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(54) Vbrrichtunvg zur sterilen Bronchia!sekretgewinnung bei Kindern

(57) Vorrlchtung zur sterilen Bronf*hlalsekretentnahme bei Kindern, die bei einem Beatmungsbronchoskop
“Anwendung findet. Ziel der Erfindung ist es, eine e:nfache Vomchtung anzugeben, mit deren Hilfe Bronchialsekret
‘ohne artefizielle Verunremlgung abgesaugt werden kann, fiir das Absaugen mehr Zeit zur Verfiigung steht und die

- Verletzungsgefahr geringer ist. Durch die Vorrichtung wird eine Kontamination der Absaugeinrichtung mit der
iversch|eppten Mundflora vermieden, das Absaugen erfolgt nicht in Apnoe. Durch einen entsprechenden
konstruktwen Aufbau ist die Verletzungsgefahr wesentlich verringert. Die Vorrichtung besteht im wesentlichen aus
einem Fiihrungsrohr, in dem sich eine flexible Sonde befindet. Am proximalén Ende des Fiihrungsrohrs sind ein
verstellbarer Anschlag und eine Abdichtung fiir den Fensterschleber des Bronchoskops vorhanden. Der
Fihrungsrohrdurchmesser ist geringfiigig grofRer als der Sondendurchmesser. In Arbeitsstellung befindet sich die
Vorrichtung im Bronchoskop, wobei das Fithrungsrohr den Brorichoskoptubus etwas {iberragt. Das abgesaugte
Sekret befindet sich i in der Sonde, dle am Entnahmeort aus dem distalen Ende des Fuhrungsrohrs herausgeschoben
wird. Figur
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n‘loglschen Untersuchung, wobei z. B. die Vorrlchtung in ein

Titel der Erfindung

Voyridhtung zur sterilen BronchialSekretgewinnung bei Kindern

‘Anwendungsgeblet der Erflndung

\

Die Erflndung betrifft eine Vorrichtung zur sterilen Bron-
chialsekretgewinnung bei Klndern im Verlaufe einer broncho— |

Beatmungsbronchoskop zur Sekretentnahme elngefuhrt und das
gewonnene Sekret zur mlkroblologlschen Dlagnostlk verwen-
det wird. '

: Charakteristik der bekannten'technischen LésUngen

Die Gewinnung von Bronchialsekret ist aus diagnostiséhen'und
therapeutischen Grinden notwendig. Es sind deshalb ‘mehrere

.Vorrichtungén‘zur,SekretgeWinnung bekannt. So besteht z. B.

die AbsaugVorrichtung bei einem Beatmungsbronchoskop nach

-Friedel im wesentlichén aus einem am Ende gebogenen, star-
‘*ren Rohr,'dessen langeres Rohrstuck in das Bronchoskoprohr

elngefuhrt wird und dieses beim Absaugen iberragt. Das

kurzére Rohrstick ist am Ende mit e1nem»Schlauqhansch1uB-

stutzen und etwa auf der Halfte mit einer OffnUngfvgrseheh;
die zum Zweck des Absaugehs,verschlossen wird. Der Schlauch-
anschluBstutzen ragt in einen flaschenférmigen Sekretféan-
ger hinein. Ein zweites Rohrstiick am Sekretfénger Weist”

ebenfalls einen SchlauchanschluBstutzen auf und ist mit

einem Unterdrucksystem verbunden. Nachteillg:bel Vorrich-

-tungen dieser Art sind vor allem die hauflgen Kontamlnatlons-
-mogllchkelten des Absaugrohrs mit der Innenwand des bei '

