindert eine Strémung der Bypass-Strémung S1 in

Richtung des Trennmittels 60.

Die Bypass-Strémung S1 verlduft in dieser Ausfihrungsform zumindest vorn Gebidse 3 durch den
Bypass 75 zum Anisthetika-Modul 8 und wieder zum Geblase 3. Somit kann sich durch den Bypass 75
mit der Bypass-Strémung S1 ein zweiter Gaskreislauf ausbilden, der alternativ oder zusdtzlich zum
Gaskreislauf der Hauptstrémung S bestehen kann. Bypass-Strdmung S1 und Hauptstromung 5 kénnen
zumindest bereichsweise parallel in der Atemgasleitung 4 verlaufen. Bypass-Strémung S1 und

Hauptstrdmung S kinnen zumindest bereichsweise nicht in einer gemeinsamen Leitung verlaufen.
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Bei einer Flitssigdosierung werden ein oder mehrere Andsthetika VA unter Druck stehend und
demnach fliissig in dem Anisthetika-Medu! 8 und/oder der Andsthetika-Zuleitung $ gehalten und von
dort in die Atemgasleitung 4 eingespritzt. Bei Erreichen der Atemgasleitung 4 verdunsten die
Andsthetika VA und vermischen sich mit dem Atemgasgemisch 5. Dadurch, dass durch die Bypass-
Strdmung S1 im Verdunstungselement 8a ein permanenter Gasstrom besteht, kénnen die Andsthetika
VA sich besonders vorteilhaft mit dem Atemgasgemisch 5 vermengen.

Durch diese Art der Fliissigdesierung ist eine verherige Mischung von Andsthetika VA und Frischgas
hicht mehr ndtig. Somit ist auch eine von der Atemgasleitung 4 abgesonderte Mischkammer fiir eine
abgesonderte Mischung von Frischgas bzw. Atemgas und Andsthetika VA nicht mehr ndtig. Die
Flissigdosierung ermdglicht eine sehr exakte, sparsame Dosierung an Andsthetika VA, die unabhangig
von der Zufuhr von Frischgas und/oder Sauerstoff ist. Das Verdunstungselement 8a kann eine

klassische Mischkammer ersetzen.

Figur 5 zeigt einen schematischen Aufbau des mechanischen Trennmittels 60 mit Diffusionsfilter 61.
Das mechanische Trennmittel 60 kann prinzipiell als Zweikammersystem 65 ausgebildet sein und
mindestens eine erste Kammer 62 und mindestens eine zweite Kammer 63 umfassen. Die erste
Kammer 62 und die zweite Kammer 63 sind durch den mindestens einen Diffusionsfilter 61

voneinander getrennt.

Das mechanische Trennmittel 60 kann eine Vielzahl solcher Zweikammersysteme 65 umfassen, die

parailel zueinander verlaufen kbnnen.

In einer beispielhaften Ausfiihrungsform sind die Zweikammersysteme 65 als gasleitende Rhren
ausgebildet. Die R&hren kénnen einen Durchmesser von 0,1 mm bis 10 mm aufweisen, bevorzugt von
0,1 mm bis 5 mm, besonders bevorzugt von 0,3 bis 1 mm. Beispielsweise weisen die Réhren der
Zweikammersysteme 65 einen Durchmesser von 0,5 mm auf. Beispielsweise umfasst das mechanische
Trennmittel 60 mehrere 1000 derartiger R&hren {nicht gezeigt). Der Gesamtdurchmesser der Réhren
und somit des Trennmittels 60 entspricht vorteilhafterweise dem Durchmesser der Atemgasleitung 4.

Der Diffusionsfilter 61 kann als semipermeable Membran ausgebildet sein und Poren 65 aufweisen,
die derart eingerichtet sind, dass nur Molekile die Membran passieren kdnnen, die eine bestimmte
GréRe unterschreiten. Der Diffusionsfilter 61 ist bevorzugt aus einem chemisch inerten Material
ausgebildet. Der Diffusionsfilter 61 zeichnet sich dadurch aus, dass er reinighar, desinfizierbar und

wiederverwendbar ist.

Beispielsweise ist der Diffusionsfilter 61 aus Kunststoff, Keramik, Glas, Metall oder Kombinationen
daraus hergestellt. In beispielhaften Ausfiihrungsformen ist das Material des Diffusionsfilters 61
ausgewihit aus der Gruppe Polysulfon, Polyethersulfon, Ceilulose, Celluloseester, Celluloseacetat,
Cellulosenitrat, Regenerierte Celiulose, Silikon, Polyamid, Polyamidimid, Polyamid Harnstoff,
Polycarbonat, Keramik, Edelstahl, Silber, Silizium, Zeolith, Alumosilicat, Polyacrylnitril, Polyethylen,
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Polypropylen, Polytetrafluorethylen, Polyvinylidenfluorid, Polyvinyichlorid, Polypiperazinamid.
Kombinationen aus diesen Werkstoffen sind auch méglich.

Das Atemgasgemisch 5 kann in Richtung der Hauptstrémung S durch die erste Kammer 62 des
Zweikammersystems 65 geleitet werden. Bevorzugt wird exspiratorisches Atemgas Sexsp durch das
Trennmittel 60 geleitet, um CO2 abzutrennen. Das exspiratorische Atemgas Sexp kann durch die erste
Kammer 62 geleitet werden. Zu diesem Zweck ist das Trennmittel 60 beverzugt im exspiratorischen
Zweig 2 angeordnet. Besonders vorteilhaft ist es, wenn das Trennmittel 60 sehr dicht am Patienten 90
angeordnet ist. In manchen Ausfilhrungsformen kann das Trennmittel 60 alternativ oder zusétzlich
auch dazu eingerichtet sein, Lachgas {N20) abzutrennen. Die Abtrennung von N20 kann dquivalent zur
hierin beschriebenen Abtrennung von CO2 erfolgen.

Durch die zweite Kammer 63 des Zweikammersystems 65 kann ein Sweepgas 64 geleitet werden. Das
Sweepgas 64 ist eingerichtet, zumindest CO2 aus dem Atemgasgemisch 5 auszuwaschen, Das
Sweepgas 64 wird mit einer Sweepgas-Strémung 52 durch die zweite Kammer 63 geleitet, deren
Richtung in Figur 5 mit einem Pfeil S2 angedeutet ist. Die Richtung der Sweepgas-Stromung 52 ist
bevorzugt entgegen der Richtung der Hauptstrémung 5 des Atemgasgemisches 5 gewdhlt, die hier mit

einem Pfeil S angedeutet ist.

Die Vorrichtung 100 kann das mindestens eine Sweepgas-Modul 70 und die mindestens eine
Sweepgas-Zuleitung 71 umfassen. Uber die Sweepgas-Zuleitung 71 kann Sweepgas 64 in das
Trennmittel 60 eingeleitet werden. Uber die Sweepgas-Zuleitung 71 kann Sweepgas 64 inshesondere
in die zweite Kammer 63 des Trennmittels 60 eingeleitet werden. Uber die Sweepgas-Zuleitung 71
kann Sweepgas 64 auch aus der zweiten Kammer 63 abgeleitet werden. Die Sweepgas-Zuleitung 71
steht zu diesem Zwecke pneumatisch mit der zweiten Kammer 63 in Verbindung. Die Sweepgas-
Zuleitung 71 kann dem Trennmittel 60 Sweepgas 64 zu- und/oder abfihren.

Das Sweepgas 64 kann in manchen Ausfuhrungsbeispielen aus Druckgasflaschen bezogen werden. Das
Sweepgas 64 kann alternativ oder zusétzlich auch tiber das Sauerstoff-Modul 10 und/oder das

Frischgas-Modul 6 bezogen werden.

Die Steuereinrichtung 101 und/oder das Sweepgas-Modul 70 kann die Zusammensetzung des
Sweepgases 64 vorgegeben. Die Steuereinrichtung 101 und/oder das Sweepgas-Modul 70 kann einen
Fluss und/oder Volumen des Sweepgases 64 vorgegeben. Das Sweepgas-Modul 70 kann mit der
Steuereinrichtung 101 in Verbindung stehen und/oder von der Steuereinrichtung 101 gesteuert

werden.

Die Steuereinrichtung 101 und/oder das Sweepgas-Modul 70 kann auch eingerichtet sein, den
Sweepgas-Fluss zu unterbinden bzw. beenden, so dass die Vorrichtung 100 auch ohne Sweepgas 64
betriecben werden kann. Dies ist beispielsweise von Vorteil, wenn die Vaorrichtung 100 in einem
halboffenen Kreistauf betrieben wird, beispielsweise im TIVA-Modus. Ohne eine Sweepgas-Stromung
in der zweiten Kammer 63 ist das Trennmittel 60 inaktiv. Sodann kann das Atemgasgemisch 5 das
mechanische Trennmittel 63 durchstrémen, ohne dass Gasbestandteile wie beispielsweise CO2

abgetrennt werden.

