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(54) Supraglottischer Tubus zum Einfiihren einer Larynxmaske.

(57) Es wird ein supraglottischer Tubus (1) offenbart, der trotz
einer gewissen Weichheit eine hohe Druckfestigkeit in der pro-
ximal distal verlaufenden Richtung besitzt und dessen Krim-
mungsradius filr beziehungsweise nach der Einflihrung der La-
rynxmaske verstellbar ist. Hierzu weist der supraglottische Tu-
bus (1) mindestens drei Lumen auf. Zwischen einem lateralen
Respirationslumen (11) und einem weiteren lateralen Oesopha-
geallumen (12) liegt dazwischen ein Fiihrungslumen (13). Die-
se Lumen sind durch Trennwénde (14) voneinander getrennt.
Im Flhrungslumen (13) liegt ein Fihrungsmittel (4). Das Fiih-
rungsmittel (4) besteht aus einem Druckorgan (40) und einem
Zugorgan (41). Uber einen Zufuhrstutzen und Verstelleinheit, in
dem sich das Druckorgan (40) abstiiizt, kann am Zugorgan (41)
ein Zug ausgelibt werden, wodurch der Krimmungstadius des
supraglottischen Tubus (1) verstellt werden kann und damit der
supraglottische Tubus (1) im gebogenen Zustand verbessert in
den Patienten eingefiihrt und anschliessend der Kriimmungsra-
dius des supraglottischen Tubus der Anatomie des Patienten be-
ziehungsweise der Lagerung des Patienten angepasst werden
kann, damit der Dichtdruck der Larynxmaske um den Kehlkopf
erhalten bleibt.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen supraglottischen Tubus zum Einflihren einer Larynxmaske Uber den Kehl-
kopf, wobei der supraglottische Tubus mehrere Lumen aufweist, wovon ein Respirationslumen der Beatmungsluftzufuhr
und der Instrumentierung dient, wobei mindestens ein weiteres Lumen als Flihrungslumen vorhanden ist, in dem ein Fiih-
rungsmittel zur Veranderung des Krimmungsradius des Tubus lagert.

[0002] Supraglottische Tuben sind Réhren, welche zur Offenhaltung der Atemwege und zur Beatmung eines Patienten in
den Rachenraum eingeflihrt werden. Ein klassisches Beispiel sind die sogenannten Larynxmasken. Mittels des Tubus wird
eine Kehlkopfmaske durch den mittleren Rachenraum Gber den Kehlkopfdeckel in den unteren Rachenraum eingeflinrt
und hinter bzw. um den Kehlkopf platziert. Solche Larynxmasken dienen der Beatmung eines Patienten, wéahrend dieser
anasthetisiert ist. Sie erlauben auch das Einflhren von Tuben, Sonden, optischen Instrumenten und anderen Instrumen-
ten in die Atemwege. Gleichzeitig kdnnen Larynxmasken (iber einen oesophagealen Zugang verfligen. Dieser erlaubt das
Einflihren von Sonden in die Speiseréhre und in den Magen, um Magensaft und andere Flissigkeiten sowie Luft aus dem
Magen abzusaugen. Das Entleeren des Magens bei anasthesierten Patienten soll verhindern, dass Mageninhalt in die
oberen Atemwege zurlickfliesst und in die ungeschitzten Atemwege (Luftréhre, Bronchien und Lungen) aspiriert wird.
Ein weiterer Vorteil eines oesophagealen Zugangs ist das Entweichen von passiv oder aktiv regurgitiertem Mageninhalt
aus dem oberen Speiserdhrengang nach aussen, und stellt somit einen begrenzten und damit ungentgenden Aspirati-
onsschutz dar.

[0003] Auf dem Markt ist eine grosse Anzahl unterschiedlicher Larynxmasken bekannt. Ein typisches Beispiel zeigt die
US 5878 745. Hier ist eine Gastro-Laryngealmaske gezeigt bei dem der supraglottische Tubus ein Rohr ist, durch den
mehrere Schlduche geflhrt werden. Diese Schlduche haben Lumen, die fir die Beatmung und fir einen ésophagealen
Zugang dienen.

[0004] Die Kombination einer Larynxmaske mit einer Oesophagealdurchfihrung wird immer haufiger angeboten. Auch
die US-B-7 040 322 zeigt eine solche Larynxmaske und der supraglottische Tubus weist hier eine Unterteilung mittels einer
ventral-dorsal verlaufenden Zwischenwand auf wobei im grésseren der beiden, durch die Trennung entstehenden Lumen,
ein separater Schlauch eingefiihrt ist, der zum Aufblasen beziehungsweise Entliiften eines proximal vor der Larynxmaske
dient.

