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{57) Die Erfindung betrifft ein Nichtrickatemventil fir
Beatmungsgerite und Beutelbeatmungsgeréte, bestehend
aus einem Ventiigehduse mit einem
PatientenanschluBstutzen, gegeniiberliegend sinem mit N o
einem Anschlag versehenen EinatemanschiuBstutzen und
einem endseitig in das Ventilgeh#@use hineinragenden, um
90° gebogenen und dem EinatemanschiuBstutzen
zugrwandten Ausatemanschiu8stutzen. Eine mit einer
Lippe versehene kreisrunda Membran ist unterhalb der
Ausatemoffnung lagefixiert, wobei die Membranachse zur /|
Achse des PatientananschluBstutzens um 20° geneigt ist.
Die Membran weist eine den AusatemanschluBstutzen
umschlieBende kegelstumpfformige Ausstiilpung auf,
deren innere Deckfléche die Ausatemdffnung verschlieft.
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Patentanspriche:

1. Nichtriickatemventil fir Beatmungsgerite, bestehend aus einem Ventilgehtiuse mit einem
Patientenanschlu8stutzen, einem EinatemanschiuBstutzen und einem AusatemanschiuBRstutzen
sowie einem beweglich im Ventilgahiuse angeordneten elastischen Ventilelement, gekennzelchnet
dadurch, daf der PatientenanschluBstutzen {2) und der mit einem Anschlag versehene
EinatemanschluBstutzen (4) gegeniiberliegend und der Ausatemanschlu3stutzen (3) endseitig in
das Ventilgeh#use (1) hineinragend und dem EinatemanschluBstutzen (4) zugewandt angeordnet
sind, daR eine kreisrunde Membran (10) in einem Punkt |agefixiert istund deren Achse in
Ruhestellung mitder Achse des PatientenanschluBstutzen (2) einen Winkel a' = 15°-25° einschlief3t
und daR die Membran (10) mit einer den Ausatemanschluf3stutzen {3) umschlieRenden
Ausstlilpung (13) versehen ist.

2. Nichtriickatemventil nach Anspruch 1, gekennzelchnet dadurch, dal die Membran (10) mit einer
Lippe (12) einstiickig verbunden und derart angeordnet ist, daB die gedachte Verléngerung der
Lippenebene und die Membranebene einen Winke! a = 15°-25° einschlieen.

3. Nichtriickatemventil nach Anspruch 1 und 2, gekennzeichnet dadurch, daB der in das
Ventilgehause (1) hineinragende Teil des AusatemanschluBstutzens (3) um 90° gebogenistund die
Ausstllpung (13) an der Membran (10) in Hohe der Ausatemdffnung (7) kegelstumpffdrmig
gestaltet ist, deren Achse zur Membranachse einen Winkel a” = 15°-25° einschlief3t.

4, Nichtriickatemventil nach Anspruch 1 bis 3, gekennzeichnat dadurch, daB die Lippe (12) unterhalb
der Ausatemoffnung (7) auf einem in einer Nut (9) angeordneten Stift (9) in der Wandung des
Ventilgehduses (1) befestigt ist.

Hierzu 2 Seiten Zeichnungen

Anwendungsgebiet der Erfindung

Die Erfindung betrifft ein Nichtriickatemventil fiir Beatmungsgerite, bestehend aus einem Ventilgehduse und einem
PatientenanschluBstutzen, einem EinatemanschluBstutzen und einem AusatemanschluBstutzen sowie einm beweglichim
Ventilgehduse angeordneten elastischen Ventilelement, Derarti.ja iNichtriickatemventile sind Bestandteil von
Beatmungsgariten einschlieBlich Beutelbeatmungsgeriten und werden in der Humanmaedizin, vor allem der Notfallmadizin zur
kiinstlichen Beatmung und Spontanatmung der Patienten angewendet.

