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Til foregelse af gikkerheden ved et inagreb til tilveje-

bringelse af Jufttilfarsel til lungerne i tilfelde af -
en blokering af luftreret og til forenkling og fremskyn- (L
delge af et sidant indgreb anvendes et instrument til [TH

punktering af luftreret neden for blokeringsstedet.
Instrumentet har et legeme (2) med en gennemgdende ka-
nal (3), ot i denne anbragt og fra en forreste ende

(2c) af legemet udragende, bejeligt rer (6), der tjener
som kateter beregnet til at indferes i luftreret, samt
en i reret udtrakkeligt anbragt kanyle (7) med en forre-
ste skerende ende (7a) til punktering af luftreret til
indfering af kateteret. Rerets bageste endepart: rager
ud fra legemts bageste ende (2d) og er udformet som

en fatning (10) til tilslutning af en sprejte til indfe-
ring af lagemidler i Juftreret eller til tilslutning

af respirations- eller narkoeseudstyr.
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Opfindelsen angdr en instrument til behandling af et
menneske, blandt andet ved en akut andedraetshindring,
ved punktering af luftrerets strubeparti, samt en an-

vendelse af instrumentet.

Epiglottitis og andre akut opstéende blokeringer af

de evre luftveje f.eks. ved et fremmedlegeme, pa grund
af allergisk reaktion eller insektstik i eller pa mund
og svelg eller en beskadigelse af disse dele er isear
hos bern, men ogsd hos voksne et dramatisk problem,

som skal kunne behandles pa korrekt vis overalt inden
for sundhedsvasenet. Dette beredskab skal ogsa forefin-
des inden for ambulancetjenesten, ved operationer og
inden for sanitetstjenesten. For tiden er dog - specia-
listsundhedst jenesten undtaget - det aktive beredskab

i praksis utilfredsstillende, da man savner et enkelt,
sikkert virkende og effektivt instrument til brug i
oven omtalte faresituation. Man har ganske vist udvik-
let instrumenter sasom den bekostelige og for mange
leger afskrzkkende sakaldte koniotom (jfr. f.eks. svensk
patentansegning nr. 7316352-9), som tilmed er uegnet
til behandling af bern p& under 5-6 ar.

Den fra GB-patentskrift nr. 1 058 910 kendte tracheotom
skal omtales her forsdvidt som der med denne tilveje-
bringes en kunstig luftpassage, og der som en del af
dette instrument anvendes en krummet nél med en skarp,
spids ende. Nadlen tjenmer til forberedende indfering

af en kniv til tilvejebringelse af et indsnit i luftraeret.
Gennem incisionen indferes en krummet kanyle. Nalen
anvendes saledes kun til frembringelse af en farste
lille &bning til styring af kniven, der tilvejebringer
selve incisionen. Det fremgdr ikke af GB-patentskrift
nr. 1 058 910, at nalen har nogen specifik funktion,
som ikke lige s& godt kan opnds ved hjelp af en konven-

tionel stilet eller trokar. Denne kendte tracheotoms
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ndl er sdledes ikke beregnet til bestemmelse af dens
spids' eksakte position eller til injektion af lagemid-
ler, da der ikke findes nogen passende fitting sdsom
en Luer-forbindelse ved nalens bageste ende. Den kend-
te tracheotom er lidet sikker for patienten, dels pa
grund af sin krumme form, dels risikoen ved selve in-
cisionen (tracheotomien) samt isar pd grund af, at man
ikke eksakt kan bestemme positionen af kanylens spids
under indferingen. Fra GB-patentskrift nr. 1 058 910
er det kendt at anvende et mekanisk stop, men denne
metode er kun baseret pa en vurdering af hudens og det
over luftreret beliggende vavs gennemsnitstykkelse,

og den er langt fra s& sikker som onskeligt.

Noget andet helt adakvat instrument er hverken disponi-
belt i praksis eller beskrevet i litteraturen. Dette

er grunden til, at en stor majoritet af lagerne - ikke
at tale om andet medicinsk kyndigt personale - er uden
reel professionel handlekraft 0g snarere er henvist

til tilfeldigt, eget, mere eller mindre heldigt initia-
tiv i ovennavnte akutte nedsituation. I sadanne situa-
tioner med kraftig vejrtrekningshindring, der kreaver
retablering af en fri luftpassage og en hensigtsmassig
understeottelse af vejrtrakningen (patienten lider ofte
af sékaldt kulsyrenarkose med svag eller ophert spontan
dnding) findes der kun én metode, nemlig tracheotonmi,
et potentielt risikabelt indgreb, der nasten udelukken-
de foretages p& sygehuses operationsafdelinger. I til-
felde af en pludseligt opst&et 0og vidtgéende &ndedrats-
hindring er der som regel ikke tid til foretagelse af
tracheotomi, selv nar patienten befinder sig i et syge-
hus med operationsberedskab. Man benytter i stedet for
tracheotomi en af de i det felgende angivne fem metoder,
som i bedste fald giver en adekvat fri luftpassage,

men sjeldent eller aldrig passende andedrztsunderstaot-

telse. Disse fem metoder er:
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1. Ventilation ved hjelp af en maske, hvilket i tilfel-
de af udviklet epiglottitis eller en vidtgéende vejr-
trezkningshindring af anden art for det meste er umuligt

at udfere.

2. Indfering af rer i luftreret, hvilket selv for den
svede narkoselage ofte er forbundet med store vanskelig-

heder eller endog skennes at vare umuligt.

3, Koniotomi med en skalpel, hvilket er et indgreb,

som i praksis kun udferes som sidste udvej af en spe-
cialist eller en lage uden noget andet handlingsalter-
nativ, og som er forbundet med store risici og endelig
ikke giver nogen direkte mulighed for nogen adndedreats-

understottelse ved tilfersel af oxygen.

