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pen endotracheale tubes (1) distalende (2) har et om
tubens langdeakse (0) drejeligt endestykke (6}, som en
drejekobling (7) forbinder med tuben (1). Et kort styk-
xe fra drejekoblingen (7) er tuben (1)} omgivet af en
oppustelig cuff (12) og mellem koblingen (7) og cuff'en
{12) er tuben (1) udformet med et V-formet indsnit
(10), aflukket af en belgmenbran (il). En traksnor (18)
forbinéer et punkt (B) af tubespidsen med en trakesken
(17) ved proximalenden (3) af tuben.

Ved trakpdvirkning af eskenen (17) bringes ferst
tubespidsen til at vippe og ved forsat trakpdvirkning
=ndres tubens krumning, alt efter pladsforholdene under
intubationen. Ved aktivering af trskmidler (eskenen 17)
kan tubespidsen bringes til at vippe 1 tubens krum-
ningsplan for under auskultatorisk-taktil Xkontrol at
xunne nedferes i strubeindgangen og videre gennem stem-
meridsen til luftreret, idet trakket via eskenen grad-
vis aflastes.

fortsettes
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Opfindelsen angdr en endotracheal tube til
blind, nasal intubation og af den art, hvor tuben har
en distalende, en proximalende, en i forholdsvis kort
afstand fra distalenden beliggende, oppustelig cuff med
tilherende, i tubens vag langsgdende kanal til forbin-
delse af det indre af cuff'en med en lufttilfersels-
slange med ventil og trzkmidler til @ndring af tubens
krumning under intubationen.

Den traditionelle intubation med eksponering af
strubeindgangen forudsatter generel anastesi og total
muskelafslappelse ved indgift af curarepreparat, javn-
lig ventilation p& maske og anlaggelse af tandbeskytter
i overkzben. Eksponeringen af strubeindgangen ved hjalp
af laryngoskop kan navnlig hos voksne mandlige patien-
ter krave ganske gode armkrefter, et krav som narkose-
sygeplejersker eller kvindelige an®stesiologer ikke
altid ser sig i stand til at honorere, hvorfor intuba-
tionsproceduren ofte kan blive tidskravende og tids-

.spildende.

Udgangspunkt for opfindelsen er den anatomisk
nezre relation mellem indgangen til spiserer og indgan-
gen til luftrer i forbindelse med det forhold, at res-
pirationen fortsatter spontant, efter at patienten er
bragt i generel an®stesi ved intravengs indgift af hur-
tigt virkende barbitursyreprazparat. Det vil sdledes ve-
re muligt ved hjelp af et til tuben tilsluttet steto-
skop at bestemme stillingen af tubespidsen af en i evre
luft- og spiseveje indfert tube. Ved opher af den spon-
tane respiration har tubespidsen engageret spisergrs-
mundingen og ved genindtraden af respirationen befin-
der tubespidsen sig i niveau med strubeindgangen.

En endotracheal tube af den indledningsvis an-
givne art kendes fra beskrivelsen til US patent nr.
4.150.676. De ovenfor nevnte midler til @ndring af tu-
bens krumning under intubationen udgeres af dels en
trezksnor, som er fort gennem en langsgdende kanal i tu-
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beveggen og ved distalenden har fast forbindelse med
denne tubevag, dels en med denne trazksnor ved proximal-
enden af tuben forbundet ssken. Under intubationen kan
operatgren ved varierende trekpévirkning af oskenen
frembringe en mindre eller storre endring af tubens
krumning, alt efter pladsforholdene i patientens nase-
hule, svelg og strubeindgang.

Dette styreprincip med traksnor er i gvrigt ogsa
kendt fra fx US patent nr. 3.470.876, der handler om et
til andet formdl bestemt kateter, hvis forreste dels
krumning kan @ndres pd& samme made.