Charakteristik des bekannten Standes der Technik

Nach dem DD-Patent 22499 mit Zusatzpatent 23347 ist ein Membranventil fir Beatmungsgerite bekannt, das zwei Krater mit
unterschiedlichen Durchmessern aufweist, zwischen denen eine kreisringfsrmige Membran mit einer zusétzlichen ,
kreisringformigen Dichtungslippe angeordnet ist, die in Abhdngigkeit vom jeweiligen Druck den sinen oder den anderen Krater
verschlieBt. In derinspirationsphase 6ffnet die Membran den Ventilsitz mit dem kleineren Durchmesser und das Beatmungsgas
kann zum Patienten strémen. Gleichzeitig wird {iber die Dichtungslippe der mit dem gréBeren Durchmesser varsehene Krater
geschlossen, so daR keine Luft aus der Ausatemseite angesaugt werden kann, Wihrend der Exspirationsphase wird der Ventilsitz
mitdem kleineren Durchmesser geschlossen und die Membran so weitdurchgebogen, daB der mlt dem gréBeren Durchrmesser
versehene Krater 6ffnet und die Ausatemluft abstrdmen kann,

Ein weiteres Nichtriickatemventil gemaR US-PS 3726274, hestehend aus einem InspirationsanschluBstutzen, gegenuberliegend
einem ExspirationsanschluBstutzen, einer den ExspirationsanschiuBstutzen umschlieBende Ventilkammer und einem
PatientenanschluBBstutzen, weist eine am Umfang eingespannte Membran auf, die auf einem auBerhalb des
Exspirationsventilsitzes liegenden Umfang eine Reihe von DurchiaBéffnungen hesitzt. Diese Membran ist exspirationsseitig mit
einer zweiten Membran verbunden.

Wihrend der Inspirationsphase liegt das Membranpaket am Exspirationsventilsitz an und die zweite Membran gibt die
DuichlaBdffnungen frei. In der Exspirationsphase verschlieBt die zweite Membran die DurchaBéffnungen, und das
Membranpaket wird vom Exspirationsventilsitz abgehoben. Diese Vantile sind zwar als Nichtriickatemventile eingesetzt und
werden auch im wesentlichen den Anforderungen gerecht, die an ein solches gestellt werden. Ein gewisses Riickstromen von
Ausatemluft wird jedoch in keinem Falle vermieden.

Sowirdin der DE-PS 1491740 ein Beatmungsventil mit einem Ventilgeh3uss, einer mit siner Beatmungsgasquelle verbundenen
EinlaBleitung, einer sich zur Atmosphire 6ffnenden AuslaBleitung und einer Patientenleitung dargestellt, in dem ein elastisches
Ventilelement mit Lippendffnungen angeordnet ist. Dieses ist aus einer flachen &uBeren nach innen gewdlbten Membran und
einertrichterférmigen inneren Membran zusammengesetzt, die am AuBenumfang in begrenzten Zonen miteinander verbunden
sind. Die nicht miteinander verbundenen Teile bilden die Lippendffnungen. Strémt das Beatmungsgas iber die EinlaRBleitung in
das Ventilelement, so 6ffnen die Lippen und der Weg in die Ventilkammer wird frei. Bei Erthohung des Gasdruckes springt die
&uBere Membran in eine die AuslaBleitung verschlieBende Lage, und das Gas ist gezwungen, in die zum Patienten fiihrende
Leitung zu strémen. Bei Ausatmung des Patienten schliet das Lippanventil 4uBerst schnell, so daB die Ausatemluft gehindert
wird, in die Einatemleitung einzudringen. Um ein Riickatmen der Ausatemluft absolut zu vermeiden, wurde in die AuslaBleitung
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eine zweite derartige Lippanmembran eingesetzt (sishe Bedienungsanleitung fir das E-Ventil, Ambu International, DK). Diese
schlieBt sich, sobald die Exspiration aufhdrt, Prinzipbedingt weist dieses Ventil elnen Totraum auf, d. h. zwischen den beiden
Ventilkdrporn verbleibt nach dem Ausatmen ein Gasvolumen, das in der nachfolgenden Inspirationsphase wieder mit
eingeatmet wird. Dieses fhrt 2u Verfilschungen der 2u messenden VentilationsgrdBen.

