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SAMMANDRAG

Foreliggande uppfinning avser en anordning for behandling med &vertrycksventilation och
kontinuerligt positivt luftvigstryck (CPAP) vid neonatal aterupplivning och initialt
andningsstdd. Anordningen och systemet #r utformat och testat for anvéndning till prematura
och fullgangna nyfosdda. Anordningen #r enkel att anviinda och ger mojlighet till snabb
véxling mellan PPV och CPAP utan byte av utrustning och minskar signifikant det 6kade

andningsarbetet for ett barn som andas och behandlas med CPAP.
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SYSTEM OCH ANORDNING FOR NEONATAL ATERUPPLIVNING OCH
INLEDANDE ANDNINGSSTOD

TEKNIKENS STANDPUNKT

Foreliggande uppfinning avser en anordning och ett system for overtrycksventilation (PPV)
och kontinuerligt positivt luftvigstryck (CPAP) behandling av neonatal aterupplivning och
inledande andningsstdd. Anordningen och systemet ir utformat och testat for anvéndning till

prematura och fullgdngna nyfodda.

Idag finns det tvd system for vertrycksventilation i bruk, de #r det enkla T-piecesystemet
eller en andningblasa. Bada anvénder en mask som gréinssnitt till barnet men kan ocksa
anvéndas via en endotrachealtub. De tva systemen &r litta att hantera, okomplicerade och

billiga och har anvints i manga decennier.

T-piecesystemen har mojligheten att ge dvertrycksventilation samt CPAP till ett spidbarn
som andas, men andningsblasesystemen kan inte anvindas for att ge CPAP till ett spadbarn

som andas.

Vid neonatal aterupplivning finns det ett behov for bade ventilation (PPV) for det spédbarn
som inte andas och stod av CPAP for det spadbarn som andas spontant. Behovet av bada

typerna av stod &r vanligt och foréndras éver tiden under &terupplivning perioden.

Béde T-piecesystem och andningsblésan gér det enkelt med Gvertrycksventilation for
spadbarn som inte andas men endast T-piecesystemen kan ocksa ge CPAP. Dessa system
utsiitter dock det nyfodda barnet for ett hogre 6kat andningsarbete 4n de flesta specialiserade
CPAP-system. Detta kan leda till en ldngre period med PPV. Detta skulle kunna 6vervinnas
genom att véxla mellan tvé system - ett for PPV och ett specialiserat system for CPAP men

detta &r opraktiskt under aterupplivningsperioden.

Dérfor finns det ett behov inom det tekniska omradet for PPV/CPAP behandling for neonatal
aterupplivning att dvervinna de problem som finns idag. Det finns ett behov av att
4stadkomma en enkel vixling mellan PPV och CPAP for andningsstéd utan byte av
utrustning och for att tillhandahalla ett lgre okat andningsarbete hos spédbarn som andas
sjilva och behandlas med CPAP.
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SAMMANFATTNING AV UPPFINNINGEN

Syftet med foreliggande uppfinning &r att tillhandahélla en 16sning pa ovanstaende problem.
Anordningen och systemet &r utformat och testat for anvindning till prematura och
fullgéngna nyfodda. Systemet &r inte avsett fér anvandning for vuxna. De tva storsta

problemen kommer att 16sas genom foreliggande uppfinning.

For det forsta &r anordningen och systemet litta att anviinda och ger mj lighet till snabb
véxling mellan PPV och CPAP utan byte av utrustning. En siker och snabb vixling mellan
dessa typer av andningsstod bor forbittra varden for ett instabilt barn och leda till hogre

kvalitet i aterupplivning med minskad mortalitet och morbiditet.

For det andra minskar uppfinningen avsevirt skat andningsarbete for barn som andas som
behandlas med CPAP. En minskning av dkat andningsarbete bor leda till hoégre kvalitet i
aterupplivning med minskad mortalitet och morbiditet. Det bor ocksa minska behovet av

PPV.

Den nya anordningen och systemet har ett avsevirt ligre okat andningsarbete for barn som

andas jamfort med traditionella T-piecesystem som resultaten tydligt visar.

