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MEMORIA DESCRIPTIVA

El presente modelo de utilidad se refiere
a un'respirador fluidico automéfico, destinado a la
respiracidén artificial controlada en el caso de paro
respiratorio o para respiracibén artificial asistida

en caso de ventilacidén insuficiente, resultando de

‘gran aplicacién en primeros auxilios, ambulancias,

hospitales, etc., pero sobre todo en la terapia
doméstica, debido fundamentalmente a su proceSo
automatico y a la facilidad de su manejo. También

es aplicable a tratamientos prolongados, para lo cual
puede adaptarse a tubos, mascaras respirataias, narices

artificiales, etc., siendo caracteristicas fundamen-

.tales del mismo, su simplicidad, su funcionamiento

automatico, su construccidén segura sin piezas m6vile§,
sus:pequefias dimensiones y su posible fabricacién
a bajo .precio. '

Consta en esencia el presente respirador
de un cuerpo basico al qde se acopla un juego de un
eyector con orificios de entrada de aire y una boquilla

destinada a acoplarse a la conduccidén enchufable al

‘aparato o sistema de suministro de gas. Dicho cuerpo

presenté dos canales divergentes, uno con salida al
exterior y derivado, a su zona de enfhada, en otra
salida al exterior o abertura paa permitir qﬁe el
conjuntovactﬁe bajo el efecto de Coanda de trasvase

fluidico de acuerdo con la presién en los antedichos

‘canales, remat&ndose el otro canal en una camara

de efecto vértice derivada en un manguito de acopla-
miento de la boquilla para el paciente.

También se ha previsto en el presente modelo

’




intercalar entre el manguito del cuerpo base y la

boquilla de salida hacia el paciente, una camara
“q,de*condensaci6n>papaﬂpeciélado de -1a humedad respi-

ratoria que actia a tal efecto como nariz artificial.

5 Con el fin de facilitar la explicaciébn,

se acompafia a la presente memoria descriptiva una
hoja de dibujos en la que se ha representado un.
-caso practico de realizacidén el cual se cita sblo
a titulo de ejemplo no limitativo del alcance del
10 presente -modelo de utilidad. |
| " En dichos dibujos:
k”””Lé”figupa_l"eS‘una’Vista‘en alzado del
respirador en chestién, en cuanto a su cuerpo basico
y Jjuego de boquilla y eyector asociados, éstos en
15 seccidn.
| -La- figura 2’'es una vista en alzado lateral
.. ...exterior.del .propio. respirador con una nariz arti-
‘ : ficial écopléda al mismo.
La figura 3 representa un detalle en
20 | perspectiva del conjunté del respirador con todos
“lqsuelementosﬁque;lo”integran;incluyendq,su_envase.

' Segin tales figuras, el respirador flui-
dico automitico objeto del presente modelo de utilidad
estid constituido en su éonjunto pof una caja -1~ »

25 dotada de una série de vaciados de colocacién de
-'los distintos élementos del aparato, a saber,
v'su Cuerpo'bésico -2- con el eyector—mezclador -3;,
-una;nariz'artificial -4- y una serie de‘boqﬁillas
—5— de'difebenfes”dimehsionados envsué salidas. Sobre

~30 todqrello§sewpresentaAenrollado-un'tdbo -6- de

.
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p.u.c. o similar y el conjunto se cierra con una tapa
-7- encajada sobre la caja -1- y provista de dos
vaciados adjuntos -8-8a- para mayor facilidad de
manejo.

Fundamentalmente el cuerpo basico -2- que
también denominaremos biestable fluidico lleva aco-
plado inferiormente un eyecfor—mezclador -3- que’
consta de la boquilla -9-, empalmable al tubo -6-.
derivado hacia el alimentador de gas, dotada de su
canula -10- y del cono-eyector terminal -11- a

ambos lados del cual existen en el cuerpo -3- los

orificios -12- a suministrar por efecto Venturi

el aire necesario para la mezcla aire/gas que
circula por la CAnula -13- hacia el difusor ~14-
desde donde tal mezcla pasa a través de un conducto -
reductor -15- a la camara de distribucién -16-

del cuerpo bisico -2-. Esta cimara se deriva en

dos canales divergentes -17-18-~, el primero de
aspiracidén rematado en una camara -19- de efecto
voértice, y el segundo de expiracidn, con salida al

exterior, y derivado a su .vez cerca de su entrada

'en una abertura -20- para la consecucién del

efecto Coanda.
‘También la cémara -19- se prolonga per-

pendicularmente en un manguito cénico -21- de

‘montaje ya sea de las boquillas -5- ya de la nariz

artificial -4- que incorpora un a modo de filtro
enrejillad6 interior ~-22- y dos acoplamientos ex-

tremos -23- y -24- uno papavel'manguitb -21- y

otro para la correspondiente boquilla -5-. Se
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.completa el conjunto con un saliente posterior en
estrella -25- del cuerpo basico -2- para su asimiento
por parte del paciente o del auxiliador del mismo.
Seghin todo ello el respirador fluidico en
cuestidén estid formado esencialmente por dos miembros
estructurales: el eyector/mezclador -3- y el biestable
fluidico -2-. El1 gas a respirar, cuya pbesién puede
ser regulada entre 0.5 - 2 At, fluye a través del
cono eyector -11-. Después de este cono, el gas

absorbe aire por las entradas laterales ~12-, en

..auna relacidédn aproximada de 1:1,4. La mezcla gaseosa

formada es la qgé-alimenta la parte fluidica del
aéarafo.