73

LU103147




10

15

20

25

30

35

P580-LU

Das Sweepgas 64 ist derart eingerichtet, dass die Konzentration an CO2 deutlich unter dem des LU
103147

Atemgasgemisches 5 liegt. Das Sweepgas 64 ist derart eingerichtet, dass die CO2-Konzentration des
sweepgases 64 bei Einleitung in die zweite Kammer 63 bei unter 20 % liegt, bevorzugt unter 10 %,
besonders bevorzugt unter 5 %. Idealerweise liegt die CO2-Konzentration des Sweepgases 64 beli
Einleitung in die zweite Kammer 63 bei 0 %. Das Sweepgas 64 ist zudem vorteithafter Weise frei von
Andsthetika VA.

Das Sweepgas 64 ist zudem derart eingerichtet, dass die Konzentration an Sauarstoff 02 und/oder
Stickstoff N2 bevorzugt mindestens gleich oder hoher der des exspiratorischen Atemgasgemisches 5

sein kann.

Die O2-Konzentration des Sweepgases 64 liegt bei Einleitung in die zweite Kammer 63 bei Gber 0 %,
bevorzugt {iber 20 %, besonders bevorzugt tber 40 %. Beispielsweise kann die O2-Konzentration des
Sweepgases 64 bei Einleitung in die zweite Kammer 63 47 % betragen.

Die N2-Konzentration des Sweepgases 64 liegt bei Einleitung in die zweite Kammer 63 bei Gber 0 %,
bevorzugt Uber 20 %, besonders bevorzugt tber 40 %. Beispielsweise kann die N2-Konzentration des

Sweepgases 64 bei Einleitung in die zweite Kammer 63 53 % betragen.

Aufgrund eines Konzentrationsgefilles liber den Diffusionsfilter 61 kann das Atemgasgemisch 5 in dem
mechanischen Trennmittel 60 aufgetrennt werden. Durch die Beschaffenheit des Diffusionsfilters 61
kdnnen besonders kleine Molekile abgeschieden werden. Insbesondere kéinnen Molekiile
abgeschieden werden, die aus wenigen Atomen bestehen, beispielsweise aus weniger als 5 Atomen.
Insbesondere kénnen CO2-Molekille abgeschieden werden. Sauerstoff 02 und Stickstoff N2 k&nnen
den Diffusionsfilter 61 ebenfalls passieren. Anisthetika VA, die mehr als 5 Atome aufweisen, kénnen
den Diffusionsfilter 61 hingegen nicht passieren und verbleiben im Atemgasgemisch 5.

Uber die anfingliche Konzentration der Gasbesta ndteile des Sweepgases 64 kann gesteuert werden,
welche Gasbestandteile aus dem Atemgasgemisch 5 herausgefiltert werden und weiche

Gashestandteile in dem Atemgasgemisch 5 verbleiben.
Beziiglich Kohlendioxid CO2 kann folgendes Szenario vorteilhaft sein:

Wird ein Sweepgas 64 in die zweite Kammer 63 eingeleitet, das eine geringere CO2-Konzentration
enthilt als das Atemgasgemisch 5 in der ersten Kammer 62, kann CO2 aus dem Atemgasgerisch 5
herausgefiltert werden. Dadurch kann dem Atemgasgemisch 5 CO2 entzogen werden. Dadurch kann
das Atemgasgemisch 5 wieder fiir eine [nspiration geeignet sein. Das Aterngasgemisch 5 kann somitin

einem geschiossenen Kreislauf gefihrt werden.
Beziiglich Sauerstoff 02 und/oder N2 kénnen folgende Szenarien vorteilhaft sein:

Wird Sweepgas 64 in die zweite Kammer 63 eingeleitet, das die gleiche und/oder eine héhere O2-
Konzentration enthilt als das Atemgasgemisch 5 in der ersten Kammer 62, kann 02 in dem
Atemgasgemisch 5 verbleiben. Wird das Atemgasgemisch 5 sodann wieder fir eine Inspiration

verwendet, enthilt es Sauerstoff in der Konzentration des Sweepgases 64.
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Wird Sweepgas 64 in die zweite Kammer 63 eingeleitet, das eine geringere 02-Konzentration enthiit LU103147

als das Atemgasgemisch 5 in der ersten Kammer 62, kann 02 aus dem Atemgasgemisch 5
herausgefiltert werden. Das kann den Vorteil bieten, dass Sauerstoff, der dem Patienten zeitweise im
Uberschuss zur Verfugung gestellt wurde, wiederverwendet werden kann und/oder dass das

Atemgasgemisch 5 wiederverwendet werden kann trotz zeitweiligem 02-Uberschusses.

Auch der Verbleib oder der Entzug von N2 und/oder N20 aus dem Atemgasgemisch 5 kann nach dem
gleichen Prinzip derart geregelt werden.

Die Gas-Konzentrationen des eingeleiteten Sweepgases 64 kénnen liber die Steuereinrichtung 101
und/oder liber das Sweepgas-Modul 70 gesteuert werden. Auch das Volumen und/oder der Fluss des
eingeleiteten Sweepgases 64 kann Uber die Steuereinrichtung 101 und/oder Uber das Sweepgas-
Modul 70 gesteuert werden. In manchen Ausflihrungsbeispielen ist der Sweepgasfluss durch das
Trennmittel 60 konstant. In manchen Ausfﬁhrun'gsformen kann der Sweepgasfluss auch adaptiv an die
Beatmung und somit beispielsweise an das Atemzugvolumen bzw. das Minutenvolumen angepasst
werden. Die Steuerung erfolgt bevorzugt automatisch durch in der Steuereinrichtung 101 hinterlegte
Vorgaben und Werte, kann jedoch nach Bedarf auch manuell durch medizinisches Fachpersonal

eingestellt werden.

In manchen Ausfiihrungsformen entspricht der Sweepgasfluss und/oder das Sweepgasvolumen dem
Fluss und/oder dem Volumen des Atemgasgemisches 5. In vorteilhaften Ausfithrungshbeispielen wird
das Sweepgas 64 gegeniiber des Atemgasgemisches 5 im Uberschuss in das Trennmitte! 60 eingeleitet.
Beispielsweise wird je Atemzug genauso viel Sweepgas 64 in die zweite Kammer 63 eingeleitet, wie
Atemgasgemisch 5 in die erste Kammer 62 strémt. Vorteilhafterweise wird je Atemzug mehr Sweepgas

54 in die zweite Kammer 63 eingeleitet, als Atemgasgemisch 5 in die erste Kammer 62 strémt.

Das Verhiltnis der Menge von Sweepgas 64 zu Atemgasgemisch 5 kann mindestens 1:1 betragen,
bevorzugt mindestens 1,2 : 1, besonders bevorzugt mindestens 1,4 : 1. Beispielsweise betrdgt das
Verhiltnis von Sweepgas 64 zu Atemgasgemisch 5 1,5 : 1 oder mehr. Ein Verhiltnis von Sweepgas 64
zu Atemgasgemisch 5 von mindestens 2 : 1 oder mindestens 5:1 ist auch denkbar. Typischerweise wird
das Sweepgas derart dosiert, dass es das 1,2 bis 1,5-fache des Minutenvoiumens betragt.

Das Verhiltnis der Menge von Sweepgas 64 zum Atemgasgemisch 5 kann variabel einstellbar und
adaptiv an die entsprechende Beatmungssituation anpassbar sein. Bevorzugt kann der Sweepgasfluss
anhand der CO2-Konzentration des exspiratorischen Atemgases Sesp regelbar sein. Das mechanische
Trennmittel 60 mit dem Sweepgas-Modul 70 bietet den Vorteil, dass die CO2-Konzentration des
Atemgasgemisches 5 schnell, definiert, hochdynamisch und kostengiinstig einstellbar ist. Da eine hohe
CO2-Konzentration den Patienten zur Spontanatmung anregt, kann die CO2-Konzentration
beispielsweise die Entwdhnung des Patienten von der maschinellen Beatmung (Weaning)

beeinflussen.

