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DESCRIPCION
Reanimadores

Esta invencion se refiere a resucitadores del tipo que incluye un conjunto de valvula de paciente, una valvula de
sincronizacién que funciona para suministrar ciclos de gas de ventilacion al conjunto de véalvula de paciente, una
salida de paciente conectada al conjunto de valvula de paciente y un dispositivo de arrastre de gas que se abre en el
conjunto de valvula de paciente Los reanimadores se usan para suministrar gas de respiraciéon a un paciente que
puede no estar respirando espontaneamente. Los reanimadores portatiles pueden tomar la forma de una bolsa
elastica que se comprime manualmente para suministrar un volumen de aire al paciente, y la bolsa se llena de aire
cuando se libera para que se pueda suministrar un nuevo volumen de aire. Alternativamente, el reanimador puede
ser un dispositivo mecanico que incluye una valvula de temporizacion y varios otros controles y esta conectado a un
cilindro de oxigeno, que proporciona el gas de respiracion, o una parte del mismo, y que también puede proporcionar
la energia para accionar los componentes del reanimador. Ejemplos de tales reanimadores se describen en los
documentos GB 2174760, GB 2174609, EP 343818, EP 342883, EP 343824, GB 2282542, EP 691137, GB
2284159, GB 2270629, W099/47198 y W092/17235. Estos reanimadores estan dispuestos para suministrar gas de
forma ciclica al paciente a una velocidad compatible con la respiracién normal. El reanimador usualmente tiene
alguna forma de anulacion manual para que el gas se pueda proporcionar a una velocidad controlable
selectivamente, como cuando el paciente esta recibiendo RCP. Los reanimadores existentes sufren de varios
problemas. Por ejemplo, cuando el reanimador se puede operar completamente de forma manual, existe el riesgo de
que un operador inexperto pueda proporcionar velocidades inapropiadas de respiracion con posible peligro para el
paciente. Otros reanimadores no permiten suficiente flexibilidad en la administracion de gas.

Es un objeto de la presente invencion proporcionar un reanimador alternativo.

Segun la presente invencion, se proporciona un reanimador del tipo especificado anteriormente, en el que el
reanimador incluye un dispositivo limitador variable que incluye una primera entrada conectada al suministro de gas
de ventilacion desde la valvula de sincronizacién, una primera salida conectada a una entrada de control de la
valvula de sincronizacién, una segunda entrada conectada al suministro de gas de ventilacion de la valvula de
sincronizacion, una segunda salida conectado a la salida del paciente, una tercera entrada conectada con la salida
econdmica, y una tercera salida conectada al dispositivo de arrastre de gas, y en el que el dispositivo de restriccion
variable incluye un miembro de control manualmente desplazable a alterar simultaneamente la restriccion del flujo de
gas desde las entradas primera, segunda y tercera a las respectivas salidas primera, segunda y tercera tales para
asi variar tres funciones separadas simultaneamente, a saber, velocidad de funcionamiento de la valvula de
sincronizacién, suministro de gas a la salida del paciente y suministro de gas de arrastre al dispositivo de arrastre de
gas.

El miembro de control manualmente desplazable incluye preferiblemente un miembro giratorio. La salida de la
valvula de sincronizacion esta conectada preferiblemente a un conjunto de valvula manual, que es operable para
evitar o permitir el flujo de gas de ventilaciéon al conjunto de valvula del paciente, y que la salida del conjunto de
véalvula manual esta conectada a la entrada de control de la sincronizacion valvula.

Un reanimador de acuerdo con la presente invencion se describird ahora, a modo de ejemplo, con referencia a los
siguientes dibujos, en los que:

La figura 1 es un diagrama de circuito del reanimador;

La figura 2 es una vista en perspectiva del exterior del reanimador;

La figura 3 ilustra perfiles de leva en el botén de control manual; y

La figura 4 es una vista en seccion transversal del oscilador/temporizador en mayor detalle.

Con referencia primero a las figuras 1 y 2, se muestran los diversos componentes del reanimador y sus
interconexiones. Todos los componentes estan contenidos dentro de una carcasa comun 1, que es suficientemente
compacta y ligera para ser sujetada con una mano y conectada en su salida para el paciente 2 directamente a una
mascara facial 3. La entrada 4 del reanimador esta conectada a través de un tubo flexible 5 a una fuente de oxigeno,
tal como un cilindro 6 o, por ejemplo, una tuberia de hospital, que suministra presiéon entre 40 y 150 psi (276 kPa y
1034 kPa). Esta disposicién permite la operacion con una sola mano, la misma mano que sujeta la mascara facial 3
y controla el reanimador. Alternativamente, sin embargo, el reanimador podria estar ubicado adyacente al cilindro de
oxigeno y su salida del paciente conectado a una méscara facial o tubo de respiracion a través de un tubo flexible.

