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PERFECCIONAMIENTOS EN APARATOS DE RESPIRACION
ARTIFICIAL,

Follcilunte: SANDOZ, A.G., entidad suiza, residente en Basilea,

Suiza.

La presente invencién se refiere
a un aparato de respiracibén artificial perfeccidna—
do que comprende el uso de circuiteria de regula~
cibn neumdtica para el funcionamientq del aparato

de respiracién artificial en una pluralidad de
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modos deseados segﬁnrlos cuales se ayuda a la respiracién del
paciente, se controla completamente o se somete a una combi-
nacién de operacidn de ayuda/control segin parimetros prede-
terminados.
; El aparato de respiracibn artificial del
invento utiliza una fuente de gas comprimido para hacer fun—
cionar la circuiterfa flufdica que, a su vez, controla a una
fuente de gas suministrado a un paciente. Durante el ciclo
inspiratorio el aire se expele de un aparato de fuelle y se
suministra a través de una vAlvula de salida a un tubc fle-
xible de respiracién del paciente. |

El fuelle esté rodeado por un volimen con-
finado y se evacua suministrando oxfgeno a dicho volimen
conf;nado, haciendo de este modo que el fuelle se abata. Un
peso se coloca en el extremo inferior. 1ibre del fuelle, por
1o que al soltarse presibén del oxfigeno en el volumen zonfi-
nado que rodea al fuelle, este dltimo quedard autométicamente
expuesto a la influencia del peso, obligando por lo tanto
al oxf{geno a salir del volfimen confinado y pasar a través de
una vilvula mezcladora, donde el oxigeno se ventila a la at-
nésfera o se mezcla con un abastecimiento de aire atmbsferico
y entonces se inyecta en el fuelle dilatable para emplearse
en el ciclo sucesivo siguiente de inhalacién. Una vllvula de
admisién acopla la vélvula mezcladora al volimen confinado qu
rodea al fuelle, y las vllvulas de admisién y salida del apa-
rato de fuelle funcionan alternétivamente durante los ciclos
de exhalacibn e inhalacién,'respectivamente, por medio de un
circuito 18gico que tiene su entrada acoplada a una salida
de un basculador maestro que, a su vez, se controla en una

entrada por una sefial de temporizador de exhalacibn y una
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sefial de activacién automética del paciente, y se,contréia
en su otro lado de entrada por una sefial de temporizador de
inspiracién, una sefial de circuito excitador ée limitacién
de presifén, y una seflal de limitacién de voldmen acoplada -
desde el aparato de fuelle, , .
El aparato de respiracidn artificial est4
previsto de tres modos diferentes de funcionamiento que se
puede elegir por medio de un conmitador neunftico de accio—’
namiento manual. B primer lugar, en un modo de AYUDA el consg
mitador selector se conecta para activar el circuito activa-

dor del paciente que, junto con el circuito limitador de

presién, responde a la presién del afre, en la linea de refe-
rencia del paciente, con lo que el bascula&or maestro conmu~-
ta estados para regular los ciclos de exhalacién y respira-
cién del aparato de fuelle de acuerdo con lasg necesidades de
respiracién del paciente. 0 sea, cuando la presién del aire
en la linea de referencia del pdciente se reduce a un nivel
bajo indicativo del final de un ciclo inspiratorio, dicha
presién de bajo nivel es detectada por el circuito activador
del paciente que activa entonces el basculador maestro para
indicar el ciclo inspiratorio del aparato de fuelle. Enton-
ces, durante el modo de AYUDA el circuito limitador de pre-~
sién proporciona una seflal activadora al -basculador maestro
para finalizar el ciclo inspiratorio si la presién en la 1{-
nea de referencia del paciente excede un valor predetermina-
do, mientras que el dispositivo detector de limitacién de vop

lumen en el aparato de fuelle proporciona también una sefial

activadora al basculador maestro para finalizar el ciclo ins

piratorio después que una cantidad mésima predeterminada de

aire ha dicho abastecida al paciente desde el aparato de fue




10

15

20

25

30

-4

lle, o un dispositivo temporizador flufdico proporciona una
sefial activadora que alimenta al basculador maestro para fi-
nalizar el ciclo inspiratorio después de un periodo de tiem-
po predeterminado. Por lo tanto, la primera de las Sefiales de
presién, volimen o tiempo que alcance su valor miximo prede—
terminado es la seflal que activa el basculador para dar por
terminado el ciclo de inspiracidén, y la orden procedente del
circuito activador del paciente de por terminado el ciclo de
éxhalacién. '

Cuando el conmutador de modos de funciona-
miento, de accionamiento manual, se coloca para eleéir un mo-
do de CONTROL, el temporizador de exhalacién se activa y el
circuito éctivador del paciente se desactiva, con 1o que el
basculador maestro se controla en una entrdda por la salida
del temporizador de exhalacién, mientras que se controle en
su otra entrada por el circuito limitador de presibn, el tem-
porizador de inspiracién y el detector limitador de voldmen. |
Por consiguiente, en el modo de CONTROL, el ciclo de exhala-
cibén se cronometra autom&ticamente as{ como el ciclo Jde inse
piracién, pero este ditimo termina también prematuramente con
respecto a la salida del temporizador de inspiracién si la
sefial de limitacién de presidén o la sefial de limitacidn de
volumen alcanza sus valores miximos predeterminados.

El fuelle para abastecer aire al paciente
tiéﬁé'ﬁn voldmen ajustable detérminado por una placa mévil .
situada para controlar la espansién del fuelle y que contri-
buye también a definir el voldmen confinado que rodea al fue-
lle. ' |

Durante el ciclo de inspiracién, el bascu-

lador maestro controla una vilvula de potencia que abastece
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oxigeno a presidn al vollimen confinado produciendo, de este
modo, la contraccién del fuelle, Entonces, al soltarse la pres
sibén en el volumen confinado, el fuelle comienza a dilatarse
bajo la fuerza de un peso llevado por el mismo y el oxigeno
se ve forzado a salir del volfmen confinado y pasar a través
de la vllvula de admisién que se activa a un estado abierto
por el circuito 1égico.

Una vilvula mezcladora que recibe el oxige~
no de la vilvula de admisién es ajustable p;ra conduciz» una
cantidad regulada del oxigeno a través del fuelle juuto con
un suministro parcial de aire atmésferico filtrado. El aire
atmbésferico se recibe a presién atmbsferica y es aspirado en
el interior del fuelle debido al vacio causado por su dilata-
cién. No obstante, el oxfgeno se suministra a presién como -
resultado de su expulsién forzada desde el volumen confinado,
por lo qe la vilvula mezcladora permite que el céntenido de
oxfgeno del gas suministrado al fuelle varie entre 21 y 100%.

