ТЕМА № 9. ТОВАРОЗНАВЧИЙ АНАЛІЗ ІНСТРУМЕНТІВ ТА АПАРАТІВ ДЛЯ ПРОКОЛІВ, ІН’ЄКЦІЙ ТА  ТРАНСФУЗІЙ

Мало кому відомо, що шприц з’явився дуже-дуже давно. Його історія налічує тисячі років, адже першим прототипом був ще винахід Гіппократа. Той найперший шприц був трубкою, до кінця якої було прикріплено сечовий міхур свині. За конструкцією прилад радше нагадував клізму. На шкірі хворого робили надріз, куди швидко вставляли трубку та вприскували речовину. Незважаючи на досліди по введенню ліків в тіло людини, які проводилися різними вченими ще з часів Гіппократа, шприц в тому вигляді, в якому ми знаємо його зараз, був винайдений лише в 1853 році. Практично одночасно сконструювали пристрій для ін'єкцій (шприц) відразу двоє людей, які працювали незалежно один від одного: шотландець Олександр Вуд і француз Шарль Габріель Праваз  А назва винаходу Вуда і Праваз походить від німецького слова "spritzen", що означає «впорскувати, бризкати», придумали німці.


Немає необхідності говорити про те, що на сьогоднішній день лікування практично кожного пацієнта навряд чи можливо без використання ін'єкційних пристроїв. Це і забор біологічних рідин, і введення лікарських засобів. Навіть здорові люди не обходяться без допомоги шприца. Кожному з нас свого часу проводили профілактичні щеплення за допомогою цього на перший погляд простого пристрою. Тому якість і безпеку використовуваних шприців є важливою проблемою практично для кожної людини, починаючи з новонароджених і закінчуючи людьми похилого віку.

Інструменти для ін'єкцій, інфузій та трансфузій призначені для дозованого введення в тканини організму рідких лікарських засобів, відсмоктування ексудатів та інших рідин, а також для промивання порожнин і виведення шматочків тканини. 

До них відносяться медичні ін'єкційні шприци, трубчасті голки, троакари, пристрої комплектні ексфузіонние, інфузійні та трансфузійні, ін'єктори безголкові.


Залежно від сфери обігу шприци та голки ін'єкційні поділяються на  одноразового і багаторазового застосування.


Шприц – це ручний поршневий насос, що складається з циліндра з нанесеною на нього шкалою для визначення дози використовуваних лікарських засобів, поршня та наконечника (приєднувального конуса), призначений для ін'єкцій, діагностичних пункцій, відсмоктування патологічного вмісту з порожнин.


Шприци одноразового застосування виготовляються з певних сортів поліпропілену, полістиролу та сополімера стиролу і акрило-нітрилу, дозволених до застосування для медичних цілей органами охорони здоров'я. Для поршня використовують високоякісний натуральний каучук або силіконовий каучук з покриттям поверхні поршня полідіметілсилоксаном.

Шприц складається з циліндра і шток-поршня (розбірного або неразборного). Циліндр має наконечник-конус типу «Луєр», упор для пальців (а) і градуіровану шкалу (б). Вузол шток-поршень складається з штока (в) з упором (г), поршня (д) з ущільнювачем (е) і лінією відліку (ж).
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Рис. 75.  Будова одноразового шприця

Класифікація одноразових шприців

1. За обсягом циліндра

· малого обсягу (0,3, 0,5 і 1 мл) - використовують для точного введення лікарського засобу, а також для вакцинації та проведення алергологічних внутрішньошкірних проб;

· стандартного обсягу (від 2 мл до 22 мл) - застосовуються у всіх галузях медицини для виконання підшкірних (шприцами об'ємом до 3 мл), внутрішньом'язових (шприцами об'ємом від 2 мл до 6 мл), внутрішньовенних (шприцами об'ємом від 10 мл до 22 мл) та інших видів ін'єкцій;

· великого обсягу (30, 50, 60 і 100 мл) - використовують для відсмоктування рідини, введення живильних середовищ, промивання порожнин.

