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@ Zusammengefasste, austauschbare Frischgasabgabeeinheit fiir Anésthesiegeréte.

67 Bei dieser zusammengefassten, austauschbaren
Frischgasabgabeeinheit fiir Andsthesiegeréate werden
a) die Zufuhrung der Anasthesiegase,
b) das Dosieren und Mischen der Anésthesiegase,
¢) die Dosierung und Beimischung des Anisthetikums
zum Gasgemisch, und
d) die Einfiihrung des mit Anésthetikum angereicherten
Gasgemisches in den Patientenkreislauf
von einer zentralen Steuereinheit (20) geregelt und
iberwacht. Damit kann eine wesentlich verbesserte Sicher-
heit und Genauigkeit im Betrieb von Anésthesiegeraten
erreicht werden.
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Beschreibung

Die Erfindung bezieht sich auf eine zusammenge-
fasste, austauschbare Frischgasabgabeeinheit fiir
Anésthesiegeréte.

Anésthesiegerate beinhalten im wesentlichen drei
verschiedene Funktionen:

1. Die Dosierung der Narkosemittel (Frischgasab-
gabeeinheit).

2. Die Aufrechterhaltung der Beatmung (Beat-
mungsgerét), und

3. Die Pneumatik (Schlauchsystem ev. mit Absor-
ber).

Frischgasabgabeeinheiten filr Ané&sthesiegeréte
bestehen im wesentlichen aus vier Einzelkomponen-
ten, némlich:

a) einer Anésthesiegasquelle,

b) einem Durchflussregler (Rotameter) fiir den
gesamien Gasfluss,

c) einem Verdampfer fiir das Anésthetikum, und

d) einem Frischgasauslass.

Bei den bekannten Frischgasabgabeeinheiten
sind diese und allféliige weitere, nicht essentielle
Komponenten (z.B. Verdampferblockierung, Sauer-
stoffsplilung, Sauerstoffalarm, Lachgasabschal-
tung, Druckregler, Riickschlagventile u.d.) lediglich
mechanisch und pneumatisch miteinander verbun-
den, so dass mit zunehmender Anzahl von Einzel-
komponenten auch die Gefahr von Verwechslungen
und Undichtigkeiten sprunghaft zunimmt.

Ein weiterer Nachteil der Frischgasabgabeeinhei-
ten gemass dem Stand der Technik liegt darin be-
grindet, dass die Sauerstofikonzentration und der
gesamte Gasfluss nicht unabhéngig voneinander an
die jeweiligen Erfordernisse geéndert werden kon-
nen, so dass der Anasthesist die Sauerstofkon-
zentration nach jeder Neueinstellung selbst berech-
nen muss und mittels eines iterativen Verfahrens ei-
nem gewUlnschten Wert annahern kann.

Abgesehen davon, dass die in konventionellen
Frischgasabgabeeinheiten zur Dosierung der
Anésthesiegase verwendeten Rotameter — vor al-
lem im unteren Messbereich — sehr ungenau sind,
kann es wegen der fehlenden internationalen Nor-
mierung immer wieder zu Verwechslungen mit fata-
lem Resultat kommen. Auch die als Einzelkomponen-
ten verwendeten Verdampfer kdnnen mit dem fal-
schen Anasthetkum aufgeflilt werden, was
ebenfalls todliche Folgen haben kann. Aber auch
das in den nach dem Prinzip eines Verdunsters ar-
beitenden Verdampfern als Stabailisator fir das
Anasthetikum verwendete Thymol kann zu Verstop-
fungen und damit zu erheblichen Fehlern fiihren.
Uberhaupt ist die Genauigkeit der konventionellen
Verdampfer sehr zweifelhaft, da die Abgabe des
Anasthetikums von vielen unbeeinflussbaren Fak-
toren abhéngt (Umgebungstemperatur, Umgebungs-
druck, Konzentration der als Trager fungierenden
Anasthesiegase, Loslichkeit des Lachgases im
Anésthetikum).

Hier will die Erfindung Abhilfe schaffen. Der Er-
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findung liegt die Aufgabe zugrunde, eine als Einheit
funktionierende Frischgasabgabeeinheit fir Anas-
thesiegeréte zu schaffen, die einerseits zusammen-
gefasst aufgebaut und somit fiir beliebige Geréte
austauschbar ist, und bei der anderseits sémtliche
Funktionen zentral gesteuert und Uberwacht wer-
den konnen. Eine weitere Aufgabe liegt in der ver-
besserten Beimischung des Anasthetikums zum
Gasgemisch.