Cada uno de log disgpositivos temporizadores
comprende un fuelle alojado dentro de una cémara que tiene
un orificio de entrada para recibir oxigeno a una presién pre
determinada y producir una contraccién cronometrada del fue-
lle. Un eje tiene un extremo fijo al extremo mévil del fuelle)
mientras que el extremo opuesto del eje cierra un orificio
de ventilacién en un detector de contrapresién que se acopla
a la entrada del basculador maestro por lo tanto, un par de
entradas opuestas al basculador maestro se controlan, respecw
tivamente, por los ejes mbéviles en los dos fuelles temporizé—
dores. Ademfs, cada una de las cémaras que rodean al fuelle
temporizador tienen valvulas de descarga r&pida montada en

las mismas, cuyas vilvulas son accionadas por sefiales de sa-
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. porciona una sefial de salida para conmutar el basculador maes

tro, la salida resultante del basculador se réacopla a la de

reys

lida opuestas del basculador maestro, por 1o que, tan pronto

como el detector de contrapresién de uno de los fuelles pro-

la cémara del fuelle para que pierda su compresién, y para
prepararle para su ciclo de temporizacidn siguiente. Los dos
dispositivos de fuelle y sus clmaras circundantes se montan
lado con lado y sus elementos detectores de contfapresi@n se
montan de una forma mévil sobre muellées por lo que se sitian
de una forma ajustable por medio de un par de levas fijas
sobre un eje, con lo que la rotacién del eje produce movimien
to de las levas y el movimiento de los dispositivos sensores
cambia los periodos de temporizacién de ambos temporizadores
de exhalacién e inspiracién que se preden ajustar al'unisono
por rotacién del eje. Adem&s, una v&lvula de derivacida se
coloca en paralelo con el orificio de entrada al temporizador
de inspiracién y dicha vélvula de derivacién puede abrirse -
para reducir el tiempo de inspiracidén, ajustando de este modo

la relacién de inspiracién/exhalacién (relacién de tiempo

No obstante, los dispositivos temporizado=-
res se construyen de forma que la relacién I/E tenga un valor
méximo de la unidad.

La circuiteria de activacién del paciente
y el circuito de limitacién de presién tienen configuracionesg
idénticas, y cada uno comprende un circuito activador univer-
sal para funcionamiento automitico en un aparato de respira-
cibn artificial. En particular el circuito activador univer-—
sal, consiste en un circuito flufdico de 6 puertas que tiene

tres amplificadores proporcionales conectados en serie entre
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| por debajo de la atmosférica, como la que se proauciria por

sf{ y tres basculadores flufdicos conectados en serie. El cir+
cuito universal en el aparato del invento ﬁuede emplearse

como activador del paciente y el circuito de 1im;tacidn de -
presién segin se hardescrito anteriormente y,_dependiendo de
las conexiones de entrada al mismo, puede funcionar para PYo-
porcionar una salida en respuesta a unaryggueﬁawppgsi6q dife-
rencial en sus entradas; puede funcionar para pr0poréiqnar

una seflal de salida en respuesta a una presién ligeramente

un esfuerzo del paciente para respirar; puede funcionar para
proporcionar una seflal de salida en respuesta a niveles de
presién por encima o por debajo de la presién atmosférica,
por lo que el dispositivo Punciona automiticamente de forma
que se puede emplear con seflales de presién del final del -
periodo de expiracién; puede Ffuncionar para proporcionar una
sefial de salida en regpuegsta a entradas de presién de aire
que indican niveles méximos; y puede funcionar para propor-
cionar una sefial de salida en respuesta a sefiales de flujo,
o régimen de cambio de presién como a veces es conveniente.
Segin el empleo de los circuitos activado=
res universales, controlados en parte por seflales de presiéﬁ‘
expiratoria final, el circuito se utiliza para proporcionar
una sefial de salida en respuesta a pequefias presiones dife-

renciales, Para que se puedan emplear'las pregiones expirato.
rias Pfinales positivas (PEEP) durante la respiracién ayuda-
da, sin necesidad de esfuerzo de inhalacién por parte del pas
ciente para devolver el tubo flexible del paciente a presién

atmosférica, la presién PEEP se alimenta a través de una -
vilvula de diafragma el mbédulo de activacién del paciente,

para poner dicho médulo en condiciones de poderse activar -
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~davia por encima del nivel de presién atmosférica.

‘ejemplo, una modalidad del inveiato.

| de 1a 1fnea de corte 6-6 de la figura 3.

mientras la lfnea de referencia del paciente se encuentra to=-

Bl invento se describe a continuacién con

relacibén a los dibujos adjuntos que ilustran, a titulo de

En los dibujos:

La figura 1 ilustra un diagrama de conjun-
tos de un aparato de respiracién artificial segiin el invento,

La figurq 2 es una vista esquemética de la
circuiteria fluidica ilustrada en 14 figura 1,

La figura 3 es una vista en alzado del dise
positivo mezclador montado sobre el aparato de fuelle iluse .
trado en la figura 1. ’ ‘

La figura 4 es una vista tomada a lo largo
de la linea de corte 4-4 de la figura 3.

La figura 5 es una vista tomada a lo largo
de la 1linea de corte 5-5 de 1la figura 3.

La figura 6 es una vista tomada a lc largo

La figura 7 es una vista en perspectiva
del véstago de la vilvula mezcladora ilustrada en la figura
3-5.

La figura 8 es una vista en seccién de los
dispositivos temporizadores ilustrados esqueméticamente en
la figura 2; '

' La figura 9 es una vista en seccién de una
vllvula de descarga répida empleada con los dispositivos tem
porizadores de la figura 4. '

La figura 10 es una vista frontal mirada

por el lado izquierdo del dispositivo de la figura 8.
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Refiriéndonos a la figura 1 de los dibujos,
en esta figura se ilustra un aparato dé fuelle 10 que tiene
un elemento de fuelle 12 fijo en su extremo superior dentro
de una cémara de configuracién cilindrica 14. La cémara 14
esté provista en su extremo superiqr de uﬁ conducto de cone
xién 16, y esté provista en su extremo inferior de una placa
ajustable 18 que tiene una junta 20 unida en su periferia paé
ra cerrar herméticamente la placa oontra las pafeéésilatéra—
les de la cémara 1l4. La placa 18 se puedewmove¥wéé una Eoiﬁd
ajustable a través de la cémara 14 por medio de un dispositi—
vo de ajuste 15, de forma que cuando la placa se desplaza en
sentido ascendente, se reduce el volémen confinado de la cé-
mara dentro del cual: se puede dilatar y contraer el fuelle,
mientras que dicho volumen aumenta cuando la placa 18 se des-
plaza en sentido descendente dentro de la chnara 14, En la
prictica; el elemento de fuelle 12 se carga con aire a tra-
vés de un conducto de admisién 22 que tiene una vélvula de
retencién 24 montada en el mismo, y el elemento de fuelle se
conecta en comunicacién con una vilvula de salida 26 para el
accionamiento que permite que el aire del interior del ele-
mento de fuelle se descargue hacia el paciente durante el ci-
clo de inspiracién. La descarga del aire del elemento del
fuelle 12 se efectfia poniendo a presién la cémara 14 con oxi-
geno abastecido a través del conducto 16. Cuando la cémara 14
se pone con oxfigeno a presidn, hace que el elemento de fuelle
12 se abata para expeler el aire previamente cargado en el
mismo.

Por consiguiente, el volumen de impulsién
del sistema se determina por colocamiento de la placa 18, cue-
ya placa reduce al mfnimo también el consumo del gas limitan-
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" 'denté de la parte inferior del elemento de fuelle, por 1o que

-] Qm=
do el volumen confinado que rodea al elemento del fuelle 12,
Segin se ilustra, las vilvulas de retencién 24 cierra la lum-
brera de 'entrada al elemento de fuellé durante su abatimien-
to. La v4lvula de salida 26 comprende también una vilvula de
retencidén para evitar que el aire procedente del tubo flexi-~
ble del paciente 28 se inyecte en el elemento de fuelle, y
la vilvula 26 controla por medio de un diafragma 30 que, a
su vez, se controla por la circuiteria fluidica que se des-
cribe a continuacién. El elemento de fuelle 12 continua su
movimiento de abatimiento hasta que la chmara 14 pierde com-
presién en respuesta a una de 4 seflales de control diferentes
destinada a dar por terminado el ciclo de inspiracién. Una
de estas cuatro seflales-de control se inicia por una barra
32 montada por encima del elemento de fuelle 12 y un muelle
tensado en una direccién descendente pero desplazable hacia

arriba debido a la presién ejercida por el movimientc ascen-

dicho movimiento ascendente de la barra indica la exhausta-
cibn total del aire previamente cargado en el eiemeﬁto de
fuelle. La barra 32 cierra un orificio de ventilacién en un
conducto puesto a presién 34, proporcionando de este modo ung
sefial de contrapresién a lo largo de un conducto limitador de
volumen 36. .