Die Sweepgas-Zuleitung 71 kann entsprechend der Zuleitungen gemé&® Figur 2 aufgebaut sein. Die

Sweepgas-Zuleitung 71 kann auch mehr oder weniger Elemente als die Zuleitungen gemaR Figur 2
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aufweisen. Die Sweepgas-Zuleliung 71 kann mindestens ein Ventil 881 zur Dosierung von Sweepgas 54 | 1103147

arafasse,

Das Swespgas-Modul 70 kann insbesondere durch das Frischgas-Modul 6 und/oder das Saverstoff-
Modul 10 mit Gas versorgt werden, Sodann kann die Sweepgas-Zuleitung 71 zumindest ein bistabiles
Schaltventit 87 und/foder rumindest ein bistabiles Nadelventil 88 umfassen sowle zumindest einen
Flowsensor 85, {iibsr die die Sweepgas-Einleitung in das Trennmitiel 50 kontrofliert geregell wivd {nicht

gereigt).

Die Vortelle des mechanischen Trennmittels 60 gegentiber wines chemischan Trennmitisls 40 sind

folgende:

- Waesentliche Finsparung von Andsthetika VA, da digse nicht herausgefiltert werden, sondam
im Kreistauf und somit iy Atemgasgemisch & verbleibes

- Das mechanische Trennmittel 60 ist chemisch neutral bzw, inert

. Esfindet somit keine Hitzeemwickiung und keine Wasserbildung bel CO2-Abscheidung statt

- Fs entstehtsomit kein chemischer Sondermall

- Das mechanische Trennmittel 80 ist fir einen sehr langen Einsatz ausgebildet {bis zu einem
Jahr) ungd es bedarf selten eines Austausches des Tramunittels 60
Der Austausch des Trehnmittels 60 kann somit durch einen Servicemitarbeiter erfolgen
Durch den selteneren Austausch besteht eine geringere Kontaminationsgetahr
Das Trenrunittel 80 Kanh optional nach giner Aufbereitung wiedetvarwendet werden
Das Trennmittel 80 ist durch seing Langlebigkeit kostenglinstiger als chemische Trannmittel 40

Ausfithrungsformen mit einem mechanischen Trennmittel 60 und elnem Bypass 75 bieten visle
Vortede, Durch den Bypass 75 kann zumindest sbschnittsweise ein permanenter Gasfluss (Byflow) in
der Atemgasieitung 4 bereitgestellt werden. inshesondere kann durch den Bypass 75 ein permanenter
Gasfluss in dem Bereich der Atemgasieitung 4 bereitgestellt sein, in den die Andsthetika-Zuleitung 9
einmindet. Insbesondere kann durch den Bypass 75 ein  permansnter Gasfiuss  im
Verdurstungselement 8a anliegen. Dadurch, dass im Verdunstungselement 8a ein permanentar Fluss
{Byflow} des Atemgasgersisches 5 vorherrscht, kiinnen die Andsthetika VA besonders vortethaft fiber
eine Fliissigdusierung in das Atemgasgeniisch S eingeleitet und/oder vermischt werden,

Der Vortell van Auwsfilhrungsbeispislen mit zumindest einem Bypass 75 besteht darin, dass der Byflow
nicht durch das gesamte System geleitel wird. Der Byflow kann auf der pweiten Kreistauf K2 beschrdnkt
sein, Durch den Bypass 75 wird ermiglicht, dass der Byflow nicht zum Patienten flleRt. Durch den
Bypass 75 wird zudem ermbglicht, dass der Byflow nicht durch das mechanische Trennmittel 60 Hielll,
Dizs histet den besondersn Vortell, dass das exspiratorische Atemgas Sexsp unverdiimnt in das
Trennmittel 80 eingeleitet wird. Dies erhoht die Effizienz des mechanischen Trennmitizls B0
signifikant. Zum einen ist durch den feblenden Byflow im Trennmittel 50 die CO2-Konzentration bei
Einleitung in das Trennmittel 60 hoch, was eine CO2-Abscheldung vorteilhaft beeinfiusst. Zum anderen

erhitht sich die Verweilzeit des exspiratoriachen Atemgases Sexsp im Trevwwnittel 80, Mn
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Exspiratorischen Plateau findet kein Gasfluss im Trennmittel 60 statt, was die Diffusion von CO2 in das LU103147

Sweepgas begiinstigt.

Durch das Bypass-Sperrventil 76 kann die atemgasleitende Verbindung des Bypasses hergestellt oder
blockiert werden. Eine Blockierung des Bypasses 75 kann vorteilhaft sein, wenn die Konzentration der
Anidsthetika VA oder die des Sauerstoffes im Atemgasgemisch 5 im inspiratorischen Zweig 1 rasch
verindert werden soll. Dabei muss beachtet werden, dass in dieser Zeit die Effizienz des
Diffusionsabsorbers verringert ist.

Die Vorrichtung 100 des zweiten Ausfilhrungsbeispiels kann in den zu den Figur 1A-1F beschriebenen
unterschiedlichen Arbeitsmodi M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7 betrieben werden. Die Arbeitsmodi

kénnen manuell eingestellt und/eder automatisch von der Steuereinrichtung 101 vorgegeben werden.

Auch im zweiten Ausflihrungsbeispiel kénnen mit der Vorrichtung 100 volatile Anasthetika VA
appliziert, geleitet und insbesondere auch gezielt abgeleitet werden zur Entsorgung oder zur
Wiederverwendung. Im zweiten Ausfithrungsbeispiel kann mit der Verrichtung 100 auch eine
Beatmung ohne volatile Andsthetika VA ausgefihrt werden.

Die Arbeitsmodi im zweiten Ausfithrungsbeispiel kénnen beispielsweise {iber die Einstellungen der
Ventile 25, 26, 27, 28, 29 und optional auch Uber die Einsteliungen des Gebldses 3 und/oder des
Druckentlastungsventil 30 sowie Uber die Betdtigung des Reservoirs 12 realisiert werden. Die
Arbeitsmodi im zweiten Ausfithrungsbeispiel kénnen insbesondere auch iiber die Einstellung des

Bypass-Sperrventils 76 beeinflusst werden.

Die Arbeitsmodi M1 bis M7 des zweiten Ausfihrungsbeispiels entsprechen in weiten Teilen den oben
ausgeflihrten Arbeitsmodi des ersten Ausfithrungsheispiels. Insbesondere durch den Bypass und die
sich unterscheidenden Trennmittel 40, 60 gibt es jedoch Unterschiede, die im Folgenden beschrieben

werden.

Im ersten Arbeitsmodus M1 fiir eine manuelle Beatmung unter Applikation volatiler Andsthetika liefert
auch im zweiten Ausfiihrungsbeispiel das Reservoir 12 die Forderenergie fiir das Atemgasgemisch 5
und somit die Atemenergie. Das inspiratorische Atemgas Sinsp Wird Uber den inspiratorischen Zweig 1
zum Patienten geleitet und das exspiratorische Atemgas Sexp wird Uber den exspiratorischen Zweig 2
vom Patienten fortgeleitet. Frischgas-Schaltventil 32 und O2-Flush-Schaltventil 31 befinden sich in
ihren Grundstellungen. Die Frischgaseinleitung kann somit in Stromungsrichtung hinter das
Ruckschlagventil 21 erfolgen. Die optionale Sauerstoffeinleitung (ber den 02-Flush 10 kann in
Strémungsrichtung hinter das Gebldse 3 und vor die Sicherheitsventile 23,24 erfolgen. Das
Anisthetika-Modul 8 ist aktiv, so dass volatile Andsthetika VA liber die Andsthetika-Zuleitung 9 in das

verdunstungselement 8a eingeleitet und dem Atemgasgemisch 5 beigefiigt werden kénnen.

Das exspiratorische Atemgas Seesp kann Uber den exspiratorischen Zweig 2 vom Patienten weggeleitet
werden. Im exspiratorischen Zweig 2 passiert das exspiratorische Atemgas Sewp das mechanische
Trennmittel 60. Das Sweepgas-Modul 70 ist im ersten Arbeitsmodus M1 aktiv und leitet Sweepgas in
das Trennmittel 60. Dadurch ist auch das Trennmittel 60 aktiv und kann zumindest CO2 aus dem
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exspiratorische Atemgas Sesp abtrennen. Das exspiratorische Atemgas Sexsp kann sodann das aktive

PEEP-Ventil 30 passieren, das auf einen individuellen Ausatemdruck regelt.

Sodann kann das Atemgasgemisch 5 auch in dem zweiten Ausflihrungsbeispiel zwei verschiedene

Wege nehmen:

Das Atemgasgemisch 5 kann zum einen in Richtung der Hauptstrémung S im Kreislauf geleitet werden,
da das Sperrventil 28 mit einem niedrigen Arbeitsdruck beaufschlagt ist und die Atemgasleitung 4
freigibt. Im Unterschied zum ersten Ausflihrungsheispiel muss das Atemgasgemisch 5 hierbei keinen
chemischen CO2-Absorber 40 und somit auch kein Feuchtigkeitsregelungsmodul 41 passieren. Da das
CO?2 bereits durch das mechanische Trennmittel 60 abgeschieden wurde, kann das Atemgasgemisch 5
im Kreislauf gefiihrt und wieder dem Patienten zugefilhrt werden. Es ist jedoch auch denkbar, dass im
zweiten Ausfithrungsbeispiel ein Feuchtigkeitsregelungsmodul 41 umfasst ist, um dem Kreislauf
Feuchtigkeit zu entziehen und/oder zuzufiihren {nicht gezeigt).