En ulempe ved den fra nsvnte US patentskrift
nr. 4.150.676 kendte teknik er, at den "blinde" dvs.
ikke-laryngoskopiske intubation forudsaztter en art
fjernstyring af tubespidsen i form af en fremadkipning
for under nedfering af tuben at engagere strubeindgan-
gen, og at trazkpavirkningen af oskenen fremkalder @nd-
ring af tubens krumning, dvs. gget krumning, over hele
lezngden af tuben. En sé&dan endring af tubens krumning,
der som sagt vedregrer hele lengden af tuben, indebzrer,
at en blind intubation, foretaget p& denne miade, forst
kan lykkes efter gentagne forsgg med varierende bgjning
af patientens hoved og varierende tubekrumning.

Sadanne gentagne forssg gger iavrigt' risikoen
for traumatisering af slimhinden. Problemet med afpas-
ning af tubens krumning efter de anatomiske pladsfor-
hold fremhzves ogsd i nzvnte patentskrift, hvor det
(spalte 3, linie 58 til spalte 4, linie 14) angives, at
operatgren kan under varierende trazkpavirkning fasthol-
de tuben forskellige steder, distalt eller centralt,
med henblik pd omfordeling af krumningseffekten. Dette
indebzrer brugen af begge hender under fremskubning og
tilbagetrakning af tuben, indtil distalenden er bragt
pa plads ved strubeindgangen.

Opfindelsen tager sigte p& at afhjazlpe disse u-
lemper og giver anvisning pd en tubekonstruktion, der
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muligger en vasentlig nemmere og for patienten mere

skdnsom intubation.
Med henblik herpd er en endotracheal tube af den

indledningsvis angivne art ifslge opfindelsen ejendom-
melig ved, at tuben mellem distalenden og cuff'en ud-
viser mindre bgjningsstivhed end den gvrige del af tu-
ben.

En sdledes udformet endotracheal tube byder pa
felgende fordele.

Med fikspunkt i tubespidsen perifert for den
zone, hvor tuben har mindre bgjningsstivhed, og med
trzkmidlerne, vil en vilkadrlig kipning og udretning af
tubespidsen vere mulig omkring en tvargdende akse ved
den zone, hvor tuben har mindre bgjningsstivhed. Her-
med kan en selektiv, gradueret funktion af tubespidsen
under en to-faset intubationsprocedure vere mulig under
auskultatorisk-taktil styring. I beskrivelsen af in-
tubationsmangvren ved den kendte teknik er det forud-
sat, at patienten befinder sig i rygleje med nzsen lige
i vejret og nakken hvilende pd underlaget uden mellem-
lag, men med tuben ifglge opfindelsen er den ogsd mulig
med patienten i sideleje, sdkaldt NATO-stilling eller
bugleje.

I erkendelse af, at det drejer sig om en ikke-
visuelt styret intubation og for at sikre en s& lidet
traumatiserende procedure som muligt, er det af vig-
tighed, at den skarpede kant af tubespidsen under ned-
feringen ligger s& ner stemmeridsens plan som muligt.
Dette opnds ved at indfgre tubespidsen gennem nzseboret
med sin cylindriske del mod nsseskillevaggen, hvorefter
tubespidsens skarpede kant ved sin indtreden i svalg-
rummet vil komme til at ligge i eller meget nzr stemme-
ridsens plan. -

I henhold til en hensigtsmessig udferelsesform
kan navnte mindre bgjningsstivhed vare tilvejebragt
ved, at der i tubens veg er dannet mindst ét i hovedsa-
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gen V-formet indsnit, at der til luft-, gas- og vaske-
tet aflukning af indsnittet findes en elastisk, bzlg-
formet membran, og at et punkt af tubeveggen mellem di-
stalenden og den nzrmeste side af V-indsnittet er for-
bundet med en i en langsgdende kanal i tubeveggen ind-
foert traksnor, der er forbundet med en uden for tuben
beliggende g@sken.

