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69 Beatmungsgeriit fiir die Notversorgung.

@ Fiir die Versorgung mit Atemgas von Patienten in

akuten Fillen weist das Beatmungsgerit eine pneu-
matische Steuerung fiir die Einhaltung einwandfreier phy-
siologischer Beatmungsparameter, wie Frequenz, Volu-
men und Zeitverhiltnis. Eine Zeitsteuereinheit (12) ist
deshalb mit zwei Steuerventilen (9, 5) und zwei je ein
Volumen bestimmenden Leitungen (10, 18 und 11, 14)
ausgeriistet, die aus einem Atemgasvorrat (1) iiber ein
Regulierventil (7) mit Atemgas beliefert sind. Mit dieser
Zeitsteuereinheit wird in der Einatemphase iiber ein Re-
gel-Ventil (20) und ein Beatmungsventil (25) eine Atem-
gasverbindung vom Atemgasvorrat (1) zum Patienten (22)
erstellt und in der Ausatemphase wird das Beatmungs-
ventil (25) fiir die Ausatmung zur Atmosphire gedffnet.
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PATENTANSPRUCHE

1. Pneumatisch gesteuertes Beatmungsgerit fiir die Not-
versorgung, mit dem dem Benutzer aus einem Atemgas-
vorrat eine mit einem Regelventil (20) nach der Menge einge-
stellte Atemgasmenge zugefithrt wird und die Ein- und Aus-
atemzeit einstellbar ist; dadurch gekennzeichnet, dass es eine
Zeitsteuereinheit (12) mit einem mit dem Atemgasvorrat (1)
iiber ein Regulierventil (7) verbundenen ersten Steuerventil
(9) und ein mit diesem iiber eine Steuerleitung (14) mit einem

5

bestimmten ersten Volumen (11) iiber einen ersten Steuerein- 10

gang (15) und eine weitere Steuerleitung (18) mit einem be-
stimmten zweiten Volumen (10) iiber einen zweiten Steuer-
eingang (26) verbundenes zweites Steuerventil (5) enthilt,
iiber das in der Einatemphase iiber das Regelventil (20) und
ein Beatmungsventil (25) eine Atemgasverbindung von dem
Atemgasvorrat (1) zom Patienten (22) besteht und in der
Ausatemphase das Beatmungsventil (25) fiir die Ausatmung
zur Atmosphire gedffnet ist.

2. Pneumatisch gesteuertes Beatmungsgeriit nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Atemzeitver-
héltnis durch

1
1,5

T2 zweites Volumen
T! erstes Volumen

konstant festgelegt ist.

3. Pneumatisch gesteuertes Beatmungsgerit nach den
Anspriichen 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass das Re-
gulierventil (7) und das Regelventil (20) iiber Kupplungsele-
mente (28, 29) miteinander verbunden sind und eine gemein-
same Verstelleinrichtung (30) besitzen.

Die Erfindung betrifft ein pneumatisch gesteuertes Beat-
mungsgerdt fiir die Notversorgung, entsprechend dem Gat-
tungsbegriff des Patentanspruches 1.

Zweck der Erfindung ist ein einfaches Beatmungsgerit,
mit dem, wenn notwendig auch durch Laienhelfer, eine si-
chere Beatmung von Verungliickten durchgefiihrt werden
kann. Es soll von einer zusétzlichen Energieversorgung un-
abhéingig sein; dazu muss das Beatmungsgas als Vorrat in
dem transportablen, also leichten und kleinen Beatmungsge-
rdt vorhanden sein.

