W

P
-

PCT

WELTORGANISATION FUR GEISTIGES EIGENTUM
Internationales Biiro

INTERNATIONALE ANMELDUNG VEROFFENTLICHT NACH DEM VERTRAG UBER DIE
INTERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT AUF DEM GEBIET DES PATENTWESENS (PCT)

(51) Internationale-Patentklassifikation > : (11) Internationale Verdffentlichungsnummer: WO 93/ 20875
Al | (43) Internationales

A61IM 16/01 Veriffentlichungsdatum: 28. Oktober 1993 (28.10.93)
(21) Internationales Aktenzeichen: PCT/DE93/00348 | Veroffentlicht

(22) Internationales Anmeldedatum:

(30) Prioritiitsdaten :
P4212904.4

(71)(72) Anmelder und Erfinder: OBERMAYER, Anton [DE/
DE]; Ruderlsweiherstrale 15A, D-8520 Erlangen (DE).

(74) Anwilte: EISELE, E. usw. ; Seestrale 42, D-7980 Ravens-

burg (DE).

(81) Bestimmungsstaaten: JP, RU, US, européisches Patent (AT,
BE, CH, DE, DK, ES, FR, GB, GR, IE, IT, LU, MC,

NL, PT, SE).

16. April 1993 (16.04.93)

16. April 1992 (16.04.92)

DE

Mit internationalem Recherchenbericht.
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(57) Abstract

Proposed is anaesthetist's equipment
(1), in particular equipment for use as the re-
spiration (3) component of a narcotization sys-
tem (4), for instance, with an inspiratory arm
and an expiratory arm (7, 10). In order, with a
semi-closed narcotization system for instance,
to be able to re-use part of the exhaled gases,
the expiratory arm (10) is connected, by means
of an additional line (25), with the inspiratory
arm (7). In addition, an adjustable inspiration
valve (18) is used to control the respiratory
gases taken from a gas-storage (29) unit.

(57) Zusammenfassung

Es wird eine Ani#sthesiemaschine (1),
insbesondere zur Verwendung als Beatmungs-
teil (3) eines Narkosesystems (4) oder dgl., vor-
geschlagen, welches einen inspiratorischen und
einen exspiratorischen Zweig (7, 10) aufweist.

-Um, z.B. bei einem halbgeschlossenen Narko-

sesystem, einen Teil des ausgeatmeten Gases

wiederzuverwenden, wird der exspiratorische Zweig (10) tiber eine zusitzliche Leitung (25) mit dem inspiratorischen Zweig (7)
verbunden. Weiterhin dient ein regelbares Inspirationsventil (18) zur Re;

Atemgases.
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gelung des aus einem Gasspeicher (29) entnommenen
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"Andsthesiemaschine"

Die Erfindung betrifft eine Andsthesiemaschine nach dem
Oberbegriff des Anspruchs 1.

Stand der Technik:

In der Medizintechnik unterscheidet man zwischen

Andsthesiemaschinen und Beatmungssystemen.

Reine Beatmungssysteme sind beispielsweise in Form von
‘Atemhilfegerdten bekannt geworden, wie sie beispielsweise in
der DE 38 20 043 Al, der DE 37 12 389 Al oder der

EP 0 112 979 Bl beschrieben sind. Beatmungsgerite. oder
Atemhilfegerdte dienen zur Beatmung von Patienten vor oder
auch nach einer Operation in den Fillen, wo die eigene
Atemf&higkeit des Patienten nicht ausreicht.

Demgegeniiber dient eine An#sthesiemaschine der speziellen
Behandlung des Patienten wihrend einer Operation. Die Narkose
wird bei gréBeren chirurgischen Eingriffen in der Regel als
sogenannte Inhalationsnarkose durchgefiihrt. Dabei wird dem
Patienten iiber eine Andsthesiemaschine das Narkosegasgemisch
zugefiihrt, welches aus Sauerstoff, Lachgas und einem
dampffdrmigen Andsthetika besteht. Gleichzeitig wird eine
Beatmung durchgefiihrt. Ein Narkose-Beatmungsgerit ist
beispielsweise in der EP 0 058 706 Bl beschrieben.




WO 93/20875 - , , PCT/DE93/00348

-2 -

In den'Figuren,G bis 13 wird der fiir die vorliegende
Erfindung relevante Stand der Technik zum besseren

Verstdndnis im nachfolgenden ndher erliutert.

Beschxeibung von bekannten An&stesiemaséhinen in
 verschiedenen Arbeitstechniken: '

‘Wie in den Figuren 6 bis 8 dargestellt, besteht eine bekannte
Andstesiemaschine 1 im wesentlichen aus drei Hauptgruppen,
namlich einem.Narkosegerét 2, einem Beatmungsteil 3 und einem
Narkosesyétem 4. Das Narkosegerdt 2 mit
Hoéhdruckgasversorgungﬁdient der Herstellung eines
Frischgasflusses 5, d. h. einem Narkosegasgemiébh, bestehend
aus Sauerstoff, Lachgas sowie dem Narkosemittel. Das
Friséhgas 5 wird kontinuierlich oder diskontunierlich in das
Narkosesystem 4 geleitet. '

Das Narkosesystem 4 stellt die zentrale Funktionseinheit
einer Andstesiemaschine dar, mit der der eigentliche
Gasaustausch zwischen der Maschine und dem Patienten
bewerkstelligt wird. Abhdngig vom Grad der Betdubung, d. h.
~der Narkosétiefe, wird'der:Gasaustausch durch den Patienten

in Form der Spontanatmung, oder bei Ausfall der Spontanatmung

durch eine maschinelle oder manuelle Beatmung erreicht. Dabei
erfolgt die Beatmung durch den zusdtzlichen Beatmungsteil 3.

Bei den heute gebrduchlichen Narkosesystemen 4 lassen sich
abhingig von der Wiederverwendung'des'in das Narkosesystem
zuriickgefiihrten Ausatemgas des Patienten 6 drei verschiedene
Grundtypen unterscheiden, die in den Figuren 6 bis 8
dargestellt sind.

Bei dem in der Figur 6 dargestellten "halboffenen
Narkosesystem" wirdidas ausgeatmete, vom Patienten 6 in das

Narkosesystem 4 iiber die Leitung 7 zuriickstrdmende Gas nicht
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wieder verwendet, sondern komplett iiber die
Narkosegasabsaugung 8 aus dem System entfernt. Die vom
Patienten bendtigte Gasmenge (Atemgas 9) muB dem
Narkosesystem 4 als Frischgas 5 vom Narkosegerdt 2 iiber die
Zufilhrleitung 10 zugefiihrt werden. Die Gaszufiihrleitung 10
wird als inspiratorischer, die Gasabfuhrleitung 7 als
exspiratorischer Zweig bezeichnet.

