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Die vorliegende Erfindung betrifft eine neue Einrichtung fur ein die Wundheilung férderndes,
komplikationsminderndes Abdecken bzw. AbschlieBen der Wunde eines einer Langzeit-
Beatmung nach einer Tracheotomie unterlegenen Patienten nach erfolgter Dekandlierung.

Ein wesentliches Problem bei der Abdeckung der nach Dekanllierung zurlickbleibenden und
danach langsam zuwachsenden Wunde eines langzeit-beatmeten Patienten besteht darin, fur
eine rasche und komplikationsarme Wundheilung nach der Dekandlierung, also fir ein mog-
lichst geringes Infektionsrisiko und fir die Vermeidung von mechanischen Schadigungen des
die Wunde umgebenden Hautgebietes, z.B. infolge haufigen Verbandswechsels Sorge zu tra-
gen. :

Bei den bisher bekannten und in Verwendung stehenden Wundverschlissen auf diesem Sektor
kommt es bei den unvermeidlichen, durch einen entsprechenden.Reiz ausgeltsten Hustenan-
fallen der Patienten zu einer Absprengung bzw. zu einem Abldsen des die Wunde deckenden
Wundverbandes. Dies (blicherweise mehrmals taglich. Der fur- die Abdeckung der Wunde
vorgesehene Wundverband 16st sich durch den Uberdruck des heftigen LuftstoBes von der
Wunde bzw. von dem dieselbe umgebenden Hautgebiet des Patienten. Dies macht nicht nur
die Aufbringung eines neuen Verbandes notwendig, was einen entsprechenden Personalein-
satz erfordert, sondern es besteht auch die grofte Gefahr einer - selbstversténdlich uner-
winschten - Infektion des Wundgebietes. Dariiber hinaus kommt es durch das Entfernen des
abgelosten Verbandes, der nach Art eines selbstklebehaftenden Pflasters ausgebildet ist, zu
Reizungen und Rétungen der Haut, die umso starker auftreten, je ofter ein Verbandwechsel als
Folge der Reizhustenanfélle des Patienten notwendig ist.

Bisher sind keine flr den Arzt aus Sicht der von ihm gestellten Anforderungen bezlglich Hygie-
ne noch vom Patienten aus Sicht des Komforts als einigermafen befriedigend empfundene
Losungen fiir das hier erorterte, schon lange bestehende Problem bei der Abdeckung von
Dekanulierungs-Wunden bekannt geworden.

Zum Stand der Technik auf diesem Gebiet ist Folgendes auszufuhren:

In der US 6193751 B1 ist ein Tracheotom-Ventil beschrieben, welches im Normalzustand beim
Ublichen Atmen den Luftfluss durch Offnungen nach auRen und nach innen hin nicht behindert.
Der Luftfluss wird durch den dort eingebauten Ublicherweise wenig federbelasteten Ventilkdrper
beim Sprechen durch den dabei auftretenden hoheren Druck unter Zusammendricken einer ihn
in Position haltenden Feder und unter VerschlieRen einer duReren Offnung des Ventil-
Gehauses unterbrochen und steht auf diese Weise fir die Aktivierung einer Sprachprothese zur
Verfliigung. ‘

Bei einem Ventil gemall US 5431633 A ist in eine auRen am Hals des Patienten adhésiv
anbringbare, flexible Haftplatte und ein im wesentlichen flachzylindrisches Einweg-Ventil mit
einer zwischen zwei - das Auf- und Zuklappen einer zwischen denselben angeordneten Ventil-
scheibe aus einem flexiblen Material begrenzenden - Gittern beschrieben. Diese Ventilscheibe
gibt bei stofartigem Ausatmen nach und gibt den Weg fiir die ausgestoene Luft nach auflen
hin frei. ' '

In der US 5263922 A ist ein.sehr einfaches, eine Luftzufuhr von aulRen verhinderndes Einweg-
Ventil fir die Abdeckung einer Wunde beschrieben, welches mit einem in einem Schutzrohr
befindlichen, selbstschlieBenden Ventilrohr gebildet ist, das im Normalzustand an seinem freien
Ende geschlossen gehalten ist, welches nur bei einem gewissen Uberdruck von innen her
auseinanderdrangbar ist und die unter Uberdruck stehende Luft und/oder Flissigkeit nach
aulen hin freilasst. Schutzrohr und Ventilrohr sitzen auf der Uber der Wundéffnung zu platzie-
renden Offnung einer adhasiv- beschichteten Halteplatte, welche auf der Haut des Patienten
rund um die Wundéffnung aufgeklebt ist.
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Bei dem ebenfalls mittels Haftplatte auf die Haut des Patienten rund um die Wunde klebbaren
Wundabdeck-Ventil gemal FR 2701834 sind im Gehause desselben Klappenfligel vorgese-
hen, welche in einer ersten Stellung zurtickgeklappt sind und so den Luftzugang durch die mit
einem Filter versehenen Offnungen ermdglichen, und in einer zweiten Stellung den Luftweg
durch die einem sonst offengehaltenen Offnungen nach aufen hin unterbmden sodass die Luft
zu einer Sprachprothese geleitet wird.