Uppfinningen avser en anordning fér behandling med 6vertrycksventilation och kontinuerligt

positivt luftvégstryck (CPAP) for neonatal aterupplivning innefattande:

En férskgasflodeskanal 1 4r anslutet till en variabel flsdes CPAP-generator 3, en anslutning 9
ansluten till den variabla flédes CPAP-generatorn 3, en bypassflodeskanal 2 anslutet till ett
utlopp 4 hos den variabla flédes CPAP-generatorn 3 eller till anslutningen 9, en
tryckavlastningsventil 6 ansluten till utloppet 4 hos den variabla flsdes CPAP-generatorn 3
eller till anslutningen 9 eller bypassflodeskanalen 2, och ett tryckmétningsinstrument 7
ansluten till anslutningen 9 eller bypassflédeskanalen 2 om bypassflodeskanalen 2 iir anslutet

till anslutningen 9.
I en utforingsform &r bypassflodeskanalen 2 anslutet till anslutningen 9 i anordningen.

I en annan utforingsform &r bypassflédeskanal 2 anslutet till ett utlopp 4 pé den variabla

flodes CPAP-generatorn 3 i anordningen.
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Farskgasflodet i anordningen till den variabla flsdes CPAP-generatorn ligger i intervallet 3-

12 liter per minut och bypassflodet 4r 3-12 liter per minut.

En anordning som visad ovan kan anvéndas for behandling med &vertrycksventilation och

kontinuerligt positivt luftvagstryck (CPAP) vid neonatal aterupplivning.

Ett system for behandling med 6vertrycksventilation och kontinuerligt positivt luftvigstryck
(CPAP) vid neonatal aterupplivning med en anordning som visad ovan,

varvid systemet dr konfigurerat for att nér det 6ppna dndutloppet 8 av utloppet 4 till den
variabla flodes CPAP-generatorn #4r ockluderad kommer trycket att 6ka fran den variabla
CPAP-generatorn tills 6ppningstrycket hos avlastningsventilen 6 4r natt, tryckokningen
resulterar i ett inandningsfléde, trycket i systemet kommer att vara kvar pa det instillda
overtrycksventilationstrycket tills utflsdesocklusionen &r borttagen, nir det ockluderade
utflédet 6ppnas kommer trycket att aterga till den instéllda CPAP nivan och
tryckminskningen kommer att leda till ett utandningsfléde.

Ett system f6r behandling med 6vertrycksventilation och kontinuerligt positivt luftvagstryck
(CPAP) vid neonatal aterupplivning med en anordning som visad ovan, varvid flodet under
spontanandning hos spddbarnet och firskgasflodet limnar andningssystemet genom den
variabla flsdes CPAP-generatorn 3 och héller 6vertrycket i luftvigarna stabilt, genom att
variera andelen av flodet som genererar CPAP-trycket. CPAP-trycket i luftviigarna kan

justeras efter behov.

Ett system som visas ovan kan anvéndas for behandling med &vertrycksventilation och

kontinuerligt positivt luftvigstryck (CPAP) vid neonatal 4terupplivning.

Anordningen som visas ovan kan anvindas for behandling med dvertrycksventilation och

kontinuerligt positivt luftvigstryck (CPAP) vid neonatal aterupplivning.

Systemet som redovisas ovan kan anvindas for behandling med 6vertrycksventilation och

kontinuerligt positivt luftvigstryck (CPAP) vid neonatal terupplivning.
DEFINITIONER

For anvindning i denna uppfinning 4r orden "spadbarm" och "barn" avsedda att omfatta en
patient sésom ett nyfott barn som &r fott fore eller vid fullgéngen tid som 4r i behov av

neonatal aterupplivning och inledande andningsstd.
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Fér anvéndning i denna uppfinning, formuleringen "firskgasflode” 4r tryckluft, komprimerad
syrgas eller en blandning av dessa av medicinsk kvalitet som strémmar genom systemet och

dess delar, samt texten "férskgasflodeskanalen” #r dér den firskgasen strémmar.