[0005] Das Einflihren einer Larynxmaske I4sst sich mit einem relativ starren supraglottischen Tubus an sich einfacher
durchfiihren, wobei die Steifigkeit des supraglottischen Tubus eine Anpassung der Position der Larynxmaske an die ana-
tomischen Gegebenheiten verhindert. Weiter kénnen starre supraglottische Tuben bei der Einfihrung in den Rachenraum
zu Verletzungen filhren und die Positionierung der Larynxmaske im Rachenraum ist nicht immer zuverldssig.

[0006] Hoch flexible supraglottische Larynxmasken-Tuben von (ProSeal® LMA, Flexible® LMA) erlauben eine bessere
Positionierung um den Kehlkopf, sind aber schwieriger und damit gelegentlich traumatisch zum Einflihren und schwieriger
in der Positionierung im Rachenraum.

[0007] In der letzten Dekade haben sich anatomisch gebogene supraglottische Tuben zum Einflhren der Larynxmaske
sehr bewahrt. Diese erlauben nicht nur ein einfaches Einflhren der Larynxmaske in den Rachenraum und ein gutes Posi-
tionieren, sondern zeigen auch eine bessere Dichtigkeit. Solche Larynxmasken mit starrem, gebogenem supraglottischen
Tubus sind insbesondere im Notfallbereich haufig im Einsatz. Wegen der anatomisch vorgeformten Gestalt ist die Einflih-
rung auch im Notfallbereich von paramedizinischen Kréaften méglich.

[0008] Typische Beispiele solcher Larynxmasken werden vertrieben unter der Bezeichnung LMA Fastrach® (US 5 896 858)
und unter der Bezeichnung LMA CTrach®, beide der Firma LMA Inc. Digse gebogenen supraglottischen starren Tuben,
diirfen aber wegen ihrer Starrheit nicht Uber l1&ngere Zeit im Patienten belassen werden und sind damit nicht fiir die Rou-
tineversorgung von Patienten geeignet.

Eine ahnliche Ausfilhrung bietet auch die Firma Ambu GmbH, wobei hier die Ausflihrung unter der Bezeichnung Ambu
Aura 40™ vertrieben wird. Der Bogenwinkel des supraglottischen Tubus ist jedoch grbsser und weiter und das Rohr in der
Konsistenz weicher. Letzteres erlaubt es diese Larynxmaske routinemdassig lber I&ngere Zeit einzusetzen.

[0009] Insbesondere wenn ein Eingriff im Hals- und Kopfbereich erfolgen muss, ist die Lagerung des Kopfes sehr unter-
schiedlich und entsprechend kann eine Larynxmaske mit einem vorgeformten relativ starren Tubus kaum verwendet wer-
den. Ist die Larynxmaske am Kehlkopf korrekt platziert, ist eine Fixierung in einer solchen Lage jedoch wiinschenswert.

[0010] Um die Dichtigkeit der Larynxmaske um den Kehlkopf zu erhéhen, beschreibt das «ProSeal Patent» (GB 9 821 771)
einen dorsalen Cuff, welcher die Larynxmaske am hochflexiblen supraglottischen Tubus von der Rachenhinterwand weg-
drlickt und um den Kehlkopf anpresst.

[0011] Letztlich ist aus der US 2007/0 028 923 eine Larynxmaske mit einem supraglottischen Tubus bekannt geworden,
bei demin der Wandung des Respirallumens ein weiterer Lumen eingeformtist, welches zur Durchfiihrung einer Schnur als
einfaches Zugmittel aufweist. Das Zugmittel greift am distalen Ende der Larynxmaske an, wodurch auch diese gekrimmt
wird. Eine gesteuerte und aktive Rickstellung ist nicht mdglich.

[0012] Es st folglich die Aufgabe der vorliegenden Erfindung einen supraglottischen Tubus zu schaffen, der in einem relativ
starren Zustand ein verbessertes einfaches, anatomisches Einflhren der Larynxmaske erlaubt, nach korrekter Platzierung
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den supraglottischen Tubus anschliessend flexibel werden 18sst und bei Bedarf die Biegung des supraglottischen Tubus mit
Ubertragung der Biegung auf die Larynxmaske erlaubt, um in der entsprechenden Lage eine gewiinschte Andruckskraft
um den Kehlkopf aus(iben zu kénnen.

