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Opis wynalazku

Wynalazek dotyczy sposobu sterowania objetoscig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta do-
starczanej, do co najmniej jednego z dwdch toréw oddechowych z pojedynczego respiratora oraz spo-
sobu wielostanowiskowej wentylacji wdechowg mieszankg gazowg respiratora z pojedynczego respira-
tora obejmujgcy taki sposob sterowania. Wynalazek dotyczy réwniez systemu sterowania objetoScig
wdechowej mieszanki gazowej pacjenta dostarczanej do co najmniej jednego z dwdéch toréw oddecho-
wych z pojedynczego respiratora oraz system wielostanowiskowej wentylacji wdechowg mieszankg ga-
Zowg respiratora z pojedynczego respiratora obejmujgcy taki system sterowania. Wynalazek ma zasto-
sowanie podczas terapii respiratorowej jednoczesnie kilku pacjentéw za pomocg jednego respiratora
pracujacego w trybie wymuszonej wentylacji statocis$nieniowej, szczegdlnie w sytuacjach pandemicz-
nych, kiedy to alternatywg dla respiratora staje sie reczna pompa oddechowa, angazujgca jednego pra-
cownika medycznego dla kazdego pacjenta przy jednoczes$nie dramatycznie odczuwalnym braku per-
sonelu medycznego.

Od poczatku 2020 r. mamy do czynienia z btyskawicznym rozprzestrzenianiem sie na catym $wie-
cie wirusa COVID-19. Wirus ten powoduje ostrg niewydolno$é oddechowg, wymagajgcg terapii odde-
chowej u tak wielu pacjentéw, ze ich liczba przekroczyta ilo$¢ dostepnych w tym celu respiratoréw.
Problem ten miat i nadal ma charakter globalny, zatem nie moze byé rozwigzany szybko drogg zwiek-
szenia produkcji respiratoréw. Dotyczy to szczegdlnie krajéw ubozszych, ktérych nie staé¢ na zakup bar-
dzo kosztownych respiratoréw.

W stanie techniki podejmowano préby wykorzystania jednego respiratora do jednoczesnej wen-
tylacji wiecej niz jednego pacjenta. Jest to mozliwe, gdyz mozna wykorzysta¢ znaczny nadmiar strumie-
nia gazu wdechowego z respiratora w stosunku do zapotrzebowania jednego pacjenta. W jednym
z typow rozwigzan zaproponowano modyfikacje uktadu respirator-pacjent w taki sposéb, ze tgczy sie
port wdechowy respiratora z rurkami intubacyjnymi dwéch lub wiekszej liczby ,sztucznych pacjentéow”
za pomocg dostepnych powszechnie fgcznikédw pneumatycznych w ksztaicie litery Y. W badaniach sy-
mulacyjnych zastosowano proste zawory pneumatyczne do recznej regulacji natezenia przeptywu do
podziatu strumienia gazu z respiratora.

Wyniki badan wykazaly jednak, ze takie proste uktfady wentylacji spetniatyby swe zadania tylko
wowczas, gdyby ptuca wszystkich pacjentédw miaty takg sama podatnosc¢ i oporno$é drég oddechowych.
W warunkach klinicznych ten warunek nie jest spetniony. W konsekwencji, dystrybucja wentylacji mie-
dzy pacjentami przy braku automatycznej regulacji przeptywéw wdechowych jest niekontrolowana.
Moze to prowadzi¢ do, np. nadmiernej wentylacji jednego pacjenta powodujac jednoczesnie szkody
(upo$ledzenie wentylaciji) u drugiego pacjenta. Moze to sie zdarzy¢ szczegédlnie, gdy mechanika ptuc
pacjentéw zmienia sie w trakcie prowadzonej dtugotrwatej terapii oddechowe;.

W sprawie ryzyka zwigzanego z uzyciem jednego respiratora do wentylacji dwdch i wiekszej
liczby pacjentéw w sposéb wyzej opisany, wypowiedziaty sie krytycznie znane profesjonalne organiza-
cje miedzynarodowe, np.: Society of Critical Care Medicine (www. sccm.org /Disaster/Joint-Statement-
on-Multiple-Patients-Per-Ventilator). Juz 26 marca 2020 r., te organizacje odradzity stosowanie takich
prostych $rodkdéw technicznych.

Znane sg réwniez ze stanu techniki systemy oraz sposoby wielostanowiskowej wentylaciji wde-
chowg mieszankg gazowg respiratora z pojedynczego respiratora, w ktérych sterowanie strumieniem
wdechowej mieszanki gazowej pacjenta (przeptywéw wdechowych) odbywa sie w sposéb automa-
tyczny, przy wykorzystaniu tych samych $rodkéw mechanicznych jednoczeénie dla co najmniej dwoch
toréw oddechowych. Przyktad takiego rozwigzania zostat ujawniony w polskim zgtoszeniu nr PL434417,
gdzie ujawniono uktad mechanicznej regulacji strumienia mieszanki gazu wdechowego, znajdujacy sie
przed pneumatycznym rozdzielaczem wdechowej mieszanki gazowej respiratora. Uktad ten zawiera
kondensator pneumatyczny, stabilizujgcy stany przejSciowe ukfadu, niebezpieczne dla pacjentéw. Jed-
nakze funkcjonalnym ograniczeniem tego rozwigzania jest to, ze regulacja strumienia gazu dla dwoch
pacjentéw, mimo, ze automatyczna, nie zapobiega w petni problemom zwigzanym z interakcjg pomie-
dzy co najmniej dwoma torami wdechowymi, powodowanymi zmianami dynamicznymi podatno$ci ptuc
i opornosci drég oddechowych dwéch pacjentéw (np. kaszel jednego z pacjentéw). Ponadto ten znany
uktad umozliwia w praktyce zapobieganie problemom interakcji pomiedzy co najmniej dwoma torami
wdechowymi, powodowanymi znaczgco réznymi statycznymi mechanicznymi parametrami uktadu od-
dechowego dwoch pacjentdéw jedynie przez parowanie pacjentéw o zblizonych mechanicznych para-
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metrach ukfadu oddechowego, tzn. o podobnym oporze drég oddechowych i podatnoéci ptuc. Parowa-
nie pacjentdéw jest trudne do wdrozenia dla personelu medycznego w sytuacji, gdy natychmiastowe;j
opieki w danym czasie wymaga znaczna liczba pacjentow.

Réwnoczesnie, znane sg ze stanu techniki sposoby i systemy do kontrolowanej regulacji prze-
plywoéw wdechowych, ktére sg dedykowane dla jednego pacjenta i sg wbudowane w respiratory. Sys-
temy do regulacji przeptywéw wdechowych sg stosowane w celu stabilizacji objeto$ci wdechowej mie-
szanki gazowej respiratora, tj. z racji przystosowania do pracy z jednym pacjentem, objeto$ci wdecho-
wej mieszanki gazowej pacjenta, czyli tzw. objetosci oddechowej. Objetos¢ oddechowa jest waznym
parametrem terapii oddechowej w warunkach dynamicznych zmian parametréw uktadu oddechowego
pacjenta (podatnosci i oporéw drég oddechowych). Charakterystyczng cechg znanych systeméw do
regulacji objetosci oddechowej jest to, ze wykorzystujg réznice biezgcych wartoéci objetosSci oddecho-
wej — mierzonej i zadanej jako sygnat sprzezenia zwrotnego do sterowania zaworem wdechowym re-
spiratora. Podobnie, wykorzystujgc sygnat sprzezenia zwrotnego, dziatajg uktady do regulacji objetosci
oddechowej wbudowane w respiratory z wentylacjg statoci$nieniowg. Przyktadowy znany system do
regulacji objetosci oddechowej tego typu ujawniony zostat w amerykanskim zgtoszeniu patentowym
nr US4448192A. Jednakze znane systemy do regulacji objetosSci oddechowej sg cyfrowymi uktadami
elektronicznymi i sg najczesciej realizowane za pomocg mikroprocesoréow. Wadg tych uktadoéw jest to,
iz nie mozna ich zastosowaé do wiecej niz jednego pacjenta, gdyz sg wbudowane w pojedynczy respi-
rator. Ponadto, sg one cyfrowymi uktadami elektronicznymi i sg narazone na zaktécenia ze strony pola
elektromagnetycznego od innych urzadzen. Stad tez dopuszczenie ich do uzytku wraz z respiratorem
wigze sie z dlugotrwatym procesem uzyskiwania pozwolen i certyfikatow. W dobie pandemii i ogrom-
nego natychmiastowego zapotrzebowania na sprzet medyczny, czas potrzebny na certyfikacje rozwia-
zan z uktadami cyfrowymi jest nieakceptowalnie diugi.

Celem wynalazku jest zapewnienie sposobu oraz systemu do wielostanowiskowej wentylacji
wdechowg mieszankg gazowg respiratora z pojedynczego respiratora, ktére nie majg wyzej wymienio-
nych wad wykazanych w opisie stanu techniki.

W szczegdblnosci celem wynalazku jest zapewnienie sposobu oraz systemu do wielostanowisko-
wej wentylaciji wdechowg mieszankg gazowg respiratora z pojedynczego respiratora dla wiecej niz jed-
nego pacjenta, ktére zapewniatyby automatyczng i bezpieczng dla pacjentéw regulacje przeptywéw
wdechowych, niwelujgcg mozliwe interakcje wzajemne miedzy torami wdechowymi pacjentéw podta-
czonych do tego samego respiratora.

Po drugie celem wynalazku jest zapewnienie sposobu oraz systemu do wielostanowiskowej wen-
tylacji wdechowg mieszankg gazowg respiratora z pojedynczego respiratora dla wiecej niz jednego pa-
cjenta, ktére zapewniatyby szybkq i tatwg skalowalno$¢ systemu rozdziatu gazowej mieszanki wdecho-
wej respiratora.

Po trzecie, celem wynalazku jest zapewnienie sposobu oraz systemu do wielostanowiskowe;j
wentylacji wdechowg mieszankg gazowa respiratora z pojedynczego respiratora dla wiecej niz jednego
pacjenta, ktére zapewniatyby szybkos¢ i tatwosS¢ w podejmowaniu decyzji przez personel medyczny
dotyczacych niezbednych zmian ustawien systemu oraz bardziej celowang terapie wdechowa, tj. bar-
dziej dostosowang do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Po czwarte, celem wynalazku jest zapewnienie sposobu oraz systemu do wielostanowiskowe;j
wentylacji wdechowg mieszankg gazowa respiratora z pojedynczego respiratora dla wiecej niz jednego
pacjenta, ktore bylyby mniej podatne na zaktocenia elektromagnetyczne i umozliwiatoby szybszy proces
certyfikacji i uzyskanie niezbednych pozwolen na dopuszczenie do uzytkowania.

Istota wynalazku polega na tym, ze spos6b sterowania objetoscig wdechowej mieszanki gazowej
dostarczanej przez rozdzielanie do co najmniej jednego z dwoch toréw oddechowych z pojedynczego
respiratora, obejmujacy dystrybucje srodkami pneumatycznymi w torze wdechowym wdechowej mie-
szanki gazowej rozdzielonej z respiratora, oraz elektroniczne regulowanie rozdzielonej objetosci wde-
chowej mieszanki gazowej

charakteryzuje sie tym, ze regulacje objetosci rozdzielonej wdechowej mieszanki gazowej wyko-
nuje sie na odcinku toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej mieszanki gazowej, wtgczanym za
pneumatycznym rozdzielaczem a przed zaworem zwrotnym toru wdechowego, przy czym odcinek toru
pneumatycznego do dystrybuciji wdechowej mieszanki gazowej zawiera co najmniej dodatkowy zawér
zwrotny potgczony szeregowo z zaworem wykonawczym, potgczonym szeregowo z czujnikiem strumie-
nia gazu, za$ zawor wykonawczy steruje sie za pomocg ukfadu elektronicznego zawierajgcego obwod
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sterowania potgczony z obwodem zadajnika, ktére to obwody sterowania i zadajnika zawierajg tylko
elementy analogowe,

przy czym w obwodzie zadajnika na zaciskach regulacyjnych potencjometru nastawia sie tylko
jedng zmienng nastawe wyrazajgcg pozadang objetosé minutowg Vm, zas w trakcie sterowania mierzy
sie strumien gazu w odcinku toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej mieszanki gazowej za
pomoca czujnika strumienia gazu, a obwdd sterowania wysyta sygnat analogowy zamykania do zaworu
wykonawczego wygenerowany na podstawie tego pomiaru strumienia gazu oraz nastawionej zmiennej
pozadanej objetosci minutowej Vm i dodatkowej statej nastawy, tak aby w fazie wdechu otrzymaé stru-
mien gazu, w odcinku toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej mieszanki gazowej, o zadanej
objetosci oddechowej Vo odpowiadajgcej zadanej objetosci minutowej Vm zgodnie z zalezno$cig
Vo=Vm/f, gdzie f jest czestotliwoscig wdechu.