Vid anvéndning i denna uppfinning, formuleringen "bypassflédesgas” ar tryckluft,
komprimerad syrgas eller en blandning av dessa av medicinsk kvalitet som strommar genom
systemet och dess delar, samt texten "bypassflddeskanal” &r dér bypass-flodesgasen

strOmmar.

For anvéndning i denna uppfinning, formuleringen "variabel-flsdes CPAP-generator” en
anordning som &r avsedd att omfatta vilka som helst anordningar for kontinuerligt positivt

luftvéigstryck dér CPAP nivén justeras genom att variera firskgasflodet.

Vid anvéndning i denna uppfinning, formuleringen "6kat andningsarbete” &r det extra arbete
som krévs for att andas genom en anordning och &r ett etablerat sitt att mita tryckstabiliteten
i ett system. Okat andningsarbete erhalls genom att berikna arean inom en tryck-volym loop

for ett andetag.

For anvéndning i denna uppfinning, formuleringen "patientanslutning" 4r avsedd att omfatta
alla grénssnitt som &r lampliga for anslutning till ett spadbarn eller ett barn, till exempel ett

motsatt par av ndsprongs, en mask eller ndgon annan lamplig anordning.
KORT BESKRIVNING AV RITNINGARNA

De bifogade ritningarna medftljer for att ge en vidare forstielse av den foreliggande
uppfinningen och ingér i och &r en del av denna specifikation. Andra utforingsformer av
foreliggande uppfinning, och ménga av de avsedda fordelarna med foreliggande uppfinning,
kommer att bli lattare att forstd med hanvisning till f5ljande detaljerade beskrivning. Delarna
av ritningarna ir inte nddvéndigtvis i skalenligt forhallande till varandra. Samma

referenssiffra visar p4 motsvarande liknande delar.

Figur 1 &r en schematisk bild av den anordning dér bypassflodeskanalen 2 &r anslutet till
anslutningen 9 mellan den variabla flsdes CPAP-generatorn 3 och patientanslutning 5.

Tryckavlastningsventil 6 kopplas pa bypassflsdeskanalen 2.
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Figur 2 &r en schematisk bild av den anordning dér bypassflédeskanalen 2 &r anslutet till
uttaget 4 av den variabla flsdes CPAP-generatorn 3. Tryckavlastningsventilen 6 4r ansluten

till anslutningen 9 mellan patientanslutningen 5 och den variabla flsdes CPAP-generatorn 3.

Figur 3 &r en schematisk bild av den anordning dér bypassflodeskanalen 2 ir anslutet till

utloppet 4 hos CPAP 3. Tryckavlastningsventilen 6 kopplas pa bypassflodeskanalen 2.

Figur 4 &r en schematisk bild av anordningen dr bypassflodeskanalen 2 #r anslutet till
anslutningen 9 mellan den variabla flosdes CPAP-generatorn 3 och spidbarngrinssnittet 5.
Tryckavlastningsventilen 6 #r ansluten till anslutningen 9 mellan patientanslutning 5 och den

variabla flodes CPAP-generatorn 3.
Figur 5 a-c &r schematiska bilder som visar floden i systemet under Svertrycksventilation.
Figur 6 &r en schematisk bild som visar floden i systemet under spontan ventilation.

Figur 7 &r ett punktdiagram som visar det kade andningsarbetet vid olika grad av CPAP

(medeltrycket) for olika system bestimda med simulerad andning i en mekanisk lungmodell.
DETALJERAD BESKRIVNING AV UPPFINNINGEN

For &terupplivning och stabilisering av nyfsdda spédbarn &r tva typer av mekaniskt
andningsstod vanligt beroende p4 om spidbarnet andas eller inte. Overtrycksventilation
anvinds for spadbarn som inte andas och kontinuerligt positivt luftvagstryck for spadbarn

som andas.

Ett barn som inte andas efter fodseln bér ventileras. Detta kan uppnds med PPV med en
ansiktsmask eller endotrakealtub. I de flesta fall anvinds en mask. Om barnet bérjar andas
eller andades vid fodseln, dr andningsstéd med CPAP den rekommenderade behandlingen for
flera tillstdnd. Efter spontanandningens &terkomst kommer en del barn fortfarande att behéva
PPV emellanét dé de slutar andas. Detta ir speciellt vanligt vid behandling av prematura
nyfodda.

