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ES 2395140 T3

DESCRIPCION
Aparato respirador y procedimiento para el funcionamiento del mismo

La presente invencion se refiere a un aparato respirador, especialmente un aparato respirador combinado de
anestesia y terapia para su aplicacion terapéutica y quirargica en pacientes, asi como a un procedimiento para el
funcionamiento del mismo.

Los aparatos respiradores de anestesia y terapia funcionan como aparatos respiradores de circuito abierto, semi-
abierto, semi-cerrado o practicamente cerrado. Es caracteristico en los aparatos respiradores conocidos por el
estado de la técnica que en funcion de su construccion éstos pierden los costosos gases anestésicos sobrantes.

Por el estado de la técnica se conoce en este contexto el documento DE 10 2004 011 907 Al, en el que se da a
conocer un aparato respirador de anestesia genérico. Dicho aparato respirador de anestesia presenta entre otros un
fuelle que esta alojado en el interior de un domo, valvulas unidireccionales, un absorbedor de CO2, una vélvula de
conmutacion, una pieza en Y, asi como un dispositivo de suministro de gas fresco. Es caracteristico para esta
invencion que el gas de propulsién para el domo o para la camara de control de una valvula de descarga es
proporcionado por una doble véalvula, que comprende una valvula de inspiracion y una valvula de espiracién. La
doble valvula es alimentada en la rama inspiratoria por una presién previa positiva y en la rama espiratoria por una
presion previa negativa. El inconveniente particular de esta invencion consiste en el hecho de que el gas anestésico
sobrante es expulsado al dispositivo de aspiracion central del equipo anestésico sin ser utilizado.

El objetivo de la invencién consiste en proponer un aparato respirador, en especial un aparato respirador combinado
de anestesia y terapia, con el que se puede conseguir un aprovechamiento mas eficaz de los gases anestésicos a
suministrar al paciente a través del aparato respirador.

De acuerdo con la invencion, el aparato respirador, en especial un aparato respirador combinado de anestesia y
terapia, presenta como minimo un dispositivo de suministro de gas fresco, un dispositivo de suministro de gas de
propulsion, una pieza en Y con una rama de inspiracion y una rama de espiracion, asi como los respectivos
dispositivos de control y regulacion, estando dispuesta, para los fines de la recuperacion y el retorno del gas
anestésico sobrante, una valvula de conmutacién controlable, situada en la rama de espiracion, con una ruta del flujo
de retorno y una ruta del flujo de gas saliente, asi como un depésito de gas situado en la ruta del flujo de retorno y
que desemboca en la rama de inspiracién, estando dispuesto detras del depésito de gas en el sentido del flujo de
gas una valvula de desacoplamiento de gas fresco que estd conectada tanto al depdsito de gas, como también al
dispositivo de suministro de gas fresco.

Segun un desarrollo adicional ventajoso de la invencion, entre el depésito de gas y la valvula de desacoplamiento de
gas fresco esta situado un punto de mezcla que comunica tanto con el depoésito de gas, como también con el
dispositivo de suministro de gas fresco.

La véalvula de conmutacion, preferentemente dispuesta directamente en el limite exterior de la rama de espiracion,
esta conformada de forma posicionable y controlable entre sus posiciones finales a efectos de realizar la
conmutacion del aparato respirador a un sistema semi-cerrado a uno cerrado. La valvula de conmutacién puede ser
controlada utilizando los dispositivos de regulacion y de control, de tal manera que se desbloguea la ruta del flujo de
gas saliente o bien la ruta del flujo de retorno. En la practica, la valvula de desacoplamiento de gas fresco es
controlada en funcién de las fases de respiracion del paciente, estando la valvula de desacoplamiento de gas fresco
cerrada en la fase de inspiracién de manera que el gas fresco suministrado por el dispositivo de suministro de gas
fresco puede fluir exclusivamente al depésito de gas. La via de flujo hacia el resto del aparato respirador queda
interrumpida, ya que de lo contrario se produciria un comportamiento concurrente del depésito de gas y del pulmén
del paciente. En la fase de espiracién, sin embargo, la valvula de desacoplamiento de gas fresco esta abierta, de
manera que el gas fresco, suministrado por el dispositivo de suministro de gas fresco, el gas almacenado en el
deposito y el gas anestésico que retorna y es recuperado, puede fluir al aparato respirador.