4. Koniotomi ved hjzlp af ovenfor omtalte koniotam,
hvilket i princippet er samme fremgangsmade som den
under punkt 3. angivne. Man anvender her et instrument,
ved hvis anvendelse indgrebet er "halvautomatisk", og
indferingen af en tynd slange eller lignende lettes.
Sidstnezvnte metode er som navnt for mange lszger imidler-
tid en afskrakkende akut behandling, som aldrig benyt-
tes i praksis, selv om alle vordende lager far under-
visning om den sakaldte koniotom, der findes som stan-
dardudstyr pa de fleste sygehuse og skadestuer. Anven-
delsen af en koniotom er en sidste udvej, der kun skal
velges i ekstreme nedsituationer og som navnt er uan-

vendelig til bern under 5-6 ar.

5. perkutan punktering af ligamentium cricothyreoideum
ved hjelp af en grov kanyle, f.eks. en opsugningskanyle
eller knazpunkteringskanyle. Dette er den i dag mest
anvendelige metode til bern, betragtes som den mindst
risikable af de invasive metoder og giver ifelge eks-

perternes udsagn patienten fuld vejrtrekningsmulighed.
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Grunden hertil er, at der ved de allerfleste vidtgéen-
de &ndedretshindringer dannes en kontraventil oven for,
i eller umiddelbart under stemmebandene. Vejrtreknings-
gas kan med overtryk indfsres gennem en forholdsvis
tynd kanyle, og udanding kan ske forbi &ndedratshin-
dringen, eventuelt ved hjelp af thoraxkompression. Un-
dertiden anbefales indfsring af to ndle til foregelse
af det for indanding disponible tversnitsareal. Denne
metode er imidlertid forbundet med risici, f.eks. be-
skadigelse af luftrorets bagvaq, spiserasrets svre del,
slimhindeemfysem med mere. Varre er det dog, at den

som oftest afgerende understottelse af andedrattet ik-
ke kan gives p& tilfredsstillende vis. Man er henvist
til mund-til-kanyle-metoden, hvilket bade er upraktisk,
vanskeligt og ineffektivt. Der kan som regel kun tilfa-
res oxygen, safremt barnet ander spontant, og der er

i s& tilfelde overhangende risiko for, at andingsre-
flexerne ved et barn i kulsyrenarkose opherer, sa at
man er henvist til mund-til-kanyle-metoden. Kanylens
stilling kan desuden let zndre sig, hvilket kan medfere
betydelige skader med blsdning ned i luftvejene, idet
kanylen er spids og ueftergivelig. Det kan ogsa let
ske, at kanylen glider ud af funktionslejet, s& at der

krzves en ny punktering.

Der findes sdledes for tiden fra et sikkerheds- og ef-
fektivitetssynspunkt ikke nogen tilfredsstillende meto-
de til i omtalte akutte nedsituation at tilvejebringe
en fri luftpassagé og at give aktiv &ndedratsunderstat-

telse.

Et andet eksempel p& en situation, hvor man i dag ikke
uden alvorlige konsekvenser kan give andedrztsunderstot-
telse, er trafikulykker, hvor en person med beskadige-
de nakkehvirvler og andedratsbesver kan blive siddende

pd bilsadet, fastspandt i sikkerhedsselen og med hagen
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ned mod brystet. Ambulancepersonale kan i sa tilfelde
kun give vejrtrakningshjalp ved at bsje den tilskade-
komnes hoved tilbage og f.eks. ventilere ved hjelp af
en maske. Er halshvirvelssjlen beskadiget, vil en sa-
dan tilbagebejning af hovedet imidlertid indebare stor
risiko for, at rygmarven beskadiges derved, og at pati-

enten der sjeblikkeligt eller far alvorlige varige men.

I andre situationer med vejrtrekningsstandsning (f.eks.
hjerteinfarktvmed hjertestilstand) kan det ofte veare
meget vanskeligt at give patienten kunstigt andedret

og tilfere npdvendige legemidler med det konventionelle

udstyr.

pet er derfor opfindelsens formal at tilvejebringe et
instrument af den i krav l's indledning angivne art,
ved hjelp af hvilket manglerne ved de i det foregden-
de beskrevne kendte metoder elimineres, og som er for-
holdsvis ukompliceret og dermed let og billigt at frem-
stille. Dette formal opnds ved det i krav 1's kende-
tegnende del angivne. Ved anvendelse af instrumentet
ifslge opfindelsen opnas over for de i det foregaende
omtalte, hidtil anvendte metoder blandt andet felgen-
de fordele:

1. Punkteringen af luftreret, iser af ligementum cri-
cothyreoideum, er vesentlig sikrere 0g enklere end in-
cision (koniotomi). Risikoen for bledning udad og ind-
ad (til lungerne) er mindsket, o0g punkteringsomrédet

er let at identificere. Punkteringen vanskeligger ikke
senere tracheotomi, og instrumentet kan sidde pa plads
og vere i funktion under en sadan operation. Desuden

er punkteringsmetoden almindeligt accepteret af perso-

nalet i sundhedstjenesten.

2. Det blgde ror eller kateter mindsker risikoen for



10

15

20

25

30

DK 1611218

trauma i det subglottale rum 0g orienterer sig i dette
pa optimal vis til tilvejebringelse af en luftpassage
og til undgaelse af skade.

3. Fatningen pa kanylens bageste ende muligger indsprejt-~
ning af farmaka i det subglottale rum under indferingen
af instrumentet (f.eks. lokalanastetika og adrenalin).

Pa navnte fatning kan der anbringes en plastsprejte, ved
hjelp af hvilken man ved aspiration eksakt kan bestemme,
hvorndr kanylen er trengt ind i det subglottale rum.

Pa denne made kan en Beskadigelse af luftrerets bagvag,
af spiseroret eller andre strukturer forhindres effek-
tivt.