Korzystnie regulacje objetosci dostarczanej wdechowej mieszanki gazowej pacjenta wykonuje
sie za pomocg uktadu elektronicznego pracujgcego w uktadzie otwartym w oparciu dodatkowo o statg
nastawe wyrazajgcg pozgdang czestotliwo$é wdechu.

Korzystnie regulacje objetosci wdechowej mieszanki gazowej wykonuje sie za pomocg uktadu
elektronicznego pracujgcego w ukfadzie zamknietym w oparciu dodatkowo o statg nastawe wyrazajgca
pozadang wartosé stosunku czasu wdechu i wydechu Te/Ti, przy czym f=1/Ti+Te.

W innej postaci, istota wynalazku polega na tym, ze system do sterowania objetoscig wdechowe;j
mieszanki gazowej dostarczanej przez rozdzielanie do co najmniej jednego z dwdch toréw oddecho-
wych z pojedynczego respiratora, przy czym system zawiera $rodki pneumatyczne do dystrybucii
w torze wdechowym wdechowej mieszanki gazowej rozdzielonej z respiratora, oraz uktad elektroniczny
do regulacji objetosci wdechowej mieszanki gazowej, charakteryzuje sie tym, ze $rodki pneumatyczne
do dystrybucji w torze wdechowym wdechowej mieszanki gazowej zawierajg odcinek toru pneumatycz-
nego do dystrybucji wdechowej mieszanki gazowej, do wtgczania za pneumatycznym rozdzielaczem
a przed zaworem zwrotnym toru wdechowego, przy czym odcinek toru pneumatycznego do dystrybuciji
wdechowej mieszanki gazowej zawiera co najmniej dodatkowy zawdr zwrotny potgczony szeregowo
z zaworem wykonawczym, potgczonym szeregowo z czujnikiem strumienia gazu, przy czym zawor wy-
konawczy potgczony jest z uktadem elektronicznym zawierajgcym obwod sterowania potgczony z ob-
wodem zadajnika, ktére to obwody sterowania i zadajnika zawierajg tylko elementy analogowe, oraz
tym, ze

w obwodzie zadajnika zmienna nastawa wyrazajgca pozgdang objetos¢é minutowg Vm odpowiada
napieciu na zaciskach regulacyjnych potencjometru, czujnik strumienia gazu mierzy strumien gazu
w odcinku toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej mieszanki gazowej, a zawoér wykonawczy
jest zamykany sygnatem analogowym generowanym przez obwod sterowania na podstawie zmiennej
nastawy wyrazajgcej pozadang objeto$¢ minutowg Vm i dodatkowej statej nastawy oraz wspomnianego
zmierzonego strumienia gazu w odcinku toru pneumatycznego do dystrybucji rozdzielonej wdechowej
mieszanki gazowej, tak aby w fazie wdechu otrzymaé strumien gazu, w odcinku toru pneumatycznego
do dystrybucji wdechowej mieszanki gazowej, o zadanej objeto$ci oddechowej Vo odpowiadajacej za-
danej objetosci minutowej Vm zgodnie z zaleznoscig Vo=Vm/f, gdzie f jest czestotliwoscig wdechu.

Korzystnie, system pracuje w otwartym ukfadzie sterowania, a ukfad elektroniczny do regulacji
objetosci wdechowej mieszanki gazowej pacjenta reguluje objeto$¢ dostarczanej wdechowej mieszanki
gazowej pacjenta w oparciu dodatkowo o statg nastawe wyrazajgcg pozadang czestotliwo$é wdechu.

Korzystnie, pracuje w zamknietym uktadzie sterowania, a uktad elektroniczny do regulacji obje-
toSci wdechowej mieszanki gazowej reguluje objetosé dostarczanej wdechowej mieszanki gazowej
w oparciu dodatkowo o statg nastawe wyrazajgcg pozgdang wartos$¢ stosunku czasu wdechu i wydechu
Te/Ti, przy czym f=1/Ti+Te.

Korzystnie system posiada obudowe, w ktorej umieszczony jest tor pneumatyczny zawierajgcy
korzystnie zawér wykonawczy, czujnik strumienia gazu oraz zawér zwrotny, potgczone szeregowo.

Korzystnie zawor wykonawczy jest zaworem analogowym stanowigcym korzystnie zawér elek-
tropneumatyczny, korzystniej zawér z silnikiem krokowym.

Korzystnie system zawiera woltomierze cyfrowe Vm, pmax i pmin, kazdy potgczony z wyswietla-
czem znajdujgcym sie na obudowie.

W jeszcze innej postaci, istota wynalazku polega na tym, ze spos6b wielostanowiskowej wenty-
lacji wdechowg mieszankg gazowa respiratora z pojedynczego respiratora obejmujgcy rozdzielanie mie-
szanki gazowej na co najmniej dwa tory wdechowe i wydechowe, charakteryzuje sie tym, ze obejmuje
ponadto etapy sposobu sterowania wedtug wynalazku.
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W jeszcze innej postaci, istota wynalazku polega na tym, ze system wielostanowiskowej wenty-
lacji wdechowg mieszankg gazowg respiratora z pojedynczego respiratora zawierajgcy uktad rozdzie-
lania mieszanki gazowej na co najmniej dwa tory wdechowe i wydechowe, charakteryzuje sie tym, ze
w kazdym torze wdechowym zawiera system sterowania wedtug wynalazku.

Sposo6b oraz system do sterowania objeto$cig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta dostar-
czanej przez rozdzielanie wdechowej mieszanki gazowej respiratora do co najmniej jednego z dwéch
toréw oddechowych z pojedynczego respiratora pracujgcego w trybie statocisnieniowym wedtug wyna-
lazku zapewnia zindywidualizowang, automatyczng regulacje objetosci oddechowej kazdego z pacjen-
téw przytgczonych do jednego respiratora i monitorowania minutowej wentylacji oraz cisnien (minimal-
nego i maksymalnego) w drogach oddechowych kazdego z nich.

Analogowy elektroniczny obwdd sterowania do regulacji objetosci oddechowej stosowany w sys-
temie wedtug wynalazku ma oryginalng konstrukcje przystosowang do specyficznego zastosowania,
jakim jest jednoczesna, a zatem synchroniczna wentylacja statocisnieniowa kilku pacjentéw za pomoca
jednego respiratora.

Dzieki wpieciu w tor wdechowy za pierwszym rozdzielaczem pneumatycznym wdechowej mie-
szanki gazowej respiratora systemu sterowania objeto$cig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta we-
dtug wynalazku mozliwe jest zapewnienie elektronicznego urzgdzenia zewnetrznego w stosunku do
respiratora, ktére wpina sie pojedynczo w kazdy jeden tor oddechowy, dzieki czemu mozliwe jest auto-
matyczne sterowanie objetoscig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta dla kazdego pacjenta oddziel-
nie, indywidualnie dostosowane do potrzeb konkretnego pacjenta, bez zakitdcania dziatania pozostatych
toréw oddechowych w wielostanowiskowym systemie wentylaciji.

Dzieki zastosowaniu w sposobie oraz systemie sterowania objetosScig wdechowej mieszanki ga-
zowej pacjenta w elektronicznym obwodzie sterowania jedynie elementéw analogowych eliminuje sie
ryzyko podatnosci systemu i sposobu wedtug wynalazku na zakt6cenia elektromagnetyczne od innych
urzgdzen medycznych i niemedycznych. Ponadto, uproszczony znacznie jest, a zatem i krotszy w cza-
sie, proces certyfikacji urzgdzenia medycznego zawierajgcego elektronike analogows.

Ponadto, dzieki zintegrowaniu w systemie sterowania objeto$cig wdechowej mieszanki gazowej
pacjenta czeSci pneumatycznej oraz elektronicznego uktadu sterowania wraz z odpowiednim interfej-
sem do sterowania dla personelu medycznego, uzyskano urzadzenie przystosowane do tatwej i szybkiej
integracji z systemem wentylacji wielostanowiskowej. W celu zainstalowania urzadzenie w systemie
wentylacji wielostanowiskowej, wystarczy podtgczenie go odpowiednim wejSciem z jednym z wyj$¢ me-
chanicznego rozdzielacza wdechowej mieszanki gazowej respiratora, znajdujgcym sie za respiratorem
oraz odpowiednim wyj$ciem z wejsciem wydechowego toru zbiorczego.

Duzo zalet wynika réwniez z faktu, ze jedynym parametrem podlegajgcym korektom z poziomu
obudowy urzadzenia, a wprowadzanym w czasie terapii z wykorzystaniem sposobu oraz systemu ste-
rowania objetoscig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta wedtug wynalazku jest wentylacja minutowa
VVm (za pomocg potencjometru R46).Dzieki temu, ze jest to tylko jedna nastawa oraz, ze jest to parametr
fatwy do powigzania przez personel medyczny ze stanem pacjenta, czas reakcji personelu medycznego
na niekorzystne warunki wentylacji skraca sie znacznie, szczegélnie w przypadku opieki nad kilkoma
pacjentami naraz.

System sterowania objetoscig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta oraz zawierajgcy go sys-
tem do wielostanowiskowej wentylacji wdechowg mieszankg gazowg respiratora z pojedynczego respi-
ratora wedtug wynalazku zostat szczegdtowo przedstawiony w przyktadach realizacji w odniesieniu do
zatgczonych figur rysunku, na ktérych:

Fig. 1 przedstawia schemat ogéiny systemu do wentylacji wielostanowiskowej wedtug wynalazku;

Fig. 2 przedstawia schemat systemu do sterowania objetoScig wdechowej mieszanki gazowe;j
pacjenta wedtug pierwszego przyktadu realizacji zgodnie z wynalazkiem;

Fig. 3 przedstawia schemat systemu do sterowania objetoscig wdechowej mieszanki gazowej
pacjenta wedtug drugiego przykfadu realizacji zgodnie z wynalazkiem;

Fig. 4 przedstawia w przekroju wzdtuznym przyktadowy zawo6r wykonawczy regulowany przez
system do sterowania objeto$cig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta wedtug wynalazku;

W opisie przyjeto nastepujgce rozumienie terminéw: 'system do sterowania objeto$cig wdecho-
wej mieszanki gazowej pacjenta' to cze$¢ wiekszego urzadzenia medycznego lub samodzielne urza-
dzenie medyczne, zamkniete w obudowie i podigczane zewnetrznie w stosunku do respiratora, 'obwod
sterowania' to elektroniczny obwo6d znajdujacy sie w wiekszym ukfadzie elektronicznym systemu do
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sterowania objeto$cig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta, ktdry to obwod na swoim wyjsciu gene-
ruje sygnat sterujgcy zewnetrznym elementem, przyktadowo elektromechanicznym, korzystnie zawo-
rem pneumatycznym w pojedynczym torze oddechowym.

Generalnie stosowanie respiratora, czyli mechaniczne wspomaganie oddychania metodg gene-
racji dodatnich cisniern wdechowych powoduje niekorzystny wzrost $rednich ciSnien w klatce piersiowej,
co zwykle jest przyczyng spadku rzutu lewej komory serca i zmniejszenie powrotu zylnego krwi do serca,
a w konsekwenc;ji trudniejszych warunkéw wymiany gazowe;j.

