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filter and/or heat- and moisture exchanger (14) fitted in -
a respiration tube system (10) and is based on evaluation 7 L ‘ - \_

by a monitoring unit (16} of pressure and/or flow-rate val- ==
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stream of a flow resistance (R3) in the treatment device (12) 16
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device (12), the pressure difference Ap4 above the other

flow resistance (R4) suitable as a reference within the res- 60

piration system, and from the time t. — 6
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(57) Zusammenfassung ’lil)

Es wird eine Vorrichtung zur Uberwachung von Atemkennwerten eines Beatmungssystems mit einer in einem Beatmungsschlauch-
system (10) angeordneten Behandlungseinrichtung (12) aus einem Filter und/oder einem Wirme- und Feuchtigkeitstauscher (14) durch
Auswertung von Druck- und/oder StrdmungsgroBen des Beatmungssystems mittels einer Uberwachungseinheit (16) beschrieben. Drucksen-
soren (18, 20) sind vor und hinter einem Strdmungswiderstand (R3) der Behandlungseinrichtung (12) und Drucksensoren (22, 24) vor und
hinter einem weiteren, als Referenz geeigneten Strdmungswiderstand (Rq) innerhalb des Beatmungssystems angeordnet. Die Signale der
Drucksensoren (18, 20, 22, 24) sind der Uberwachungseinheit (16) zugefithrt und die Uberwachungseinheit (16) ermittelt die Atemkennwerte
aus der Druckdifferenz Ap3 tiber dem Strémungswiderstand (R3) der Behandlungseinrichtung (12) und der Druckdifferenz Aps itber dem
weiteren als Referenz geeigneten Strémungswiderstand (R4) innerhalb des Beatmungssystems sowie der Zeit t.
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Vorrichtung und Verfahren zur berwachung von Atemkennwerten
eines Beatmungssystems

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung und ein Verfahren zur
ﬁberwachung von Atemkennwerten eines Beatmungssystems nach
dem Oberbegriff des Anspruchs 1 bzw. 12.

Bei Beatmungssystemen zur kiinstlichen Beatmung von Patienten
ist die Einhaltung von Wirme- und Feuchtigkeitswerten, die
der natiirlichen Umgebung weitgehend entsprechen, von groRer
Bedeutung. Zumeist erfolgt die Versorgung mit Atemgasen aus
Flaschen oder einem zentralen Versorgungssystem, bei dem die
Atemgase weitgehend trocken sind. Dies wiirde ohne GegenmafR-
nahmen zu einer Austrocknung der Atemwege des beatmeten Pati-
enten fihren.

Um die physioclogisch zweckmdffigen W&rme- und Feuchtigkeits-
werte einzuhalten, sind Wirme- und Feuchtigkeitstauscher, als
HME bezeichnet, bekannt, die als Behandlungseinrichtung im
Beatmungsschlauchsystem angeordnet sind. Diese absorbieren
Warme- und Feuchtigkeit aus den Ausatmungsgasen und setzen
sie den Einatmungsgasen wieder zu. Die Behandlungseinrichtung
kann auch als Filter dienen oder selbst allein als Filter
ausgebildet sein, das einerseits eventuelle Verunreinigungen
aus dem Beatmungssystem zuriickhdlt und andererseits verhin-
dert, daR Patientenkeime beim Ausatmen das Beatmungssystem
verunreinigen. Steigt der Strémungswiderstand durch zu starke
Verunreinigung ibermiRfig an, ist der Patient gezwungen, seine
Atemtdtigkeit zu verdndern. AuRerdem besteht die Gefahr, daR
eine Unterversorgung mit Atemgasen eintritt. Dies stellt eine

unerwinschte Belastung fiir den Patienten dar. Das Pflege- und
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Behandlungspersonal muf2 deshalb regelmédRig den Atemwiderstand

einer solchen Behandlungseinrichtung iiberpriifen, um Zwischen-
fdlle zu vermeiden.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, bei einer Vorrich-
tung und einem Verfahren zur Uberwachung von Atemkennwerten
diese automatisch mit hoher Genauigkeit und Zuverlidssigkeit
zu erfassen, ohne dabei die Funktionssicherheit des Beat-

mungssystems selbst zu beeintrdchtigen.

Diese Aufgabe wird bei einer Vorrichtung nach dem Oberbegriff
des Anspruchs 1 und einem Verfahren nach dem Oberbegriff des

Anspruchs 12 durch die im jeweiligen Kennzeichen angegebenen
Merkmale geldst.

Weiterbildung und vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung

ergeben sich aus den Unteranspriichen.

Aufgrund des Zusammenhangs von Strémungswiderstand R gleich
Druckdifferenz Ap durch Volumenstrom V und der Beziehung Vo-

lumenstrom V gleich Volumen V durch Zeit t 1l&Rt sich eine
der GrodRen rechnerisch ermitteln, wenn die anderen bekannt
sind. Um den Strémungswiderstand der Behandlungseinrichtung
zu erhalten, miissen die Druckdifferenz iiber der Behandlungs-
einrichtung und der Volumenstrom bekannt sein. Die Druckdif-
ferenz wird dabei durch Drucksensoren vor und hinter der Be-
handlungseinrichtung ermittelt. Um auch den Strémungswider-
stand bestimmen zu kénnen, wird ein als Referenz geeigneter
Strémungswiderstand hinzugezogen. Da dieser ebenfalls im Be-
atmungssystem angeordnet ist, wird er von demselben Volumen-
strom durchstrdmt. Der Volumenstrom kann somit aus der Druck-

differenz liber dem als Referenz dienenden Strdmungswiderstand
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und dem Wert des Referenz-Strémungswiderstandes selbst be-

stimmt werden.