En algunos estados de funcionamiento del aparato respirador puede suceder que se encuentre un exceso de gas
anestésico en el aparato respirador y que los parametros de presién ajustados por el médico son sobrepasados en
teoria de forma indebida. En este caso, el flujo de gas fresco suministrado por el dispositivo de suministro de gas
fresco seria demasiado fuerte y el aparato respirador expulsaria el gas anestésico sobrante a través de la valvula de
conmutacion a la ruta del flujo de gas saliente. Conformado como almacén regulador, el depdsito de gas, segun la
invencion, sirve por ello para almacenar flujos de gas fresco no regulados de forma o6ptima en cuanto a caudal
volumeétrico, presion y concentracion, asi como para almacenar el gas anestésico recuperado a través de la ruta del
flujo de retorno. Ademas, el deposito de gas esta conformado como bolsa de respiracion manual a efectos de
realizar la respiracion manualmente.

De acuerdo con la invencion, se prevé un absorbedor de CO, para absorber CO, del gas fresco que entra en el
aparato respirador y/o del gas anestésico que retorna y es recuperado. De esta manera se asegura que no haya
trazas de CO- en la rama de inspiracion antes de aplicar el gas anestésico al paciente. De acuerdo con la invencion,
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el gas fresco que entra en el aparato respirador y el gas anestésico que retorna y es recuperado son mezclados
tanto en el punto de mezcla de sus vias de flujo como también en el depdsito de gas, antes de que el gas mezclado
es suministrado a la rama de inspiracién a través del absorbedor de CO,. El aprovechamiento reiterado del gas
anestésico recuperado y retornado conlleva de forma muy ventajosa a una reduccion de los medicamentos
anestésicos.

El flujo constante del dispositivo de suministro de gas fresco produce habitualmente también un aumento de
volumen en el aparato respirador y, por lo tanto, también un aumento de volumen en el depésito de gas. Al alcanzar
un grado de agotamiento maximo del depésito de gas también se registra un aumento de presion en el aparato
respirador lo cual tiene, sin embargo, un efecto muy desfavorable para el paciente que recibe gas anestésico a
través del aparato respirador.

Con el procedimiento, segun la invencion, para el funcionamiento del aparato respirador, en especial un aparato
respirador combinado de anestesia y terapia, se puede evitar este aumento de presion indeseado y en parte también
con peligro de muerte. Para el procedimiento de la invencion para el funcionamiento del aparato respirador es
caracteristico que la presion espiratoria (PEEP) del aparato respirador, que se utiliza como indicador para el grado
de llenado en el aparato respirador, es regulada utilizando como magnitudes de ajuste el flujo entrante de gas fresco
— definido como la posicion de un mezclador de gas — asi como el flujo de gas saliente — definido como la posicion
de una vélvula de conmutacioén y de una valvula PEEP.

A tal efecto, los dispositivos de regulacion y control del aparato respirador vigilan constantemente la PEEP de los
pulmones del paciente en cada respiracion. La PEEP es proporcional a la presion en el depésito de gas vy, por lo
tanto, también proporcional al grado de agotamiento del depdsito de gas. Si la PEEP inicialmente constante aumenta
repentinamente, el dispositivo de regulacién y control del aparato respirador generarda una sefial de control para
reducir gradualmente el gas fresco, dado que un elevado flujo entrante de gas fresco ha provocado el aumento de la
PEEP. Si la PEEP elevada no puede ser reducida en un periodo de tiempo definido a un valor deseado, se abrira la
valvula de conmutacion para desbloquear la ruta del flujo de gas saliente. Durante aproximadamente una o dos
respiraciones mecanicas se abre entonces la valvula de conmutacion a la atmésfera. La compensacion de presion
en el depdsito de gas que estd asociada a ello conduce a un aumento de la capacidad volumétrica del aparato
respirador. De esta manera, el grado de agotamiento detectable del depodsito de gas es utilizado para controlar el
flujo entrante de gas fresco adaptado al flujo de retorno del gas anestésico recuperado.