4. Fatningen pd rerets eller kanalens bageste ende til-
lader endog indsprejtning af lagemidler ved hjelp af

en konventionel plastsprejte, efter at instrumentet

er bragt pd plads (f.eks. lokalanestetika eller adrena-
lin - adrenalin indsprejtet direkte i luftreret beskri-
ves i litteraturen som varende lige sa effektivt som

en intravenes injektion - eller antiepileptika i til-
felde af status epilepticus P4 grund af epilepsi eller

kranielasion).

5. Instrumentets rerformede tilslutningsstykke passer
pad grund af sine standarddimensioner til eksisterende
respirationsblesere og til konventionelt narkoseudstyr.
Ogsd den i den senere tid blandt andet i ambulancer
anvendte sékaldte ;enturiteknik kan med fordel anven-
des ved hjalp af instrumentet. Det rorformede tilslut-
ningsstykke er i modsatning til sedvanlige kanylefat-
ninger let at gribe fat i med laberne, safremt der ik-
ke findes noget respiratorudstyr, sd at man ved hjelp
af mund-til-instrument-metoden kan indblase luft i pa-
tienten. Instrumentets udformning som en enhed muligger

saledes kontrolleret overtryksventilation med oxygen
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eller luft.

6. Instrumentet kan i princippet indferes hvor som helst
distalt om strubehovedet pa et sted, hvor luftroeret
er tilgengeligt. Sikrest er dog punktering af ligamen-

tum cricothyreoideum.

7. Instrumentet kan umiddelbart uden specielle forbe-
redelser anvendes af alle lager og i nedstilfazlde selv
af andet medicinsk uddannet personale, muligvis endog
af informerede lagfolk. Teknikken kraver ikke nogen

speciel kirurgisk kunnen og bygger pa& kundskaber, som

alle lezger ber have.

8. Enkelhed og sikkerhedB mulighed for kontrolleret
ventilation af patienten med enskede koncentrationer
af oxygengas, samt for enkel injektion af visse farma-
ka intratrachealt - uafhangigt af nogen venevag - ved
alle former for andedretsstilstand, 1 tilfelde, hvor
konventionel terapi mislykkes og tiden gar; metoden
er ublodig og dermed ikke afskrakkende eller risikabel
i modsetning til anvendelsen af de fleste tidligere

kendte instrumenter.

9., Instrumentet ifelge opfindelsen kan anvendes savel

pad bern som pa voksne.

10. Instrumentets udformning ger det muligt at give
respirationshjelp til personer med halshvirvelskader,
uden at personens hoved skal dorsalflekteres forbi en

halvt ventral flexeret stilling.

De uselvstendige krav kendetegner alternative udferel-
sesformer for instrumentet ifelge opfindelsen, ved hvilke
der kan indsprejtes farmaka direkte i patientens luftstru-

be samtidigt med, at der gives respirationshjalp. In-
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strumentet ifelge opfindelsen bestar af et minimalt
antal dele og er universelt anvendeligt savel til smi

bern som til staerre born og voksne.

Endelig angar opfindelsen en anvendelse af instrumentet
til indsprejtning af lazgemidler s&som adrenalin eller

antiepileptica direkte i en patients luftrar.

I det felgende forklares opfindelsen narmere ved hjalp

af tegningen, hvor

fig. 1 set fra siden og til dels i snit viser en udfe-

relsesform for instrumentet ifelge opfindelsen,
fig. 2 viser instrumentet perspektivisk og set forfra,

fig. 3a-3c perspektivisk og delvis i snit viser alter-
native udfarelsesformer for instrumentet ifelge opfin-

delsen,

fig. 4 set fra siden og delvis i snit en yderligere

udforelsesform for instrumentet,
fig. 5 et instrument, set fra siden og uden indsats,
fig. 6 viser den fjernede indsats, og

fig. 7 perspektivisk og set forfra viser en del af ud-

foresesformen ifelge fig. 4.

Den i fig. 1 viste foretrukne udferelsesform for instru-
mentet ifslge opfindelsen indbefatter et legeme 2 med
en gennemgdende kanal 3, der udmunder ved en forreste
ende 2c og en bageste ende 2d af legemet, hvis langde
madlt i midterplanet henholdsvis pd oversiden og p& un-

dersiden (i afhangighed af vinkelen B) er henholdsvis
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45-55 mm og 25-45 mm. Legemets bageste del 2b er dannet
af et rorformet tilslutningsparti 4 i ét med selve le-
gemet. Tilslutningspartiet er beliggende tilnermelses-
vis koaksialt med i det mindste kanalens bageste ende-
parti, der udmunder ved legemets bageste ende 2d. Til-
slutningspartiet har standardiserede ydre dimensioner
til tilslutning af forhandenvarende respirationsudstyr,
ifelge 1S0-standard med en ydre diameter pa 15 mm ved
legemets bagende 2d. Legemet 2 er udformet med mindst
to vinger 5, hvis funktion omtales nermere i det felgen-
de. Savel vingerne som tilslutningspartiet er i ét med
legemet og bestar af passende hard plast, f.eks. trans-
parent polypropylen eller stiv polyvinylchlorid eller
polystyren.

Legemet 2's forreste del 2a er tilspidsende mod foren-
den 2c, sa& at instrumentet under dets indfesring ikke

er i vejen for strubehovedet. Savel topfladen som den
nedre flade pa legemets forreste parti 2a kan danne

en vinkel A pa 10-15° med instrumentets langdeakse.
Legemets forreste parti 2a kan veare helt ret pd oversi-
den, idet det kun pé undersiden danner en vinkel med
undersiden af legemets resterende del, jfr. fig. 3a

og 3c, sa at der fas et sget evre overfladeareal, som
ligger an mod patientens hals, hvorved instrumentet
stabiliseres. Herved kan kun det forreste legemspartis
nedre flade danne en vinkel pa ca. 25° med instrumen-
tets lengdeakse. Legemets forreste endeflade ved 2c

kan ved udferelsesformen med et retliniet kateter dan-
ne en vinkel B pa mellem 15 og 60°, fortrinsvis mellem
40 og 60° med planet vinkelret pad instrumentets langde-
akse, hvorved kateterets korrekte indfering i patien-

tens luftrer lettes.