La entrada 4 se proporciona mediante un regulador de presién 10 que incluye un filtro 11 y una salida 12, que
conecta el oxigeno para diversos de los otros componentes en el reanimador. El oxigeno se divide en cinco
trayectorias. Se suministra a una entrada 13 de un oscilador/temporizador 14, la entrada 15 de una valvula manual o
momentanea 16, una entrada 17 de un detector de demanda 18, una entrada 19 de una valvula de demanda 20 y
una entrada 21 de una vélvula de respiracion espontanea 22.
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El gas suministrado al oscilador/temporizador 14 fluye a su salida 23 cuando el oscilador esta abierto o encendido y
desde alli pasa a una entrada 24 de una vélvula biestable 25, cuya operacion esta controlada por la valvula manual
16. La valvula manual 16 y la valvula biestable 25 se pueden considerar juntas formando un conjunto de valvula
manual. Mas particularmente, la operacién de la valvula biestable 25 y, por lo tanto, el suministro de gas al paciente
se controla mediante la presion de gas en su entrada piloto 50, que estd conectada a la salida 51 de la valvula
manual 16.

La valvula manual 16 incluye un carrete 60 movil hacia arriba y hacia abajo en un taladro vertical 61 por la accién de
cualquiera de un botén 62 o una palanca 63. La entrada 15 y la salida 51 se abren en el taladro 61 en ubicaciones
separadas a lo largo de su longitud y el carrete 60 tiene juntas que pueden colocarse para permitir o evitar el flujo de
gas desde la entrada 15 a la salida 51 a través del taladro. En su posicion normal, como se ilustra, un muelle 64
empuja el botdon 62, y por lo tanto el carrete 60, hacia arriba a una posicion donde se evita el flujo de gas entre la
entrada 15y la salida 51, por lo que la valvula 16 y por lo tanto la valvula biestable 25 esta apagada o cerrada.

Cuando se presiona el botén 62, el carrete 60 se mueve hacia abajo y permite que el gas a presion en la entrada 15
pase a la salida 51 para pilotar el piston 65 de la valvula biestable 25. Alternativamente, cualquier movimiento de la
palanca 63 mas alla de un cierto angulo, también estirara del carrete 60 hacia abajo, a través de una bobina
seguidora 66 y una manivela 67.

Cuando se suelta el botén 62 o la palanca 63, el carrete 60 se mueve hacia arriba y el gas a presién que pilota el
pistén 65 se escapa a la atmoésfera a través de un orificio de ventilacién 68 en la parte inferior de la valvula manual
16. La valvula manual 16 y la véalvula biestable 25 estan dispuestas de manera que no es posible controlar la
frecuencia de ventilacion o el caudal mediante operaciones leves del botén 62 o de la palanca 63. La presion de
salida proporcionada por la valvula biestable 25 esta, por lo tanto, completamente conectada o completamente
desconectada.

La salida 26 de la valvula biestable 25 se conecta a una entrada piloto 27 de una valvula de descarga del paciente
28, montada con la valvula de respiracion espontanea 22. Mientras la valvula biestable 25 esta abierta, es decir,
durante la fase inspiratoria del paciente, el gas presurizado que sale por el puerto de salida 26 pilota la valvula de
descarga del paciente 28 en su entrada 27 para cerrarla, de modo que el gas no pueda escapar a través de la
vélvula. La salida 26 de la valvula biestable 25 también se conecta a dos entradas 30 y 31 de un dispositivo limitador
variable 32, que se puede ajustar manualmente para variar el volumen de oleada y la frecuencia de suministro de
ciclos de gas al paciente.