Nieoptymalny dob6r parametrow respiracii, np. zbyt duza objeto$¢ wdechowa, powoduje spadek
podatnoéci ptuc, pogarsza wiec warunki wymiany gazowej, a takze zwieksza ryzyko uszkodzenia pe-
cherzykéw ptucnych i pogorszenia warunkéw hemodynamicznych przeptywu ptucnego i systemowego
krwi.

Zagadnienie to ma duze znaczenie dla praktyki klinicznej, w zakresie intensywnej terapii odde-
chowej zaréwno w przypadku wentylacji mechanicznej pojedynczego pacjenta jak i wielu pacjentéow
réwnolegle.

W wielostanowiskowym systemie wentylacji kilku pacjentéw za pomocg jednego respiratora za-
sadnicze znaczenie ma tryb pracy respiratora. Pomijajgc specjalne sposoby zindywidualizowanej wen-
tylacji, w ogromniej wiekszosci respiratoréw sg dostepne dwa tryby pracy: ciSnieniowy, gdy ci$nienie
wytwarzane przez respirator jest state i niezalezne od strumienia gazu dostarczanego pacjentowi, oraz
objetosciowy, gdy objeto$¢ dostarczanego przez respirator gazu jest stata i niezalezna od ci$nienia
w koncéwce wdechowej respiratora.

Jednoczesna wentylacja kilku pacjentéw podtgczonych réwnolegle do respiratora rézni sie dia-
metralnie w obu opisanych trybach pracy. CiSnieniowy tryb pracy oznacza, ze respirator zachowuje sie
jak zrédto ciSnienia o bardzo matej opornosSci wiasnej utrzymujac, w sieci rownolegle podtgczonych pa-
cjentéw, ci$nienie niezalezne od iloSci powietrza przez nich pobieranego. To oznacza takze, ze zmiana
oporéw oddechowych czy podatnosci ptuc ktéregokolwiek z pacjentéw nie ma zadnego wptywu na wa-
runki wentylacji pozostatych. W objetoSciowym trybie pracy stata, niezalezna od ci$nienia, objetosé gazu
dostarczanego cyklicznie przez respirator musi by¢ podzielona pomiedzy pacjentéw. Respirator zacho-
wuje sie jak zrdédto strumienia gazu o bardzo duzej opornosci wiasnej. Zmiana poboru powietrza przez
jednego z podtgczonych pacjentéw, wprowadzona przez lekarza lub powstata z innej przyczyny, na-
tychmiast zmienia ci$nienie w sieci i tym samym warunki wentylacji wszystkich pacjentéw. O ile opano-
wanie tych zmian w przypadku jedynie dwoch podtgczonych pacjentéw jest stosunkowo tatwe, o tyle
przy wiekszej ich liczbie moze by¢ zadaniem praktycznie niewykonalnym. Tak wiec w przypadku wielo-
stanowiskowej wentylaciji jedynym, wiasciwym trybem wentylaciji jest tryb ciSnieniowy. W zwigzku z tym
sposéb oraz system sterowania objeto$cig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta dostarczanej do co
najmniej jednego z dwdch torédw oddechowych z pojedynczego respiratora wedtug wynalazku jest de-
dykowany dla respiratoréw pracujgcych w trybie statoci$nieniowym.

System sterowania 9 objetoscig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta wydzielonej z wdecho-
wej mieszanki gazowej respiratora z pojedynczego respiratora 1 wedtug wynalazku moze pracowaé
w systemie wentylacji wielostanowiskowej, w ktérym zapewnia sie co najmniej dwa tory wdechowe i dwa
tory wydechowe.

Zgodnie z pierwszym przykfadem realizacji przedstawionym na fig. 1 system sterowania 9 obje-
toScig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta dostarczanej przez rozdzielenie z wdechowej mieszanki
gazowej respiratora z jednego respiratora do co najmniej jednego z dwdch toréw oddechowych zawiera
sie w systemie wentylacji wielostanowiskowej. System wentylacji wielostanowiskowej zawiera respira-
tor 1. Respirator 1 pracuje najkorzystniej w trybie statoci$nieniowym i wytwarza cyklicznie w fazie wde-
chu nadcisnienie w swojej pneumatycznej koncéwce wdechowej 2. Jest ono podawane do pneumatycz-
nego rozdzielacza 6a strumienia wdechowej mieszanki gazowej respiratora, korzystnie trojnika 6a, ktéry
Z jednej strony stanowi poczatek pierwszego toru wdechowego, a z drugiej strony tworzy drugg odnoge
strumienia dajgcg mozliwo$¢ wigczenia w nig drugiego i kolejnego toru wdechowego przez kolejny roz-
dzielacz pneumatyczny, korzystnie tréjnik 6b. Odnoga ta stanowi pneumatyczny kolektor wdechowy 6.
Pneumatyczny rozdzielacz 6a, 6b strumienia wdechowej mieszanki gazowej respiratora oraz pneuma-
tyczny kolektor wdechowy 6 sg elementami pneumatycznego uktadu do dystrybucji i rozdziatu strumie-
nia mieszanki gazowej z respiratora. Nastepnie wdechowa mieszanka gazowa pacjenta przemieszcza
sie z trojnika 6a do systemu sterowania 9 objeto$cig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta poprzez
pneumatyczng koncéwke wejsciowg 8. System sterowania 9 objetoscig wdechowej mieszanki gazowej
pacjenta wedlug wynalazku zapewnia dostarczenie odpowiedniej objeto$ci oddechowej do pacjenta
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z uwzglednieniem statycznych i dynamicznych warunkéw w pojedynczym torze wdechowym. System
sterowania 9 objetoscig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta oprocz pierwszej pneumatycznej kon-
céwki wejsciowej 8 zawiera rowniez drugg pneumatyczng koncéwke wejsciowq 10, ktérg doprowadzana
jest do systemu sterowania 9, mieszanka gazowa pochodzgca z tréjnika 16. Trojnik 16 jest zainstalo-
wany w torze oddechowym tuz przed tréjnikiem 17 znajdujgcym sie przy ustach pacjenta. Tréjnik 16
umozliwia pozyskanie strumienia wdechowej mieszanki gazowej pacjenta, ktéra podlega obserwacji
celem odczytania jej parametréw. Korzystnie, obserwowanym parametrem moze by¢ cisnienie. Dzieki
obserwacji parametréw wdechowej mieszanki gazowej pacjenta docierajgcej do ust pacjenta pozysku-
jemy sygnat sprzezenia zwrotnego, ktéry moze by¢ wykorzystany przez system sterowania 9 albo do
monitorowania i/albo sterowania. Ponadto system sterowania 9 objetoScig wdechowej mieszanki gazo-
wej pacjenta zawiera pneumatyczng koncowke wyjsciowg 11, poprzez ktérg wdechowa mieszanka ga-
zowa pacjenta trafia do pneumatycznej koncoéwki wejsciowej 14a zaworu zwrotnego 14. Zawér zwrotny
14 pemi role elementu wymuszajgcego okreslony kierunek przeptywu wdechowej mieszanki gazowej
pacjenta. Korzystnie, zawo6r zwrotny 14 w torze wdechowym wymusza przeptyw mieszanki gazowej
z respiratora w kierunku pacjenta, uniemozliwiajgc cofanie sie wdechowej mieszanki gazowej pacjenta
w torze wdechowym. Nastepnie wdechowa mieszanka gazowa pacjenta z zaworu zwrotnego 14 po-
przez jego pneumatyczng koncéwke wyjsciowg 14b trafia korzystnie do filtra przeciwbakteryjnego 15,
korzystnie typu HEPA, poprzez pneumatyczng koncéwke wejSciowg 15a. Specjalista z dziedziny bedzie
wiedziat jednak, ze mozliwe jest inne usytuowanie filtra przeciwbakteryjnego w uktadzie wentylacji wie-
lostanowiskowej. W dalszej kolejnosci wdechowa mieszanka gazowa pacjenta jest przemieszczana
z filtra przeciwbakteryjnego 15 poprzez jego pneumatyczng koncéwke wyjsciowg 15b, a nastepnie tréj-
nik 16 oraz jego pierwszg i drugg pneumatyczng koricowke 16a, 16b trafia ostatecznie do pacjenta.
Tréjnik oddechowy 17 znajdujacy sie przy ustach pacjenta z jednej strony stanowi zakonczenie toru
wdechowego — pneumatyczna koricowka 17a, a z drugiej poczatek toru wydechowego — pneumatyczna
koncéwka 17c. Powietrze wydychane przez pacjenta przemieszcza sie przez drugg pneumatyczng kon-
céwke 17b trojnika oddechowego 17, tym razem w drugim kierunku, a nastepnie przez trzecig pneuma-
tyczng koricowke 17c¢ tréjnika oddechowego 17, gdzie ma swoj poczatek tor wydechowy. Wspomniany
tréjnik oddechowy 17 poprzez swojg pneumatyczng koricowke wyjsciowg 17¢ i koncdwke wejsciowq
18a zaworu zwrotnego 18 jest potgczony szeregowo z zaworem zwrotnym 18, wymuszajgcym okreslony
kierunek przeptywu wydychanego powietrza. Nastepnie zawor zwrotny 18 tgczy sie z zaworem 19, usta-
lajgcym cisSnienie koncowo-wydechowe, odpowiednio poprzez pneumatyczng koncoéwke wyjsciowg 18b
zaworu zwrotnego 18 oraz pneumatyczng koncdéwke wejSciowg 19a zaworu 19 ustalajgcego cidnienie
koncowo-wydechowe. Zawor ten zwykle oznaczony akronimem PEEP petni role ograniczajgcg spadek
ci$nienia w ptucach pacjenta w fazie wydechu na zadanym poziomie, co zapobiega zapadaniu sie pe-
cherzykéw ptucnych i ustala prace ptuc w korzystnym zakresie ich najwiekszej podatnosci i jest nie-
zbedny do wtasciwego prowadzenia terapii. Koncowg cze$¢ toru wydechowego stanowi szeregowe po-
taczenie zaworu 19 ustalajgcego cisnienie koncowo-wydechowe poprzez pneumatyczng koricowke wyj-
Sciowg 19b z tréjnikiem 7a i koncéwkg wydechowg 3 respiratora 1. Tréjnik 7a jest elementem pneuma-
tycznym tgczgcym respirator 1 ze zbiorczg odnogg strumienia powietrza wydechowego z pozostatych
toréw wydechowych kolejnych pacjentéw. Wspomniane kolejne tory wydechowe sg podtgczone réwno-
legle do strumienia zbiorczego przemieszczajgcego sie pneumatycznym kolektorem wydechowym 7
poprzez kolejne tréjniki, korzystnie tréjnik 7b. Pneumatyczny tréjnik 7a, 7b strumienia mieszanki gazo-
wej oraz pneumatyczny kolektor wydechowy 7 sg elementami pneumatycznego ukfadu do dystrybucji
i rozdziatu strumienia wdechowej mieszanki gazowej respiratora z respiratora. Maksymalna liczba toréw
wdechowych (analogicznie wydechowych) zalezy od, z jednej strony wymaganej przez pacjentéw P1,
P2, P3, P4 sumarycznej wentylacji minutowej, a z drugiej strony od maksymalnej dysponowanej przez
respirator 1 wentylacji minutowej. Przyktadowo w obecnie produkowanych respiratorach warto$¢ mak-
symalnej dysponowanej wentylacji minutowej respiratora osigga wartos$¢ okoto 200 I/min.

System sterowania 9 wedtug wynalazku zostat pokazany bardziej szczegétowo na fig. 2 oraz
fig. 3 w odpowiednio pierwszym i drugim przyktadzie realizacji jako urzgdzenie zainstalowane w poje-
dynczym torze wdechowym wielostanowiskowego systemu do wentylacji pacjentéw.