Die Erfindung lost die gestellte Aufgabe mit einer
zusammengefassten, austauschbaren Frischgas-
abgabeeinheit, welche die Merkmale des An-
spruchs 1 aufweist.

Die durch die Erfindung erreichten Vorteile sind
im wesentlichen darin zu sehen, dass dank der er-
findungsgemassen Vorrichtung eine wesentlich
verbesserte Sicherheit und die Genauigkeit im Be-
{rieb von Anésthesiegeraten erreicht werden kann.

Insbesondere ergeben sich folgende Vorteile:

— Die Sauerstoffkonzentration und der gesamte
Gasfluss kénnen dank der zentralen Steuerung mit-
tels zweier voneinander unabhangiger Regler einge-
stellt werden. Das mihsame iterative Verfahren
entfallt.

~ Eine hohe Genauigkeit von + 2 Vol.-% Sauerstoff
ist Uber den gesamten Durchflussbereich (0,2 bis 15
I/min) erreichbar.

- Die Sauerstoffkonzentration bleibt auch bei einem
Verdampferwechsel konstant.

— Das Aufireten einer hypoxischen Gasmischung
wird automatisch verhindert.

— Im Falle eines Sauerstoffdruckabfalls wird auto-
matisch auf Luftbetrieb umgeschaitet.

— Bei gefahrlichen Alarmzusténden wird automa-
tisch eine Sauerstoffspililung (oxygen flush) ausge-
16st.

— Die Sauerstoffkonzentration ist von den Umge-
bungsparametern unabhangig.

— Der Gehalt an Anasthetikum kann {ber den ge-
samten Durchflussbereich (0,2 bis 15 I/min) &us-
serst genau dosiert werden.

— Alle Parameter, welche die Konzentrationen von
Sauerstoff und Anasthetikum beeinflussen kénnen,
konnen dank der zentralen Steuereinheit automa-
tisch kompensiert werden.

— Dank der erfindungsgemassen zentralen Steue-
rung und Uberwachung kann fiir jeden einzelnen
Patienten der exakte Verbrauch an teurem Ands-
thetikum berechnet werden, so dass eine aufwand-
gerechie Spesenabrechnung durch die Spitalver-
waltung moglich wird.

— Die erfindungsgemésse Vorrichtung erlaubt erst-
mals die automatische Narkoseeinleitung (hoher An-
fangsfluss mit nachfolgender automatischer Reduk-
tion des Flusses bis zur fir die Aufrechterhaltung
der Narkose notwendigen Minimalmenge).

— Die Vorratsanzeige an Anasthetikum kann nun au-
tomatisch erfasst werden und bei Unterschreitung
eines gewissen Vorratswertes zur Ausldsung eines
Alarms verwendet werden.

— Die Auffiillung des Verdampfers eriibrigt sich.

— Im Falle von Druckabféllen im System erfolgt eine
automatische Alarmierung.

— Es kénnen Gasquellen unterschiedlichen Druk-
kes (2-5 bar) verwendet werden.
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— Dank des zentralen Rechners kann eine Riickkop-
pelung der Ausgangswerte zu den Eingangswerten
erfolgen.

— Bestehende Anisthesiegerdte kénnen auf einfa-
che Weise mit der erfindungsgeméssen Vorrich-
tung umgeristet werden.

— Dank der getakieten Zugabe von Sauerstoff und
Lachgas mit einem einzigen Durchflussmesser
bleibt die hohe Messgenauigkeit auch bei einem all-
falligen Fehler des Durchflussmessers erhalten, da
sich der Fehler auskompensiert.

— Dank der Abgabe einer genau vorbestimmten
Menge Anisthetikum sind die Konzentrationsfehler
minimal.

Ein Ausfithrungsbeispiel der Erfindung, welches
zugleich das Funktionsprinzip erlautert, ist in der
Zeichnung dargestellt und wird im folgenden n&her
beschrieben.

Fig. 1 stellt ein kombiniertes elekirisches und
pneumatisches Schaltschema dar.

Anhand der Fig. 1 werden vorerst die einzelnen
Elemente der erfindungsgeméssen Vorrichtung be-
schrieben.