El limitador 32 incluye un elemento de control manualmente desplazable en la forma de una placa giratoria 70
acoplada mecanicamente con una palanca 90 en la carcasa 1, de modo que la placa se puede girar a través de un
angulo limitado por el desplazamiento de la palanca. El limitador 32 tiene tres ranuras 71 ahusadas, una de las
cuales conecta la entrada 30 con una salida 33; la segunda ranura 72 conecta la entrada 31 con una salida 37; y la
tercera ranura 73 conecta una entrada 38 con una salida 39. Se gira la placa 70 en movimiento relativo entre las
entradas 30, 31 y 38, las salidas 33, 37 y 39 y las ranuras 71 a 73 para alterar la restriccion de flujo entre las
respectivas entradas y salidas. La primera ranura 71 controla la velocidad de temporizacion del
oscilador/temporizador 14. La salida 33 se conecta a la entrada de control o temporizacién 34 del temporizador 14,
de modo que al girar la placa 70 para producir un mayor flujo de gas a la entrada de control del temporizador
aumenta su frecuencia de operacion, de la manera descrita con mayor detalle mas adelante.

El gas suministrado a la otra entrada 31 del limitador 32 fluye a través de la segunda ranura 72 a una segunda salida
37. La segunda salida se conecta a la tercera entrada 38 del limitador 32 y a una entrada 40 de un conjunto de
valvula del paciente 41, a través de una valvula de mezcla de aire/sin mezcla de aire 42. La tercera entrada 38 se
conecta con la tercera salida 39 a través de la tercera ranura 73, que a su vez se conecta a la entrada de la boquilla
80 de un dispositivo de arrastre de aire 81 que se abre en el conjunto de valvula del paciente 41.

La segunda y tercera ranuras 72 y 73 se estrechan en un sentido opuesto a la primera ranura 71, de modo que
cuando la placa 70 se hace girar para causar un aumento del flujo en la salida 33, provoca una reduccion en el flujo
de gas desde las otras salidas 37 y 39. Por lo tanto, si el usuario mueve la palanca 90 para demandar una mayor
frecuencia de ciclos de ventilacion, esto hace girar la placa 70 y, de manera automatica, produce simultaneamente
un caudal reducido o un volumen de oleada de gas. Se usa una frecuencia de operacién mas baja con nifios, que
también requieren un volumen de oleada mas bajo.

En lugar de las ranuras ahusadas 71 a 73 seria posible que el limitador tenga filas de orificios de tamafos cada vez
mayores.

La operacion de la valvula de mezcla de aire/sin mezcla de aire 42 conectada entre la salida 33 y el conjunto de
véalvula del paciente 41 se controla mediante un pomo giratorio 142 en la carcasa 1. El pomo 142 se puede mover
entre una de dos posiciones diferentes, marcadas 100% y 50% respectivamente. La valvula 42 controla si el
paciente recibe oxigeno puro (100%), es decir, sin mezcla de aire, o si se mezcla con aire para dar un contenido de
oxigeno de aproximadamente un 50%, es decir, mezcla de aire. Cuando el pomo 142 esta en la posicion del 100%,
la valvula 42 estd completamente abierta y el gas desde la salida 37 fluye de manera sustancialmente completa
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directamente a la entrada 40 del conjunto de valvula del paciente 41 porque esta trayectoria presenta una menor
resistencia al flujo. Sin embargo, si el pomo 142 se gira a la posicidén del 50%, apaga la valvula 42 completamente,
de modo que todo el gas que sale desde la salida 37 fluye ahora a través de la entrada 38, la ranura 73 y la salida
39 a la entrada 80 del dispositivo de arrastre de aire 81. El chorro a alta velocidad de oxigeno producido dentro del
dispositivo de arrastre 81 aspira aire desde una entrada de aire 82, que tiene una concentracion de oxigeno de
aproximadamente el 21%. La mezcla de gases resultante tiene un contenido de oxigeno nominal del 50% y esto
entra en el conjunto de valvula del paciente 41.

El conjunto de valvula del paciente 41 tiene la valvula de demanda 20 en su extremo superior y una valvula del
paciente 43 en su abertura de extremo inferior en el puerto de salida 2 del reanimador. La valvula de paciente 43
incluye una valvula de retencion 45 de tipo convencional, tal como se describe en el documento US 4774941. La
vélvula 43 incluye una valvula de pico de pato, dispuesta para permitir el flujo de gas desde el conjunto de valvula 41
al paciente, pero para evitar el flujo en la direccién opuesta al interior del conjunto. La valvula 45 esta soportada
centralmente en un diafragma flexible 46, que se apoya contra el extremo superior del puerto de salida 2. El puerto
de salida 2 esta soportado coaxialmente dentro de un anillo exterior 47 para proporcionar un espacio anular 48
cerrado mediante valvulas de aleta no de arrastre 49. Por lo tanto, cuando el paciente exhala, la valvula de retencién
45 se cierra y el diafragma 46 se eleva del puerto de salida 2 para permitir que el gas exhalado fluya hacia el
espacio anular 48 y de ese modo se ventile a la atmésfera a través de las valvulas de aleta 49. Las valvulas de aleta
49 permiten que el gas fluya fuera del espacio anular 48, pero evitan el flujo en la direcciéon opuesta.

