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Et endotrakealt rer (10) med en ufullstendig
skraskjering (50) som strekker seg mot, men ikke
fullstendig gjennom den fremre vegg (36), hvorved en
krummet leppe (54) rager ut innover fra den fremre

vegg (39).
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Foreliggende oppfinnelse angér endotrakeale rer for ventilering av lungene og mer spe-
sielt slike rer som er egnet for blindstyrt intubering.

Nér en pasient stopper & puste, er det nadvendig at effektiv ventilering kan opprettes s&
hurtig som mulig. Ventileringen oppnds best ved & tvinge luft gjennom et endotrakealt
rer innfert gjennom munnen og den laryngale dpning og inn i trakea (i hvilket tilfelle
kan roret kalles et orotrakealt rar). Det endotrakeale ror er vanligvis et pa forhénd til-
dannet, halvfleksibelt, rerformet element som har et gjennomlepende gasstromhulrom.
Raret har en neyaktig form og den distale spiss er vanligvis skéret fullstendig pa tvers i
en vinkel for 4 definere en skriskéret kant for lettere innforing mellom stemmebéndene.

Den vanlige metode for orotrakeal intubering er basert pa et bladlaryngoskop, ved hjelp
av hvilken man visualiserer den laryngale &pning for derved 4 lette innfering av reret.
Det endotrakeale ror som benyttes for & intubere med bladlaryngoskopet innfoeres van-
ligvis i den laryngale dpning fra den hoyre side av denne (det vil si fra pasientens hayre
side). For 4 lette denne prosedyre er den distale spiss skraskaret pa sin side relativt rarets
krumming (det vil si at reret er skiret med en skraskjering som vender mot venstre og
forlgper i en vinkel ned fra den venstre side av reret gjennom den heyre) slik at ende-
spissen definerer et rettsidet kilepunkt, som forhindrer innsynet til stemmebéindene s
lite som mulig, nér reret neermer seg disse bind og gir et egnet snevert omriss for innfa-
ring mellom disse, og et venstresidig elliptisk hull som omskrives av den skriskime
kant vendt mot venstre. Intubering med bladlaryngoskopet presenterer imidlertid vesent-
lige vanskeligheter og farer. I tillegg til mulig skade eller traume for pasienten ved an-
vendelse av bladlaryngoskopet er det ikke uvanlig at den brede, stive spiss av det orotra-
keale rer traumatiserer larynx under den forsekte fremfering. Det er heller ikke uvanlig
at orotrakeale rer ved uhell innferes i anatomiske rom som omgir larynx, for eksempel
det neerliggende esofagus. Slik feilintubering kan f fatale konsekvenser, hvis problemet
ikke syeblikkelig erkjennes og korrigeres.

En annen méte for intubering er sikalt orotrakeal blindintubering der en feringsinnret-
ning innferes i strupen for & fore det orotrakeale rer inn i den laryngale dpning uten at
det kreves visualisering av denne. Det er utviklet blindintuberingsferinger som béde
minimaliserer skade og traume under bruk og som ogsé vesentlig reduserer risikoen for
feilintubering. Slike intuberingsfaringer er for eksempel kjent fra US 5 339 805 samt
US-SN 08/829 737. Med hensyn til enkelte blindintuberingsfaringer blir det endotra-
keale rer fert frem gjennom foringen inn i den laryngale dpning langs midtlinjen av den-
ne apning i stedet for skratt fra siden av dpningen, slik tilfellet er med et bladlaryngo-
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skop. Saledes behgver den sidevendte skriskjring av rerspissen ikke & vare av noen
fordel, den kan sigar vare en mangel idet det heyrevendte kilepunkt kan slutte sammen
med den heyre side av larynx og det venstrevendte, elliptiske hull kan henge seg fast i
de venstresidige laryngale elementer, s& som de venstre arytenoide og kornikulate karti-
lager, og derved & forhindre at reret beveger seg fremover i trakea.

Et visualiseringsmiddel for 4 lette intubering er innfaring av den bildegivende bunt av et
fleksibelt, fiberoptisk bronkoskop inn i hulrommet av et orotrakealt rer, slik at den bil-
degivende skoplinse er anordnet akkurat innenfor den distale &pning av raret. Dette tilla-
ter at bronkoskopisten kan se hva som foreligger umiddelbart foran rerspissen. Reret
som inneholder disse bildegivende midler, blir s fort inn i strupen med en blindintube-
ringsfering, si som for eksempel de innretninger som er beskrevet i ‘805-patentet og
“737-seknaden nevnt over. Intuberingsferingen forer spissen til en posisjon direkte over
larynx, slik at bronkoskopisten umiddelbart kan se stemmebéndene og fare frem den
skopholdige rerspiss mellom disse inn i trakea. Skopet trekkes s tilbake og etterlater
raret p& plass. For at denne teknikk skal kunne fungere, ma det imidlertid finnes et
uhindret synsfelt som tilveiebringes av bronkoskopet ved og gjennom den distale pning
av rgret. Noen endotrakeale ror har veert foresltt med venstre- og hoyresidige, overfor
hverandre liggende skriskjeringer og med en tverravstivning mellom seg, slik at de
venstre- og heyresidige &pninger er definert ved den distale ende av raret. En slik inn-
retning er vist i US 2 862 498. Avstattingen er nedvendig for 4 kunne operere det en-
dotrakeale ror, den gjer imidlertid visualiseringsteknikken for stemmebandene umulig.

En slik avstetting forhindrer imidlertid ogsd en annen blindintuberingsteknikk der raret
“fores pé skinner” over en annen del som for eksempel en rerformet, orotrakeal innfor-
ingsinnretning. Ved en slik teknikk blir innferingsinnretningen innfert i et orotrakealt
rer og forleper gjennom rerets hulrom ut over den distale spiss. Den fremre ende av inn-
feringsinnretningen innferes gjennom den laryngale dpning inn i trakea og reret fores
nedover innferingsinnretningen inn i trakea. For et en slik teknikk skal kunne virke, ma
innferingsinnretningen forbli i linje med hulrommet til det ror man skal fere inn via
innfgringsinnretningen. Tverravstivningen avbgyer innferingsinnretningen ut en sidedp-
ning og forhindrer der den nedvendige innretning i linje. Foringen av reret over en feil-
orientert innferingsinnretning vil forirsake at raret kommer bort i larynx, noe som kan
resultere i traume ved larynx og gal intubering.