Bei dem in Figur 7 dargestellten sogenannten
"halbgeschlossenen Narkosesystem" wird ein Teil des
ausgeatmeten Gases wieder verwendet, d. h. die dem Patienten
inspiratorisch zugefiihrte Gasmenge (= Atemhubvolumen) besteht
zum Teil aus vorher ausgeatmeten Exspirationsgas und nur zum
Teil aus Frischgas. In Figur 7 ist hierfiir ein gestrichelter
Kreislauf 11 eingezeichnet, d. h. das Exspirationsgas aus der
Exspirationsleitung 7 geht zum Teil in die
Narkosegasabsaugung 8 und zum anderen Teil (Pfeil 12) zuriick
zum inspiratorischen Zweig 10. Durch diese Verwendung des
exspiratorischen Gases 1#Bt sich eine erhebliche
Frischgaseinsparung und gleichzeitig eine Klimatisierung des
inspiratorischen Atemgases erzielen. Die Klimatisierung des
Atemgases 9 erfolgt dabei durch Mischung des Frischgases 5
mit dem exspiratorischen Gas, welches 100 % Luftfeuchtigkeit
und eine Temperatur von 37 Grad aufweist. Durch die
Klimatisierung erfolgt demnach eine Erwirmung sowie eine
Befeuchtung des inspiratorischen Atemgases. Der geringere
Bedarf an Frischgas 5 macht sich auch kostenmidBig bemerkbar.

Bei dem in Figur 8 dargestellten sogenannten "geschlossenen
Narkosesystem" wird das exspirierte Atemgas 9’ in der
Exspirationsleitung 7 im Narkosesystem 4 vollstidndig
gesammelt und dem Patienten 6 in der nichsten Inspiration
wieder zugefiihrt. Dies wird durch den geschlossenen Kreislauf
11 in Figur 8 dargestellt, d. h. eine Narkosegasabsaugung
fehlt vollstdndig. Der erforderliche FrischgasfluB 5 wird bei
diesem System gem#f Figur 8 minimal, da nur der vom Patienten
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verbrauchte Sauerstoff und das gespeicherte Lachgas und
Narkosemittel zugefiihrt werden muB. Der FrischgasfluB 5 wird
demnach minimal, was auch eine'geringe-Umweltbelastung durch
die Narkosegase durch eine fehlende Narkosegasabsaugung

- bewirkt. Gleichzeitig wird eine optimale Klimatisierung,

d. h. Erwdrmung und Befeuchtung"des inspiratorischen
Atemgases 9 erzielt. '

Bei allen Narkosesystemen gemdB Figur 6 bis 8 ist zum
Beispiel bei einer Operation eine kiinstliche Beatmung durch
das Beatmungsgerdt 3 erforderlich, da aufgrund der Narkose
das eigene Atemsystem.ausgeschaltetrist.'Dabei wird in der
inspiratorischen Phase das Atemgas mit einem geringen
Uberdruck in der GrBBeﬁordﬁungvvon 10 bis 20 mbar dem
Patienten zugefiihrt. In der exspiratorischen Phase wird ein
Exspirationsventil gedffnet und‘eihe'Druckentlastung des
Atemdrucks bis auf Umgebungsdruck durchgefiihrt (Peep = 0). In
Sonderfédllen kann auch ein kiinstlicher tiberdruck in der
Exspirationsphase gewZhlt werden, 4. h. das
Exspirationsventil ist auf einen Peep-Druck p > 0, z. B. p
(Peep) &z 2 bis 5 mhar'eingestellt.

Die am Markt befindlichen Narkosemasdhinen sind in der Regel
entweder nur fiir das halboffene Narkosesystem oder nur fiir
das halbgeschlossene Narkosesystem oder umschaltbar fiir beide
Systeme konzipiert. o '

Fiir den Beatmungsteil werden fiir das sogenannte "halboffene
Narkosesystem" entweder'sogenannte “Flowze:hacker" oder
sogenannte "Respiratoren mit Druckgasspeicher" verwendet. In
den Figuren 9a, 9b ist ein solcher "Flowzerhacker" mit
~angesteuertem Exspirationsventil dargestellt. Dabei zeigt
Figur 9a die inspiratoriéche Phase, die Figur 9b die
exspiratorische Phase. Die in den Figuren’Gfbié 8 verwendeten
Bezugszeichen werden fiir gleiche Teile auch im folgenden
weiterverwendet.

y
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In der inspiratorischen Phase gemdB Figur 9a wird bei
geschlossenem Exspirationsventil 13 die Patientenlunge durch
das vom kombinierten Narkosegerit 2 mit Beatmungsmaschine 3
und Hochdruckgasversorgung kommende Frischgas 5 iiber den
inspiratorischen Zweig 10 befiillt. In der exspiratorischen
Phase gemdB Figur 9b kann der Patient bei gedffnetem
Exspirationsventil 13 iiber die Exspirationsleitung 7
ausatmen. Dabei wird in der Exspirationsphase der anhaltende
FrischgasfluB 5 ebenfalls iiber das Exspirationsventil 13 ins
Freie oder in eine Narkoseabsaugung 8 abgeleitet (Pfeil 19).
Eine Riickflihrung des exspirierten Atemgases ist nicht
vorgesehen. Dieses System ist deshalb unwirtschaftlich und
teuer und bedarf einer zusdtzlichen Einrichtung fiir die

Klimatisierung des Inspirationsgases.

Auch bei dem bekannten halboffenen Narkosesyétem mit einem
Respirator mit Druckgasspeicher gemdB der Darstellung nach
Figur 10a, 10b erfolgt keine Wiederverwendung des
exspirierten Atemweggases des Patienten. Wie in Figur 10a fiir
die inspiratorische Phase dargestellt, weist dieses
Narkosesystem neben dem Narkosegerit 2 einen zusdtzlichen
Druckgasspeicher 14 als Beatmungsteil 3 auf, der aus einer
festen Platte 15 und einer beweglichen Platte 16 sowie einem
Druckfedersystem 17 besteht. Weiterhin weist dieses
halboffene Narkosesystem ein ansteuerbares Inspirationsventil
18 auf. In der inspiratorischen Phase gemd&B Figur 1l0a ist das
Inspirationsventil 18 gedffnet und das angesteuerte
Exspirationsventil 13 geschlossen. Aufgrund des Druckgefdlles
zwischen dem Druckgasspeicher 14 und der Lunge des Patienten
stromt das Frischgas 5 bei gedffnetem Inspirationsventil 18
iiber den inspiratorischen Zweig 10 zum Patienten. Die
Befiillung des Beatmungsgerit bildenden Druckgasspeichers 14
erfolgt kontinuierlich oder diskontinuierlich durch die
Hochdruckgasversorgung des Narkosegerdtes 2 bis zu einem
Druck von ca. 5 bar. Mit Hilfe des regelbaren
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Inspirationsventiles 18 ist eine sehr genaue Gaédosierung,
mdglich, die die Beatmung‘auch von Neonaten gestattet. Neben
“der guten Regelbarkeit zeichnet sich dieses System durch hohe
Gasdichtigkeit aus. Nachteilig ist jedoch der hohe
Gasverbrauch und die fehlende Klimatisierung durch das
halboffene Narkosesystem, denn das exspirierte Atemgas geht
in der in Fiqur 10b dargestellten exspiratorischen Phase bei
gedffnetem Exspirationsventil 13 vollst&ndig an die Umgebung
bzw. in der Narkoéeabsaugung 8 verloren (Pfeil 19). W&hrend
 der exspiratorischen Phase bleibt das Inspirationsventil 18
geschlossen und das Frischgas 5 strémt in den
Druckgasspeicher 14 und ladtrdiesén wieder gegen die Kraft
des Druckfedersystems 17 auf.. '

Eine weitere L&sung fiir ein “halboffenes'Narkosesystem“ nach
dem bekannten System ist in den Figuren 11 und 12 angegeben,
wobel die Figuren llé, 12a jeweils die inspiratorischen und

die Figuren 1llb, 12b die exspiratorischen Phasen darstellen.