Ein bekanntes Beatmungsgerit, das sich insbesondere fiir
die Ausbildung als tragbares Geriit eignet, ist aus pneumati-
schen Bauelementen aufgebaut. Die Zufithrung des die At-
mung des Patienten unterhaltenden Atemgases erfolgt iiber
ein Rohrleitungssystem zu einer zum Patienten fiihrenden
Offnung und zu einem Steuerventil, das eine Auslasséffnung
fiir das Atemgas in die Umgebung besitzt. Das Steuerventil
besitzt eine Steuerkammer, mit der diec Abgabe des Atem-
gases aus der Auslass6ffnung geregelt wird und dementspre-
chend selektiv Einatmungs- und Ausatmungszustinde an
der zum Patienten fithrenden Leitung geschaffen werden.
Die Verhiltnisse von Einatem- zu Ausatemdauer konnen va-
riiert werden, um eine Anpassung an unterschiedliche Erfor-
dernisse zu ermdglichen. Es ist sowohl eine volumenbegrenz-
te Betriebsart, bei der dem Patienten ein konstantes Gas-
volumen zugefiihrt wird, als auch eine druckbegrenzte Be-
triebsart moglich. Auf jeden Fall erfolgt eine konstante Lei-
tung des Atemgases an dem Patienten vorbei. Nachteilig ist
der verhéltnisméssig komplizierte Aufbau des Gerites, aus
dem sich entsprechend viele Bauelemente mit ihren Abmes-
sungen und Gewichten ergeben. Die komplizierte pneumati-
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sche Steuerung ist nur schwer zu iibersehen. Die grésste
Schwierigkeit diirfte aber in dem hohen Atemgasverbrauch
liegen. Er sollte fiir ein Transportgerit so gering wie moglich
sein. Ein Verbrauch darf nur zur direkten Beatmung erfol-
gen. Das kontinuierliche Vorbeistrdmen des Atemgases be-
stimmt den hohen Verbrauch. (DE-OS 2 525 359).

Es ist eine Steuerung in einem Beatmungsgerit bekannt,
das unter Verwendung von pneumatischen Bauelementen
eine automatische assistierende und kontrollierte Beatmung
von Patienten ermdglicht. Die Steuerung erfolgt aus einer
Druckkammer heraus, an die iiber einen Injektor die Atem-
gasversorgung und die Patientenleitung angeschlossen sind.
Durch einen Inspirationstrigger und einen Exspirationstrig-
ger, die druckgesteuert sind, wird der Druckkammer zur
Weiterleitung an den Patienten Atemgas zugefiihrt. Dazu
wird durch Unterdruck beim Einatmen der Zufithrhahn ge-
offnet, der sich nach Einstellung des Normaldruckes wieder
schliesst. Druckgesteuerte Gerite sind fiir viele Fille der Er-
sten-Hilfe-Beatmung nicht verwendbar, da sie den Verun-
gliickten kein konstantes Beatmungsgasvolumen zufithren.
Die Patienten erzeugen durch in der Menge unterschiedlich
anfallendes Atemwegsekret einen sich hiufig indernden Ge-
gendruck gegeniiber dem zuzufithrenden Atemgas. Bei ei-
nem druckgesteuerten Atemgerit fithrt das dann zu unter-
schiedlichen Beatmungsvolumen im alveolaren Lungenbe-
reich. (DE-OS 1 951 637).

Aufgabe der Erfindung ist, ein Beatmungsgerit fiir die
Versorgung in akuten Fillen mit einer pneumatischen Steue-
rung unter Einhaltung einwandfreier physiologischer Beat-
mungsparameter in bezug auf die Beatmungsfrequenz, das
Beatmungsvolumen und das Atemzeitverhiltnis zu schaffen.

Die Losung der Aufgabe erfolgt gemiss dem Kennzei-
chen des Patentanspruchs 1.

Die mit der Erfindung erzielbaren Vorteile kénnen insbe-
sondere darin bestehen, dass es mit wenigen bewihrten
Bauelementen maglich ist, ein kleines und sicher arbeitendes
Beatmungsgerit fiir Notversorgungen zu erhalten. Mit dem
vorgewdhlten konstanten Atemzeitverhiltnis 1 : 1,5, das so-
wohl fiir Kinder wie auch fiir Erwachsene fiir die Notversor-
gung ausserhalb der Klinik ein giinstiger Wert ist, kann
durch freie Wahl der Beatmungsfrequenz und des dazu pas-
senden Beatmungsvolumens bereits eine Anpassung der Be-
atmung mit einwandfreien physiologischen Beatmungspara-
metern an den jeweiligen Patienten erméglicht werden.
Durch den im Beatmungsgerit vorhandenen und unter
Druck stehenden Atemgasvorrat kénnen in einfacher Weise
alle Steuer- und Schaltfunktionen selbsttitig ausgefiihrt wer-
den. Die Beatmungsfrequenz und das Beatmungsvolumen
konnen nach Wunsch eingestellt werden.