En annen blindintuberingsteknikk er nasotrakeal intubering der et endotrakealt rer fores
giennom nesen inn den bakre del av strupen og s ned 1 larynx og trakea (i hvilket til-
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felle reret kan kalles et nasotrakealt ror). Nesen har en skjor slimhinne som er serlig
emfintlig overfor mekanisk traume. Et standard, sideskridd rer kan pa grunn av spisse-
nes stivhet bryte denne slimhinne og forirsake vesentlig nesebledning né de feres inn
gjennom nesen. Slik stivhet forhindrer ogsa forsiktig baying ved det skarpe hjeme bak i
nesen for 4 bevege seg nedover mot larynx. Yiterligere traume og bladning kan forarsa-
kes pé dette punkt.

Et ytterligere problem med rer for orotrakeal og nasotrakeal intubering er at de ikke er
smurt og derfor kan forirsake friksjonstraumer mot anatomiske strukturer under inn-
foring i kroppen. Intuberere som ensker 4 unngj slik friksjon, ma stanse opp for manuelt
4 smere roret for innfering i kroppen. Smeremidlet blir ikke alltid pafert enhetlig og kan
ogsé lett gnies av, som ndr reret tvinges inn gjennom et trangt nesebor. Som en konsek-
vens sikrer manuell smering ikke at friksjonstraumer kan unngis.

Et endotrakealt ror som foreslatt i US 4 050 466 har en skriskjering rettet fremover (det
vil si at rerspissen er skéret i en vinkel som forleper fra den ytre overflate av rerets kon-
vekse bakenforliggende vegg gjennom den ytre overflate av rerets konkave fremre vegg)
i stedet for en sideskriskjering. Den fremover rettede skraskjeering beveger kilepunktet
for skriskjaringsspissene fra et sideparti av roret til et fremre parti. Kilepunktet som
skapes ved denne fullstendige skriskjering, er imidlertid for bredt og lagt for langt
frem. Som et resultat kan reret ha en tendens til 4 stete mot den bakre basis av epiglottis
eller henge seg opp i stemmebandene ved den fremre kommissur av glottis der rommet
mellom stemmebéndene er smalest. Selv hvis reret med hell skulle passere gjennom
glottis, vil kilepunktet ha en tendens til & finne leie pa eller mellom de kartilanginese
ringer i trakea og derved forhindre ytterligere fremforing i trakea. Videre er rerspissen
stiv og kan derfor gjere vesentlig skade pa strukturer i nesen og strupen nar den vanlige
kraft benyttes for & fore reret frem.

Ellers viser US 2 458 305 rerformede gjenstander som omfatter et gummilignende mate-
riale og en forsterkning med en spesiell konstruksjon av et termoplastisk, elastisk mate-
riale, s& som nylon, og videre innretninger som omfatter slike rerformede gjenstander. I
dette tilfelle er de rorformede gjenstander kombinert med en spesielt tilformet, skovl-
formet spiss som muliggjer at innretningene er hensiktsmessige som &ndedrettsrar ved
medisinsk praksis, si som et endotrakealt ror for bruk ved anestesi, gjenopplivning og
Andedrett. Noen av formilene med de rerformede gjenstander er 4 skaffe til veie rer som
kan bayes skarpt uten bretting, og tilveiebringe et dndedrettsrer som omfatter et sterkt,
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svert elastisk, ettergivende, heyst ikke-sammenpressbart rarformet parti og en tilformet
deformerbar endespiss avpasset for brukskombinasjonen som et dndedrettsrer.

I henhold til et farste aspekt av foreliggende oppfinnelse er det sdledes fremskaffet et
endotrakealt rer omfattende en rerformet del som forlgper mellom en proksimal ende og
en distal ende, og som har en enkel dpning ved den distale ende, idet den rerformede del
har en generelt pa forhind bestemt krumming, et forste veggparti og et andre, motsatt
anordnet veggparti som langs sin lengde sammen med sideveggpartier definerer et luft-
veihulrom mellom seg for stramming av gass mellom den proksimale ende og dpningen,
kjennetegnet ved at dpningen effektivt ikke er obstruert og har en leppe som rager frem
fra det andre veggparti ved den distale ende utover dpningen og krummer seg innover

mot det ferste veggparti.

Foreliggende oppfinnelsen fremskaffer i henhold til at andre aspekt et endotrakealt rer
omfattende en rerformet del som forleper mellom en proksimal ende og en distal ende,
og som har en enkel dpning ved den distale ende, idet den rerformede del definerer et
luftveihulrom gjennom denne for stremning av gass mellom den proksimale ende og
4pningen ved den distale ende, og idet rerdelen har en generelt pa forhind bestemt
krumming og definerer et forste veggparti og et andre, motsatt anordnet veggparti ved
den distale ende, kjennetegnet ved at den distale ende har en ufullstendig skréskjering
som strekker seg ved dpningen fra det forste veggparti mot, men ikke fullstendig gjen-
nom det andre veggparti av den rarformede del, med en leppe som rager frem fra den
distale ende utover &pningen og som krummer seg innover mot det forste veggparti.

Enn videre gjelder et tredje aspekt av foreliggende oppfinnelse en fremgangsmate for
tildanning av et endotrakealt rer med en proksimal ende og en distal ende og med en
enkel gjennomlepende Apning, idet fremgangsméten omfatter & tilveiebringe en effektivt
uhindret 4pning, kjennetegnet ved 4 gi reret en generelt pa forhand definert krumming
med et forste veggparti og et andre, motsatt anordnet veggparti langs lengden, ved &
definere en leppe som rager frem fra det andre veggparti ved den distale ende utover
dpningen, og ved 4 krumme leppen innover mot det forste veggparti.