Efter forudgédende vurdering af pladsforholdene i
de to sider af nasehulen ved forsegsvis indfering af
tuben, valger operatsren den rummeligste side, der til-
lader at tuben kan indfegres med sin cylindriske side
mod naseskilleveggen, sdledes at tubens skarpede ende
med patientens hoved i normal-anatomisk stilling (med
nesen vendende lige i vejret og med nakken hvilende di-
rekte mod underlaget uden mellemlag) efter passagen
gennem choana (bageste nesebor) peger mod stemmeridsens
plan. For i s& fald at undgd fremstillingen af en hgj-
revendt og venstrevendt model af tuben af den ovenfor
angivne art er det ifslge opfindelsen hensigtsmessigt,
at tuben er udformet med to ‘i hovedsagen V-formede
indsnit, der er tilvejebragt fortrinsvis symmetrisk
over for hinanden i to modstdende sider af tuben og i
forhold til et plan (saggital-plan), der indeholder tu-
bens lengdeakse, hvilke to indsnit fortrinsvis befinder
sig i ens afstand fra distalenden, at hvert indsnit er
aflukket af en tilhgrende, bazlgformet membran og at der
findes to tilhgrende, i hver sin langsgdende kanal i
tubeveggen indferte trzksnore med tilhorende oskener.

En anden lgsning med henblik p& at undgd frem-
stilling af en hgjre- og venstrevendt model under hen-
syntagen til den ofte betydelige forskel i pladsforhol-
dene mellem de to sider af nasehulen gar ud pd at gore
tubespidsen manuelt drejelig omkring en luminal akse i
overensstemmelse med de konstaterede pladsforhold. For-
bindelsen mellem tubespids og tube er uadskillelig med
en drejevinkel p& 180° og forsynet med léseanordninger,
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der sikrer, at tubespidsens skarpede kant i begge stil-
linger st&r i stemmeridsens plan.

Begge konstruktioner giver mulighed for indfe-
ring med den cylindriske vag af tubespidsen, vendende
mod naseskilleva@ggen og senere under intubationsforle-
bet, en gradueret indstilling af tubespidsens krumning
via trzkmidler. '

ved begyndende trakpavirkning bringes endestyk-
ket forst til at vippe mere eller mindre i forhold til
tuben p& grund af forskellen i bgjningsstivheden. Hvis
der efter maksimal udbgjning af endestykket fortsat
udgves trazkpavirkning pd trekmidlerne, er det ferst nu
selve tuben der bgjes til @get krumning.

Med andre ord opndr man med tuben ifslge opfin-
delsen, i stedet for en over hele tubens lzngde fordelt
krumning, som operatgren manuelt m& omfordele under
hensyntagen til de anatomiske pladsforhold, en selek-
tiv, gradueret krumningsendring af distalenden (tube-
spidsen), udfra dennes auskultatorisk bestemte stilling
i evre luftveje og i forhold til spisersrsindgangen.

Normalt foretages intubation af luftreret med
eksponering af strubeindgangen, nadr patienten er i ryg-
leje, men ndr der er tale om svert skadede patienter,
kan nasal intubation med tuben ifgslge opfindelsen ogsa
anvendes i siddeleje, s&kaldt NATO-stilling og bugleje,
bl.a. fordi operategren kun behgver én hadnd til efter
preliminer positionsindstilling af endestykket, at ind-
fore tuben under passende to-faset @ndring af tubespid-
sens krumning, samtidig med at den frie hand indstiller
og stotter patientens hoved. '

Det eller de V-formede indsnits &bningsvinkel
kan eksempelvis vere pd op til ca. 60° s&ledes, at en-
destykkets vipningsvinkel i den indledende fase af in-
tubationen kan andrage op til ca. 60° til begge sider
i saggitalplanet (svarende til tegningsplanet) omkring
en akse vinkelret herpd svarende til spidsen af det V-
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formede indsnit, der virker som hengsel for vipning af
endestykket. Det er den zone af tubeveggen ved spidsen
af det V-formede indsnit, der virker som hzngsel for
vipning af endestykket. Bzlgmembranen sikrer den for-
ngdne, tatte adskillelse mellem tubens indre og omgi-
velserne i patientens nasehule, svelg og strube.

Opfindelsen forklares naermere i det felgende un-
der henvisning til den skematiske tegning, hvor

fig. 1 viser en udfgrelsesform for en endotrac-
heal tube ifglge opfindelsen,

fig. 2 den forreste ende af tuben med endestyk-
ket drejet 90° i forhold til fig. 1's tegningsplan,

fig. 3 i sterre malestok et snit gennem tube-
enden med et eksempel pa udformning af koblingen mel-
lem endestykket og selve tuben,

fig. 4 et eksempel pa udformning af et forlen-
gerstykke til indkobling ved tubens proximalende, og

fig. 5 en anden udfsrelsesform for tuben ifglge
opfindelsen.