Fordelarna med foreliggande uppfinning #r att det ir snabbt och Litt att viéxla, utan att byta
utrustning, mellan PPV och CPAP behandling i kombination med en betydande minskning av
okat andningsarbete jamfort med tillgéngliga anordningar. Fér att idag ge CPAP med lagt

oOkat andningsarbete maste en anordning som inte kan tillhandahalla PPV anvindas. Om
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spadbarnet &r i behov av ventilation kommer ett byte till ett annat system som kan ge

overtrycksventilation att behovas, t.ex. en andningsblésa eller ett T-piece system.

Det finns exempel pa olika utféringsformer av foreliggande uppfinning. Férskgasflodet som
gér forbi den variabla CPAP generatorn 3, det vill sdga bypassflodeskanalen 2,
tryckmétningstrumentet 7 och tryckavlastningsventilen 6, kan anordnas i flera olika
positioner, se figur 1-4. I alla utforingsformer &r firskgasflsdeskanalen 1 ansluten till den

variabla flodes CPAP-generatorn 3.

En utféringsform visad i Figur 1 4r en schematisk bild av anordningen dér
bypassflodeskanalen 2 4r ansluten till anslutningen 9 mellan den variabla flédes CPAP-
generatorn 3 och patientanslutningen 5. Overtrycksventilen 6 och tryckmétningsinstrumentet

7 &r anslutna till bypassflodeskanalen 2.

En annan utféringsform visad i Figur 2 4r en schematisk bild av anordningen dir
bypassflédeskanalen 2 ar ansluten till utloppet 4 av den variabla flodes CPAP-generatorn 3.
Tryckavlastningsventilen 6 och tryckmétningsinstrumentet 7 4r anslutna till anslutningen 9

mellan patientanslutningen 5 och den variabla flodes CPAP-generatorn 3.

Ytterligare en utforingsform visad i Figur 3 4r en schematisk bild av anordningen dir
bypassflodeskanalen 2 &r ansluten till utloppet 4 av CPAP 3. Tryckavlastningsventilen 6
kopplas pé bypassflodeskanalen 2. Tryckmétningsinstrumentet 7 #r ansluten till anslutningen

9 mellan patientanslutningen 5 och den variabla flodes CPAP-generatorn 3.

Ytterligare en utforingsform visad i Figur 4 &r en schematisk bild av anordningen dir
bypassflodeskanalen 2 #r ansluten till anslutningen 9 mellan den variabla flodes CPAP-
generatorn 3 och patientanslutningen 5. Tryckavlastningsventilen 6 och
tryckmétningsinstrumentet 7 &r anslutna till anslutningen 9 mellan patientanslutningen 5 och

den variabla flsdes CPAP-generatorn 3.

Syrgaskoncentrationen och férskgasflodet justeras med en vanlig blandare och en
flodesmitare. Farskgasflodet kan varieras och vanligtvis anvinds mellan 10-15 liter (1) per
minut. Ett firskgasflode i detta intervall skall forhindra &terandning, tillhandahalla ett flode
for att ge ett tillridckligt inandningsflode, volym och tid, och ge en viss marginal for lickage

vid patientanslutningen.
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Fiarskgasflodet kan levereras fran tva olika gaskillor eller frén samma gaskilla. Om en
gaskilla anviinds &4 dr firskgasflodet uppdelat i tva fraktioner. Farskgasflodet kan delas med
anvéndning av en shuntventil eller dubbel rotameter eller nigon annan anordning som kan
dela ett gasflode. En del av firskgasflédet anvinds for att driva den variabla flédes CPAP-
generatorn och den andra delen av farskgasflodet, det vill sdga bypass-flsdet, anvéinds for att
leverera ett tillrdckligt flode for 6vertrycksventilation genom att kringg den variabla flodes
CPAP-generatorn. Bypassflodet 4r anslutet pa sadant sitt att det adderar till
patientinandningsflodet nér anordningen &r ockluderad vid évertrycksventilation.
Farskgasflodet till den variabla flodes CPAP-generatorn 4r alltid justerbart. Bypassflodet kan
varieras eller vara fast. Ett typiskt virde pa firskgasflodet till den variabla flsdes CPAP-
generatorn &r 3-12 liter per minut och bypassflédet &r 3-12 liter per minut. Summan av
firskgasflodet och bypassflodet kommer normalt vara mellan 10-15 liter per minut. For att ge
ett hogt CPAP kan flodet som driver den variabla flodes CPAP-generatorn 6kas ytterligare
tills bypassflodet ar noll. Detta skulle genererar ett CPAP som &r hogre én vad som normalt