Foreliggende oppfinnelse angér dessuten i et fjerde aspekt en fremgangsmdte for tildan-
ning av et endotrakealt rer med en proksimal ende og en distal ende og med en enkel
gjennomispende 4pning, med en generelt buet form pa reret og som definerer et forste
og andre motsatt anordnet veggpartier ved den distale ende, omfattende 4 tildanne en
skraskjering pé tvers av dpningen ved den distale ende, kjennetegnet ved at skriskjeer-
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ingen er ufullstendig og forleper fra det forste veggparti til, men ikke fullstendig gjen-
nom det andre veggparti, ved & definere en leppe som rager frem fra det andre veggparti
utover den ufullstendige skriskjering, og ved & krumme leppen innover mot det forste
veggparti.

Foreligge;lde oppfinnelse tilveiebringer et forbedret, endotrakealt rer for orotrakeal og
nasotrakeal intubering, som minimaliserer tendensen til at slike rer skal gnies mot, trek-
ke eller traumatisere anatomiske innslag i nese, larynx og/eller trakea. Det forbedrede,
endotrakeale rer er spesielt brukbart med henblikk pé  lette intubering ved hjelp av
blindintuberingsforinger, fiberoptiske bronkoskoper og andre orotrakeale rerinnferere.
For dette formdl og 1 henhold til oppfinnelsens prinsipper er den distale spiss av det en-
dotrakeale rer utstyrt med kun en delvis eller ufullstendig etterfelgende eller fremover
vendt skriskjering som tillater at reret glir ned midtlinjen av bakveggen av larynx uten
3 hefle seg i de arytenodie Kkartilager som er lateralt dertil. Den delvis bakre skrdskjering
etterlater en vedhengende projeksjon eller leppe pd den fremre vegg i stedet for et kile-
punkt eller en spiss. Den delvise bakre skriskjering skjzrer ikke fullstendig gjennom
den fremre vegg av reret, men stanser i stedet kort for dette, for eksempel ved den indre
overflate av den fremre vegg. Den delvise skraskjzring kan med fordel forlepe delvis
inn i den indre overflate av den fremre vegg, slik at leppen har en veggtykkelse som er
tynnere enn den ved siden av liggende fremre vegg av reret. Den vedhengende leppe
som dannes p& denne méte, er med fordel skradd for 4 lette innferingen gjennom en
trang nesepassasje og/eller i den trange &pning (glottis) mellom stemmebéndene. Denne
leppe er ogsi krummet bakover mot aksen av rerets hulrom for & definere en konveks
beaerende overflate som lett vil gli langs en nesepassasje s& vel som ned den indre over-
flate av epiglottis og den indre overflate av den fremre trakeal vegg uten a state mot
epiglottis, fremre kommissur eller trakeale ringer. Den nedover forlopende, konvekse
bzrende overflate av leppen kan veere i linje med den ytre, fremre rervegg eller forskje-
vet fra denne og kan inkludere en finne pa sin indre flate for 4 lette innfering i glottis.

Leppen er halvfleksibel og begrenset til en kort ilengde som krummer rundt, men gene-
relt ikke lenger enn midtlinjeaksen av rerets distale dpning, slik at hvis leppen steter mot
noe i kroppen og bayer seg oppover, vil den ikke tilstoppe rerets hulrom eller hindre
stremmen av luft til pasientens lunger. I denne forbindelse forbedrer leppens tynnere
vegg i forhold til resten av veggen, dennes leppes vertikale fleksibilitet. Leppen vil ikke
blokkere passasjen for et sugekateter eller hindre utsynet fra en bronkoskopfiberbunt
som er fort gjennom reret til spissen eller utover denne. I stedet vil leppen selv beyes
bakover av et slikt rerformet instrument ved kontakt med leppen og vil vende tilbake til
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sin opprinnelige form nér de trekkes bort fra kontakt med leppen. For i lette passasje av
reret uten vedheft og friksjon inn i og gjennom nesen og/eller glottis, har leppen en noe
tilspisset eller smalt avrundet distal kant og et biokompatibelt smerende belegg kan med
fordel bindes kovalent pa de fremre 25% av reret, inkludert oppsblasningsmansjetten.
Overflateglattheten som oppnas for reret, er si enhetlig og vil ikke lett strykes av ved
uhell eller p4 annen méte, for eksempel nér roret fores gjennom et trangt nesebor. Der
leppen ganske enkelt er krummet innover mot rerhulrommet, kan vinkelen for den
krummede leppe veere rundt 25 til 35°, malt fra en linje tangent til leppen i forhold til
midtlinjeaksen, og har fortrinnsvis en vinkel rundt 30°. Der leppen inkluderer en del
som er forskjevet utover pa reret og s& krummer seg tilbake mot midtlinjeaksen, krum-
mer leppene seg i en vinkel pa rundt 30 til 40°. Hvis ytterligere ventileringskapasitet er
enskelig, kan et eller to hull, kjent som “Murphy-ayne” tilveiebringes, for eksempel
gjennom sider av rerveggen som ligger overfor hverandre nar den distale spiss over og
sideveis i forhold til den bakre skraskjaering.