In der Figur 11 wird anstelle des Drudkgasspeichers 14 in
Figur 10 eine Kolbenpumpe‘ZO als Beatmungsteil 3 verwendet.
Diese Kolbenpumpe 20 wird in Figur 12 durch das sogenannte _
"Bag in the bottle"-Prinzip erweitert, dessen Anordnung mit
Bezugszeichen 21 gekennzeichnet ist. Anstellé des
ansteuerbaren Inspirationsventils 18 in Figur 10 ist beim
Ausfilhrungsbeispiel nach den Figuren 11, 12 ein normales
Riickschlagventil 22 vorgesehen. '

Beim Ausfiihrungsbeispiel nach Figur lla wird in der
inspiratorischen Phase die Kolbenpumpe 20 angetrieben und
driickt das im zugehdrigen Zylinderraum vbrhandene-Frischgas 5
iber das sich,selbstandig 6ffnende Riickschlagventil 22 im
Inspirationszweig 10 zum Patienten. In dieser Phase ist das
ansteuerbare Exspirationsventil 13 geschlossen. Wiahrend der
Exspirationsphase nach Figur 1lb strémt das vom Patienten
ausgeatmete Exspirationsgas 9’ in den Exspirationszweig 7 und

¥
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gelangt iiber das ge&ffnete Exspirationsventil 13 in die
Umgebung (Pfeil 19). Wihrend dieser Phase ist das
Inspirationsventil 22 im Inspirationszweig 10 geschlossen.
Aufgrund des lediglich als Riickschlagventil ausgebildeten
Inspirationsventils 22 kann der erforderliche Beatmungsdruck
grundsédtzlich erst wihrend des eigentlichen
Inspirationsvorganges aufgebaut werden, dessen Hdhe von der
Lungenelastizitdt des Patienten und dem Strdmungswiderstand
abhdngig ist. Durch Zuriickziehen des Kolbens innerhalb der
Kolbenpumpe 20 kann allerdings auch schon widhrend der
Exspirationsphase gem#B Figur 11lb ein Teil des Frischgases 5
vom Narkosegerdt 2 mit Hochdruckgasversorgung in die
Kolbenpumpe 20 geférdert werden. Der sich aufbauende Druck in
diesem inspiratorischen Zweig muB jedoch kleiner sein als der
exspiratorische Druck im Exspirationszweig 7, damit das
Riickschlagventil 22 geschlossen bleibt.

Das in Figur 12a, 12b gezeigte halboffene Narkosesystem
arbeitet prinzipiell gleich wie zu Figur 1la, 11b
beschrieben. Dabei wird das Frischgas 5 jeweils aus dem Balg
oder Beutel 23 der Einrichtung 21 entnommen bzw. eingefiillt.
Das aus der Kolbenpumpe 20 strdmende Gas wird dabei innerhalb
des Behdlters 24 als "Primdrsystem", das aus dem Beutel 23
strémende Gas als "Sekunddrsystem" bezeichnet.

Das bekannte System nach Figur 11, 12 mit Kolbenpumpe 20 hat
jedoch in der Praxis erhebliche Nachteile. Je nach
Patiententyp (Kleinkind oder Baby mit einem Kdrpergewicht
unter 2 kg oder Erwachsener) werden Inspirationsgasmengen
zwischen 5 ml und 2500 ml bendtigt. Dabei ist der
Kolbenvorschub der Kolbenpumpe 20 nicht proportional der
damit gefdrderten Gasmenge die beim Patienten ankommt, da zum
einen das Gas komprimiert wird und zum anderen eine weitere
zusdtzliche Frischgaszufuhr aus dem Narkosegerit 2 erfolgt.
Eine "Aufladung" des Systems ist aufgrund des
Riickschlagventils 22 nicht m&glich, so daB der
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inspiratorische Zweig quasi keiner Regelung unterliegt.
Weiterhin ist aufgrund des halboffenen Narkosesystems gemdl
Figur 11, 12 ebenfalls ein hoher Frischgasverbrauch
vorhanden, verbunden mit einer fehlenden Klimatisierung
dhnlich wie bei der Ausfiihrung nach Figur 9 und 10.

Die bekannten Systeme nach Figur 11 und 12 kdnnen auch als
sogenannte "halbgeschlossene Narkosesysteme"rausgebildet
sein. In diesem Fall ist die in den Figureh’ll und 12 in
gestrichelter Form eingezeichnete Ve:binduhgsleitung 25
zwischen dem unteren inspiratorischen Zweig 10 und dem oberen
exspiratorischen Zweig 7 vorgesehen. Ein zusdtzliches
Rickschlagventil 26 in der Verbindungsleitung 25 ist wdhrend
der inspiratorischen Phase gem#B Figur lla, 12a geschlossen
und wdhrend der exspiratorischen Phase 1lb, 12b getdffnet. Das
exspiratorische Atemgas 9/ kann demzufolge wéhrend der
Exspirationsphase aus dem Exspirationszweig 7 iiber die
Leitung 25 in den inspiratbrischen Zweig 10 gelangen. Dies
ist in Figur 11lb, 12b mit den entsprechenden Pfeilen
‘angedeutet. Auch bei einem solchen halbgeschlossenen
Narkosesystem bleiben die zuvor genannten'Nachteile mit der

Einschrénkung des zu hohen Frischgasverbrauches bestehen. -

In den Figuren 13a, 13b ist schlieBlich ein bekanntes
“halbgeschlossenes Narkosesystem" dargestellt, wie es aus dem
Beispiel nach Figur lla, 1llb weiterentwickelt wurde. Dabei
zeigt Figur 13a die inspiratorische und Figur 13b die
exspiratorische Phase des Narkosesystems. Als Unterschied zum
Ausfiihrungsbeispiel nach Figur 11 ist im Ausfithrungsbeispiel
nach Figur 13 im exspiraﬁorischen Zweig ein ansteuerbares
Exspirationsventil 13 und zusdtzlich ein ansteuerbares
AuslaBventil 27 vorgesehen. Durch diese Ventilanordnung kann
mittels des ansteuerbaren AuslaBventils 27 das MaB des wieder
- zu verwendeten Exspirationsgases bestimmt werden. Wird das
AuslaBventil 27 ganz geschlossen, wird das Narkosesystem zu
einem "geschlossenen Narkosesystemf gemdB Figur 8 |

2
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umfunktioniert, d. h. das komplette Exspirationsgas 9~
gelangt in die Verbindungsleitung 25 zum inspiratorischen
Zweig 10. Je nach Offnungsgrad des AuslaBventils 27 wird das
Mafl der Umleitung des Exspirationsgases bestimmt. In
Zwischenstellungen handelt es sich demnach um ein sogenanntes
halbgeschlossenes Narkosesystem gemdB der prinzipellen
Darstellung nach Figur 7. Die Anordnung nach Figur 13a, 13b
hat demnach Regelungsvorteile gegeniiber der Anordnung nach
Figur lla, llb. Die prinzipelle Funktionsweise ist jedoch die
gleiche.