Die Gaseingdnge 1, 2, 3 sind die Schnitistellen
zwischen dem Anéasthesiegerat und der Gasversor-
gungsanlage oder den Gasflaschen des Spitals.
Fur die Anasthesie werden normalerweise Sauer-
stoff 1 und Lachgas 2 verwendet. Es kénnen aber
weitere Gaseingange, wie z.B. fir Druckluft 3, Koh-
lendioxid, Helium usw. verwendet werden. Der Ein-
gangsdruck liegt typischerweise bei 3,5 bar.

Den Gaseingéngen 1, 2, 3 nachgeschaltet sind Fil-
ter 4, 5, 6, welche den Durchfluss von fremden,
insbesondere festen Partikeln, die aus den Gasein-
gangen 1, 2, 3 stammen kénnten, verhindern sollen.
Damit wird gewahrleistet, dass nur saubere Gase
zum Patienten gelangen.

Den Filtern 4, 5, 6 nachgeschaltet sind Ruck-
schlagventile 7, 8, 9, welche gewahrleisten sollen,
dass der Gasfluss nur in einer Richtung stattfinden
kann. Auf diese Weise wird jede Rickmischung der
Gase verhindert.

Den Riickschlagventilen 7, 8, 9 nachgeschaltet
sind Gasventile 10, 11, 12 (Sauerstoffventil 10, Lach-
gasventil 11 und Druckluftventil 12), welche elek-
trisch betrieben sind. Das Sauerstoffventil ist ber
die Sauerstoffventilsteuerleitung 44, das Lachgas-
ventil 11 Giber die Lachgasventilsteuerleitung 45 und
das Druckluftventil 12 Uber die Druckluftventilsteu-
erleitung 47 mit der elektronischen Steuereinheit 20
verbunden. Liegt eine elekirische Spannung an, so
schaltet das entsprechende Ventil durch und ein
Gasstrom kann duchfliessen.

Die Gasleitungen 13, 14, 15, welche von den Gas-
eingangen 1, 2, 3 zu den Filtern 4, 5, 6 durch die
Riickschlagventile 7, 8, 9 und Gasventile 10, 11, 12
filhren, vereinigen sich unterhalb der Gasventile
10, 11, 12 und minden in eine Messblende 16. Die
Messblende 16 ist eine Laminarblende, bei der ein
proportional  zum  Gasdurchfluss  stehender
Druckabfall auftritt. Von der Messblende 16 fithren
die Leitungen 17 und 23 zum Durchflussdruckumset-
zer 18, der den mittels der Messblende 16 gemesse-
nen, differentiellen Druckabfall in ein elektrisches
Signal 19 umwandelt, welches proportional zum
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Durchfluss ist und das der elekironischen Steuer-
einheit 20 zugefiihrt wird. Die durch die Laminar-
blende 16 strdmenden Gase werden einem Vorrats-
behalter 21 mit einem vorgegebenen Volumen zuge-
fuhrt, welcher die einstrdmenden Gase fiir eine
bestimmte Zeit speichert und deren-Durchmischung
gestattet. Die vermischten Gase im Vorratsbehél-
ter 21 befinden sich typischerweise unter einem
Druck von 200-1000 mbar.

Fir den Fall, dass eines der Gasventile 10, 11, 12
ausfallen konnte, limitiert ein Uberdruckventil 22
den maximalen Druck im Vorratsbehalter 21 auf ei-
nen vorgegebenen Wert. Die Einstellung betrégt ty-
pischerweise 1,2 bar.

Ein Uber die Leitung 23 mit dem Vorratsbehalter
21 vebundener Behélterdruckmessaufnehmer 24
wandelt den gemessenen Druck im Vorratsbehélter
21 in ein elektrisches Signal 25 um, das der elekiro-
nischen Steuereinheit 20 zugefiihrt wird.

Ein dem Vorratsbehdlter 21 nachgeschaltetes
Flussregelventii 26 (z.B. ein Servoventil oder
Massflowcontroller) erzeugt einen kontinuierlichen
Gasfluss aus dem Vorratsbehélter 21 heraus, wel-
cher in Funktion zum elektrischen Sollwert 27 fir
den Fluss steht. Der tatsichliche Fluss wird durch
die Flussmesssignalleitung 28 erfasst, welche zur
elektronischen Steuereinheit 20 fihrt.

Aniasthetikabehalter 29, 30 oder weitere in der
Form von Flaschen oder Recipients beinhalten das
in filssigem Zustand vorliegende, volatile Anasthe-
tikum 31, 32. Wenn verschiedene Anésthetika 31, 32
gebraucht werden, kénnen ein oder mehrere Ands-
thetikabehalter 29, 30 angeschlossen werden.