P4 basis av det ovenfor anferte tilveiebringes det siledes et endotrakealt rer som kan
fores gjennom nese og munn inn i larynx og trakea med minimal traume, minimum frik-
sjon og uten 4 state mot eller heftes opp i anatomiske trekk og i nese, larynx og trakea,
som for eksempel kartilagene i nese eller bakveggen av larynx, stemmebandene, stem-
mefoldene, epiglottis og de fremre trakeale ringer. Det samme endotrakeale rer som til-
veiebringes p4 denne méte kan benyttes med et konvensjonelt bladlaryngoskop og kan
ogsi samvirke med en blindintuberingsfering og med et fiberoptisk bronkoskop som
fores inn gjennom reret til den distale spiss av dette eller utover dette for 4 gi et uhindret
utsyn mot anatomien direkte foran reret og for 4 oppné fiberoptisk (synsstyrt) intube-
ring. Disse og andre formal og fordeler ved oppfinnelsen vil fremg den felgende be-
skrivelse med de dertil horende, illustrerende figurer, der:

figur 1 viser et sideriss mot venstre, delvis gjennomskaret, av en forste utforelsesform
av et endotrakealt ror ifolge oppfinnelsens prinsipper;

figur 2 viser et forsterret sideriss mot venstre av den distale ende av reret i figur 1;
figur 2A tilsvarer figur 2 og viser en alternativ skraskjeering og leppe;

figur 3 er et forsterret frontriss av den distale ende av reret i figur 1;
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figurene 4A og 4B viser skjematisk og delvis gjennomskéret reret i figur 1 i bruk med
en blindintuberingsfering for & forklare prinsippene ved oppfinnelsen;

figurene 5A, 5B og 5C viser skjematisk og delvis gjennomskéret reret i figur 1 i bruk
med en orotrakeal innferingsinnretning for & forklare oppfinnelsens prinsipper;

figur 6 er et forsterret sideriss mot venstre av den distale ende av en alternativ utferel-

sesform av et endotrakealt rer ifalge oppfinnelsens prinsipper;

figur 7 er et forsterret sideriss mot venstre av den distale ende av reret i figur 1 med en
forskjevet leppedel;

figur 8 viser skjematisk og delvis gjennomskéret roret i figur 1 i bruk med et fiberoptisk
bronkoskop for 4 forklare oppfinnelsens prinsipper; og

figur 9 skjematisk og delvis gjennomskéret viser reret i figur 1 for nasotrakeal intube-
ring.

Under henvisning til figurene 1 til 3 vises det et endotrakealt rer 10, konstruert ifelge
oppfinnelsens prinsipper. Reret 10 er definert ved en langstrakt rerformet plastdel 12
(for eksempel av polyvinylklorid eller mykgjort polyvinylklorid) med en proksimal ende
14, til hvilken det pd fjernbar mite er festet en konnektordel 16, og en distal spiss ende
18. Veggen 20 i delen 12 definerer og omhyller et gasstramhulrom 22 som dpner seg til
den proksimale ende 14 og den distale ende 18 for gjennomfering av en gass som oksy-
gen, for 4 ventilere en pasient. En oppblisbar mansjett eller ballong 24 er anordnet nzr
den distate ende 18 og koblet til en oppblasningsinnlep 26, slik det er typisk for standard
endotrakeale ror for voksne. For mindre rersterrelser kan mansjetten 24 og innlepet 26
utelates.

Rerdelen 12 har generelt en bueform som vist i figur 1. Under spesiell henvisning til den
distale spiss 18 har reret 12 et bakre veggparti 30 med ytre overflate 32 og indre overfla-
te 34, et fremre veggparti 36 med ytre overflate 38 og indre overflate 40 og sidveggpar-
tier 42, hver med en ytre overflate 44 og en indre overflate 46 som forleper mellom det
bakre og det fremre veggparti 30 og 36. De indre overflater 34, 40 og 46 samvirker for &
definere gasstremépningen eller hulrommet 22.
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I henhold til oppfinnelsens prinsipper er spissenden 18 utstyrt med en delvis eller ufull-
stendig, bakre (det vil si fremover rettet) skrdskjering 50 som forleper i en vinkel o
rundt 37° (mélt relativt midtlinjeaksen 52 for den distale rerende 18) fra den bakre, ytre
overflate 32 mot det fremre veggparti 36, men ikke fullstendig gjennom dette for 4 etter-
late en vedhengende projeksjon eller leppe 54 av fremre rerveggmateriale 36. Skréiskja-
ringen 50 kan slutte ved den indre, fremre veggoverflate 40 som vist ved 55 i figur 2,
slik at veggtykkelsen pé leppen 50 er omtrent lik tykkelsen av det fremre veggparti 36.
For 4 forbedre fleksibiliteten for leppen 54, slik som vist i figur 2A, kan skréskjaringen
50 fortsette forbi overflaten 40, slik at veggtykkelsen for den resulterende leppe 54 er
tynnere (det vil si mellom den indre overflate 104 og den barende overflate 60) enn den
fremre vegg 36 (det vil si mellom den indre overflate 40 og den ytre overflate 38). Nar
det benyttes en tynnere leppe 54, er denne fortrinnsvis 20 til 25% tynnere enn den frem-
e vegg 36.

Den etterfolgende skraskjering 50 definerer en elliptisk formet, enkel distal 8pning 56
(figur 3), hvis store diameter skjarer midtlinjeaksen 52 og leppen 54. Leppen 54 er slik
dimensjonert at den forlgper fra enden 55 av skriskjaringen 50 til leppefri kant 58 ikke
er storre enn avstanden D mellom aksen 52 og den indre, fremre veggflate 40 for ikke &
strekke seg utover midtlinjeaksen 52 og ikke tilstoppe pningen 56, hvis leppen 54 bay-
es oppover mot dpningen. En krumming legges fortrinnsvis pa leppen 54, slik at den
krummer seg tilbake langs en linje som skjarer den store diameter av dpningen 56 mot
aksen 52. Leppen 54 rager frem en vinkel © mélt mellom en tangentlinje til midtpunktet
av den indre eller ytre overflate 60 av leppen 54 og midtlinjeaksen 52 p& mellom 25 og
35° og fortrinnsvis rundt 30°. Leppen 54 har laterale sidekanter 62 som er skridd og
konvergerer jevnt til en fri kant 58 som er utstyrt med en avrundet bunn 64. En finne 66,
vist i stiplet linje i figurene 2 og 3, kan vare til stede pd den ytre overflate 60 som forle-
per langs midtlinjeaksen av leppen 54. Finnen 66 utgjer en skridd forlengelse av over-
flaten 60 og snevres progressivt inn fra sin opprinnelse 76 (mot den skriende 55) til sin
frie ende 68 nar den frie leppekant 58. Leppen 54 er halvfleksibel for & gi etter og &
baye seg ved sammenstat. Som eksempel kan leppen 54 bayes tilbake bort fra skra-
skjeeringen 50 ved hjelp av ikke viste instrumenter fert gjennom raret 10 og utover skré-
skjeeringen 50, men vil vende tilbake til sin opprinnelige posisjon nér slike instrumenter
trekkes bort fra kontakt med leppen 54. Sdledes kan man se at dpningen 56 er uten hind-
re.