[0013] Diese Aufgabe 18st ein supraglottischer Tubus zum Einflihren einer Larynxmaske Uber die Epiglottis mit den Merk-
malen des Patentanspruches 1 und alternativ mit den Markmalen des Anspruches 13. Dank der Ausgestaltung geméss
Anspruch 13 ist sichergestellt, dass ein Fihrungsmittel nicht in beliebiger Richtung den Tubus verformt.

[0014] Weitere vorteilhafte Ausgestaltungsformen des erfindungsgemassen supraglottischen Tubus gehen aus den wei-
teren abhéngigen Ansprlichen hervor. Deren Bedeutung und Wirkungsweise ist in der nachfolgenden Beschreibung er-
l&utert mit Bezug auf die anliegenden Zeichnungen.

[0015] Es zeigt:

Fig. 1 einen Diametralschnitt durch den erfindungsgeméssen supraglottischen Tubus mit einem im Flhrungslumen
angeordneten FUhrungsmittel;

Fig. 2  einen gleichen Diametralschnitt durch einen supraglottischen Tubus mit einem dorsal verstarkten Wandbe-
reich der den Mantel eines Baudenzuges bildet.

Fig. 3  zeigt einen Langsschnitt durch einen supraglottischen Tubus mit einer proximal aufgesetzten Larynxmaske
und einer distalen Verstellvorrichtung.

Fig. 4  zeigt dieselbe Anordnung wie in Fig. 3, wobei der supraglottische Tubus starker gekrimmt ist;

Fig. 5 stellt das proximale Ende eines supraglottischen Tubus in einem Diametralschnitt dar mit einem in die La-
rynxmaske eingreifenden Stitzelement und

Fig. 6 eine Seitenansicht des supraglottischen Tubus mit einem gleich gestalteten Stiitzelement.

Fig. 7  zeigt einen diametralen Langsschnitt durch einen supraglottischen Tubus und der Larynxmaske mit Stiitzele-
ment.

[0016] Mit Bezug auf die Fig. 3 wird erst die Gesamtsituation dargestellt. Mit 1 ist der supraglottische Tubus bezeichnet. An
dessen proximalen Ende ist die mit 2 bezeichnete Larynxmaske befestigt. Das distale Ende des supraglottischen Tubus ist
mit einem Zufuhrstutzen und Verstelleinheit 3 versehen. In Bezug auf die Einfiihrungslage in den Patienten wird jene Seite
mit dem kleineren, konkaven inneren Radius als die Ventralseite wahrend jene mit dem ausseren, konvexen grdsseren
Radius als die Dorsalseite bezeichnet wird. Die eigentliche Larynxmaske 2, die hier in einem diametralen Lé&ngsschnitt
gezeigt ist, besitzt ein Durchflihrungsteil 20, das in einer Aufnahmebuchse 21 an der distalen Seite endet. In dieser Auf-
nahmebuchse 21 findet das proximale Ende des supraglottischen Tubus 1 form- und oder kraftschllssig Aufnahme.

[0017] Aufderunteren, ventralen Seite der Larynxmaske ist ein umlaufender Dichtkragen 22 vorhanden, der (iblicherweise
als Cuff 22 bezeichnet wird. Uber den Cuff 22 verlauft der dsophageale Durchgang 23. Dieser Oesophagealdurchgang
ist dichtend mit einem entsprechenden Lumen des supraglottischen Tubus 1 verbunden. Die Beatmungsluft strémt lateral
des Oesophagealdurchgang durch und tritt in den Innenraum 24, der vom Cuff 22 dichtend um/abgeschlossen wird und
von dem aus die Beatmungsluft in die Trachea einstrémen beziehungsweise ausstrdmen kann.

[0018] Die eigentliche Ausgestaltung der Larynxmaske 2 ist flir die Erfindung von sekundérer Bedeutung. Lediglich wenn
am proximalen Ende des supraglottischen Tubus 1 ein Stlitzelement angeformt ist, so muss die Larynxmaske 2 entspre-
chend so ausgestaltet sein, dass dieses Stiitzelement darin seine korrekte Aufnahme findet. Dieses Stlitzelement 60 dient
im Wesentlichen dazu, die Larynxmaske zu versteifen um insbesondere ein Umknicken der Spitze 25 der Larynxmaske
wéhrend der Intubation zu vermeiden. Weiter hilft das Stlitzelement 60 die Biegung des supraglottischen Tubus auf die
Kehlkopfmaske zu Ubertragen und gin Knicken im Bereich der Aufnahmebuchse 21 zu verhindern. Auf die exakte Ausge-
staltung der Verstelleinheit und des Zufuhrstutzen 3 wird spéter nach der Beschreibung des supraglottischen Tubus und
des Flihrungsmittels eingegangen.