Zum anderen kann das Atemgasgemisch 5 auch zumindest in Teilen {iber das APL-Ventil 29 durch das
Fortleitungssystem 14 aus dem Kreislauf abgeleitet werden.

im Unterschied zum ersten Ausfiihrungsbeispiel gemaR Figuren 1 kann im zweiten Ausfithrungsbeispiel
gemaR Figur 4 ein zweiter Kreislauf mit einer Bypass-Strémung S1 bestehen. Der Bypass 75 ist
eingerichtet und ausgebildet, den zweiten Kreislauf bei Bedarf zuzulassen.

Im ersten Arbeitsmodus M1 ist das Bypass-Sperrventil 76 mit einem niedrigen Arbeitsdruck
beaufschlagt bzw. in einer Ruhestellung. Das Bypass-Sperrventil 76 kann im ersten Arbeitsmodus M1
ohne Einwirkung der Magnetspule als einfaches Riickschlagventil wirken. Im ersten Arbeitsmodus M1
gibt das Bypass-Sperrventil 76 den Bypass 75 in Richtung der Bypass-5tromung 51 frei.

Der Bypass 75 hietet den Vorteil, dass ein zweiter Kreislauf fiir das Atemgasgemisch 5 geschaffen wird,
der nicht zum Patienten geleitet wird. Im zweiten Kreislauf kann ein nahezu konstanter Fluss erzeugt
werden, der unabhéngig von den Atemphasen des Patienten besteht. Dieser nahezu konstante Fluss
verluft sodann auch durch das Verdunstungselement 8a und begiinstigt die Fllissigdosierung der
Anisthetika. Dariiber hinaus bietet der Bypass 75 durch die Erzeugung des zweiten Kreisfaufs den
Vorteil, dass ein geringerer Fluss durch das Trennmittel 60 geleitet wird und somit Sweepgas 64

eingespart werden kann,

Im zweiten Arbeitsmodus M2 fiir eine maschinelle Beatmung unter Applikation volatiler Andsthetika
liefert auch im zweiten Ausflihrungsbeispie! das Geblise 3 die Férderenergie fir das Atemgasgemisch
5 und somit die Atemenergie. Das Reservoir 12 dient als Speicher fir zumindest einen Teil des
Atemgasgemisches 5. Das Frischgas-Schaltventil 32 und das 02-Flush-Schaltventil 31 befinden sich in
der Grundstellung. Frischgas wird {iber die erste Frischgas-Zuleitung 7i in die Atemgasleitung 4
eingeleitet und durch das Gebldse 3 zum Patienten geférdert. Das Andsthetika-Modul 8 ist aktiv. Im
zweiten Ausfihrungsbeispiel sind das Sweepgas-Modul 70 und somit auch das Trennmittel 60 auch im
Arbeitsmodus M2 aktiv, so dass zumindest CO2 abgeschieden werden kann und das Atemgasgemisch

5 zumindest zum Teil im Kreisiauf verbleiben kann.
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Bei Betrieb des Geblidses 3 kann das Gebldse 3 das {mit Frischgas und/oder Andsthetika angereicherte)
Atemgasgemisch S aus der Atemgasleitung 4 ansaugen, so dass stromaufwérts vor dem Geblase 3
zumindest partiell ein Unterdruck entstehen kann. Dadurch kann Atemgasgemisch 5 aus dem
Reservoir 12 angesaugt werden. Bleibt der Unterdruck bestehen, zum Beispiel wenn das Frischgas-
Modul 6 und/oder das Reservoir 12 zu wenig Volumen bereitstellt, kann das Einlassventil 27 &ffnen
und der Atemgasleitung 4 Umgebungsluft zufiihren.

Der Einspeisepunkt fur Umgebungsluft 227 kann in der Atemgasleitung 4 angeordnet sein. Der
Einspeisepunkt fir Umgebungsluft 227 kann in manchen Ausfihrungsbeispielen auch in der Reservoir-
Leitung 13 angeordnet sein. Beispielhaft kann der Einspeisepunkt fir Umgebungsluft 227 im zweiten
Ausfiihrungsbeispiel gemaB Figur 4 in der Reservoir-Leitung 13 liegen. In diesem konkreten
Ausfithrungsbeispiel kann der Einspeisepunkt fiir Umgebungsiuft 227 zwischen dem Reserveir 12 und
dem Reservoir-Einspeisepunkt 213 in die Atemgasleitung 4 liegen. Dadurch kann Umgebungsluft tber
die Reservoir-Leitung 14 direkt in die Atemgasleitung 4 eingespeist werden kann.

Die Ventile 26,28,29 sind im zweiten Arbeitsmodus M2 derart geschaltet, dass das Atemgasgemisch 5
im Waesentlichen im Kreislauf entlang der Hauptstrémungsrichtung S verlduft, im Unterschied zum
ersten Ausfiihrungsheispiel passiert das Atemgasgemisch 5 im zweiten Ausfiihrungsheispiel jedoch
kein chemisches Trennmittel 40. Ein Feuchtigkeitsregelungsmodul 41 kann optional enthalten sein,
kann durch den fehlenden chemischen Absorber 40 jedoch entbehrlich sein.

Das Bypass-Sperrventil 76 des zweiten Ausflihrungsbeispiels befindet sich im zweiten Arbeitsmodus
M2 in seiner Ruhestellung. Somit ist der Bypass 75 aktiv und kann in Richtung der Bypass-Strémung S1
durchstromt werden. Im Arbeitsmodus M2 des zweiten Ausfihrungsbeispiels besteht somit wie im
ersten Arbeitsmodus M1 ein zweiter Kreislauf fiir das Atemgasgemisch 5.

Der dritte Arbeitsmodus M3 fir eine manuelle Beatmung ohne Applikation volatiler Andsthetika kann
im ersten und im zweiten Ausfihrungsbeispiel sehr dhnlich sein. Das Atemgasgemisch 5 kann
beispielsweise gleich oder dhnlich gefiihrt werden. Dies kann insbesondere dadurch erreicht werden,
dass im dritten Arbeitsmodus M3 der Bypass 75 und/oder das Sweepgas-Modul 70 und/oder das

mechanische Trennmittel 60 des zweiten Ausfilhrungsbeispiels inaktiv sind.

Im dritten Arbeitsmodus M3 kann das Bypass-Sperrventil 76 mit einem hohen Arbeitsdruck
beaufschiagt und/oder in einer aktiven Stellung sein. Das Bypass-Sperrventil 76 kann im dritten
Arbeitsmodus M3 unter Einwirkung der Magnetspule als Sperrventil wirken. Im dritten Arbeitsmodus
M3 kann das Bypass-Sperrventil 76 den Bypass 75 derart absperren, dass der Bypass 75 inaktiv ist. Im
dritten Arbeitsmodus M3 wird durch das aktive Bypass-Sperrventil 76 der zweite Kreislauf fir das

Atemgasgemisch 5 unterbunden.

Im dritten Arbeitsmodus M3 kann das Sweepgas-Modul 70 inaktiv sein. Ein inaktives Sweepgas-Modul
70 fordert kein Sweepgas 64 in das mechanische Trennmittel 60. Dadurch, dass kein Sweepgas-Fluss
in dem Trennmittel 60 anliegt, ist das mechanische Trennmittel 60 inaktiv. Das Trennmittel 60 kann

passiv durchstromt werden. Das exspiratorische Atemgasgemisch Sexsp kann im dritten Arbeitsmodus

M3 das Trennmittel 60 durchstrémen, ohne dass CO2 abgeschieden wird.
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Da dem Atemgasgemisch 5 im dritten Arbeitsmodus M3 in der Rege! keine volatilen Andsthetika VA
beigefiigt werden, kann das exspiratorische Atemgas Sexp durch Absperrung des Sperrventils 28 und
Gffnung des Ablassventils 26 wie oben beschrieben in einem halboffenen Kreislauf geflihrt werden.