Eine Fliissigkeitsdosiereinrichtung 33 (z.B. eine
gesteuerte Spritze oder Pumpe) entnimmt aus dem
Anasthetikabehalter 29, 30 eine vorgegebene Men-
ge fliissiges Anasthetikum 31, 32 und befordert sie
weiter zu einem Sicherheitsventil 35. Die zu dosie-
rende Menge wird (ber die Flissigkeits-Sollwert-
Leitung 34 vorgegeben. Das Sicherheitsventil 35
verhindert, dass im ausgeschalteten Zustand oder
bei einer Betriebsstorung der Frischgasabgabeein-
heit Flissigkeit 31, 32 weiterbefordert wird. Eine
Verdampfungseinheit 36 wandelt die dosierte Flis-
sigkeit 31, 32 mittels Uber die Leitung 48 zugefiihrte
elekirische Energie in den dampfformigen Zustand
um. Die dazu notwendige Energie ist ein Mass flr
die Menge der verdampften Fliissigkeit. Die Tempe-
ratur der Verdampfungseinheit 36 wird konstant ge-
halten und (ber das Temperaturmesssignal 37 er-
fasst und der elekironischen Steuereinheit 20 zuge-
fuhrt.

In einer Mischkammer 38 geschieht das Durchmi-
schen des von der Verdampfungseinheit 36 gelie-
ferten dampfférmigen Anasthetikums mit dem durch
das Flussregelventil 26 geregelten Gasfluss aus
dem Vorratsbehélter 21. Das in der Mischkammer
38 zubereitete Frischgas gelangt durch einen Aus-
gang 39 zum (nicht dargesteliten) Patien-
tenschlauchsystem.

Im Falle einer Betriebsstérung gewéhrleistet ein
Notfallventii 40 automatisch einen Sauerstofffluss
zum Ausgang 39 und damit zum Patienten. Dieses
Notfallventil 40 wird Uber die Leitung Notfallventil-
steuerung 46 von der elekiornischen Steuereinheit
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20 aktiviert. Uber ein Flushventil 41 hat der Anwen-
der die Mbglichkeit, einen vorgegebenen hohen
Sauerstoffgasfluss  (typischerweise 40 Liter/min)
zum Patientenschlauchsystem und damit zum Patien-
ten fliessen zu lassen. Dieses Flushventil 41 wird
direkt vom Anwender betétigt.

Die elekironische Steuereinheit 20 regelt und
steuert den gesamten Ablauf der Gasdurchmi-
schung, der Gasflussdosierung und der Anéstheti-
kum-Beimischung. Anhand der vom Anwender ge-
wiinschten Parameter, wie z.B. die gewlnschte
Gaskonzentration, der gewinschte Fluss und die
gewiinschte  Anésthetikumkonzentration, werden
die entsprechenden Baugruppen, Einheiten und
Komponenten der erfindungsgemassen Vorrichtung
gesteuert und/oder geregelt.

Eine Netzstromversorgung 42 hat die Aufgabe,
die Elekironik und die entsprechenden Baugruppen
mit elekirischer Energie zu versargen. Eine Batte-
riestromversorgung 43 gewdhrleistet, dass das
ganze Gerét bei einem Stromausfall oder bei einer
fehlenden Netzstromversorgung 42 fiir eine be-
stimmte Zeit funktionsféhig bleibt.

Es folgt nun eine detaillierte Beschreibung der
verschiedenen Funktionen der erfindungsgemas-
sen Vorrichtung:

Gasmischung

Das Gasgemisch (z.B. Sauerstoff/Lachgas; Sau-
erstoff/Luft oder weitere Kombinationen) befindet
sich im Vorratsbehélter 21 unter einem bestimmien
maximalen Druck von beispielsweise 1000 mbar. Das
Flussregelventil 26 entnimmt aus dem Vorratsbehal-
ter 21 kontinuierlich einen konstanten Gasfluss von
beispielsweise 1 Liter/Minute. Dadurch sinkt der
Druck im Vorratsbehélter 21. Sobald der Druck ei-
nen Mindestwert von beispielsweise 200 mbar er-
reicht, wird dies von der elekironischen Steuerein-
heit 20 Uiber den Behalterdruckmessaufnehmer 24
und der Leitung Behalterdruckmesssignal 25 detek-
tiert. Nach Detektion der Mindestdruckgrenze wird
von der elekironischen Steuereinheit 20 der Lade-
vorgang des Vorratsbehlters 21 gestartet.