2. За положення наконечника-конуса

· концентричне (коаксіальне) положення наконечника-конуса називається в тому випадку, коли наконечник-конус знаходиться по центру циліндра шприця. Положення наконечника-конуса обумовлюється зручністю застосування шприца. Kонцентрічно наконечник-конус зазвичай розташований у шприців, що застосовуються для підшкірних і внутрішньом'язових ін'єкцій, об'ємом від 1 мл до 11 мл (рис. 76 а).
· ексцентричне  - це положення наконечника-конуса в тому випадку, коли він розташований збоку циліндра шприца. Зміщене положення наконечника-конуса обумовлено специфікою застосування шприців об'ємом 22 мл: основна область застосування шприців такого обсягу - забір крові з вени в області ліктьового згину (рис. 76 б).
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Рис. 76  Положення наконечника-конуса  а - концентричне (коаксіальне) та  б - ексцентричне
3. За типом кріплення голки

· роз'єм типу «Луєр/ Luer» - це такий тип кріплення голки до циліндра шприця, при якому голка «одягається» на виступаючу частину циліндра. Це найбільш поширений тип кріплення голки, він є стандартом для шприців об'ємом від 2 до 100 мл, нерідко зустрічається і у шприців об'ємом 1 мл (Рис. 77 а).
· роз'єм типу «Луер-Лок» - це такий тип кріплення голки до циліндра шприця, при якому голка вкручується в шприц. З'єднання Луер-Лок застосовується в пристроях для крапельних інфузій. Шприци з кріпленням голки такого типу можуть бути використані і при простих ін'єкціях, коли потрібно особливо міцне з'єднання шприца з голкою. Однак у загальному таке кріплення для звичайних ін'єкцій не дуже зручно - зокрема, досить важко змінити голку, «розібрати» шприц після маніпуляції (рис. 77 б).
· інтегрована (незнімна) голка.  Інтегрованої голкою, як правило, комплектуються шприци малого об'єму - до 1 мл (рис. 77 в).
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Рис. 77. Кріплення голки за типом «Луєр/ Luer» (а), типом  «Луер-Лок» (б) та інтегрована (незнімна) голка (в).

4. По конструкції

Конструктивно шприці поділяються на двокомпонентні шприци та трикомпонентні шприці

Для герметичності двокомпонентних шприців (циліндр + поршень) їх поршень роблять трохи більшого діаметру, ніж внутрішній діаметр циліндра, по якому він ковзає (рис. 78 а). Але є і недолік: через тертя при русі поршня з циліндра можуть «здирати» мікрочастинки поліпропілену, які потім можуть потрапити в тканини або кров. При цьому значно зростає зусилля, яке необхідно прикласти для переміщення поршня по циліндру.

Поява гумового ущільнювача на поршні у трикомпонентних шприців (циліндр + поршень + гумовий ущільнювач на поршні) дозволило знизити силу тертя частин шприца один про одного при введенні лікарських препаратів, а також виключена можливість здирання мікрочастинок поліпропілену зі стінок циліндра і попадання їх в організм (рис. 78 б).
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Рис. 78  Конструктивний поділ шприців: а – двокомпонентний шприц, б – трикомпонентний шприц.

Класифікація багаторазових шприців

1. За призначенням:
· загального призначення - без позначки;

· для туберкуліну - Т;

· для інсуліну - І;

· спеціального призначення - ветеринарні, стоматологічні, для промивання порожнин, гінекологічні, з металевим циліндром і з додатковими пристроями;

2. За характером з'єднання основних деталей шприця:

· розбірні - М;

· нерозбірні - без позначки;

3. За розташуванням приєднувального конуса:

· з концентричним - А;
· ексцентричним - В;
4. По конструкції:
· металоскляний - тип 1; 

· суцільноскляні - тип 2;
5. По конструкції поршня:

· з силіконовим кільцем на скляному поршні;

· з силіконовим кільцем на металевому поршні - Ск;

6. По виду приєднувального конуса:

· типу «Луєр» з конусностью 6:100,
· типу «Рекорд» з конусностью 10:100.