Bl conducto 34 se pone a presién por un a-
bastecimiento regulado de oxfgeno alimentado a través de un
orificio 37.

Segin se ha indicado anteriormente, el cie-
clo de inspiracién termina cuando la cimara 14 pierde su -

ompresién y en dicho instante el elemento de fuelle 12 se -

expande autométicamente bajo la fuerza de un peso 38 alojado
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en su extremidad inferior. Segin se expande el elemento de
fuelle, crea un vacio parcial que abre la vilvula de reten-
cién de entrada 24 y aspira hacia el interior a través del
conducto 22 que tiene un filtro 40 conectado y colocado en
comunicacién con el aire atmosférico. La pérdida de presién
de la c#imara 14 se obtiene abriendo una vélvula de entrada
del Ffuelle 42 por lo que el ox{geno que se ve forzado al sa-
1ir de la cimara 14 por el elemento de fuelle en dilatacién
12 se acopla a través de la vélvula de entrada 42 a.uné vél-
vula mezcladora de tres lumbreras 44 segﬁn_seudesérib;ra‘con
detalle con relacién a las figuras 3-7. En la préctica, el
oxfgeno descargado de la cémara 14 a través de la vélvula 42
se ventila a la atmdsfera por la vilvula 44, o se dirige en
un volumen ajustable controlado al conducto 22 que abastece
aire al elemento de fuelle 12, Como el oxigeno se descarga.
a presién de la cémara 14, debido a la dilatacién del elemen-
to de fuelle 12, la presién del oxfgeno que sale de la vilvus
la mezcladora 44 es mayor queila presibn atmésferica del ai-
re atmosPérico alimentado a través del filtro 40, y por lo
tanto, la mezcla de oxigeno/aire puede‘variar colocando la

vilvula 44 en la posicién que se desee, . '
Las vélvulas de salida y entrada 26 y 42

del aparato de fuelle 10, y el abastecimiento de oxigeno a
la cimara 14, se controlan por la circuiteria flufdica ilus-
trada en el diagrama de conjuntos en la figura 1, cuya cir-
cuiteria se activa por medio de una fuente de abastecimiento
de oxfgeno a 3,51 kg/cm2 relativos indicada por el ndmero

de referencia 46. E1 oxfgeno comprimido se acopla a través
de un filtro 48 a una vllvula de energfa 50 que funciona ci-

cli{camente para abastecer oxigeno a través de una vélvula de
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~ en funcionamiento la vllvula de potencia 50 y que hace fun-

. cionar un doble circuito.0/N064 para proporcionar sefiales

-]

flujo ajustable 52, y a través de un filtro silenciador 54
al conducto de entrada 16 de la chmara de fuelle 14. La sali;
da del f£iltro 48 se acopla también a un regulador 56 donde :
la presidén del oxigeno se reduce de forma que el oxigeno que
sale del regulador 56 se pueda emplear como fuente de abaste-
cimiento para los elementos activos de la circuiteria fiui-
dica. El1 oxfgeno regulado que puede estar a una presidn de
aproximadamente 0,35Kg/cm2 relativos, se acopla también a
través de un interruptor selector de modos de tres posicionés
58 que permite la seleccibén de 3 modos de funcionamiento, que’
comprenden un modo de AYUDA, un modo CONTROL y un modo de
AYUDA/CONTROL.,

La circuiteria flufdica comprende un bascu-

lador maestro 60 que tiene una salida principal 62 que pone

de presién del oxfgeno regulada a lo largo de los conductos
respectivos 66 y 68 a las vilvulas de entrada vy salida 42 y
26 del aparato de fuelle 10. BEn particular, cuando la salida
62 del basculador 60 proporciona una presién positiva, el
doble circuito 0/NO proporciona una sefial positiva en el =
conducto de salida 66 para cerrar la lumbrera de admisién del
aparéto de fuelle, mientras que la lumbrera de salida 26 se
puede abrir de forma que el ciélo de inspiracién comienze de+
bido al movimiento de abatimiento del elemento de fuelle 12
el cual, a su vez, da por resultado la compresién de la ch-
mara 14. De un modo similar, al finalizar el ciclo de ingpi~-
racibén, el basculador 60 cambiari su estado estable opuesgto
por lo que una sefial de presibn regulada positiva se acopla-

r& a 1o largo del conducto 68 para cerrar la vAlvula de sali-
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da 26, mientras que la presién en el conducto 66 se reduciré
para que la vAlvula 42 se pueda abrir con lo que el oxfgeno:
descargado de la cémara de fuelle 44 pasari a través de dicha
vélvula de entrada 42 a la vilvula mezcladora 44. El bascu—
lador 60 tiene tres entradas que hacen que cambie a su esta-
do de orden de inspiracién donde proporciona una salida sobre
el conducto 62, y dichas tres entradas se abastecen desde un
positivo de seffales de entrada de accionamiento manuel 70 un
dispositivo activador del paciente 72 y un dispositivo com=-
porizador de exhalacién 74. Por otro lado, el basculader tie-
ne 4 entradas para hacer que termine su orden de‘inspiragién,
y dichas entradas se acoplan desde un dispositivo actiwador
de exhalacibén de funcionamiento manual 76, un circuito & 1li-
mitacién de presién 78, un dispositivo temporizédor de ins-
piracién 80, y el digpositivo detector de limitacién de volud
men formado por los elementos 32, 34 y 36 situado en el apa-|
rato del fuelle 10. Un dispositivo de representacién de la '
limitacién de presién 82 puede funcionar para representar o
exhibir una indicacién roja en respuesta a una sefial indica-
dora procedente del dispositivo seccionador 84 que, a su vez,
se activa por la salida del circuito de limitacién de pre-
sién 78. El dispositivo de representacién 82 utiliza luz re-~
flejada. De un modo similar, un dispositivo de representacién
rojo 86 funciona por medio de un accionador 88 en respuesta
a una salida del temporizador de inspiracién 80, mientras
que una luz verde 90 funciona de una manera similar bajo el
control de un activador indicador 92 que se activa por una
seffal de salida procedente del circuito activador del pacien
te 72. '
En el funcionamiento de la circuiteria, -




10

15

20

25

30

-14~

cuando se elige el modo de AYUDA, se alimenta un a sefial de
presibén del oxigeno regulada al circuito de activacién del
paciente a través de un conducto 93 para ponerlo en estado
activado, y una lumbrera de control de entrada para el cir-
cuito de activacién del paciente se acopla a través de una -
1inea de referehcia del paciente 94 Z1 conducto Fflexible del
paciente 28, por 1lo que el circuito activado del paciente
proporciona una seffal de salida para conmutar el basculador
maestro 60 a su estado de inspiracibn cuando la presién en

la linea de referencia del paciente 94 se reduce a un minimo

indicativo del final de un ciclo de exhalacién. Cuando el

sistema funciona en su modo AYUDA, la luz verde 90 se.encen-—
der§ en cada instante de una sefial de salida de activacién
del paciente que, a su vez, se controla por medio de la res-
piracién del paciente en respuesta a una sefial acoplada a 1o
largo de la linea de referencia del paciente 94.