La operacién del oscilador/temporizador 14 se describira ahora en mayor detalle con referencia a la figura 4. El
oscilador/temporizador 14 tiene un alojamiento tubular exterior 140 en el que la entrada de control 34 y la salida 23
se abren axialmente. La salida 23 se abre en el extremo izquierdo de un taladro o paso axial 141 de diametro
relativamente pequefio, que se abre en su extremo derecho en una cavidad de mayor didmetro 142. La entrada 13
del oscilador/temporizador 14 se abre lateralmente en el taladro 141 aproximadamente a mitad de camino a lo largo
de su longitud. Dentro del taladro 141 hay dos juntas téricas 143 y 144, una situada entre la entrada 13 y la salida 23
y la otra situada entre la entrada 13 y la abertura del taladro en la cavidad 142. Dentro de la cavidad 142 estan
montadas una varilla de sellado 145, una tapa o pistdon 146, dos muelles helicoidales 147 y 148 y un diafragma 149.
La varilla de sellado 145 esta montada axialmente y se extiende con su extremo izquierdo 150 situado en el taladro
141 y su extremo derecho 151 retenido dentro de la tapa 146. El extremo izquierdo 150 de la varilla 145 tiene un
reborde anular ampliado 152 que retrocede una corta distancia desde su extremo y colocado entre las dos juntas
toricas 143 y 144. La varilla 145 se extiende a través de la junta torica derecha 144, que realiza un acoplamiento de
sellado deslizante con el exterior de |a varilla. El extremo derecho de la varilla 145 tiene una brida ensanchada 153
separada a corta distancia de su extremo, que se acopla en su lado derecho mediante el extremo izquierdo del
muelle 147. El muelle 147 se extiende axialmente y topa con el extremo interior cerrado derecho 246 de la tapa 146.
El lado izquierdo de la brida 153 topa con el lado derecho de una brida 154 que se proyecta hacia dentro de la tapa
146 aproximadamente a la mitad de su longitud. El extremo izquierdo 155 de la tapa 146 esta abierto y ampliado
para formar un reborde interno 156 y es un ajuste deslizante suelto, sin sellado, en el interior de la cavidad 142. El
resalte 156 se pone en contacto con el extremo derecho del segundo muelle helicoidal 148, que es de mayor
diametro que el primer muelle 147 y se extiende axialmente alrededor de la varilla de sellado 145. El extremo
izquierdo del segundo muelle 148 topa con una pared de extremo 157 en el extremo izquierdo de la cavidad 142.

El oscilador/temporizador 14 se completa mediante el diafragma 149, que esta hecho de un material de caucho de
silicona flexible, impermeable y tejido de baja rigidez. El diafragma 149 tiene forma circular con un labio
circunferencial engrosado 158, que esta atrapado y sellado entre dos partes de la carcasa 1, de manera que el
diafragma se extiende transversalmente a la cavidad 142 y sella una parte trasera 159 de la cavidad desde una
parte delantera 160. La parte central del diafragma 149 estd moldeada con una formacion de mesa 161 que se
proyecta hacia la parte trasera 159 de la cavidad 142 y que abarca estrechamente la superficie externa del extremo
posterior cerrado de la tapa 146. Entre la formacion de mesa 161 y el labio 158, el diafragma 149 se curva hacia
delante alrededor de un labio anular curvado 162 en el interior de la carcasa 140 y se forma en un bucle de rodadura
163 en forma de U en el espacio anular 164 entre el interior de la carcasa y el exterior de la parte trasera 246 de la
tapa 146.

En la posicion natural del oscilador/temporizador 14, el muelle 148 empuja la tapa 146 y, por lo tanto, la varilla de
sellado 145, hacia atras a una posicion en la que el reborde anular 152 en la varilla esta hacia atras, es decir, a la
derecha de la abertura de la entrada 13 en el taladro 141. El paso entre la entrada 13 y la salida 23, por lo tanto, no
esta obstruido, de modo que el gas puede fluir a través del oscilador/temporizador 14 y esta encendido o abierto. El
movimiento de la varilla de sellado 145, por lo tanto, controla el flujo de gas a lo largo de un paso a través del
oscilador/temporizador entre la entrada 13 y la salida 23.