System sterowania 9 objetoScig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta wediug wynalazku
w pierwszym przyktadzie realizacji jest otwartym uktadem sterowania, zwanym dalej sterownikiem 9
objetosci oddechowej w uktadzie otwartym. W niniejszym opisie termin 'objeto$¢ oddechowa' jest réw-
nowazny terminowi 'objeto$¢ wdechowa mieszanki gazowej pacjenta’, ktéra jest pewng czescig 'objeto-
$ci mieszanki gazowej respiratora’.
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Bardziej szczegbtowy sposéb uzycia i dziatanie sterownika 9 objeto$ci oddechowej w uktadzie
otwartym zostat pokazany na fig. 2. Jak wspomniano wcze$niej, w systemie do wentylacji wielostano-
wiskowej respirator 1 jest podtgczony do dwdch pneumatycznych kolektoréw 6, 7: za pomocg tréjnika
6a do pneumatycznego kolektora wdechowego 6 ttoczacego wdechowg mieszanke gazowg respiratora
wytwarzang przez respirator 1 oraz za pomocag tréjnika 7a do pneumatycznego kolektora wydechowego
7, odprowadzajgcego za posrednictwem respiratora gaz wydychany przez pacjenta P1. W identyczny
sposéb do kolektoréw 6 i 7 mozna podtgczy¢ kolejnych pacjentéw a ograniczenie ich liczby wynika tylko
z wydolnoéci respiratora jako pompy. Przy zatozeniu, ze strumien ttoczonej wdechowej mieszanki ga-
zowej respiratora jest na poziomie okoto 200 I/min, realne jest podfgczenie do jednego respiratora 1
nawet szeéciu pacjentéw, zachowujgc jednoczes$nie petng kontrole warunkéw wentylacji kazdego z pod-
taczonych pacjentéw, co moze radykalnie i korzystnie zmieni¢ sytuacje w przypadku walki z pandemig.

Sterownik 9 objetosci oddechowej w ukfadzie otwartym wedtug pierwszego przyktadu realizacji
wynalazku jest wpiety w tor wdechowy za pierwszym rozdzielaczem pneumatycznym 6a wdechowej
mieszanki gazowej respiratora i zawiera tor pneumatyczny rozpoczynajgcy sie w pneumatycznym tréj-
niku wejsciowym 4, ktérego pneumatyczna koncéwka wejsciowa 4a stanowi pneumatyczng koncéwke
wejsciowg 8 sterownika 9, a pneumatyczna koncéwka wyjsciowa 13b czujnika 13 strumienia gazu, jego
pneumatyczng koncowke wyjsciowg 11. Zatem tor pneumatyczny sterownika 9 w ukfadzie otwartym
stanowi cze$¢ catego toru wdechowego, przebiegajgcg przez pneumatyczng koncéwke wyjsciowg 4b
tréjnika 4 kanatami pneumatycznymi kolejno przez pneumatyczng koncéwke wejsciowg 5a pierwszego
zaworu zwrotnego 5 oraz jego pneumatyczng korncéwke wyjsciowg 5b do pneumatycznej koncéwki wej-
Sciowej 12a zaworu wykonawczego 12 oraz jego pneumatycznej koncéwki wyjsciowej 12b do pneuma-
tycznej koncéwki wejsciowej 13a czujnika 13 strumienia gazu oraz jego pneumatycznej koncéwki wyj-
Sciowej 13b. Nastepnie pneumatyczna koncéwka wyjsciowa 13b czujnika 13 strumienia gazu, stano-
wigca pneumatyczng koncowke wyjsciowg 11 sterownika 9 objetosci oddechowej tgczy sie z pneuma-
tyczng koncéwkag wejsciowa 14a drugiego zaworu zwrotnego 14, oraz poprzez jego pneumatyczng kon-
céwke wyjsciowg 14b z pneumatyczng koricowkg wejsciowg 15a filtra przeciwbakteryjnego 15, a na-
stepnie poprzez pneumatyczng koncowke wyjsciowg 15b filtra przeciwbakteryjnego 15 oraz pneuma-
tyczne koncéwki 16a, 16b pneumatycznego tréjnika wyjsciowego 16 z pneumatyczng koncéwka wej-
Sciowg 17a trojnika oddechowego 17 pacjenta P1.

Zawor zwrotny 5 toru pneumatycznego sterownika 9 ma za zadanie wymuszanie odpowiedniego
kierunku przeptywu wdechowej mieszanki gazowej pacjenta w torze pneumatycznym sterownika 9, mie-
dzy innymi na odcinku regulacyjnym (zawierajgcym wspomniany zawor elektropneumatyczny 12) i po-
miarowym (zawierajgcym wspomniany czujnik 13 strumienia wdechowej mieszanki gazowej pacjenta).
Zawor wykonawczy 12 petni funkcje elementu wykonawczego systemu sterowania 9 i stuzy do regulacji
objetosci oddechowej w torze wdechowym. Zawér wykonawczy 12 jest korzystnie elektrozaworem, ko-
rzystnie zaworem elektro-pneumatycznym, ktérego schemat konstrukcyjny jest pokazany na fig. 4, ko-
rzystnie sterowany sygnatem analogowym i moze zostac zastgpiony innym elektrozaworem zapewnia-
jacym te samg funkcjonalno$¢, np. zaworem z silnikiem krokowym. Czujnik 13 strumienia gazu petni
funkcje elementu pomiarowego co najmniej jednego z parametréw strumienia wdechowej mieszanki
gazowej pacjenta, korzystnie réznicy cisnierr. Pomiar z czujnika 13 strumienia gazu moze by¢ wykorzy-
stany do monitorowania i/lub sterowania elementem wykonawczym do regulacji objetosci oddechowe;.

Sterownik 9 w ukfadzie otwartym objetosci oddechowej wedtug pierwszego przykfadu realizaciji
wynalazku oprocz toru pneumatycznego zawiera ponadto uktad elektroniczny na ktéry sktada sie obwod
sterowania 20, obwod zadajnika 21 oraz obwdd monitora oddechowego 63. Obwdd sterowania 20 stuzy
do sterowania zaworem wykonawczym 12 w torze pneumatycznym na podstawie napiecia otrzymywa-
nego z obwodu zadajnika 21. Obwo6d zadajnika 21 zawierajgcy potencjometry, umozliwia za$ wprowa-
dzenie przez personel medyczny odpowiednich nastaw.

Podstawowym parametrem wentylacji pacjenta jakim postuguje sie personel medyczny jest obje-
to$¢ oddechowa. Objetos¢ oddechowa Vo dostarczana do ptuc w ciggu jednego cyklu oddechowego
jest zwigzana z wentylacjg minutowa, tj. objetoscig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta Vm prze-
pltywajgcg w ciggu jednej minuty w torze wdechowym i czestotliwoscig oddechu f nastepujgcg zalezno-
Scia:

Vo = Vm/f

W systemie wielostanowiskowym czestotliwosé oddechu nastawiana jako warto$¢ stata i rbwna

dla wszystkich pacjentow — jest czestotliwoscig nastawiong na respiratorze i przeniesiong przez lekarza
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jako nastawa dla sterownika 9 pracujgcego w uktadzie otwartym wedtug Fig. 2. Natomiast dla sterow-
nika 9 pracujgcego w uktadzie zamknietym wedtug Fig. 3 przenoszona jest druga, stata dla wszystkich
pacjentéw nastawa respiratora, tj. nastawa okreslajgca stosunek czasu wydechu Te do czasu wdechu
Ti. Regulowalnym parametrem, ktéry mozna i trzeba regulowaé w trakcie terapii w torze oddechowym
zanim wdechowa mieszanka gazowa pacjenta dotrze do pacjenta P1, jest objetos¢ minutowa wdecho-
wej mieszanki gazowej pacjenta Vm (w skrocie objeto$¢ minutowa Vm).

W idealnym przypadku, dzieki pracy sterownika 9 w uktadzie otwartym (lub zamknietym — patrz
drugi przyktad realizacji) wedtug wynalazku w torze wdechowym na koncu wdechu powinna zostac osia-
gnieta objetos¢é oddechowa Vo odpowiadajgca zadanej wentylacji minutowej Vm. W rzeczywistosci be-
dzie ona zawsze nieco mniejsza z uwagi na btgd regulacji w poczgtkowej fazie wdechu i nieidealny tryb
statocisnieniowy respiratora. Ten btgd powinien skorygowac lekarz i dlatego jest wazny pomiar rzeczy-
wistej wentylacji minutowej Vm — z cyklu na cykl. Nalezy podkresli¢, ze grozniejsze niz poczatkowe
,niedowentylowanie” pacjenta bytoby jego ,przewentylowanie”, poniewaz w trybie statoprzeptywowym,
w jakim pracuje obwod sterowania 20, powstatoby niebezpieczenstwo wolutraumy prowadzacej do trwa-
tego uszkodzenia pecherzykéw ptucnych.

Personel medyczny przed podtgczeniem pacjenta P1 do uktadu wielostanowiskowej wentylacji
nastawia czestotliwosé oddechowg f, oraz poczgtkowg wentylacje minutowg Vm w sterowniku 9 w ukfa-
dzie otwartym pokrettami (potencjometrami), dostepnymi z obudowy sterownika 9, ktére sg elementami
obwodu zadajnika 21. Obwo6d zadajnika 21 wartosci zadanej objetosci oddechowej Vo sterownika ob-
jetosci oddechowej 9 zbudowany jest w oparciu 0 wzmacniacz operacyjny 51, przystosowany jednocze-
$nie do nastawiania wartosci parametréw czestotliwosci oddechu f oraz wentylacji minutowej Vm zwig-
zanych z objetoscig oddechowg Vo. WejScie nieodwracajgce "+" 51b wzmacniacza operacyjnego jest
potgczone typowo przez rezystor kompensujacy Rk z masg ukfadu. Pomiedzy wejScie odwracajgce
"—" 51a wzmacniacza operacyjnego 51 a zrédto ujemnego napiecia odniesienia -Uz podtgczone do wej-
Scia 21a obwodu zadajnika 21, wtgczony jest potencjometr R1 stuzgcy do nastawiania czestotliwosci
oddechu f zadanej w respiratorze. Ponadto punkt wspdlny potgczenia wejsScia odwracajgcego 51a
wzmacniacza operacyjnego 51 oraz potencjometru R1 jest potgczony poprzez rezystor R2 z wyjsciem
51c wzmacniacza operacyjnego 51, tworzac tym samym dzielnik napiecia wtgczony pomiedzy zrédto
ujemnego napiecia odniesienia -Uz i wyjscie 51¢ wzmacniacza operacyjnego 51. Punkt wspdiny pota-
czenia wyjscia 51c wzmacniacza operacyjnego 51 oraz rezystora R2 jest potgczony z masg uktadu
poprzez skrajne zaciski potencjometru R3R4 o catkowitej rezystancji R3 i rezystancji R4, stuzacego do
nastawy wentylacji minutowej Vm. Zacisk regulacyjny potencjometru R3R4 stanowigcy wyjscie napie-
ciowe dzielnika napiecia tworzonego przez ten potencjometr R3R4 jest jednoczeénie wyjsciem 21b ob-
wodu zadajnika 21. Napiecie Uv panujgce na wyjsciu 21b obwodu zadajnika 21, stanowi napiecie wyj-
Sciowe Uv obwodu zadajnika 21 i jest warto$cig zadang objetosci oddechowej Vo na wejsciu 47a kom-
paratora 47.

Jak wspomniano wczes$niej, sterownik 9 w ukfadzie otwartym objetoSci oddechowej wedtug pierw-
szego przyktadu realizacji wynalazku zawiera ponadto obwdd sterowania 20.0bwdd sterowania 20 za-
wiera: przetwornik 25 ciSnienia potaczony z detektorem 28 przejscia przez zero, przetwornik 36 réznicy
cis$nien, obwéd zadajnika 21, uktad catkujgcy 43, komparator 47 oraz wzmacniacz mocy 31.