Den beschriabenan Membranen haftet der Nachteil an, daB ihre Dichtflichan zwischen der Offen- und SchiieBstellung nur
geringe Wege zuriicklegen, die mit dem bloBon Auge kaum zu erkennan sind. Der das Beatmungsgeriit Bedienende kann die
Bewegungen der Membran nur schlecht verfolgen, so daB eine sinfache Uberwachung der Funktion das Nichtriickatemventils
schwer mdoglich ist.

2Zlel der Erfindung

Das Ziel der Erfindung besteht darin, ein Nichtriickatemventil zu entwickeln, das einfach in seinem Aufbau, leicht und sicher auch
seitens des ungeschulten Parsonals handhabbar und iibarwachbar ist sowie sine hoha Funktionssicherheit aufweist.

Darlegung des Wesens der Erfindung

Aufgabe der Erfindung ist es, das Nichtrickatemventil derart zu gestalten, daR die Membran einen offensichtlich groBen Weg
zwischen Offen- und SchlieBstellung der Einatemleitung zurilckzulegen hat, jedoch die Ausatemleitung insbesondere bel
Spontanatmung so zu verschlieBen, daR keine Riickatmung mdglich ist. ErfindungsgemiB wird die Aufgabe dadurch geldst, daf}
der Patienten- und der mit einem Anschlag versehens EinatemanschluBstutzen gegentiberliegend und der
AusatemanschluBstutzen endseitig in das Ventilgehiuse hineinragend und dem EinatemanschluBstutzen zugewandt
angeordnetsind, daB eine kreisrunde Membran in einem Punkt ‘agefixiert ist und deren Achse in Ruhestellung mit der Achse des
PatientenanschluBstutzens einen Winkela’ = 16°-26° einschlie8t und daB die Membran mit einer den AusatemanschiuBstutzen
umschlieBenden Ausstiilpung versehe.; ist. Varzugsweise ist die Membran mit einer Lippe einstlickig verbunden und derart
angeordnet, daB die gedachte Verlingerung der Lippenebene und die Membranebene sinen Winkel a = 15°~25° einschliefSen.
Der in das Ventilgehduse hineinragende Teil des AusatemanschluBstutzens ist um 90° gsbogen und die Ausstiilpung an der
Membran in Hdhe der Ausataméffnung kann kegelstumpff8rmig gestaltet sein, deren Achse 2ur Membranachse einen Winkel
a’ = 15°-25° einschlieBt. Die Lippe kann unterhalb der Auseteméfinung auf einem in einer Nut angeordneten Stiftin der
Venti'gehdusewandung befastigt sein. Strdmt aus einer Gasquelle, wis 2um Beispiel einem Beatmungsgerit oder Atembeutel
Luft oder Atemgas durch den EinatemanschluBstutzen in die Ventilkammer, wird infolge des sich aufbauenden Druckes die
Deckfldche der kegelstumpfférmigen Ausstiilpung der Membran fest an die Ausatemdffnung gedriickt und verschlieRt diese
dadurch. Gleichzeitig klappt der Teil der iembran oberhalb der kegelférmigen Ausstiilpung in Richtung
PatientenanscnluBstutzen weg. Bei der Spontanatmung des Patienten er"olgen die gleichen Vorgéinge, nur ist der Unterdruck im
PatientenanschluBstutzen das auslésende Moment. Nach erfolgter Einatmung geht infolge der Spannungen im Gummimaterial
der obere Teil der Membran wieder in seine Ruhelage zuriick. In der Ausatemphase strémt das Ausatemgas durch den
PatientenanschiuBstutzen in dis Ventilkammer gegen die Membran. Infolge des sich aufbauenden Ausatemdruckes wird die
gesamte Membran ausihrer Ruhelage in Richtung Einatemanschlu8stutzen gedriickt, bis sie an dessen Anschlag fest anliegtund
die Einateméffnung abdichtet. Die Membran vollfiihrt dabei eine Kippbevsegung, bis der Winkel a = 0° betrigt. Infolge dieser
Bewegung gibt die innere Deckfliche der kegelstumpf{férmigen Ausstiilpung die Ausatemdffnung frei und das Ausatemgas kann
{iber den AusatemanschluB8stutzen abstrémen. Nach erfolgter Ausatmung geht die Membran aufgrund der inneren Spannung
zwischen Membran und Lippe wieder in ihre Ruhestellung zuriick.