Die vorstehende Beschreibung des Standes der Technik zeigt
die prinzipelle Anwendung von Narkosesystemen in den
jeweiligen halbgeoffenen, halbgeschlossenen oder
geschlossenen Arbeitsweisen auf. Generell hat auch diese
Vielzahl der bekannten Narkosesysteme allgemein den Nachteil,
daBl eine prédzise Regelung des inspiratorischen Gases nicht
méglich ist, da selbst bei einem ansteuerbaren
Inspirationsventil 18 gemd der bekannten L&sung nach Figur
10 eine genau Dosierung und Klimatisierung des
inspiratorischen Gases nicht méglich ist. Durch den
Druckgasspeicher 14 kann zwar das Frischgas wihrend der
exspiratorischen Phase sozusagen "vorgespannt" werden. Eine
Zirkulation des exspiratorischen Atemgases ist bei diesem
bekannten System jedoch nicht vorgesehen.

Aufigabe der Erfindung:

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die bekannten
Systeme dahingehend zu verbessern, daB eine
Andsthesiemaschine fiir alle in den Figuren 6 bis 8
dargestellten Betriebsarten geschaffen wird, bei welchem
moglichst wenig Frischgas bendtigt und eine optimale
Klimatisierung des inspiratorischen Gases erzielt wird.
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Diese Aufgabe wird ausgehend von einer Andsthesiemaschine der

einleitend bezeichneten Art durch die‘kennzéichnenden
Merkmale des Anspruchs 1 geldst. '

22l

In den Unteranéprﬁchen sind vorteilhafte und zweckmaﬂige .
Weiterbildungen der An#sthesiemaschine nach Anspruch 1
angegeben.

Vorteile der Erfindung:

" Der Erfindungrliegt der Kerngedanke zugrunde, die Vorteile
der bekannten, zuvor beschriebenen Systeme,zu,vereinigeh und
insbesondere ein regelbares System zu schaffen, bei welchem
je nach Bedarf eines der in den Figuren 6 bis 8 beschriebenen
Grundprinzipien der angewendeten Narkosesysteme verwendet
wird. Dabei wird in aller Regel das,sogenannte
halbgeschlossene Narkosesystem nach Figur 7 verwendet, wobei
Figur 6 und Figqur 8 jeweils Grenzfille darstellen. Es wird
demnach stets ein Teil des exspirierten Atemgases des
Patienten in den inspiratorischen Zweig zurilickgefiihrt, um.
eine mdéglichst geringe Mengé von Frischgas aus dem
Narkosegerdt zu verwenden, wobei die bendtigte Menge an
Frischgas durch die Applikation und den Bedarf am Patienten

- bestimmt wird. Hierfiir ist es erfindungsgemd@B erforderlich,
daB das inspiratorische Gas mittels eines ahgesteuerten'
Inspirafionsventils geregelt.uhd gleichermaBen der Umfang des
zirkulierenden Atemweggases fiber ein entsprechend
angesteuertes AuslaBventil ebenfalls geregelt wird. Dem
erfindungsgemédBen Andsthesiegerdt mit den Bauéinheiten
Narkosegerit, NarkosesYstem.sowie Beatmungssystem ist deshalb 0
eine Steuerung oder Regelung zugeordnet, die die
verschiedensten Funktionen der einzelnen Bauelemente und _ S
insbesondere das Inspirationsventil'sowie das Uberschufiventil
oder AuslaBventil steuert oder regelt und damit die optimalen
Zustdnde herbeifiihrt. Dabei ist es fiir die Erfindung
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wesentlich, daB ein Wechseldruck-Gasspeicher vorgesehen ist,
der mit hohem Druckniveau die inspiratorische Phase
beeinfluBt. Hierdurch kann die Regelung des inspiratorischen
Gases iiber das Inspirationsventil sehr feinfiihlig und genau
durchgefiihrt werden, wobei Frischgas und/oder
wiederverwendbares exspiratorisches Gas aus dem
Wechseldruck/Gasspeicher verwendet werden kann.

Fiir die Erfindung ist es dabei wichtig, daB das
exspiratorische und wiederzuverwendete Gas einfach in den
Wechseldruck-Gasspeichef wéhrend der Exspirationsphase
gelangen kann. Dies wird zum einen durch die Einstellung des
ansteuerbaren AuslaBventils und zum anderen durch den
Unterdruck im Wechseldruck-Gasspeicher selbst bestimmt.

"Wechseldruck" im Sinne der Erfindung bedeutet, daB der Druck
im Gasspeicher fiir die Aufnahme des exspirierten Gases
und/oder des Friéchgases auf Null oder geringfiigig unter Null
abgesenkt werden kann und fiir die Durchfiihrung der Beatmung
auf einen definierten Arbeitsdruck vor dem Einsetzen der

Inspirationsphase komprimierbar ist.

Neben der genauen Dosierung des inspiratorischen Gasflusses
und damit einhergehend auch des inspiratorischen Gasvolumens
ergeben sich bei den herkdémmlichen Narkosemaschinen im
halbgeschlossenen Narkosesystem immer dann erhebliche
Probleme, wenn der Patient bei neueren Narkose- und
Therapieverfahren lingere Zeit spontan aus der
Narkosemaschine atmen muB. Die technischen Schwierigkeiten
bei dieser Anwendungsform bestehen darin, daB die
Narkosemaschine den GasfluB zum Patienten an das
Spontanatemverhalten des Patienten anpassen muB. In besonders
schwierigen Situationen ist es dariiber hinaus notwendig, dem
Patienten nicht nur die notwendige Gasmenge fiir die
Spontanatmung zu liefern, sondern auch noch -bei sehr
schwachen Patieten- eine zusitzliche Atemhilfe oder
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Spontanatmungsunterstiitzung zu gewdhren. Beim
erfindungsgemiBen System gelingt dies, indem durch eine:
Messung des vom Patienten bei der Spontanétmung-erzeugten
Unterdrucks und/oder Gasflusses die GaSliefeiung iber das

. steuer- und regelbare Inspirationsventil erfolgt. Die
MeBeinrichtung fiir den durch den spontan atmenden Patienten
erzeugten Unterdruck und/oder Gasfluf wird als

‘Triggereinrichtung bezeichnet.