Leppen 54 og mansjetten 24 og delen 12 av reret mellom disse utgjer omtrent de fremre
25% av reret 10 og er fordelaktig utstyrt med et biokompatibelt, smorende belegg som
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kovalent er bundet til overflatene, for eksempel som levert av SurModics, Inc., Eden
Prairie, Minnesota, basert p4 den teknologi som er beskrevet i US 5 637 460 og relaterte
patenter. Det smerende belegg reduserer friksjonen mellom reret 12 og anatomiske
strukturer gjennom hvilke det feres, si vel som stemmebéndene 88 og trakea 86 (figur
4A); mellom reret 12 og innretninger dette passerer gjennom som blindintuberings-
foringen 73 (figur 4A); og mellom reret 12 og medisinske instrumenter som passerer
giennom det som for eksempel innferingsinnretningen 100 (figur 5A). Umiddelbart for
bruk av reret 10 blir det smerende belegg aktivert ved fukting ved dypping eller en
vannspray eller saltopplesningsspray. En alternativ form for rersmering umiddelbart for
bruk er manuelt i legge pé en film av et vannoppleselig, biokompatibelt smoremiddel
som SURGILUBE, kommersielt tilgjengelig fra Altana, Inc., Melville, New York.

Den ufullstendige skriskjzring 50 og leppen 54 av det endotrakeale rer 10 gjor det seer-
lig egnet for bruk i de situasjoner der reret skal trenge inn i den laryngale dpning 70 av
et menneskes eller et dyrs strupe 72 ovenfra, slik det nd skal beskrives under henvisning
til figurene 4A til 5C. For dette formél og nér det er enskelig at det gjennomfores en
intubering med en blindintuberingsinnretning 73 (slik som beskrevet i patent ‘805 og
spknad ‘737 nevnt over, bringes en foringsvegg 74, vist skjematisk i figurene 4A og 4B,
1 posisjon relativt den bakre kant 76 av den laryngale pning 70 for i realiteten 4 vare
sammenfallende med denne (det vil si slik at ethvert gap 78 ikke er stort nok til at den
spisse ende 18 av roret 10 kan passere gjennom). Feringsveggen 74 definerer siledes en
bzrende overflate langs hvilken et endotrakealt rer kan rettes inn i den laryngale dpning
70. For dette formal kan den bakre skraskjaring 50 sees som en front som séledes glir
langs feringsveggen 74 etter hvert som reret 10 passerer mot den laryngale &pning 70,
slik som vist skjematisk i figur 4A (bemerk at mansjetten 24 er eliminert for enkelhets
skyld). Slik man ogs4 kan se fra figur 4A, forirsaker krummingen av leppen 54 at den
andre overflate 60 og/eller finnen 66 virker som en bzrende overflate for & gli langs
overflater av feringsinnretningen som passerer over tungen 80 og epiglottis 82.

Den sentrale posisjon for leppen 54 tjener videre til 4 lette bevegelsen for den spisse
ende 18 inn i og gjennom den laryngale &pning 70. I denne forbindelse og slik det frem-
gdr av figurene 4A og 4B, og mens den bakre skriskjzring 50 hjelper til 4 la rerspissen
18 gli over den bakre kant 76 av dpningen 70, tjener den krummede leppe 54 og/eller
finnen 66 til 4 unnga skrubbing av rerspissen 18 pa overflaten 84 av epiglottis 82, stem-
mebéndene (representert ved glottis 88) og/eller de kartilaginase ringer 90 i trakea 86
(kun tre er vist). Krummingen av den ytre overflate 60 av leppen 54 og/eller finnen 66
danner siledes en barende overflate som avbeyer rerspissen 18 pa glidende mate bort
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fra eller langs de anatomiske prosesser, slik at rerspissen 18 fullt kan innferes i trakea
86 uten skrubbing noe sted. Mer spesielt bidrar krummingen av leppen 54 til & orientere
den frie kant 58 slik at den er i linje med midtlinjen av den bakre kommissur av glottis
88 (der rommet mellom stemmebandene er storst) og styre bort fra den fremre kommis-
ser av glottis 88 (der rommet metlom stemmebandene er trangest).

Hyvis rerspissen 18 skrubber mot noen struktur, som de laryngale kartilager 76, vil tynn-
heten og krummingen av leppen 54 forarsake at denne avbayes vertikalt (mot den bakre
rervegg 30) etter hvert som reret 120 fores frem. Slik bayning forérsaker at den frie kant
58 avbgyes innover mot rerhulrommet 22 og bort fra anlegg med det anatomiske sted
der friksjonen oppstod. Ettersom den frie kant 58 krummer seg innover, blir den krum-
mede, bzrende overflate 60 dreiet i kontakt med anatomien umiddelbart langs berar-
ingsstedet og overflaten 60 vil, understottet av det smerende belegg pa overflaten 60 og
trykket fremover pa reret 10, gli bort fra bereringsstedet mot areal med mindre motstand
ved hvilken rerspissen 18 generelt er rettet som for eksempel ved glottisipningen 88.
Finnen 66 bidrar til 4 3pne den trange glottiske &pning.