[0019] In der Fig. 1 ist ein Querschnitt durch den eigentlichen supraglottischen Tubus dargestellt. Dieser besteht wie
Ublich aus einem hierfiir zugelassenen Kunststoff. Der supraglottische Tubus 1 kann sowohl endlos extrudiert werden als
auch spritzgusstechnisch hergestellt sein. Im diametralen Querschnitt geméass der Fig. 1 erkennt man deutlich die drei
hier vorgesehenen Lumen. Es ist jedoch durchaus mdglich, dass auch mehr als drei Lumen vorgesehen sein kénnen,
wobei man durch das eine Lumen ein eventuell erforderliches Operationsbesteck, Messsonden oder ein optisches System,
beispielsweise ein Lichtleiter und / oder ein Endoskop oder beides einfiihren kann.

[0020] Auch hier ist wiederum der supraglottischer Tubus insgesamt mit 1 bezeichnet. Dieser besitzt im hier dargestellten
Beispiel drei verschiedene Lumen. Mit 11 ist ein respiratorisches Lumen zur Durchflihrung der Beatmungsluft bezeichnet.
Dieses Lumen besitzt Ublicherweise den gréssten Querschnitt. Zwischen dem Respirationslumen 11 und dem Oesopha-
geallumen 12 liegt ein Fihrungslumen 13. Im Fihrungslumen 13 ist ein Flihrungsmittel 4 angeordnet. Dieses Fihrungs-
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mittel 4 kann fest oder auswechselbar im Filhrungslumen 13 gehalten sein. Dies ist unabhangig davon, ob man den su-
praglottischen Tubus als Einwegteil oder als sterilisierbares wiederverwendbares Teil gestalten will. Das Fuhrungsmittel 4
flhrt zu einer gewissen Versteifung des supraglottischen Tubus 1 und flihrt damit zu einer verbesserten Einfihrung der
Larynxmaske in den Patienten und erlaubt andererseits eine Veranderung des Krimmungsradius des supraglottischen
Tubus und somit ebenfalls eine verbesserte Einflihrung der Larynxmaske in den Patienten sowie eine Anpassung der
Position der Larynxmaske an die Anatomie des Patienten sowie an dessen Lagerung. Entsprechend weist das Flhrungs-
mittel 4 zwei Elemente auf, namlich ein rlickfedermdes und/oder verdnderbares Druckorgan 40 und ein flexibles Zugorgan
41. Die Ausgestaltung dieser beiden Organe 40, 41 kann sehr unterschiedlich sein. Das Zugorgan 41 besteht immer aus
einem flexiblen, und bei den hier auftretenden Kraften undehnbaren Seil, Draht oder Kabel, welches mono- oder multifilar
gestaltet sein kann. Auch die daflir verwendeten Materialien kénnen sehr unterschiedlich sein, wesentlich ist nur, dass
diese flr medizinaltechnische Zwecke zugelassen sind.

[0021] In einer besonders einfachen Ausgestaltungsform, wie dies in der Figur 1 dargestellt ist, kann das Druckorgan 40
ein im Querschnitt rechteckiges, relativ flaches Metallprofil sein mit einer relativ hohen Elastizitét, wobei dieses Flachprofil
als spezielles Ausflihrungsbeispiel eines Druckorgans mit 42 bezeichnet ist. Dieses Flachprofil 42 besitzt eine Krimmung,
welche der Mindestkrimmung des supraglottischen Tubus 1 entspricht. Direkt oder mittelbar ist am Druckorgan 40 bezie-
hungsweise am Flachprofil 42 am proximalen Ende das Zugorgan 41 befestigt. Im einfachsten Fall kénnte das Zugorgan
41 lose am Ende des supraglottischen Tubus 1 aus diesem herausragen und der Operateur kénnte durch Zug an diesem
Zugorgan 41 bei gleichzeitigem Gegendruck auf den Tubus an dessen distalen Ende beziehungsweise durch Gegendruck
am Zufuhrstutzen beziehungsweise der Verstelleinheit 3 die Krimmung realisieren. Zur Fixierung der Endlage liesse sich
das Zugorgan 41 an einem entsprechenden Fixierungsmittel, beispielsweise einen einfachen Haken in der gewlinschten
Kriimmung fixieren. Im hier dargestellten Beispiel jedoch ist das Zugorgan 41 fest an einem Teil des Zufuhrstutzen und
Verstelleinheit 3 befestigt. Hierauf wird nachfolgend bei der Detailbeschreibung des Zufuhrstutzen und Verstelleinheit 3
noch eingegangen.

