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Patentanspriiche:

1. AnschluRkopfin der Atemluftversorgung von Patisiiten mit Luftzu- und Luftabfuhranschlissen und
ggf. einem Adapter filr eine Trachealkanille, dadurch gekennzeichnet, dal die Schlauchanschliisse
(1a,1b, 1¢, 1d) derinverschiedenen Ebenen an- bzw. abgehenden Schiduche jeweils axial drehbar
sind.

2. AnschluBkopf nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, da zwischen Schlauchanschiuf® und
Anschiuf8stutzen (1) ein Kugelgelenk vorgesehen ist.

3. AnschiuBRkopf nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, daR die gegeneinander drehbaren
Teile des AnschluBkopfes (1) und der Schlauchanschlisse (1a, 1b, 1¢, 1d) geringe Auflagefldchen
miteinander aufweisen.

Hierzu 3 Seiten Zeichnuirgen

Anwendungsgebiet der Effindung

Die Erfindung bezieht sich auf einen AnschluBkopf in der Atemluftversorgung von Patienten mit Luftzu- und
Luftabfuhranschliissen und ggf. einem Adapter fiir eine Trachealkandile.

Charakteristik des bekannten Standes der Technik

AnschluBkdpfe filr die Atemluftversorgung von Patienten miissen mehreren Anforderungen geniigen. So hat ein solcher
AnschluBkopfdenin der Medizin iiblichen Sicherheitsanforderungen zu geniigen, geringe Toleranzen aufzuweisen und mufl so
ausgebildet sein, ¢iaB seine Luftzu- und Luftabfuhrstutzen nicht unbeabsichtigt verschlossen werden kénnen. Er soll auBerdem
einen geringen Totraum aufweisen usw. Diese Anforderungen erfillt der AnschluBkopf geméB der DE-OS 3339988 weitgehend,
indem der zentrale Hohlraum dieses Anschlufkopfes zwischen den Luftzu- und Luftabfuhrstutzen Abflachungen und der Adapter
eine ebene Stirnfldche zur Verringerung des Totraumes aufweist. Die weitergehende Forderung der medizinischen Praxis, vor
allem bei Friihgeburten, die sich fiir eine gewisse Zeit in einem Brutkasten auftalten miissen, die Patienten laufend 2u bewegen,
insbesoridere zu drehen, ohne daB sich dabei Probleme mit der Luftversorgung des Patienten ergeben, kann damit jedoch nicht
gelost werden. Die AnschluBschlduche des AnschluRkopfes haben sich wihrend des Betriebes als zu starr erwiesen, um die
Bewr.gungen des Patienten mitmachen zu kénnen. Vielmehr ergeben sich Spannungen in den Schiduchen bei Drehung des
Patianten, wodurch der AnschluBkopf wihrend der Drehung aus dessen Nase bzw. Mund rutschen kann. Aus diesem Grund
werden diese Anschlu8schlduche vor der Drehung dos Patienten Gblicherweise ab- und nach erfolgter Drehung wieder
aufgesteckt.

Es liegt auf der Hand, daB ein solches Vorgehen in der tiglichen klinischen Praxis nicht nur umstéindlich ist, sondern auch
erhebliche Ge.ahren fiir den Patienten mit sich bringt.

Ziel der Erfindung

Ziel der Erfindung ist es, das Herausrutschen der Kaniile aus der Nase bzw. dem Mund des Patienten zu verhindern und dem
Personal die Handhabung der Atemluftversorgung zu erleichtern.

Darlegung des Wesens der Erfindung

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen verbesserten AnschluRkopf zu entwickeln, der bei Drehung des Patienten die
Spannung der angeschlossenen Schlduche aufféngt.

ErfindungsgemaR wird die Aufgabe dadurch geldst, dal mindestens einer der Schlauchanschliisse am AnschluBstutzen drehbar
ausgebildet ist.

Vorteilhafterweise sind die Schlauchanschliisse der in verschiedenen Ebenen an- bzw. abgehends Schlduche jeweils axial
drehbar.

Vorteithafterweise ist zwischen Schlauchanschiuf und AnschluBstutzen ein Kugelgelenk vorgesehen.

Vorteithafterweise stehen die Kupplungsebenen in verschiedenen Winkeln aufeinander.

Vorteithafterweise weisen die gegensinander drehbaren Teile des AnschluBkopfes und der Schlauchanschliisse geringe
Auflagenflachen miteinander auf.