Jak pokazano na Fig. 2 obwdd sterowania 20 zawiera komparator 47, ktérego jedno z wejs¢ 47a
jest pofgczone z obwodem zadajnika 21 poprzez potgczenie z zaciskiem regulacyjnym potencjometru
R3R4 stanowigcym wyjscie 21b obwodu zadajnika 21, za$ drugie wejScie 47b jest potgczone z wyjSciem
43c uktadu catkujgcego 43, natomiast wyjScie 47c komparatora 47 jest potgczone z wejSciem 31a
wzmacniacza mocy 31. Komparator 47 stuzy do poréwnywania warto$ci napiecia wyjsciowego Uv pa-
nujgcego na wyjsciu 21b obwodu zadajnika 21, tj. warto$ci zadanej objetosci oddechowej Vo z wartosScig
napiecia panujgcego na wyjsciu 43¢ uktadu catkujgcego 43, ktore jest proporcjonalne do aktualnej war-
tosSci objetosci V powietrza dostarczanego do ptuc pacjenta. Jezeli warto$¢ V przekroczy warto$¢ Vo to
na wyjsciu 47c komparatora 47 pojawia sie sygnat zamkniecia do tej pory otwartego zaworu wykonaw-
czego 12. Tak wypracowany sygnat elektryczny z komparatora 47 podawany jest do wejscia 31a
wzmacniacza mocy 31, ktérego wyjscie 31b potgczone jest z wejsciem sterujgcym 12¢ zaworu wyko-
nawczego 12, umozliwiajgc w ten sposob sterowanie pracg wspomnianego zaworu wykonawczego 12,
a tym samym przesytanie w sposob kontrolowany wdechowej mieszanki gazowej w torze wdechowym
od respiratora 1 do pacjenta P1.

Obwdd sterowania 20 pozyskuje informacje o stanie uktadu sterowania objetoscig oddechowg za
pomoca podzespotéw podtgczonych do toru pneumatycznego za zaworem wykonawczym 12. Obwod
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sterowania 20 stuzy do wytworzenia w fazie wdechu, tzn. wtedy, gdy ciSnienie w koncéwce 2 respira-
tora 1 jest wieksze od okre$lonego przez prég przetgczania detektora 28, strumienia gazu oddecho-
wego dajgcego zadang objeto$¢ oddechowg Vo. Jest to zatem obwdd sterowania 20 porcjujgcy (mia-
reczkujgcy — titrating) w kolejnych wdechach réwne dawki (objetosci) powietrza do drég oddechowych
pacjenta P1. W tym celu do wejscia zerujgcego 43b uktadu catkujgcego 43 podigczone jest wyjscie 28b
detektora 28 przejscia przez zero sygnatu pochodzacego z przetwornika ci$nienia 25, ktérego wyjscie
25b jest potgczone z wejsSciem 28a detektora 28 przejScia przez zero. Pneumatyczna koricowka wej-
Sciowa 25a przetwornika 25 ciSnienia potgczona jest pneumatyczng koncoéwkg 4c tréjnika 4. Przetwornik
25 ci$nienia zamienia aktualng warto$¢ ci$nienia strumienia gazu toru wdechowego znajdujgcego sie
w tréjniku 4, a wyprowadzong poprzez pneumatyczng koricowke 4c¢, na sygnat napieciowy, ktéry poda-
wany jest do detektora 28 przejscia przez zero. Detektor 28 stuzy do wykrywania poziomu minimalnego
cis$nienia w torze wdechowym i na tej podstawie do cyklicznego wigczania catkowania i/lub zerowania
uktadu catkujgcego 43. Ponadto wejScie 43a wspomnianego wczesniej uktadu catkujgcego 43 podta-
czone jest do wyjsScia 36¢c przetwornika 36 przetwarzajgcego réznice ciSnien na sygnat elektryczny,
ktérego pierwsza pneumatyczna koncéwka pomiarowa 36a jest potgczona za posrednictwem filtra prze-
ciwbakteryjnego 34 z pierwszg pneumatyczng koncéwkg impulsowg 13c czujnika 13 strumienia gazu,
a druga pneumatyczna koncéwka pomiarowa 36b jest potgczona za posrednictwem filtra przeciwbak-
teryjnego 35 z drugg pneumatyczng koncoéwkg impulsowg 13d czujnika 13 strumienia gazu. Czujnik 13
strumienia gazu korzystnie stanowi kryza listkowa o zmiennym przekroju. Przetwornik 36 réznicy ci$nien
odpowiada za zamiane sygnatu réznicy cisnien wytworzonego w czujniku 13 strumienia gazu w torze
wdechowym panujgcym za zaworem wykonawczym 12 na proporcjonalny don sygnat elektryczny, ktéry
podawany jest na wejscie 43a uktadu catkujgcego 43.

Obwdd sterowania 20 wedtug pierwszego przyktadu realizacji wynalazku dziata w ten sposdb, ze
sygnat réznicy cisnien wywotany w czujniku 13 przez strumien gazu jest przetwarzany za pomocg prze-
twornika 36 réznicy ci$nief na proporcjonalny do niego sygnat elektryczny, podawany na wejscie 43a
uktadu catkujgcego 43. Catkowanie jest operacjg wtaczang tylko w fazie wdechu wtedy, gdy respirator 1
pompuje do ptuc pacjenta P1 wdechowg mieszanke gazowg. W fazie wydechu, gdy ciSnienie na wyjsciu
z respiratora 1 spada do zera, sygnat wyjsciowy V ukfadu catkujgcego 43 przyjmuje wartosé zerowg, co
powoduje otwarcie zaworu wykonawczego 12. WWtaczanie catkowania i zerowanie uktadu catkujgcego
43 odbywa sie cyklicznie. Steruje tym procesem detektor 28 przejscia przez zero, ktéry wykrywa nasta-
wiony na detektorze 28 minimalny poziom sygnatu napiecia proporcjonalny do poziomu minimalnego
ci$nienia panujgcego w torze wdechowym, przetworzonego przez przetwornik ciSnienia 25 na sygnat
napieciowy. Sygnat napieciowy na wyjsciu 28b detektora 28, podawany jest na wejscie sterujgce 43b
uktadu catkujgcego 43, co umozliwia catkowanie tylko w fazie wdechu. Sygnat napieciowy na wyjsciu
43c uktadu catkujgcego 43 jest proporcjonalny do aktualnej objetosci V wdechowej mieszanki gazowe;j
pacjenta dostarczanego do ptuc pacjenta P1.

Jak wspomniano wcze$niej, sygnat ten dostarczony do wejécia 47b komparatora 47 poréwnuje
sie z sygnatem wartosci zadanej Vo wentylacji minutowej Vm dostarczanym do wejscia 47a kompara-
tora 47 z wyjsécia 21b obwodu zadajnika 21. Jesli warto$¢ V przekroczy warto$é Vo to na wyjsciu 47¢
komparatora 47 pojawia sie sygnat zamkniecia do tej pory otwartego zaworu 12. Sygnat ten podaje sie
do wejScia 31a wzmacniacza mocy 31, na ktérego wyjsciu 31b otrzymuje sie odpowiedni sygnat elek-
tryczny sterujagcy pracg zaworu 12.

Jak wspomniano wcze$niej, sygnat wartosci zadanej Vo wentylacji minutowej Vm wytwarza sie
w obwodzie zadajnika 21 ze wzmacniaczem operacyjnym 51. W obwodzie zadajnika 21 wedtug pierw-
szego przykfadu realizacji wynalazku na wyj$ciu wzmacniacza 51 panuje napiecie Uf odwrotnie propor-
cjonalne do wartosSci rezystancji nastawionej na potencjometrze R1.

Uf = Uz * R2/R1

Ostatecznie napiecie Uv na dzielniku potencjometrycznym R3R4 bedzie wyrazac sie wzorem:

Uv = Uz (R2/R1) (R4/R3) = (UzR2)/R3 * R4/R1

a poniewaz wentylacja minutowa Vm i czestotliwo$é oddechu f sg zwigzane z objetoscig Vo do-
starczang do ptuc w ciagu jednego cyklu oddechowego nastepujgcg zaleznoscia:

Vo = Vm/f

to w omawianym obwodzie zadajnika 21 warto$¢ zadana objetosci oddechowej Vo jest ostatecz-
nie ustalana przez liniowe potencjometry R1 oraz R3R4, gdzie potencjometr R1 odpowiada za nastawe
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czestotliwosci f, za$ potencjometr R3R4 odpowiada za nastawe objetosci minutowej Vm. Jak wspo-
mniano wczeséniej, oznacza to, ze lekarz ustalajgcy warunki wentylacji pacjenta musi wykonaé tylko
dwie czynnosci: najpierw ustawi¢ czestotliwo$é f za pomocg potencjometru R1, wyskalowanego w jed-
nostkach czestotliwos$ci, takg samg jak nastawiona czestotliwos$é respiratora 1, a nastepnie wprowadzic¢
za pomocg pokretta — potencjometru R3R4, wyskalowanego w jednostkach wentylacji minutowej, zato-
zong wentylacje minutowg Vm = Vo*f. Przy zatozonej czestotliwosci f, narzuconej przez nastawe respi-
ratora 1, lekarz w trakcie terapii bedzie zmieniat jedynie wentylacje minutowg Vm, optymalizujgc warunki
wentylacji pacjenta P1. Dzieki temu, ze system sterowania 9 objetoscig oddechowg wedtug wynalazku
daje mozliwo$¢ monitorowania i regulowania przez personel medyczny tylko jednego parametru, ob-
stuga tego systemu przez personel medyczny jest tatwa i intuicyjna. Skraca to znacznie czas reakgciji
personelu medycznego w razie zmiany stanu zdrowia pacjenta.

Sterownik 9 w ukfadzie otwartym objetosci oddechowej wedtug pierwszego przyktadu realizacji
wynalazku zawiera ponadto obwédd monitora oddechowego 63, ktory zawiera przetwornik 40 ciSnienia
potaczony z detektorem 57 wartosci szczytowej cisnienia oddechowego pmax oraz z detektorem 60
wartosci minimalnej ciSnienia oddechowego pmin, do ktérych podtgczone sg odpowiednio woltomierze
cyfrowe pmax i pmin, oraz zawiera ukfad 54 pomiaru wentylacji minutowej Vm, do ktérego podtgczony
jest woltomierz cyfrowy Vm.

Obwdd monitora oddechowego 63 wedtug pierwszego przykfadu realizacji wynalazku stuzy do
pomiaru aktualnych wartoéci: szczytowej ciSnienia oddechowego pmax, minimalnej ci$nienia oddecho-
wego pmin i wentylacji minutowej Vm. Obwod 63 zbudowany jest m.in. w oparciu o przetwornik 40
ci$nienia, ktérego pneumatyczna koncoéwka wejsciowa 40a stanowigca pneumatyczng koncoéwke wej-
Sciowg 10 sterownika 9, potgczona jest z pneumatyczng konicéwkg 16b trojnika wyjsciowego 16 zas
wyjscie elektryczne 40b potgczone jest z wejsciem 57a detektora 57 wartosci szczytowej cisnienia od-
dechowego, ktdra to warto$¢ jest wskazywana na woltomierzu pmax podtgczonym do wyjscia 57b de-
tektora 57. Ponadto wyjscie elektryczne 40b przetwornika 40 ciSnienia potgczone z wej$ciem 60a de-
tektora 60 warto$ci minimalnej ciSnienia oddechowego pmin, ktéra to warto$¢ jest wskazywana odpo-
wiednio na woltomierzu pmin podtgczonym do wyjscia 60b detektora 60. Dodatkowo w obwodzie po-
miarowo-monitorujgcym 63, tj. obwodzie monitora oddechowego 63 wystepuje uktad 54 pomiaru wen-
tylacji minutowej Vm, do ktérego wejscia 54a podtgczone jest wyjscie 36¢ przetwornika 36 roznicy ci-
Snien. Uktad 54 pomiaru wentylacji minutowej Vm jest korzystnie filtrem dolnoprzepustowym sygnatu
dostarczanego z wyjscia 36¢ przetwornika 36 réznicy ciSnien. Z wyjSciem 54b uktfadu 54 pomiaru wen-
tylacji, na ktérym otrzymuje sie sygnat Sredniej wartoSci strumienia gazu, proporcjonalny do wentylaciji
minutowej Vm ptuc pacjenta, potgczony jest woltomierz cyfrowym Vm. Pomiary Vm, pmax oraz pmin sg
dokonywane za pomocg woltomierzy cyfrowych oznaczonych na fig. 2 rysunku symbolami wielkoci
mierzonych Vm, pmax, pmin. Obwdd monitora oddechowego 63 umozliwia personelowi medycznemu
obserwowanie przebiegu terapii na wyswietlaczach woltomierzy Vm, pmax, pmin — zwfaszcza wentylaciji
minutowej Vm, ktéra jest najbardziej krytyczng wielkoécig, decydujgcg o natlenowaniu krwi i eliminacji
CO:az. Z kolei obserwacja ci$nienia maksymalnego pmax, pozwala oceni¢ zmiany oporéw drég oddecho-
wych pacjenta, natomiast znajomos$¢ cisnienia minimalnego pmin stuzy ocenie prawidtowo$ci pracy za-
woru 19.