Kindern verwendeten engen Bronchoskoprohrs. Da beim IntuL
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batlonsvorgang Kelme der Mundhohle und des Rachens aber
die an der Wand des Bronchoskoprohrs beflndllchen OFFnungen
an dessen Innenwand. gelanJen, w1rd die verschleppte Mund- " _
,flora vom Absaugrohr erfabt und ergibt einen Falschen p051-'
_tlven Befund Auﬁerdem kann Sekret der oberen Atemwege beim
: VOPSChleben des Bronchoskoptubus in dessen ‘Inneres von vorn
' gelangen und somit auch in das’ Abbaugrohr kommen.‘
[t1n Absaugrohr zur ster11en Bronchlalsekretentnahne bei K1n-
dern ist in. "h1nderbroncholog1e , Leipzig, 1972, von W. Thal -
| vorgestellt worden. Dabei ist das Absaugrohr von elnem Fiih-
rungsrohr mit distal konischem Abschlub umgeben. Beim Ab-
saugen wird aus dem Fuhrungsrohr das starre ‘Absaugrohr aus- o
- gefahren und nach _dem Absaugen iber Federmechanlsmen in
~das Fuhrungsrohr zuriickgezogen. Durch eine prox1male Arre-
~tierung wird eine Anpdssung an unterschledllche Tubuslangen
erreicht. Diese Vorrlchtung weist gegenuber der hier vorge-
schlagenen wesentliche Nachtelle auf, z. B. keine -Beatmungs-
méglichkeit des Pdtlenten wahrend des Absaugens. Verletzungen
des Bronchialsystems sind leicht mdoglich durch das starre
 Absaugrohr bzw. durch die Entnahme des Sekrets ohne’ Optl—
sche Beobachtungsmoglichkeit des Entnahmeortes. S
Desweiteren ist diese Vorrichtung kompliziert und nicht
leicht zu handhaben, so dab dem Arzt wenig”Zeit bleibt fir
das Absaugen im Apnoe -Zustand. Déshalb. hat sie sich in der
medizinischen Praxis nicht bewahrt und wird nicht angewendet..
In WO 80/01553 w1rd ein Katheter vorgestellt der z. B. ‘Zum
"Absaugen von Flus31gke1t aus den Bronchien geelgnet lst
und bei dem die Kontamination des Katheters wahrend ‘des
Ein- und Ausfiihrens mit der verschleppten Mundflora stark
reduziert wird. Er besteht aus einer 1nneren und e1ner
auBeren konzentr1schen Rohre, die an ihren dlstalen Enden
iber eine flexible, zylindrische Membran verbunden sind.
Wird Fliussigkeit unter Druck.zw1schen dlg Rohre gepumpt,
dichtet die Membran die distale Offnung der inneren Réhre ab.
Nun w1rd der Katheter in eine Bronchienrdhre e1ngefuhrt und
am Entnahmeort die innere Rohre zwecks Offnen der Membran
‘bewegt. Nach dem ‘Offnen der inneren Rohre kann abgesaugt
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WerQen; Nachteilig bei diesem Katheter ist sein komplizier-
ter und volumindser Aufbau, weshalb er fir die Bronchial~ |
sekretgewinnung bei}Kindeﬁn ungeeignet ist. AuBerdem sind
Beatmungs-.und Beleuchtungsmbglichkeiten wéhrend der Entnah- -
me nicht vorhanden. , AR

Das Absaugen der Tracheen wahrend des Beatmens ohne Unter-
brechung der Beatmung wird in WO 81/02675 vorgeschlagen.
Dabei wird ein flexibles Absaugrohr Uber die Beatmdngs- o
épparatub in die Tracheenréhre geschoben. Das erfolgt jedoch
ohne Berilcksichtigung der Kontamination mit der Veﬁéchlepp— _
ten Mundflora, so dab die diagnostische Aussagekraft des |
_abgesaugten Sekrets sehr gerlng ist.

Vorr1chtungen mit zwel -gegeneinander lauFenden Rohren 31nd
‘aus DD 141 108 und DE 30 35 416 bekannt geworden. Sie dienen
insbesondere zur'Gewebeprobeentnahme, wobei mindestens ein
Rohr éine'Schneidfléche aufweist. Bei bE 30 35v416_ist
auBerdem eine Beleuchtungseinrichtung Vprhanden.‘Diese Vor-
richtungen sihd nicht zur Bronchialsekretabsauéung geeig-
net. AuBerdem haben sie keine E1nr1chtung zur. Beatmung wéh-
rend der Entnahme. , : !

Ziel der Erfindung o | | -
. Es ist Ziel der Erfindung, eine einfache Vorrichtung zur
sterilen Bronchialsékretgewinnung bei Kindern anzugebéh, -
mit der Bronchialsekret ohne artefizielle Verunrelnlgungen
gewonnen werden kann, die VerletzungsgeFahr durch die Vor;,
richtung geringer und mehr Zeit fir das Absaugen vorhanden
-1st, ohne dab eine bchadlgung des Patlenten erFolgt

»‘Darlegung des Wesens der Erflndung ‘
Aufgabe der Erfindung ist es, eine Vorrichtung zur sterllen
Sekretentnahme bei Kindern zu entwickeln, bei der .die Konta-
mination der Absaugeinrichtung mit der verschleppten Mund-
flora we1teatgehend vermieden wird, der Apnoe-Zustand des

~ Patienten wahrend desﬂAbsaugens so kurz wie mbglichigehél-
ten wird und die Verletzungsgefahr durch die Abséugvorrich-‘
~tung sich durch eine geeignete konstruktive Ausfihrung ver-
ringert.
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Die Merkmale der Erfindung sind im kennzeichnenden Teil