Fig. 1 viser et udfsrelseseksempel pd en endo-
tracheal tube ifslge opfindelsen.

I den efterfglgende beskrivelse antages det, at
der foretages nasal intubation, men oral intubation
pé principielt samme made kan ogsa foretages.

Tuben, der generelt vises ved 1 bestar af ela-
stisk plastmateriale, og som aﬁtydet i fig. 1 er svagt
krummet (i fig. 1's tegningsplan). Da denne tube har
relativt stor lzngde (fx ca. 30 cm) i forhold til dia-
meteren (fx ca. 1,5 cm), er den i fig. 1 for overskue-
ligheds skyld tegnet afbrudt ved A, men det er klart,
at de to viste dele af tuben reelt er sammenhzngende.

Ved 2 Dbetegnes den distalende af tuben 1,
der af en lzge, kirurg eller anestesiolog, herefter
kaldt operater, skal indferes i en patients n@sehule
og frem til hypopharynx. ved 3 betegnes proximalenden
af tuben 1, hvortil der er koblet et forlengerstykke
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4, som operatgren betjener under intubationen. Som det
forklares nzrmere senere, kan forlangerstykket 4 kob-
les fra tuben 1 og sammenfgjningen mellem disse to
dele vises ved 5. Pa yderéiden af tuben 1 er der en
her ikke-vist centimeter-markering, som operateren bru-
ger under intubationen.

ved distalenden 2 har tuben 1 et endestykke
6, som en om sin lengdeakse 0 drejelig kobling 7
forbinder med selve tuben 1. Lysningen 8 i tuben 1
strekker sig hele vejen fra proximalenden 3 til di-
stalenden 2, hvor den munder ud ved &bningen 6a i
endestykket 6. Ved 1la betegnes inderfladen i tuben
1.

Som vist ved 9 er der i tuben 1 1 nzrheden
af koblingen 7 tilvejebragt et i hovedsagen V-formet
indsnit 10 fra tubens konkave side til et punkt V
ved tubens inderflade 1la ved tubens konvekse side.
Ved 11 vises en bzlgformet membran af plast- eller
elastomermateriale. Et kort.stykke efter balgen 11 er
tuben 1 udformet med en oppustelig manchet 12, sa-
kaldt cuff.

I nerheden af proximalenden 3 er forlanger-
stykket 4 udformet med en massiv krave 13 (se ogsa
fig. 4), hvormed operatgren med tommelfinger og lang-
finger kan holde tuben 1. Ved 14 vises en studs med
tilslutning til en tynd tube med ventilanordning til
tilfersel af luft til cuff'en 12 gennem en langs-
géende kanal 15 (vist med dobbelt punkteret streg),
der i tubevaggen og langs den konvekse side af tuben
strzkker sig fra studsen 14 til det indre af cuff'en
12.

ved 16 vises en studs til tilkobling af et
ikke-vist stetoskop. ved 17 vises en gsken som ope-
ratgren kan aktivere med pegefingeren. Denne e@sken 17
er forbundet med en trzksnor 18 af metal, der som
vist ved en stiplet streg i fig. 1 er fgrt gennem en
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langs tubens konkave side g&ende kanal frem til et
punkt B af tubeveggen p& den mod distalenden 2
vendende side i forhold til V-indsnittet 10. Trazksno-
ren 18 munder ud af sin langsgdende kanal ved et
punkt 19 i passende afstand fra kraven 13.

ved 6b i fig. 1 vises (med punkteret streg)
positionen af endestykket 6, nar operatgren ved trazk
i oskenen 17 og dermed i trzksnoren 18 har faet en-
destykket 6 til at vippe. en vinkel i hovedsagen lig
med V-indsnittet 10's &bningsvinkel, under sammen-
klapning af bazlgmembranen 11.