Segun una realizacion ventajosa de la invencidn, para regular las concentraciones de gas de Xe y O: en el flujo
entrante de gas fresco se utilizan como magnitudes de regulaciéon para el mezclador de gas la concentracién
inspiratoria de oxigeno (FiO2), la concentracién inspiratoria de di6xido de carbono (FiCO3), la concentracién
espiratoria de oxigeno (FetOy) y la concentracion espiratoria de dioxido de carbono (FetCO;) del gas inspiratorio y
espiratorio, respectivamente. La ventaja de esta regulacion consiste en el hecho de que la medicion del gas de Xe
como tal se vuelve innecesaria. Una adicion de Xe tan sélo ha de realizarse de forma discontinua, es decir segun el
principio 0 6 1. El mezclador de gas electrdnico esta conformado segun la invencion de tal manera que puede aplicar
el gas O, al aparato respirador de forma definida segln la tolerancia y las indicaciones de precision. De esta
manera, el flujo mecanico de gas fresco puede ser adaptado automaticamente a las mencionadas magnitudes de
regulacion. Seguln una realizacidn ventajosa de la invencion, esta regulacion puede realizarse entonces de forma
automatica en un modo de funcionamiento que ha de seleccionar el médico, en este caso el modo de aparato
respirador.

Otra ventaja del aparato respirador de la invencion en su realizaciébn como aparato respirador de circuito semi-
abierto consiste en el hecho de que se puede llevar a cabo un barrido rapido del aparato respirador mediante el
desbloqueo de la ruta del flujo de gas saliente por medio de la valvula de conmutacién, el control de otras valvulas
de conmutacién — para cambiar a un aparato respirador de circuito semi-cerrado — asi como mediante el ajuste de
una concentracion predeterminada modificada de O, y Xe en el mezclador de gas. Al alcanzar una concentracion
deseada se vuelve a cambiar la valvula de conmutacién para desbloquear la ruta del flujo de retorno, mediante lo
cual el aparato respirador vuelve a estar cerrado.

El aparato respirador presentado puede ser utilizado, de acuerdo con la invencion, tanto como aparato respirador de
anestesia como también como aparato respirador de terapia, sin embargo, una utilizacion como aparato respirador
de terapia hace necesario el empleo de gases muy valiosos y los gases respiratorios suministrados al aparato
respirador han de ser limpiados siempre mediante el absorbedor de CO,.

Las ventajas y caracteristicas significativas de la invencién con respecto al estado de la técnica son esencialmente
las siguientes:

« la deteccion, la recuperacion y el retorno del gas anestésico sobrante, utilizando un sistema complejo de
valvulas, asi como el depdsito de gas y, por lo tanto, una reduccion de los medicamentos anestésicos,

« la regulacién de la presion espiratoria (PEEP) del aparato respirador que se utiliza como indicador para el
grado de llenado del aparato respirador,

« la adaptacion automatica del flujo de gas fresco en funcion de las magnitudes de regulacion FiO,, FiCO,,
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FetO, y FetCO, prescindiendo de una dosificacién constante de Xe, y
* la posibilidad de un barrido rapido del aparato respirador utilizando varias valvulas de conmutacion.