Cuando se suministra presién de gas a la entrada de control 34, la presion dentro de la parte trasera 159 de la
cavidad 142 aumenta. Esto hace que se aplique presion al lado derecho del diafragma 149, forzandolo contra la tapa
146 y moviendo la tapa hacia adelante como un pistén, a la izquierda contra la accién del muelle 148. El aire dentro
de la parte izquierda de la cavidad 142 puede escapar a la atmésfera a través de un pequefio orificio de ventilacion
165 en la carcasa 140. A medida que la tapa 146 se mueve hacia la izquierda, el diafragma 149 se flexiona y el
bucle 163 rueda entre la tapa y la carcasa 140, despegandose del exterior de la tapa y plegandose contra el interior
de la carcasa. La presion en el taladro 141 impide inicialmente que la varilla 145 se mueva, de modo que el muelle
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147 se comprime a medida que el piston se mueve hacia delante. Cuando el extremo posterior 151 de la varilla 145
toca fondo sobre el extremo posterior 246 del pistdn, la varilla se mueve hacia delante a lo largo del taladro 141
hasta su extremo posterior. El muelle 147 dentro de la tapa 146 se apoya contra la brida 153 en la varilla de sellado
145 para mantenerla en contacto con la brida 154 en la tapa, moviendo asi la varilla de sellado hacia delante, a lo
largo del taladro 141. A medida que la varilla 145 se mueve hacia delante, su reborde anular 152 se mueve a la
izquierda de la entrada 13 y el extremo delantero 150 de la varilla comienza a entrar en la junta térica delantera 143.
La presion a través del reborde 152 ahora se iguala y la fuerza del muelle 147 es suficiente para empuijar la varilla
hacia delante, de modo que su reborde esta en pleno contacto de sellado con la junta térica izquierda 143. Se puede
ver que esto bloquea el flujp de gas desde la entrada 13 a la salida 23 y, por lo tanto, apaga el
oscilador/temporizador 14. Esto termina la fase inspiratoria de suministro de gas al paciente y comienza la fase
espiratoria.

Cuando el temporizador/oscilador 14 se apaga, todo el gas en el circuito de carga entre la salida 23 del temporizador
14 y la entrada 30 del limitador 32 se escapa a la atmosfera a través del conjunto de la valvula del paciente 41, ya
sea directamente a través de la entrada 40 o a través del dispositivo de arrastre 81. Esto libera presion sobre la
véalvula de descarga del paciente 28, lo que permite que se abra, lo que a su vez permite que la presion del circuito
del paciente se evapore rapidamente a la atmosfera a través de los puertos de la valvula de descarga del paciente.

Cuando la presion en la entrada de control 34 cae, el muelle 148 empieza a mover la varilla de sellado 145 de nuevo
a la posicion abierta. El gas en la parte trasera 159 de la cavidad 142 escapa a través de la entrada 34 de vuelta al
limitador 32 y, en particular, fluye hacia la entrada 30 a través de la ranura 71. Por lo tanto, la velocidad de
disminucion de la presion del gas esta determinada por el ajuste del temporizador del limitador 32. Una vez que el
oscilador/temporizador 14 se abre nuevamente, se inicia una nueva fase inspiratoria y los ciclos de ventilacién
contindan.

Puede observarse que el diafragma 149 proporciona un sellado completo entre las dos partes 159 y 160 de la
cavidad 142 y no se basa en movimiento, juntas de limpieza o similares. Los pistones neumaticos convencionales
usan una junta térica para producir una junta. La presente construccion permite que la valvula de temporizacion 14
opere con menores fuerzas de friccion y de friccion estatica y, por lo tanto, permite que la valvula opere de forma
fiable a presiones de conmutacion mas bajas. Es importante mantener las presiones de conmutacién tan bajas como
sea posible para garantizar que el volumen de oleada de la primera respiracion inspiratoria suministrada no aumente
excesivamente. Cuando se acciona en primer lugar el botén manual 62, la valvula de temporizacién 14 se abre, de
modo que el gas puede fluir al paciente hasta que la presiéon en la entrada de control 34 haya aumentado hasta la
presion de conmutacion de cierre. Si esta presion fuera relativamente alta, el gas fluiria al paciente durante un
periodo de tiempo mas prolongado y el volumen de oleada suministrado podria ser excesivamente alto. Si se utilizan
presiones de conmutacién mas bajas en las valvulas de junta térica convencionales, existe un mayor riesgo de fallo,
especialmente a temperaturas muy bajas de hasta -18 °C, y especialmente si la valvula es de un tamafo pequefo.
La disposicién descrita puede tener bajas fuerzas de friccion y de friccién estatica en un pequeno oscilador en un
amplio intervalo de temperaturas de entre -18 °C y + 50 °C.