Weitere Einzelheiten und Vorteile der Erfindung sind in der
nachfolgenden Beschreibung von Ausfiihrungsbeispielen
erldutert, die anhand der Figurendarstellungen niher
beschrieben sind. Es zeigen

Figur la, 1b ein Standérdsystem‘fﬁr ein halboffenes,
halbgeschlossenes und geschlossenes

Narkosesystem;

‘Figur 2a, 2b ein Einféchsystem fiir ein
halbgeschlossenes Narkosesystem;

Figur 3a, 3b ein Narkoseatemsystem bei bestehendem
’ Kreissystemtypen mit integriertem,

austauschbaren Inspirationsventil;

Figur 4a, 4b eine Ventilkombination fiir den Anschluf
von Narkoseatemsystemen bei bestehenden

Kreissystemtypen und

Figur 5a, 5b ein System nach der Variation der Figuren
1 bis 4 mit zuschaltbarer Handbeatmung,

wobei die Figur a jeweils den inspiratorischen und die
Figur b den exspiratorischen Béatmungsvorgang zeigt.

&)



&

WO 93/20875 PCT/DE93/00348

- 13 -

Beschreibung von Ausfiihrungsbeispielen der Erfindung:

In den Figuren 1 bis 5 sind gleiche Teile mit gleichen
Bezugszeichen bezeichnet, sofern sie bei der Beschreibung des
Standes der Technik nach den Figuren 6 bis 13 fiir gleiche

Teile bereits verwendet worden sind.

Generell erfolgt die Problemldsung bei allen
Ausfiihrungsbeispielen nach Figur 1 bis 5 dadurch, daB
grundsdtzlich zwischen inspiratorischem Zweig 10 und
exspiratorischem Zweig 7 eine Verbindungsleitung 25 ggf. mit
Rickschlagventil 26 vorhanden ist, die eine Riickfilhrung des
exspiratorischem Atemgases 9’ in den inspiratorischen Zweig
10 erlaubt. Fiir die inspiratorische Phase ist ein
ansteuerbares Inspirationsventil 18 sowie ein ansteuerbares
AuslaBventil 27 vorhanden, die mit einer Steuer- oder
Regeleinheit 28 verbunden sind. Zusdtzlich ist ein als
Wechseldruck-Gasspeicher ausgebildeter Druckerzeuger 29 als
Beatmungsteil 3 vorgesehen, der iiber eine separate oder
integrierte pneumatische oder elektrische
Kolbenzylindereinheit 30 bewegbar ist. Mittels der 7
Kolbenzylindereinheit 30 kann im Wechseldruck-Gasspeicher 29
eine Absenkung des Druckes bewirkt werden, um eine
problemlose Aufnahme des Exspirationsgases wihrend der
Exspirationsphase zu ermdglichen.

Der Wechseldruck-Gasspeicher 29 kann als
Druckkonstanthalteeinrichtung jeglicher Bauart ausgebildet
sein. In den Ausfiihrungsbeispielen nach Figur 1 bis 5 besteht
dieser Gasspeicher aus einer festen Platte 31, sowie einer
beweglichen Platte 32 mit einem dazwischenliegenden Federbalg
33. Ein unterhalb der beweglichen Platte 32 angeordhetes
Federsystem 34 dient dem selbsténdigen Antrieb des
Gasspeichers. Selbstverstindlich kann auch eine
zwangsangetriebene Kolbenzylindereinheit zur Herstellung des
Gasraumes 35 innerhalb des Gasspeichers 29 verwendet werden.
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Die Kolbenzylindereinheit 30 weist eine pneumatisch oder
elektrisch angetriebene Kolbenstange 36 auf, die die
bewegliche Platte 32 wahrend der éxspiratorischen Phase
derart mit Kraft beaufschlagt, daB das Gasvolumen 35
vergrdfBert wird. Dabei erfolgt die Steuerung,derrKolbenstange

36 wiederum ﬁber‘ehtspreqhehde Zuleitungen zur Steuereinheit
28.

Die in der Figur la dargestellte Inspiratibnsphase,arbeitet
wie folgt: R

Rurz vor Beginn der eigentlichen Inspirationsphase wird die
hier beispielhaft,gezeigte Kolbenstange 36 in die
Ausgangsposition durch die Steuereinheit 28 zuriickgefahren,
wodurch die bewegliche Platte 32 des Wechseldruck-
Gasspeichers 29 freigegeben wird. Die nun wirksam werdende
Federkrifte des Federsystems 34 komprimieren den Gasspeicher
und erzeugen den fiir die Inspiration erforderlichen 7
Arbeitsdruck. Dieser Arbeitsdruck liegt in der Gr&Bénordnung
des zwei- bis dreifachen des {iblichen Beatmungsdruckes, d. h.
z. B. bei ca. 60 mbar. Durch die Steuerung der Steuereinheit
28 wird fiir die eigentliche Inspiration des Patienten 6 das
‘Exspirationsventil 13 iiber eine entsprechende Steuerleitung
geschlossen und gleichzeitig das Inspirationsventil so
gedffnet, daB zwischen dem Gasspeicher 29 und dem Patienten 6
der gewlinschte inspiratorische GasfluB zustandekommt. Dabei
stellt die Lunge des Patienten ein elastischen Gasspeicher
dar, in welchen das Atemgas einstrdmt. Durch dieses in die
Lunge einstrdmende Atemgas erhdht sich der Lungendruck in
Abh&ngigkeit der Geﬁébeelastizitét und der einstrdmenden
Gasmenge. Zur Ahfrechterhaltung des,inspiratorischen
GasfluBes muf daher das Inspirationsveﬁtil 18 durch die

- Steuer- und Regeleinheit 28 entsprechénd nachgeregelt werden.
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Nach der Applikation des erforderlichen Atemhubvolumens in
Abhdngigkeit des Patienten wird das Inspirationsventil 18
geschlossen und die Lunge des Patienten fiir kurze Zeit im
gebldahten Zustand belassen. Dies wird als sogenannte
inspiratorische Pause bezeichnet.

Wahrend der Inspirationsphase kann das aus dem Narkosegerdt 2
mit Hochdruckgasversorgung entnommene Frischgas i{iber eine
separate Leitung 37 dem inspiratorischen Zweig 10 gesondert
zugefilhrt werden. Dabei kann eine kontinuierliche oder
diskontinuierliche Frischgaszufiihrung 5 iliber die Leitung 37
erfolgen.

Die Zufuhrleitung 37 fiir das Frischgas kann gemdB der
Darstellung in Figur la, lb zwischen dem Inspirationsventil
18 und dem Patienten-AnschluB-T-Stiick 38 liegen. In diesem
Fall wird die Frischgaszufiihrung von der Einstellung des
regelbaren Inspirationsventils 18 wdhrend der
Inspirationsphase nicht beriihrt. Gleiches gilt fiir die in
Figur lb dargestellte Exspirationsphase, in welcher die
Frischgaszufiihrung zweckmé&Bigerweise diskontinuierlich
betrieben wird. Auch dieser Betrieb wird durch die Steuer=-
und Regeleinheit 28 geregelt.