Auch der vierte Arbeitsmodus M4 fiir eine automatische Beatmung ohne Applikation volatiler
Andsthetika kann im ersten und im zweiten AusfUhrungsbeispiel sehr &hnlich sein. Das
Atemgasgemisch S kann beispielsweise gleich oder dhnlich gefithrt werden. Dies kann insbesondere
dadurch erreicht werden, dass auch im vierten Arbeitsmodus M4 der Bypass 75 und/oder das
Sweepgas-Modul 70 und/oder das mechanische Trennmittel 60 des zweiten Ausflihrungsbeispiels
inaktiv sind. Wie im ersten Ausfithrungsbeispiel sind auch im zweiten Ausfiihrungsheispiel zur
Realisierung des vierten Arbeitsmodus M4 das Gebldse 3 aktiv und das Uberlaufventil 25 mit einem
niedrigen Arbeitsdruck beaufschlagt zur Aktivierung der ersten Leitung 14i. Zudem ist das Sperrventil
28 aktiv zur Unterbindung des Kreislaufs und das Ablassventil 26 gedffnet zur Aktivierung der dritten
Leitung 14iii. im Unterschied zum ersten Ausfiihrungsbeispiel kann im zweiten Ausfihrungsbeispiel die
Umgebungsluft durch das Einlassventii 27 bei Bedarf direkt in die Reservoir-Leitung 13 eingespeist

werden,

Die Vorrichtung 100 gemiB des zweiten Ausfilhrungsbeispiel kann im finften Arbeitsmodus M5 flir
eine manuelle Beatmung in einem Akku- und/oder Fehlermodus hetrieben werden. Der flnfte
Arbeitsmodus M5 kann im ersten und im zweiten Ausflibrungsheispiel &hnlich sein. Eine
Notversorgung (ber eine manuelle Beatmung kann sichergestellt sein, indem das Reservoir 12 die
Forderenergie fir das Atemgasgemisch 5 liefert und Frischgas mit einem konstanten Fiuss iiber die
erste Frischgas-Zuleitung 7i in die Atemgasleitung 4 eingespeist werden kann. Die Frischgas-Zuleitung

7i ist stromlos gedffnet.

Der Strédmungsweg des Atemgases verlduft grundsdtzlich wie im ersten Ausfithrungsbeispiel vom
Reservoir 12 iiber den inspiratorischen Zweig 1 zum Patienten und vom Patienten {ber den
exspiratorischen Zweig 2 in Richtung der Hauptstromung S i Kreislauf und/oder tiber das APL-Ventil

29 und die zweite Leitung 14ii zum Ausgang 14-A.

Im Unterscheid zum ersten Ausfiihrungsbeispiel kann im zweiten Ausfiihrungsbeispiel der Bypass 75
aktiv sein. Das Bypass-Sperrventil 76 kann stromlos als einfaches Rickschlagventil wirken, Das
Atemgasgemisch 5 kann sodann zusétzlich mit einem relativ konstanten Fluss in dem zweiten Kreislauf

gefiihrt werden.

Im fiinften Arbeitsmodus M5 ist das Sweepgas-Modul 70 stromlos aktiv, so dass Sweepgas 64 in das
mechanische Trennmittel 60 eingeleitet werden kann und CO2 abgeschieden werden kann. Stromlos
ist die Sweepgas-Zuleitung offen. Das Ventil 88i zur Dosierung von Sweepgas 64 kann eingerichtet sein,
die Sweepgas-Dosierung stromlos auf das 1,2- bis 2-fache des zuletzt eingesteflten Minutenvelumens
zu stellen, bevorzugt auf das 1,5-fache. Der Vorteil des zweiten Ausfithrungsbeispiels besteht darin,
dass durch die mechanische CO2-Abscheidung keine besondere Feuchtigkeitsentwicklung entsteht.
Zudem ist die CO2-Abscheidung durch das stromlos aktive Sweepgas-Modul 70 gesichert.
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Cier sechste Arbeitsmodus ME far einen konstanten Fluss (HFOT), mit oder ohne Applikation volatiler
Anasthetika kann it ersten und im zweiten AusfUbrungsbelspiel sehr ahnlich sein. Das
Atemngasgemisch 5 kann belspielsweise gleich oder hnlich gefGhrt werden. Digs kann insbesonders
dadurch erreicht werden, dass im sechsten Arbeitsmuodus M der Bypass 7% des zweiten

Ausfiihrungsbeispials inaktiv ist.

Das Bypass-Sperrventl 76 kann im sechsten Arbeitsmodus M& mit einem hohan Arbeitsdruck
beaufschlagt und/oder in einer akiiven Stellung sein. Somit kann das Bypass-Sparrventit 76 den Bypass
7% inaktivieren bzw. absperven. Ein inaktiver Bypass 7% iny sechsten Arbeitsmodus M& bedautet, dass
das Atemgasgemisch 5 nicht den Bypass 75 passieren kann, Das Atemgasgemisch 5 witd sodann wig
oher beschrichen i sinem offenen Kreislauf geleitet. Das Atemgasgemisch 5 wird Uber den
inspiratorischen Zweig 1 zum Patianten geleitet, so dass der Patient mit einem konstanten Fluss

versorgt werden kann,

Der ciebte Arbeitsmodus M7 kann im  zweiten Ausfiihrungsbeispiel  dhnlich 2um ersten
Ausfihrungsheisplel realisiert werden. e Vorrichtung 100 gemal des zweiten Ausfithrungsbeispiels
kann somit auch in einerm Servicemodus betrieben werden, Der siebte Arbeltsmodus M7 ist
mshesondere eingerichtet und ausgebildet, am kendersferte feuchtigkeit aus der Vorrichtung 100 24
entfernen. Auch wenn durch die vortethafte Wirkungsweise des mechanischen Trennmittels &0
gegeniiber dem chemischen Trennmittel 40 grundsétalich weniger Feuchtigkeit in der Vorrichtung 300
ausfallen kann, ist es moglich, den siebten Arbaitsmiodus M7 2u realisieren, wn kondensiens

Feuchtigkeit zu entfernen.

i sinhten Arbeitsmodus M7 kann bei Betrieb des Gebldses 3 und einem inaktiven Frischgas-Modut 6
Umgebungsiuft {ber das Finlassventil 37 in die Reservoir-teitung 13 und von dort i die
Atemgasieitung 4 gefordert werden. {(ber den Ausgang 14-A kénnen die Gase wieder abgeleitet
werden. i siebten Arbeitsmodus M7 kann der Bypass 75 aktiv sein und mit durchstromt werden.
Penkiar ist auch, dass der Bypass 75 durch Aktivierung des Bypass-Sperrventils 76 inaktiviert ist. Bet
Betriel im siebten Arbeitsmodus M7 kann das Sweepgas-Modul 70 inaktiv sein und das mechanische

Trannmittel 50 passiv durchstrémt werder.

Obwoll die vorliegends Erfindung anhand der Ausfithrungsheispiele detailiiert beschrieban wurde, ist
o fiir den Fachmann selbstverstdndlich, dass die Erfindung nicht auf diese Ausfihinmngsbeispiele
heschrankt ist. Vielmehr sind Abwandiungen in siner Weise moglich, dass einzelne Merkmate
weggelassen  werden  oder andersartige Kombinationen der beschriebenen  Einzelnerkmale
verwirkficht werden kénnen, sofern der Schutzbereich der beiliegenden Anspriiche nicht vertassen
wird. Die vorliegende Offenbarung  schiiefit camtiiche Kombinationen der  vorgestellien

Einzsimerkmale mit ein,
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Co2
02
K1
K2
M1
¥
M3
M4
M3
Mé
M7
N2
Pl
P2
pin:-;)
PEEP

14
LG
12
13
14
4
14
140
14-A

Bezugsreichenliste

Kothlendioxid
Saugrstaff

Erster Krelslauf
Sweeiter Kreislauf
Erster Arbeitsmodus
Zweiter Arbeltsimodus
Oritter Arbeitsmaodus
Vierter Arbeitsmodus
Flinfter Arbeltsmodus
Sechster Arbeitsmadus
Sigbter Arbeitsmodus
Stickstoft

Erster Druck

Zweiter Brock
mspirationsdruck
Exspirationsdruck

positiver endaxspiratorischer Druck

Hauptstrémung
Bypass-Srimung
Sweepgas-Stromung
Auslass-Strémung
Volatile Andsthetika
Zentrale Gasanlage
inspiratorischer Zwaig
Exspiratorischer 2weig
Gebliseeinheit / Gebldse
Gabldseausgang
Atemgasleitung
Atemgasgemisch
inspiratorisches Atemgas
Exspivatorisrhes Alsmgas
Frischgas-Modul
Frischgas-Zuleitung

Erste Frischgas-Zuleitung
Zweite Frischgas-Zuleitung
Angsthetika-Modul
Verdunstungselement
Andsthetika-Zuleitung
Saverstoff-Modul / 02-Flush
Q2-Fiush-Zulsitung

Erste 02-Flush-Zuleitung
Zweite O2-Flush-Zulsitung
Resarvoir
Reservoir-Leitung
Fortlettengssystem

Erste Leitung

Tweita Leltung

Dritte Leitung

Ausgang
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15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
35
39
40
41
43
44
60
61
62
63
64
65
70
71
75
76
77
80
a1
82
83
84
85
86
87
88
8%
90
91
92
53
94
95
100

Inspiratorischer Drucksenscr
Exspiratorischer Drucksensor
Inspiratorischer Flowsensor
Exspiratorischer Flowsensor
Sensor

Multigas-Sensor

Erstes Riickschlagventil
Zweites Riickschlagventil
Erstes Sicherheitsventil
Zweites Sicherheitsventil
Uberlaufventi!