Damit l&8t sich der Wert des Strémungswiderstandes der Be-
handlungseinrichtung sténdig kontrollieren, eine Anderung so-
fort ermitteln und bei {lberschreitung eines Grenzwertes Alarm
geben. Auch alle anderen Atemkennwerte und daraus eventuell
resultierende Warnhinweise lassen sich aus den Mefwerten
durch entsprechende mathematische Berechnung ermitteln. Daher
braucht das Behandlungspersonal lediglich die Uberwachungs-
einheit zu beobachten, nicht jedoch das Beatmungssystem, ins-

besondere die Behandlungseinrichtung sténdig zu kontrollie-

ren.

Die Drucksensoren kénnen Driicke innerhalb des Beatmungssy-
stems auf eine Umgebungsreferenz bezogen ermitteln oder
Druckdifferenzen liber den Strémungswiderstdnden ermitteln.
Mit Drucksensoren, die Driicke auf eine Umgebungsreferenz be-
zogen ermitteln, lassen sich zus&dtzlich die Atemwegsdriicke
innerhalb des Beatmungssystems ermitteln. Mit Drucksensoren,
die lediglich Druckdifferenzen ermitteln, ist ein geringerer

MeRaufwand méglich.

Der als Referenz geeignete Strémungswiderstand innerhalb des
Beatmungssystems kann als Abschnitt des Beatmungsschlauchsy-
stems, als eine Blende oder als ein Filter ausgebildet sein.
Bei Einbeziehung des Abschnitt des Beatmungsschlauchsystems
als Referenz kommt man ohne zusidtzlichen Strémungswiderstand
aus. Allerdings kann der Wert dieses Strdmungswiderstandes
bei Verlagerung des Beatmungsschlauchsystems leicht variie-
ren. Die weitere Mdglichkeit, eine Blende zu verwenden, kon-
zentriert zwar den Referenz-Strémungswiderstand auf einen

kurzen Weg, hat aber zumeist nichtlineare Eigenschaften, die
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einer besonderen Kompensation bediirfen. Als optimal hat sich
ein Filter als Referenz-Strdmungswiderstand herausgestellt.

Mit einem Filter werden nimlich der Vorteil der konzentrier-
ten Anordnung mit dem Vorteil des linearen Verhaltens bei un-

terschiedlichen Strémungsgeschwindigkeiten kombiniert.

Ein als Referenz besonders geeigneter Filter ist als Vlies
ausgebildet. Dies erméglicht eine kostenglinstige und mit ho-
her Genauigkeit reproduzierbare Herstellung.

Vorzugsweise erstreckt sich das Vlies iiber einen im Vergleich
zum Querschnitt der Beatmungsschliuche wesentlich grofleren
Querschnitt. Hierdurch wird einmal die Strémungsgeschwindig-
keit im Vergleich zu den Beatmungsschlduchen herabgesetzt,
was Wirbelbildung und damit nichtlineare Strdmungseigenschaf-
ten vermeidet und auRerdem dazu beitrdgt, daf bei Verunreini-
gung eine grdRere Aufnahmefliche zur Verfigung steht und da-

her der Strémungswiderstand weitestgehend konstant bleibt.

Bei einer vorteilhaften Ausfiihrung ist der Filter in das Ge-
hduse der Behandlungseinrichtung integriert. Durch diese MaR-
nahme laRt sich sowohl die Anzahl der stdranfidlligen Steck-
verbindungen sowie die Linge und das Gewicht der Beatmungs-
einrichtung reduzieren und auch der im Beatmungssystem vor-
handene Totraum einschrénken, wodurch eine unerwiinschte

Rickatmung ausgeatmeter Gase ebenfalls vermindert wird.

Vorzugsweise miinden Verbindungskandle fiir die Drucksensoren
in Bereiche der Behandlungseinrichtung und des als Referenz
geeigneten Strémungswiderstandes innerhalb des Beatmungssy-
stems, in denen vergleichsweise geringe Stréomungsgeschwindig-

keiten herrschen. Dadurch wird eine Verédnderung des Druckes
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und damit eine Verfdlschung der MeRfRwerte durch den Venturief-

fekt vermieden.

Eine Weiterbildung sieht vor, daR die Verbindungskanile fiir
die Drucksensoren innerhalb des Gehiuses der Behandlungsein-
richtung zu einer gemeinsamen Anschlufanordnung gefiihrt sind.
Die Verbindungskandle sind dadurch geschiitzt untergebracht
und lassen sich von der Anschlufanordnung in kompakter Form

mit den Drucksensoren wverbinden.

Weiterhin kann das Beatmungsschlauchsystem zwischen der Be-
handlungseinrichtung und einem Beatmungsgeridt in einen sepa-
raten Einatmungsschlauch und Ausatmungsschlauch unterteilt
sein, dessen Zusammenfiihrung unmittelbar vor der Behandlungs-

einrichtung angeordnet ist.

Besonders vorteilhaft ist ein Beatmungsschlauchsystem, bei
dem der Einatmungsschlauch und der Ausatmungsschlauch zwi-
schen der Behandlungseinrichtung und dem Beatmungsgerit koa-
xial ineinander liegen. Hierdurch wird der Vorteil getrennter
Schl&uche genutzt, ohne daR diese nach aufen stérend in Er-
scheinung treten. AuRerdem ermdglicht diese Ausfiihrung einen

Warmeaustausch.

Gemdfs einer Weiterbildung bildet die Verbindung der Zusammen-
fihrung des Einatmungsschlauches und Ausatmungsschlauches mit
der Behandlungseinrichtung und die Verbindung der an die
Drucksensoren angeschlossenen Schlduche mit der Anschluf-
anordnung an der Behandlungseinrichtung eine jeweils einzeln
oder gemeinsam handhabbare Steckverbindung. Die an die Druck-
sensoren angeschlossenen Schlduche kénnen entlang des Beat-
mungsschlauchsystems gefiihrt oder in diesen integriert sein.