Die elektronische Steuereinheit 20 berechnet
nun anhand des vorhandenen Mindestdruckes, des
gewiinschten maximalen Behélterdrucks, des Ab-
flusses liber das Flussregelventil 26 und der geo-
metrischen Abmessungen des Vorratsbehalters 21,
das notwendige gesamte Volumen, welches wieder
in den Vorratsbehalter 21 einfliessen muss, um den
gewlinschten maximalen Behélterdruck wieder zu er-
reichen.

Anhand des errechneten Gesamtvolumens (z.B. 1
Liter) errechnet die elekironische Steuereinheit 20
aus der gewiinschten Gaskonzentration von bei-
spielsweise 35 Vol-% Sauerstoff die Teilvolumina
fur Sauerstoff und Lachgas (bei einer Sauerstoff/
Lachgas-Mischung). Das Teilvolumen fiir den Sau-
erstoff ergibt sich aus der gewiinschien Konzentra-
tion multipliziert mit dem errechneten Gesamtvolu-
men (z.B. 0,35 x 1 Liter = 350 ml). Das Teilvolumen
fiir das Lachgas ergibt sich einfach aus dem ver-
bleibenden Volumen, um das Gesamivolumen zu er-
reichen (z.B. 1 Liter — 350 ml = 650 ml).
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Die elektronische Steuereinheit 20 schaltet nun
das Sauerstoffventii 10 Uber die Sauerstoffventil-
steuerleitung 44 solange durch, bis das Integral
tiber die Zeit des Durchflussmesssignals 19
(gemessenes  abgegebenes  Sauerstoffvolumen)
den Wert des errechneten Teilvolumens fiir den
Sauerstoff ergibt. Nachdem das Sauerstoffteilvo-
lumen erreicht ist, schaltet die elektronische
Steuereinheit 20 das Sauerstoffventil 10 ab. Der
Sauerstoffgasfluss zum Vorratsbehalter 21 wird
somit unterbrochen. Die elektronische Steuerein-
heit 20 schaltet nun das Lachgasventil 11 Tber die
Lachgassteuerleitung 45 durch, solange bis das In-
tegral {iber die Zeit des Durchflussmesssignales 19
(gemessenes abgegebenes Lachgasvolumen) den
Wert des errechneten Teilvolumens fir das Lach-
gas ergibt. Beim Erreichen des Lachgasteilvolu-
mens schaltet die elekironische Steuereinheit 20
das Lachgasventil 11 ab. Der Lachgasfluss zum
Vorratsbehélter 21 wird damit unterbrochen und im
Vorratsbehélter 21 herrscht wieder der gewinschte
maximale Behélterdruck (z.B. 1000 mbar).

Der Vorratsbehélterdruck beginnt nun wieder zu
sinken und sobald der Mindestdruck erreicht ist,
wird der Ladevorgang durch die elekironische
Steuereinheit 20 von neuem gestartet. Dank der
Verwendung der gleichen Messblende 16 zum Ermit-
teln der Teilvolumina von Sauerstoff und Lachgas
wird eine hohe Konzentrationsgenauigkeit erreicht,
weil allfallige Ungenauigkeiten der Messblende 16
und des Durchflussdruckumsetzers 18 sich gegen-
seitig auskompensieren.

Gasflussregelung

Die elekironische Steuereinheit 20 gibt an das
Flussregelventil 26 tber die Leitung Flusssollwert
27 ein entsprechendes elekirisches Signal ab. Die
Grosse des Signals ist abhéangig vom eingesteliten
Gesamtfluss (z.B. 1 Liter/min). Das Flussregelventil
26 wird nun solange nachgestellt, bis das Fluss-
messsignal 28 dem Flusssoliwertsignal 27 ent-
spricht.