Los objetivos y las ventajas de la presente invencion se entenderan y se evaluaran mejor tras el estudio detallado de
la subsiguiente descripcion exhaustiva de las realizaciones preferentes, pero no limitativas de los ejemplos de la
invencion y los correspondientes dibujos, en los que se muestra:

Figura 1: un aparato respirador de circuito semi-abierto, semi-cerrado y cerrado,

Figura 2: un aparato respirador de circuito semi-cerrado, fase espiratoria de respiracion asistida por aparato
respirador,

Figura 3: aparato respirador de circuito cerrado, fase espiratoria de respiracién asistida por aparato
respirador,

Figura 4: fase inspiratoria — espiratoria de respiracion artificial manual, y

Figura 5: un aparato respirador de circuito semi-abierto, fase espiratoria de respiracion por aparato
respirador.

En la figura 1 se muestra un aparato respirador 1 que se puede hacer funcionar tanto como aparato respirador 1 de
circuito semi-abierto, como de circuito semi-cerrado o cerrado. El aparato respirador 1 de la invencién comprende un
dispositivo de suministro de gas fresco 2 con regulador, ya conocido por el estado de la técnica, un dispositivo para
mantener la presion 26, que esta dispuesto después del dispositivo de suministro de gas fresco, un dispositivo de
suministro de gas de propulsion 4 con inyector, accionamiento, regulador y fuente de gas de propulsion, asi como un
fuelle dispuesto en el interior de un domo o clpula 14, una pieza en Y 7 con una rama de inspiraciéon 8 y una rama
de espiracion 9, asi como dispositivos de control y regulacion asociados, no mostrados en detalle. Para los fines de
la recuperacion y el retorno del gas anestésico sobrante se prevé un sistema complejo de valvulas que comprende
tres valvulas de conmutacién 10, 16 y 18, una valvula de desacoplamiento de gas fresco 13 y una regulacion
especial. Mediante la valvula de conmutacion 18, dispuesta después del dispositivo de suministro de gas fresco 2 en
el sentido de flujo del gas fresco, dicho gas fresco puede ser conducido a los pulmones 6 del paciente, por un lado,
directamente a través de la rama de inspiracién 8 y a través de la pieza en Y 7 que esta dispuesta a continuacion. El
cambio de un aparato respirador de circuito semi-abierto a un aparato respirador de circuito semi-cerrado se realiza,
entre otros, también con la valvula de conmutacién 18. Por otro lado, una segunda ruta de la valvula de conmutacién
18 conduce a un punto de mezcla 12 situado en la ruta del flujo de retorno. Detras de dicho punto de mezcla 12, en
el sentido del flujo de gas, esta dispuesta una valvula de desacoplamiento de gas fresco 13 que comunica en el lado
de la salida con la rama de inspiracién. A través de esta segunda ruta, se suministra gas fresco al punto de mezcla
12 y a través de la ruta del flujo de retorno 17 gas anestésico recuperado, si fuera necesario. De acuerdo con la
invencion, se prevé ademas una valvula de conmutacion 16 controlable que esta situada en la rama de espiracion 9
en un limite del aparato respirador 1 con respecto al medio circundante. La valvula de conmutacion 16 presenta una
ruta de flujo de retorno 17 y una ruta de flujo de gas saliente 15. Debido al desbloqueo alternativo de la ruta del flujo
de retorno 17 o de la ruta del flujo de gas saliente 15 el gas anestésico sobrante puede ser conducido o bien al
dispositivo de aspiracion de gas anestésico no mostrado, o bien al aparato respirador 1 a través de la ruta del flujo
de retorno 17 y, por lo tanto, al punto de mezcla 12. En la zona del punto de mezcla 12 esta dispuesto un depdsito
de gas 5 en la ruta del flujo de retorno 17 para el almacenamiento del gas y la compensacion de la presion. Segun
una realizacién ventajosa de la invencion, el depdsito de gas 5 esta conformado como una bolsa de respiracion
manual a efectos de realizar la respiracion manual. El gas anestésico recuperado y retornado y el gas anestésico
almacenado en el deposito de gas 5 se mezclan con el gas fresco que entra a través de la valvula de
desacoplamiento de gas fresco 13, tanto en el punto de mezcla 12 como también en el deposito de gas 5. En la zona
del depésito de gas, por ejemplo en el punto de mezcla 12, esta dispuesto un sensor de presion, no especificado,