In der US 3874387 A ist ein kappenartiges, auf die Haut rund um eine Wunde aufklebbares
haubenartiges Element zur Abdeckung der Wunde von der Aulenatmosphére beschrieben.
Nach aufen hin ragen aus der Schutzkappe Rohre weg, in welchen sich von auf3en her mittels
Griffen betatigbare Hahne befinden. Wenn die Hahne gedffnet werden, kann Wundflissigkeit
od. dgl. abgezogen werden oder aber es kann eine Fliissigkeit zur Wunde hin eingebracht
werden. Wenn die Hahne geschlossen sind, kann in der Schutzkappe der Flussigkeits-Druck
ansteigen und so der Blutfluss im Kérper des Patienten gehalten werden.

Die Erfinder haben sich die Aufgabe gestellt, einen an sich vom Material und von der Bauweise
her aufwendigeren Wundverband fiir die Abdeckung von Tracheotomie-Wunden zu entwickeln,
welcher sich jedoch durch einen hohen Tragekomfort fir den Patienten und durch eine wesent-
liche Herabsetzung der Gefahr des Auftretens von Infektionen auszeichnet und bei welchem -
das oben beschriebene Problem des Losens des Wundverbandes von der abzudeckenden
Wunde bei einem Hustenanfall des Patienten nicht mehr auftritt, und somit eine Versorgung der
Wunde mit einem jeweils neuen Verband unterbleiben kann. Dies bedeutet nicht zuletzt auch
eine Entlastung fir das Pflegepersonal.

Gegenstand der Erfindung ist somit eine, wie eingangs genannte Einrichtung fur die Unterstut-

. zung der Heilung der in Rede stehenden Wunden nach erfolgter Dekaniilierung gemal Ober-

begriff des Anspruchs 1, welche dadurch gekennzeichnet ist, dass sie die im kennzeichnenden
Teil dieses Anspruchs genannten Merkmale aufweist.

Es sei gleich hier darauf verwiesen, dass das oben erwahnte, in der US 6193751 beschriebene
Ventil im Wesentlichen gegenteilig zu dem Ventil gemaR der Erfindung funktioniert, welches bei
Luftiberdruck, also z.B. beim Husten, den Weg fir die Luft nach auf3en hin offnet und ubllcher-
weise geschlossen gehalten bleibt.

Die wesentlichen Vorteile der Erfindung liegen darin, dass die Liegedauer der neuen Wundab-
deck-Einrichtung bis zu 7 Tagen betragen kann, was bedeutet, dass wahrend einer Gesamt-
Wundheilungsdauer von Ublicherweise durchschnittlich 21 Tagen, bis sich die Wunde letztlich
von selbst vollstandig verschlossen hat, bloR nur mehr drei Mal ein Verbandswechsel erfolgen
muss, was eine wesentliche Verbesserung des Komforts fir den Patienten und eine Arbeitser-
sparnis fur das Spitalspersonal bedeutet.

Es sei hier daran erinnert, dass es augenblicklicher Stand der Technik ist, dass sich praktisch
bei jedem starkeren Aushusten des Patienten der Verband, der blo mit Klebestreifen oder
Klebeplatten an der Haut befestigt ist, 16st und die Wunde dann frei liegt und mit einem neuen
Verband versehen werden muss, was in der (iberwiegenden Zahl der Félle dazu fuhrt, dass der
Wundrand infiziert wird, welches die Wundheilung im hohen MaRe behindert und somit die
Heilungszeit unnétig verlangert. Schlieflich mussen in vielen Fallen zur Behandlung solcherart
infizierter Wunden Antibiotika eingesetzt werden, um die Wundheilung voranzutreiben. Es kann
bei solcherart infizierten Wunden durchaus dazu kommen, dass der Patient zumindest einen
Tag und somit jedenfalls langer als nétig auf der Intensivstation verbleiben muss. Um die damit
verbundene Problematik zu quantifizieren, soll hier angefiihrt werden, dass sich die Kosten pro
Intensivbett in Wiener Spitélern auf etwa 2.200,-- EUR pro Tag belaufen. Mit der neuen Wun-
dabdeck-Einrichtung lasst sich somit eine deutliche Reduktion der in den Krankenanstalten
entstehenden Kosten erreichen.
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Ein ganz wesentlicher Vorteil der Erfindung besteht weiters darin, dass infolge des nunmehr
abnehmbaren Gehauses jederzeit eine Einsicht in das Wundareal ohne Entfernung des Wund-
verbandes moglich ist und dass hier hinsichtlich Hygiene praktisch keine Probleme zu erwarten
sind. Weiters ist durch die neue Wundabdeck-Einrichtung das im Verlauf der Heilung immer
wieder notwendige Absaugen von Trachealsekret wesentlich vereinfacht und kann unter keim-
armen bzw. keimarmen Bedingungen bis zum fast vollstandigen Wundverschluss ohne groRere
Belastigung des Patienten erfolgen. Im Zuge dieser Aktivitdten kann auch, z.B. um die Keimbe-
siedlung des Sputums zu ermitteln, jederzeit vom Wundareal eine Probe entnommen werden,
ohne dass dadurch das die Wunde umgebende Hautgebiet irritiert wird..