Металеві деталі багаторазових шприців виготовляють з корозійностійких матеріалів або з латуні з захисним гальванічним покриттям (нікельовані), скляні - з безбарвного хімічно і термічно стійкого скла з класом водостійкості не нижче 2. Калібрувальну шкалу на шприц наносять мінеральної фарбою, яка дикун дує в скло і не змивається при дезінфекції та стерилізації шприца. Ціна поділки шкали для основного і проміжного значення може бути: 0,020; 0,025; 0,050; 0,100; 0,100; 0,500; 1,000; 2,000; 5,000; 10,000 мл. 


Зверніть увагу! Умовне позначення багаторазових шприців включає:
• найменування шприца;

• номінальний обсяг;

• тип;

• вид приєднувального конуса;

• виконання;
• вид з'єднання (у разі розбірного шприца);

• різновид поршня;

•конструктивні особливості і призначення відповідно нормативної документації на шприці конкретного виду.

Приклад умовного позначення шприца: Шприц ін'єкційний багаторазового застосування 10-1-10: 100-А-Ск ТУ 64-1-863-80.


Зверніть увагу! Умовне позначення одноразового шприця включає:
• найменування;

• номінальну місткість в мл;

• вид приєднувального конуса (А - з концентричним розташуванням конуса, Б - з ексцентричним);

• виконання і позначення стандарту на даний шприц.

Приклад умовного позначення одноразового шприца: Шприц ін'єкційний одноразового застосування 5А, «Луер» ГОСТ 24861-91.

Асортимент шприців одноразового та багаторазового використання


Шприц інсуліновий (ШІ)– це медичний виріб, який призначений для підшкірного введення лікарських засобів. В залежності від сфери обігу ШІ поділяють на шприци одноразового і багаторазового застосування. 
Проте ШІ багаторазового застосування (скляні) мають вагомий недолік. Вони незручні у використанні, так як потребують стерилізації після кожного застосування, тому на сьогодні вони практично не застосовуються у медичній практиці. 
Отже основну перевагу віддають саме ШІ одноразового застосування. ШІ має дещо іншу будову ніж звичайні шприци ін’єкційні одноразового застосування (рис. 79). 
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Рис. 79. Будова ШІ одноразового застосування

Корпус ШІ є більш довгим і тонким та містить дві мірних шкали. Одна з них розмічена в мілілітрах, а інша - в одиницях (ОД) та/або unit (U), що робить такий шприц придатним для використання при вакцинації і взяття алергологічних проб (рис. 80)
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Рис. 80. Позначки мірної шкали шприця інсулінового

На сьогодні виробники випускають ШІ з двома типами мірної шкали: 1 – U 40, 2 – U 100. Це пояснюється тим, що раніше випускався менш концентровані розчини гормону (інсуліну), 1 мл містив 40 ОД інсуліну, тому в аптеці можна було знайти шприци, призначені для концентрації 40 од / мл (U 40). Сьогодні ж 1 мл розчину містить 100 ОД інсуліну, для його введення використовуються відповідні інсулінові шприци 100 од / мл (U 100). Обидва шприца відрізняються між собою кольором захисного ковпачка: шприц U 100 оснащений ковпачком помаранчевого кольору, U 40 - червоного.


Шкала деяких модифікацій ШІ забезпечена збільшувальним склом, що допомагає зробити дозування інсуліну більш точно, а також є блоківник поршня. Такі шприци розроблені для пацієнтів з ослабленим зором (рис. 81). 
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Рис. 81. Будова модифікованого ШІ: 1 – збільшувальне скло, 2 – блоківник для поршня

На даний час є три види ШІ:

· шприци зі знімною голкою;

· шприци з інтегрованою голкою;

· шприц-ручки.