Hierdurch wird nicht nur der Zeitaufwand zur Montage und De-
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montage des Beatmungssystems wesentlich verringert, die ge-
meinsame Verbindung ist auch zuverldssiger und haltbarer als
mehrere getrennte, Srtlich unterschiedlich angeordnete Ver-
bindungen. Dariiber hinaus 1l4Rt sich hierdurch auch die Anzahl
sich unkontrolliert anordnender und dadurch den Behandlungs-

ablauf stérender Schlduche und Kabel verringern.

Bedarfsweise lassen sich aus den MefRwerten auch eine Mehrzahl
von AtemkenngrdRen ermitteln, wie Stromungswiderstand der Be-
handlungseinrichtung, Tidal-Volumen, d. h. Volumen eines
Atemzuges oder Atemhubes, Atem-Minuten-Volumen, Atemfrequenz,
Tubusverstopfung, Airtrapping, d. h. gefangene Luft z. B. bei
Asthmatikern, Atemwegsdruck oder Dichtigkeit des Beatmungssy-
stems. Die Bereitstellung getrennter MefRgerdte und gesonder-

ter Mefisensoren mit den entsprechenden Kabeln und Schliuchen
kann daher entfallen.

Nachfolgend wird die Erfindung anhand eines Ausfihrungsbei-

spiels ndher erldutert, das in der Zeichnung dargestellt ist.

In der Zeichnung zeigen:

Fig. 1 eine schematische Darstellung eines Beat-
mungssystems,

Fig. 2 ein Ersatzschaltbild des Beatmungssy-
stems,

Fig. 3 einen Lédngsschnitt durch ein Beatmungs-

schlauchsystem und eine Behandlungsein-
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Fig. 4
Fig. 5
Fig. 6
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richtung mit einem integrierten Referenz-

filter,

einen Langsschnitt durch eine Behand-
lungseinrichtung mit einem integrierten
Referenzfilter in einer ersten Ausfiih-

rung,

einen Langsschnitt durch eine Behand-
lungseinrichtung mit einem integrierten
Referenzfilter in einer zweiten Ausfiih-
rung und

einen Ldngsschnitt durch eine Behand-
lungseinrichtung mit ausschlieflich einem

Filter.

Die in Fig. 1 gezeigte schematische Darstellung eines Beat-

mungssystems umfaflt ein Beatmungsgerit 34, an das ein Beat-

mungsschlauchsystem 10 mit einer Behandlungseinrichtung 12

angeschlossen ist,

einen Tubus 46, der in die Luftrdhre 48

eines Patienten intubiert ist, sowie Drucksensoren 18, 20,

22, 24 und eine Uberwachungseinheit 16. Die Behandlungsein-

richtung 12 kann einen Wiarme- und Feuchtigkeitaustauscher 14

enthalten. Der WArme- und Feuchtigkeitsaustauscher 14 kann

gleichzeitig als Filter ausgebildet sein. Alternativ ist es

auch méglich, eine Behandlungseinrichtung 12 mit nur einem

Filter vorzusehen. Dies hingt von einer eventuell vorhandenen

unabhdngigen Befeuchtungs- und Erwdrmungseinrichtung ab. Zu-
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sdtzlich umfaBt das Beatmungssystem noch einen weiteren als
Referenz dienenden Strémungswiderstand R,, der hier als zu-
sdtzlicher Filter 26 in das Beatmungsschlauchsystem 10 einge-
setzt ist. Das Beatmungsschlauchsystem 10 seinerseits besteht
aus einem Einatmungsschlauch 36 und einem Ausatmungsschlauch
38, die vor der Behandlungseinrichtung 12 mittels einer Zu-

sammenfiihrung 40 vereinigt sind.

Von Mefistellen 50, 52 vor und hinter der Behandlungseinrich-
tung 12 sowie Mefistellen 54, 56 vor und hinter dem Referenz-
filter 26 fiihren diinne MeRschlduche 42 zu den Drucksensoren
18, 20, 22, 24, die hier innerhalb der Uberwachungseinheit
installiert sind. Die Drucksensoren 18, 20, 22, 24 ermitteln
den Druck bezogen auf den atmosphdrischen Umgebungsdruck. Es
ist aber auch mdglich, Drucksensoren vorzusehen, die nur die
Differenz iilber der Behandlungseinrichtung 12 und i{iber dem Re-
ferenzfilter 26 ermitteln. Ausginge der Drucksensoren 18, 20,
22, 24 sind, gegebenenfalls iiber Analog-Digital-Wandler 58,
mit einer Recheneinheit 60 der Uberwachungseinheit 16 verbun-
den. An die Recheneinheit 60 sind eine Anzeigeeinheit 62, ein
Alarmgeber 64 sowie Bedienungtasten 66 oder eine Tastatur an-
geschlossen. Zusdtzlich kénnen auch ein elektronischer Spei-

cher und/oder ein Drucker angeschlossen sein.

In Fig. 2 ist ein Ersatzschaltbild von dem in Fig. 1 dar-
stellten Beatmungssystem angegeben. Die Atemtdtigkeit der
Lungen eines Patienten ist mit einer Druckquelle P, darge-
stellt, die in Serie mit dem Widerstand R. der Atemwege 48,
mit dem Widerstand R, des Tubus 46, mit dem Widerstand R, der
Behandlungseinrichtung 12, mit dem Widerstand R, des Refe-
renzfilters 26 und mit dem Widerstand R, des Beatmungs-
schlauchsystems 10 und Beatmungsgerdts 34 geschaltet ist.