anvinds.

Om det 6ppna éndutloppet 8 av utloppet 4 till den variabla flsides CPAP-generatorn 4r
ockluderat, se figur 5a och 5b, kommer trycket som levereras till spiadbarnet att 6ka fran
trycket som faststéllts av den variabla CPAP generatorn tills 6ppningstrycket av ventilen 6
nés. Ett typiskt vérde for 6vertrycksventilen att ppna &r ca 20-30 cm H,O. Det 6kade trycket
resulterar i ett inandningsfléde. Trycket i systemet kommer att forbli pa det instillda
dvertrycksventilationstrycket tills ocklusionen vid utloppet tas bort. Nér det ockluderade
utloppet 6ppnas, se figur 5S¢, kommer trycket som levereras till patienten att iterga till den
instédllda CPAP nivéan och denna minskning av trycket kommer att leda till ett

utandningsflde.

Niér barnet spontanandas limnar flodet frén barnet och firskgasflodet andningssystemet éver
den variabla flddes CPAP-generatorn 3, se figur 6. Detta héller Svertrycket i luftvigarna

stabilt. Genom att variera den del av flgdet som genererar CPAP-trycket kan CPAP-trycket i
luftvéigarna justeras efter behov. Farskgasflodet driver den variabla flodes CPAP-generatorn

3 och bypassflodet leds forbi den variabla flsdes CPAP-generatorn 3.

Anslutningen 9 mellan den variabla flsdes CPAP-generatorn 3 och patientanslutningen 5 kan

utformas pa ett lampligt sitt.
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Systemet kan ha et reservsystem for funktionsstdrning pa tryckavlastningsventil 6. Detta kan

antingen vara ett larm, en andra avlastningsventil eller ett system som bryter farskgasflodet.

Patientanslutningen 5 som kan anta en méngd olika utféringsformer som limpar sig for att
uppritta en anslutning till spadbarnets nasala luftvégar, visas inte. Patientanslutningen 5 kan

séledes besté av ett motsatt par av ndsprongs, en mask eller ndgon annan lamplig utrustning.

Tryckmétningsinstrument 7 bor placeras s& néra spadbarnet som méjligt for att tillhandahalla
korrekt registrering av gastrycket som levereras till spidbarnet. Noggrannheten beror pa
flédesmotstandet hos patientanslutningen 5 och en patientanslutning med lagt flodesmotstand
ska anvéndas om mojligt. Utforingsformen som redovisas i Figur 1 kan betraktas som

frdelaktig eftersom det kommer att behévas firre kanaler i systemet.

En jémforelse av minskningen av 6kat andningsarbete pa olika nivaer i CPAP har gjorts
mellan tvé utféringsformer av denna uppfinning och tva andra system, resultaten redovisas i
figur 7. Medeltrycket ar det genomsnittliga trycket for ett andetag och &r mycket likt CPAP.
Okat andningsarbete ir det extra arbete som krivs for att andas genom en anordning och dr
ett etablerat st att méta tryckstabiliteten i ett system. Okat andningsarbete erhalls genom att
berékna arean inom en tryck-volym loop for ett andetag, I figur 7 4r GE Healthcare T-piece
representerad av romber, Neopuff ™ fran Fisher & Paykel ér representerad av fyrkanter,
prototyp A &r representerad av kryss och prototyp B #r representerad av cirklar. Prototyp A
anvénder systemet som beskrivs i figur 1 och prototyp B anvinder systemet som beskrivs i

figur 3.