Шприц із знімною голкою. Його устрій передбачає можливість зняття насадки з голкою для більшої зручності при наборі інсуліну з флакона. Поршень у таких шприців рухається максимально плавно і м'яко, що було передбачено розробниками для зменшення похибки при наповненні шприца. Як відомо, навіть будь яка помилка у виборі дози інсуліну може призвести до негативних наслідків для пацієнта. Саме тому шприц зі знімною голкою влаштований таким чином, щоб звести такі ризики до мінімуму (рис. 6). 

Шприц з інтегрованою голкою. Особливістю даного шприця є те, що в ньому голка упаяна в корпус і не підлягає зняттю. З одного боку, набирати інсулін таким пристосуванням не завжди зручно, а, з іншого, - воно не має так званої «мертвої зоною», яка присутня в шприцах зі знімними голками. З цього випливає, що з використанням «інтегрованих» шприців ймовірність втрати інсуліну при наборі зводиться практично до нуля. В іншому, дані пристосування мають характеристики, ідентичні вищеописаним, включаючи робочий об'єм і шкалу розподілу (рис. 82).
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Рис. 82. Приклади будови ШІ: шприц із знімною голкою (1), шприц з інтегрованою голкою (2)

          Шприц-ручка – це різновид ін'єктора для підшкірного введення лікарських препаратів. Шприц-ручки бувають багаторазового і одноразового застосування. У багаторазових шприц-ручок передбачена заміна картриджа інсуліну (рис. 83). В одноразовій ручці картридж замінити не можна.
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Рис. 83. Будова інсулінового картриджу


Зверніть увагу! Шприц складається з наступних частин: ковпачка ручки, ковпачка голки, захисту для голки, голки, гумового ущільнювача, циліндричного корпусу з маркуванням, картриджа з інсуліном, дисплей зони, селектора дози та кнопки ін’єкції. Механізм дії рухомого штока: один його кінець з поршнем ходить в корпусі, а інший має щось на зразок рукоятки, за допомогою якої ви рухаєте шток і поршень; голки і надягнутого на неї ковпачка (в деяких моделях шприців голка може бути знімною, в інших голка герметично з'єднана з корпусом) (рис. 84). Термін придатності шприц-ручки становить близько 3 років.
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Рис. 84. Будова шприц-ручки для інсуліну одноразового застосування


Зверніть увагу! До переваг шприц-ручки відносять можливість швидкого зміни помилково набраної дози без втрати інсуліну, підходить для більшості хворих на цукровий діабет завдяки широкому спектру вводяться доз: від 1 до 60 одиниць з кроком набору дози в 1 ОД, велика шкала, яка легко читається та робить дозування цього приладу простим і зручним навіть для пацієнтів з ослабленим зором, гучне клацання по закінченні ін'єкції підтверджує повне введення необхідної дози інсуліну, цей легкий і компактний ін'єктор дуже зручно носити з собою, він дозволяє просто зробити ін'єкцію інсуліну в будь-яких умовах.


Також особливу увагу слід приділяти правильному вибору голки для інсулінового шприца чи шприц-ручки. Голки на ШІ мають менший діаметр і довжину ніж звичайні. Якщо зовнішній діаметр звичайної медичної голки може становити від 0,33 до 2 мм, а довжина коливається від 16 до 150 мм, то у ШІ ці параметри складають 0,23-0,30 мм і від 4 до 10 мм відповідно.  Сучасні технології не дозволяють зробити голки більш тонкими, інакше вони можуть просто зламатися в момент виконання ін'єкції. Інсулінові голки мають особливу тригранну лазерну заточку, яка надає їм особливу гостроту. Для мінімізації травм вістря голок покривають силіконовою змазкою, яка стирається після повторного використання (рис. 85). 
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Рис. 85. Будова голки для інсулінового шприца та шприц-ручки

