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(54) Vorrichtung zur Beeinflussung des Atmungssystems bei
‘Neugeborenen ’ '

(57) Die Erfindung betrifft das Gebiet der humanen Neonatologie,
insbesondere die Behandlung von Atemstdrungen. Ziel der Erfindung - '
ist ein doppelldufiger Nasentubus fir die CPAP-Atemhilfe, der die
Midngel bekannter LOsungen vermeidet und in seiner Anwendung
physiologisch unbedenklich, funktionssicherer, handlicher,
Ubersichtlicher und flir die Patienten angenehmer ist. Das Vesen
‘der Erfindung besteht in einer speziell die anatomisch funktionellen
Bedingungen von Neu- und Frilhgeborenen beriicksichtigenden Formgebung
‘des Tubus, seiner dadurch ermdglichten Fixation auf der Stirnplatte,

die damit erreichte Lagestabilitidt und Funktionssicherheit, die
ebenfalls damit verbundene Freiziigigkeit fiir Pewegungen des kindlichen
Kopfes, ferner in der Nutzung physiologisch unkritischer Rickverformungs=
krdfte aus dem Tubusmaterial fir den erforderlichen Andruck

des Tubus im Kontaktbereich der Naseneingangsebene und in der durch
Formgebung, Fixationsmodus und Haterialwahl bedingten Handlichkeit

sowie Ubersichtlichkeit. Der Tubus ist fiir den Einsatz zur Therapie
des Atemnotsyndromes und anderer Stdrungen der Atmung von Neu= und

‘ Frihgeborenen bestimmt, = Fig.3 - C
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Vorrichtung zur Beeinflussung des Atmungssystems bei Neu—
geborenen

Anwendungsgebiet der Erfindung 4

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Bealnflussung

des Atmungszystems bei Neugeborsnen, bestehend aus einem
doppelliaufigen Nagentubus, der der neonatalen Intensiv-
therapie und -pflege, insbesondere der Behandlung des Atem-
notsyndromes, bai der Erstversorgung im KreiBsaal, auf Trans-
porten und bei der definitiven stationiren Betleuung Nea~ und
Frithgeborener dient,

Charakteristik der bekannten technischen Losunﬂen

Es gind doppellauflge Nagentuben bekannt, bei denen aus der
Mitte eines bdg. fiir die Kopplung offenen, als Hauptstick
des Tubuq bezeichneten ROhrchens mit stirkerem Durchmesser
zwei dilnner kalibrierte, als Nasenstucke bezeichnete Rohr-
chen abgehen,

Fs sind weiter doppelldufige Nasentuben bekannt, bei denen
fiir die Kopplung des Tubus in das zu- und abfihrende System
der conditionisrten Atemgase nur eine geme insame Offnung
vorhanden ist,

Allen bekannten Ldsungen haftet der Mangel an, daB sich die
Befestigung des Tubus am Kopf des Kindes mittels Fixations=-
hilfep relativ schwierig gestaltet,und groBe Krifte erforder-—
lich sind, um die fiir das Wirksamwerden der Atemhilfe erfor-
derliche Dichtheit im Bereich der NagenlScher sowie eine
stabile Lage des Tubus herzustellen,



Dies ist eine notwendige Konsequenz, wie sie sich aus der Art
der Verbindung des Tubus mit dem System der das Atemgas zu~ und
abfihrenden Schlduche ergibt.

‘-2~

Wo die GrdBenordnung des Andruckes von Tubusmaterial am
KOrpergewebe zur Stbrung~der Mikrocirkulation fihrt, droht
notwendiger Abbruch der Atemhilfe, lokaler Gewebstod, nach-
?olgends Entstellung und funktlonelle Storung.

Es ist bekannt, daB zur Minderung solcher Gefahren eine
mschanische Fixation des Kopfes praktiziert wird, wobei

" agymmetrische Andriicke durch bewegungsbedingtes Verkanten

des Kopfes gegeniiber dem Tubus und Undlchtwerden des Systems
vermieden werden sollen.