Una entrada adicional al dispositivo de ac-
tivacién del paciente 72 comprende uda sefial de oxfgeno re-
gulada acoplada a través de una lumbrera de entrada ajusta-
ble 96 para controlar la sensibilidad del dispositivo activa-
dor 72, y una sefial de entrada procedente de una presién ex-
Piratoria final positivo a (PEEP) 98, por.io:pe el dispogi-~
tivo'de activacién del paciente 72 es adaptable para que_ pro-
porcione una sefial de salida eﬁ respuesta a una pequefia pre-
sién de entrada diferencial entre la entrada acoplada a lo
largo del conducto 94 y la entrada de PEEP, El circuito de
PEEF 98 tiene una entrada de puerta acoplada desde un conduc-
to de salida 100 del doble circuito O/NO 74, y la puerta se
mantiene en estado cerrado por el abastecimiento de oxfgeno

regulado positivo acoplado a través de un pequefio orificio
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" ficio variable 114 acoplado como una segunda éntr;da; Asi

~15=~

102, un orificio ajustable 104, y una vllvula unidirecéional
106, a la entrada de puerta, qpnde 1a unién del orificio a-
justable 104 y la vAlvula uniéirecqional 106 se ventilan a

la atmosfera a través de un orificio 108. No obstante, duran-
te un ciclo de exhalacién la presibén en el conducto 100 abre
el circuito activador de PEEP para permitir que la presidn

regulada acoplada a través del orificio 102 y 104 se aplique

a través de un orificio de ajuste de desplazamiento 110 y una

cémara volumétrica de amortiguamiento de impulsiones 112 al
dispositivo activador del paciente 72. )

El circuito de limitacién de presién es de
construccién idéntica al circuito activador del paciente,
pero proporciona una salida en respuesta a una presién eleva-
da detectada en la linea de referencia del paciente 94 y la
gsensibilidad del dispositivo es ajustable por medio de un oii

mismo, un manémetro 116 se conecta en la segunda entrada al
cireuito de limitacién de presién 78 para representar el ajug
te de limitacidn de presibn elegido al que el circuito exten-
sible, y un segundo manémetro 118 se conecta a la linea de
referencia del paciente con 1lo qﬁe se puede verificar la pre-
aién real de dicha lfnea. Se consigue un ajuste que no se
representa en la figura 1, segin el cual los periodos del
temporizador de exhalacidén y el temporizador de inspiracién
se pueden ajustar simulténeamente, y se habilita un orificio
ajustable 120 en la lfnea de entrada al temporizador de ins-
piracién, con 1o que se puede ajustar la relacién de inspira=-
clén/exhalacién (I/E). Estos ajustes son convenientes puesto
que los sistemas de respiracién artificial exigen una equipa-

racién de la relacién de I/E a las necesidades de cada pa-
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ciente, y porque se suele considerar perjudicial emplear una
equiparacién controlada exige regimenes de ciclog uniformes,
pero dichos regimenes deberén ser ajustables para permitir

cambios en el volumen, sin pérturbar la relacién de I/E ele-

estas exigencias. Una funcién adicional del. aparato de respi«
racifn artificial descrito en la presente memoria se consigue
mediante un conducto 122 para acoplar a un dispositivo pulve- .
rizador o nevulizador, donde cada conducto 122 se conecta a
través de un orificio ajustable 124 a una ﬁosicién de DESCO-
NEXION, una posicién INTERMITENTE donde el pulverizador fun-
ciona por la salida de la vilvula de potencia 50 y una posi-
cidn CONTINUA donde el pulverizador funciona por la fuente de
suministro de oxfigeno acoplada a través de un orificio 128,

En resumen, en el modo de AYUDA, el ciclo
de inspiracién finaliza por accién del circuito de limita=-
cién de presidén 78, por el dispositivo de gefial de Euﬁciona—;
miento manual 76, por la sefial de limitacidn de volumen aco-
pfada a lo largo del conducto 36, o por el temporizador de
inspiracién 80, v el ciclo de exhalacidn termina por accién
eel circuito activador del paciente 72, o el dispositivo de
sefiales de funcionamiento manual 70.

En el modo de CONTROL, el suministro de
oxfgeno regulado se acopla a través del interruptor selector
58 ‘para activar el temporizador de exhalacién, mientras que
se desactiva el circuito activador del paciente 72. Por lo
tanto, en el modo de CONTROL la orden inspiratoria generada
en el conducto_sa se inicia por el temporizador'de exhala-
cibn 74 el dispositivo de seffales de Ffuncionamiento manual

70, mientras que el ciclo inspiratorio termina gracias a =-
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cualquiera de las cuatro entradas al basculador maestro 60
desde el dispositivo de funcionamientd mamual, cuyas entraias
comprenden el circuito de limitacién de presién 78, el tempo-
rizador giratorio 80, o la sefial de limitacién de volumen con;
ducida a lo largo del conducto 36. Durante el funcionamiento
normal del modo de CONTROL el basculador maestro puede fun-
cionar durante ambos ciclos inspiratorios y de exhalacién de
una forma cronometrada determinada por los temporizadores 74
y 80, respectivamente. No obstante, el ciclo inspiratorio ter
mina antes de su duracién cronometrada si el lfmite de presié;
o el limite de volumén excede de su vaior miximo predetermi-
nado. :

Entonces, en el modo de AYUDA/CONTROL, el
interruptor selector 58 activa el circuito de activacidén del
paciente 72 y el temporizador de exhalacién 74 mediante el
uso de un par de vllvulas unidireccionales 584 y 58B, -por 1o
que la circuiteria funciona segﬁn se ha descrito anteriormen-
te con respecto al modo de CONTROL a excepcién del bascnlador
60 que se activari para generar su orden de inspiracién a lo
largo del conducto 62 por la sefial de activacién del paciente
procedente del dispositivo 72 asi como por el temporizador
de exhalacién 74.

, La circuiteria real incluida en los conjun-—
tos de la figura 1 se ilustra con mis detalle en la figura 2,
donde se ilustra una forma preferible de circuito de activa
cién del paciente 72 comprendiendo un dispositivo fluidico
de 6 setcciones que incopora 3 amplificadores proporcionaies
1304, 130B, 130C, conectados en serie entre sf v en serie
con tres basculadores conectados en serie 132A, 132B, 132C.

Cada uno de log seis circuitos tiene su entrada de abasteci-

n
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 circuito PEEP 98 y a la lfnea de referencia del paciente 94.

_ permite el flujo de oxfgenc de las vélvulas 102 y 104 y des-
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miento acoplada a 1o largo del circuito 73 al in%erruptor
colector de modos 58, mientras que cala uno de los circuitos
130B, 130C, 1324, 132B y 132C, tiene sus entradas de control
acopladas a las salidas regpectivas de la etapa precedente;
mientras que las entradas de control al primer amplificador

proporcional 130A se acoplan respectivamente é la salida del

Ademds el orificio de sensibilidad ajustable 96 se acopla a

una segunda entrada de control en el amplificador proporcio-
nal 130B, y esta configuracién permite un ajuste de scrsibi-
lidad estable desde + 1 hasta + - 10cm H20 con respecto a la
presién atmosférica., La cuarta entrida al amplificador 130B

se ventila.