El funcionamiento del biestable fluidico
estd basado en el efecto Coanda. El gas que .fluye a
la parte fluidica se adhiere por adsorcibdn a los
.canales -17- 6 -18-, ylfluye por uno de los canales
hasta que un contraefecto 10 hace cambiar. El1 gas
continda fluyendo por el nuevo canal, hasta que otro
contraefecto lo restituye al nuevo estado. Suponiendo
un estado inicial, en el que el gas es adsorbido
por las paredes del canal -17-. Este es el periodo,
inspiratorio &'la mezcla respiratoria fluye por el -
canal -17~, el final de manguito =21~ y el tubo
respiratdrio acoplado, hasta los pulmones del paciente.
Los pulmones humanos, pueden $¢r comparados a un
balén elastico, en el cual la insuflacién de un gas

significa una-expansidn cibica, -la cual desarrolla

una presidn positiva.

El funcionamiento de la parte fluidica

cr
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:lectivamente por lé;presién-de mando y la velocidad

es afectada por la presidn orai. Cuando la presidn

--oral alcanza cierto nivel, (la llamada presidén de

mando ), la reaccidén de la presibn positiva consiste
en su peparacidn de las paredes del canal -17- y

el flujo aéreo se inclina hacia el canal -18-. De
esta manera termina la fase inspirativa y, en

este momento, empieza la fase de expiracidn. La
mezcla gaseosa al fluir por el canal -18- ejerce
una accidn de succidn sobre el canal -17-, por

lo tanto, empieza la expulsidn de gas de los pul-
mones ayudada por la presidn positiva de los mismos.

- -La-fase de-expiracidén dura mientras la

presidn oral no alcanza cierto nivel de presidn

-negativa (presidén negativa de mando). Cuando la

presidén oral alcanza dicho nivel, el flujo gaseoso

se separa de la pared del canal -18- y pasa a circular

por el canal -17-,

"Ha terminado la fase de expiracidén y la
‘de inspiracidn comienza otra vez. El nivel de la
presién de mando depende de la presidn de alimen-
tacidén y las dimensiones de los canales. Para un
circuito fluidico determinado, el valor de la pre-
sién de mando esti determinado por la presidn de-
alimentacién. E1 volumen respiratorio &epende de

la presidn respiratoria y resistencia. La duracidn

"de las fases respiratorias estan determinadas co- -

~de flujo. Si el paciente inicia su respiracidn

:esponténea; con la misma adapta el ritmo del

respirador al'éuyo propio; Si el paciente intenta
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exhalar aire durante la fase de inspiraciéh, la
contraccidén de sus mlsculos torlcicos consigue la
presidén positiva necesaria para el cambio de estado
del biestable fluidico, por lo que éste pasa inme-
diatamente a la fase de expiracidén. Si el paciente
inhala aire en la fase expirativa el biestable
cambia en el acto de estado'papafpasaq a lé fase
de inspiracidn. | i

El modelo, dentro de su esencialidad,
puede ser llevado a la praActica en otras formas de
realizacién que difieran sblo en detalle de la
indicada Gnicamente a titulo de ejemplo, a las
cuales alcanzari igualmente la proteccidn que se
recaba. Podri, pues, fabricarse este respirador
fluidico en cualquier forma y tamario, con los medios
y materiales mas adecuados y los accesofios méas

convenientes, por quedar todo ello comprendidd

en el espiritu de las siguientes reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES

Se reivindica como objeto del presente
modelo de utilidad:
1.- Respirador fluidico autom&tico,

caracterizado esencialmente por estar constituido

por un cuerpo basico que lleva acoplado un jueéo

de un eyector con orificios de entrada de aire y
una boquilla rematada en un cono eyector y acoplable
a una conduccidn enchufable al sistema alimentador
de gas, con lo cual la mezcla de aire/gas obtenida
por efecto Venturi pasa a una camara de distribucidn
de que consta el cuerpo basico, derivada hacia

dos canales divergentes, uno rematado en una

cémara de efecto vértice de la que‘arranca,.perf

pendicularmente el cuerpo bisico, un manguito para

‘acoplamiento de la boquilla para el paciente y

el otro con salida al exterior y derivado hacia
una abertura lateral para ldgrar el efecto Coanda
de trasvase fluidico automitico de uno a otro
canal de acuerdo con la presidn existente en los
mismos. |

- 2.~ Respirador fluidicé automatico,
segin la reivindicacién anterior,>caracterizado
popqﬁe entre el respirador propiamente dicho y
la boquilla de salida para el paciente va intercalada
una cémaya de condensacidn con terminales de
acoplamiento a aquelloé elementos y destinada a.
actuar de nariz artificial condensando el vapor
de_agua,expedido por el paciente yuhumedeciendo

el aire inspirado en la fase positiva de actuacidn -

’




del respirador, minimizando la deshidratacién de las
vias altas respiratbfias del paciente.

3.- RESPIRADOR FLUIDICO AUTOMATICO.

Consta la presente memoria aescriptiva de
ocho hojas mecanografiadas y una lamina de dibujos.

Barcelona, para Madrid, 30 Diciembre 1977

OXIFAR, S.A.
p.a.

AT




R, S.A.

OXIFA

.

oy p I A OTIEE 0t Fm T e
P 7 S N

.\n\\-\“ﬂ.\\\\k\\\\i\\\\\

icbre. 197%

o D

Barcelona,




	Bibliographic data
	Description
	Claims
	Drawings