Vidare, i enlighet med principen med foreliggande uppfinning 4r anordningen anvindbar med
ett brett utbud av patientanslutningskonfigurationer som kan eller inte kan inkorporera négra
av eller alla de funktioner som beskrivs ovan med avseende pa patientanslutningen. Saledes
ir patientanslutningen inte pa négot sitt begrinsande. Patientanslutningen &r ansluten till det
oppna utloppet av anslutning 9, det vill séga slutet, som inte 4r ansluten till den variabla

flodes CPAP-generatorn 3.

Vidare, i enlighet med principen med foreliggande uppfinning &r anordningen anvindbar med
ett brett utbud av variabla CPAP-flodesgeneratorer som kan eller inte kan innehalla négra av
eller alla de funktioner som beskrivs ovan med avseende pa de variabla CPAP-
flodesgeneratorerna. Saledes 4r modellen av den variabla flédes CPAP-generatorn inte pa

nagot sitt begransande.
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Vidare, i enlighet med principen med foreliggande uppfinning &r anordningen anvindbar med
ett brett utbud av tryckavlastningsventiler eller liknande anordningar som uppnér syftet att
sldppa ut luften beroende pa trycket i systemet. Saledes 4r modell eller typ av

tryckavlastningsventil inte pa ndgot sitt begrinsande.

Vidare, i enlighet med principen med foreliggande uppfinning &r anordningen anvindbar med
ett brett utbud av tryckmdtningsutrustningar eller liknande anordningar som uppnér syftet att
mita trycket i systemet. Saledes &r modell eller typ av tryckmitningsutrustningar inte pa

négot sitt begrinsande.

Vidare, den foreliggande uppfinningen har beskrivits med hénvisning till négra foredragna
utforingsformer och exempel, fackmannen kommer att inse att foréndringar kan goras i
utforingsform och detaljer utan att avvika fran andan och omfattningen av foreliggande

uppfinning.
EXEMPEL

I exemplen som visas nedan &r effekten av uppfinningen vid simulerad neonatal andning

illustrerad.

Det extra arbetet som behovs for att andas genom en anordning kan faststillas genom att
bestdimma okat andningsarbete. Detta &r den extra energi som behdvs for ett andetag och star
1 ndra relation med att uppritthalla ett stabilt luftvigstryck. Det 6kade andningsarbetet kan
bestdmmas vid simulerad andning i en mekanisk lungmodell genom att berdkna arean inom

en tryck-volym loop for ett andetag.

Forfarandet som anvinds i testerna 4r den mekaniska lungmodellen som anvénder sig av ett
symmetriskt Sinusformat flodesméonster med ett maximalt flode pé 6 liter per minut och en
andningsfrekvens pa 60 andetag per minut. Systemen och prototyperna var alla testade vid
rumstemperatur med tryckluft av medicinsk kvalitet ledd genom kanaler och ett férskgasflode
pa 12 liter per minut. Tva kommersiellt tillgéngliga T-piecesystem-utrustningar testades, GE
Healthcare T-piece och Neopuff ™ fran Fisher & Paykel, och tva prototyper A och B som
representerar den foreliggande uppfinningen. Prototyp A anviinde systemet som beskrivs 1
figur 1 och prototyp B anvinde systemet som beskrivs i figur 3. De delar som anviindes i de
tva prototyperna var 1) lagresistansanslutningar mellan patientanslutningen 5 och

Gvertrycksventilen 6 dar den smalaste diametern var pa > 6 mm i prototyp A och 6 mm i
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prototyp B, 2) lagresistansanslutningar mellan patientanslutningen 5 och Oppna dndutloppet 8
dér den smalaste delen &r 2x 3,5 mm i diameter, 3) lagresistent patientanslutning 5 dir en
smalare del 4r 3x 3,5 mm diameter, 4) avlastningsventil 6 som anviindes var en Berner ventil,
5) tryckmatningsinstrumentet 7 var en vanlig mekanisk tryckmatare, 6) dubbla rotametrar
anvandes som en shunt 11 for att dela upp firskgasflodet 10 och justera nivan for CPAP
(medeltrycket), 7) Den variabla flédes CPAP-generatorn 3 var en jetanordning. 8) Ovriga

anslutningar eller kanaler hade varierande flodesmotstand och diametrar.