El dispositivo de funcionamiento ciclico
para el activador de PEEP 98, que se ilustra esquemiticamente
en la figura 2, comprende un diafragma 134 que cierra €l con-
ducto que se dirige hasta la entrada de PEEP para €l amplifi-
cador proporcional 130A, pudiéndose observar que el activa-
dor de PEEP 98 se mantiene en posicidén xerrada por dicho dia<
fragma 134 debido a la presién del conducto 100 durante la
inspiracién. La presién a través de la vilvula unudireccio-
nal 106 se evita por una sefial procedente del doble circuito

0/NO 64 durante el ciclo de inspiracién. El diafragma 134 -

pués a través de la vilvula ajustable 110 y la cémara de amoy
tiguamiento 112 a través del amplificador proporcional 130A -
durante la exhalacién. Asi mismo, durante la exhalacién, la
presién a través de 106 se descarga al conducto 100 donde se
emplea para mantener la vilvula de exhalacidn del circuito
del paciente a la presién de PEEP,
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En la prictica, una presién expiratoria -
final que permanece mis elevada que la presién atmosférica se|
genera mezclando una pequefia cantidad de gas de activacién
en la conduccién de exhaustacién de la exhalacidén a través
de la vélvula unidireccional 106. De este modo se mantiene el
diafragma 134 del dispositivo de PEEP 98 a una presién posi-
tiva ligera. , _

Entonces, como las vilvulas de exhalacidn
mantienen las presiones del tubo flexible del paciente ligera-
mente por encima de susg presiones de accionamiento, lé'pre-
sién de salida 0/NO con PEEP ser# normalmente menor que la
presién de PEEP que aparece en el mandmetro del pacientz, Por
10 tanto, se producirin variaciones em las presiones de PEEP
obtenibles con los colectores de exhalacién de diferentes fa

bricantes.,

Para que se pieda emplear PEEP durante la
respiracién ayudada sin necesidad de esfuerzo de inhalacién
por parte del paciente para devolver el tubo flexible del
paciente a condiciones atmosféricas, la presién de PEEP ge -
alimenta el m8dulo de activacién del paciente para poner di-
cho médulo en condiciones de que se puéda activar mientras
que la presién del tubo flexible del paciente se encuentra
todavia por encima del nivel de presidn atmosférica. La can-
tidad de diferencia de presidn necesaria para conmutar el
m6du19 de activacién ge establece previamente por medio de
la vilvula de ajuste de desplazamiento 110, Durante la insgpi-
racién, el diafragma 134 se cierra para eliminar la seflal de
activacién procedente del médulo dé activacién del paciente,
con lo que las preésiones de la vAilvula de exhalacién elevadas
no mantendrén el aparato de respiracién artificial en estado
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de inspiracién.
No obstante, durante la exhalacién, el dia-

fragma 134 se abre y permite que la presién de PEEP alcanc®

cia de presién necesaria para activar el médulo de activacién
del paciente sea relativamente grande si se compara con la
normalmente necesaria sin PEEP para compensar fugas. La vil-
vula de ajuste de aplazamiento 110 se utiliza para actuar CcO-
mo compensador de fugas con el f£in de sensibilizar el mddulo
de activacién del paciente durante 1la operacién de PEEP,

El circuito de limitacién de presién 78 es
idéntico al circuito de activécién del paciente descrito an-
teriormente 72 en lo que se refiere a su construccidh, a ex-
cepcién de que la fuente de abastecimiento para cada uno de
l10s 6 circuitos individuales se acopla a la fuente de oxigeno
regulada previxta en la salida del regulador 56, mientras que
las entradas de control al circuito de limitacién de.presién
78 son como las descritas anteriormente con rélaciénia'la £i-
gura l. A
RASRA Por lo tamto, se ver& que los circuitos 72
y 78, segtn se ilustran en la figura 2 de los dibujds. son
idénticos, aunque sus sefiales de entrada pueden conectarse
de modos diferentes para que el circuito sea sensible a dife-
rentes parémetrog de entrada. Ademés de las respuestas des-
critas anteriormente con respecto a la figura 2 de los dibu~
.jos, las entradas al circuito de 6 estados pueden acoplarse
en tres configuraciones diferentes por 1o menos con 10 que
el circuito se puede describir como un circuito act?vador uni
versal. A este respecto, por ejemplo, las entradas se pueden

conectar segin indica la referencia 72 de la figura 2 mientra

~
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_emplea gas de ajuste de referencia para activar un venturi

‘en funcién al flujo, o en funcién al régimen de cambio de la

jpresién. 0 sea, la conexién de realimentacién se puede emplear

que la entrada de PEEP se reemplaza por una eﬂtrada de presidn
atmosférica, con lo que el circuito serd sensible a pequeflas
presiones negativas. Como otro ejemplo, la entrada de PEEP al
circuito 72 segén se ilustra en la figura 2, se puede conec-

tar para ser accionada automiticamerte:para permitir la acti-

vacién a niveles de presién por encima o por debajo de la pre
sién atmosférica. Por ejemplo, la entrada se puede conectar

a un interruptor de 3 posiciones por 10 gge,“cuanﬁpusq>gmpleah
presiones de PEEP, se aplica una presién ligeramente por en-
cima de la presién atmosférica, mientras que con presiones de
final de expiracién negativas (NPEP), se produce una presién

ligeramente inferior a la presién atmosférica por una segunda

posicién del interruptor. En dichas aplicaciones de NYPEP, se

para evacuar el.tubo flrxible del paciente, generando de es-—
te modo el vacio necesario para el accionamiento negativo. La
tercera posicién del interruptor puede proporcionar funciona=
miento normal que el circuito activador universal puede con-
mutarse desde NORMAL, hasta PEEP, hésta NEEP‘sin exigir rea-
juste del control de semsibilidad. Otro ejemplo de la sengi-
bilidad del circuito universal se tiene cuando se impone una
restriccién apropiada en la entrada del tubo flexible del -

paciente, mientras que una conexién de realimentacibén se ~co-
pla al circuito 72 en lugar de la entrada de PEEP con lo. que

el aparato de respiracién artificial funcionaré ciclicamente

para detectar el flujo puesto que la diferencial de presibn
a través de restriccién en el tubo flexible del paciente dar§

una indicacién de dicho flujo. Esta configuracién descrita -
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* en dltimo lugar puede emplearse para activar el aparato de

- po respiratorio se construye de forma que un cierto volumen

gitables completas. Esta configuracibén tiene también eviden-
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respiracibn artificial debido a un ligero esfuerzo de respi-
racién por parte del paciente, y sirun circuito de retardo
de tiempo, como puede ser un circuito de RC flufdico se habi-
lita en una linea de realimentacién en paralelo, se puede
Rroiongar la sefial de activacién del paciente.

El circuito A/NO 64 se representa también
en forma de esquemftica en la figura 2, y comprende un dis-
positivo bietépico, que se caracteriza porque la primera eta-
pa 136 proporciona una salida de presibén positiva a lo largo
del conducto 66 en respuesta a una seflal de entrada recibida
desde el basculador 60 a lo largo del conducto 62, De un mo-
do similar, la segunda etapa 138 proporciona una salida a 10
largo del conducto 100 durante el ciclo de inspiracifn para
mantener la valvula de exhalacién en el tubo flexible dé1 pa-
ciente en posicién cerrada durante dicho ciclo de inspiracién

Los temporizadores flufdicos para ei equi-~

de fluido (capacitancia) pueda aumentar o disminuir leatamen-
te a un nivel de presién de conmutacidén o cambio deseado. No
obstante, es dificil repetir dighas presiones y suele ser ne-
cesaria una circuiteria complicada para conseguir la capaci-
tada repeticiQn necesaria. 0tro tipo de temporizador compren-

de un oscilador flufdico combinado con etapas contadoras di-

tes inconvenientes. En el presente invento se utilizan tempo-
4 . . .

rizadores precisos pero relativamente simples donde cada uno

de los dispositivos temporizadores 74 y 80 comprenden un cir-

cuito 16gico 74A y 80A y un dispositivo de fuelle 543 y 80B,

respectivamente. Cuando el basculador 60 se conmuta para proj

|
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porcionar una orden de inspiracién a lo largo del conducto
62 el circuito 18gico 74A proporciona una salida de presibn
regulada acoplada a través de un orificio 74C a la cémara del
dispositivo de fuelle 74B, y hace que ese elemento de fuelle
se abate. Una barra 74D se fija_g la parte mévil del elemen~
to del fuelle, y se monta para acoplarse a un sensor 74E y
hacer que se produzca una contrapresién a lo largo de'ud con
ducto 74F que se conecta como sefial de finalizacién del ciclo
de inspiracién del basculador 60.

