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NOVO DISPOSITIVO MISTURADOR DE AR-OXIGENIO

DR. KENTARO TAKAOKA E.A. (*¥)
DR. REYNALDO P. RUSSO E.A. (**%)

E apresentado um névo dispositivo que possibilita misturar
0o oxigénio e ar, e ventilar artificialmente o paciente com o
respirador Takaoka com misturas oxigénio-ar enire 50 e 15% .

Os inconvenientes da ventilacdo artificial prolongada
com oOxigénio puro, apontados na literatura ™ 2 3. 9 s3o de
todos conhecidos. Com a finalidade e evita-los, tem-se reco-
mendado o emprégo da mistura ar e oxigénio em ventilacao
artificial prolongada. Os aparelhos até agora disponiveis,
sao importados, de manutencao dispendiosa, volumosos, e de:
custo elevado, fatéres que até agora limitaram o seu uso.

Takaoka ® imaginou um dispositivo de pequenas dimen-
soes, leve, simples de baixo custo, e altamente eficiente, que
possibilita a administracao de misturas de ar-oxigénio em
regime de ventilacdo controlada mecénica a longo prazo,

atraves do respirador Takaoka (9,

DESCRICAO E FUNCIONAMENTO

O misturador de ar-oxigénio (Fig. 1) é um dispositivo:
com péso de 50 grs. medindo 60 mm de altura x 21 mm, de
iargura com rosca de entrada 9/16 18F e conexdo de saida.
Pode ser conectado a qualquer medidor ou fluxémetro, com
rosca de idénticas caracteristicas.

Funciona baseado no principio de Venturi (Fig. 2). Quan-
do o fluxo de oxigénio passa através do injetor, origina-se
uma pressao negativa, a qual aspira uma certa quantidade
de ar do exterior, que é filtrado através do filtro de bronze
poroso, e se incorpora, ao fluxo de oxigénio. Dependendo do

(*) Apresentado ao XIV Congresso Brasileiro de Anestesiologia — Pérto Ale-
gre, Novembro de 1967.

(**) Clinica de Anestesia, S.P.

(***) Hospital Sta. Helena, S.P.
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FIGURA 1

Misturador de Ar — Oxigénio
Injetor modélo 3050, fabricado
por K. TAKAOKA — 8.P.

fluxo de entrada oxigénio e das caracteristicas do injetor
diferentes fluxos de misturas ar-oxigénio, sdo obtidos na sai-
da. Quando o paciente tem que ser ventilado, ésse fluxo de

FIGURA 2

Dezenho Técnico

1 — Injetor

2 — Bucha de nylon

3 — Guia da bucha

4 — Tampa superior

— Filtro de Bronze Poroso
— Tampa inferior

— Conexao de saida
8§ — Chapa gravada

9 — Arruela de Plastico
U — Venturi

11 — Arruela de Plastico
4 — Arruela
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saida, devera movimentar uma resisténcia, representada pelo
aparelho de ventilacao artificial no caso o respirador Ta-
kaoka, obrigando a grande precisao na manufatura do mis-
turador.

Conseguiu-se chegar a um dispositivo de alta-precisao
gue possibilita administrar misturas de oxigénio-ar entre 50
e 75%c obtendo-se fluxos de até 15 litros/minuto na entrada
do respirador Takaoka. Conectando-se um ventildmetro de
Wright na saida do misturador e medindo-se os fluxos cor-
respondentes de entrada-oxigénio, e saida-misturas de ar-
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INJETOR MOD.3050

FIGURA 3

< I5 -t ' e Fluxos de entrada e saida do misturador,

wi3 bk ' quando n&o ha resisténcia a juzanio.
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FLUXO DE ENTRADA Og
oxXigenio, pode-se ter uma idéia da eficiéncia do injetor.
(Fig. 3). Conectando-se o respirador de Takaoka a saida do
misturador por intermédio de um tubo de latex, fazendo-se
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a correspondéricia entre os fluxos de entrada no misturador
2 no respirador, obtém-se uma, curva diferente, em razio da
existéncia do injetor do respirador e que representa uma
resisténcia a ser vencida.

O injetor do respirador representa um obstaculo do flu-
xo, resultando em uma limitac¢do na aspiracido de ar do ex-
terior, e a medida que o fluxo de oxigénio de entrada no
misturador aumenta, diminui a quantidade de ar aspirada
G0 exterior.

A Fig. 4 mosira que o misturador possibilita a obtencio
de misturas de oxigénio-ar entre 50 e 75« de acérdo com
o0 fluxo de entrada.

INDICACOES

O emprégo do misturador estd indicado sempre que
se deseja administrar misturas de oxigénio-ar ao paciente,
cOmo por exemplo:

Em regides afastadas dos grandes centros e de dificil
acesso, o empreégo do misturador permite poupar oxigénio.

1 — Ventilacao artificial prolongada.

a) Apneias pos-anestésicas

b) Curarizacao prolongada

c) Comas

d) Traumatismo de eranio

e) Acldente vasculares cerebrais, etc. ..

2 — No atendimento de recém-nato
3 — Em incubadoras
4 — Na oxigenoterapia a longo prazo.

SUMMARY
AN INJECTOR FOR MIXING OXIGEN-AIR

A new pieee hased on the injector prineiple was developed to provide the
uses of mixtures of oxigen-air between so and 75% with the Takaoka's rospirator.
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