Was die Verweildauer der neuen Wundabdeckung betrifft, sollte dieselbe je nach Hautbeschaf-
fenheit, wie schon oben kurz erwahnt, etwa sieben Tage betragen, wobei dieser Zeitraum
durchaus auch von der mehr oder minder korrekten Anbringung dieser Abdeckung durch das
Spitalpersonal abhangig ist.

Die Anspriiche 2, 3 und 4 betreffen verschiedene, je nach Praktizitat wahlbare Ausbildungsvari-
anten fiir die l6sbare Verbindung zwischen dem die Offnung in der Grundplatte umgebenden
Anschlussstutzen und dem Ventilgehause, wobei bei der Wahl der Art der Verbindung beson-
ders darauf Bedacht zu nehmen ist, dass der Patient vom Losen des Ventilgehduses vom An-
schlussstutzen der an der Haut seines Halses haftenden Grundplatte, wie sie z.B. bei notwen-
diger Schleimabsaugung nétig ist, méglichst wenig tangiert wird.

In dieser Hinsicht ist von den oben angegebenen drei Arten der méglichen Verbindung zwi-
schen Anschlussstutzen und Ventilgehduse, wie sich in der Praxis gezeigt hat, insbesondere
die Schraubverbindung als am wenigsten patientenbelastend zu bewerten.

Im Sinne eines moglichst hohen Patientenkomforts hat sich im Rahmen der Erfindung eine
Ausbildungsform der neuen Wundabdeck-Einrichtung bewéhrt, bei welcher der Ventilsitz am
Anschlussstutzen, der von der Offnung der Grundplatte ausgeht, und die Ventilplatte mit der sie
kraft-beaufschlagenden Feder im mit diesem Anschlussstutzen lésbar verbundenen Ventilge-
h&use untergebracht ist, wie dies im Einzelnen dem Anspruch 5 zu entnehmen ist.

Der Anspruch 6 betrifft eine im Rahmen dieser Ausbildungsvariante besonders bevorzugte
Ausfihrungsform der Ventilplatte mit einer Art Kafig, innerhalb welchem die Ventilfeder ange-
ordnet ist, wobei hierbei der Vorteil gegeben ist, dass es zu keinem Austreten der Feder aus
dem Ventil kommen kann. Dies stellt einen wesentlichen Sicherheitsaspekt zum Schutz des
Patienten dar. : ' '

Weiters kann eine Sicherung der Ventilplatteh—plus-Feder-Konstruktion durch eine wie im An-
spruch 7 beschriebene Bauweise von Vorteil sein.

Dem Anspruch 8 ist zu entnehmen, dass gemal einer besonders zu bevorzugenden Variante
der Erfindung das den Ventilsitz tragende Innenrohr des Anschlussstutzens fir den Anschiuss
eines medizinischen Gerates, wie z.B. eines mit demselben steck-verbindbaren Absaugschlau-
ches ausgebildet ist. » '

Bei der Ausflhrungsvariante der erfindungsgemafien Wundabdeck-Einrichtung -gemat An-
spruch 9 sind Ausstroméffnungen fir die beim Husten ausgestoflene Luft vorgesehen, welche
die Seitenwand des Ventilgehauses durchsetzen. Bei einem HustenstoR des Patienten kann die
kurzzeitig unter plétzlichen Uberdruck stehende Luft die Ventilplatte in eine die Ausstrémoff-
nungen im Ventilgeh&use freigebende Hohe heben, durch welche die Luft dann rasch ausstro-
men kann, wonach die Ventilplatte sofort wieder auf den Ventilsitz zurlickkehrt und fur einen -
gegen eine Infektion der abgedeckten Wunde von auRen gesicherten Verschluss der Wundoff-
nung sorgt. :
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GemaR einer weiteren, im Rahmen der Erfindung méglichen Bauweise kann das Ventilgehause
in den Anschlussstutzen der Grundplatte einschraubbar sein, wozu der Anschlussstutzen ein
Innengewinde und das Ventilgehduse ein entsprechendes Aulengewinde aufweist. In diesem
Fall ist, wie dem Anspruch 10 zu entnehmen, der Ventilplattensitz als in den Innenraum des
Ventilgehduses ragender ngvorsprung ausgebildet.