Eine weitere Einzelheit der Erfindung ergibt sich aus dem
Patentanspruch 3.

Mit dieser Losung kann unter Benutzung der bekannten
Beatmungsfrequenzwerte und des dazu passenden Beat-
mungsvolumens sowohl fiir Kleinkinder, Kinder und Er-
wachsene durch die entsprechende Auslegung der Kupp-
lungselemente fiir das Beatmungsgerit eine Einknopfbe-
dienung erreicht werden. Damit kann es fiir akute Notfille
auch durch medizinische Laienhelfer angewendet werden. Es
ist dann lediglich durch eine Verstelleinrichtung an den Pa-
tienten anpassbar. Beatmungsfehler durch eine falsche Ein-
stellung sind praktisch ausgeschlossen.

Ein Ausfithrungsbeispiel der Erfindung ist in der Zeich-
nung dargestellt und wird im folgenden beschrieben.

Das Beatmungsgerit wird {iber den funktionellen Zu-
sammenhang dargestellt. Aus dem Atemgasvorrat 1, der un-
ter Druck steht, fliesst das Atemgas iiber das Filter 2, den
Hauptschalter 3, iiber die Leitung 4 zum zweiten Steuerven-
til 5, das fiir eine 3/2-Funktion ausgelegt ist. Bei 31 ist an die




Leitung 4 die Leitung 6 angeschlossen, die {iber das Regu-
lierventil 7 als Leitung 8 zum ersten Steuerventil 9, das eine
5/2-Funktion besitzt, weitergefiihrt ist. Die beiden Steuer-
ventile 5 und 9 bilden zusammen mit dem zweiten Volumen
10 und dem ersten Volumen 11 die Zeitsteuereinheit 12. Die
beiden Steuerventile 5 und 9 sind mit einer mechanischen
Héngung ausgeriistet, so dass sie erst bei Erreichen eines be-
stimmten Schaltdruckes schalten. Das erste Steuerventil 9 ist
durch die Feder 13 ein monostabiles Schaltelement mit einer
Vorzugsdurchsteuerung der Leitung 8 nach der Steuer-
leitung 14, mit der iiber das erste Volumen 11 das zweite
Steuerventil 5 angesteuert ist.

Wihrend der Zeitkonstanten T, die sich aus dem pneu-
matischen Widerstand R des Regulierventils 7 und der Ka-
pazitdt C,, des ersten Volumens 11 ergibt, erfolgt beim er-
sten Steuereingang 15 eine Ansteuerung des zweiten Steuer-
ventils 5 mit kontinuierlichem Druckanstieg. Mit dem Errei-
chen des Schaltdruckes steuert die Leitung 4 auf Leitung 16
durch, das zweite Steuerventil 5 bleibt dann stabil in dieser
Durchsteuerung stehen. Der Druck aus der Leitung 4 er-
reicht dann iiber die Leitung 16 den Steuereingang 17 des er-
sten Steuerventils 9 und schaltet dort die Leitung 8 auf die
Steuerleitung 18. Dabei wird gleichzeitig die Steuerleitung 14
iiber die Entliiftung 19 frei. Uber die Leitung 16 fliesst das
Atemgas durch das Regelventil 20 und die Leitung 21 zum
Benutzer, dem Patienten 22. Mit dem Ende der Zeitkonstan-
ten T, beginnt also die Einatmung. An die Leitung 21 sind
ein Druckbegrenzungsventil 23 und das in der Ausatem-
phase entliiftende Ventil 24 angeschlossen. Das Beatmungs-
ventil 25, dem Patienten 22 vorgeschaltet, erlaubt den
Durchfluss des Atemgases und steuert die Ausatmung des
Patienten in die Atmosphire.