На даний час використовують короткі інсулінові голки, довжиною 4 - 6 або 8 мм так і довгі  10 – 12,7 мм (рис. 86). 
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Рис. 86. Приклади голок інсулінових різної довжини для шприц-ручки: 1 – 6 мм, 2 – 8 мм, 3 – 4 мм


Голки завдовжки 4, 5 і 6, 8 мм – підходять для всіх дорослих пацієнтів, включаючи людей з надмірною вагою. Для дітей і підлітків – бажано використовувати голки довжиною 4 або 5 мм, при використанні яких  формувати шкірну складку не обов'язково. Проте при використанні голок довжиною 6 та 8 мм бажано перед уколом формувати шкірну складку та ін’єкцію даними голками потрібно виконувати під кутом 90 градусів до поверхні шкіри (рис. 87). Якщо використовують голку довжиною 10 мм і більше також слід формувати шкірну складку і / або робити ін’єкцію під кутом 45 градусів тому що  є високий ризик внутрішньом'язового попадання інсуліну до організму людини (рис. 87).
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Рис. 87. Приклади підшкірного введення інсуліну голками різної довжини (http://image-se.ru)

Нажаль пацієнти з даним захворюванням, які мають мінімальний дохід часто використовують ШІ кілька разів. Зробивши ін'єкцію, голку просто накривають захисним ковпачком. Ніякої стерилізації при цьому проводити не потрібно. Одну і ту ж інсулінову голку можна використовувати до п'яти разів, оскільки через надзвичайно тонкий кінчик вона загинатися та втрачає свою гостроту (рис. 88). 
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Рис. 88. Деформація інсулінових голок 


До п'ятої ін'єкції кінець голки нагадує мініатюрний гачок, який насилу проколює шкіру і може навіть травмувати тканини в момент вилучення голки. Саме ця обставина і є головним протипоказанням до багаторазового використання інсулінових голок. Численні мікроскопічні травми шкіри і підшкірної клітковини призводять до утворення підшкірних ліподістрофіческіх ущільнень, що можуть призвести серйозних ускладненнями, тому рекомендується використовувати одну і ту ж голку не більше двох разів. 


Шприц типу Амбер (Amber) складається з циліндра, поршня шприца (які виготовлені з поліпропілену) і гумового ущільнювача Циліндр шприца забарвлений в янтарний колір, це надійно захищають світлочутливі лікарські засоби (5-фторурацил, німотоп та ін.) Від світла, затримуючи 90 % сонячних променів в УФ-діапазоні довжин віл 290-450 нм (рис.89).
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Рис. 89. Шприц типа Амбер

Зверніть увагу! Самоблокуючі (саморуйнуючі) шприці - це різновид одноразового шприця які призначені для ін'єкцій, діагностичних пункцій, відсмоктування патологічного вмісту з порожнин. Основною відмінністю саморуйнуючих одноразових шприців від стандартних типів є те, що саморуйнуючі шприци оснащені спеціальним пристроєм усередині циліндра, яке після введення лікарського засобу скріплює поршень з голкотримачем, та із зворотнім ходом поршня голкотримач разом з можливо інфікованою голкою втягується всередину циліндра. Голка, яка втягнута в циліндр, вже не можливо скористатися або випадково поранити іншу людину, що виключає можливість зараження. Частини використаного шприца підлягають знищенню, для чого необхідно використовувати спеціальні збірні контейнери для утилізації. 

Зверніть увагу!Алгоритм роботи шприця представлений на рис. 7. Підготовлений шприц наповнюють лікарським засобом стандартним способом, до необхідного рівня відповідно до калібруванням в мл. Ін'єкція проводиться за звичайним алгоритмом. 
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YCTPOMCTBO COEAUHUTE/IbHOE MHOY3UOHHO-TPAHC®Y3MOHHOE NPOCTOE (YCUT-M)

MpeAHasHaYeHo ANA NPOBEAEHNA BHYTPUBEHHOIO BANBAHNA 1EKAPCTBEHHbIX
CpefCTB C NOMOLbIO WNPULLEBOrO 403aTopa (Hacoca) B yCN0BUAX 1e4eGHO- H
NPOMUNAKTUHECKUX yHPEXAEHUI.