Bei dieser Bauart des Uberdruck-Ventils der neuen Wundabdeck-Einrichtung ist im Ventilge-
hause, wie im Anspruch 11 geoffenbart, mindestens ein Abstiitzelement fur das die Ventilplatte
kraft-beaufschlagende Federelement, Ublicherweise eine Spiralfeder, angeordnet, wobei dieses
Abstiitzelement, wie dem Anspruch 12 zu entnehmen, ein Flihrungsrohr tragt, in welchem ein
von der Ventilplatte wegragender Fiihrungsstift bei deren Bewegung im Falle eines Hustensto-
Res des Patienten gleitverschiebbar ist.

Was das Material des Federelementes, also insbesondere der die Ventilplatte kraftbeaufschla-
genden Spiralfeder betrifft, so gibt darliber der Anspruch 13 ndher Auskunft.

Einer anderen fertigungstechnisch glinstigen, montage- und bedienungsfreundlichen Konzepti-
on folgt eine weitere Ausbildungsform der neuen Wundabdeck-Einrichtung mit einem integrier-
ten Kunststoff-Federelement gemalt Anspruch 14, wobei dort zusatzlich der Vorteil der verrin-
gerten Zahl der Einzelteile und gegebenenfalls auch verbesserter Hygiene gegeben ist.

Die beiden Anspriiche 15 und 16 haben zwei unterschiedliche Arten der Befestigung des mit
dem Ventilteller integriert ausgeblldeten Kunststoff-Federelements mit dem Ventilgehduse zum
Gegenstand.

Im Sinne vereinfachter Fertigung sowie Handhabungsfreundlichkeit und -sicherheit im
Gebrauch ist die im Anspruch 17 geoffenbarte voll materialintegrale Ausbildungsform der neuen
Wundabdeck-Einrichtung im Rahmen der Erfindung besonders bevorzugt.

Um Schwierigkeiten bei der Manipulation mit der neuen Wundabdeck-Einrichtung zu vermeiden,
ist es, um ein bei einem derartigem Hantieren eventuell mégliches Herausfallen des Ventils aus
dem Gehéause zu vermeiden, gunstig, fur eine flexible Verbindung zwischen Anschlussstutzen
und Ventilgehause zu sorgen, wie im Detail dem Anspruch 18 zu entnehmen.

Der Anspruch 19 betrifft eine flexible Haltelasche fur das Ventilgehause, durch welche ein ein-
faches AnschlieRen eines die stabile Auflage der Wundverbands-Grundplatte auf der Haut des
Patienten besonders gut sichernde, z.B. um den Hals des Patienten, zu Iegenden Haltebandes
od. dgl. erméglicht ist.

SchlieRlich bezieht sich der Anspruch 20 sich auf ein im Rahmen der Erfindung besonders
bevorzugtes Material fir die Ausbildung der elnzelnen Komponenten der neuen Wundabdeck-
Einrichtung.

Anhand der Zeichnung wird die Erfindung néher erlautert:

Es zeigen die Fig. 1 und 2 eine Schnittansicht und eine Ansicht einer ersten Ausflihrungsform
der neuen Wundabdeck-Einrichtung von oben, die Fig. 3 in einer Schnittansicht die Moglichkeit
des Anschlusses eines medizinischen Gerates an die neue Wundabdeck-Einrichtung, die Fig. 4
bis 9 in verschiedenen Ansichten und Schnittansichten einer zweiten Ausbildungsform der
neuen Wundabdeck-Einrichtung die Fig. 10 und 11 jeweils schematische Schnittansichten von
mit Ventilklappen ausgebildeten Wundabdeck-Einrichtungen und die Fig. 12 und 13 in einer
Schnitt- und einer Detail-Ansicht eine weitere vortellhafte Ausbildungsvariante der neuen Wun-
dabdeck-Einrichtung.

Bei der Wundabdeck-Einrichtung 100 gemaR den Fig. 1 bis 3 ist an eine mit einer unter- bzw.
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innenseitig aufgebrachten Selbstklebeschicht 11 versehene quadratische Grundplatte 1 aus
flexiblem Wundverbandmaterial, wie z. B. auf Hydrokolloid-Basis, eine von der Gber der Wund-
offnung des Patientens zu positionierenden Offnung 10 in der Grundplatte 1 aufragender An-
schlussstutzen 3 mit AuBengewinde 361 als Verbindungselement 36 gebunden. Dieser An-
schlussstutzen 3 weist einen konzentrisch angeordneten Innenrohrstutzen 33 auf, dessen obe-
rer, zur Mittelachse av hin schrag abfallend konisch ausgebildeter Rand 331, den Sitz fur die im
innenraum 40 des Uber das Innengewinde 461 als Gegen-Verbindungselement 46 mit dem
genannten Anschlussstutzen 3 lésbar verbunden, denselben (bergreifenden Ventilgeh&uses 4
angeordnete, dort hinein bewegliche Ventilplatte 5 bildet.