I den gennemgaende kanal 3 er anbragt et rer eller ka-

teter 6, der rager ud fra legemets forreste ende 2c
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og danner en forlangelse til kanalen 3. Kateterets ud-
ragende forreste endeparti har en langde p& ca. 2,5-5
cm og danner ved den viste udferelsesform en retliniet
fortsettelse til kanalen, idet der dog findes alterna-
tive udferelsesformer, jfr. fig. 3a 0og 3c. I kateteret
6 er anbragt en kanyle 7 af rustfrit st&l, hvis forre-
ste endeparti rager ud fra kateterets forreste ende.
Kateteret 6 er beregnet til under instrumentets brug
at indskydes i patientens luftrer efter punktering af
dette ved hjalp af kanylens forreste skazrende spids

7a. Kanylen 7 er i dette sjemed ved sin forreste ende

“afskraet ca. 20-45°, fortrinsvis 30-40°, jfr. vinkelen

C, og kan endog vere forsynet med en sakaldt facetslib-
ning, hvorved indfsringen gennem kropsvevet lettes.
Kanylens skarende spids kan hensigtsmessigt vere sili-
coniseret og bar vare sdledes orienteret, at dens ska-
rende del skarer pad tvars i en vinkel p& 90° i forhold
til luftrerets lengdeakse. Kateteret kan vare fremstil-
let af bled plast, f.eks. ethylentetrafluorethylen (ETFE)
eller teflon (PTFE), idet dog polyurethanplast pa grund
af sin store biokompatibilitet og flexibilitet har vist
sig at vere et serlig velegnet materiale. Kateteret

er hensigtsmessigt faststebt i kanalen 3 ved hjelp af
smd fremspring pa en i det felgende narmere beskrevet
Luer-fatning 10. Kateteret kan vare anbragt pa forskel-
lig vis i kanalen, men er fortrinsvis placeret pa en
sédan made, at det strekker sig s& langt ind i kanalen,
at dets bageste ende er beliggende et lille stykke uden
for legemet 2's bagende 2d. Fig. 3b viser en anden udfe-
relsesform, hvor tilslutningspartiet 4 er tyndvegget,
idet kanalen 3's og kateteret 6's bageste ender udmun-
der tilnarmelsesvis midt i legemet, hvorved materiale-

forbruget og dermed instrumentets vegt mindskes.

Til lettelse af kateterets indfering i luftreret er

kateterets forreste ende 6a affaset saledes, at kate-
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terveggens tykkelse pa en lengde pa ca. 2-3 mm mind-

skes fra 0,2 mm til ca. 0,05 mm.

Instrumentet fremstilles hensigtsmassigt i to eller
flere sterrelser, fortrinsvis som model til bern og

til voksne. Bzrnemodellens kateter har en ydre diame-
ter pa mellem 2,0 og 4,0 mm, fortrinsvis mellem 2,5

og 3,5 mm, og en indre diameter pa 1,5-3,5 mm, fortrins-
vis 2,0 -2,5 mm. Man har i den senere tid savel i den
svenske som i den udenlandske faglitteratur diskuteret
spergsmalet, om et kateter med forholdsvis sma dimensi-
oner er tilstrekkeligt til ventilation af bern (eventu-
elt selv til spontan anding). Denne mulighed er imidler-
tid ikke generelt blevet accepteret, men snarere betviv-
let fra forskellig side. Opfinderens egne laboratorieun-
dersegelser med levende grise af forskellig sterrelse,
der hvad angar tilfert luftvolumen har samme behov som
mennesker, har dog entydigt vist, at selv sma dimensio-
ner kan vere fuldt tilstrakkelige (resultaterne af de
navnte undersegelser prasenteredes ved Likares#dllskapets
Riksstdmma i november-december 1983). Anvendes over-
tryksventilation med reduktionsventil, eges derved ef-
fekten vesentligt, hvorved den bliver tilstrekkelig

til overlevelsesventilation selv af en voksen. I vok-
senmodellen har kateteret en ydre diameter pé& 3,5-5,0
mm, fortrinsvis 3,9-4,5 mm o0g en indre diameter pa 3,0-
4,6 mm, fortrinsvis 3,0-4,0 mm. For begge modeller gel-
der, at kateterets vegtykkelse som navnt skal vare ca.

0,1-0,5 mm, fortrinsvis 0,2-0,3 mm.

Til undgéelse af, at ventilationen hindres ved, at plast-
kateterets forreste &bning under indferingen i luftre-
ret kommer til at ligge an mod slimhinden, findes der

i det forreste kateterendepartis vag et antal, hensigts-
messigt to til fire huller 9, hvert med en diameter

pad 1,0-1,5 mm.



10

15

20

25

30

35

DK 161121B

12

Stalkanylen skal have en ydre diameter, der svarer til
eller er ubetydeligt mindre end kateterets indre diame-
ter, idet det er vesentligt, at kanylen efter luftre-
rets punktering uden vanskelighed skal kunne trakkes

ud af instrumentet. I det mindste kanylens forreste
endeparti narmest dens skarende spids bsr have en indre
diameter p& maksimalt ca. 1-1,5 mm, hvorved risikoen
for okklusion under indferingen mindskes. Dette er me-
get vigtigt, fordi vaevstykker ellers vil kunne sztte
sig fast i kanylen og feres ned i patientens lunger
under indsprejtning af lagemidler gennem kanylen. Det
er en yderligere fordel ved kanylens relativt snavre
indre passage, at mén ved omtalte indsprejtning eller
injektion af lagemidler via kanylen opndr en forstsv-
ningseffekt i lagemidlet, nar det forlader kanylen,