De un modo similar, el dispositivo tempori-
zador 80 tiene la entrada de su circuito 16gico 80A <onecta-
da para funcionar por la salida opuesta del basculador 60, -
mienbfas-que el dispositivo sensbr 0B accionado poxr la barra
80D una sefial a lo largo del conducto 80F paré dar por té;mi-
nado el ciclo de exhalacién del aparato conmutando el bascu-
lédor 60, Adicionalmente, el orificic ajustable 120 se conec-
ta en paralelo con el orificio 80C para variar la relacidn

1/E segin se ha descrito anteriormente.

Diversos detalles adicionales de ia construc-

cién del aparato de valvulge se ilustran en las figuras 3-7.
En particular, la figura 3 ilustra una modalidad de la cons-
truccién de v&lvula utilizada con el aparato de fuelle 10 -

donde el aire atmosférico se aspira a través del filtro 40,

1a mezcla de oxigeno/aire se controla por medio del mando de
la vAlvula 44A, y el tubo flexible de salida del paciente se
conecta a la lumbrera de salida 28A. La configuracién internd
del aparato de vllvula se ilustra en las figuras 4-6 que com-
prenden vistas en seccibn donde la abertura 140, segin se

ilustra en la figura 4, comprende la abertura de lumbrera del

elemento de fuelle 12, mientras que la vélvula de retencién
i

|

l
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de entrada 24 se ilustra en comunicacién con un conducto 22
correspondiente al conducto 22 ilustrado en las figuras 5 y
6. De un modo similar, el Ffiltro de !air:e 40 se ilustra tam-
bién en la figura 4, y el conducto 16, en comunicacién con . la
cimara de fuelle 14 y la vélvula 42, se ilustra en la figura
5. Asi mismo, el orificio de control de flujo ajustablg 52, v
el filtro de oxfgeno 54 se ilustran en las figuras 6 mientras
que el vistago de la vllvula para la vilvula mezcladora 44

se ilustra como elemento 44B en las figuras 5 y 7.

Cuando el vistago de la vélvula 44B gira
por medio del botén de la v&lvula 444, a su posicién en sen-
tido contrario a las manecillas del reloj, todo el oxfgeno
obligado a salir de la cémara 14 por el elemento de -fuelle en
dilatacién 12 se ventila a la atmésfera a través de ur.a aber-
tura de ventilacién 142 segiin se ilustran en la figura 3.
Cuando el mando 44A se gira en direccién de las 'manecillas del
reloj, se permite que fluyan cantidades en aumento en ex{geno

a través del conducto 22, primero a través de una parte de ras

nura 44C en el vistago de la vAlvula 44B, y después a través
de todo el orificio abierto 44D de la misma, por 1o que cuan-—
do el mando de 1h vAlvula 44A se'gira completamente a derechas
toda la cantidad de oxf{geno obligada a salir de la cémara 14
es aspirada en interior del elemento del fuelle 12, Los ele-
mentos de besfcula 26A y 42A ilustrado respectivamente en las
figuras 4 y 5 se controlan por las sefiales de presién acopla-
das a través de los.conductos.68 y 66, respectivamente, segin
se ha descrito anteriormente con relacién a la figura 1.

" Como la mezcla de oxfgeno/aire se efectia
por dilatacibén del fuelle y se dosifica por medio de 1la v&lvu-t

la 44, la concentracién del oxifgeno no se ve afectada por la
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respiracién del paciente, el régimen de flujo inspiratorio,

el paciente, o el tiempo de los ciclos, obteniéndose por lo
tanto un sistema controlable con preci;iép a este respecto.
Los dispositivos temporizadores 74B y 80B,
representados esqueméticamente en la figura 2, se ilustran
en la figura 8 y 10, donde el dispositivo 74B, se representa
en una vista parcialmente en seccién. Los dispositivos de
temporizacién comprenden canastas cerradas herméticamente 15(
151, cada una de las cuales tiene un dispositivo de fuelle
abatible hermético 152 montado en su interior. Segin se ilus+
tra, el dispositivo sensor 74E xe sostiene sobre un muclle
154 y su posicién de elevacién est§ determinada por la pre-
sibn ejercida sobre el mismo por una leva 156 montada en un

eje 158,
_En el fucnionamiento de los temporimadores,

una presién de aire guiada se alimenta selectivamente & tra-
vés de uno de los orificios 74C y 80C a las canastas 150 y
151. Entonces, por ejemplo, si se carga la canasta 150 el
fuelie 152 se abatir4 haciendo due la barra accionada por -
muelles 74D unida al mismo ascienda hasta que se pone en;conm
tacto con el sensor 74E, cerrando de este modo un orificio
de ventilacién en el conducto 74F, con lo que el basculador
60 recibe una sefial de entrada para conmutarlo y proporciona
una orden de inspiracién a lo largo del conducto 62 segin se
indican en las figuras 1 y 2. Bl fuelle 152 y la carga por
resorte induéida en la barra 74D se calcila en proporcién de
forma que el movimiento de la barra no exija un gran cambio
de ‘presibén, con lo que el tiempo de carrera de la barra se

puede establecer con precisién. Durante los procedimientos
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de calibracién, el orificio ajustable 120, seqin se ilusﬁran
en las figuras 1 y 2, se cierra completamente, después de 1o
cual las levas 156 y 160 se ajustan para proporcipggr‘1§§ﬂpe-
riodos de tiempo de exhalacibn e inspiracibn, necesarios con

10 que se define el valor méximo deseado para la cantidad

rizadores 74B y 80B se pueden ajustar simulténeamente hacien-
do girar el eje }58 para volver a colocar los dispositivos
sensores 74E y §0E por medio de 1las levas 156 y 160. Ulterion
menteé, se puede reducir la relacién U/E abriendo la véivula
120 a la posicién deseada. .

Las vilvulas de descarga ripidas descritas
anteriormente con relacién a la figura 2, se ilustra ea la
Figura 8, y una vista en seccién de la vélvula de desfafga -
r&pida 74G se ilustra en la figura 9 donde se verd que una
vesicula 162 mantiene un asiento de vAlvula 164 en posicién
cerrada sobre una abertura de descarga en la pared lateral
de la canasta 150, Entonces, cuando el basculador maestro es
accionado por el temporizador de exhalacibén 74 para prcpor-
cionar una orden de inspiracién a lo largo del conducto de
salida 62, la salida opuesta del basculadré 60 se acopla a
1a vesfcula 162 para proporcionar una ligera presién negafiv;
a la misma con lo que el oxigeno almacenado en la canasta del
temporizador 150 se expele a la atmésfera a través de la lum-
brera 166 por el asiento de vilvula liberado 164.

La vilvula de descarga ripida cierra her-
méticamente la abertura de salida en la canasta 150 cuando
el basculador cambia desde su estado de orden de inspiracién.