Som tidligere navnt, er endestykket 6 ved
hjelp af koblingen 7 drejelig om sin akse svarende
til tubens lengdeakse. Fig. 2 viser den forreste del af
tuben med endestykket 6 drejet 90° i forhold til fiqg.
1's plan, og som det fremgdr af fig. 2 og 3 er ende-
stykket 6 afskdret i en skra flade i forhold til ak-
sen O.

Fig. 3 viser, i storre malestok og i aksialt
snit den i fig. 2 viste forreste del af tuben.

Grunden til at endestykket 6 er gjort dreje-
ligt om sin akse skal forklares nzrmere senere. Fig. 3
viser et udfprelseseksempel pd, hvordan man kan opna en
sédan drejelighed. .

Ved sin mod tuben 1 vendende ende er ende-
stykket 6 wudformet med en radialt indad ragende krave
20 indrettet til indsatning i en modsvarende .not 21
ved enden af tuben 1 saledes, at endestykket 6 i
aksial retning holdes fast til tuben - hvilket har, al-
lerstogrste betydning for sikkerheden, da endestykket
6 under intubationen aldrig md kunne lgsne sig fra tu-
ben 1 - men dog sdledes, at det kan drejes rundt om sin
lengdeakse 0. Ved 22, 23 vises to sm& lasefrem-
spring, som tjener til ved indgreb med modsvarende for-
dybninger i tuben at lé&se eﬁdestykket 6 sammen med
tuben 1, i bestemte, 180° separate vinkelpositioner.
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Sadanne lé&sefremspring 22, 23 behgver dog ikke
at vere til stede for s& vidt der ved udformningen af
kraven 20 og den tilsvarende not 21 segrges for en sa-
dan dimensionering, at der ved en sadan kobling opnas
en forholdsvis stram glidepasning sdledes, at endestyk-
ket 6, bragt af operateren i en bestemt vinkelstilling,
bibeholder denne stilling under intubationen.

I det her viste udfsrelseseksempel er endestyk-
ket 6 koblet direkte til tuben 1, men da tuben i sig
selv er fleksibel og har en veg af relativt lille gods-
tykkelse, kan det vare hensigtsmessigt at koble ende-
stykket 6 til et pd tegningen ikke-vist mellemstykke,
som har fast og permanent forbindelse med selve tuben
1 og som kan bestd af et passende plastmateriale i
tilstrazkkelig godstykkelse til passende udformning af
koblingens enkelte léseparter.

virkemdden for denne endotracheale tube skal nu
forklares narmere.

Forud for intubationen kan eventuelt’ foretages
en rinoskopisk vurdering af pladsforholdene i nasehu-
len, specielt med henblik p& eventuelle skavheder af
neseskilleveggen.

Tubespidsen, dvs endestykket 6 drejes manuelt
sdledes i forhold til tuben 1, at det kan indferes i
den mest rummelige halvdel af nasehulen, med sin cylin-
driske side vendende mod naseskillevaggen og dermed med
den skzrpede side vendende mod naseflgjen.

Tuben 1 med det i vinkelstilling forudindstil-
lede endestykke 6 smores med anastesicreme og indfe-
res forbundet med forlangerstykket 4 og stetoskopet,
indtil der medes modstand mod nasesvalgrummets bagveag.
Tuben 1 trazkkes lidt tilbage og ved aktivering af
trezksnoren 18 ved hj®lp af oskenen 17 bringes tube-
spidsen til at dreje mod svalgets akse mellem nzse-
svelgrummets bagvag og blgde gane. Herved undgds lzsion
af slimhinden p& bagvaeggen med risiko for indferelse af
endekanten af endestykket 6 under slimhinden.
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Tuben 1, der p& grund af sin svage krumning
ligger an mod svalgets bagveg, indfgres yderligere, me-
dens operatgren gennem stetoskopet konstaterer spontan
respirationslyd.

Under yderligere indfsrelse af tuben 1 ophorer
respirationslyden pludseligt som tegn pa, at tubespid-
sen har passeret spisergrsmundingen.