Ausfihrungsbeispiel

Die Erfindung soll nachstehend anhand eines Ausfiihrungsbeispieles niher erl3utert werden. In der zugehérigen Zeichnung
zeigen

Fig.1: das Nichtriickatemventil in Ruhestellung

Fig.2: das Nichtriickatemventil in Ausatemstellung
Fig.3: eine perspektivische Ansicht der Membran und
Fig.4: den Befestigungspunkt fiir die Membran.

Das Nichtriickatemventil besteht aus einem Ventilgehiuse 1 mit einem PatientenanschluBstutzen 2 und einem
AusatemanschluBstutzen 3 sowie einem EinatemanschluBstutzen 4 mit einem Anschlag 5. Das Ventilgehause 1 und der
Anschlag 5umschlieBen eine Ventilkammer 6, in die der AusatemanschluBstutzen 3 endseitig hinginragt um um 90° gebogen in
Richtung des EinatemanschluBstutzen 4 weist. Der Anschlag 5ist fest mit dem EinatemanschluBstutzen 4 verbunden undin das
Ventilgehduse 1 einschraubbar, Das Ventilgehéuse 1 weist an seinsr Beriihrungsstelle mit dem Anschlag 5 unterhalb der
Ausateméffnung 7 eine Nut 8 auf, in der ~in den Anschlag 5 berithrender Stift 9 angeordnet ist. Eine elastische, sich tiber den
gesar rten Querschnitt der Ventilkammaer 6 erstreckende und reibungsfrei bewegende Membran 10 ist mittels aineg mit einem
Loch 11 versehenen Lippe 12 auf dem Stift 9 lagefixiert. Die Stiirke der Lippe 12 sntspricht der Linge des Stiftes 9, so daB durch
den eingeschraubten Anschlag 5 die Nut 8 begrenzt und eine zusitzliche Lagefixierung der Membran 10 erreicht wird. Die
gedachte Verlingerung der Ebene der Lippe 12 schlieBt mit der Ebene der Membran 10 einen Winkel a = 20°ein. Dadurch ergibt
sich, daB die Achse dur Membran 10 zur Achse des PatientenanschluBstutzens 3 einen Winkel a’ = 20° einschlieBt. AuBermittig
in Hohe der Ausateméffnung 7 weist die Membran eine kegelstumpfféimige Ausstiilpung 13 auf, die derart angeordnet ist, daR
die Membran 10in Ruhestellung mitder Ausstiilpung 13 (iber den enseitig gebogenen Teil des AusatemanschluBstutzens 3 liegt
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und die Innenseite der Dackfl# che 14 der Ausstillpung 13 direkt an der Ausatemdffnung 7 anliegt und diese vezschlieBt. Es st
erforderlich, daB die Achsc der Ausstillpung 13 mit der Membranachse einen Winkel a” = 20° sinschlieft, so daB die Achse der
Ausstiilpung 13 parallel zur Achse des PatientenanschluBstutzens 3 verlduft.

Der Vorteil der erfindungsgemaBen Losung besteht vor allem darin, daR aufgrund des relativ langen Weges, den der nicht
befestigte Teil der Membran zuriicklegt, sich die Bewegung der Membran sehr gut baobachten [#81, Daraus kénnen Rickschliisse
auf die Qualitat der Funktion gezogen warden, Die Gestaltung der Membran und ihre Anordnung im Gehtiuse erlaubt einen
lageunabhéngigen Einsatz des Nichtrickatemventils.

Ein weitarer Vorteil besteht in der einfachen und schnellen Demontage sowie schnellen, verwechslungssicheren Montage auch
durch ungeiibtes Personal, da nur zwei Geh#iuseteile mit einer Verbindungsstelle vorhanden sind und die Gestaltung der
Membran eine Verwechselung der Einbaurichtung ausschlieBt. AuBerdem ist eine sinfache und schnelle Reinigung und
Desinfektion aller Teile moglich.
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