og dette har serlig stor betydning f.eks. ved lokal
bedsvelse af indferingsomradet, n&r man snsker en jevn
spredning af anastetika (f.eks. Xylocain). Til yderli-
gere forsterkning af denne spredningseffekt kan den
indre passage ved dens munding i kanylens forreste en-
de vere forsynet med eller udformet som et mundstykke,
f.eks. i form af en i fig. 2 antydet trekant med en
meget spids hjernevinkel eller i form af et kors. Ka-
nylen skal endvidere have en saddan langde, at dens ba-
geste ende rager ca. 5-10 mm ud fra tilslutningsparti-
et 4, nar kanylen er i sin fuldt indskudte stilling,
d.v.s. nar dens forreste skearende spids rager et bestemt
stykke ud fra kateterets forreste ende 6a. Ved visse
udferelsesformer kan stdlkanylen hensigtsmessigt endog
vere forsynet med en ikke vist stopindretning til for-
hindring af, at den skarende forreste kanylespids rager

mere end 3-6 mm ud fra kateterets forreste ende.

Kanylen 7's bageste ende er forsynet med en konisk fat-
ning 10 (en sdkaldt Luer-fatning), som passer til kon-

ventionelle injektionsspresjter. En tilsvarende fatning
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er anbragt i kanalen 3's eller rgret 6's bageste ende-
parti. I sidstnavnte tilfelde kan denne fatning vare

i ét med reret. Ved hjelp af disse fatninger kan man
ved instrumentets anvendelse indsprejte lzgemidler dels
under instrumentets indfering og dels efter at dette

er bragt pad plads med udragende stalkanyle 7. I tilslut-
ning til fatningen 10 kan stalkanylen 7 vere forsynet
med en plasthatte, hvorved kanylens udtrekning efter
luftrerets punktering lettes. Til sikring af kanylens
korrekte stilling i instrumentet, i hvilken dens ska&-
rende spids er orienteret korrekt til punktering af
juftreret, har fatningen i kanylens bageste ende en
ikke vist knast, der er i indgreb med en tilsvarende
udsparing i den koniske fatning i rerets eller kana-
lens bageste ende, nar kanylens skereag er drejet til

den korrekte stilling.

P3 legemet 2's forreste del 2a findes en indretning

12 til fiksering af instrumentet i forhold til patien-
tens hals efter inferingen. I en hensigtsmaessig udferel-
sesform bestar fikseringsindretningen 12 af to vinger
eller plader 13 af f.eks. transparent PVC og placeret

pa modstdende sider af legemet 2. Vingerne eller plader-
ne er hensigtsmessigt forbundet med delen 2a ved hjelp
af hengsler 14 (fortrinsvis i form af svekningslinier

i plastmaterialet), sa& at vingernes stilling kan tilpas-
ses halsens form. P4 deres forside ("patientsiden")

er pladerne forsynet med et lag hardtpresset skumplast
15 med en dobbeltklazbende belzgning, der inden instru-
mentets brug er dekket af en vokset papirfolie, som

let kan fjernes inden instrumentets brug. Ved plader-
nes frie ende kan der i pladerne findes ikke viste ab-
ninger, gennem hvilke der kan trezkkes et bomuldsbénd,
som kan feres omkring patientens hals og knyttes bag-
til, safremt den tilsigtede vedhangning pa patientens

hals ikke virker tilfredsstillende som felge af anato-
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miske variationer.

P& kateterets udragende parti nermest legemet 2's for-
reste ende 2c kan der vare anbragt en cylinder 16 af
stdl eller tynd hardplast til forsterkning af katete-
rets nevnte parti, sd at kateteret ikke sammentrykkes
eller sammenknazkkes ved trykpavirkning fra vavet. Cylin-
deren 16 har hensigtsmassigt en krave 17, der forhind-

drer, at cylinderen passerer ind i patientens luftrer.

Fig. 3a og 3c viser inden for opfindelsens rammer muli-
ge udferelsesformer for instrumentet ifelge opfindel-
sen, hvilke blot adskiller sig fra den i det foregdende
beskrevne udferelsesform ved, at de er udformét med

et krummet eller bort fra legemet 2's midterakse bajet
kateter. De i det foregdende omtalte vinkler pa lege-
met og forlebet af den gennemgiende kanal skal selvfgl-
gelig vere tilpasset kateterets form. Igvrigt svarer

de alternative udferelsesformer for instrumentet til
den beskrevne og i fig. 1 henholdsvis i fig. 3b viste
udferelsesform. Det skal i denne forbindelse papeges,
at selv den i fig. 4-7 viste udferelsesform for instru-
mentet kan modificeres, i det mindste i overensstemmel-

se med fig. 3a og 3b.

Fig. 4-7 viser en videreudvikling af instrumentet ifgl-
ge opfindelsen. Ved denne udfgrelsesform er legemet
betegnet med 102. Legemet har fortrinsvis af fabrika-
tionstekniske grUnae samme tversnitsform over hele sin
lengde, idet dets forreste del 102a er udformet som

en forlangelse af legemets bageste rerformede tilslut-
ningsparti 104, eventuelt med reduceret ydre diameter
foran en i det folgende omtalt vinge. Til sikring af,
at instrumentet 101 placeres i den korrekte stilling
mod patientens hals og til stadighed ligger an mod den-

ne efter punkterihgen, danner legemets forreste endefla-
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de 102c en vinkel D' pa 40-60° med et plan vinkelret
péd instrumentets langdeakse. Instrumentet har, som det
fremgdr tydeligst af fig. 4 og 7, en enkelt vinge 105,
der strekker sig rundt langs hele legemet 102's omkreds.
Vingen 105 er séledes udformet, at den er bredest pa
siderne og smallest pd instrumentets overside og under-
side. Denne vingeform har vist sig at vere serlig hen-
sigtsmessig med henblik pa en smidig handtering af in-
strumentet. Vingen 105 er skratstillet i forhold til