[0022] In der Fig. 2 ist eine weitere Ausgestaltungsform des Fiihrungsmittels 4 gezeigt. Wahrend das Zugorgan 41 wie-
derum als einfaches Seil oder Kabel gestaltet ist, ist das Druckorgan hier mit 40” bezeichnet und ist ein integrierter Be-
standteil des supraglottischen Tubus 1. Der supraglottische Tubus 1 besitzt eine relativ diinne Aussenwand 10 und die
einzelnen Lumen 11, 12, 13 sind untereinander durch Trennwande 14 unterteilt.

[0023] Bei der Ausflihrung geméss der Fig. 2 ist die Aussenwand im Bereich des Flihrungslumen 13 stark verdickt. Hier-
durch bildet dieser Aussenwandbereich ein Druckorgan 40°. Ein solcher spritzgusstechnisch oder stranggepresster su-
praglottischer Tubus kann in der Minimalkrimmung vorgeformt gefertigt sein oder kann gerade verlaufend gefertigt sein
und unter Vorspannungszug oder nachtraglich unter Warmebehandlung gekrimmt werden. Das Druckorgan 40, 40" also
der verdickte Wandbereich oder das Flachprofil 42 sind immer an der dorsalen Seite des supraglottischer Tubus ange-
ordnet, wahrend das Zugorgan auf der ventralen Seite des supraglottischer Tubus liegt. Wie bereits erwéhnt fuhrt ein
entsprechender Zug ausgelbt auf das Zugorgan 41 zu einer Krimmung des supraglottischen Tubus 1; fallt dieser Zug
weg, so verformt sich der supraglottische Tubus 1 einerseits durch die Eigenelastizitdt und oder unter Hilfe des elastischen
Druckorgans 40, 40" in die urspriingliche Form zuriick.

[0024] Eine besonders bevorzugte Ausflihrungsform des Filhrungsmittels 4 ist in den Fig. 3 und 7 dargestellt. Das Druckor-
gan 40 ist hier als eine bevorzugterweise einstlickige Gliederkette 43 gestaltet. Diese Gliederkette 43 besitzt Kettenglieder
44, die unterschiedlich gross gestaltet sein kdnnen und allesamt Uber einer dorsalen ununterbrochenen Wand 45 zusam-
menhangen. Parallel zu dieser dorsalen Wand 45 verlaufen zwei parallele ventrale Wé&nde, namlich eine innere ventrale
Wand 46 und eine ussere ventrale Wand 47. Sowohl die innere ventrale Wand 46 als auch die dussere ventrale Wand
47 weisen Unterbriiche 48 auf, die in etwa Ubereinanderliegend angeordnet sind. Zwischen der inneren ventralen Wand
46 und der &usseren ventralen Wand 47 verlauft ein Zwischenraum 49, in dem das Zugorgan 41 verlduft. Am proximalen
Ende der Gliederkette 43 ist eine Verankerungshiilse 50 angeformt. Diese Verankerungsh(ilse 50 wird durch einen Fortsatz
der inneren und 8usseren ventralen Wand 46, 47 gebildet. Das Zugorgan 41 ist hier als monofilare Schnur gestaltet, an
der proximal ein Kopf 51 angeformt ist. Am distalen Ende des Zugorgans 41 ist hier ein zylindrisch gestalteter Lagerkopf
52 angeformt. Die Gliederkette 43 im Flhrungslumen 13 dient weiter als ein Kompressions/Beisschutz fiir den distalen
supraglottischen Tubusbereich.

[0025] Wiederum in den Fig. 3 und 7 ist der kombinierte Zufuhrstutzen und die Verstelleinheit 3 im Diametralschnitt er-
sichtlich. Der eigentliche Zufuhrstutzen ist mit 30 bezeichnet. Dieser Zufuhrstutzen 30, obwohl einstiickig gestaltet, weist
zwei verschiedene Stutzen auf, nédmlich den Beatmungsluftzufuhrstutzen 31 und den Oesophagealstutzen 32. Der Beat-
mungsluftzufuhrstutzen 31 steht in kommunizierender Verbindung mit dem Respirationslumen 11 und der Oesophageal-
stutzen 32 steht in kommunizierender Verbindung mit dem Oesophageallumen 12. Der Luftzufuhrstutzen 31 verlduft ge-
rade und fluchtend mit dem distalen Ende des Respirationslumen 11 beziehungsweise dem supraglottischen Tubus 1. Der
Oesophagealstutzen 32 verlauftim direkten Anschlussbereich des Oesophageallumen 12 ebenfalls gerade und mit diesem
fluchtend, besitzt aber ein abgekrdpftes, aufgestecktes Ende 33. In der Fig. 3 ist nur der Luftzufuhrstutzen 31 ersichtlich,
da in der hier dargestellten Position der Oesophagealstutzen 32 in Sichtrichtung direkt fluchtend dahinter angeordnet ist.