Mpy HEOBXOANMOCTI MOXET UCMOMb30BATHCA ANA YANMHEHUA GONEe COXKHBIX
WH]Y3MOHHHBIX MarucTpanen (Hanpumep, Npy reMoananuse).

OBLEE ONMUCAHUE

- UMeeT 3amMoK «Jlyep» Ha OfHOM KOHLIe 1 «Jlyep-Jlok» Ha Apyrom;

- MPO3paYyHbIit MaTepran No3BONAET OCYLIECTBAATL BU3YasIbHbIN KOHTPONb;

- KOHHEKTOP CHaGXeH HaKMAHOW railkol, No3BoNALLe 3aMKCMPOBATL €ro Ha KaTeTepe UK ure;

W3AENME HETOKCUYHO AMUPOTEHHO CTEPUJIbHO
MeTop crepunn3aumu: STuneH okCua.
CpOK rofHOCTY € AaTbl CTepUAn3aLmum - 3 roga.

IMpu nocTaske Kaxapiii 10T TOBapa CONPOBOX/AAETCA NPOTOKOIOM UCMbITaHNI
Ha CTepUIbHOCTb, BblAaHHbI akKpeaUTOBaHHO nabopatopuein M3 Pb.






Рис. 90. Схема роботи самоблокучого одноразового шприця

Після закінчення введення ліків, голкотримач зчіплюється з поршнем та блокується. Після введення ін'єкції, голкотримач разом з голкою зворотнім рухом поршня втягується всередину порожнього циліндра. 


На останньому етапі, поршень відламується від голкотримача, залишаючи голку всередині, захищену стінками циліндра, яка відразу ж утилізується. Голка, втягнута всередину циліндра, виключає можливість випадкової травми і зараження. Частини використаного шприца підлягають знищенню, для чого необхідно використовувати спеціальні збірні контейнери. Цей тип самоблокуючого шприця максимально безпечний для утилізації. Інший тип самоблокуючого шприця заснований на деформації самого поршня, яка не дозволяє повторно відкрити шприц. Нижня частина поршня відділяється від шприця та повторне його використання стає неможливим. Існує дві модифікації даного шприця: з механізмом блокування пружинного упору поршня та  з функцією відділення штока від поршня.


Шприц-тюбик (синонім сіретта) - застосовують для одноразового підшкірного введення ліків. Зручний при наданні першої допомоги. Складається з посудини-корпусу (1), наповненого ліками (2), горловини корпусу (3), вмонтованої в неї голки (4), мандрена (5) для проколу мембрани (7) через канал голки. Ковпачок (б) прикриває стерильну голку з мандреном  (рис. 91).
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Рис. 91. Шприц-тюбік: а – до прокола мембрани, б – після прокола мембрани, в- після зняття ковпачка, г – запобіжний ковпачок з мандреном


Шприци-тюбики і захисні ковпачки виготовляють з пластмаси, наповнюють ліками і стерилізують в фабричних умовах. Утримуючи рукою корпус шприца-тюбика, насувають ковпачок. При цьому мандрен проколює мембрану. Знімають ковпачок разом з мандреном. Піднімають шприц-тюбик голкою вгору і натисканням на стінки корпусу наповнюють вводиться розчином його верхню частину і видаляють повітря з голки. Робиться вкол голки в підшкірну клітковину і тиском пальцями на корпус вводять ліки.
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Шприци попереднього наповнення - це ін'єкційна система і скляний / пластмасовий контейнер препарату з терміном придатності в кілька років. Будова шприця наведена на рис. 92.
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 До переваг слід віднести:
· зручність у використанні
· точна маркування та ідентифікація лікарського засобу
· зниження медичних помилок і контамінації
· точна попередня певна доза
· можливість комбінування з автоін'ектором
Але є і недоліки:
• вартість
• малий обсяг ін'єкції (до 50 мл)
Безголкового шприц (ін'єктор) - складається з основного корпусу, спускового механізму і двох захисних клапанів, що запобігають випадкового натискання і витікання препарату.
За допомогою ін'єктора препарат під високим напором вводиться і, потрапляючи точно в підшкірну тканину через пори, засвоюється набагато краще і швидше, ніж при введенні голкою (рис. 93). Діаметр отвору всього 0.18 мм., Набагато тонше діаметра самих маленьких голок для інсуліну (рис. 94).
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Рис. 93. Приклади ін’єкцій, які зроблені інсуліновим шприцем та безголковим ін'єктором
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Рис. 94. Порівняння діаметру отвору інсулінового шприця та безголкового ін'єктора