Es ist weiterhin bekannt, daB man durch Zwischenlegen doppel-
perfdrierter Schaumgummeplatten dile Gefahr der Druckschddigung
im Naseneingangsbereich zu reduzieren versucht. Dem gleichen
Zweck dient die Verwendung moéglichst weicher Grundsubstanzen
flir den Tubus. Den bekannten Tuben haftet weiterhin der langel
einer Transparenz an, so daB sich Niederschldge von Kondensat
0. 8. nicht erkennen lassen.

Bs sind jedoch auch Vorrichtungen bekannt, wobei die Atem-
unterstitzung mittels dichtsitzender, die Nasendffnungen und
den Mund in eine gleiche Kammer einbeziehende monstrose Maske
erfolgt, welche breit und zirkuldr am Kopf fixiert werden.
Dies stellt einen anderen Losungsweg dar, welcher zwar die
‘Gefahr von Druckschiden im Naseneingangsbereich vermeidet,
andererseits aber entscheidende andere Mangel aufwelst,; die
~einer Verbreitung dieser Vorrichtungen im Wege standen.

Ziel der Erfindung _

Ziel der Erfindung ist es, jede lokale Traumatisierung zu ver-
meiden, die Lage des Tubus stabil zu halten, eine ungestdrte
Funktion der Atemhilfe abzusichern ( CPAP-Verfaghren, d. h.
continuous positiv alrway pressure), dem Kind moglichst
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eine freie:Bewegliohkeit des Kopfes zu erhalten, ihm die Be~
lédstigung durch inaddquate Pixationshilfen zu ersparen und

die Pflege durch duS Personal ubers chtlich und leicht zu ge~
stalten.

Darlegang des Wesens der Erfindung ’
Durch die Erfindung wird die Aufgabe gelOst, einen doppel-
ldufigen Nasentubus fir die CPAP-Atemhilfe einsetzen zu
konnen, der sich durch biologisch unkritische AndruckgréBen, .

Dichtheit im Anlagebereich,

Lagekonstanz, :

Freihalten der Bewegllchkelt des Kopfes,-

Ersparen belédstigender Fixationshilfen,

Transparenz des verwendeten Materials und

Ubersichtlichkeit und Handlichkeit bei der Pflege
auszeichnet, ~
An der Stirnplatte des Kopfes ist ein rohrfﬁrmiges Hauptstiick 1
mit Heftpflaster 11 befestigt. Das Hauptstiick 1 weist die
Gestalt eines "U" auf. Am Hauptstlicklsind symmetrisch zwei
- Nasenstiicke 2 angeordnet. Zwischen Hauptsfﬁck 1 und Nasen-
stiicken 2 kann ungehindert ein Gasstrom flieBen. Der Durche-
messer der Nasensticke 2 entspricht auBen etwa den Nasen-
offnungen 13 des Kindes.

Die Formgebung des Tubus zeichnet sich weiterhin durch einen
gekrimmten Verlauf des Hauptstuckes 1 im Bereich der U-Schenkel 5,
des Uberganges zur U-Basistrals Ubergangskriimmung bezeichnet 7
und im Bereich'der U-Basis 4, aus.

Beim Fixieren der 3651chtswarts konkaven Tubus-U-Schenkel 5

auf der flachen Stirnplatte 10 entsteht aus der Rickverfor-

mung der Kriimmung der Tubus-U-Schenkel & ein im Bagisbereich
wirksam werdender, zur Oberlippe Zhin gerichteter Andruck.

Durch gleichzeitig scheitelwdrts vorgenommenen Zug an den Tubus-—
U-Schenkeln 5 vor dem endgiltigen Fixieren rollt sich die

stéarker ausgeprégte}Ubergangskrﬁmmung 7 zvilschen Tubus-U-Schen-
kel.§ und U-Baig 4 auf, wobei ein Andruck der Basig an die
Kontaktzone 4 der Naseneinganghebeﬁe resultisrt. Dies wird noch
durch den dabei stattfindenden Ausgleich der stirnwdrts konvexen
Krimmung der U-Basis 4 unterstiitzt.
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. "Die mit dem Ausgleichsvorgang der Ubergangskrﬁmmung 7 ver-

bundene Drehung der U-Basis 4 um seinen Achsenverlauf be-
~ dingt gleichzeitig das Einschwenken der vordem stirnwirts
gerichteten Nasenstlicke 2 in eine anndhernd horizontale
Ebens, die den Verlauf der Nasengdnge lE_entspricht.