gue es utilizado para la deteccion temprana de un exceso de gas fresco y, por lo tanto, para la éptima adaptacion del
gas fresco al sistema respiratorio. Ademas, el sensor de presién cumple una funcién de aviso, de manera que en
una situacién critica se puede cambiar a una respiracién artificial manual utilizando el depésito de gas 5 conformado
como bolsa de respiracion manual. La valvula de desacoplamiento de gas fresco 13, la valvula de conmutacién para
el suministro de gas fresco 18 y la valvula de conmutacién 16 estan en correspondencia utilizando el dispositivo de
control y regulacion, de tal manera que en funcién del volumen y de la concentracion del gas anestésico recuperado
y retornado al aparato respirador 1 se regula el volumen complementario y la correspondiente concentracion del gas
fresco. El absorbedor de CO, 11 dispuesto después del punto de mezcla 12 en el sentido de flujo del “gas mixto”, y
conectado a la rama de inspiracion 8 absorbe el CO, contenido en el “gas mixto” de manera que al paciente se le
aplica s6lo gas anestésico médicamente puro. En la rama de espiracion 9 estd dispuesta otra valvula de
conmutacion 10 directamente después de la pieza en Y 7 con la que se suministra el gas anestésico espiratorio ya
sea directamente a la valvula de conmutacion 16, o bien — con la condicién de su mezcla con gas fresco y la
absorcion de CO, mediante el absorbedor 11 — a la rama de inspiracion 8. Un concepto principal de la invencion es
que se regula la presion espiratoria (PEEP) del aparato respirador 1 que se utiliza como indicador para el grado de
llenado en el aparato respirador 1, utilizando como magnitudes de ajuste el flujo entrante de gas fresco — definido
como la posicién de un mezclador de gas — asi como el flujo de gas saliente — definido como la posiciéon de una
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valvula de conmutacion y de una valvula PEEP 19. A tal efecto, se prevé una linea de control que se extiende entre
la valvula de desacoplamiento de gas fresco 13 y una valvula de membrana dispuesta delante de la valvula de
conmutacion 16, para la regulacion de la presién PEEP. La valvula de membrana para la regulaciéon de la presién
PEEP 19 presenta, a su vez, una membrana regulada por la presién de control que se abre cuando hay un exceso
demasiado elevado de gases anestésicos, de manera que el gas anestésico sobrante es conducido a la valvula de
conmutacion 16. Como magnitudes de regulacién para el mezclador de gas se utilizan la concentracion inspiratoria
de oxigeno (FiO2) la concentracién inspiratoria de diéxido de carbono (FiCOy), la concentracidon espiratoria de
oxigeno (FetOy) y la concentracion espiratoria de dioxido de carbono (FetCO,) de los gases inspiratorio y espiratorio,
respectivamente, a efectos de determinar las concentraciones de gas de Xe y O, necesarias en el flujo entrante de
gas fresco. Entre la rama de inspiracion 8 y la rama de flujo de gas saliente 15 esta dispuesta otra rama en la que se
encuentra posicionada una véalvula de ventilacién de emergencia 25 con una presion de reaccion de 70 mbar — que
puede ser abierta manualmente cuando la presién es demasiado alta. Un barrido rapido del aparato respirador 1,
segun la invencion, se realiza utilizando la valvula de conmutacién 10 y la valvula de conmutacion para el dispositivo
de suministro de gas fresco 18, siendo el gas espiratorio conducido a la ruta del flujo de gas saliente 15. La valvula
de conmutacién 16 sirve en este contexto ademas de para la recuperacion y el retorno de los gases anestésicos
sobrantes, también para aliviar la presion cuando se sobrepasa el valor deseado de la PEEP. La conmutacién entre
los diferentes modos de funcionamiento del aparato respirador 1, es decir funcionamiento manual o de aparato
respirador, respectivamente, se realiza mediante la valvula de conmutacion modo manual/por aparato respirador 3
gue actla conjuntamente con una valvula para limitar la presién 24 para la respiracion manual o el modo manual. La
vélvula de conmutacion modo manual/por aparato respirador 3 y la valvula para limitar la presion dispuesta detras
estan situadas en la denominada rama de respiracion manual sin especificar, que desemboca directamente en la
ruta del flujo de gas saliente 15.