Ablassventil

Einlassventil

Sperrventil

APL-Ventil
Druckregelungsventil {PEEP-Ventil)
02-Flush-Schaltventil
Frischgas-Schaltventil
Handbeutel

Drucksensor

Chemisches Trennmittel
Feuchtigkeitsregelungs-Modul
Stickoxid-Modul
Stickoxid-Zuleitung
Mechanisches Trennmittel
Diffusionsfilter

Erste Kammer

Zweite Kammer

Sweepgas
Zweikammersystem
Sweepgas-Modul
Sweepgas-Zuleitung

Bypass

Bypass- Sperrventil

Drittes Sicherheitsventil
Druckregulator / Druckminderer
Stenose

Filter

Uberdruckventil
Drucksensor

Flowsensor

Riickschlagventil

Schaltventit

Dosierventil

Bezugsquelle

Patient

Patienteninterface
Schlzuchsystem

Anschluss fuir eine Patientenschnittstelle
Filter

Sensor

Vorrichtung
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01
162
103
104
110
111
207
208
23%
213
214
227
B
810
811
812
&13
820
821
830
&31
840
841
850
851
852
860
861

Steusrelrrichtung
Speicherainheit

Primdre Stromquelle

Sekunddre Stromquelle
Beatmungsspezifische Parameter
Patientenparamater
Frischgas-Einspeisepunkt
Andsthetika-Einspeisung
02-Flush-Einspeisepunkt
Reservoir-Linspeisepunkt
Verbindungspunk {Fortleitungssystem)
Einspeisepunkt Uragebungstuft
Tank

Druckversorgungseinhett

Ventil zum Belasten

Ventil zum Entlasten
Schattventil

Autnabimesinheit
Autnahmebucht
Selektionseinheit
Sefektionsventil

Dasigreinheit

Dosierventil

Sichsrheitssinheit

trstes Ventll {Sicherheitsventil}
Zweltes Ventil {Sicherheitsventil)
Temperaturéinheit

Heizelement
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Patentanspriiche

LU103147
1. Vorrichtung 100 zur Atemgasversorgung mit mindestens einer Atemgasleitung 4 zur Leitung

eines Atemgasgemisches 5, wobei die Atemgasleitung 4 mindestens einen Ausgang 14-A
umfasst, iber den das Atemgasgemisch 5 sumindest teilweise, zumindest zeitweise ableitbar ist,
5 wobei die Atemgasleitung 4 einen inspiratorischen Zweig 1 umfasst, der atemgasleitend zu
einem Anschluss 93 fur eine patientenschnittstelle ausgebildet ist, wobei die Atemgasleitung 4
einen exspiratorischen Zweig 2 umfasst, der atemgasleitend swischen dem Anschluss 93 fiir eine
patientenschnittstelle und dem Ausgang 14-A ausgebildet ist, dadurch gekennzeichnet, dass in
der Atemgasleitung 4 mindestens ein Sperrventil 28 angeordnet ist, das ausgebildet und

10 eingerichtet ist, sumindest  zeitweise eine atemgasleitende Verbindung von dem

exspiratorischen Zweig 2 7u dem inspiratorischen Zweig 1 herzustellen.
2. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 mindestens ein Reservoir 12 fiir das Atemgasgemisch 5 und mindestens ein
Geblise 3 umfasst, das eingerichtet ist, eine Forderenergie flr das Atemgasgemisch 5
15 bereitzustellen, wobei Reservoir 12 und Geblise 3 in oder an dem inspiratorischen Zweig 1

angeordnet sind.

3. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Sperrventil 23 als Riickschlagventil ausgebildet und eingerichtet ist, die atemgasleitende
Verbindung in einer Durchflussrichtung vom exspiratorischen Zweig 2 zum inspiratorischen

20 Zweig 1 herzustellen.

4, Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Ansprliche dadurch gekennzeichnet, dass das

Sperrventil 28 als sperrbares Riickschlagventil ausgebildet und eingerichtet ist, zumindest

seitweise die Atemgasleitung 4 in beide Durchflussrichtungen zu sperren.

5. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
25 Vorrichtung 100 eine Steuereinrichtung 101 und mindestens eine Stromquelle 103, 104 umfasst.
6. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das

Sperrventil 28 eingerichtet ist, bei Bestromung durch die mindestens eine Stromquelle 103, 104
die Atemgasleitung 4 in beide Durchflussrichtungen zu sperren.

7. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das

30 Sperrventil 28 eingerichtet ist, bei Bestromung die atemgasleitende Verbindung von dem
exspiratorischen Zweig 2 zu dem inspiratorischen Zweig 1 zu unterbinden.

8. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Ansprliche dadurch gekennzeichnet, dass das
Atemgasgemisch 5 bei Bestromung des Sperrventils 28 aus dem exspiratorischen Zweig 2
vollstindig tiber den Ausgang 14-A ableitbar ist.

35 9. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass
inspiratorischer Zweig 1 und exspiratorischer Zweig 2 ohne Bestromung des Sperrventils 28
zumindest einen ersten Kreislauf K1 ausbilden, in dem das Atemgasgemisch 5 leitbar ist, wobei
das Atemgasgemisch 5 Uber den Ausgang 14-A zumindest teilweise ableitbar ist.

10. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die

40 Vorrichtung 100 mindestens ein regelbares Druckregelungsventil 29, 30 umfasst.
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Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Druckregelungsventil 29, 30 eingerichtet ist, einen Inspirationsdruck Pinsp und/oder einen
Exspirationsdruck Pexsp zu regeln.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Druckregelungsventil 29, 30 manuell und/oder elektrisch einstellbar ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 ein APL-Ventil 29 zur Regelung des Inspirationsdrucks Pinsp umfasst.
Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Atemgasgemisch 5 {iber den Ausgang 14-A ableitbar ist, wenn der Druck in der Atemgasleitung
4 den inspiratorischen Druck Pinsp {ibersteigt.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
APL-Ventil 29 als regelbar belastetes Riickschlagventil eingerichtet ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
APL-Ventil 29 einen Schrittmotor umfasst, Uiber den das APL-Ventil 29 einstellbar ist.
Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Ventilstellung des APL-Ventils 29 unter Bestromung eingestellt und/oder gehalten wird.
Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Ventilstellung des APL-Ventils 29 ohne Bestromung auf dem zuletzt eingestellten Wert verbleibt.
Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
APL-Ventil 29 manuell und/oder elektrisch einstellbar ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 ein Druckregelungsventil 30 zur Regelung des Exspirationsdrucks Pexsp
umfasst.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Druckregelungsventil 30 im exspiratorischen Zweig 2 angeordnet ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Druckregelungsventil 30 zur Regelung eines endexspiratorischen Exspirationsdrucks PEEP
eingerichtet ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Druckregelungsventil 30 eingerichtet ist, ohne Bestromung passiv auf einen voreingestellten
Exspirationsdruck Pexsp zu regeln.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
voreingestellte Exspiratibnsdruck Pexsp des Druckregelungsventil 30 3 hPa bis 10 hPa betragt,
beispielsweise 5 hPa.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Atemgasgemisch 5 Frischgas und/oder Sauerstoff 02 und/oder volatile Anidsthetika VA enthalt.
Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 mindestens eine Anisthetika-Zuleitung 9 zur Einleitung von volatilen