et plan vinkelret pd instrumentets lengdeakse og danner
med denne en vinkel D svarende til vinkelen B' mellem
legemets forreste endeflade 102 og det omtalte tverplan.
Ved vingens skrd stilling opnds en yderligere stabili-
sering af instrumentet mod patientens hals i de tilfel-
de, hvor instrumentet holdes pa plads ved hjazlp af oven-
omtalte bomuldsband, der er trukket gennem de navnte
abninger. Ved udferelsesformen ifelge fig. 4-7 er disse
dbninger beliggende i vingen. En af abningerne er vist
i fig. 7 og betegnet med 105a. I stedet for eller som
supplement til abningerne 105a kan der i vingen findes
slidser 105b, i hvilke bomuldsbéndet hurtigt og nemt
kan indferes og fastklemmes mod slidsernes bund. Ved
hjelp af vingen holder det rundt om patientens hals
farte bomuldsband instrumentet i en stabil stilling,
hvorimod en vinge beliggende i et plan vinkelret pa
instrumentets lzngdeakse ville vere tilbejelig til at

tippe instrumentet.

Den i fig. 4 viste udferelsesform for instrumentet har
en starre central kanal 103 end udferelsesformen ifel-
ge fig. 1. I kanalen 103 er udskifteligt indfert en
indsats eller patron 118. I en central &bning i indsat-
sen 118 er reret eller kateteret 106 fastgjort. Dette
kateter svarer fuldstendigt til kateteret 6 i den fer
beskrevne udfsrelsesform og rummer en stalkanyle 107

pad samme made som beskrevet. Til aftagelig fastgerelse
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af indsatsen 118 i legemet 102 l&ses indsatsen i dette
ved hjalp af en slags bajonetfatning, der hensigtmas-
sigt bestar af to spor 119a i legemets bageste parti
102b ved dettes bageste ende 102d. Sporene 119a er mod-
stdende og munder ud ved kanalen 103's periferi og strek-
ker sig hvert iser hensigtsmassigt over en vinkel pa
ca. 90° langs med denne periferi. I legemet findes end-
videre retliniede spor, af hvilke ét er synligt i fig.
5 og betegnet med 119b. Disse to spor strakker sig fra
enden af hvert sit spor 119a og til legemet 102's bage-
ste ende 102d. Til lésning af indsatsen findes pa den-
nes yderside to diametralt over for hinanden beliggende
knaster 120, fig. 6, der under indsatsens indfering

i legemet 102 fgres gennem de retliniede spor 119b gg
fra disse ind i de periferielle spor 119a, hvorefter
hele indsatsen drejes i kanalen 103, indtil knasterne
120 kommer til anleg mod de periferielle spor 119a's
bund. Herved sikres i kombination med den i det forega-
ende omtalte ldseknast p& kanylens bageste fatning en
korrekt indstilling af kanylens skarende spids 107a

i forhold til legemet 102. Til udrykkelig lasning af
indsatsen 118 i korrekt stilling kan der selvfglgelig’

ogsd anvendes andre fatninger.

Den beskrevne indsats er fordelagtig derved, at man
for alle nedvendige instrumentstegrrelser kan ngjes med
ét og samme legeme og én og samme dimension af kanalen
103 for instrumenter til smd bgrn, méllemstore barn

og voksne. Der anvendes forskellige indsatser eller
patroner og svarende til disses stgrrelse dimensione-
rede katetre 106 og kanyler 197, som blot adskiller
sig fra hinanden ved, at indsatsen 118's vegtykkelse
varierer. Alle indsatsers ydre dimension er den samme,

s& at alle indsatser passer i legemet 102's kanal 103.

Ved denne udferelsesform kan den i forbindelse med fig.
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2 omtalte forstazrkningscylinder 16 vere udformet i ét
med indsatsen 118 som vist i fig. 6, hvor forsterknings-
cylinderen er betegnet med 112 og udformet med en affa-

set overgang til kateteret 106.

Indsatsen 118 er hensigtsmessigt fremstillet af samme
materiale som legemet 102, men kan ogsd bestd af et

andet materiale.

Til indsprejtning af legemidler direkte i patientens
luftrer samtidigt med, at der gives respirationshjalp
f.eks. via en til legemets bageste ende 102d sluttet
respirator, findes der i legemets veg en gennemgéende
injektionskanal 1llla, fig. 5, hvis ene ende ved lllec
udmunder i legemets centrale kanal 103. I indsatsen
118's og kateteret 106's veg findes en fortsattelses-
kanal 111d til injektionskanalen 1lla. Denne forlengel-
seskanal 111d er séledes placeret, at den flugter med
injektionskanalen 11lla og stédr i direkte forbindelse
med denne, nar indsatsen er indfert i legemet og fast-
13st i dette i sin korrekte stilling. Ved overgangen
mellem de to kanaler 11la og 111d kan den ene kanal
eller begge disse vere udvidet noget, sa at der under
alle omstendigheder sikres en korrekt forbindelse mel-

lem kanalerne uanset eventuelle fremstillingstolerancer.

Til injektionskanalen llla's ydre &bning 11lb er slut-
tet et tilslutningsrar 1lle af rustfrit stal eller et
andet hensigtsmessigt materiale, pa hvis frie ende der
er anbragt en tynd plastslange, som er forbundet med

en Luer-adapter 111f, ved hvilken der gennem tilslut-
ningsreret 1lle, injektionskanalen 1llla, kanalen 111d
og kateteret 106 kan indsprejtes farmaka. Injektionska-
nalen 11la og dens forlangelseskanal 11d er hensigts-
messigt orienteret i en spids vinkel 1 forhold til in-

strumentets langdeakse, hvilken vinkels spids er rettet
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mod instrumentets forreste ende, hvorved der opnés en
fordelagtig stremningspassage for injektionen fra kana-

len til kateteret og videre ind i patienten.