Tuben 1 trazkkes nu langsomt tilbage, indtil
respirationslyden igen optrader som tegn p&, at tube-
spidsen nu befinder sig udfor den nederste begrensning
af strubeindgangen. Samtidig med tilbagetrzkningen udg-
ves en let, tiltagende aktivering af snoretrzkket. N&ar
den lette modstand opherer, ligger tubespidsen i stru-
beindgangen og tuben kan nu under stetoskopisk kontrol
af vedvarende respiration indfores yderligere under af-
tagende trazk i gskenen 17.

Takket vere den przliminzre indstilling af ende-
stykket 6, som beskrevet, med den skerpede kant i fig.
1's plan, hvilket som nevnt fremmer indferingen i nase-
hulen, vil denne kant sigte mod stemmeridsens plan og
vil derfor passere uden unsdigt trauma.

Efter passagen af stemmeridsen udlgses et hoste-
sted, og tuben indfgres yderligere nogle centimeter
(aflest p& den eksterne side af tuben 1 i forhold til
nesebor ), hvorpad der foretages en passende fyldning af
cuff'en 12 ved tilfersel af luft gennem studsen 14
og den tilhgrende kanal 15. Den korrekte placering un-
der stemmeridsen konstateres ved modstand mod forseg pa
tilbagetrakning.

Herefter fjernes forlangerstykket 4 og tuben
1's proximalende 3 kobles til narkoseapparatet.

Fig. 4 viser et eksempel pa udformning af for-
lengerstykket 4, udfert i fast plastmateriale med

fastsiddende krave 13, studs 16 til tilkobling af

stetoskop og med trappeformet profileret konus 30 med
henblik p& tilslutning til tuber med forskelligt lumen
30 ved tubens proximalende, jfr. fig. 1.
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Fig. 5 viser en anden udferelsesform for den i
venstre side af fig. 1 viste del af tuben (til venstre
for den ved A viste afbrydelse af tegningen i fig. 1).

Fig. 5 viser igen tuben 1's distalende 2, den
deri tilvejebragte &bning 6a i et skrat plan i for-
hold til fig. 5's tegningsplan, og cuff'en 12.

I den i fig. 5 viste udfgrelsesform er tuben 1
nu lige forlgbende, d.v.s. uden den for intubationstu-
ber traditionelle krumning og desuden er tubens distal-
ende 2 i modsetning til udferelsesformen ifglge fig.
1 udformet uden endestykket 6 og den tilhsrende kob-
ling 7. .

For at give operateren mulighed for alt efter
pladsforholdene i n®sehulen at anvende den samme tube
til indfering valgfrit i venstre eller hejre nasebor,
er tuben 1 nu mellem distalenden 2 og cuff'en 12
udformet med to i hovedsagen V-formede indsnit 10,
10', der fortrinsvis er tilvejebragt i to modstdende
sider af tuben, symmetrisk overfor hinanden og i for-
hold til saggitalplanet (plan der indeholder tubens
lengdeakse 0 og i fig. 5's plan).

Disse to V-formede indsnit - hvert med en ab-
ningsvinkel p& ligeledes fortrinsvis 60° - er ogsd til-
lukket med hver sin balgformede membran 11, 11', og de
befinder sig fortrinsvis i ens afstand fra distalenden
af tuben.

I tubevaggen er der i langsgdende, diametralt
modstdende kanaler indfegrt tilherende trzksnore 18,
18' af samme art som beskrevet foroven, med tilherende,
i fig. 5 ikke-viste @skener, hvilke trazksnore 18, 18'
ved forankring ved diametralt modstdende punkter B, B'
- p& samme mdde som forklaret i det foregdende - giver
operatgren mulighed for vipning af distralenden i den
ene eller den anden retning i forhold til saggitalpla-
net.

Udferelsesformen ifglge fig. 5 har den allerede
nevnte fordel, at man med den samme tube kan foretage
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hgjre- eller venstresidig intubation, og ydermere den
fordel, at man ikke behgver at udforme tuben med dreje-
ligt endestykke (enklere fabrikation, sikring mod at
endestykket ved uheld adskiller sig fra tuben), og at
elasticiteten af tubevaeggens materiale (plast) mellem
spidserne af de to V-indsnit bevirker, at tuben under
indforelse i n®sesvalgrummet med patientens hoved i
normal-anatomisk stilling automatisk vil lzgge sig an
mod bageste svaelgvaeg og dermed sikkert engagere spise-
rormundingen med opher af den auskultatorisk sikrede
spontane respirations lyd, som er den vigtige reference
i det tofasede intubationsforleb.