Durch die Atemt&dtigkeit wird ein mit Pfeilen dargestellter
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Volumenstrom V erzeugt. Uber den Widerstand R, wird eine
Druckdifferenz Ap, und iiber den Widerstand R, eine weitere

Druckdifferenz Ap, des Referenzfilters 26 erfaft. Der Volu-
menstrom V betragt dann vV o= R, / Ap,. Der Strémungswider-

stand R, der Behandlungseinrichtung 12 ist R, = Ap, / V. Das

Volumen V der vom Patienten eingeatmeten Luft errechnet sich

zu V = ﬁ}“w dt aus dem inspiratorischen Volumenstrom Vimv
Analoges gilt filir das Volumen der ausgeatmeten Luft. Alle re-
levanten Atemkennwerte und deren Anderungen kénnen so leicht
ermittelt werden. Durch Vergleich mit Grenzwerten ist es au-
Berdem moglich, kritische Zustdnde fiir den Patienten sofort

zu ermitteln und zu signalisieren.

Fig. 3 zeigt einen Langsschnitt durch ein Beatmungsschlauch-
system 10 und eine Behandlungseinrichtung 12. Das Beatmungs-
schlauchsystem 10 besteht aus einem Einatmungsschlauch 36 und
einem Ausatmungsschlauch 38 sowie einer Zusammenfiihrung 40.
Der Einatmungsschlauch 36 ist koaxial innerhalb des Ausat-
mungsschlauches 38 angeordnet. Anschliisse 68, 70 des Einat-
mungsschlauches 36 und des Ausatmungsschlauches 38 sind mit
einem Beatmungsgeridt 34 verbunden. An die Zusammenfihrung 40
des Einatmungsschlauches 36 und Ausatmungsschlauches 38
schliet sich die Behandlungseinrichtung 12 an. Parallel zum
Beatmungsschlauchsystem 10 oder in dieses integriert kénnen
sich auRerdem Mefschlduche 42, die von MeRstellen 50, 52, 54,
56 zu Drucksensoren 18, 20, 22, 24 filhren, befinden. Die Be-
handlungseinrichtung 12 umfaRt einen Wirme~ und Feuchtig-
keitstauscher 14 sowie einen Referenzfilter 26, der im selben
Gehduse 28 unmittelbar dem Wiarme- und Feuchtigkeitstauscher
14 benachbart ist. Zur Messung der Driicke vor und hinter dem
Warme- und Feuchtigkeitstauscher 14 sowie dem Referenzfilter

26 reicht bei dieser Ausfiihrung eine gemeinsame MeRstelle 52
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zwischen dem Warme- und Feuchtigkeitstauscher 14 einerseits
und dem Referenzfilter 26 andererseits aus. Ebenso kénnen die

Drucksensoren 20 und 22 durch einen einzigen ersetzt werden.

Die Figuren 4 und 5 zeigen unterschiedliche Ausgestaltungen
des Warme- und Feuchtigkeitstauscher 14 mit dem integrierten
Referenzfilter 26. In Fig. 4 sind die Mefstellen 50, 52, 56
am duferen Rand des im Querschnitt gegeniiber dem Beatmungs-
schlauchsystem 10 vergréfRerten Gehduse 28 angeordnet. An die-
sen Stellen ist die Strdmungsgeschwindigkeiten der Atemgase
im Vergleich zur Strémungsgeschwindigkeit innerhalb des Beat-
mungsschlauchsystems 10 gering. Die MefRwerte werden daher
nicht durch den Venturieffekt beeinflufRt. Bei der Ausgestal-
tung nach Fig. 4 sind die Anschliisse 72, 74, 76 unmittelbar
nahe der Mefistellen 50, 52, 56 am Gehiduse 28 angebracht.

Demgegeniiber zeigt Fig. 5 eine Ausgestaltung, bei der Verbin-
dungskanédle 30 innerhalb des Gehduses 28 der Behandlungsein-
richtung 12 zu einer gemeinsamen Anschlufanordnung 32 gefiihrt
sind. Diese Anschlufanordnung 32 befindet sich auf derselben
Seite des Gehduses 28, an der auch das Beatmungsschlauchsy-
stem 10 angeschlossen ist. Die Anschlufanordnung 32 fir die
Mefischl&duche 42 sowie der Anschlufl des Beatmungsschlauchsy-
stems 10 ist hier in einer gemeinsamen gehandhabten Steckver-
bindung 44 ausgebildet. Dadurch ergeben sich keine iiber den
Aufenrand des Gehduses 28 der Behandlungseinrichtung 12 iiber-
stehende Teile, so daf die Anschlufanordnung 32 geschiitzt
ist. AuRerdem liegen die MeRschliuche 42 bereits parallel zum
Beatmungsschlauchsystem 10 und kénnen daher ohne Biegungen

oder Krimmungen in dieses integriert werden.

Alternativ zeigt Fig. 6 eine Ausgestaltung, bei der die Be-

handlungseinrichtung 12 lediglich ein Filter 78 umfaRt, daB
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dhnlich oder identisch dem Referenzfilter 26 ausgebildet sein
kann. Wenn das Beatmungsgerdt 34 fiir eine Warme- und Feuch-
tigkeitsanpassung sorgt, kann der bei den anderen Ausfiihrun-
gen vorhandene Wadrme- und Feuchtigkeitstauscher entfallen.
Ansonsten entspricht die Ausgestaltung der Fig. 5. Mit Aus-
nahme einer Verstopfung des Filters 78 selbst und der davon
abgeleiteten Gréfen lassen sich alle iibrigen Atemkenngr&fen
mit hoher Genauigkeit ermitteln. Diese Ausfiihrung kann somit
bekannte Lésungen mit Blenden, Widerstandsleitungen oder Ven-
turirohren ersetzen und besitzt dariiber hinaus im Bereich der
bei der Beatmung und Spontanatmung auftretenden Strdmungsge-

schwindigkeiten eine hohe Linearitit.