‘des ErFlndungsanspruches dargelegt Zum Zweck der sterllen _
‘Bronchialsekretgewinnung bei Kindern befindet sich in einem
' Beatmungsbronchoskop ein den Tubus am dlstalen Ende lber-
ragendes, stumpfes Fihrungsrohr. Das Fuhrungsrohr weist am
prox1malen Ende einen. ver¢te11baren Anschlag ‘auf, mit dem
seine. Lange an die Lange ‘unterschiedlicher Tuben angepaﬁt
werden kann. Zwischen dem Anschlag und einem Fensterschle-
ber des Bronchoskops ‘befindet sich e1ne Abdichtung, die
eine Weiterbeatmung des Patlenten widhrend der Sekretent-.
nahme ermogllcht. Im Fuhrungsrohr llegt eine flexible
‘Sonde, die prox1mal mit einer Unterdruckelnrlchtung ver-
bunden ist. Die Sonde besitzt distal seltllche Perforatlonen.
Dadurch w1rd vermieden, daB beim Vorschieben der Sonde Se-
~kret von vorn in sie. elndrlngen kann. Zw1schen der Sonden-
auBenwand und der Fuhrungsrohrlnnenwand ist. der Abstand SO
gering, dab kein Sekret dazwischen eindringen kann. ‘Distal
"ragt die Sonde aus dem Fihrungsrohr am Ort der Sekret—
‘entnahme heraus. Alle Teile der Vorrichtung sind steril.

7

Die Vortelle der. Erfindung sind darin zu sehen, ‘daB durch
"sie eine hohere dlagnostlsche Wertigkeit: der Untersuchungs-
ergebnisse hinsichtlich der Aussage, ob ein infektioser Pro-
zeB im Bronchialsystem vorliegt oder: nicht,. er21e1t_w1rd.
Die Vorrichtung stellt‘eine'einfache Konstruktion dar, die
auch sehr einfach und stérungsfrei in ihreﬁ Handhabung‘ist.
Der ge?éhriiche Apnoe-Zustand wahrend des Absaugens wird
~ durch die Erfindung beseitigt, so.daB ein‘beliebig lang
dauerndes, geFahrloses Absaugen ‘moglich ist. Durch die
Flex1ble Sonde verrlngert sich d1e Verletzungsgefahr. :

)



Ausfuhrungsbelsplel . : B
Die- ErFlndung soll nun an einem Ausfuhrungsbelsplel ndher

~,er1autert werden,

s

Die dazugehodrige Zelchnung zelgt die Vorrlchtung bei ihrer
Anwendung in elnem Beatmungsbronchoskop 4. In einem sterllen
Fihrungsrohr, 1 bef1ndet sich eine flexible Sonde 2 aus pla— X
stischem Materlal deren dlstales Ende 13 vorn verschldssen
ist und seitlich eine Offnung 9 aufweist. Am prox1malen

Ende 14 der Sonde 2 ist eine Unterdruckeinrichtung 15 ange-
schlossen. Das Fihrungsrohr 1 1st an seinem d1stalen Ende 10
aLumpf und {iberragt das distale Ende 12 eines Tubus 6 des
Bronchoskops 4 um eine Strecke 8 von etwa 5 bis 10 Mllllmeter
Lange. Der’ Durchmesser 25 der Sonde 2 ist gerlngfuglg klelner
als der Durchmesser 17 des Fihrungsrohres 1. Am prox1malen<
‘Ende 11 des Fuhrungsrohres 1 befindet sich ein verstellbarer
Anschlag 7. Zwischen Anschlag 7 und einem Fensterschleber 16‘ 
des Bronchoskopkopfes 5 ist eine an den Durchmesser des Fén-
sterschiebers 16 angepaBte Abdlchtung 3 vorhanden. Zur rick-
latmungsfrelen Uberdruckbeatmung ist am Bronchoskopkopf 5 ein,
2~ Wegewechselvent11 19 befestigt, welches lber eine’ Zuleltung
22 mit einer nicht dargestellten Atemgasquelle verbunden ist.
Uber ein Lichtleitkabel 23 ist eine Beleuchtungse1nr1chtun3 20
im Bronchoskop 4 mit einer nicht dargestellten Llchtquelle
verbunden. Zur Beobachtung des Entnahmeortes beF1ndet sich im
Bronchoskopkopf 5 ein R1ngsp1ege1 24. Die Bronchialsekretge—
winnung mittels der Vorrichtung geschieht: wie folgt: |
An dem Fuhrungsrohr 1 wird der Anschlag 7~auF die entspre-
chende Ldnge des Tubus 6 eingestellt. Fuhrungsrohr 1 mit -
e1ngestelltem Anschlag 7- werden sterilisiert. Danach wird die
vorher sterilisierte Abdichtung 3 auf das Fuhrungsrohr 1 bis
zum Anschlag 7 geschoben. In das Fuhrungsrohr 1 wird nun d1e:
sterilisierte flexible Plastiksonde 2 so weit h1ne1ngescho—
ben, daB das Sondenende 13 kurz vor dem Rohrende 10 zu lie-
gen kommt. Das andere Sondenende 14 wird mit dem»UﬁteEdpuck_
system 15 verbunden. Die so vorbereitete Vorrichtung wird
‘dann durch den Fensterschieber 16'des‘Bronchoskopkopfe$'5 in
den Tubus 6, dessen Uberwiegender Teil sich im Patienten '