En resumen, el aparato descrito en la memo-

ria descriptiva anterior, e ilustrado en los dibujos adjuntos
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proporciona un dispositivo de respiracién artificial que. se

controla solamente por circuiteria flufdica para funcionar

de una forma manual automitica, o semiautomética, en respues- -

ta a las necesidades de respiracién de un paciente.
NOTA.~

Descrita suficienfeméntela naturaleza del

invento, asi como la manera de realizarlo en la préctica, de
be hacerse constar que las disposiciones anteriormente indi-
cadas, son susceptibles de modificaciones de detalle, en
cuanto no dteren su principio fundamental. También se hace
constar que el invento se refiere a una solicitud de Patente
presentada en Norteamérica, con fecha de 28 de septiemure de
1.973 y N2 401. 793, acogiéndose por lo tanto a los berefi-
cios que conceden los Convenios Internacionales en viyor, -
siendo lo que constituye la esencia del referido invento y
por lo que se solicita Patente de Invencién por 20 afios en
Espafia, sobre: PERFECCIONAMIENTOS EN APARATOS DE RESPIRACION
ARTIFICIAL; caracterizéndose por lo siguiente: '

12,- Perfeccionamientos en aparatos de res-
piracién artificial, caracterizados porque se constituye ca-
da aparato por un tubo flexible de aspiracién para el pacien-
te; medios de suministro de aire para abastecer una cantidad
predéterminada de aire al tubo flexible de respiracién pa-
ciente; un circuito basculador de fluido cambiable a un pri-
mer y un segundé estados establds, que tiene lumbreras de
entrada opuestas para regular el circuito basculador y por
10 menos una lumbrera de salida para proporcionar una seflal
de presién mientras que el circuito basculador cambia a su
primer estado estable; medios de accichamiento acoplados en-

tre la lumbrera de salida del circuito basculador y los medio

7]
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de suministro de aire para accionar dichos mediosg de suminisg-
tros de aire con el fin de que abastezcan aire al tubo flexi-
ble de aspiracién en respuesta a la sefial de presién, defi-

niendo de este modo un periodo de funcionamientd de inspira-

cién; un primer dispositivo temporizador de fluide accionable
durante el periodo de inspiracidén y un segundo dispositiveo tem-
porizador de fluido accionable durante el periodo de exhala-—
cién, teniendo el primer y el segundo dispositivos temporiza-

dores lumbreras de salida respectiva acopladas a las lumbreras

de entrada opuestas de los circuitos basculadores para controd
lar el cambio o conmutacién del circuito basculador entrec sus
primer y segundo estados estables, dorde una sgﬁal de salida
del primer dispositivo temporizador acciona el basculador para
cambiar desde su primer hasta su seglndo estado estable, y 7
una salida del segundo dispositi?o temporizador pone en funcio-
namniento el bascﬁlador para cambiar desde su segundo hasta su|
primer estado estable. '
23, Perfeccionamientos segin la reivindica+
cién 12, caracterizados porque se dispone un circuite excita-
dor de fluido que tiene una entrada acoplada al tubo flexible
de respiracién paciente para proporcionar una seflal excitado-
ra en una lumbrera de salida del mismo en respuesta a una preg
sibén minima en el tubo flexible de respiracién paéienfe, co-
rrespondiente a la terminacién de un ciclo de exhalacién pa-
ciente, acopléndose la seffal excitadora a una de las lumbreras
de entrada del basculador para controlar el basculador de for
ma que cambie su segundo a su primer estado estable e infcie,
por lo tanto, el periodo de inspiracién; un circuito limita-
dor de la presién del fluido que tiene una lumbrera de entrad:

acoplada al tubo flexible de respiracién paciente para pro-
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.porcionar una sefial de limitacién en una lumbrera de salida
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del mismo en respuesta a una presién mixima predeterminada
en el tubo flexible de respiracién paciente, acopléndose di-
cha seiial de limitacién a una de las lumbreras de entrada
del basculador para controlar el basculador de forma que cam-
bie desde su primer hasta su segundo estado estable, y por
10 tanto, para terminar el periodo de inspiracién; un dispo-
sitivo generador de sefial de limitacién de volumen acoplado
al tubo flexible de respiracién del paciente para proporcio-
nar una sefial de salida excitadora en respuesta a la detec—
cién de una cantidad predeterminada de aire suﬁinistradd al
tubo de respiracién del paciente por el dispositivo de abas-
tecimiento de aire, acopléndose la sefial de limitacidnu del
volumen a una de las lumbreras de entrada del’basculadrofpare
el control del basculador para cambiar desde su primer hasta
su segundo estado estable y dar por terminado, por lo tanto,
el periodo de inspiracidéni y un dispositivo selector de modo
‘de Puncionamiento para desactivar de una forma selectiva
el circuito excitador o el primer dispositive temporizador.
38,~ Perfeccionamientos segin las reivin-
dicaciones 12 y 2&, caracterizados porque los medios de su-

ministro de aire comprenden un conjunto de fuelle que tiene

una cémara de fuelle y un elemento de fuelle abatible situa-

do de dicha c&mara para abastecer la cantidad predeterminada
de aire al tubo flexible de respiracién paciente durante el
movimiento de abatimiento del elemtno de fuelle, teniendo el

elemento de fuelle una v&lvula de admisién accionable por

presidn para cargar aire en el elemento de fuelle, y una val=

vula de salida o descarga accionable por presién para descard

gar aire desde el elemento de fuelle durante su movimiento de

S
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‘caciones 32 § 42, caracterizados porque la cémara de fuelle -
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abatimiento; y un circuito 16gico de fluido acoplado entre la
lumbrera de salida del circuito ba;culador y las vélvulas de
entrada y salida del elemento de fuelle accionable por pre-
sibn, activéndose el circuito 16gico de fluido en respuesta
a la presencia de las sefiales de fluido en la lumbrera dg
salida del circuito basculador para cerrar la vélvula de en-
trada del elemento de fuelle y abrir la vélvula de salida del
élemento de fuelle durante el periodo de inspiracién, y para
abrir dicha vilvula de entrada y cerrar dicha vélvula de sa-
1ida al final del periodo de inspiracién.

43,- Perfeccionamientos segin la reivindicg-
cién 32, caractérizados porque éomprende ademés una valvula
mezcladora de oxfgeno y aire ajustable acoplada entre_.la vAla
vula de entrada del elemento de fuelle y dicho elemento de
fuelle para regular el contenido de ox{geno del aire dentro
del elemento de fuelle, acoplindose’ la vélvula mezcladora a
una fuenterdé aire atmésferico y, a través de la valvala de
entrada, a una fuente de oxigeno. -

52,~ Perfeccionamientos segﬁn'las reivindi-

es de voldmen fijo y comprende medios que responden a fa se-
fial de presién procedente de la lumbrera de salida del cir-
cuito basculador para cargar la cémara de fuelle con oxfgeno
con el £fn de abatir el elemento de fuelle y descargar aire

en el mismo a travéds de su vékvula.de salida, teniendo el ele-
mento de fuelle un peso montado para producir su expansién

al perder presién la cimara de fuelle utilizéndose un conduc-

to que interconecta la chmara del fuelle y la vilvula de en-
trada del elemento del Puelle para permitir que el oxfgeno

cargado en la cémara del fuelle escape a través de la vélvulT
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~.de entrada acoplada al elemento de fuelle.