[0026] Der kombinierte Zufuhrstutzen 30 besitzt eine Dichthiilse 34, in den der supraglottische Tubus 1 dichtend form- und
oder kraftschliissig gehalten ist. Da in diesem Bereich weder grosse Krafte noch hohe Drlicke auftreten und das Material
des supraglottische Tubus 1 elastisch ist, sollte eine rein kraftschllissige Verbindung geniigen. Es kann jedoch auch zu-
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satzlich eine Klebeverbindung vorhanden sein oder die Dichthllse 34 kann auch zusétzlich mit ein oder mehreren umlau-
fenden Radialrippen versehen sein und entsprechende umlaufende Radialrillen kénnen im supraglottischen Tubus ange-
bracht sein um so auch zusétzlich eine formschliissige Verbindung zu erzielen. Eine nach proximal verlangerter Dichthiilse
34 Uber dem geraden, distalen Teil des supraglottischen Tubus 1, bietet zusétzlich einen Beisschutz. Am distalen Ende
der Dichthlilse 34 ist ein radial nach aussen abstehender Gleitkragen 35 angeformt. Dieser Gleitkragen 35 greift in gine
umlaufende Gileitnut 37 ein, welche im proximalen Endbereich eine Uberwurimutter 36 eingeformt ist. In der Uberwurfmut-
ter 36 lauft ein Zugzapfen 38, der am deutlichsten in der Fig. 3 ersichtlich ist. Der Zugzapfen 38 verschiebt sich bei einer
Drehbewegung der Uberwurfmutter 38 nur in axialer Richtung relativ zum distalen Ende des supraglottischen Tubus 1.
Der Zugzapfen 38 weist einen Lagerbecher 39 auf, in dem der zylindrische Lagerkopf 52 zugfest lagert. Da der Zugzapfen
38 lediglich axial bewegt wird und nicht rotiert kann der Luftzufuhrstutzen 31 den Zugzapfen 38 problemlos durchsetzen.
Der Oesophagealstutzen 32 durchsetzt den Zugzapfen 38 ebenfalls, wahrend das abgeknépfte Ende 33 am Zugzapfen
38 angeformt ist. Zwischen dem Oesophagealstutzen 32 und dem Zugzapfen 38 besteht somit eine Gleitdichtung.

[0027] Der supraglottische Tubus 1 geméss der Erfindung lasst sich folglich aus einem relativ weichen und biegsamen
Material fertigen, der sich leicht an die Anatomie anpasst. Dank dem Druckorgan ergibt sich eine relativ hohe Druckfes-
tigkeit. Das Flhrungsmittel 4 erlaubt dann im eingefiihrten Zustand den Krimmungsradius des supraglottischen Tubus 1
lediglich durch Drehen der Uberwurfmutter 36 zu verstellen. Damit versteift sich der supraglottische Tubus und I&sst sich,
insbesondere durch seine gebogene Form einfacher einfilhren und platzieren. Sekundar 1asst sich der Krimmungsradius
des supraglottischen Tubus an die Anatomie des Patienten beziehungsweise an dessen Lagerungsposition anpassen so-
dass dabei der Andruck der Larynxmaske 2 beziehungsweise dessen Cuff 22 um den Kehlkopf aufrechterhalten wird.

[0028] Ist der supraglottische Tubus 1 in den Patienten eingefiihrt, ist an sich kaum erkennbar, ob die Anpassung der Form
beziehungsweise der Krimmungsradius des Tubus an die Anatomie des Patienten bereits erfolgt ist oder nicht. Zwar ragt
bei minimalem Kriimmungsradius der Beatmungsluftzufuhrstutzen 31 weiter aus dem Zugzapfen 38 heraus, doch ist dies
nicht augenféllig. Daher wird vorgeschlagen, auf den Beatmungsluftzufuhrstutzen 31 eine Skala 29 (Fig. 3) anzubringen,
um die relative Krimmung des Tubus ablesen zu kénnen.