Insgesamt bilden Anschlussstutzen 3 und Ventilgehduse 4 das Grundgehause des Uberdruck-
Ventils 34 der neuen Wundabdeck-Einrichtung 100.

Vom Rand der Ventilplatte 5 ragt eine zylindrische Fuhrungshulse 57 auf, welche entlang der
Innenflache der Gehause-Seitenwand 401 gleitbar ist. An der Innenseite der Gehause-Deck-
wand 402 und an dem Ventilteller 5 stitzt sich die im Inneren der Fihrungshilse 57 des Ventil-
tellers 5 angeordnete, denselben federkraft-beaufschlagende Spiralfeder 7 ab.

Vom Ventilteller 5 ragt weiters mittig ein Stift 58 auf, welcher eine mittige Offnung 421 in der
Ventilgehduse-Deckwand 402 durchsetzt und schlieRlich gehduseaufienseitig einen verdickten
Kopf 581 tragt, dessen Durchmesser groRer ist als jener der Durchsetzungs6ffnung 421 in der
Gehéuse-Deckwand 402. Durch diesen Kopf 581 ist ein Losen des Ventiltellers 5 aus dem
Verband des Geh&uses 4 ausgeschlossen. Eine Trennung der Spiraifeder 7 aus dem Gehause
4 ist durch die Fuhrungshllse 57 des Ventiltellers 5, welche die Spiralfeder 7 umgibt, verhindert.
Von dem Anschlussstutzen 3 geht weiters die mit dem Kopf 581 des Ventilstiftes 568 verbunde-
ne Halteschlaufe 6 fir das Ventilgehause 4 aus.

Weiters ist noch zu erwahnen, dass auf der AuBenseite der Grundplatte 1 eine den Anschluss-
stutzen 3 umgebende Deckfolie 2 mit Offnungen 21, z.B. fir das Einhaken eines um den Pati-
entenhals zu legenden Haltebandes aufliegt, was bei Manipulationen am Uberdruckventil 34
gunstig ist und durch welches ein durch die Manipulation eventuell bedingtes Abheben der
Grundplatte 1 von der Haut des Patienten verhindert wird.

Aus der Fig. 1 ist rechtshalftig die ,Offen-Stellung” der Ventilplatte 5 bei einem HustenstoR des
Patienten zu ersehen, in welcher die Luft-Ausstroméffnungen bzw. -schlitze 405 in der Seiten-
wand 401 des Ventilgehauses 4 fir das AusstofRen der Luft freigegeben sind.

Die Fig. 2 zeigt - bei sonst gleichbleibenden Bezugszeichenbedeutungen - die Wundabdeck-
Einrichtung geman Fig. 1 in einer Ansicht von oben.

Bei sonst gleichbleibenden Bezugszeichenbedeutungen zeigt die Fig. 3 die neue Wundabdeck-
Einrichtung 100 in einem Zustand, in welchem das Ventilgehduse 4 mit Ventilplatte 5 und Spi-
ralfeder 7 entfernt ist: Es ragt dann der innenrohrstutzen 33 mit der Ventilsitzflache 331 frei
zuganglich empor, und es kann an diesen mittels Steckverbindung ein Anschlussstiick 8 eines
hier nicht gezeigten Ambu-Ventils od. dgl. angeschlossen werden.

Bei weiterhin gleich bleibenden Bezugszeichenbedeutungen zeigen die Fig. 4 bis 9 in verschie-
denen Ansichten bzw. Schnittansichten eine andere Ausfuhrungsform der erfindungsgemafien
Wundabdeck-Einrichtung 100:

Hier ist der Anschlussstutzen 3 mit einem Innengewinde 361 als Verbindungselement 36 und
das Ventilgehduse 4 mit einem Auflengewinde 461 als Gegen-Verbindungselement 46 ausge- -
bildet. Weiters ist hier im Ventilgehduse 4 ein in dessen Innenraum 40 rundum radial hineinra-
gender Ringvorsprung 41 vorgesehen, welcher als Ventilsitzflache 411 far den Ventilteller 5
dient. Der Ventilteller 5 wird mittels der Spiralfeder 7, welche sich an-einem den Ventilgehause-
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Innenraum 40 durchquerenden Halteelement 42 abstitzt, gegen den Ringvorsprung 41 ge-
presst.

