100"

. =
. ohes sk L.

o m— R e B SN PARSI ok V2 Eade e v -

. e S B A T L Y, N D4

‘ .

po* VE INTE. afios |
a favor de D. Roberto Vasquez Colls

de nacionalidad esnafiola

residente en Madrid, Galileo n? 5 -

por:

»MEJORAS INTRODUCIDAS EN LOS APARATOS DE RESPIRACION ARTIFICIAL®

Memoria descriptiva
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La presente patente de invencidn, tdl como el enunciado in-

) dica; recae a "ejoras introducldas en los aparatos de réspira-

c1én artificial™; tales como: Respiradores de coraza (Pulmén de

acero portéfil); Pulmén de acero clasico, pafa la respiracidn en
céﬁaré-pulmén o para la réspiraciéh bajo campana, indistintamen=-
te y demds aparatos de respiracidn artificial. w

Este gparato tiaﬁe-sobre los, péfa'igual fin hééta ahors co=
nocidos,,entfevotras, las siguientes mejoras: 1% Mayores posibili-
dades de‘emﬁleo, menor rpeso y volﬁﬁen & més seguro cdmodo y fécil

maﬁejo; 292 Dispuesto para funcionar con oxigeno o aire procedente
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de una canalizacidn o botella que lo contenga a presidn 0, Ppara
funcionsr eldctricamente accionado vor un electro-compresor,para
corriente de alumbrado o de baterfa; 32 Funciona automdticamente
al riﬁmé respiratorio regulado 0, autogobernado por el propio pé-
cienté, indistintamente; 4% Con el mismo principio de funciona-
miento es adecuado para: el respirador de tivo de coraza {pulmdn
de acero portdtil), o para el pulmén de acero cldsico, para la
resnirécién en cémafa-pulmdn o bajo campana, indistintamente, asi

como para otros aparatos de respiracidn de nresiones positivas y

.negativas alternativas y otrds‘aparatos de respiracidn.

Esencialmente el principio de funcionamiento es como sigue:
(fig. Iy II) El aire o gas a presidn entra'por el ihyector -1-
v estando la vdlvula -2- cerrada al exterior, dicho'gas llega

por' la conduccidn -3- a la coraza o cdmara de resviracidn forman=-

do una presidn que origina la fase espiratoria del paciente.

Cuando dicha presidn alcanza la regulada por la vdlvula =4-

dsta se abre pasando la presién a la cdmara de control =5~ que

. acciona la vdlvula -2~ quedando abierto el circuito al exterior.

Entonces la comunicacidn ~6- asvira de la cdmara y circuito origi-

nandbiel movimienﬁo‘de'inspiracidn al paciente que, al alcanzar
su grado regulable‘por la vdlvula -7- ésta deja paso s dicha as-

piracidn que actih sobre la cdmara de control -5-, haciendo que

la vdlvula =2- vuelva a cerrar al exterior, repitiéndose el ciclo.

Cuando el paciente es quién autogobierna el aparato, el fune
cionamiento del mismo es como sigue:

Mediante una llave direccional se anula del eircuito la cd-

L

mara de control -5-, quedando éste comunicado al exterior por la

salida ~11-.
Cuando el paciente inicie la inspiracidén por la comunicacidn

-12-, 1la cdmara =14~ interrumpe su contacto eléctrico ~15-, per=-
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mitiendo as{ que la bobina -16- deje que la vilvula -2- abra al
exterior, originandose entonces, por la comunicacidén -6-, que en
la comunicacidn ~-%- se produéca la fase inspiratoria, cuyo grado
de deprgsién se regula por la vdlvula de admisidn ~7- que abre al
exterior. |

- Cuando a voluntad del paciente, se inicie la fase esvirato-

ria por la comunicacidn -191 actuando sobre la cdmara -l4-, se

cierra e] contacto eldetrico =15= que excl*a la bobina -16=~ que

atrayendo el ndeleo ~17- hace que la valvula -2- cierre al exte=

rior, produciendose entonces presidn positiva en todo el ciremito

y comunicacidn -%- que origina la fase espiratoria del paciente.

' Cuando dicha fase alcanza el grado regulado por la vélvula

- de expulsién -4~ poniendo el circuito y comunicacién -3- en comu~- - .

nica016n con*el ex+er10r y cuando el paciente inicie de nuevo 1a -
fase 1nsniratoria, vuelve a nrodu01rse al ciclo en la forma ya in-
dicada. .

Para casos de emergencia, el aparato estd provisto de un

dispositivo de funcionamiento a mano que se acciona desde el ex-

_ terior por medio de una palanca de quita y pon.