Cuando se utiliza el botén manual de control 62 o la palanca 63, el periodo inspiratorio del reanimador dura durante
el tiempo que el botén esta presionado o la palanca esta desviada, hasta el punto de un tiempo maximo inspiratorio,
como se determina mediante el oscilador/temporizador 14 y el ajuste del limitador variable 32. Con este método de
operacion, es posible suministrar cualquier volumen menor que el volumen de oleada completo al soltar el botén o la
palanca antes de completar el suministro. Al cortar el suministro, puede suministrarse otro corto ciclo inspiratorio
proporcional al volumen incompleto no suministrado y al tiempo transcurrido (el tiempo de espiraciéon) antes de
presionar el botdn 62 o desviar la palanca 63. No es posible administrar dos 0 mas respiraciones completas en una
sucesion muy estrecha, lo que evita la posibilidad de crear respiraciones apiladas e inflar demasiado al paciente. Si
se suministra un volumen corriente total del 100%, el circuito se bloqueara hasta que haya transcurrido el tiempo de
espiracion completo. Después de ese tiempo, se puede administrar otro tiempo inspiratorio bajo control.

El modo de ciclo automatico se consigue manteniendo pulsado el carrete 60 mediante algunos medios mecanicos
liberables. En el presente ejemplo, esto se logra mediante un anillo giratorio 262 que rodea el botén 62. Cuando el
anillo 262 se gira a su posicion "Automatica”, dos pasadores de leva 263 que sobresalen radialmente hacia dentro
del anillo se acoplan en una porcién inclinada 264 de dos perfiles de leva 265 (como se muestra en la figura 3)
formados diametralmente opuestos entre si en el exterior del boton 62, presionando de ese modo el botén. De esta
forma, el boton 62 se mantiene en la posicién accionada y el reanimador proporciona ciclos de ventilacion
temporizados repetidos uno después del otro a una frecuencia y volumen de oleada determinados por la operacién
del oscilador/temporizador 14 y el ajuste del limitador 32. Cuando el anillo 262 se gira de nuevo a su configuracion
"Manual", los pasadores de leva 263 se alinean con las secciones verticales 266 de los perfiles de leva 265, de
modo que no se impide el movimiento del botén 62.

Durante cualquier fase del ciclo de ventilacién, si el paciente toma una respiraciéon de demanda, un flujo de demanda
se proporcionara mediante la valvula de demanda 20. Si la demanda de aliento excede un volumen de oleada
predeterminado y una combinacién de frecuencias, el ciclo automatico, si se usa, se inhibira temporalmente. Durante
esta operacion, la presiéon en el circuito del paciente desciende unos pocos mbar por debajo de la presion
atmosférica, arrastrando un diafragma 170 en la valvula de demanda 20. La presién ya suministrada a la valvula de
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demanda 20 en el puerto de entrada 19 se habra igualado por encima y por debajo de una junta flexible 171 y habra
pilotado un lado del detector de demanda 18 a través de un puerto 172. EI movimiento del diafragma 170 actda
sobre una palanca de valvula 173 y permite que la presion por encima de la junta 171 fluya desde un puerto 174.
Esta accién crea una caida de presion a través de la junta 171, que permite que el gas, a un caudal demandado por
el paciente, ingrese al circuito del paciente. Simultdneamente, la caida de presidn por encima de la junta 171 permite
que un diafragma 175 del detector de demanda 18 se mueva hacia la izquierda y abra una trayectoria para el gas a
través del detector de demanda 18 desde la entrada 17 a la salida 176. El gas pasa luego a través de una valvula de
retencién 177 para presurizar el circuito del temporizador/oscilador en su entrada de control 34. Esta presurizacion
mueve la tapa 146 y la varilla de sellado 145 hasta que la trayectoria del gas entre la entrada 13 y 23 se detiene, por
lo tanto, inhibe temporalmente el ciclo automatico. Cuando la respiracion de demanda del paciente ha terminado, la
presién por encima y por debajo de la junta 171 se vuelve a igualar y el diafragma 175 del detector de demanda 18
regresa, deteniendo la trayectoria del gas hacia la salida 176. En esta etapa, el gas atrapado en el circuito del
oscilador escapa por la trayectoria normal y el ciclo automatico, en el tiempo, volvera a comenzar, si esta en este
modo, a menos que se tome otra respiracion. El nivel de la demanda de respiracion dicta el tiempo permitido para
cargar el circuito del oscilador y, asi, el tiempo de expiracién disponible.