Kommt es zu einem durch einen Reiz hervorgerufenen Hustensto des Patienten, wird der
Ventilteller 5 gegen die Kraft der Spiralfeder 7 in den Gehéuse-Innenraum 40 verschoben und
zwar in eine Position oberhalb der die Seitenwandung 401 des Gehauses 4 durchsetzenden
Ausstroméffnungen 405, so dass die Luft des Hustenstoles ohne Behinderung entweichen
kann. Der Ventilteller 5 geht dann, bedingt durch die Federkraftbeaufschlagung augenblicklich
in die Verschlussposition zuriick, so dass jegliches Eindringen von Keimen von auf’en zur
Wunde hin sofort nach dem Husten-Luftsto unterbunden ist.

Um eine sichere Fiihrung beim Verschieben des Ventiltellers 5 im Falle eines HustenstoRes des
Patienten zu gewahrleisten, ist eine von dem Feder-Halteelement 42 abwarts ragende Fuh-
rungshiilse 423 vorgesehen, in welcher ein vom Ventilteller 5 mittig aufragender Fihrungsstift
53 gleitverschieblich ist. »

Die Haltelasche 6 ist hier mit einem den Anschlussstutzen 3 umgebenden, kragenartigen Halte-
ring 61 verbunden bzw. einstiickig ausgebildet.

Bei einer hier nicht naher gezeigten Ausfihrungsvariante der vorliegenden Erfindung kann - bei
sonst vollig gleicher Bauweise - der Wundabdeck-Einrichtung 100, welche in den Fig. 4 bis 9
gezeigt ist, die Ventilgehause-Deckwand 402 aus einem flir Mikroorganismen nicht durchgangi-
gen Mikrofilterplattenmaterial ausgebildet sein und an die Stelle der fur die Fig. 4 bis 9 oben
beschriebenen Ausstromschlitze 405 in der Seitenwand 401 des Ventilgehauses 4 treten.

Die beiden Fig. 10 und 11 zeigen - bei sonst gleichbleibenden Bezugszeichenbedeutungen -
schematisch eine an die Stelle des Ventiltellers tretende Ventilklappe 5' im Ventilgehause-
Innenraum 40, welche im Fall der Fig. 10 ein Gelenk 55 und die Feder 7 fiir die Federkraftbe-
aufschlagung der Klappe 5' fur den Verschluss dieser Variante des Uberdruckventils 34 auf-
weist.

Fur die Ventilklappe 5' der Ausfiihrungsform der neuen Wundabdeck-Einrichtung gemaf Fig. 11
ist berhaupt kein Gelenk vorgesehen, vielmehr ist an dessen Stelle der permanente kraftbe-
aufschlagte Klappen-Verschluss dadurch gesichert, dass anstelle eines Gelenks das Material
der Klappe 5' dort biegeelastisch federnd ausgebildet ist und auf diese Weise sowohi eine
Anlenkung der Klappe 5' als auch die fir den automatischen Verschluss des Uberdruck-Ventils
34 nach einem HustenstoR des Patienten verantwortliche Feder nicht notwendig sind.

Die in der Fig. 12 - bei sonst gleichbleibenden Bezugszeichenbedeutungen - gezeigte Ausfiih-
rungsform der neuen Wundabdeck-Einrichtung 100 - die Fig. 12 stelit dieselbe linkshaltig in
geschlossenem und rechtshaltig-in gedffnetem Zustand wahrend eines HustenstoRes des Pati-
enten dar - ist im Prinzip genauso aufgebaut wie die in den Fig. 1 bis 9 gezeigten Wundabdeck-
Einrichtungen; allerdings ist hier kein gesondertes Federelement vorgesehen, dasselbe ist
vielmehr - wie der Detail-Skizze der Fig. 13 zusammen mit Fig. 12 zu entnehmen -, in Form von
- hier drei - radialstrahlig sich von der Oberseite 501 der Ventilplatte 5 schrag aufwarts weg-
erstreckenden, etwa bogenartigen Kunststoff-Federstreifen 75 gebildet, welche mit der Ventil-
platte 5 materialschliissig verbunden oder gleich einstiickig gefertigt, vorzugsweise spritzguss-
gefertigt sind.

Mit ihren peripheren Enden kénnen diese Federstreifen 75 - wie in Fig. 12 gezeigt - z.B. durch
Einklemmung zwischen Anschlussstutzen 3 und Ventilgehduse 4 befestigt sein, wodurch eine
stabile Lagehaltung des Ventiltellers 5 mit Hilfe der Federstreifen 75 gesichert ist. '

Anstelle einer "Einklemmung" kann aber auch eine Bindung der peripheren £nden der Feder-
streifen 75 an das Ventilgehduse 4 bzw. an dessen innenwand mittels Klebung, Schweillung
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od. dgl. vorgesehen sein. Des Weiteren konnen Ventilteller 5, Federelement 7 bzw. Federstrei-
fen 75 und Ventilgehduse 4 - z.B. spitz-guss-gefertigt - gleich Uberhaupt einstlickig ausgebildet
sein, was fertigungstechnisch und handhabungsmafig von Vorteil ist. :

Patentanspriiche:

1.