En la figura 2 se muestra el aparato respirador 1, segun la invencién, como aparato respirador 1 de circuito semi-
cerrado en la fase espiratoria como respiracion por aparato respirador. Las valvulas 20, 21 y 23 realizadas como
valvulas de retencion estan abiertas en esta situacion y la valvula 22 realizada como valvula de retencion en la rama
de inspiracion 8 esta cerrada.

En la figura 3 se muestra el aparato respirador 1, segun la invencion, descrito en la figura 1, como aparato respirador
de circuito cerrado en la fase espiratoria como respiracion por aparato respirador. El fuelle del domo 14 se eleva en
la fase espiratoria, porque se aspira aire del domo que envuelve el fuelle. Las véalvulas de retenciéon 20, 21 y 23
estan abiertas en esta situacion y la valvula de retencion 22 en la rama inspiratoria 8 esta cerrada.

En la figura 4 se muestra el aparato respirador 1, segun la invencién, descrito en la figura 1 en la fase in-espiratoria
durante la respiracion manual mediante el depésito de gas 5 realizado como bolsa de respiracién manual. En esta
situacion, la valvula de retencion 22 esta cerrada y las valvulas de retencion 20 y 21 estan abiertas. La conmutacion
al modo manual se lleva a cabo mediante la valvula de conmutacion 3 de manera que el modo por aparato
respirador esta interrumpido. El aire espiratorio del paciente no esta comunicado con el fuelle dispuesto al interior del
domo 14. La presion deseada y el gas anestésico sobrante se ajustan mediante la valvula para limitar la presién
manual 24. El exceso de gas anestésico es conducido entonces a la ruta del flujo de gas saliente 15. Por razones de
seguridad, no se deberia realimentar el deposito de gas 5, realizado como bolsa de respiracion manual, con el gas
espiratorio durante la respiracion manual o en el modo manual. Se puede mantener muy reducido un eventual
exceso de gases anestésicos, accionando de forma moderada el depdsito de gas 5 realizado como bolsa de
respiracion manual y ajustando al alza la presion en la valvula para limitar la presion 24.

En la figura 5 se muestra el aparato respirador 1, segun la invencién, descrito en la figura 1 en su realizacién como
aparato respirador de circuito semi-abierto en la fase espiratoria como respiracién por aparato respirador. Las
véalvulas de retencion 20 y 22 estan cerradas en esta situacion y la valvula de retencion 21 en la rama de espiracion
9 estd abierta. En este aparato respirador 1 de circuito semi-abierto la valvula de conmutacién 10 esta controlada y
conmutada de tal manera que se evita el fuelle situado al interior de el domo 14 utilizando la valvula de retencion 23
en la rama de espiracién 9. En un aparato respirador 1 de circuito semi-abierto el paciente no puede expulsar el aire
al fuelle del domo 14, de manera que el gas espiratorio es conducido enteramente a la ruta del flujo de retorno 15.
En este caso, no se hace servir el absorbedor de CO, 11. La gran cantidad de gas fresco que se necesita en un
sistema semi-abierto es utilizado durante la anestesia para el rapido enriquecimiento del gas (barrido), para un
cambio de cal sodada o cuando se ha agotado la cal sodada.
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Vélvula de desacoplamiento de gas fresco

Cupula

Ruta del flujo de gas saliente

Vélvula de conmutacion

Ruta del flujo de retorno

Valvula de conmutacién para el suministro de gas fresco
Vélvula de membrana para la regulacion de la PEEP
Valvula de retencion