Zgodnie z drugim przyktadem realizacji wynalazku przedstawionym na fig. 3 system sterowania 9
objetoscig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta dostarczanej przez rozdzielenie wdechowej mie-
szanki gazowej respiratora z jednego respiratora 1 do co najmniej jednego z dwéch toréw oddechowych
jest zamknietym uktadem sterowania, zwanym dalej sterownikiem 9 w uktadzie zamknietym objetosci
oddechowej i zawiera sie w systemie wentylacji wielostanowiskowej. Tak jak w poprzednim przyktadzie
realizacji, system wentylacji wielostanowiskowej zawiera respirator 1, a ogélny spos6b wtgczenia ste-
rownika 9 w uktadzie zamknietym do systemu wielostanowiskowej wentylacji pacjentow (P1, P2...) jest
identyczny jak sposOb wigczenia sterownika 9 w ukfadzie otwartym, co uwidoczniono wczes$niej na
fig. 1. Podobnie jak w przypadku sterownika 9 w ukfadzie otwartym, sterownik 9 w uktadzie zamknietym
jest wpiety w tor wdechowy za pierwszym rozdzielaczem pneumatycznym 6a wdechowej mieszanki
gazowej respiratora.

Tor pneumatyczny sterownika 9 w uktadzie zamknietym objetosci oddechowej wedtug drugiego
przyktadu realizacji wynalazku réwniez stanowi cze$é toru wdechowego po wigczeniu sterownika 9
w uktadzie zamknietym do systemu wentylacji wielostanowiskowej. Tor pneumatyczny rozpoczyna sie
pierwszym zaworem zwrotnym 5, ktérego pneumatyczna koncéwka wejSciowa 5a stanowi pneuma-
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tyczng koncowke wejsciowg 8 sterownika 9 w uktadzie zamknietym. Zatem wdechowa mieszanka ga-
zowa pacjenta, ktéra zostaje przestana z respiratora 1 po rozdzieleniu z wdechowej mieszanki gazowej
respiratora do pneumatycznej koncéwki wejSciowej 8 sterownika 9 w uktadzie zamknietym przemiesz-
cza sie poprzez pneumatyczng koncéwke wyjsciowg 5b pierwszego zaworu zwrotnego 5 do pneuma-
tycznej koncdwki wejsciowej 12a zaworu wykonawczego 12 oraz z jego pneumatycznej koncowki wyj-
Sciowej 12b do pneumatycznej koncéwki wejsciowej 13a czujnika 13 strumienia gazu oraz jego pneu-
matycznej koncowki wyjsciowej 13b. W dalszej kolejnosci wdechowa mieszanka gazowa pacjenta prze-
mieszcza sie przez pneumatyczng koncowke wyjsciowg 13b czujnika 13 strumienia gazu, stanowigca
pneumatyczng koricowke wyjsciowg 11 sterownika 9 w uktadzie zamknietym objetosci oddechowej. Da-
lej, pneumatyczna koncéwka wyjsSciowa 11 sterownika 9 w uktadzie zamknietym objetoSci oddechowej
faczy sie z pneumatyczng koncoéwkg wejsciowg 14a drugiego zaworu zwrotnego 14, za$ pneumatyczna
koncéwka wyjsciowa 14b jest potgczona z pneumatyczng koncowkg wejsciowg 15a filtra przeciwbakte-
ryjnego 15. Dalej wdechowa mieszanka gazowa pacjenta wychodzi poprzez pneumatyczng koncéwke
wyjéciowg 15b filtra przeciwbakteryjnego 15 i dociera do pneumatycznych koricowek 16a, 16b pneuma-
tycznego tréjnika wyjSciowego 16 potaczonego z pneumatyczng koncéwka wejsciowg 17a tréjnika od-
dechowego 17 pacjenta P1. Zawér zwrotny 5 toru pneumatycznego sterownika 9 ma podobne zadanie
jak w sterowniku 9 z pierwszego przyktadu realizacji. Zawér zwrotny 5 wymusza odpowiedni kierunek
przeptywu wdechowej mieszanki gazowej pacjenta w torze pneumatycznym sterownika 9, miedzy in-
nymi na odcinku regulacyjnym (zawierajgcym wspomniany zawor elektropneumatyczny 12) i pomiaro-
wym (zawierajgcym wspomniany czujnik 13 strumienia wdechowej mieszanki gazowej pacjenta). Po-
dobnie jest z zaworem wykonawczym 12, ktéry peini funkcje elementu wykonawczego sterownika 9
i stuzy do regulacji objetosci oddechowej w torze wdechowym. Zawér wykonawczy 12 jest korzystnie
elektrozaworem, korzystnie zaworem elektropneumatycznym, ktérego schemat konstrukcyjny jest po-
kazany na fig. 4, korzystnie sterowanym sygnatem analogowym i moze zostac zastgpiony innym elek-
trozaworem zapewniajgcym te samg funkcjonalno$¢, np. zaworem z silnikiem krokowym. Czujnik 13
strumienia gazu petni funkcje elementu pomiarowego co najmniej jednego z parametréw strumienia
wdechowej mieszanki gazowej pacjenta, korzystnie réznicy cisnier. Pomiar z czujnika 13 strumienia
gazu moze by¢ wykorzystany do monitorowania i/albo sterowania elementem wykonawczym 12, a tym
samym do regulacji objetosci oddechowej. Jedyna rdznica w budowie wewnetrznych toréw pneuma-
tycznych sterownika 9 w uktadzie otwartym i sterownika 9 w ukfadzie zamknietym bierze sie z koniecz-
nosci dodatkowego pomiaru ci$nienia (w tréjniku 4 sterownika 9 w uktadzie otwartym) niezbednego do
sterowania pracg uktadu catkujgcego 43, co nie jest potrzebne w ukfadzie sterownika 9 w uktadzie za-
mknietym. Trojnik 4 musi by¢ uzyty, aby zapewnié niezalezng funkcjonalno$¢ sterownika 9 w uktadzie
otwartym wedtug wynalazku. Gdyby go nie byto, trzeba by w uktadzie otwartym wprowadzi¢ dodatkowe
wejscie do sterownika 9 (stuzgce do pomiaru cisnienia) potaczone z koricowka wejsciowg 25a przetwor-
nika 25.

Sterownik 9 w uktadzie zamknietym objetosci oddechowej wedtug drugiego przyktadu realizacji
wynalazku oprocz toru pneumatycznego zawiera ponadto uktad elektroniczny na ktéry sktada sie obwod
sterowania 20 do sterowania zaworem wykonawczym 12, obwdd zadajnika 21 oraz obwdd monitora
oddechowego 63, przy czym obwéd sterowania 20 zawiera: regulator 32, ktéry stanowi korzystnie re-
gulator PID, potgczony ze wzmacniaczem mocy 31 oraz przetwornik 36 réznicy ci$nien.

WyjScie 36¢ przetwornika 36 réznicy ciSnien w obwodzie sterowania 20 sterownika 9 objetosci
oddechowej wedtug drugiego przyktadu realizacji wynalazku, podtgczone jest do drugiego wejscia 32b
regulatora 32 oraz do wejscia 54a uktadu 54 pomiaru wentylacji minutowej Vm znajdujgcego sie w ob-
wodzie monitora oddechowego 63. Ponadto do pierwszego wejscia 32a regulatora 32 podigczone jest
wyjscie 51c obwodu zadajnika 21 wentylacji minutowej Vm, za$ wyjscie 32c regulatora 32 podtgczone
jest do wejscia 31a wzmacniacza mocy 31, ktérego wyjscie 31b potgczone jest z wejsciem sterujgcym
12c zaworu elektropneumatycznego 12.

Ta cze$¢ sterownika 9 w uktadzie zamknietym dziata tak, ze sygnat elektryczny z wyjscia elek-
trycznego 36¢ przetwornika 36, ktory jest proporcjonalny do strumienia gazu ptyngcego przez czujnik
13 strumienia gazu, przesytany jest do drugiego wejscia 32b regulatora 32 oraz do wejscia 54a ukfadu
54 pomiaru wentylacji minutowej Vm. Natomiast do pierwszego wejsScia 32a regulatora 32 podawany
jest sygnat z wyjscia 51c obwodu zadajnika 21 wentylacji minutowej Vm. Nastepnie odpowiednio prze-
tworzony sygnat z wyjscia 32c¢ regulatora 32 podawany jest do wejScia 31a wzmacniacza mocy 31,
z ktérego wyjscia 31b przesytany jest odpowiedni sygnat elektryczny do wejscia sterujgcego 12c zaworu
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elektropneumatycznego 12. W ten sposéb zamknieta jest petla regulacyjna ujemnego sprzezenia zwrot-
nego ustalajgcego zadany strumien gazu oddechowego ptyngcego przez zawo6r wykonawczy 12 do pa-
cjenta P1.

Podobnie, jak w przypadku sterownika 9 w ukfadzie otwartym wedtug pierwszego przyktadu wy-
konania wynalazku, dla sterownika 9 w ukfadzie zamknietym wediug drugiego przyktadu wykonania
wynalazku personel medyczny przed podtgczeniem pacjenta P1 do uktadu wielostanowiskowej wenty-
lacji nastawia pokrettami (potencjometrami) dostepnymi z obudowy, a ktére sg elementami obwodu za-
dajnika 21, w tym przypadku staty dla wszystkich pacjentéw stosunek czasu wydechu Te i czasu wdechu
Ti, oraz poczatkowg wentylacje minutowg Vm, nastawiang indywidualnie dla kazdego pacjenta.

Obwdd zadajnika 21 wentylacji minutowej Vm sterownika 9 w uktadzie zamknietym objetosci od-
dechowej wedtug drugiego przyktadu realizacji zbudowany jest w oparciu 0 wzmacniacz operacyjny 51,
przystosowany jednoczes$nie do nastawiania warto$ci parametru k tj. nastawionego na respiratorze sto-
sunku (Te/Ti) czasu wydechu Te do czasu wdechu Ti oraz wentylacji minutowej Vm, zwigzanych
z objetoscig oddechowg Vo. Wejscie odwracajace "-" 51a wzmacniacza operacyjnego jest potgczone
poprzez rezystor R43 z wyjsciem 51¢ wzmacniacza 51 oraz za pomocg potencjometru R44 z masg
uktadu tworzgc w ten sposob petle ujemnego sprzezenia zwrotnego z dzielnikiem rezystancyjnym na
rezystorze R43 oraz potencjometrze R44, przy czym potencjometr R44 stuzy do nastawiania wspomnia-
nego wczesniej parametru k tj. stosunku Te/Ti czasu wydechu Te do czasu wdechu Ti przeniesionego
z nastawy Te/Ti na respiratorze 1. Do wejscia nieodwracajgcego "+" 51b wzmacniacza operacyjnego
51 podtgczony jest punkt wspolny potgczenia rezystora R45 i potencjometru R46, ktére tworzg dzielnik
rezystancyjny wtgczony miedzy napiecie Uz a mase uktadu. Potencjometr R46 stuzy do nastawiania
wartosci zadanej wentylacji minutowej Vm dostarczanej przez respirator 1 do pacjenta P1.