Einrichtung fur ein die Wundheilung férderndes, komplikationsminderndes Abdecken bzw.
AbschlieBen der Wunde eines einer (Langzeit-)Beatmung nach einer Tracheotomie unter-
worfenen Patienten nach erfolgter Dekanilierung, wobei fir ein flachiges Festhaften an der
Hautoberflache in der Umgebung der Wunde eine mit einem physiologisch unbedenkli-
chen, hautvertraglichen Selbstklebematerial beschichtete Grundplatte aus einem an-
schmiege-biegsamen Wundabdeck-Material, insbesondere aus einem Hydropolymer-
Wund-Verbandsmaterial, mit einer der Lage der abzudeckenden Wunde entsprechend zu
positionierenden, bevorzugterweise kreisrunden, Offnung vorgesehen ist, an welche ein
bevorzugt zylindrisches Ventilgehduse mit in dessen Innenraum beweglicher, bei durch ei-
nen HustenstoR des Patienten auftretendem Uberdruck im Bereich des physiologisch defi-
nierten Residualvolumens bzw. Gesamtvolumens eines Atemstolies ein bzw. eine Luftaus-
lassoffnung freigebender bzw. freigebende Ventilkorper bzw. Ventllplatte oder -klappe an-
geschlossen ist,

dadurch gekennzeichnet, dass

- die Offnung (10) der Grundplatte (1) von einem mit derselben materialschliissig verbun-

denen oder einstiickigen bzw. an dieselbe angeformten Anschlussstutzen (3) mit Verbin-

dungselement (36) fir eine l6sbare Verbindung mit einem - ein entsprechend ausgebilde--
tes Gegen-Verbindungselement (46) aufweisenden - eine Abdeckung bildenden Gehause
(4) des Uberdruck-Ventils (34) umgeben bzw. umgrenzt ist, und dass

- in dem Gehause (4) ein die Luftauslassoffnung(en) (405) dauerriickstellkraftbeaufschlagt
verschliefender, jedoch durch den bei einem Hustenstol des Patienten auftretenden
Uberdruck gegen die Riickstellkraft freigebenden Ventilkorper (5) bzw. eine derartige Ven-
tilplatte oder -kappe (5') angeordnet ist.

Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Verbindungselement (36)
durch ein Gewinde, bevorzugt durch ein Innengewinde (361), am Anschlussstutzen (3) und
das Gegen-Verbindungselement (46) durch ein entsprechendes Gegen-Gewinde, bevor-
zugt durch ein Au3engewinde (461), am - den Anschlussstutzen (3) bevorzugten/velse um-
bzw. Ubergreifend ausgebildeten - Ventilgehause (4) gebildet ist.

Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die l6sbare Verbindung von
Anschlussstutzen (3) und Ventilgehduse (4) miteinander durch eine Bajonettverschluss-
Verbindung gebildet ist.

Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die I6sbare Verbindung zwi-
schen Anschlussstutzen (3) und Ventilgehduse (4) durch eine Ringnut/Ringfeder-
Einschnappverbindung gebildet ist.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass der An-
schlussstutzen (3) mit einem konzentrischen Innenrohr (33) ausgebildet ist, dessen oberer
Rand als - bevorzugt flach-konischer - Ventilsitz (331) fir die im Ruhezustand federkraft-
beaufschlagte, an denselben angepresst gehaltene, im Ventilgehduse (4) angeordnete
Ventilplatte (5) bzw. Ventilklappe (5') angeordnet ist, welche im Fall eines Hustenstoles
des Patienten gegen die Federkraftbeaufschlagung kurzzeitig vom Ventilsitz (331) weg in
den Innenraum {(40) des Ventilgehauses (4) hinein verschiebbar bzw. klappbar ist.

Einrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die, bevorzugt eine flach-
konische Dichtfliche aufweisende, Ventilplatte {5) eine an der Innenflache der Wandung
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(401) des Ventilgehauses (4) gleitbare, zur Ventilfihrung dienende Fihrungshtilse (57)
aufweist, innerhalb welcher die sich an der Gehause-Deckwand (402) und an der Ventil-
platte (5) abstitzende Ventilfeder (7) angeordnet ist.