[0029] In der Fig. 4 ist im Prinzip der supraglottische Tubus 1 zusammen mit der Larynxmaske 2 und dem Zufuhrstutzen 3
nochmals dargestellt, jedoch in einem stérker gekrimmten Zustand, wobei hier der Zugzapfen 38 in distaler Richtung ent-
sprechend verschoben angeordnet ist, wodurch der Anteil des Zugorgans 41 ein grosseres Stlick aus dem supraglottische
Tubus 1 herausgezogen ist und somit relativ verklrzt wird, wahrend die L&nge des Druckorgans 40 unveréndert bleibt.

[0030] Da, wie bereits erwéhnt, der Druck, der vom supraglottischen Tubus 1 aufgenommen werden kann, relativ hoch
ist, ist s sinnvoll entsprechend auch Mittel vorzusehen, die zu einer Versteifung der Larynxmaske 2 dienen k&nnen, um
insbesondere ein Umknicken der Larynxmaske 2 im Bereich der Aufnahmebuchse 21 beziehungsweise der Larynxmaske
2 selber und deren Spitze 25 weitgehend zu verhindem. Hierzu sind in den Fig. 5 und 6 zwei Ldsungen schematisch
aufgezeigt. Die Fig. 5 und 6 zeigen den supraglottischen Tubus 1 jeweils in einer Aufsicht und einer Seitenansicht, wobei
hier lediglich deren proximales Ende schematisch dargestellt ist. In beiden Féllen ist hier am proximalen Ende der Glieder-
kette 43 jeweils ein Stltzelement 60 angeformt. In der Ansicht geméss der Fig. 5 ist dieses Stlitzelement 60 als vertikale
Stitzwand ausgebildet. Diese Stitzwand kann als Verlangerung des vordersten, proximalen Kettengliedes geformt sein.
Dabei ist die Héhe der Stiitzwand 60 um die Wandstérke der Aussenwand 10 beidseitig verkiirzt um eine Einflihrung des
Stlitzelementes 60 in die Larynxmaske im Bereich der Aufnahmebuchse 21 problemlos zu ermdglichen. Selbstverstand-
lich muss die Larynxmaske 2 entsprechend so gestaltet sein, dass die Stitzwand 60 méglichst weit bis in den Bereich
der Spitze 25 einfihrbar ist.

[0031] Da die Stitzwand 60, wie in der Fig. 5 dargestellt, praktisch senkrecht zu einer mdglichen Verbiegung der Larynx-
maske 2 verlauft, ist entsprechend die Stlitzkraft gross und daher wird diese Ausflihrungsform bevorzugt. Wahrend der
supraglottische Tubus selber aus einem weichen Kunststoff gefertigt ist, ist das Druckorgan 40, hier als Gliederkette 43
aus hartem Kunststoff und folglich als Stiitzelement 60 ausgesprochen geeignet. Das gesamte Flihrungsmittel 4 mit der
Stlitzwand beziehungsweise dem Stlitzelement 60 I&sst sich einfach in den supraglottischen Tubus 1 einflihren.

[0032] Eine besonders bevorzugte Ausfihrungsform des Flhrungsmittels 4 ist, dass das Flhrungsmittel 4 ein fix vorge-
formtes Element ist und in den supraglottischen Tubus eingebracht werden kann oder fix eingebracht ist, wobei das Ele-
ment verbiegbar = anpassbar oder nicht verbiegbar sein kann.

[0033] Eine besonders bevorzugte Ausfihrungsform des supraglottischen Tubus enthélt einsetzbar oder fix eingebaut:

a. Inflationsleitung fir den Cuff durch den supraglottischen Tubus
b. Thermosensor durch den supraglottischen Tubus

¢. Beatmungsdruckmessung durch den supraglottischen Tubus
d. Atemgas-Messung durch den supraglottischen Tubus

e. Optische Bildlibertragung durch den supraglottischen Tubus
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f.  Messsonde durch den supraglottischen Tubus

[0034] Eine zusétzliche Funktion des Flihrungsmittels besteht darin, dass dieser als Beisschutz zu dienen vermag.

Bezugszeichenliste:

[0035]

1 supraglottischer Tubus

2 Larynxmaske

3 Zufuhrstutzen und Verstelleinheit
4 Flihrungsmittel

10 Aussenwand

11 Respirationslumen

12 Oesphageallumen

13 Flhrungslumen

14 Trennwénde

20 Durchfihrungsteil der Larynxmaske
21 Aufnahmebuchse

22 Cuff oder Dichtkragen

23 Oesophagealdurchgang

24 Innenraum

25 Spitze der Larynxmaske

29 Skala fr Krimmungsradius
30 Zufuhrstutzen

31 Beatmungsluftzufuhrstutzen
32 Oesophagealstutzen

33 Abgekrépftes Ende von 32
34 Dichthlse

35 Gleitkragen

36 Uberwurfmutter

37 umlaufende Gleitnut

38 Zugzapfen

39 Lagerbecher

40, 40° Druckorgan

41 Zugorgan

42 Flachprofil

43 Gliederkette

44 Kettenglieder

45 dorsale Wand der Gliederkette



CH 702 247 A2

46 innere ventrale Wand
47 aussere ventrale Wand
48 Unterbriiche

49 Zwischenraum

50 Verankerungshilse

51 Kopf an Zugorgan 41
52 zylindrischer Lagerkopf
60 Stutzelement
Patentanspriiche

1.