Anisthetika VA in die Atemgasleitung 4 umfasst.
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Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass in
der Atemgasleitung 4 ein erster Druck P1 anliegt und dass in der Andsthetika-Zuleitung 9 ein
sweiter Druck P2 anliegt, wobei der erste Druck P1 kleiner ist als der zweite Druck P2.
Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
sweite Druck P2 mindestens 100 kPa betragt, bevorzugt mindestens 180 kPa.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
erste Druck P1 kleiner als 100 kPa ist, bevorzugt kleiner als 50 kPa, besonders bevorzugt kleiner
als 10 kPa.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
erste Druck P1 kleiner als 8 kPa ist, bevorzugt kleiner als 5 kPa, besonders bevorzugt kleiner als
3 kPa.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 bei Raumtemperatur betreibbar ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
volatilen Andsthetika VA ausgewahlt sind aus der Gruppe: Isoflurane, Sevoflurane, Desflurane,
Halothane, Enflurane, Methoxyflurane.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
volatilen Andsthetika VA in der Anisthetika-Zuleitung 9 flussig zu der Atemgasleitung 4 leitbar
sind.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
volatilen Anisthetika VA bei Einleitung in die Atemgasleitung 4 mit einer Verdunstungsrate von
0 bis 2 |/min verdunsten.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass sich
die verdunsteten volatilen Andsthetika VA in der Atemgasleitung 4 mit dem Atemgasgemisch 5
vermischen.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 mindestens ein Sicherheitsventil 851 umfasst, das eingerichtet und ausgebildet
ist, die Zufuhrvon volatilen Andsthetika VA zu blockieren.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Sicherheitsventil 851 als Schaltventil ausgebildet ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Sicherheitsventil 851 elektrisch und/oder manuell einstellbar ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Sicherheitsventil 851 als elektrisch betriebenes Schaltventil ausgebildet ist, wobei das
Sicherheitsventil 851 ohne Bestromung eingerichtet ist, die Einleitung von volatilen Andsthetika
VA in das Atemgasgemisch 5 zu blockieren.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
Ausgang 14-A mindestens einen Filter 94 umfasst.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der

Filter 94 austauschbar ist.
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42. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass
tber den Ausgang 14-A ahgeleitetes Atemgasgemisch 5 den Filter 94 vollstdndig passiert. LU103147

43. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
Filter 94 ein Absorptionsmittel ist und/oder ein Absorptionsmittel umfasst und eingerichtet und
ausgebildet ist, zumindest volatile Aniisthetika VA und/oder deren Metabolite zu absorbieren.

A4. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
Filter 94 Aktivkohle umfasst.

45. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass am
Ausgang 14-A ein Doppelfilter-System mit einem ersten Filter 94i und einem zweiten Filter 94ii
angeordnet ist, wobei der sweite Filter 94ii in Durchflussrichtung hinter dem ersten Filter 94i
angeordnet ist.

A6. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 mindestens einen Sensor 95 umfasst, der im oder am Ausgang 14-A angeordnet
ist.

47. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
Sensor 95 ausgebildet und eingerichtet st, die Konzentration volatiler Andsthetika VA und/oder
deren Metabolite zu erfassen und an die Steuereinrichtung 101 zu libermitteln.

48. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Konzentration volatiler Anisthetika VA und/oder deren Metabolite in Durchflussrichtung
zumindest vor und/oder hinter dem ersten Filter 92i erfassbar und an die Steuereinrichtung 101
Ubermittelbar ist.

49. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Steuereinrichtung 101 eingerichtet ist, einen Alarm zu generieren, wenn die Konzentration
volatiler Andsthetika VA und/oder deren Metabolite einen Grenzwert {iberschreitet.

50.  Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 ein Trennmittel 40,60 umfasst, das eingerichtet ist, zumindest CO2 aus dem
Atemgasgemisch 5 abzutrennen.

51. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Trennmittel ein chemisches Trennmittel 40 und/oder ein mechanisches Trennmittel 60 ist.

52 Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
chemische Trennmittel 40 mindestens ein CO2-bindendes Absorptionsmittel enthalt, das
ausgewahlt ist aus der Gruppe: Calciumhydroxid, Natriumhydroxid, Kaliumhydroxid,
Bariumhydroxid, Atemkalk.

53.  Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
das chemische Trennmittel 40 von exspiratorischem Atemgas 5exsp durchstrombar ist, wenn
der inspiratorische Zweig 1 und der exspiratorischer Zweig 2 den Kreislauf K1 ausbilden.

54.  Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
mechanische Trennmittel 60 im exspiratorischen Zweig 2 angeordnet ist.

55.  Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das

mechanische Trennmittel 60 benachbart zum Anschluss 93 fur eine Patientenschnittstelle ist.
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56. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das LU103147
Trennmittel 60 mindastens einen Diffusionsfilter 61 umfasst, der als semipermeable Membran
ausgebildet ist und zumindest fiir CO2-Molekiile durchlassig ist.

57.  Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der

5 Diffusionsfilter 61 zumindest fiir volatile Anasthetika VA nicht durchidssig ist.

>8.  Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Trennmittel 60 als Zweikammersystem 65 ausgebildet ist, das mindestens eine erste Kammer
62 und mindestens eine zweite Kammer 63 umfasst, wobei die erste Kammer 62 und die zweite
Kammer 63 gasleitend sind und durch den Diffusionsfilter 61 voneinander getrennt sind.

10 59, Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriche dadurch gekennzeichnet, dass die
erste Kammer 62 eingerichtet ist, exspiratorisches Atemgas Sexp aufzunehmen und dass die
2weite Kammer 63 eingerichtet ist, ein Sweepgas 64 aufzunebmen, wobei das Sweepgas 64
zumindest eine geringere CO2-Konzentration als das exspiratorische Atemgas Se.p aufweist.

60.  Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die

15 erste Kammer 62 eingerichtet ist, das exspiratorische Atemgas S5ecp in Richtung einer
Hauptstromung S zu fiihren, wobei die zweite Kammer 63 eingerichtet ist, das Sweepgas 64 in
Richtung einer Sweepgas-Stromung $2 zu fiihren, wobei die Strémungsrichtung der
Hauptstromung S entgegengesetzt zur Stromungsrichtung der Sweepgas-Stromung 52 ist.
61. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
20 CO2-Konzentration des Sweepgases 64 bei Einleitung in die zweite Kammer 63 unter 10 %,
bevorzugt unter 5 %, besonders bevorzugt 0 % betrigt.

62.  Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 mindestens eine Sweepgas-Zuleitung 71 zur Bereitstelung von Sweepgas 64 fiir
das mechanische Trennmittel 60 umfasst, wobei die Sweepgas-Zuleitung 71 mindestens ein

25 Ventil 88i zur Dosierung von Sweepgas 64 umfasst,

63.  Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Flussrate des Sweepgases 64 grofer oder gleich der Flussrate des exspiratorische Atemgas 5.,
ist.

64. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die

30 Flussrate des Sweepgases 64 0 bis 20 I/min betrdgt, bevorzugt 0 bis 10 I/min.

65. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Flussrate des Sweepgases 64 in Relation zum Minutenvolumen eingestellt wird.

66. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Flussrate des Sweepgases 64 das 1,1 bis 2 fache des Minutenvolumen betrigt, bevorzugt das 1,2

35 bis 1,5 fache des Minutenvolumens.

67. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 mindestens ein Ventil 88 zur Dosierung von Frischgas und/oder Sauerstoff 02
umfasst.

68.  Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die

40 Vorrichtung 100 mindestens ein Ventil 841 zur Dosierung von volatilen Andsthetika VA umfasst.

89



10

15

20

25

30

35

40

p580-LU

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Dosierventile 88, 88i, 841 ausgewdhlt sind aus der Gruppe: Nadelventil, Proportionalventil,
Schaltventil, Blende, Drosselventil.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Dosierventile 88, 88i, 841 als Nadelventile ausgebildet sind.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Dosierventile 88, 88i, 841 jeweils mindestens einen Schrittmotor umfassen, lber den die
Dosierventile 88, 88i, 841 einstellbar sind.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Ventilstellung der Dosierventile 88, 88i, 841 unter Bestromung eingestellt und/oder gehalten
wird.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Ventilstellung der Dosierventile 88, 88i, 841 ohne Bestromung auf dem zuletzt eingestellten
Wert verbleibt und/oder auf eine gedffnete Grundeinstellung fallt.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 mindestens einen Sensor 15,16,17,18,19,20 zur Erfassung mindestens eines
beatmungsspezifischen Parameters 110 umfasst.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
beatmungsspezifischen Parameter 110 ausgewahit sind aus der Gruppe: inspiratorischer
Patientendruck, inspiratorischer Patientenfluss, inspiratorisches Tidalvolumen, inspiratorisches
Minutenvolumen, inspiratorische  Atemfrequenz, inspiratorische  02-Konzentration,
inspiratorische  CO2-Konzentration, inspiratorische  N20-Konzentration, inspiratorische
Anisthesiegas-Konzentration; exspiratorischer Patientendruck, exspiratorischer Patientenfluss,
exspiratorisches  Tidalvolumen,  exspiratorisches Minutenvolumen,  exspiratorische
Atemfrequenz, exspiratorische 02-Konzentration, exspiratorische  CO2-Konzentration,
exspiratorische N20-Konzentration, exspiratorische Andsthesiegas-Konzentration;
Gastemperatur, Gasfeuchtigkeit, Frischgasflow, Leckage.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 mindestens eine Speichereinheit 102 umfasst, die eingerichtet und ausgebildet
ist, zumindest die wahrend der Atemgasversorgung erfassten beatmungsspezifischen
Parameter zu speichern.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Speichereinheit 102 zur Speicherung von Patientenparametern 111 eingerichtet ist, wobei die
Patientenparameter 111 ausgewdhlt sind aus der Gruppe: Alter, Gewicht, Kérpergrolie, Body
Mass Index (BMI), Vorerkrankungen.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Flussrate des Sweepgases 64 dynamisch an die beatmungsspezifischen Parameter 110 und/oder
an die Patientenparameter 111 anpassbar ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriche dadurch gekennzeichnet, dass die