Ogsd i den i fig. 1 viste udfsrelsesform kan instrumen-
tet ifelge opfindelsen med samme fordel vare forsynet
med en sédan injektionskanal til samtidig injektion

og ventilation.

I visse tilfelde kan det vere nsdvendigt at tilkoble

et adapterrsr til instrumentets tilslutningsstykke,
hvorved der kan tilvejebringes mere plads til anbrin-
gelse af respirationsudstyr. Dette gazlder isar for be-
handlingen af bern, hvor pladsen mellem hagen og bryst-
kassens gvre del er begranset. Dette adapterrsr kan
vere ret eller bukket i vinkel. Et ret adapterrer an-
vendes isar, nar patienten ligger p& ryggen eller ved
behandling af sm& bern, medens det vinkelformede ror
hensigtsmaessigt anvendes, nar patienten ligger i nedad
vendt sidestilling, den sdkaldte natostilling. B&ade
vinkelrpret og det retliniede rer skal have s&danne
dimensioner, at den ene rerende passer til instrumen-
tets tilslutningsstykke, og den anden rerende passer
til respiratorens tilslutningsorgan. Adapterrsret er
hensigtsmessigt fremstillet af hé&rd plast, eventuelt

af samme materiale som instrumentet, og kan til lettel-
se af tilslutningen vere forsynet med tekst (f.eks.

"patient" og "respirator" ved de pagzldende ender).

Instrumentet er beregnet til at anvendes p& fwlgende

made:

Patientens hoved dorsalflekteres maksimalt, og instru-
mentet gribes hensigtsmessigt i et trepunktsgreb f.eks.
med tommelfingeren pa kanylens fatning, pegefingeren

rundt om den ene vinge og langfingeren rundt om den
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anden vinge. Er der mistanke om en halshvirvelskade,
indferes instrumentet i patientens luftrer uden forud-
gdende dorsalflexion af patientens hoved. Ligamentum
cricothyreoideum palperes med den anden hands pegefin-
ger. Instrumentet skal vendes saledes, at betegnelsen
(f.eks. "top") pa legemets overside vender bort fra
patientens hage eller hals. Der administreres eventu-
elt et lokalanestetikum med tilsat adrenalin pd ind-
stikstedet og ind i luftreret. Instrumentet orienteres
pd hensigtsmessig vis, og kanylen trykkes gennem huden
og gennem ligamentum cricothyreoideum. Kanylespidsens
indtrengning i luftreret kan konstateres ved tilsugning
af luft via kanylens fatning ved hjazlp af en sprejte.
Nar man p& denne made har konstateret, at kanylens spids
har punkteret luftreret, trekkes stdlkanylen forsigtigt
ud samtidigt med, at plastkateteret skydes indad og
nedad. Kateteret indskydes, indtil legemets forreste
ende kommer til anlazg mod halshuden. Ved hjazlp af fik-
seringsindretningen fikseres instrumentet pa patientens
hals, hvorved der om nedvendigt anbringes et adapterrar.
Ved udfgrelsesformen ifelge fig. 1-3 ber imidlertid
eventuelt nedvendige injektioner foretages forinden

med injektionssprejte ved fatningen pa kanalens bageste
endeparti. Ved udferelsesformen ifelge fig. 4-7 kan

der via injektionskanalen llla injiceres samtidigt med
expansion af patientens lunger. Til slut tilsluttes
dndingsudstyret (f.eks. Rubens blare med hensigtsmes-
sig ventil og oxygengastilslutning) direkte til instru-

mentets tilslutningsstykke eller via adapterroret.

" Selv i tilfelde, hvor respirationshjalp ikke er absolut

nedvendig, kan instrumentet med fordel anvendes udeluk-
kende til injektion af farmaka direkte i patientens
luftrer, safremt en hurtig optagelse af det pagalden-
de lzgemiddel i blodet er snskelig. Eksempler pa en

sddan situation er status epilepticus eller hjertestop.
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Instrumentet ifelge opfindelsen er beregnet til at em-
balleres sterilt i en éngangsemballage. Hvad angar ud-
ferelsesformen ifelge fig. 4-7 emballeres hensigtsmas-
sigt et instrumentlegeme sammen med to eller eventuelt
tre indsatser med forskellige dimensioner for katete-
rets og kanylens vedkommende, sd at legemet hurtigt

og enkelt og med et minimalt antal dele kan kombineres
med en for den pageldende patient ensket bestemt ind-
sats. Indsatsen 118 og/eller fatningen 110 kan hensigts-
messigt markeres ved farvning til tydeliggerelse af,
hvilken dimension kateteret har. Instrumentet er bereg-
net til at anvendes p& skadestuer eller i operationssa-
le, i ambulancer eller andetsteds fer den endelige be-
handling, f.eks. tracheotomi, i hospitalet, hvilken
endelige behandling som nazvnt kan gennemfsres med in-

strumentet pa plads og i funktion.

Instrumentet kan inden for opfindelsens rammer modifi-
ceres pad mangfoldig made, f.eks. hvad angir materiale-
valg og justering af visse vinkler og dimensioner. S&a-
danne modifikationer indbefatter naturligvis ogsa en
overflytning af konstruktionsdetaljer mellem de i det
foregdende beskrevne forskellige udfgrelsesformer, isar
hvad angdr legemets ydre udformning og vingens eller

vingernes form.
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Patentkrauv:

1. Instrument (1) til akut behandling af en patient

med blandt andet vejrtrazkningshindring, ved punktering
af luftreret, k ende tegnet ved, at det har

et legeme (2, 102) med en gennemgdende kanal (3, 103),
som udmunder dels ved legemets forreste ende (2c, 102c),
der er udformet til at placeres i anlag mod patientens
hals, og dels ved bagenden af et bageste parti (2b,
102b) af legemet (2, 102), at instrumentet indbefatter
et koaksialt i kanalen anbragt rer (6, 106), der rager
ud fra legemets forreste ende og danner en fortsaettelse
til kanalen, og som er indrettet til at indferes i pa-
tientens luftrer, samt en i kanalen og/eller i reret