Nachfolgend werden noch zwei Situationen erl&utert, bei denen
die Ermittlung der Atemkennwerte Alarmzustinde kennzeichnet.
1. Das Tidal- oder Atemzugvolumen kann durch Messung der
Druckdifferenz Ap, iiber dem Referenzfilter 26 und Integration
Uber der Zeit t ermittelt werden. Ist das Integral zu gering,
SO ist dies ein Hinweis auf ein zu geringes Atemzugvolumen,
das einen Alarmzustand darstellt. Dies kann durch ein opti-
sches oder akustisches Signal angezeigt werden, das Anlaf zu
einer sofortigen Hilfsmafnahme gibt. 2. Der Wirme- und Feuch-
tigkeitstauscher 14 wird durch Schleim allmdhlich verstopft,
wodurch dessen Widerstand R, ansteigt und somit auch die iiber
ihm gemessene Druckdifferenz Ap.,. Um diesen Druckanstieg wvon
einer Druckerhdhung durch einen hdheren Volumenstrom unter-
scheiden zu kénnen, wird zusdtzlich die Druckdifferenz Ap,
des Referenzfilters 26 ausgewertet. Durch das Verhidltnis der
Druckdifferenzen l&Rt sich dann eindeutig unterscheiden, ob
der Druckanstieg durch eine Verstopfung des Wirme- und Feuch-
tigkeitstauschers 14 oder durch eine Erhdhung des Volumen-

stroms erzeugt wird und so bedarfsweise Alarm ausgeldst wer-

den.
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Patentanspriche

1. Vorrichtung zur Uberwachung von Atemkennwerten eines Be-
atmungssystems mit einer in einem Beatmungsschlauchsystem
(10) angeordneten Behandlungseinrichtung (12) aus einem Fil-
ter und/oder einem Wdrme- und Feuchtigkeitstauscher (14)
durch Auswertung wvon Druck- und/oder Stromungsgréffen des Be-
atmungssystems mittels einer Uberwachungseinheit (16), da-
durch gekenpzeichnet, daf Drucksensoren (18, 20) vor und hin-
ter einem Strémungswiderstand (R,) der Behandlungseinrichtung
(12) und Drucksensoren (22, 24) vor und hinter einem weite-
ren, als Referenz geeigneten Strédmungswiderstand (R,) inner-
halb des Beatmungssystems angeordnet sind, daR die Signale
der Drucksensoren (18, 20, 22, 24) der Uberwachungseinheit
(16) zugefihrt sind und daR die Uberwachungseinheit (16) die
Atemkennwerte aus der Druckdifferenz Ap, iber dem Strémungs-
widerstand (R,) der Behandlungseinrichtung (12) und der
Druckdifferenz Ap, liber dem weiteren als Referenz geeigneten
Stromungswiderstand (R,) innerhalb des Beatmungssystems sowie

der Zeit t ermittelt.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daR

die Drucksensoren (18, 20, 22, 24) Driicke innerhalb des Beat-
mungssystems auf eine Umgebungsreferenz bezogen ermitteln
oder Druckdifferenzen iiber den Strémungswiderstdnden (R. R,)

ermitteln.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich-

net, daf ein als Referenz geeigneter Strdmungswiderstand (R,)

innerhalb des Beatmungssystems als ein Abschnitt des Beat-
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mungsschlauchsystems, als eine Blende oder als ein Filter

(26) ausgebildet ist.

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, daf

der als Referenz dienende Filter (26) als Vlies ausgebildet
ist.

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daf
das Vlies sich iiber einen im Vergleich zum Querschnitt des

Beatmungsschlauchsystems (10) wesentlich gréferen Querschnitt
erstreckt.

6. Vorrichtung nach einem der Anspriche 3 bis 5, dadurch

gekennzeichnet, daR der Filter (26) in das Gehduse (28) der
Behandlungseinrichtung (12) integriert ist.

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch
gekennzeichnet, daR Verbindungskanile (30) fiir die Drucksen-
soren (18, 20, 22, 24) in Bereiche der Behandlungseinrichtung
(12) und des als Referenz geeigneten Strdémungswiderstandes
(R,) innerhalb des Beatmungssystems miinden, in denen ver-

gleichsweise geringe Strémungsgeschwindigkeiten herrschen.

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekepnnzeichnet, daf

die Verbindungskandle (30) fiir die Drucksensoren (18, 20, 22,
24) innerhalb des Gehiuses (28) der Behandlungseinrichtung

(12) zu einer gemeinsamen Anschlufanordnung (32) gefiihrt
sind.

9. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch
dgekennzeichnet, daR das Beatmungsschlauchsystem (10) zwischen
der Behandlungseinrichtung (12) und einem Beatmungsgeridt (34)

in einen separaten Einatmungsschlauch (36) und Ausatmungs-
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schlauch (38) unterteilt ist, dessen Zusammenfiihrung (40) un-

mittelbar vor der Behandlungseinrichtung (12) angeordnet ist.

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daf
das Beatmungsschlauchsystem (10) zwischen der Behandlungsein-
richtung (12) und dem Beatmungsgeridt (24) mit dem separaten
Einatmungsschlauch (36) und Ausatmungsschlauch (38) koaxial
ausgebildet ist.

11. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch
gekennzeichnet, daf die Verbindung der Zusammenfiihrung (40)
des Einatmungsschlauches (36) und Ausatmungsschlauches (38)
mit der Behandlungseinrichtung (12) und die Verbindung der an
die Drucksensoren (18, 20, 22, 24) angeschlossenen Mefischldu-
che (42) mit der Anschlufanordnung (32) an der Behandlungs-
einrichtung (12) gesondert handhabbare Steckverbindungen oder
eine gemeinsam handhabbare Steckverbindung (44) bilden und
die an die Drucksensoren (18, 20, 22, 24) angeschlossenen
MefRschlduche (42) entlang des Beatmungsschlauchsystems (10)

gefiihrt oder in diesen integriert sind.