Mit der Umsteuerung der Leitung 8 auf die Steuerleitung
18 beginnt die Zeitkonstante T,, die die Finatemzeit be-
stimmt. Dabei wird fiber die Steuerleitung 18 und das zweite
Volumen 10 bei 26 das zweite Steuerventil 5 angesteuert.
Nach Erreichung des Schaltdruckes wird durch Schaltung
der Durchgang von Leitung 4 nach Leitung 16 gesperrt und
damit mit dem Ende der Zeitkonstanten T, auch die Einat-
mung beendet. Die Leitung 16 wird iiber die Entliiftung 27
entliiftet. Die Zeitkonstante T, ergibt sich aus dem pneuma-
tischen Widerstand R des Regulierventils 7 und der Kapazi-
tit C;, des zweiten Volumens 10. Mit dem Ende der Zeit-
konstanten T, und dem erneuten Beginn der Zeitkonstanten
T, fliesst kein Atemgas mehr zum Patienten 22, das Ventil 24
wird druckfrei und entliiftet die Leitung 21. Der Patient 22
kann iiber das Beatmungsventil 25 ausatmen. Mit der Ent-
liftung der Leitung 16 wird gleichzeitig die Ansteuerung 17

3 633 189

des ersten Steuerventils 9 drucklos, durch die Feder 13 wird
dann die Leitung 8 wieder auf die Steuerleitung 14 gesteuert.
Es lduft damit wieder die Zeitkonstante T; mit dem Beginn
des Druckanstieges im zweiten Steuerventil 5.
5 Die Zeitkonstante T, =R - C;; bestimmt die Lénge der
Ausatemzeit und
die Zeitkonstante T, =R - C;, die Lénge der Einatem-
zeit. N P Cio
Das Atemzeitverhdltnisist —~=1+——-
T,  Cn

10

Durch eine bestimmte Wahl der beiden pneumatischen

Volumen 10 und 11 ist das Atemzeitverhiltnis };—,3 als Kon-
stante festgelegt. 1

" Die Beatmungsfrequenz ergibt sich mit C;, +C;o=K zu

1 1 1
T, + T, R(Ci; + Cio) RK

f:

20
als Funktion des mit dem Regulierventil 7 sich dndernden

pneumatischen Widerstandes R.

. v o T .
Das Atemzeitverhéltnis mit == durch die entspre-

1
25 T, 15

chend gewihlten beiden Volumen 10 und 11 festgelegt, ge-
stattet fiir die Notversorgung von akut gefdhrdeten Patien-
ten ausserhalb der Klinik zur Erhaltung der Vitalfunktionen

30 sowohl fiir Kleinkinder, Kinder und Erwachsene die Fest-
legung zueinandergehorender Werte von Beatmungsfre-
quenz und Beatmungsvolumen. Dabei ergaben sich z. B. fol-
gende Zuordnungen:

fiir Erwachsene: Beatmungsfrequenz 15/Min., Beat-
mungsvolumen 700 cm3,

fiir Kinder: Beatmungsfrequenz 30/Min., Beatmungs-
volumen 200 cm3.

35

Das Regulierventil 7 regelt die Beatmungsfrequenz, mit

a0 dem Flowventil 20 wird das Beatmungsvolumen geregelt.
Das Regulierventil 7 und das Flowventil 20 sind iiber die
Kupplungselemente 28 und 29 miteinander verbunden. Mit
einer Drehung der Verstelleinrichtung 30 verstellen sich so-
wohl das Regulierventil 7 als auch das Flowventil 20. Mit

as entsprechender Auslegung der Kupplungselemente 28 und
29 werden damit bei Betdtigung der Verstelleinrichtung 30
jeweils die gewiinschten Zuordnungen Beatmungsfrequenz —
Beatmungsvolumen automatisch eingestelit.
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