Перший клапан безпеки спрацьовує автоматично при установці в ін'єктор інжекс-ампули. Другий клапан (запобіжник) закривається / відкривається вручну за допомогою переміщення фіксуючого кільця з положення safe в положення safe off. За допомогою механічної дії пружини відбувається «м'який спуск» препарату через мікроскопічний отвір в ампули. Ампула схожа на одноразовий шприц, але без голки і використовується для набору необхідної дози препарату через спеціальні адаптери, і наступного введення набраної дози під шкіру (або в слизову ясен в стоматології) (рис. 95).



Рис. 95. Ампула для безголкового ін'єктора


Ампула з необхідною дозою препарату вставляється в ін'єктор і легко вкручується в нього до упору. Ін'єктор з ампулою підноситься до ділянки тіла, в який необхідно зробити ін'єкцію, щільно притискається, попередньо знявши з запобіжника. Потім коротким натисканням приводиться в дію спусковий механізм, і найтонша струмінь препарату проникає крізь шкіру, потрапляючи в підшкірну тканину.


Матеріал, з якого зроблені ампули, більш міцний, ніж матеріал для звичайних шприців. Шкала ампул виконана як в інсулінових одиницях (U-100), так і в мілілітрах. Дозування ампули - від 5 до 30 інсулінових одиниць з кроком в 1 одиницю і від 0.05 до 0.30 мл з кроком 0.01 мл.

До переваг ​​ безголкових ін'єкторів відносять безболісна ін'єкція, ін'єкція виключає ризик зараження від голки, немає слідів проколу шкірної тканини голкою, економія введеного препарату, більш швидке проникнення і засвоєння препарату, відсутність ускладнень у людей з супутньою патологією, не вимагає спеціальної утилізації (так як не стикається з кров'ю). 

Області застосування:стоматологія (анестезія діє швидше, при меншій кількості ліків), косметологія (заповнення зморшок, мезотерапія і т.д.), дерматологія, ендокринологія (інсулін всіх типів, гормони росту), урологія, неврологія, ортопедія, гомеопатія, ветеринарія.

Вакуумна система для забору крові - комплект приладдя для забору та зберігання венозної крові з метою клінічної лабораторної діагностики.
Вакуумна система складається з трьох компонентів (рис. 96): вакуумної пробірки (1), голки для венопункції (2) та тримача голки з колбою (3).
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Рис. 96. Вакуумна система для забору крові

Зверніть увагу! Переваги перед відкритими пробірками:
· максимальна безпека медичного персоналу під час процедури взяття крові - конструкція систем повністю виключає контакт крові пацієнта з навколишнім середовищем

· швидкість взяття крові (5 -10 секунд)

· можливість набрати кров в дві і більше пробірки за дуже короткий проміжок часу і без повторного введення голки у вену

· максимально точне дотримання співвідношення кров / антикоагулянт

· простота і надійність маркування та транспортування зразків

· можливість використання пробірки без відкриття кришки при роботі з деякими автоматичними аналізаторами.