Funkcje zadajnika 21 wentylacji minutowej Vm sterownika 9 w uktadzie wedtug drugiego przy-
ktadu wykonania mozna przedstawi¢ nastepujgca zaleznoscig:

Vm=q*Ti*f

gdzie q jest strumieniem gazu, statym w fazie wdechu, a ponadto czestotliwo$¢ oddechowa f jest
dana wzorem

f=1/(Ti+Te)

Czyli

Vm=q [Ti/(Te+Ti)=q/(1+k); k=TelTi

Ostatecznie wartosé zadana q dla regulatora 32 bedzie

q =Vm (1+k)

Taka funkcje spetnia opisany juz ukfad 21 zadajnika zbudowany na wzmacniaczu operacyjnym 51.

Rézna budowa obwodu zadajnika 21 dla sterownika 9 w ukfadzie otwartym oraz ukfadzie za-
mknietym wynika ze specyfiki requlowanych parametrow. Wynika to z faktu, ze w przypadku sterownika
9 w uktadzie zamknietym pozgdang wentylacje minutowg Vm uzyskuje sie przez zadanie do regulatora
32 wyliczonej analogowo wartoéci zadanej strumienia gazu, natomiast w przypadku sterownika 9
w ukfadzie otwartym wentylacje minutowg Vm uzyskuje sie przez zadanie do komparatora 47 wyliczonej
analogowo wartos$ci zadanej objetosci oddechowej Vo.

Dziatanie sterownika 9 objetosci oddechowej wedtug drugiego przyktadu realizacji wynalazku jest
nastepujace. Na poczatku wdechu zawér wykonawczy 12 jest catkowicie otwarty, poniewaz przy braku
cidnienia i przeptywu na wyjsciu 2 z respiratora 1 obwdd sterowania 20 sterownika 9 wymusi petne
otwarcie zaworu wykonawczego 12.

Po pojawieniu sie ci$nienia na wyjsciu 2 z respiratora 1 (w fazie wdechu) obwdd sterowania 20
zamknie zawor 12 na tyle, aby zapewnié¢ w kauczukowej rurce zaworu 12 zadany strumien wdechowe;j
mieszanki gazowej pacjenta. Podobnie jak w przypadku dziatania sterownika 9 wedtug pierwszego przy-
ktadu realizacji, w idealnym przypadku, na koncu wdechu powinna zostaé osiggnieta objetosé odde-
chowa odpowiadajgca zadanej wentylacji minutowej Vm. W rzeczywisto$ci bedzie ona zawsze nieco
mniejsza z uwagi na bfad regulacji w poczatkowej fazie wdechu i nieidealny tryb statociSnieniowy respi-
ratora 1. Ten btad powinien skorygowac lekarz i dlatego jest wazny pomiar rzeczywistej wentylacji mi-
nutowej Vm — z cyklu na cykl. Nalezy podkresli¢, ze grozniejsze niz poczatkowe ,niedowentylowanie”
pacjenta bytoby jego ,przewentylowanie”, poniewaz w trybie statoprzeptywowym, w jakim pracuje ste-
rownik 9 w ukfadzie zamknietym objetosci oddechowej, powstatoby niebezpieczernstwo wolutraumy pro-
wadzgcej do trwatego uszkodzenia pecherzykéw ptucnych. W fazie wydechu ci$nienie w koncoéwce 2
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respiratora 1 spada do zera, co powoduje ponowne petne otwarcie zaworu 12. Jak wspomniano wcze-
Sniej, przed wstecznym przeptywem z zaworu 12 do respiratora 1 chroni zaw6r zwrotny 5.

Jak wspomniano wczesniej, oprécz opisanego obwodu sterowania 20 sterownika 9 w uktadzie
zamknietym objetosci oddechowej, sterownik 9 w uktadzie zamknietym zawiera dodatkowy blok funk-
cjonalny tzn. obwdd monitora oddechowego 63 stuzgcy do kontroli przebiegu terapii wentylowanego
pacjenta P1. Do monitora 63 doprowadza sie dwa sygnaty elektryczne. Pierwszy sygnat podaje sie
z wyjscia 36c¢ przetwornika 36 réznicy ci$nien (proporcjonalny do strumienia gazu oddechowego), ktéry
poprzez uktad 54 pomiaru, korzystnie filtr dolnoprzepustowy, jest zamieniany na sygnat napieciowy pro-
porcjonalny do wentylacji minutowej Vm i podawany z wyjscia 54b uktadu 54 na woltomierz cyfrowy Vm.

Drugi sygnat z wyjScia 40b przetwornika 40 ci$nienia, panujgcego w tréjniku 16 oraz w tréjniku
17, podaje sie na wejsScie 57a uktadu 57 pomiaru wartosci maksymalnej pmax cisnienia, a ponadto ten
sam drugi sygnat z wyjScia 40b przetwornika 40 ciSnienia podawany jest na wejécie 60a uktadu 60
pomiaru warto$ci minimalnej pmin cisnienia. Sygnat napieciowy na wyj$ciu 57b uktadu 57 mierzy sie za
pomocg woltomierza cyfrowego pmax, a sygnat napieciowy na wyjsciu 60b uktadu 60 mierzy sie za
pomoca woltomierza cyfrowego pmin. Wyniki pomiardéw z woltomierzy Vm, pmax i pmin wy$wietlane sg
personelowi medycznemu na odpowiednich wys$wietlaczach (nie pokazano) znajdujgcych sie na obu-
dowie sterownika 9 w uktadzie zamknietym. Dzieki temu personel medyczny moze kontrolowaé prze-
bieg terapii. Spos6b postepowania przy wprowadzaniu nastaw sterownika 9 w uktadzie zamknietym jest
odmienny niz w pokazanym wczes$niej przyktadzie sterownika 9 w uktadzie otwartym na fig. 2. Najpierw
nalezy wprowadzié wspoélny dla wszystkich podtgczonych pacjentéw parametr k tj. stosunek Te/Ti (za
pomocg potencjometru R44), a nastepnie zadang wentylacje minutowg Vm (za pomoca potencjometru
R46), ktéra jest jedynym parametrem podlegajgcym korektom wprowadzanym w czasie terapii podobnie
jak w przypadku z fig. 2. To oznacza, ze w kazdym z przedstawionych przypadkoéw realizacji sposobu,
personel medyczny podczas terapii pacjenta ma w efekcie do czynienia jedynie z doborem witasciwej
wentylacji minutowej Vm, aby uzyskac¢ odpowiedni stopien utlenowania krwi i eliminacji CO2. To bardzo
utatwia postepowanie w sytuacji prowadzenia jednoczesnej wentylacji kilku pacjentéw przez jednego
pracownika personelu medycznego i zmniejsza ryzyko popetnienia btedu.

Jezeli przyjmie sie, ze okres dziatania sterownika w powtarzajacych sie cyklach pracy ogranicza
sie do czasu wdechu Ti, to w przypadku sterownika 9 z fig. 2 ma sie do czynienia z typowym ukfadem
otwartym, w ktérym uzyskuje sie zadang wentylacje minutowg Vm, przy czym strumien gazu wdecho-
wego nie podlega regulacji. Natomiast w przypadku z fig. 3 ma sie podczas wdechu do czynienia
Z cigglym dziataniem uktadu zamknietego regulacji (z regulatorem PID) utrzymujgcego staty strumien
gazu w torze wdechowym.

Na fig. 4 rysunku pokazano przyktad realizacji zaworu wykonawczego 12 korzystnie elektropneu-
matycznego sterowanego sygnatem analogowym. Jest to zawoér, w ktéorym elementem diawigcym prze-
plyw powietrza jest kauczukowa rurka 71 zaopatrzona w dwie sztywne koncéwki pneumatyczne 68 i 70
majgce dwa pierscienie osadcze 72 i 79 ustalajgce potozenie rurki 71 w gniazdach korpusu 73 zaworu
12 i w identycznych gniazdach ptytki dociskowej 81 mocowanej do korpusu korzystnie za pomocg $rub
80. Ptytka dociskowa 81 ma centralnie usytuowane pryzmatyczne zebro 82 bedace nieruchomg
szczekq zacisku. Drugg, ruchomg szczekg zacisku jest podobnie pryzmatyczna koncéwka 74 popycha-
cza 75 prowadzonego w otworze ptaszcza ferromagnetycznego 76 i we wspétosiowym z nim otworze
magnesu statego 78 sitownika elektromagnetycznego. Na popychaczu 75 jest sztywno zamocowana
cewka 77, ktérej wyprowadzenia podigczone sg do elektrycznego gniazda 69. Sita oddziatywania popy-
chacza 75 na kauczukowg rurke 71 jest proporcjonalna do pradu ptyngcego przez uzwojenie cewki 77.
Opisane rozwigzanie konstrukcji zaworu 12 ma szereg zalet a przede wszystkim bardzo dobrg dyna-
mike (czas zamkniecia i otwarcia liczone w ms) a ponadto cata droga pneumatyczna zaworu tzn. kon-
céwki 68, 70 i rurka kauczukowa 71 moze by¢ korzystnie wykonana jako tatwo wymienne elementy
jednorazowego uzytku.

Jak wspomniano i uwidoczniono na fig. 1, w kazdym z co najmniej dwéch toréw wdechowych za
pneumatycznym rozdzielaczem 6a strumienia znajduje sie system sterowania 9 objeto$cig oddechowg
wedtug wynalazku. W tym kontekscie jest bardzo wazne, aby respirator 1 dawat mozliwo$é stosowania
trybu statoci$nieniowego, wtedy bowiem dziatanie poszczegdinych systemoéw sterowania 9 strumieniem
wdechowej mieszanki gazowej pacjenta, umieszczonych za pneumatycznymi rozdzielaczami 6a, 6b, ...
strumienia wdechowej mieszanki gazowej respiratora jest niezalezne tzn. zmiana strumienia gazu od-
dechowego pobieranego przez jednego z pacjentéw nie ma wplywu na prace pozostatych pacjentow,
czyli nie ma miedzy nimi interakcji.
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System sterowania 9 objetoScig oddechowg wedtug wynalazku, czyli sterownik 9 w uktadzie
otwartym wedtug pierwszego przyktadu realizacji, lub sterownik 9 w ukfadzie zamknietym wedtug dru-
giego przykfadu realizacji, zawiera elektroniczny obwdd sterowania 20, ktéry jest catkowicie analogowy.
Dzieki temu, system sterowania 9 objetoscig wdechowej mieszanki gazowej pacjenta nie jest podatny
na zaktécenia elektromagnetyczne od innych urzadzen pracujgcych w szpitalu. Dzieki temu, réwniez
procedury dotyczgce certyfikacji wielostanowiskowego systemu do wentylacji z wykorzystaniem sys-
temu sterowania 9 wedtug wynalazku sg znacznie krotsze. Daje to szanse na szybsze dopuszczenie
do korzystanie tak potrzebnego w czasie pandemii sprzetu medycznego ratujgcego zycie.