Reret 10 er skjovet mot faringsveggen 74 slik at rerspissen 18 passerer inn og utover
den laryngale Apning 70. Raret fortsetter & kunne skyves langs denne inntil det befinner
seg i trakea 86 som @nsket, Deretter kan faringsveggen 74 fjernes fra strupen 72 og et-
terlater reret 10 pé plass.

Den delvise skriskjzring 50 og leppen 54 av roret 10 letter ogsé intubering med en oro-
trakeal innferingsinnretning (som en rerformet fiberbunt 100 av et laryngoskop) slik det
nd skal beskrives under henvisning til figurene SA, 5B og 5C. For dette formdl blir en
innferingsinnretning 100 innfert i reret 10 fra dets proksimale ende, slik at en distal del
102 av innferingsinnretningen 100 stikker ut over den distale rerende 18. Den distale
ende 102 av innferingsinnretningen 100 innferes i trakea 86 og reret 10 blir si fort langs
innferingsinnretningen 100. Krummingen i leppen 54 forérsaker at den frie kant 58 av
denne dreies bort fra epiglottis 82 etter hvert som rerspissen 18 passerer over den for &
unnga skrubbing og fastholding p epiglottis 82 og 4 lette glidning av den barende over-
flate 60 og reroverflaten 38 ned overflaten 84 av epiglottis 82. Etter hvert som raret 10
fores fremover innferingsinnretningen 100, vil skraskjaeringen 50 passere mot den bakre
kant 78 av den laryngale dpning 70, pd hvilket tidspunkt den fremover vendte skriskjae-
ring hjelper rorspissen 18 til 4 passere derover og inn i den laryngale &pning 70 uten
skrubbing mot kanten 76. Den krummede leppe 54 tilveiebringer i mellomtiden en bz-
rende overflate 60 som understatter glidning mellom stemmebandene ved glottis uten
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skrubbing eller fastholding, for eksempel som eksemplifisert skjematisk i figur 5B (i
hvilket tilfelle finnen 66 ikke er nedvendig). Reret 10 feres ned i trakea ved ytterligere
foring langs innferingsinnretningen 100, slik at den bzrende overflate 60 av den krum-
mede leppe 54 vil gli langs de kartilaginese ringer 90 etter hvert som rerspissen 10 pas-
serer inn i trakea (figur 5C). Deretter kan innfaringsretningen 100 fjernes ved & trekke
den ut fra den proksimale ende 14 av raret 12,

Roret 10 kan ogsd samvirke med en intuberingsfering 73 og et bronkoskop 134 for &
muliggjere inspeksjon av larynx 70 og/eller synsstyrt intubering av trakea 86, slik det nd
skal beskrives under henvisning til figur 8. Reret 10 fuktes med vann eller saltopples-
ning, hvis det er enskelig 4 aktivere det smerende belegg av overflaten av reret 10. Fi-
berbunten 130 av bronkoskopet 134 innferes i den proksimale ende 14 av reret 10 og
fores frem inntil objektivlinsen 132 i fiberbunten 130 befinner seg nr leppen 54 av
rerspissen 18. Raret 10 befinner seg sa i intuberingsreret 73 som befinner seg nzr la-
rynx 70. Forsiktig press kan legges pa foringen 73 hvis det er nedvendig & bringe linsen
132 i linje med glottis 88, for derved & tillate at et bilde av glottis 88 overfareres gjen-
nom linsen 32 og fiberbunten 130 tit bronkoskopet 134. Mens man betrakter bildet, kan
reret 10 og fiberbunten 130 si eventuelt fores frem sammen gjennom feringen 73 og
glottis 88 inn i trakea 86 for & oppna trakeal intubering. Deretter kan fiberbunten 130
fjernes fra reret 10 ved 3 trekke den ut fra den proksimale ende 14 av reret 10.

Roret 10 kan ogsé benyttes for nasotrakeal blindintubering slik det skal beskrives under
henvisning til figur 9. Som ovenfor blir reret 10 fuktet for & aktivere det smerende be-
legg. Den distale ende 18 av reret 10 innferes i neseboret 150 i nesen 148 og feres gjen-
nom den bakre faryngeale vegg 146, fortrinnsvis langs nedre meatus 158, mellom nedre
concha 152 og den harde plate 140. En alternativ vei kan vare langs den midlere meatus
156, mellom nedre concha 152 og midlere concha 154. Leppen 54 av rerspissen 18 pas-
serer over den myke plate 142 og kommer i kontakt med veggen 146. Trykk som legges
pé reret 10 under fremfering, bringer leppen 54 til & beye seg oppover mot veggen 146
slik at den krummede, bazrende overflate 60 kommer i kontakt med veggen 146 og glir
nedover langs veggen 146 understottet av det smerende belegg pé overflaten 60. Etter
hvert som reret 10 fares ytterligere frem, forbi uvula 144 og ned langs veggen 146, rote-
rer den spisse ende 18 inn i en posisjon parallelt med veggen 146 og fjerner leppen 54
fra kontakt med veggen 146 og tillater at leppen 54 spinger tilbake til original form
(som vist i striplet strek i figur 9). Etter hvert som det krummede rar 10 glir tangentmes-
sig til veggen 146, blir den distale ende 18 rettet bort fra veggen 146 og sekvensielt inn i
larynx 70, glottis 88 og trakea 86. Foring av reret 10 mot dette objekt lettes av operate-
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ren (ikke vist) som lytter ved den proksimale ende 14 av roret 10 etter pustelyder over-
fort fra den distale ende 18, slik at operateren vil vite om rerenden 18 nermer seg larynx
70 og trakea 86 og ber fremfores, eller om det avviker fra denne retning og ber trekkes
titbake noe og styres pa ny.