Resultatet av det 6kade andningsarbete vid olika medeltryck pa de testade systemen redovisas

1 figur 7. En markering representerar den energi som behovs for ett andetag vid det

medeltrycket.

Resultaten i Figur 7 visar tydligt den betydande minskningen i 6kat andningsarbete for en
anordning enligt foreliggande uppfinning visad av de tva prototyperna A och B jamf6rt med

de testade T-piecesystem enheterna.

En typisk CPAP-nivé for &terupplivning eller stabilisering av ett spédbarn &r i intervallet 5-10
cm HyO. Ett typiskt topptryck for PPV #r 20-30 cm H,O. Det erhalls genom att ockludera
systemen, respektive prototyper eller T-piecesystem-anordningar, och att ha en korrekt

instélld avlastningsventil.
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Anordning for behandling med vertrycksventilation och kontinuerligt positivt
luftvégstryck (CPAP) vid neonatal aterupplivning innefattande:

en firskgasflodeskanal (1) &t ansluten till en variabel-flsdes CPAP-generator (3), en
anslutning (9) ansluten till den variabla flsdes CPAP-generatorn (3), en bypass-
flédeskanal (2) ansluten till ett utlopp (4) hos den variabla flodes CPAP-generatorn
(3) eller till anslutningen (9), en tryckavlastningsventil (6) ansluten till utloppet (4)
hos den variabla flodes CPAP-generatorn (3) eller till anslutningen (9) eller bypass-
flédeskanalen (2), och ett tryckmétningsinstrument (7) anslutet till anslutningen (9)
eller bypass-flddeskanalen (2) om bypass-flédeskanalen (2) dr ansluten till

anslutningen (9).

Anordning enligt krav 1 vari bypass-flsdeskanalen (2) 4r ansluten till anslutningen (9)

1 anordningen.

Anordning enligt krav 1 vari bypassflédeskanal (2) 4r ansluten till ett utlopp (4) pa

den variabla flodes CPAP-generatorn (3) i anordningen.

Anordning enligt ndgot av tidigare krav dér farskgasflodet till den variabla flodes
CPAP-generatorn ligger i intervallet 3-12 liter per minut och bypass-flodet dr 3-12

liter per minut.

System f6r behandling med 6vertrycksventilation och kontinuerligt positivt
luftvigstryck (CPAP) vid neonatal terupplivning innefattande en anordning enligt
krav 1, varvid systemet &r konfigurerat for att nér det 5ppna dndutloppet (8) av
utloppet (4) till den variabla flodes CPAP-generatorn &r ockluderad kommer trycket
att 6ka frén den variabla CPAP-generatorn tills §ppningstrycket hos
avlastningsventilen (6) dr natt, tryckokningen resulterar i ett inandningsflde, trycket i
systemet kommer att vara kvar pa det instéllda 6vertrycksventilationstrycket tills
utflodesocklusionen dr borttagen, nér det ockluderade utflodet ppnas kommer trycket
att aterga till den instdllda CPAP-nivan och tryckminskningen kommer att leda till ett

utandningsflode.
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. System for behandling med &vertrycksventilation och kontinuerligt positivt

luftvigstryck (CPAP) vid neonatal dterupplivning enligt krav 1, varvid flsdet under
spontanandning hos spédbarnet och farskgasflodet lamnar andningssystemet genom
den variabla flsdes CPAP-generatorn (3) och haller 6vertrycket i luftviigarna stabilt
genom att variera andelen av fldet som genererar CPAP-trycket, CPAP-trycket i

luftvigarna kan justeras efter behov.

. Anvindning av en anordning enligt krav 1 for behandling med 6vertrycksventilation

och kontinuerligt positivt luftvigstrycks (CPAP) vid neonatal &terupplivning.

. Anviéndning av ett system enligt krav 6 eller 7 f6r behandling med

overtrycksventilation och kontinuerligt positivt luftvigstrycks (CPAP) vid neonatal

aterupplivning.
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Figure 7
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