Die sich aus der Riickverformung der Tubuskrimmungen 6, 7, 8
ergebenden Andruckkrdfte sind entsprechend den Eigenschaften
des verwendeten Weich-FVC mit hohem Welchmacherantell physio-
1oglsch v6llig unkritisch. Sie sichern jedoch den zum Halten
der Nasenstlicke 2 in Sollstellung und zur Abdlchtung des Syste-
mes erforderlichen Andruck,

Zur optimalen Druckverteilung der U-Basis 4 des Tubus im
Kontaktbereich werden perforierte Schaumgummiringe 3 uber

die Nasenstiicke 2 geschoben, wobei jedes der mit seiner Ebene
im individuell verschiedenen Winkel zur anderen Seite stehen-
den NasenlOcher 13 eine gesonderfe Berlicksichtigung findet,

S50 lassen sich Materialspannungen iiber dem Nasenstegbereich 15
‘vermeiden, wie sie bei doppelt perforierten Schaumgummiplatten
auftreten. Es ergibt sich vielmehr in der Kontaktzone der
Schaumgumniringe 3 Uber dem Nasensteg eine Erhohung der Adap-
tationsfédhigkeit an dis Unterlage.

Zum Schutz dieses verletzbaren Bezirkes des Nasenstegbereiches
15 ist erfindungsgemiB auBerdem eine eingeprigte Delle 9 im
U-Basigbereich 4 zwischen den Nasenstiicken 2 vorhanden.

‘Das verwendete PVC-Material welst opale Transparenz asuf. Es
ist von silikonkautschuksrtiger Weichheit,

Die KNasenstlicke 2 gind zum Schutz der Gewebe im Anlagebereich
am frelen Ende 10 abgestumpft.

Das Hauptstiick 1 hat eine ILinge von 280 mm,

Die freie Linge der Nasenstlcke 2 betrigt 10, 11 bzw. 12 mm,
ihr Durchmesser 2,5 x 3,5; 3 x 4; 3,5 x 4,5 mnm.

Sie sind selbsthaltond mittels eines entsprechenden inneren

und duBeren Widerlagers 16, 17 in entsprechende Offnungen 11 .

des Hauptgtickes 1 elngesetzt Ihre Ax1alabstande betragen
8, 10, 12 mm,
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Die Erfindung soll nachstehend an einem fusfihrungsbeispiel
néher erliutert werden. In der zugehdrigen Zeichnung zeigen:

Fig. 1: die Vorrichtung‘in Vorderansiéht;
Fig. 2: die Vorrichtung in beltenanSLGht,
Fig. 3: die Vorrlchtung am opf des Kindes in Arbeltslage.

 \nAusfuhrungsbeispie1 i
Der Tubus beSteht aus einem Hauptstiick 1 und zwei Nasenstiicken 2.
Des Hauptstiick 1, welches in der Aufsicht die Gestalt einss "U"
--aufweist, dessen Basgisg mit den beiden Nasenstiicken 2 der
.Nasenelngangsebene anlizgt, wo die Verbindung zu den Luftwegen
18 des Klndes hergestellt wird,

Da die Entfernung zwischen Naseneingangsebene und Befestigungs-
fldche des Tubus-U-Schenkel 5 auf der Stirnplatte 10 auch bei
RKopfbewegungen konstant bleibt und die gasfﬁhrenden Schlduche
des gesamten  CPAP-Systemes von axial herangefiihrt werden kénnen,
resultiert eine hohe Beweglichkeit des liegenden Kopfes um
seine Lingsachse, ohne das Spannungen im Tubus auftreten.