Para limitar la presion maxima del circuito del paciente, el reanimador incorpora ademas una valvula de alivio de
presion 180 conectada al interior del conjunto de valvula del paciente 41. Esta se abre a la atmésfera para aliviar el
exceso de flujo cuando se excede una presion predeterminada.

La vélvula de respiracion espontanea 22 incluye un pistén 181 accionado por un muelle 182 para moverlo en una
posicion donde la valvula esta abierta al aire. El pistén 181 también se activa por la presiéon de suministro de gas
desde el regulador 10, de manera que normalmente se mantiene cerrado. Sin embargo, si la presién de suministro
disminuye, la valvula 22 se abrird para permitir que un paciente que respira espontaneamente respire a la atmosfera.
Esto proporciona una ruta de respiracion alternativa si la presiéon del gas de suministro debe caer por debajo de los
requisitos de presion de entrada de la valvula de demanda 20.

El circuito puede incluir limitadores ajustables en las ubicaciones A y B en la figura 1, mediante los cuales la
operacion del reanimador puede ajustarse. En particular, un limitador en la posicién A, entre la entrada 172 del
detector de demanda 18 y la valvula de demanda 20, se usaria para controlar la respuesta del diafragma 175 en el
detector de demanda. El otro limitador en la posicién B, entre la salida 176 del detector de demanda 18 y la entrada
34 del temporizador/oscilador 14, se usaria para controlar la velocidad a la que el temporizador/oscilador se llena
cuando una demanda de respiracion del paciente ha disparado el detector de demanda.
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REIVINDICACIONES

1. Un reanimador que incluye: un conjunto de valvula del paciente (41), una valvula de sincronizacién (14) operable
para suministrar ciclos de gas de ventilacién al conjunto de la vélvula del paciente (41), una salida del paciente (2)
conectada al conjunto de la valvula del paciente (41), y un dispositivo de arrastre de gas (81) que se abre en el
conjunto de valvula del paciente (41); en el que dicho reanimador incluye un dispositivo de restriccion variable (32)
que incluye una primera entrada (30) conectada al suministro de gas de ventilacion desde la valvula de
sincronizacion (14), una primera salida (33) conectada a una entrada de control (34) de la sincronizacién valvula
(14), una segunda entrada (31) conectada al suministro de gas de ventilaciéon desde la valvula de sincronizacion
(14), una segunda salida (37) conectada a la salida del paciente (2), una tercera entrada (38) conectada con el
segunda salida (37) y una tercera salida (39) conectada al dispositivo de arrastre de gas (81), y en el que el
dispositivo de restriccion variable (32) incluye un miembro de control manualmente desplazable (70) desplazable
para alterar simultaneamente la restriccion de gas fluir desde la primera, segunda y tercera entradas (30, 31 y 38) a
las respectivas salidas primera, segunda y tercera (33, 37 y 39) para variar tres funciones separadas
simultdneamente, a saber, la tasa de operacion del tiempo véalvula (14), suministro de gas a la salida del paciente (2)
y suministro de gas de arrastre al dispositivo de arrastre de gas (81).

2. Un reanimador segun la reivindicacién 1, caracterizado por que el miembro de control manualmente desplazable
incluye un miembro giratorio (70).

3. Un reanimador segun la reivindicacion 1 o 2, caracterizado por que la salida (23) de la valvula de temporizacién
(14) esta conectada a un conjunto de valvula manual (16, 25) que es operable para evitar o habilitar el flujo de gas
de ventilacién al conjunto de valvula del paciente (41), y cuya salida (26) del conjunto de valvula manual (16, 25)
esta conectada a la entrada de control (34) de la valvula de temporizacion (14).
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