(6, 106) udtrakkeligt anbragt kanyle (7, 107) med en
forreste skzrende spids (7a, 107), som i kanylens helt
indskudte stilling rager ud fra rerets (6, 106) forreste
ende, at rsret (6, 106) er fremstillet af et bledt,
bojeligt materiale, at rerets eller kanalens bageste
ende og/eller kanylens ved legemets bageste ende belig-
gende bageste endeparti er forsynet med en fatning (10,
110) med standardiserede dimensioner saledes, at der

ved hjelp af en konventionel sprejte kan indsprojtes
farmaka, og ved, at legemets bageste parti (2b, 102b)
danner et rerformet tilslutningsstykke (4) med stan-
dardiserede dimensioner til tilslutning af respirations-

henholdsvis narkoseudstyr.

2. Instrument ifelge krav 1, k ende t egmne t
ved, at rerets (6) ydre diameter tilnermelsesvis sva-
rer til kanalens (3) tversnitsdimension, o0g at reret

er stationert fastgjort i kanalen.

3. Instrument ifelge krav 1, k ende t egne t

ved, at rerets (106) ydre diameter er mindre en kana-
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lens (103) tversnitsdimension, og at reret (106) er
stationert anbragt i en indsats (118), hvis ydre diame-
ter svarer til kanalens (103) diameter, og som er ud-
trekkeligt anbragt i kanalen (103).

4. Instrument ifelge krav 3, k e ndet egnet
ved, at indsatsen (118) er indrettet til at kunne fik-
seres i en bestemt stilling i kanalen (103) ved hjelp
af en fatning (119a, 119b, 120).

5. Instrument ifelge et vilkarligt af kravene 1-4,
kendetegnet ved, at kanylen (7, 107) har

en ydre diameter svarende til eller ubetydeligt mindre
end rerets (6, 106) indre diameter, og at kanylens indre
passage i det mindste i kanylens op til spidsen (7a,
107a) gransende forreste endeparti har en diameter pa

ca. 1-1,5 mm.

6. Instrument ifelge et vilkarligt af kravene 1-5,
kendetegnet ved, at reret (6, 106) har en
ydre diameter p& 2,0-4,0 mm, fortrinsvis 2,5-3,5 mm,

og en indre diameter pa 1,5-3,5 mm, fortrinsvis 2,0-2,5

mm.

7. Instrument ifplge et vilkarligt af kravene 1-5,
kendetegnet ved, at roret (6, 106) har en
ydre diameter pa 3,5-5,0 mm, fortrinsvis 3,9-4,5 mm
og en indre diameter pa 3,0-4,6 mm, fortrinsvis 3,0-
4,0 mm.

8. Instrument ifeslge et vilkéarligt af kravene 1-7,
kendetegnet ved, at legemet har en forreste
endeflade (2c, 102c), der danner en vinkel pa 15-60°,
fortrinsvis 40-60° med et vinkelret pa instrumentets
lengdeakse beliggende plan, og at kanalens og rerets

(6, 106) langdemidterakse hovedsageligt er sammenfal-
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dende med instrumentets langdeakse.

9. Instrument ifslge et vilkarligt af kravene 1-8,
kendetegnet ved, at fatningen (10, 110) har
en konisk indre boring afpasset efter konventionelle

injektionssprejter med sékaldt Luer-fatning.

10. Instrument ifelge et vilkarligt af kravene 1-9,
kendetegnet ved, at tilslutningsstykkets
(4, 104) dimensioner svarer til ISO-standard, d.v.s.
at tilslutningsstykket ved legemets bageste ende (2d,
102d) har en ydre diameter p& 15 mm og en svagt konisk

form svarende til omtalte standard.

11. Instrument ifslge et vilkarligt af kravene 1-10,
kendetegnet veden injektionskanal (llla,
111d), der strzkker sig fra en ydre portabning (111b)
i legemets (102) ydre flade og ind til rerets (106)

indre.

12. Instrument ifelge krav 11, k ende t egne t
ved, at den ydre portdbning (111b) via et tilslutnings-
rer (l1lle) og en tynd plastslange stéar i forbindelse

med en Luer-Lock-adapter (111f), og at injektionskana-
len (11la, 111d) i en spids vinkel i forhold til instru-
mentets lengdeakse strekker sig i retning mod instrumen-

tets forreste ende.

13. Instrument ifelge et vilkarligt af kravene 1-12,
kendetegnet ved, at der pd legemets ydre
flade findes mindst én vinge (5, 105), der danner en
vinkel med et plan vinkelret pd instrumentets lzngde-~
akse svarende til vinkelen mellem legemets forreste

endeflade (2c, 102c) og navnte plan.

14. Instrument ifelge et vilkarligt af kravene 1-13,
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kendetegnet vedet fikseringsorgan (12) be-
staende af to til legemets forreste del (2a) sluttede
plader (13), der er forbundet med legemet ved hjelp

af et hangsel (14) og pad deres ene flade er forsynet

med et lag af hardtpresset skumplast (15) med en dobbelt-
klebende belagning.

15. Instrument ifelge et vilkérligt af kravene 1-14,
kendetegnet ved, at der pad reret (6) ud for
legemets (2) forreste ende er anbragt en forstarknings-
cylinder (16) med en krave (17), som forhindrer for-

sterkningscylinderens indfering i patientens luftror.

lé. Instrument ifslge et vilkarligt af kravene 3-14,
kendetegnet ved, at roret (6) ud for legemets
(102) forreste ende er forsynet med en forstaerknings-
cylinder (112), som er udformet ud i ét med indsatsen
(118).
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