Zastrzezenia patentowe

1. Sposob sterowania objetoscig wdechowej mieszanki gazowej dostarczanej przez rozdzielanie
do co najmniej jednego z dwéch toréw oddechowych z pojedynczego respiratora, obejmujacy
— dystrybucje sSrodkami pneumatycznymi w torze wdechowym wdechowej mieszanki gazowej
rozdzielonej z respiratora,

oraz

— elektroniczne regulowanie objetosci rozdzielonej wdechowej mieszanki gazowej znamienny
tym, ze

— regulacje objetosci rozdzielonej wdechowej mieszanki gazowej wykonuje sie na odcinku toru
pneumatycznego do dystrybucji wdechowej mieszanki gazowej, wigczanym za pneumatycz-
nym rozdzielaczem (6a) a przed zaworem zwrotnym (14) toru wdechowego, przy czym od-
cinek toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej mieszanki gazowej zawiera co naj-
mniej dodatkowy zawér zwrotny (5) potgczony szeregowo z zaworem wykonawczym (12),
potgczonym szeregowo z czujnikiem strumienia gazu (13),

zas zawér wykonawczy (12) steruje sie za pomoca uktadu elektronicznego zawierajgcego ob-

wod sterowania (20) potaczony z obwodem zadajnika (21), ktére to obwody sterowania (20)

i zadajnika (21) zawierajg tylko elementy analogowe,

— przy czym w obwodzie zadajnika (21) na zaciskach regulacyjnych potencjometru nastawia
sie tylko jedng zmienng nastawe wyrazajgcg pozadang objetos¢ minutowg Vm,

zas w trakcie sterowania mierzy sie strumief gazu, w odcinku toru pneumatycznego do dystry-

bucji wdechowej mieszanki gazowej, za pomoca czujnika (13) strumienia gazu,

a obwdd sterowania (20) wysyta sygnat analogowy zamykania do zaworu wykonawczego (12)
wygenerowany na podstawie tego pomiaru strumienia gazu oraz nastawionej zmiennej pozgda-
nej objetosci minutowej Vm i dodatkowej statej nastawy, tak aby w fazie wdechu otrzymag stru-
mien gazu, w odcinku toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej mieszanki gazowej,
0 zadanej objetosci oddechowej Vo odpowiadajgcej zadanej objetosci minutowej Vm zgodnie
z zalezno$cig Vo = Vm/f, gdzie f jest czestotliwoscig wdechu.

2. Sposbéb wediug zastrz. 1, znamienny tym, ze regulacje objeto$ci wdechowej mieszanki ga-
zowej wykonuje sie za pomocg uktadu elektronicznego pracujgcego w ukfadzie otwartym
w oparciu dodatkowo o statg nastawe wyrazajgcg pozadang czestotliwo$é wdechu.

3. Sposéb wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze regulacje objetosci wdechowej mieszanki ga-
zowej wykonuje sie za pomocg uktadu elektronicznego pracujgcego w uktadzie zamknietym
w oparciu dodatkowo o statg nastawe wyrazajgcg pozadang warto$¢ stosunku czasu wdechu
i wydechu Te/Ti, przy czym f= 1/Ti+Te.

4. Sposbéb wedtug zastrz. 1 albo zastrz. 2, albo zastrz. 3, znamienny tym, ze w trakcie sterowa-
nia objetoscig rozdzielonej wdechowej mieszanki gazowej mierzy sie na wyjsciu czujnika (13)
strumienia gazu poziomy napieé reprezentatywne dla Vm, pmax i pmin, i wySwietla sie ich
wartosci na wyswietlaczach znajdujgcych sie na obudowie.

5. System do sterowania objetoscig wdechowej mieszanki gazowej dostarczanej przez rozdzie-
lanie do co najmniej jednego z dwdch toréw oddechowych z pojedynczego respiratora, przy
czym system zawiera

Srodki pneumatyczne do dystrybucji w torze wdechowym wdechowej mieszanki gazowej roz-
dzielonej z respiratora,

oraz uktad elektroniczny do regulacji objeto$ci wdechowej mieszanki gazowej
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znamienny tym, ze

— $rodki pneumatyczne do dystrybucji w torze wdechowym wdechowej mieszanki gazowej roz-
dzielonej z respiratora zawierajg odcinek toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej
mieszanki gazowej, do wigczania za pneumatycznym rozdzielaczem (6a) a przed zaworem
zwrotnym (14) toru wdechowego, przy czym odcinek toru pneumatycznego do dystrybuciji
wdechowej mieszanki gazowej zawiera co najmniej dodatkowy zawdr zwrotny (5) potagczony
szeregowo z zaworem wykonawczym (12), potgczonym szeregowo z czujnikiem strumienia
gazu (13), przy czym zawor wykonawczy (12) potgczony jest z uktadem elektronicznym za-
wierajgcym obwod sterowania (20) potaczony z obwodem zadajnika (21), ktére to obwody
sterowania (20) i zadajnika (21) zawierajqg tylko elementy analogowe,

oraz tym, ze

— w obwodzie zadajnika (21) zmienna nastawa wyrazajgca pozgdang objetos¢é minutowg Vm
odpowiada napieciu na zaciskach regulacyjnych potencjometru,

— czujnik (13) strumienia gazu mierzy strumien gazu w odcinku toru pneumatycznego do dys-
trybucji wdechowej mieszanki gazowe;,

— azawor wykonawczy (12) jest zamykany sygnatem analogowym generowanym przez obwod
sterowania (20) na podstawie zmiennej nastawy wyrazajacej pozadang objeto$¢ minutowg
VVm i dodatkowe;j statej nastawy oraz wspomnianego zmierzonego strumienia gazu w odcinku
toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej mieszanki gazowej, tak aby w fazie wdechu
otrzymadé strumien gazu, w odcinku toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej mie-
szanki gazowej, o zadanej objetosci oddechowej Vo odpowiadajgcej zadanej objetosci mi-
nutowej Vm zgodnie z zaleznos$cig Vo = Vm/f, gdzie f jest czestotliwoscig wdechu.

System wedtug zastrz. 5, znamienny tym, ze pracuje w otwartym uktadzie sterowania, a uktad

elektroniczny do regulacji objetosci wdechowej mieszanki gazowej reguluje objeto$¢ dostar-

czanej wdechowej mieszanki gazowej w oparciu dodatkowo o statg nastawe wyrazajgcg po-

zgdang czestotliwo$é wdechu f.

System wediug zastrz. 5, znamienny tym, ze pracuje w zamknietym ukfadzie sterowania,

a uktad elektroniczny do regulacji objeto$ci wdechowej mieszanki gazowej reguluje objetosc

dostarczanej wdechowej mieszanki gazowej w oparciu dodatkowo o statg nastawe wyrazajgcg

pozadang wartosé stosunku czasu wdechu i wydechu Te/Ti, przy czym f = 1/Ti+Te.

System wedtug zastrz. 5, znamienny tym, ze zawor wykonawczy (12) jest zaworem analogo-

wym stanowigcym korzystnie zawor elektropneumatyczny, korzystniej zawér z silnikiem kro-

kowym.

System wedtug dowolnego z zastrz. od 5 do 8, znamienny tym, ze zawiera woltomierze cy-

frowe Vm, pmax i pmin, kazdy potgczony z wySwietlaczem znajdujgcym sie na obudowie.

Sposo6b wielostanowiskowej wentylacji wdechowg mieszankg gazowg respiratora z pojedyn-

czego respiratora obejmujgcy

— rozdzielanie wdechowej mieszanki gazowej respiratora na co najmniej dwa tory wdechowe
i wydechowe, przy czym strumien wdechowej mieszanki gazowej dystrybuuje sie przez
pneumatyczny rozdzielacz wdechowej mieszanki gazowej tak, ze stanowi on poczatek pierw-
szego toru wdechowego oraz poczatek drugiej odnogi strumienia do wigczenia w tg odnoge
drugiego i kolejnego toru wdechowego przez kolejny rozdzielacz pneumatyczny znamienny
tym, ze obejmuje

— regulacje objetosci rozdzielonej wdechowej mieszanki gazowej na odcinku toru pneuma-
tycznego do dystrybucji w torze wdechowym wdechowej mieszanki gazowej, wigczanym
za pneumatycznym rozdzielaczem (6a) a przed zaworem zwrotnym (14) kazdego z co
najmniej dwoch toréw wdechowych, przy czym odcinek toru pneumatycznego do dystry-
bucji wdechowej mieszanki gazowej zawiera co najmniej dodatkowy zaw6r zwrotny (5)
potgczony szeregowo z zaworem wykonawczym (12), potgczonym szeregowo z czujni-
kiem strumienia gazu (13),

zas zawdr wykonawczy (12) steruje sie za pomocg uktadu elektronicznego zawierajgcego ob-

wod sterowania (20) potgczony z obwodem zadajnika (21), ktére to obwody sterowania (20)

i zadajnika (21) zawieraja tylko elementy analogowe,

— przy czym w obwodzie zadajnika (21) na zaciskach regulacyjnych potencjometru nastawia
sie tylko jedng zmienng nastawe wyrazajgcg pozgdang objetos¢ minutowg Vm,
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zas w trakcie sterowania mierzy sie strumieri gazu w odcinku toru pneumatycznego do dystry-
bucji wdechowej mieszanki gazowej za pomoca czujnika (13) strumienia gazu,

a obwod sterowania (20) wysyta sygnat analogowy zamykania do zaworu wykonawczego (12)
wygenerowany na podstawie tego pomiaru strumienia gazu oraz nastawionej zmiennej poza-
danej objetosci minutowej Vm i dodatkowej statej nastawy, tak aby w fazie wdechu otrzymacé
strumien gazu, w odcinku toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej mieszanki gazowe;j,

0 zadanej objetosci oddechowej Vo odpowiadajgcej zadanej objetoSci minutowej Vm zgodnie

z zaleznoscig Vo = Vm/f, gdzie f jest czestotliwoscig wdechu.

System wielostanowiskowej wentylacji mieszankg gazowg z pojedynczego respiratora zawie-

rajgcy uktad rozdzielania wdechowej mieszanki gazowej respiratora na co najmniej dwa tory

wdechowe i wydechowe, przy czym uktad rozdzielania wdechowej mieszanki gazowej respi-
ratora zawiera pneumatyczny rozdzielacz wdechowej mieszanki gazowej tak, ze stanowi on
poczatek pierwszego toru wdechowego oraz poczgtek drugiej odnogi strumienia do wigczenia

w tg odnoge drugiego i kolejnego toru wdechowego przez kolejny rozdzielacz pneumatyczny,

znamienny tym, ze w kazdym torze wdechowym

Srodki pneumatyczne do dystrybucji w torze wdechowym wdechowej mieszanki gazowej roz-

dzielonej z respiratora zawierajg odcinek toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej mie-

szanki gazowej, wigczony za pneumatycznym rozdzielaczem (6a) a przed zaworem zwrotnym

(14) toru wdechowego, przy czym odcinek toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej

mieszanki gazowej zawiera co najmniej dodatkowy zawér zwrotny (5) potgczony szeregowo

z zaworem wykonawczym (12), potgczonym szeregowo z czujnikiem strumienia gazu (13),

przy czym zawér wykonawczy (12) potgczony jest z uktadem elektronicznym zawierajgcym

obwéd sterowania (20) potgczony z obwodem zadajnika (21), ktére to obwody sterowania (20)

i zadajnika (21) zawierajg tylko elementy analogowe,

oraz tym, ze

— w obwodzie zadajnika (21) zmienna nastawa wyrazajgca pozgdang objetos¢é minutowg Vm
odpowiada napieciu na zaciskach regulacyjnych potencjometru,

— czujnik (13) strumienia gazu mierzy strumien gazu w odcinku toru pneumatycznego do dys-
trybucji wdechowej mieszanki gazowe;,

— azawor wykonawczy (12) jest zamykany sygnatem analogowym generowanym przez obwdd
sterowania (20) na podstawie zmiennej nastawy wyrazajacej pozadang objeto$¢ minutowg
VVm i dodatkowe;j statej nastawy oraz wspomnianego zmierzonego strumienia gazu w odcinku
toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej mieszanki gazowej, tak aby w fazie wdechu
otrzymadé strumien gazu, w odcinku toru pneumatycznego do dystrybucji wdechowej mie-
szanki gazowej, o zadanej objeto$ci oddechowej Vo odpowiadajgcej zadanej objetosci mi-
nutowej Vm zgodnie z zaleznos$cig Vo = Vm/f, gdzie f jest czestotliwoscig wdechu.
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