For at sikre et s& roligt og ubesvaret forlgb af
den to-fasede intubationsmangvre som muligt kan forlan-
gerstykket vere forsynet med en art pistolskzfte med en
glideranordning og @sken til aktivering af metaltréden.

Endelig skal det bemzrkes, at der her er anvendt
en trzksnor af metal, men det er klart, at det ligger

. inden for opfindelsens ramme at anvende en péd anden

passende made udformet trzkanordning.

PATENTEKRAV

1. Endotracheal tube til blind, nasal intubation
under auskultatorisk-taktil kontrol, og af den art,
hvor tuben (1) har en distalende (2), udformet med en i
hovedsagen plan flade (6c) med abning (6a) i et skrat
plan i forhold til tubens lzngdeakse, en proximalende
(3), en i forholdsvis kort afstand fra distalenden (2)
beliggende, oppustelig cuff (12) med tilhgrende, i tu-
bens (1) veg langsgdende kanal (15) til forbindelse af
det indre af cuff'en (12) med en lufttilfsrselsstuds
(14), og trazkmidler (17, 18) til endring af tubespid-
sens (1) krumning under intubationen, k ende t e g -
net ved at tuben (1) mellem distalenden (2) og
cuff'en (12) udviser mindre bgjningsstivhed end den ov-
rige del af tuben.
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2. Endotracheal tube ifplge krav 1, k end e -
tegnet ved, at nevnte mindre bgjningsstivhed er
tilvejebragt ved, at der i tubens (1) vag er dannet
mindst ét i hovedsagen V-formet indsnit (10), at der
til luft-, gas- og vasketazt aflukning af indsnittet
(10) findes en elastisk, bzlgformet membran (11), og at

et punkt (B) af tubevaggen, mellem distalenden (2) og

den nermeste side af V-indsnittet (10), er forbundet
med en i en langsgdende kanal i tubeveggen indfert
trazksnor (18), der er forbundet med en uden for tuben
(1) beliggende gsken (17).

3. Tube ifslge krav 2, kendetegnet
ved, at den er udformet med to i hovedsagen V-formede
indsnit (10, 10'), der er tilvejebragt fortrinsvis sym-
metrisk over for hinanden i to modstdende sider af tu-
ben og i forhold til et plan (saggitalplan), der inde-
holder tubens lengdeakse, hvilke to indsnit (10, 10')
fortrinsvis befinder sig i ens afstand fra distalenden
(2), at hvert indsnit (10, 10') er aflukket af en til-
herende, bmlgformet membran (11) og at der findes to
tilhgrende, i hver sin langsgdende kanal i tubevaggen
indferte trazksnore med tilherende @skener.

4. Tube ifplge krav 3, kendetegnet
ved, at de to indsnit (10, 10') har en s&dan abnings-
vinkel, at tubespidsen kan bevages i en vinkel pa for-
trinsvis +60° i forhold til nevnte saggitalplan.

5. Tube ifslge ethvert af de foregaende krav,
kendetegnet ved, at der ved tubens (1) di-
stalende (2) findes et om tubens laengdeakse drejeligt
endestykke (6), udformet med navnte dbning (6a) og
uadskilleligt forbundet med tuben (1) ved hjalp af en
drejekobling (7).

6. Endotracheal tube ifslge ethvert af de fore-
gdende krav, k endetegnet ved, at den er ind-
rettet til sammenkobling med et forlangerstykke (4),
udfert i fast plastmateriale og udformet med trappefor-
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met profileret konus (30) til tilslutning til tuber med
forskelligt lumen, med vegtstangsanordning med krave
til anl®g af fingre under aktivering med osken af tube-
spidsen (6) via metaltr&den (18), og med tilslutnings-
studs (16) til stetoskop.
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