Valvula de retencion
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Valvula de ventilacion de emergencia

Dispositivo para mantener la presion
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REIVINDICACIONES

1. Aparato respirador (1), en especial aparato respirador combinado de anestesia y terapia, que comprende como
minimo un dispositivo para el suministro de gas fresco (2), un dispositivo de suministro de gas de propulsion (4), una
pieza en Y (7) con una rama de inspiracion (8) y una rama de espiracion (9), asi como los correspondientes
dispositivos de control y regulacion, estando dispuesta, para los fines de la recuperacion y el retorno del gas
anestésico sobrante, una valvula de conmutacion (16) controlable, situada en la rama de espiracién (9), con una ruta
de flujo de retorno (17) y una ruta de flujo de gas saliente (15), asi como un depésito de gas (5) situado en la ruta del
flujo de retorno (17) y que desemboca en la rama de inspiracién (8), caracterizado porque después del depésito de
gas (5), en el sentido del flujo del gas, esta dispuesta una valvula de desacoplamiento de gas fresco (13) que esta
conectada tanto al deposito de gas (5), como también al dispositivo de suministro de gas fresco (2).

2. Aparato respirador (1), segun la reivindicacion 1, caracterizado porque entre el depésito de gas (5) y la valvula de
desacoplamiento de gas fresco (13) se sitla un punto de mezcla (12) que comunica tanto con el depésito de gas
como también con el dispositivo de suministro de gas fresco (2).

3. Aparato respirador (1), segun la reivindicacién 1 6 2, caracterizado porque la valvula de conmutacién (16) esta
conformada de forma posicionable y controlable entre sus posiciones finales para desbloquear la ruta del flujo de
gas saliente (15) o para desbloquear de la ruta del flujo de retorno (17) a efectos de cambiar el aparato respirador (1)
a un sistema semi-abierto o a un sistema cerrado.

4. Aparato respirador (1), segiin una de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado porque el depésito de gas (5) esta
conformado como bolsa de respiracién manual a efectos de realizar la respiraciéon de forma manual.

5. Aparato respirador (1), segun una de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado porque se prevé un absorbedor de
CO3 (11) para absorber el CO, del gas fresco que entra en el aparato respirador y/o del gas anestésico de retorno
recuperado.

6. Procedimiento para el funcionamiento del aparato respirador (1), segin una de las reivindicaciones 1 a 5,
caracterizado porque se regula la presion espiratoria (PEEP) del aparato respirador (1) que se utiliza como indicador
para el grado de llenado en el aparato respirador (1), utilizando como magnitudes de ajuste el flujo entrante de gas
fresco — definido como la posicion de un mezclador de gas — asi como el flujo de gas saliente — definido como la
posicion de una valvula de conmutacion (16) y de una valvula PEEP (19).

7. Procedimiento para el funcionamiento del aparato respirador (1), segun la reivindicacién 6, caracterizado porque
el grado de agotamiento detectable del depdsito de gas (5) es utilizado para controlar el flujo entrante de gas fresco
gue es adaptado al flujo de retorno del gas anestésico recuperado.

8. Procedimiento para el funcionamiento del aparato respirador (1), segun la reivindicacién 6 6 7, caracterizado
porque el gas fresco que entra en el aparato respirador (1) y el gas anestésico que retorna y es recuperado son
mezclados en el punto de mezcla (12) de sus vias de flujo o en la valvula de desacoplamiento de gas fresco (13).

9. Procedimiento para el funcionamiento del aparato respirador (1), segin una de las reivindicaciones 6 a 8,
caracterizado porque se realiza un barrido del aparato respirador (1) mediante

a) el desbloqueo de la ruta del flujo de gas saliente (15) de la valvula de conmutacién (16), el control de las
vélvulas de conmutacion (10), (18) y, por lo tanto, la conmutacion a un aparato respirador de circuito semi-cerrado
(1), y mediante

b) el ajuste de una concentracién predeterminada modificada de O, y Xe en el mezclador de gas.
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