Ved enkelte anvendelser kan det vare nyttig 4 serge for ytterligere ventileringskapasitet
gjennom den distale ende 18 i tillegg til &pningen 56. For dette formal og under henvis-
ning til figur 6 kan den distale ende 18 modifiseres ved inkludering av et hull eller et
Murphy-gye 120, fort helt gjennom sideveggen 42 for 4 befinne seg akkurat over og p
siden av den bakre skraskjzring 50 og under mansjetten 24. Et par Murphy-gyne kan
veere posisjonert slik overfor hverandre at den laterale anordningen dermed gir alternati-
ve veier for gasstremmer til hayre og til venstre for hovedstrambronkiene (ikke vist},
hvis &pningen 56 skulle tilstoppes.

Under henvisning til figur 7 er det vist en ytterligere alternativ utferelsesform av den
distale ende 18 av reret 10 der leppen 54’ er modifisert fra leppen 54 i de tidligere utfa-
relsesformer, pd den mate at leppen 54’ omfatter en del 200 som er forskjevet utover fra
midtlinjeaksen 52 og rager ut over sylinderen av den ytre overflate 38 av den bakre vegg
36. Leppen 54 krummer seg si tilbake mot midtlinjeaksen 52 og det bakre veggparti 30.
P4 grunn av den forskjevede del 200 er imidlertid krummingsgraden for leppen 54’ slik
at spissen 64 av denne hovedsakelig er i linje med den indre overflate 40 av veggen 36
og ikke rager ut i bevegelsesbanen for hulrommet 22. Leppen 54’ rager ut i en vinkel @,
maélt mellom en linje tangent til midtpunktet av den nedre eller ytre overflate 60 av lep-
pen 54’ og midtlinjeaksen 52, pa mellom 30 og 40°.

I bruk blir et endotrakealt rer 10 av egnet sterrelse for den individuelle recipient valgt og
det smerende belegg aktiveres eller legges pé. Det smurte rer 10 (med eller uten
Murphy-syne 120 og/eller finne 66, alt etter snske) fores inn i trakea ved bruk av blind-
intuberingsferingsinnretning med en faringsvegg 74, slik som beskrevet i ‘805 eller
seknad ‘737 nevnt over, hvoretter foringsinnretningen fjernes. Alternativt blir det smur-
te rer 10 innfort i neseboret 150 og fart mot meatus 158 og nedover langs veggen 156
inn i larynx 70 og trakea 86. I et ytterligere alternativ blir en innferingsinnretning 100
eller en bronkoskopfiberbunt 130 inn gjennom det smurte rer 10 til dettes spiss eller
utover denne og posisjonert over larynx 70 eller inn i trakea 86, hvis dette er enskelig.
Roret 10 fores s& frem med eller uten faring nedover og inn i trakea 86. Innfaringsinn-
retningen 100 eller fiberbunten 130 kan s trekkes ut gjennom rerets proksimale ende
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14. 1 alle disse tilfelier tillater den ufullstendige, fremover rettede skriskjaring 50 og
den derfra hengende leppe 54 at reret 10 lett kan innferes i og feres frem i nesen 148,
strupen 72 og trakea 86 uten skrubbing eller opphefting friksjonelt og derved traumati-
sere anatomiske innslag i nese, larynx og trakea.

I lys av det ovennevnte tilveiebringes det sidledes et endotrakealt rar som letter nasotra-
keal blindintubering og orotrakeal blind- eller synsintubering uten gnidning mot eller &
treffe pa eller p& annen mite friksjonelt 8 traumatisere anatomiske omrader i og ved
nese, larynx og trakea.

Mens oppfinnelsen er illustrert ved beskrivelse av utferelsesformer og mens utferelses-
formene er beskrevet i betydelig detalj, skal det vaere klart at dette ikke skal vare be-
grensende for oppfinnelsen. Yiterligere trekk og modifikasjoner vil fremga for fag-
mannen. For eksempel kan leppen 54 eller 54’ veere utstyrt med en skriskjaering 50 til
rerenden 18. Alternativ behaver 54 eller 54° ikke & inkludere noe finne 66. Videre kan
en ikke-vist bariumsulfatstrimmel vzre innarbeidet i1 veggen 20 pé grunn av rentgen-
visualisering. Oppfinnelsen er derfor i sine bredere aspekter ikke begrenset til de spesi-
fikke detaljer, representative apparaturer og metoder og de illustrerende eksempler som
vist og beskrevet. I henhold til dette kan man fravike fra slike detaljer uten & g utenfor

oppfinnelsens dnd og ramme.
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Patentkrayvw

1.

Endotrakealt ror (10) omfattende en rerformet del (12) som forleper mellom en proksi-
mal ende (14) og en distal ende (18), og som har en enkel dpning (56) ved den distale
ende (18), idet den rerformede del (12) har en generelt pé forhdnd bestemt krumming, et
forste veggparti (30) og et andre, motsatt anordnet veggparti (36) som langs sin lengde
sammen med sideveggpartier (42) definerer et luftveihulrom (22) mellom seg for
stremming av gass meltom den proksimale ende (14) og &pningen (56), k a r -
akterisert v e d atépningen(56) effektivt ikke er obstruert og
har en leppe (54) som rager frem fra det andre veggparti (36) ved den distale ende (18)
utover &pningen (56) og krummer seg innover mot det ferste veggparti (30).

2

Endotrakealt rer (10) omfattende en rerformet del (12) som forleper mellom en proksi-
mal ende (14) og en distal ende (18), og som har en enkel &pning (56) ved den distale
ende (18), idet den rerformede del (12) definerer et lufiveihulrom gjennom denne for
stremning av gass mellom den proksimale ende (14) og dpningen (56) ved den distale
ende (18), og idet rardelen (12) har en generelt pa forhind bestemt krumming og define-
rer et farste veggparti {30) og et andre, motsatt anordnet veggparti (36) ved den distale
ende(18), k arakterisert v e d atdendistaleende(18)
har en ufullstendig skriskjaring (50) som strekker seg ved dpningen (46) fra det forste
veggparti (30) mot, men ikke fullstendig gjennom det andre veggparti (36) av den rer-
formede del (12), med en leppe (54) som rager frem fra den distale ende (18) utover
dpningen (56) og som krummer seg innover mot det ferste veggparti (30).