GemdB der Darstellung nach Figur la, 1lb kann die
Frischgaszufiihrung 37’ fiir das Frischgas 5 auch zwischen dem
Wechseldruck-Gasspeicher 29 und dem Inspirationsventil 18
angeordnet sein, wie dies gestrichelt dargestellt ist. In
diesem Fall wird der GasfluB der Frischgaszufiihrung durch die
Regelung des Inspirationsventils 18 erfaBt, so daf auch
Frischgas in den Gasspeicher 29 und damit in das
Beatmungsteil 3 gelangen kann.

Die in der Figur 1lb dargestellte Exspirationsphase arbeitet
wie folgt:



WO 93/20875 , ' , PCT/DE93/00348

- 16 -

RKurz vor oder gleichzeitig mit der Umschaltung auf die
Exspirationsphase, d. h. im Zeitpunkt des 5ffnens des
Exspirationsventils 13 wird durch die Steuerung bzw. Regelung
der Einheit 28 die Kolbenstange 36 ausgefahren und dadurch
entgegen den Federkriften des Federsystems 34 die bewegliche
Platte 32 nach unten gedriickt. Durch die VolumenvergrdBerung
des Gasraumes 35 im Gasspeicher 29 sinkt der Druck in diesem
Gasspeicher auf Null oder unter Umsténdeh,auch,auf einen
geringfiigig unterhalb Null liegenden Unterdruck ab. Nach dem
Offnen des Exspirationsventils 13 strémt aufgrund des
positiven Lungendrucks des Patienten 6 das Exspirationsgas
iber den exspiratorischen Zweig 7 und die Verbindungsleitung
25 iiber das in diesem Fall gedffnete Riickschlagventil 26 in
den Gasspeicher 29. Wdhrend dieser Phase erfolgt auch eine
Regelung,des Auslafiventils 27. Je nach 6ffnungsgrad des
AuslaBventils oder UberschuBventils 27 wird das
Exspirationsgas 9/ in den Gasspeicher 29 oder aus dem System
(Pfeil 19) geleitet. Die nicht ben&tigte Exspirationsgasmenge
kann demzufolge {iber das UberschuBventil in die
Narkbsegasabsauguhg 8 (Pfeil 19) abgeleitet werden. Dies gilt
insbesondere in Abhdngigkeit des ansteigenden Drucks im
Speichersystem.

Bei dem erfindungsgemiBen Geridtesystem liegt demnach der
Hauptvorteii-in der genauen Regelung des inspiratorischen ,
Gasflusses.rDabeirwird vorzdgsweise das halbgeschlossene
Narkosesystem mit einem Wechseldruck-Gasspeicher 29
verwendet, wobei das exspiratorische Gas dem Gasspeicher
teilweise oder vollstdndig (geschldssenes Narkosesystem)
zugefiihrt wird und nur die nicht bendtigte Ausatemmenge in
die Narkosegasabsaugung abgefiihrt wird. Die Regelung erfolgt
dabei iiber deﬁ'Gasdruck im,Gasspeicher 29 und der Regelung
des AuslaBventils 27, welches dem Exspirationsventil 13
nachgeschaltet ist. Durch die erfindungsgemiBe
Kolbenzylindereinheit 30 1lapt sich der ZufluB des
exspiratorischen Gases in den Gasspeicher 29 problémlos
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ldsen, wobei auch eine andere angetriebene Gas-
Zylindereinrichtung 29 verwendbar ist.

Selbstverstandlich kann auch das Exspirationsventil 13 als
sogenanntes Peep-Ventil ausgebildet sein.

Beim Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung nach Figur 2a, 2b
kommt ein vereinfachtes System fiir das halbgeschlossene
Narkosesystem zur Anwendung. Dabei sind gleiche Teile mit

gleichen Bezugszeichen wie in den Figuren la, lb bezeichnet.

Beim vereinfachten Ausfiihrungsbeispiel nach Figur 2a, 2b'wird
auf das Riickschlagventil 26 in der Leitung 25 verzichtet, da
diese Verbindungsleitung 25 zwischem dem exspiratorischen
Zweig 7 und dem inspiratorischen Zweig 10 wdhrend der
inspiratorischen Phase gem#B Figur 2a auch anderweitig
verschlossen werden kann. Hierfiir wird das in Figur la
vorhandene Exspirationsventil 13 durch ein einfaches
Einwegventil 39 ersetzt, wihrend das AuslaBventil 27’ als
Kombiventil, d. h. als kombiniertes UberschuB-, Exspirations-
und/oder Peep-Ventil ausgebildet ist. Hierdurch kann wihrend
der inspiratorischen Phase gemdB Figqur 2a der exspiratorische
Zweig 7 und die Umgebung bzw. die Narkoseabgasabsaugung
verschlossen bleiben.

Wéhrend der exspiratorischen Phase gemdB Figur 2b &ffnet sich
das Einwegventil 39 so daB das exspiratorische Gas 9’ je nach
Einstellung des Kombiventils 27’ ebenfalls iiber die
Verbindungsleitung 25 in den Gasspeicher 29 oder iiber das
Kombiventil 27’ in die Narkosegasabsaugung 8 (Pfeil 19)
gelangen kann. Die Funktionsweise dieser Gasfiihrung erfolgt
auf gleichem Wege wie zu Figur la, 1lb beschrieben.

Beim weiterhin vorhandenen Ausfiihrungsbeispiel nach Figur 3a,
3b ist ein Narkoseatemsystem nach der Bauart nach Figur 2a,
2b vorgesehen, bei welchem bestehende Kreissystemtypen mit
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integriertem, austauschbaren Inspirationsventil 18 verwendet
werden. Dabei sind wiederum gleiche Teile mit glelchen '
Bezugszeichen bezeichnet.

Gegeniiber dem Ausfiihrungsbeispiel nach Figur 2a, 2b ist bei
dem Ausfiihrungsbeispiel nach Figur 3a, 3b eine erste
Gasriickfiihrleitung 25’ im bestehenden Kreissystem vorgesehen,
die eine kreisfdrmige Leitung bildet, wie dies in Figqur 8 fiir
das geschlossene Narkosesystem dargestellt ist. Das
exspiratorische Gas 9/ wird demnach grundsdtzlich iiber das
Einwegventil 39 in den inspiratorischen Zweig 10
zuriickgefiihrt und gelangt iiber ein T-Stiick 40 in die
inspiratorische Leitung 41 zwischem Gasspeicher 29 und dem
regelbaren Inspirationsventil 18, wie dies auch im
Ausfiihrungsbeispiel nach Figur 1 und 2 der Fall ist. Im
GegEnsatz'zu den beiden genannten Ausfﬁhrungsbeispieleﬁ ist
jedoch das Kombiventil 27/ nicht im exspiratorischen Zweig 7
sondern im inspiratorischen Zweig 10 iiber ein weiteres T-
Stiick 42 an dierinspiratorische Leitung 41 zwischen
Gasspeicher 29 und Inspirationsventil 18 angeschlossen, so
daB sich eine zusitzliche Gasleitung 43 fiir den
exspiratorischen Zweig ergibt. -

Wéhrend.der'inspiratorisdhen Phase wird demnach sowohl das
Riickschlagventil 39 als auch das Kombiventil 27’ geschlossen,
so daBl das inspiratorische Gas iiber den inspiratorischen
Zweig 41, 10 aus dem Gasspeicher 29 sowie der zusitzlichen
Frischgaszufﬁhrung-37 bzw. 37’ zum Patienten 6 gelangt. Dies

entspricht der Gasfuhrung gem#B dem Ausfuhrungsbelsplel nach
Figur 2a.