10.

11.

12.

13.

Supraglottischer Tubus (1) zum EinfGhren einer Larynxmaske (2) iber den Kehlkopf, wobei der supraglottische Tubus
(1) mehrere Lumen aufweist, wovon ein Respirationslumen (11) der Beatmungsluftzufuhr und der Instrumentierung
dient, wobei mindestens ein weiteres Lumen als Flihrungslumen (13) vorhanden ist, in dem ein Fihrungsmittel (4)
zur Verénderung des Kriimmungsradius des Tubus (1) lagert, dadurch gekennzeichnet, dass das Flihrungsmittel (4)
ein Druckorgan (40) und ein flexibles Zugorgan (41) umfasst.

Supraglottischer Tubus (1) nach Anspruch 1 dadurch gekennzeichnet, dass zusétzlich ein oesophageales Lumen (12)
vorhanden ist, welches dem oesophagealen Zugang dient.

Supraglottischer Tubus (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Fiihrungslumen (13) am proximalen
Ende verschlossen ist.

Supraglottischer Tubus (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Flihrungslumen (13) medial zwischen
den beiden angrenzenden Respirations- und Oesophageallumen (11, 12) angeordnet ist.

Supraglottischer Tubus (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass er einstlickig aus einem Rohr gebildet
ist und die Lumen durch ventral-dorsal verlaufende Trennwénde (14) gebildet sind.

Supraglottischer Tubus (1) nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens eine Trennwand (14) am
proximalen Ende verlangert ist und als ventral-dorsal verlaufendes Stlitzelement in die Larynxmaske (2) eingreift.

Supraglottischer Tubus (1) nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass das Stitzelement (60, 60°) sich bis zur
proximalen mindestens annahernd in die Spitze der Larynxmaske (25) erstreckt.

Supraglottischer Tubus (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das flexible Zugorgan (41) am proximalen
Ende des Druckorgans (40) zugfest verankert ist.

Supraglottischer Tubus (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass an dessen distalen Ende eine Uberwurf-
mutter (36) befestigt ist, in der ein Zugzapfen (38) relativ zum distalen Ende des supraglottischen Tubus (1) verschieb-
bar ist, in welcher ein Ende des Zugorgans (41) gehalten ist.

Supraglottischer Tubus (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Druckorgan (40) eine einteilige Glie-
derkette (43) ist, mit einer durchgehenden dorsalen Wand (45) und mindestens einer mit Unterbriichen (48) verse-
hene ventrale Wand (46, 47).

Supraglottischer Tubus (1) nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass zwei parallele ventrale Wande (46, 47)
mit Unterbrlichen (48) vorhanden sind und zwischen diesen beiden Wanden (46, 47) das Zugorgan (41) verlauft.

Supraglottischer Tubus (1) nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass am proximalen Ende des Druckorgans
(40, 43) ein Stlitzelement angeformt ist, welches mindestens bis anndhernd zur Spitze (25) der Larynxmaske (2) in
diese einschiebbar ist.

Supraglottischer Tubus (1) zum Einflihren einer Larynxmaske (iber den Kehlkopf, wobei der supraglottische Tubus
(1) mehrere Lumen aufweist, wovon ein Respirationslumen der Beatmungsluftzufuhr und der Instrumentierung dient
und ein weiteres oesophageales Lumen dem oesophagealen Zugang dient, dadurch gekennzeichnet, dass zwischen
dem Respirationslumen und dem oesophagealen Lumen ein Fiihrungslumen mit darin einbringbaren Fihrungsmittel
angebracht ist, wobei der supraglottische Tubus einen dem Rachenraum angepassten Querschnitt aufweist und die
Lumen durch verntral-dorsal verlaufende Trennwénde unterteilt sind und die Trennwand zwischen Flhrungslumen
und Respirationslumen mindestens annahernd im Zentrum des supraglottischen Tubus angeordnet ist.
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