12. Verfahren zur Uberwachung von Atemkennwerten eines Beat-
mungssystems mit einer in einem Beatmungsschlauchsystem ange-
ordneten Behandlungseinrichtung aus einem Filter und/oder ei-
nem Wirme- und Feuchtigkeitstauscher durch Auswertung von
Druck- und/oder StrémungsgréfRen des Beatmungssystems mittels
einer Uberwachungseinheit, dadurch gekennzeichnet, daf Driicke
vor und hinter einem Strdmungswiderstand der Behandlungsein-
richtung oder eine Druckdifferenz iiber dem Strémungswider-
stand der Behandlungseinrichtung und Driicke vor und hinter
einem weiteren, als Referenz geeigneten Strdmungswiderstand
innerhalb des Beatmungssystems oder eine Druckdifferenz ilber

dem als Referenz geeigneten Strdmungswiderstand innerhalb des
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Beatmungssystems sowie Zeiten gemessen werden und aus diesen
MeRgréflen die Atemkennwerte ermittelt, angezeigt und/oder ge-
speichert und/oder mit Grenzwerten verglichen und zur Ausld-

sung von Alarm ausgewertet werden.

13. Verfahren naéh Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, daf

zur Gewinnung des Referenz-Strdmungswiderstandes die Driicke
vor und hinter oder die Druckdifferenz {iber einem Abschnitt
des Beatmungsschlauchsystems, einer Blende oder einem Filter

gemessen werden.

14. Verfahren nach Anspruch 12 oder 13, dadurch gekennzeich-
net, da® die Drilicke oder Druckdifferenzen in Bereichen des
Beatmungssystems gemessen werden, in denen geringe Strdmungs-

geschwindigkeiten herrschen.

15. Verfahren nach einem der Anspriiche 12 bis 14, dadurch
gekennzeichnet, daf als Atemkennwerte aus den Driicken
und/oder Druckdifferenzen sowie der Zeit einer oder mehrere
der folgenden Kennwerte ermittelt werden: Strémungswiderstand
der Behandlungseinrichtung, Tidal-Volumen, d. h. Volumen ei-
nes Atemzuges oder Atemhubes, Atem-Minuten-Volumen, Atemfre-
quenz, Tubusverstopfung, Airtrapping, d. h. gefangene Luft z.
B. bei Asthmatikern, Atemwegsdruck oder Dichtigkeit des Beat-

mungssystems.



WO 97/32619 PCT/DE97/00444

1/5

50 &P3 52 54 56

R3 5p
* = /f/f
L ) — L'o
=

/ \ \<33
L6 12 10 ‘ ™34
— 4,2 =] "
\
18 20| |22 24
]
58 62




PCT/DE97/00444

WO 97/32619

2/5

€ 'biyg

99 752§ o\m

!
92 2L i

82



WO 97/32619

\ //////////////////////////////////////////W

3/5

26

L

A,

.

1L~ 7

NARANAAANANANAAARRNAARRRRRRN] \\\\‘\\\\\\:

I I T I TI I s
T s NN
A T T ;T HH

/

T T T T T T T Tl T R LR RN RN SRR

28

O
N
«~— N ~I
-

o~
[t

PCT/DE97/00444

Fig.4



WO 97/32619

L/ 5

—7—1
o
m
(Vo)
m
Hd
~ 4
~I
(e TR
P ——
]

TIP227777777777%777777777
AN A

NN NN CANNAARAAA RN AR RN A AR AR RIS

\\ NNV INNNNNNY

B Y
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\Q\\\\\\\

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\§

\\\\\\\\\\\\\\i\i\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ O

14

PCT/DE97/00444

Fig.5



WO 97/32619 PCT/DE97/00444

5/5

38
I

36

1
O]
|

ﬂIIILITIm‘ ;;;;;;;‘;;;;;E

Fig.6

12—

28
78



INTERNATIONAL SEARCH REPORT

Inter.  .nal Application No

PCT/DE 97/00444

A.PELAGSSIFICATION OF SUBIECT MATTER

A61IM16/00 Ab61B5/087 A61M16/08

According to Intematonal Patent Classificauon (IPC) or to both national classification and {PC

B. FIELDS SEARCHED

IPC 6 A6IM A61B

Mirumum documentation searched (classificaton system followed by classificanon symbols)

Documentation searched other than miumum documentation to the extent that such documents are included 1n the fields searched

Electronic data base consulted during the international search (name of data base and, where practical, search terms used)

C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

1-3,6-12

see page 3, line 5 - line 27; figures

see page 4, line 23 - page 5, line 15
see page 8, line 8 - page 9, line 28

Category * | Citauon of document, with indication, where appropnate, of the relevant passages Relevant to claim No.
Y FR 2 304 359 A (TERUMO CORP) 15 October 1-15
1976

-/--

Further documents are listed in the continuation of box C.

Patent family members are listed in annex.