3.

Endotrakealt rorifelgekravliog2, k ar a kterisert ved
at den distale ende (18) har en langstrakt midtlinjeakse (52), idet leppen (54) krummer
seg innover mot denne akse (52).

4,
Endotrakealt rer ifolge et hvilket som helst av de foregdendekrav, k a r a k -
terisert v e d atleppen(54)erskridd til en fri kant (58).
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5.

Endotrakealt rer ifolge et hvilket som helst av de foregiendekrav, k a r a k -
terisert v e d atdendistale ende (18) har en langstrakt midtlinjeak-
se (52) i en avstand D fra en indre overflate (40) av den rerformede del (12), idet leppen
(54) forleper til en fri kant (58) med en avstand mindre enn D, slik at dpningen (56) ikke
tilstoppes ved den distale ende (18).

6.

Endotrakealt rer ifelge et hvilket som helst av de foregende krav, k a r a k -
terisert v e d atleppen(54)haren ytre overflate (60), og at reret
videre omfatter en finne (66) som forleper langs leppens ytre overflate (60).

7.

Endotrakealt ror ifolge et hvilket som helst av de foregdendekrav, k a r a k -
terisert v e d atleppen(54)inkludert en del (200) er forskjeve ut-
over fra en utvendig overflate (38) av den rerformede del (12).

8.

Endotrakealt ror ifelge et hvilket som helst av de foreghendekrav, k a r a k -
terisert v e d atdetvidereomfatter et Murphy-sye (120) som for-
leper gjennom den rerformede del (12) og befinner seg akkurat over og pé siden av dp-
ningen (56).

9.

Endotrakealt rer ifolge et hvilket som helst av de foregende krav, k a r a k -
terisert v e d atleppen(54)ertynnere enn en fremre vegg (36) av
den rerformede del (12) ved den distale ende (18).

10.

Endotrakealt ror ifolge et hvilket som helst av de foregende krav, k a r a k -
terisert v e d atdetvidere omfatter et smarende belegg som kova-
lent er bundet til i det minste til leppen (54).

11.
Endotrakealt ror ifelge et hvilket som helst av de foregdende krav, k a r a k -

terisert v e d atdetvidere omfatter en oppblisningsmansjett (24)
forbundet med den rerformede del (12).
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12,
Endotrakealt rerifelgekrav1l, k a r a k t eri s ert v e d atdet
videre omfatter et smarende belegg kovalent bundet til oppblasningsmansjetten (24).

13.
Endotrakealt rer ifolge et hvilket som helst av de foregdendekrav, k a r a k -
terisert v e d atleppen(54)erhalvfleksibel.

14.

Endotrakealt rer ifglge et hvilket som helst av de foregiendekrav, k a r a k -
terisert v e d atdetforste veggparti (30) definerer et bakre parti av
den rerformede del (12) og det andre veggparti (36) definerer et fremre parti av den ror-
formede del (12).

15.

Fremgangsmate for tildanning av et endotrakealt rer (10) med en proksimal ende (14) og
en distal ende (18) og med en enkel gjennomlgpende &pning (56), idet fremgangsméten
omfatter & tilveiebringe en effektivt uhindret 4pning (56), k a r a k -
terisert v e d Aapgireret(10)en generelt pa forhdnd definert krum-
ming med et ferste veggparti (30) og et andre, motsatt anordnet veggparti (36) langs
lengden, ved & definere en leppe (54) som rager frem fra det andre veggparti (36) ved
den distale ende (18) utover apningen (56), og ved & krumme leppen (54) innover mot
det forste veggparti (30).

16.

Fremgangsmate for tildanning av et endotrakealt rer (10) med en proksimal ende (14) og
en distal ende (18) og med en enkel gjennomlepende pning (56), med en generelt buet
form pa reret og som definerer et forste (30) og andre motsatt anordnet (36) veggpartier
ved den distale ende (18), omfattende & tildanne en skriskjering (50) pé tvers av ap-
ningen (56) ved den distaleende(18), k a r a k t e r i s e r t

v e d atskriskjeeringen (50) er ufullstendig og forlaper fra det farste veggparti (30)
til, men ikke fullstendig gjennom det andre veggparti (36), ved 4 definere en leppe (54)
som rager frem fra det andre veggparti (36) utover den ufullstendige skrskjeering (50),
og ved 4 krumme leppen (54) innover mot det ferste veggparti (30).
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17.

Fremgangsmaite ifelge krav 15eller16, k a r a k t eri s e r t

v e d atden distale ende (18) har en langsgiende midtlinjeakse (52), og fremgangs-
mdten videre omfatter 4 krumme leppen (54) mot midtlinjeaksen (52).

18,

Fremgangsmate ifolge et hvilket som helst av kravene 15til17, k a r a k -
terisert v e d atfremgangsmiten videre omfatter & forskyve en del
(200) av leppen (54) utenfor en utvendig overflate (38) av reret (10).

19.

Fremgangsmate ifwlge et hvilket som helst kravene 1511118, k a r a k t e -
risert v e d atfremgangsmaten videre omfatter 4 skri leppen (54) til en
fri kant (58).

20.

Fremgangsmate ifelge et hvilket som helst av de kravene 1511119, k a r a k -
terisert v e d atfremgangsmaten videre omfatter & definere en finne
(66) pé leppen (54).

21.

Fremgangsmate ifelge et hvilket som helst av de kravene 15120, k a r a k -
terisert v e d atfremgangsmiten videre omfatter i tildanne et
Murphy-gye (120) gjennom reret (10) akkurat over &pningen (56).

22,

Fremgangsmate ifislge et hvilket som helst av de kravene 15120, k a r a k -
terisert v e d atfremgangsmiten videre omfatter 4 forme leppen
(54) tynnere enn den fremre vegg (36) av den rerformede del (12) ved den distale ende

(18).
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