62,- Perfeccionamientos segﬁn cualquiera
de las reivindicaciones anteriores, caracterizados porque el
circuito basculador tiene una segunﬂa lumbrera de salida pa—~
ra generar una seflal de presién mientras que el basculador -
cambia a su segundo estado estable definiendo un periodo de
exhalacién del aparato, y porque el primer y segundo disposi~
tivo temporizadores comprenden respectivamente, un primer y
un segundo circuitos 16gicos de cambio de fluido, una prime-
ra y una segunda canastas estancas, y un primer y un segundo
elementos de fuelle a presibn situados dentro de las canastas
estancas, teniendo el primer circuito de cambio una lumprera
de salida acoplada para funcionar en respuesta a la sefial de
presién procedente de la segunda lumbreras de salida del cir-
cuito basculador e¢on el f£in de cargar una cantidad de zaire
regulada en la primera canasta, teniendo el segundo circuito-

de cambio una lumbrera de salida acoplada para actiar en res-

‘Puesta a las seflales de presién de la primera lumbrera de sat

1ida del circuito basculador con el fin de cargar la segunda
canasta, sirviendo la carga de la canasta para que s€ abatan
10s elementos de fuelle; y un primer y un segundo disnositi-
vo sensores para generar las seflales de salida de los dispo
sitivos temporizadores en respuesta al abatimiento del fuellg
respectivo después de un periodo predeterminado de carga de
aire de las canastas, acopléndose el dispositivo sensor a 1n
jumbreras de entrada opuestas del circuito basculador.

. 78,- Perfeccionamientos segin la reivindi-
cacidn 63, caracterizados porque el primer y el segundo disw
positivo sensores son desplazables para cambiar 1os'tiempos

de carga de aire predeterminados a los que se generan las
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sefiales de salida de los dispositivos temporizadores, tenien-
do el aparato un eje giratorio provisto de un par de levas
montadas en el mismo conservando una relacién de separacién
para ponerse en contacto con el primer y el segundo disposi-
tivo sensores, por lo que la rotacidn del eje y'las levas -
mueve dichos dispositivos sensores y cambia por 1o tanto los
periodos de temporizacién de dichos primer y éeguhdordisposi-
tivos temporizadores.

82.- Perfeccionamientos segin las reivindi-
caciones 62 y 72, caracterizados porque comprenden ademis -
una valvula de dericacién ajustable conectada para cambiar el
tiempo de carga de la primera canasta con el £in de ajustar
independientemente el periodo de temporizacidn del primer dis
positivo temporizador. ‘

~ 92,- Perfeccionamientos segin cualquiera dé
las reivindicaciones 62, 73 4 82, caracterizados porque com
prende adem&s una primera y una segunda vélvulas amortigua-
dores montadas respectivamente en la pfimera y la segunda caq
nasta para hacer perder presibén a las canastas en respuesta
a las sefiales de entrada recibidas, respectivamente, desde
la segunda lumbrera de salida del circuito basculador y la
otra lumbrera de salida del circuito basculador.

' 102,- Perfeccionamientos segin cunalquiera
de las reivindicaciones anteriores, caracterizados porque el
circuito excitador y el circuito limitador de presién se -~
construyen idénticamente y comprenden cada uno tres amplifi-
cadores proporcionales conectados en serie, y tres bascula-
dores de fluido conectados en serie entre sf{ y en serie con
una salida de los tres amplificadores de fluido, comprendien-

do ademis el circuito excitador medios de conexién para co-~
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. circuito basculador desde uno de sus estados estables hasta
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f .
nectar en primer lugar las entradas de uno de los tres arpli-
Picadores de -fluido a una fuente de presién con el £in de -
ajustar la sensibilidad de la misma, y en segundo lugar para
conectar entradas de otro de los amplificadores de fluido a
una seflal de presién de expiracién final positiva y al tubo
Flexible de respiracién paciente.

112,- Perfeccionamientos segin cualquiera

de las reivindicaciones anteriores, caracterizados porque

comprende adem&s un circuito de presién de expiracién final

trada del circuito excitador para proporcionar una sefial de
empuje al mismo, comprendiendo el circuito de presidén de ex-
piracién Ffinal una capacitancia de fluido que tiene una’lum-
brera de salida acopiada como la entrada al circuito excita-
dor; una vilvula de presién desplazada ajustable que tiene
una salida acoplada como una entrada a la capacitancia de
fluido; una vilvula de compuerta accionada por presién que
tiene una salida acoplada a la entrada de la v&lvula ce pre-
sién desplazada una entrada acoplada a una fuente de sefiales
de presibén de expiracién final positiva, y una entrada de
compuerta acoplada para accionamiento por parte del circuito

basculador durante el periodo de inspiracidn.
122,- Perfeccionamientos segin cualquiera

de las reivindicaciones anteriores, caracterizados porque -
comprende ademis un primer y un segundo interruptores de pre+
sién de accionamiento manual conectado respectivamente a las

entradas opuestas del circuito basculador para cambiar el

su otro estado estable, y un primer, segundo y tercer dispo-

sitivo de exhibicién indicadores acoplados respectivamente
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a las salidas del circuito excitador, el circuito limitador
de presién y el primer dispositivo temporizador, para indi-
car la presencia de seflales en sus salidas respectivas.

E 132, Perfeccionamientos segin las reivin-
dicadiones anteriores, caracterizados porque e;_sircuito eXw—
citador de fluido, se constituye por un primer, séguﬁdorﬁ -
tercer circuito de fluido cada uno de los cuales consiste en
un amplificador proporcional, y un cuarto, quinto y sexto -
‘circuito de fluido consistente cada uno en un circuito bas-
culador, teniendo cada circuito de fluido un par de lumbre-
ras de entrada y un par de lumbreras de salida, donde las
lumbreras de salida del primer al quinto circuito de fluido
se conectan a las lumbreras de entrada del circuito, sucesi-
vo siguiente; proporcionando las lumbreras de salida del
sexto circuito de fluido sefiales de salida del circuitod ex-
citador, conecténdose una de las lumbreras de entrada del
primer circuito de fluido a una fuente de sefiales de entrada
de control y conectindose la otra lumbrera de entrada ael
primer circuito de fluido a una fuente de sefiales de referen-
cia; y porque el segundo circuito de fluido comprende un se-
gundo par de lumbreras de entrada para conectarse, vespecti-
vamente, a una fuente de presién de empuje de referencia y
una fuente de seflales de sensibilidad. ' o

142,- Perfeccionamientos segin las reivin-
dicaciones anteriores caracterizados porque el circuito tem-
porizador se constituye por una cémara de fuelle estanca, un
elemento de fuelle a presidn situa&o dentro de dicha cémara

de fuelle, un interruptor de fluido para suministrar de una

forma selectiva un abastecimiento regulado o de aire a la cé

mara de fuelle con el fin de produciri el movimiento de abati

t
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miento del elemento de fuelle y medios sensores que definen
la terminacién de un ciclo de temporizacibn para generar una
sefial de presién en respuesta a un grado predeterminado de
movimiento de abatimiento del elenento de fuelle.

152,~ Perfeccionamientos segin la reivindi-
cacién 142, caracterizados porque comprende ademds una vélvud
la ajustable conectada entre el interruptor de fluido y la -
cémara de fuelle para ajustar el flujo de aire en la cémara
del fuelle,

168,- Perfeccionamientos segin las reivin-
dicaciones 142 4 152, caracterizados porque comprende adends
una valvula amortiguadora accionada por pr3sién acoplada a
dicha cémara del fuelle para evacuar dicha cémara y permitir

iniciacién de un ciclo de temporizacién ulterior.

178.~ Perfeccionamientos en aparatos de reg

piracién artificial, tal y como queda sustancialmente descri
to en la presente Memoria e ilustrado en los dibujos adjun-
tos.

Esta Memoria consta de 35 hojas escritas a
miquina por una sola cara.

Madrid, ¢ g AT 1075
SANDOZ, A.G.
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