Descrita suficientemente la naturaleza. de la invencidn, se
hace constar expresamente que cualquier modificacidn de detalle

que se introduzca en la misma, se considerard incluida dentro de

' esta proteccidn, en tanto que no altere o modlfique esencialm@nte

su finalidad caracterlatlca.
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Se declaran de novedad ¥y propiedad, para todo el territorio
nacional y suq colonias, las sigulentes:

REIVINDICACIOHNE S

12,.- Fejoras intoducidas en los aparatoq de resp1r301on ars-

tiflClal, caracterizadas. esenclalmente porque el aire o gas a pre-
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-apropiada, el gas llega a través de una conducclon a ta] fln pre~

cuito al exterior y en esta fase la correspondiente comunicaciédn,

'kproduzca la fase 1nspirator1a, cuyo grado de depresidn se regula

IO

sidn, penetra por un inyector y cerrando el exterior una valvula .

vl v

vista, a 1a coraza o cdmara de respiracién, formando una presidn
que origlna la fase espiratorla del paciente. . ' ' o ;
2, - ~%joras Introducidas en los aparatos ‘de respiracidn
artificial, segin la anterior re1V1ndlcacion, caracterizadas esen-
clalmente norque cuando dicha presidn alcanza la reguladé por una
vélvulaAadecuadé, dsta se abre, pasando la presidn a una cdmara de

control que acciona la anterior vdlvula, quedando abierto el cir-

aspira de la céd%ra y circuito, originando el movimiento de.. ins-
piracidn del paciente, que al alcanzar su grado regulable por |
otra vélvula, esta deja paso a dicha aspiracién que actda sobre la

referida cdmera de control haciendo que la primera vdlvula vuelva

a cerrar el exterior, repitiendose el ciclo. ' :

32.- Mejoras 1ntroducidas en los aparatos de resplracién
artificial, segin las anteriores reivindicaciones, caracterizadas
esencialmente porque en los casos de autogobierno del avrarato por

el ‘propio vaciente, mediante una llave direccional se anula del -

‘CLPCUltO la cdmara de control citado, quedando éste comunicado al

exterior vor una sallda con este fin prev1sta y cuando el pacien-
te inicie la 1nsp1ra01on por la correspondlente comunicac16n, una
cémara interrumne su ‘contacto electrlco, permltlendo ‘que una bo-
bina deje que la nrlmera valvula abra al exterlor, orlginandose

entonces, que por su comunlcaclén en el conducto solidarlo, se

por una valvula de adm¢51on que abra al exterlor. _

g, - Hegoras 1nhpﬂucldas en. 1os aparatos de resniraclén

artificial, segin las anterlores re1v1ndlcaciones, caracter;zadas~

esencialmente porque cuando a voluntad del paciente, se inicie la
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fase espiratoria por la correspondients comunicacidn, actuando
L . N .
sobre una camara, se cierra el contacto eldctrico que excita a

una hobina que atrayendo a un nucleo, hace gue la primera vdlvu-

~ 1la cie;}e el exterlor, produciendose entonces.presién positiva
~en todo Pl c1 cuito y - comunicacidn correspondiente que origina
dichg fase espiratoria, y cuando ésta alcanza el grado reghlado por@ﬂs
la correspondiente védlvula de expulsidn poniendo el circuito y'coh-fl
”dﬁcto en comunicacidn con el.exterior y al iniciarse ﬂuevamente la

fase inspiratoria, vuelve a repetirse el ciclo en la forma descri-

ta. - K

52, Mejoras intoducidas en 1osréparatos de respiracidn ar-
tificial, segin las anteriores reivindicaciones, caracterizadas
esencialmente porque el funcionamiento se determina eléctricamen-
té accionado por un electro-compresor o con oxigeno o aire proce-

dente de una canalizacién o botella que lo contenga & presidn in-

dlstlntamente, permltlendose la lectura dlrecta en el mano-vacuo—

 metro dispuesto en el aparato, de las presiones positivas alter-

nativas, reguladas por medio de los mandos dispuestos en el pro-
pio aparato. '

62, - Mejoras introducidas en los aparatos de resoiracién

_artiflClal, seﬁun 1as anterlores re1v1nd1cac1onas, caracterlza-

~ das esencialmente norque e1 aparato funciona aufomaticamente al

ritmo respiratorio, 51endo regulado o autogobernado por el propio

‘paciente, por medio de mascarilla buco-nasal, tubo o sondo oral

0 nasal o] pof”los propios movimientos'reépiratorios del torax
o del dlafragma 1nd¢st1ntamente. | o

78, - lMejoras introducidas en los aparatos de respiracidn
artificial, segin las anteriores reivindicaciones, caraqteriZa-
das esencialméntevpérque se prevee la disposiciéh-de una Véivulé

automdtica de Seguridad para impedir sobrepresiones pélig:osas,
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exlstlendo un dispositivo accionado manualmente por medic de una

palanca desde el exterlor, en casos de emergencia.
8&,. MEJORAS INTRODUCIDAS EN LGS APARATOS DE RESPIRACION
ARTIFIGIAL.

Todo ello conforme se describe y reivindica en la presente

memoria descriptiva, que consta de SEIS hojas escritas e mdquina
Apor una Sola de sus caras ¥ un nlano de dibﬂjos que la ilustra.
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