Ein solcherart ausgebildeter AnschluRkopf weist den Vorteil duBerst geringer Spannung in den angeschlossenen Schléduchen
bei Drehung des Patienten auf, wobei Tolaranzen weitgehend iberhaupt keine Rolle mehr spielen. Ein weiterer Vorteil ist, da8
das Per.1onal entlastet wird und somit keine Fehler mehr bei der Atemluftversorgung der Patienten begehen kann.
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Ausfihrungsbeispiel

Die Erfindung soll nachstehend an einem Ausfihrungsbeisplel naher erliutert werden. In den dazugehbrigen Zeichnungen
2eigen:

Fig.1: einen AnschluBkopf im Schnitt, mit Teilschnitt im Luftanschlu®,
Fig.2: den Adapter des AnschluBkopfes im Halbschnitt,

Fig.3: den AnschluBkopf ohne Adapter,

Fig.4: einen Schnitt in Richtung A~-B durch Figur 3.

Der in den Figuren dargestellte AnschluBkopf 1 ist mit einem AnschiuB 1a fiir den Tubusadapter der Trachealkaniile, einem
AnschluB 1b fiir die Luftzufuhr, einem AnschiuB 1 ¢ filr die Luftabfuhr und einem Anschlu 14d fiir eine DruckmeRsonde
ausgerlstet. Diese Anschliisse sind in unterschiedlichen Winkeln zueinander vorgesehen, Deren Lage zusinander ist durch die
Verhilt isse im Brutkasten oder dergl. bedingt.

Der Ansc.:'uBkopf 1 weist dariiber hinaus einen uRerst klein gehaltenen Totraum 1 e auf, von dem die einzelnen Anschliisse
abgehen. Mit 1fist ein Anschlag im TubusanschluR 1 a, fiir die Schnapphiilse 2a des Tubusadapters 2 bezeichnet, Dieser
Tubusadapter 2 besteht aus zwei Teilen, nimlich der Schnapphdise 2a und dem AnschluRkdrper 2b, die ineinander geschoben
und miteinander verrastet sind. Die Auflagefldchen F 1 und F2 der beiden Teile 2a und 2b sind so gering bemessen, daB der
AnschluBkérper 2b sich leicht in der Schnapphiilse 2a drehen 148t. Die notwendige Dichtheit beider Teile zueinander wird
dadurcherreicht, daB eine leichte Bundvorspannungin der Rastung an den Fldchen F 1 und F2 vorgeseher ist. Beim Einschieben
des AnschluBkérpers 2b in die Schnapphillse 2a legt sich diese mit ihrem unteren Bund 2¢ an der entsprechend ausgebildeten
Auflagefldche F1 an, wihrend durch leichtes Nachdriicken bei der Montage der obare, schriig ausgebildete Bund 2din den
Vorsprung 2e in der Schnapphiilse 2a einrastet und unter Vorspannung sich an die Fliiche F2 und den Vorsprung 2e anlegt.
Somit st bei leichter Drehbarkeit des AnschiuBkérpers 2b in der Schnapphiilse 2a ein Herausrutschen verhindert und die
notwendige Dichtheit gewihrleistet.

In den Anschliissen filr die Luftzu- und Luftabfuhr 1b und 1¢ sind entsprechende Auflagefliéchen F3, F4 fir den
Luftabfuhrstutzen 4 vorgesehen, wihrend die Fliichen fiir den Luftzufuhrstutzen 3 in der Abbildung nicht dar, astelit sind. Auch
diese Luftzu- und Luftabfuhrstutzen 3 und 4 sind somit leicht in den Anschliissen 1b und 1¢ drehbar.

Ein DruckmeBanschluB 1d ist oberhalb des Totraumes 16 vorgesehen, in den bei Bedarf ein entsprechender
InstrumentenanschluB eingesteckt werden kann, bzw. falls nicht notwendig, kann dieser AnschiuB auch mit einem Stépsel
verschlossen werden.

Wird der Patient gedreht, bewegt sich die in Mund und/oder Nase eingefiihrte Kaniile mit dem Patienten, ohne daB sie
herausrutscht, bzw. sich von den Schlduchen 18st, da sowoh! die Schlauchenden Drehung mitmachen, indem sie einzeln oder
zusammen um ihre Achse, bzw. jeweiligen Achsen, im AnschluBkopf drehbar sind, als auch diese Drehbarkeitin Verbindung mit
der Elastizitét der Schlduche die Bewegungsfihigkeit des Patienten nicht einengt, Fehler also weitgehend von vornherein
ausgeschaltet sind,

Der erfindungsgemiB vorgaschlagene AnschluBkopf kann selbstvsrstiindlich auch auf anderen Gebieten mit Vorteil eingesetat
werden und ist auch nicht auf den Einbau von axial drehbaren Verbindungen zwischen Schiduchen und AnschiuBkopf, bzw.
Kugelgelenken beschriinkt.



o s e e m——— e e e bee

e & et ot S0 .

269314

Fig. 1




269374

Fa

Fig. 2

O "

N

2e

N/k“////

2¢

VAR A o o

> a—

\

L

/

=

0
N

2/"9



£6331¢4

}

Dl

ot l L 2 2

7

2L

qaiL



	BIBLIOGRAPHY
	CLAIMS
	DRAWINGS