Einrichtung nach Anspruch 5 oder 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Ventilplatte (5)
einen sich von ihr weg erstreckenden, die Gehause-Deckwand (402) durchsetzenden Si-
cherungsstift (58) mit einem - eine, die Querschnittsflache der Durchsetzungsdffnung {421)
der Gehause-Deckwand (402) Uberschreitende Querschnittsflaiche aufweisenden, bei-
spielsweise durch eine Schraubenmutter gebildeten, auerhalb des Ventilgehduses (4) an-
geordneten Sicherungskopf (581) aufweist.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 5 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass das Ventil-
sitz-Innenrohr (33) des Anschlussstutzens (3) fur das AnschlieBen eines medizinischen
Gerates (8), insbesondere fir eine Steckverbindung mit einem Absauggerat oder Beat-
mungs- bzw. "Ambu"-Ventil", ausgebildet und dimensioniert ist.

Einrichtung nach einem der Anspriche 5 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass das Ventil-
gehause (4) eine Mehrzahl von - im Wesentlichen in Hohe des Ventilsitzes des Innenroh-
res (33) bei zusammengebautem Ventil (1) angeordneten, die Seitenwand des Ventilge-
hauses (4) durchsetzende, bevorzugt schlitzartige, Luftausstroméffnungen (405) aufweist.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass das Ventil-
gehause (4) mit einem zylindrischen Innenraum (40) mit einem zu dessen Mittelachse (av)
hin nach innen ragenden, einen Ventilsitz bildenden Ringvorsprung (41) mit Ventilsitz (411)
ausgebildet ist, an welchen im Ruhezustand die fremd- oder eigen-federkraftbeaufschlagte
Ventilplatte (5) oder -klappe (5') angepresst ist und in welchen dieselbe im Fall eines Hus-
tenstoBes des Patienten gegen die Feder-Kraftbeaufschlagung vom Ventilsitz (411) weg
verschiebbar-, klapp- oder schwenkbar ist.

Einrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 4 und 10, dadurch gekennzeichnet, dass im
Ventilgehduse (4) mindestens ein Halterungs- bzw. Abstiitzelement {(42) fir ein die Ventil-
platte (5) kraftbeaufschlagendes Federelement, bevorzugt fiir eine Spiralfeder (7), ange-
ordnet ist.

Einrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass das Feder-Halterungs- bzw.

Abstitzelement (42) ein FUhrungsrohr (423) od.dgl. tragt, in welchem ein Fihrungsstift (53)

od.dgl. der Ventilplatte (5) gleitverschiebbar ist.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 11 oder 12, dadurch gekennzeichnet, daés das
Federelement, bevorzugt die Spiralfeder (7), aus mit Kunststoff, insbesondere mit Polyu-
rethan-Kunststoff, ummanteltem Stahl oder aus einem federelastischen Kunststoffmaterial
gebildet ist.

Einrichtung nach einem der Anspriche 11 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass das Fe-

gefertigten Ventilplatte (5) verbundene, insbesondere mit derselben einstiickige, bevorzugt
von deren Oberseite (501) ausgehende, radialstrahlig angeordnete, Blattfedercharakteristik -
aufweisende Federstreifen (75) aus Kunststoff gebildet sind.

Einrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass die mit dem Ventilteller {5)
verbundenen oder einstickigen Federstreifen (75) mit ihren peripheren Enden durch
Klemmung zwischen Ventilgehause (4) und Anschlussstutzen (3) befestigt sind.

Einrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass die Federstreifen (75) mit
ihren peripheren Enden durch Kiebung oder Schweilung an das Ventilgehause (4) gebun-.
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den sind.

Einrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass die Ventilplatte (5) mit dem
Federelement (7) bzw. mit dessen Federstreifen (75) und dem Ventilgehause (4) material-
schiissig verbunden oder - vorzugsweise spritzguss-gefertigt - einstlickig ausgebildet ist.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass das Ventil-
gehause (4) mittels Sicherungs-Haltelasche (6), -band-, -schlaufe, -kette od.dgl. mit dem
Anschlussstutzen (3) verbunden ist.

Einrichtung nach Anspruch 18, dadurch gekennzeichnet, dass die Sicherungs-Haltelasche
(6) od.dgl. mit einem den Anschlussstutzen (3) umgebenden, kragenartigen Haltering (61)
und/oder mit einer Halteplatte (2) mit Offnungen (21) fir eine eventuelle Verbindung mit ei-
nem Halteband, ausgebildet ist.

Einrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass An-
schlussstutzen (3), Ventilgehause (4), Ventilplatte (5), gegebenenfalls Federelement (7, 75)
und Haltelasche (6) sowie Halteplatte (2) aus einem Kunststoffmaterial, bevorzugt aus Po-
lyurethan-Kunststoff, gefertigt sind.

Hiezu 4 Blatt Zeichnungen
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