7 .
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'1béF1ndet eingéfﬂhrt ‘Die Vorrichtung wird so weit ih'dén'
Tubus 6 h1ne1ngeschoben,,b1s di¢ Abdichtung 3 fest im Fen- -
sterschieber 16 aufliegt und dlesen luftdicht abschlleBt
Wahrend ‘dieses Vorganges wird die Beatmung des Patienten nlcht
unterbrochen. Das Fihrungsrohr 1 schitzt die sterile Sonde 2
vor einer Kontamination mit der verschleppten Mundflora im
Tubus 6, die durch dessen Offnung 24 in das Innere des Tubus
6 elngedrungen 1st Durch den Anschlag 7 wird ein unkontrollier-
tes Abglelten des Absaugsystems in die Tiefe des Bronchlal-
systems und damit’ eine Verletzung des Patienten verhindert. Nun
kann die Sonde 2 bis zum Entnahmeort vorgeschoben werden und
‘mit der notwendigen SorgFalt ohne Zeitdruck intensiv abge-
saugt werden, wahrenddessen der Patient stédndig weiterbeatmet
wird. Das abgesaugte Sekret 21 sammelt sich in der Sonde 2.

Nach dem Absaugen wird die Sonde 2 in das Fuhrungsrohr 1 zu-
riickgezogen und die gesamte Vorrlchtung mitsamt der Sonde 2

aus dem Bronchookop 4 herausgenommen sowie der Fensterschieber
16 verschlossen. AnschlleBend kann die Sonde 2 aus dem Fiih-
rungsrohr 1 herausgezogen, ihr steriles distales Ende 13 in

ein sterxles Auffanggefaﬁ gehangt und mit steriler phys1o-
logischer Kochsalzlosung das Sekret 21 herausgespult werden.
DlC in der Spilflussigkeit enthaltenen, aus der Sonde 2
btammenden Sekretflocken konnen dann der mlkroblolog1schen
Untersuchung zugefihrt werden.-

_Es konnte sich als gunstlg erweisen, das Flhrungsrohr 1 mit
einem festen Anschlag 7 zu versehen. In diesem Fall muB fir
]ede Tubualangc ein entsprechendes Fuhrungsrohr 1 vorhanden
sein.



Erfindungsanspiuch ,
1. Vorrichtung zur sterilen Bronchialsukfetgewinnung“bci Kin-

- dern fir einm Beatmungsbronchoskop mit einem sterilen Fiih-
PUHngOhP, elner sterilen Sonde und einer. Unterdruckeln-'
rlchtung, dadurch gekennzeichnet, dab das Funrungsrohr
(1) sich im Kopf (5) und im Tubus (6) des Beatmungsbron-
choskops (4) befindet, das Fiihrungsrohr (1) an seinem
distalen Ende (10) stumpf ist und an seinem'prOXimalen‘

- Ende (11) einen verstellbaren Anschlag (7) aufweist, daB
das FlUhrungsrohr (1) in Arbeltsstellung das dlstale ‘Ende
(12) des Tubus (6) um eine kurze Strecke (10) uberragt
dab sich im Fihrungsrohr (1) eine aus flexiblem, plasti-
schem Material bestehende SOndé‘(z)’béFindet) wobei der
Sondendurchmesser (25) gerithUgig kleiner als der Durch-
messer (17) des Fuhrungsrohrs (1) ist, die Sonde (2)

‘1n Arbeitsstellung am Entnahmeort aus' dem Fuhrungsrohr
(1) herausragt, das distale Ende (13) der Sonde (2) vorn

.gcschlossen ist und seitlich m1ndestens eine OFFnung (9)
aufweist, und am proximalen Ende (14) der Sonde (2) eln
AnschluB far c1n Unterdrucksystcm (15) vorhanden ist, und
daB sich distal vor dem Anschlag (7). eine Abdichtung (3)
Fur_das Atemgas befindet, wobei der Querschnitt der Ab-

‘-dichtung (3) an die OanUng eines Fenstersdhiebers (16) -

5

des Bronchoskopkopfes (5) angepaﬁt ist.

‘2. Vorrichtung nach Punkt 1, dadurch gekennzelchnet daﬁ der:f
Anschlag (7) fest mit dem Fuhrungsrohr (1) verbunden ist. ‘

Hierzu 1 Seite Zeichnungen
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