Atemgasleitung 4 einen Bypass 75 umfasst, der vom inspiratorischen Zweig 1 abzweigt und
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zwischen dem mechanischen Trennmittel 60 und dem Ausgang 14-A in den exspiratorischen
Zweig 2 einmiindet.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
Bypass 75 eingerichtet ist, zumindest zeitweise eine atemgasleitende Verbindung von dem
inspiratorischen Zweig 1 zu dem exspiratorischen Zweig 2 derart herzustellen, dass ein zweiter
Kreislauf K2 ausgebildet ist, in dem das Atemgasgemisch 5 leitbar ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
zweite Kreislauf K2 zumindest teilweise dem ersten Kreislauf K1 entspricht, wobei der Anschluss
93 fiir ein Patienteninterface nur im ersten Kreislauf K1 angeordnet ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
mechanische Trennmittel 60 nur im ersten Kreislauf K1 angeordnet ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
Bypass 75 mindestens ein Bypass-Sperrventil 76 umfasst.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Bypass-Sperrventil 76 als Riickschlagventil ausgebildet und eingerichtet ist, die atemgasleitende
Verbindung in einer Durchflussrichtung vom inspiratorischen Zweig 1 zum exspiratorischen
Zweig 2 zumindest zeitweise herzustellen.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Bypass-Sperrventil 76 als sperrbares Riickschlagventil ausgebildet und eingerichtet ist,
zumindest zeitweise den Bypass 75 in beide Durchflussrichtungen zu sperren.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Bypass-Sperrventil 76 eingerichtet ist, bei Bestromung durch die mindestens eine Stromquelle
103, 104 den Bypass 75 in beide Durchflussrichtungen zu sperren.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Atemgasgemisch 5 ohne Bestromung des Sperrventils 28 und des Bypass-Sperrventils 76
zumindest teilweise in dem zweiten Kreislauf K2 leitbar ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Atemgasgemisch 5 im erstem Kreistauf K1 mit der Hauptstrdmung S leitbar ist und dass das
Atemgasgemisch 5 im zweiten Kreislauf K2 mit einer Bypass-Stromung S1 leitbar ist.
Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Hauptstromung S abhiingig von den Atemphasen eines zu beatmenden Patienten ist.
Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Bypass-Strémung S1 unabhéngig von den Atemphasen eines zu beatmenden Patienten ist.
Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass
zumindest die Bypass-Strémung S1 des zweiten Kreislaufs K2 durch das PEEP-Ventil 30 geleitet
wird.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 in unterschiedlichen Arbeitsmodi M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7 betreibbar ist.
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Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 in automatischen Arbeitsmodi M2, M4, M6, M7 betreibbar ist, in denen das
Geblise 3 die Forderenergie fiir das Atemgasgemisch 5 liefert.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 in manuellen Arbeitsmodi M1, M3, M5 betreibbar ist, in denen das Reservoir
12 die Férderenergie flr das Atemgasgemisch 5 liefert.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Reservoir 12 als Handbeutel ausgebildet ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 in Arbeitsmodi mit Applikation volatiler Andsthetika M1, M2, M5, M6 und/oder
in Arbeitsmodi ohne Applikation volatiler Anisthetika M3, M4, M5, M6, M7 betreibbar ist, wobei
das Sicherheitsventil 851 eingerichtet ist, bei Bestromung die Einleitung von volatilen
Anisthetika VA in das Atemgasgemisch 5 zuzulassen und ohne Bestromung die Einleitung von
volatilen Andsthetika VA in das Atemgasgemisch 5 zu blockieren.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 in einem Arbeitsmodus betreibbar ist, der ausgewdhlt ist aus der Gruppe:
Andsthesiemodus mit volatilen Andsthetika; Andsthesiemodus mit intravends verabreichten
Anisthetika (TIVA-Modus); Beatmungsmodus mit Andsthetika; Beatmungsmodus ohne
Anisthetika, 02-Therapie-Modus, High—iFIow 02-Therapie-Modus (HFOT-Modus), CPAP-Modus,
BiLevel-Modus, SIMV-Modus, Notfalimodus.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
Arbeitsmodus manuell und/oder automatisch von der Steuereinheit 101 einstellbar ist.
Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Vorrichtung 100 in einem Notfallmodus M5 ohne Stromzufuhr und/oder stromsparend
betreibbar ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
Notfallmodus M5 automatisch eintritt und/oder manuell einstellbar ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
Notfallmodus M5 automatisch eintritt, wenn die Funktionen der Stromquelle 103, 104 und/oder
die Steuereinrichtung 101 und/oder das Geblise 3 eingeschrénkt sind oder ausfallen.
Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Atemgasgemisch 5 im Notfallmodus M5 zumindest im ersten Kreislauf K1 leitbar ist, wobei das
Atemgasgemisch 5 Uber den Ausgang 14-A zumindest teilweise ableitbar ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Atemgasgemisch 5 im Notfallmodus M5 im zweiten Kreislauf K2 leitbar ist.

Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Forderenergie fir das Atemgasgemisch 5 im Notfallmodus M5 durch das Reservoir 12

bereitgestellt wird.
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105. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das  |LU103147
APL-Ventil 29 im Notfallmodus M5 auf den zuletzt eingestellten inspiratorischen Druck Pinsp
regelt.

106. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das

5 Druckregelungsventil 30 im Notfallmodus M5 den Exspirationsdruck Pexsp passiv regelt.

107. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
chemische Trennmittel 40 und/oder das mechanische Trennmittel 60 chne Bestromung aktiv
ist.

108. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das

10 Sicherheitsventil 851 im Notfallmodus M5 geschiossen ist, wobei das Sicherheitsventil 851
manuell 6ffenbar ist.

109. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die
Dosierventile 88, 88i, 841 im Notfalimodus M5 nicht bestromt sind, s¢ dass die Dosierung von
Frischgas und/oder Sauerstoff 02 und/oder volatilen Anidsthetika VA und/oder Sweepgas 64 auf

15 dem zuletzt eingestellten Wert gehalten wird.
110. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das

Ventil 88i zur Dosierung von Sweepgas 64 im Notfallmodus M5 die Sweepgas-Dosierung auf das
1,2- bis 2-fache des zuletzt eingesteliten Minutenvolumens stellt, bevorzugt auf das 1,5-fache.
111. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass
20 dem Atemgasgemisch 5 im Notfalimodus M5 Frischgas und/oder Sauerstoff Q2 Uber die
Dosierventile 88 zugefihrt werden.

112. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass das
Frischgas und/oder der Sauerstoff 02 in jeweils mindestens einer Druckgasflasche 89
bereitgestelit werden, wobei der Druck der Druckgasflaschen die Forderenergie fur das

25 Frischgas und/oder den Sauerstoff 02 liefert.
113. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass die

volatilen Anisthetika VA in jeweils mindestens einem Tank 900 bereitgestelit werden, wobei in |
den Tanks 900 ein Druck anliegt. |
114. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
30 Druck in den Tanks 800 mindestens 100 kPa hetrigt, bevorzugt mindestens 180 kPa.
115. Vorrichtung 100 nach einem der voranstehenden Anspriiche dadurch gekennzeichnet, dass der
Druck in den Tanks 800 die Fordarenergie fur das volatile Andsthetikum VA liefert.
116. Verfahren zur Einleitung von mindestens einem volatilen Anisthetikum VA in ein
Atemgasgemisch 5, wabei das Atemgasgemisch 5 in einer Atemgasleitung 4 unter einem ersten
35 Druck P1 stehend geleitet wird, dadurch gekennzeichnet, dass das volatile Andsthetikum VA in
einer Anisthetika-Zuleitung 9 unter einem sweiten Druck P2 stehend flissig zu der
Atemgasleitung 4 geleitet wird, wobei der erste Druck P1 kleiner ist als der zweite Druck P2,
wobei das volatile Anasthetikum VA mit Eintritt in die Atemgasleitung 4 dem ersten Druck P1

ausgesetzt wird und gasformig wird.
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