Wéhrend der exspiratorischen Phase gem#B deerarstellung nach
Figur 3b 8ffnet sich das Riickschlagventil 39 und das
exspiratorische Atemgas gelangt iber die Verbindungsleitung
25’ zum T-Stiick 40 und von dort iiber die Leitung 41 in den
Gasspeicher 29. Je nach der Stellung des regelbaren



WO 93/20875 PCT/DE93/00348

- 19 -

Kombiventils 27’ erfolgt eine Ableitung des exspiratorischen
UberschuBgases iiber die zusdtzliche Gasleitung 43 in die
Narkosegasabsaugung 8 (Pfeil 19). In dieser exspiratorischen
Phase kann der Inspirationszweig liber ein zus#tzliches
Einwegventil 44 geschlossen sein. Dieses Einwegventil 44 ist
zwischen dem Patienten-AnschluB-T-Stiick 38 und dem
Inspirationsventil 18 angeordnet. Zwischem dem Einwegventil
44 und dem Inspirationsventil 18 befindet sich die
Frischgaszufiihrung 37 des nicht niher dargestellten
Narkosegerates'z.

In der Figur 4a, 4b ist ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel der
Erfindung in Abwandlung des Ausfiihrungsbeispiels nach Figur
3a, 3b dargestellt. Gleiche Teile sind mit gleichen
Bezugszeichen gekennzeichnet. Diese Ventilkombination dient
fir den AnschluB eines Narkoseatemsystems bei bestehenden
Kreissystemtypen. )

In Weiterbildung bzw. Abwandlung des Systems nach Figur 3a,
3b befindet sich das Inspirationsventil 18 auBerhalb des
Kreissystems. Gem#B dem Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung
nach Figur 4a, 4b wird das exspiratorische Gas in einer zu
Leitung 41 parallel geschalteten Leitung 45 vom T-Stiick 40 im
inspiratorischen Zweig 10 iiber ein weiteres T-Stiick 46 der
Parallelleitung 45 zugefiihrt, um das Inspirationsventil 18 zu
umgehen. In dieser Parallelleitung 45 befindet sich ein
weiteres Einwegventil 47, welches wihrend der
inspiratorischen Phase nach Figur 4a geschlossen und wihrend
der exspiratorischen Phase nach Figur 4b gedffnet ist.
Insofern kann wdhrend der inspiratorischen Phase das
inspiratorische Gas bei geschlossenem Einwegventil 47 und
geschlossenem Kombiventil 27’ nur iiber das ansteuerbare
Inspirationsventil 18 zum Patienten gelangen.

Wahrend der Exspirationsphase nach Figur 4b gelangt das

exspiratorische Gas 9’ iiber das Einwegventil 39 und die
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Rﬁckfﬁhrleitung 25 in den inspiratorischen.Zweig 10 und von
dort aus i{iber die Verbindungsleitung 45, das Einwegventil 47
in die zus&tzliche Gasleituhg 43. Je nach Offnung des
Kombiventils 27° érfolgt wiederum eine Zufuhr des
Exspirationsgases zum>Gasépeicher 29 oder fiber das
RKombiventil 27/ zur Narkosegasabsaugung 8. Ggf. kann die
Leitung 25° direktrmii der Leitung 45 verbunden werden.

Das Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung nach Figur 5a, 5b
stellt eine einfache Weiterbildung des Ausfiihrungsbeispiels
nach Figur 4a, 4b dar. Gleiche Teile sind mit gleichem
Bezugszeichen versehen. Beim Ausfiihrungsbeispiel nach Figur
5a, 5b kann das System nach Figur 4, prinzipell auch das
System der Figuren 1 bis 3 mit einer zuschaltbaren
Handbeatmung versehen werden. Hierfiir ist an die Leitung 45
ein weiteres regelbares Ventil 48 angeschlossen, welches zum
inspiratorischen Zweig fiber das obere T-Stiick 46 fiihrt.
Hierdurch kann wéhrend der inspiratorischen Phase zusdtzlich
mittels eines Handbalgs 49 eine handgesteuerte Beatmung des
Patienten durchgefﬁhrt:werden, soweit daé'regelbare Ventil 48
gedffnet ist. ‘ ' -

Wahrend der exspiratorischen Phase kann das Ventil 48 offen
- sein, damit Frischgas und ggf. exspiratorisches Gas in den
Handbeatmungsbalg 49 gelangen kann.

In Figur la ist zur Erfassung der Spontanatemtdtigkeit des
Patienten noch eine patientennahe‘Meﬁeinrichtﬁng 50 fir den
durch die Spontanatmung erzeugteannterdrﬁck und/oder den
GasfluB angedeutet. Diese "Triggereinrichtung" steuert das
regelbare Inspirationsventil 18 an und erzeugt eine
zusatzliche'Atemhilfe oder Spontanatmungsunterstiitzung.

Die Erfindung ist nicht auf die dargestelltéﬁ und
beschriebenen Ausfiihrungsbeispiele beschrinkt. Sie umfaBt
auch vielmehr alle fachminnischen Weiterbildungen im Rahmen

-“v
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des erfindungsgeméBen Gedankens. Insbesondere kann der
Wechseldruck-Gasspeicher 29 auch als Kolben/Zylindereinheit
mit einem eigenen regel- oder steuerbaren Antrieb in beiden

Richtungen ausgebildet sein.
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Andsthesiemaschine

Narkosegerdt mit Hochdruckgasversorgung .

Beatmungsteil =~
Narkosesystem
Frischgasflufl

Patient 7
Leitung exsp. Zweig
Narkoseabsaugung -
Atemgas exsp.
Zufiihrleitung insp. Zweig
Kreislauf

Pfeil
Exspirationsventil
Druckgasspeicher
feste Platte -
bewegliche,Plétte
Druckfedersystem
ansteuerbares Insp.
Pfeil -

Kolbenpumpe :
"Bag in the bottle"-Prinzip
Riickschlagventil
Beutel

Behdlter
Verbindungsleitung
Riickschlagventil
AuslafBventil
Regel/Steuereinheit

Wechseldruck-Gasspeicher/Druckerzeuger

' Kolben-Zylirdereinheit
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31 feste Platte

32 bewegliche Platte

33 Federbalg

34 Federsystem

35 Gasraumes

36 Kolbenstange

37 Leitung

38 Patienten-AnschluB-T-Stiick

39 Einweg-Ventil

40  T-Stiick

41 Leitung

42 T-Stiick

43 Gasleitung

44 Einweg-Ventil

45 Leitung

46  T-Stiick

47 Einweg-Ventil

48 regelbares Ventil

49 Handbalg

50 MeBeinrichtung fiir Unterdruck/Gasflu /
Triggereinrichtung
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Patentanspriiche:

1. Anidsthesiemaschine bestehend aus einem Narkosegerit (2)
zur Lieferung von Frischgas (5), aus einem Beatmungsteil (3)
zur Unterstiitzung oder Dufchfﬁhrung der Béatmung des
Patienten sowie einem Narkosesystem (4) zur Durchfithrung des
eigentlichen Gasaustauscheé zwischen Maschine und Patient,
wobei das Narkosesystem (4) einen inspiratorischen (10) und
einen exspiratorischen Zweig (7) aufweist, die iiber einen
Patientenanschluﬁ T-Stiick (38) miteinander verbunden sind,
mit einem im inspiratorischen Zweig (10) angeordneten
Druckerzeuger (29) fiir den Beatmungsteil (3) oder dergleichen
und einem nachgeschalteten Inspirationsventil (18) und einem
im.exspiratorischen Zweig (7) angeordneten Exspirationsventil
bzw. AuslaBventil (13, 27) und mit einer Verbindungsleitung
(25, 25’) zwischem dem inspiratorischem und dem
exspiratorischen Zweig (7, 10) zur Herstellung eines
halbgeschlossenen, eines geschlossenen oder eines halboffenen
Narkosesystems, dadurch gekennzeichnet, daB der Druckerzeuger
(29) als Wechseldruck-Gasspeicher (29) oder dergleichen
ausgebildet ist, welchem eine steuerbare Antriebseinrichtung .
(30) wenigstens zur VergrdBerung des Hubvolumens des
‘Gasspeichers (29) zugeordnet ist, daB das exspiratorische
Atemgas (9’) des Patienten (6) iiber den exspiratorischen
Zweig (7) und iiber die Verbihdungsleitung’(ZS, 257) in
einstellbarer Menge dem Gasspeicher (29) zufiihrbar ist, wobei
ein steuer- oder regelbares UberschuBventil (27) im
exspiratorischen Zweig (7) die abzuleitende Atemgasmenge
bestimmt und daB der unter Druck gesetzte Gasinhalt des
Gasspeichers (29) in der inspiratorischen Phase iiber ein
steuer- oder regelbares Inspirationsventil (18) entnehmbar
ist. .
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2. Maschine nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB
das Atemgas fiir die Durchfiihrung der Inspiration unter hohem
Druck im Gasspeicher (29) bereitgehalten und iiber das
Inspirationsventil (18) geregelt wird und daB der Druck im
Gasspeicher (29) wihrend der Exspirationsphase soweit
abgesenkt ist, daB das vom Patienten iiber die
Verbindungsleitung (25) zuriickstrémende Exspirationsgas ganz
oder teilweise im Gasspeicher (29) gesammelt wird.

3. Maschine nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB
bei teilweiser Wiederverwendung des Exspirationsgases im
Gasépeicher (29) das iiberschiissige Exspirationsgas iiber das
Uberstrémventil (27) abgeleitet wird.

4. Maschine nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch
gekennzeichnet, daB das Exspirationsventil (13) als Peep-
Ventil einen dauernden positiven Atemwegsdruck erzeugt.

5. Maschine nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB die Frischgaszufiihrung zum
Patienten iiber eine Zufiihrleitung (37) im inspiratorischen
Zweig (10) erfolgt, die vor oder nach dem Inspirationsventil
(18) angeordnet ist.

6. Maschine nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daB
die Frischgaszufilhrung zum Gasspeicher (29) und/oder zum
Patienten (6) iiber eine Frischgaszufiihrleitung (37, 37)
kontinuierlich oder diskontinuierlich erfolgt.

7. Maschine nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB der Gasspeicher (29) als
Wechseldruck-Gasspeicher ausgebildet ist und eine
feststehende (31) sowie eine bewegliche Platte (32)'aufweist,
wobei die bewegliche Platte (32) iiber ein Federsystem (34) im
Sinne einer Verkleinerung des Hubvolumens antreibbar ist.
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8. Maschine nach einem der vorhergehendén Anspriiche,
dadurch gekennzeiéhnét,'daﬁ eine Druckentlastung und/oder der
Antrieb des Gasspeichers (29) ‘durch eine pneumatische oder
elektrische Stelleinrichtung und insbesondere eine
pneumatische oder elektrische Kolbeh/Zylindereinheit (30)
erfolgt. ' -

9. Maschine nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB die Verbindungsleitung (25) ein
Riickschlagventil (26) aufweist, welches wdhrend der
inspiratorischen Phase geschlossen ist.

10. Maschine nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB im exspiratorischen Zweig ein
Exspirationsventil (13) und ein UberschuBventil (27) als
regelbare Ventile angeordnet sind, wobei die
Verbindungsleitung (25) zwischen den Ventilen (13, 27)
abzweigt. ' o

11. Maschine nach einem der vdrhergehenden Anspriiche,
 dadurch gékennzeichnet,'daﬁ im‘exspiratorischen Zweig ein-
Riickschlagventil (39) vorgesehen ist,'welches wahrend der
inspiratorischen Phase den exspiratorischen Zweig (7)
gegeniiber dem inspiratorischen Zweig (10) verschliefit und daB
das {iberschuBventil alsrkombiniertes ﬁberéchuﬁ-,

~ Exspirations- und/oder Peep-Véntil (277) ausgebildet ist.

12. Maschinen nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
‘dadurch gekennzeichnet, daB der exspiratorische Zweig (7)
iber eine Verbindungsleitung (25’) zum inspiratorischen Zweig
(10) zur Atemgasriickfilhrung zum Gasspeicher (29) fiihrt und
daﬁram;inspiratorischen Zweig (10) ein kombiniertes
UberschuB. Exspirations- und/oder Peep-Ventil (277)
angeschlossen ist. ' :

)
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13. Maschine nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, daB
die Riickfiihrleitung (25’) vom exspiratorischen (7) zum
inspiratorischen Zweig (10) zwischen Patient und
Riickschlagventil (18) im inspiratorischen Zweig (10) miindet
und daffi eine Bypassleitung (45) mit Riickschlagventil (47) das
regelbare Inspirationsventil (18) iiberbriickt, wobei das
Rickschlagventil (47) in der Inspirationsphase geschlossen
ist.

14. Maschine nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB eine zuschaltbare
Handbeatmungseinrichtung (49) mit Schaltventil (48) dem
inspiratorischen Zweig (10) zugeordnet ist.

15. Maschine nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB der Wechseldruck-Gasspeicher (29)
in Verbindung mit dem regelbaren Inspirationsventil (18) und
einer zusdtzlichen Triggereinrichtung (50) den Patienten-

Gasbedarf eines spontanatmenden Patienten liefern kann.

16. Maschine nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, daB
die Triggereinrichtung (50) den Patienten bei einer
Spontanatmung eine inspiratorische Atemhilfe gewidhren kann.
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