* Special categones of cited documents :

"A" document defining the general state of the art which is not
considered to be of particular relevance

"E” earlier document but published on or after the internanonal
filing date

‘L" document which may throw doubts on priority claim(s) or
which is cited to establish the publication date of another
citaton or other special reason (as specified)

"0" document referring to an oral disclosure, use, exhibition or
other means

“P* document published prior to the international filing date but
later than the prionty date claimed

“T* later document published after the international filing date
or prionty date and not in conflict with the application but
ated to understand the pninciple or theory underlying the
invention

"X° document of particular relevance; the claimed invention
cannot be considered novel or cannot be considered to
involve an inventive step when the document is taken alone

"Y" document of particular relevance; the claimed invention
cannot be considered to involve an inventve step when the
document is combined wath one or more other such docu-
me&v.s, such combination being obvious to a person skilled
in the art,

&’ document member of the same patent family

Date of the actual completion of the international search

9 July 1997

Date of mailing of the international search report

25.07.97

Name and mailing address of the [SA
European Patent Office, P.B. 5818 Patentiaan 2
NL - 2280 HV Rijswitk
Tel. (+ 31-70) 340-2040, Tx. 31 651 epo nl,
Fax (+31-70) 340-3016

Authonzed offtcer

Zeinstra, H

Form PCT/ISA/210 (second sheet) (July 1992)

page 1 of 2




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

Inter.  nal Application No

PCT/DE 97/00444

C.(Conanuation) DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category * | Citation of document, with indicaton, where appropnate, of the relevant passages

Relevant to claim No.

Y "Die elastische Blende als
Atemstromrezeptor.

Grundlagen eines neuen Messprinzips."
Universitdt Fridericiana Karlsruhe
Technische Hochschule

Manfred Franetzki aus Halle/S.

Tag des Kolloguiums: 2. Juli 1975
XP002034721

see page 53, line 16 - page 54, line 17;
figures 3.1,3.3,4.1

see page 60, line 1 - page 63, line 4;
figure 4.2

A WILLIAM W. MUSCHIN ET AL.: "Automatic
Ventilation of the Lungs"

1980 , BLACKWELL SCIENTIFIC PUBLICATIONS ,
OXFORD LONDON EDINBURGH MELBOURNE
XP002034722 166160

see page 178, line 4 - page 181, line 2;
figures 7.1,7.2

A EP 0 627 196 A (VERMAAK JAN CHRISTIAAN) 7
December 1994

see abstract; figures 1-3

see page 3, line 31 - page 4, line 13

A US 4 581 012 A (BROWN ERIC W ET AL) 8
April 1986

see abstract; figures 3,4

see column 3, line 21 - line 46

A FR 2 505 658 A (TERUMO CORP) 19 November
1982

see page 9, line 3 - line 18; figure 1

1-15

8,11

10

Form PCT/ISA/210 (continuation of second sheet) {July 1992)

page 2 of 2




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

Information on patent farruly members

Inten

nal Applicagon No

PCT/DE 97/00444

Patent document Publication Patent family Publication
cited in search report date member(s) date

FR 2304359 A 15-10-76 AU 1217676 A 10-11-77

BE 839840 A 16-07-76

CA 1076918 A 06-05-80

DE 2611898 A 23-09-76

GB 1539217 A 31-01-79

SE 419165 B 20-07-81

SE 7603396 A 21-09-76

SE 436682 B 21-01-85

SE 7908070 A 28-09-79

US 4090513 A 23-05-78

EP 0627196 A 07-12-94 AU 671185 B 15-08-96

AU 5774694 A 29-09-94

CA 2118643 A 11-09-94

CN 1098279 A 08-02-95

JP 6343623 A 20-12-94

US 5522397 A 04-06-96

ZA 9404098 A 07-02-95

US 4581012 A 08-04-86 EP 0185977 A 02-07-86

US 4701159 A 20-10-87

FR 2505658 A 19-11-82 JP 1508662 C 26-07-89

JP 57190568 A 24-11-82

JP 61052707 B 14-11-86

JP 1381669 C 09-06-87

JP 57190569 A 24-11-82

JP 61052708 B 14-11-86

JP 1405626 C 27-10-87

JP 57190571 A 24-11-82

JP 62014297 B 01-04-87

JP 1020906 B 19-04-89

JP 1534215 C 12-12-89

JP 58099971 A 14-06-83

BE 893237 A 16-09-82

DE 3218771 A 10-02-83

DK 168811 B 20-06-94

US 4463755 A 07-08-84

Form PCT/ISA/210 (patent family annex) (July 1992)




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Inter. nales Aktenzeichen

PCT/DE 97/00444

A. KLASSIFIZIERUNG DES ANMELDUNGSGEGENSTANDES

IPK 6 A61M16/00 A61B5/087 A61M16/08

Nach der [nternatonalen Patentklassifikation ([PK) oder nach der nauonalen Klassifikation und der [PK

B. RECHERCHIERTE GEBIETE
Recherchierter Mindestprufstoff (Klassifikationssystem und Klassifikanonssymbole )

IPK 6 A6IM A61B

Recherchierte aber nucht zum Mindestprifstoff gehorende Veréffentitchungen, soweit diese unter die recherchierten Gebiete falien

Wihrend der internationalen Recherche konsuluerte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evtl. verwendete Suchbegn(ffe)

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie® | Bezeichnung der Verdffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
Y FR 2 304 359 A (TERUMO CORP) 15.0ktober 1-15
1976