Im Anwendungsbereich, z.B. dem neonatalen Erstversorgun*splatz,
werden bereits an das System der Gaskonditionierung angeschlos-
sene Tuben bereitgehaltens Dem zu versorgenden Kind wird nach
Sdubern und Entfetten der Stirnplatte 10 dort eine breite
Pflasterstreifenunterlage 11 aufgeklebt. Nach Einflhren der mit
Salbe bestrichenen Nasensticke 2 in die Nasenldcher 13 und leich-
tem Zug an den Tubus~-U-Schenkeln 5 stirnwdrts werden diese
mittels eines Heftpflasters 19 auf die bereits liegende Heftpfla—
‘8terstreifenunterlage 10 aufgeklebt. s entfallt Jjedes umsténd-
liche Fixationsverfahren mittels Bénder und kompliziert geleg-
ter Pflasterziigel im Gesicht oder an den Schlifen. Der thera-
‘-,peutisch evtl. f. andere Zwecke bendtigte behaarte Kopf bleibt
frei, Die Wirksamkeit der Atemhilfe ist unmittelbar mit Ein.
setzen der Nasenstiicke 2 gegeben. Die Anlage des Tubus kann
leicht von einer eln21’en Pflegekraft vorgenonmen werden.

Uber die Frage der Nitzlichkeit des Verfahrens ia vorliegenden -
Fall kann bereits vor den endgiltigen Fixieren des Tubus ent-
schieden werden,
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Der Ubersichtliche "Tubusverlauf und seine Transparenz
gestatten dem Pflegepersonal eine rasche Orientierung Ubsr den
Funktionszustand. Eg bedarf keiner belidstigenden Fixations-

varsuche am Kopf des Kindes,.
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\Erfindungsanspriiche. o

1+ Vorrichtung zur Beeinflussung des Atmungssystemes bei N‘eu--
geborenen- ' '

. gekennzeichnet dadurch, daB aus.einem beiderseits offenen,
rohrfdrmigen, u-formig gebogenen, mit 5 weiteren Erimmungs-
bereichen(6; 74 8)versehenen, stirkerem Hauptstiick (1)
zwel dilinnere Nagengtlicke (2) abgshen.

2o VEH{JJJ;%mSéchl.,gekennzeichnet dadurch, daB zwischen denm
 Abgang der Nasenstiicke (2) aus dem Hauptstiick (1) eine
‘Delle (9) eingeprédgt ist.

3 vbnﬁd#unﬁ'anh_l., gekennzeichnet dadurch, daB beim Fixie-
ren der Tubus-U-Schenkel (5) auf der Stirmplatte (10) an-
druckwirksame, physiologisch unbedenkiiche Krifte durch
den Ausgleich der Kriimmungsbereiche 5 der Tubus-U-Schenkel
nutzbar gemacht werden kdnnen.

4, Vbnkhfung nach 1., gekennzeichnet dadurch, da8 die Nasen-
stlicke (2) gesondert mit perforierten Schaumgummiringen 3)
bestickt werden.

Se vbﬂkhhmj ﬂad’ﬁ., gekennzeichnet dadurch, daBf durch eine
axiale Xopplung der offenen Enden des Hauptstiickes (1)
eine freie Beweglichkeit des kindlichen Kopfes erhalten
bleibt.

€ Voerichtung nach 1., gekennzeichnet dadurch, daB der Tubus
aus opal-transparentem Material besteht.,

7+ Vorrichlung nath 1., gekennzeichnet dadurch, daB der Tubus
aus PVC mit hohem Weichwmacheranteil ( 45 %) besteht,

84 Vorrichlung nach 1,, gekennzeichnet dadurch, daB die Basis der
Nasenstiicke (2) mit je einem duBeren und inneren Widerlager <
'(16, 17 ) versehen sind und ohne VerschweiBen oder Verkleben
in das Hauptstiick (1) sinzusetzen sind, ' '

Hierzu ein Blatt Zeichnungen.
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