Dosierung der volatilen Anésthetika

Anhand der vom Anwender gewiinschten Ands-
thetikakonzentration gibt die elektronische Steuer-
einheit 20 {ber die Leitung Fliissigkeitssollwert 34
der Fliissigkeitsdosiereinheit 33 einen bestimmten
Sollwert vor. Die Filissigkeitsdosiereinheit 33 ent-
nimmt aus dem Anasthetikabehélter 29, 30 die not-
wendige Menge Anésthetikum 31 oder 32, meldet die
entnommene Menge Uber die Leitung Flissigkeits-
istwert 50 an die elekironische Steuereinheit 20 und
férdert diese Menge (ber ein Sicherheitsventil 35
zur Verdampfungseinheit 36. In der Verdamp-
fungseinheit 36 wird, mittels in Warme umgesetzte
elekirische Energie, die Flissigkeit verdampft. Die
Energie, welche benottigt wird, um die Temperatur
der Verdampfungseinheit 36 konstant zu halten, ist
abhéngig von der zugefiihrten Flissigkeitsmenge.
Dadurch kann die verdampfte Fliissigkeitsmenge
{iberwacht werden. Bei einer Betriebsstorung schal-
tet die elektronische Steuereinheit 20 das Sicher-
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heitsventil 35 ab und die Flussigkeitszufuhr zur
Verdampfungseinheit 36 wird augenblicklich unter-
brochen.

Der Anwender hat die Méglichkeit, verschiedene
Anésthetika 31, 32, oder weitere einzusetzen. Ent-
weder wahlt er {iber die elektronische Steuereinheit
20 das gewiinschte Anasthetikum 31, 32 und an die
Flussigkeitsdosiereinheit 33, entnimmt dann dem
entsprechenden Behéiter 29 oder 30 die notwendige
Flussigkeitsmenge, oder er kann durch gezieltes
Anstecken des Anésthetikumbehélters 29 oder 30
das gewinschte Anasthetikum 31 oder 32 vorge-
ben. In letzterem Falle detektiert die Flissigkeitsdo-
siereinheit 33, welches Anasthetikum 31 oder 32 im
Gebrauch ist und gibt diese Information tber die Lei-
tung 49 an die elekironische Steuereinheit 20 wei-
ter.

Steuerung

Die Eingangsgrossen konnen entweder direkt
vom Anwender {iber geeignete Potentiometer, Ta-
sten, oder (ber eine genormte Schnittstelle von ei-
nem anderen Gerét, beispielsweise einem Compu-
ter, eingespiesen werden.

Patentanspriiche

1. Zusammengefasste, austauschbare Frischgas-
abgabeeinheit fir Anasthesiegerate, dadurch ge-
kennzeichnet, dass

a) die Zufithrung der Anasthesiegase,

b) das Dosieren und Mischen der Anasthesiega-

se,

¢) die Dosierung und Beimischung des Anastheti-

kums zum Gasgemisch, und

d) die Einfiilhrung des mit Anasthetikum angerei-

cherten Gasgemisches in den Patientenkreislauf

von einer zentralen Steuereinheit 20) geregelt
und Uberwacht ist.

2. Frischgasabgabeeinheit nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass das Dosieren und Mi-
schen der Anasthesiegase mittels eines einzigen
Durchflussmessers (16) erfolgt, wobei abwechs-
lungsweise eine Messung der durchstrdmenden Vo-
lumina der einzelnen Anasthesiegase geschieht,
und diese nach der Messung einem gemeinsamen
Vorratsbehélter (21) zufuihrbar und dort miteinan-
der vermischbar sind.

3. Frischgasabgabeeinheit nach Anspruch 2, da-
durch gekennzeichnet, dass der einzige Durch-
flussmesser (16) eine Laminarblende ist, bei welcher
der Druckabfall proportional zum Fluss ist.

4. Frischgasabgabeeinheit nach einem der An-
spriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die
Konzentration an Anasthetikum (31; 32) unter Kon-
stanthaltung der Sauerstoffkonzentration variier-
bar ist.

5. Frischgasabgabeeinheit nach einem der An-
spriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass eine
wihlbare Menge an fllissigem Anasthetikum (31; 32)
unter kontrollierten Bedingungen einem Verdampfer
(36) und von diesem gesamthaft in einer Mischkam-
mer (38) mit dem Gasgemisch aus dem Vorratsbehal-
ter (21) zufthrbar ist.
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6. Frischgasabgabeeinheit nach einem der An-
spriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass zur
kontinuierlichen Uberwachung der Zusammenset-
zung des mit Anasthetikum (31; 32) angereicherten
Gasgemisches und insbesondere zur Ermittiung und
Anzeige der Konzentration an Sauerstoff und
Anasthetikum eine Steuereinheit (20) vorgesehen
ist.

7. Frischgasabgabeeinheit nach einem der An-
spriche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass
durch die Steuereinheit (20) eine Regelung der Ein-
gangsdosierung von Sauerstoff und Anasthetikum
(31; 32) in Abhangigkeit von deren ermitteiten Kon-
zentrationswerten erfolgt.
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