siehe Seite 3, Zeile 5 - Zeile 27;
Abbildungen 1-3,6-12

siehe Seite 4, Zeile 23 - Seite 5, Zeile
15

siehe Seite 8, Zeile 8 - Seite 9, Zejle 28

../...-

Weitere Verdifentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu Siche Anhang Patentfamilie
entnehmen
° Besondere Kategonien von angegebenen Versffentichungen  : T Somter; Ve;ﬁffenqichung, die n?rch t‘l"em internationalen Anmeldedatum
“A" Verd i i i s i t dem Priontatsdatum veréffentlicht worden 15t und mit der
A" orpllemichung, die den slpemcinen Stand der Technik definien, Anmelding e Kol sonden nr s Versandns ds der
. . 18
“E” dlteres Dokument, das jedoch erst am oder nach dem internationalen mém:u\agnigmncn: gencen Trinzps oder der fhr zugrundellcgenden
. Anmeldedatum verdffentlicht worden ist ) _ "X" Veroffentlichung von besonderer Bedeutung, die beanspruchte Erfindung]
L® Veréffentlichung, die geeignet ist, einen Pnorititsanspruch zweifelhaft er- kann allein aufgrund dieser Veréffentlichung nicht als neu oder auf
schdceinen zu ll{'sl?e,tc <::cr bgurti;h die das Ver\i/iffel}gicawhgsdm;em ener erfindenscher Tatigkeit beruhend betrachtet werden
anderen im Rec! nbericht genannten Veréffentlichung belegt werden “Y* Veriffentlichun; Red, ie h
X X X ¥ g von besonderer tung, die pruchte Erfindun
soll °?:;:‘° aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie kann nicht als auf erfinderischer Titigkeit geruhend betrachtet 9
..., ausgefihrt) o . werden, wenn die Veroffenthichung mut einer oder mehreren anderen
Veroifentlichung, die sich auf eine mindliche Offenbarung, Veréffendichungen dieser Kategone in Verbindung gebracht wird und
eine Benutzung, eine Aussteliung oder andere MaBnahmen bezieht diese Verbindung fir einen Fac| naheliegend ist
"P" Veroffentlichung, die vor dem int len Anmelded , aber nach *&* Verdffentich M )
dem beanspruchten Priorititsdatum verdffentlicht worden ist eroffenthichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist
Datum des Abschlusses der internationalen Recherche Absendedatum des internationalen Recherchenbenchts
9.Juli 1997 -07.9
Name und Postanschrift der Internationale Recherchenbehorde Bevollmichtigter Bediensteter

Europiisches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. ( +31-70) 340-2040, Tx. 31 651 epo nl, .
Fax: ( + 31-70) 340-3016 Zeinstra, H

Formblatt PCT/ISA/210 (Blaw 2) (Juli 1992)

Seite 1 von 2



INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Interr.  aales Aktenzeichen

PCT/DE 97/00444

C.(Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategone® | Bezeichnung der Veroffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
Y "Die elastische Blende als 1-15
Atemstromrezeptor.

Grundlagen eines neuen Messprinzips."
Universitdt Fridericiana Karlsruhe
Technische Hochschule

Manfred Franetzki aus Halle/S.

Tag des Kolloquiums: 2. Juli 1975
XP002034721

siehe Seite 53, Zeile 16 - Seite 54, Zeile
17; Abbildungen 3.1,3.3,4.1

siehe Seite 60, Zeile 1 - Seite 63, Zeile
4; Abbildung 4.2

A WILLIAM W. MUSCHIN ET AL.: "Automatic 1
Ventilation of the Lungs"

1980 , BLACKWELL SCIENTIFIC PUBLICATIONS ,
OXFORD LONDON EDINBURGH MELBOURNE
XP002034722 166160

siehe Seite 178, Zeile 4 - Seite 181,
Zeile 2; Abbildungen 7.1,7.2

A EP 0 627 196 A (VERMAAK JAN CHRISTIAAN) 1
7 .Dezember 1994

siehe Zusammenfassung; Abbildungen 1-3
siehe Seite 3, Zeile 31 - Seite 4, Zeile
13

A US 4 581 012 A (BROWN ERIC W ET AL) 8,11
8.April 1986

siehe Zusammenfassung; Abbildungen 3,4
siehe Spalte 3, Zeile 21 - Zeile 46

A FR 2 505 658 A (TERUMO CORP) 19.November 10
1982

siehe Seite 9, Zeile 3 - Zeile 18;
Abbildung 1

Formblatt PCT/ISA 210 (Fortseizung von Blatt 2} (Juti 1992}

Seite 2 von 2



INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Angaben zu Verdffenttichungen, die zur selben Patentfamulie gehoren

Intem  .ales Aktenzeichen

PCT/DE 97/00444

[m Recherchenbericht Datum der Mitglied(er) der Datum der
angefihrtes Patentdokument Veroffentlichung Patentfamilie Veroffentlichung
FR 2304359 A 15-10-76 AU 1217676 A 10-11-77
BE 839840 A 16-07-76
CA 1076918 A 06-05-80
DE 2611898 A 23-09-76
GB 1539217 A 31-01-79
SE 419165 B 20-07-81
SE 7603396 A 21-09-76
SE 436682 B 21-01-85
SE 7908070 A 28-09-79
US 4090513 A 23-05-78

EP 0627196 A 07-12-94 AU 671185 B 15-08-96
AU 5774694 A 29-09-94
CA 2118643 A 11-09-94
CN 1098279 A 08-02-95
JP 6343623 A 20-12-94
US 5522397 A 04-06-96
ZA 9404098 A 07-02-95
US 4581012 A 08-04-86 EP 0185977 A 02-07-86
US 4701159 A 20-10-87
FR 2505658 A 19-11-82 JP 1508662 C 26-07-89
JP 57190568 A 24-11-82
JP 61052707 B 14-11-86
JP 1381669 C 09-06-87
JP 57190569 A 24-11-82
JP 61052708 B 14-11-86
JP 1405626 C 27-10-87
JP 57190571 A 24-11-82
JP 62014297 8 01-04-87
JP 1020906 B 19-04-89
JP 1534215 C 12-12-89
JP 58099971 A 14-06-83
BE 893237 A 16-09-82
DE 3218771 A 10-02-83
DK 168811 B 20-06-94
US 4463755 A 07-08-84

Formblatt PCT 1SA/210 (Anhang Patentfamilie)(Juli 1992)



	Abstract
	Bibliographic
	Description
	Claims
	Drawings
	Search_Report