Вакуумні пробірки виробляються з пластику і скла. Пластикові пробірки не б'ються, тому зручні для взяття проб крові, транспортування та їх утилізації. 
Недоліком пластикових пробірок є те, що при тривалому зберіганні деякі рідкі наповнювачі в них можуть випаровуватися, тому в таких випадках необхідно використовувати тільки скляні пробірки.  Всі вакуумні пробірки стерильні, призначені для одноразового використання, випускаються різних об'ємів і розмірів від 1,8 до 10 мл.  
У пробірках використовуються різні хімічні наповнювачі для проведення різних видів аналізів. Як наповнювачі в вакуумних пробірках використовуються активатори згортання (тромбін, кремнезем), антикоагулянти (ЕДТА, цитрат натрію, гепарин тощо), розподільні гелі та ін.

Верхній ковпачок вакуумної пробірки закодований кольором, який говорить про те, який специфічний антикоагулянт міститься на вакутейнері, або вакутейнер спеціально призначений для взяття крові на певні параметри (рис. 97).


Рис. 97. Кольорові пробірки : 1 (зелений) - вакуумна пробірка для плазми, 2 (синя) - вакуумна пробірка для коагулології, 3 (червона) - вакуумна пробірка для сироватки, 4 (фіолетова) - вакуумна пробірка для гематології

Карпульний шприц - це ін'єктор, найбільш пристосований до застосування сучасних карпульних анестетиків (рис. 98). Шприць складається з корпуса шприця (1), карпули з ліками (2), штока (3) та перехіднка (4).  Бувають як одноразового так і багаторазового застосування.  Карпульний шприци багаторазового використання виготовляють з металу (нержавіючої сталі, титану та ін.). Також освоєно випуск карпульних шприців з пластмаси - одноразового і багаторазового використання.



 


Рис. 98. Карпульний шприц

Карпульний шприц повинен бути сумісний з голками різних фірм; достатньо міцним для введення анестетиків під тиском; мати естетичний вигляд, бути простим і зручним для користування однією рукою.

 Область застосування - стоматологія.
Зверніть увагу! Технічні вимоги, які пропоновані до шприців одноразового та багаторазового застосування:

· прозорість, циліндра шприця, змоченого колою, для забезпечення видимості лікарських речовин;

· переміщення поршня в циліндрі має бути без заїдань і ривків;

· герметичність з'єднання скляного циліндра з наконечником і поршня з циліндром;

· чіткість і стійкість до стирання штрихів і цифр шкал;

· стійкість до механічних впливів при транспортуванні і до багаторазової обробці, яка передбачає дезінфекцію кип'ятінням, предстерилізаціону очистку і повітряну стерилізацію;

· поверхню металевих частин шприців повинна бути без забоїн, вм'ятин, тріщин, раковин та інших дефектів, які порушують цілісність гальванічного покриття.

До додаткових технічних вимог шприців одноразового використання відносять:

· апірогенність;

· стерильність

Зверніть увагу! Марковання споживчого паковання одноразових шприців повинна містити наступну інформацію:
· опис вмісту включаючи номінальну місткість шприців та тип наконечника;

· слово «СТЕРИЛЬНО» або відповідний символ;
· слова «ДЛЯ ОДНОРАЗОВОГО ЗАСТОСУВАННЯ» або еквівалентні (крім напису «викидати після застосування»);

· код партії із зазначенням слова «ПАРТІЯ» або відповідний символ;
· попередження про необхідність перевірки цілісності споживчої упаковки перед вживанням або відповідний символ;
· торгову марку, торговельне найменування або логотип виготовлення або постачальника;
· слова «Придатний до ...» (місяць і дві останні цифри року) або відповідний символ.

Стерилізацію проводять газовим методом або радіаційним способом.
Шприци одноразового застосування слід зберігати у вентильованому темному, сухому приміщенні при кімнатній температурі (15 - 25 °С) на відстані не менше 1 м від опалювальних приладів. У приміщенні не повинно бути відкритого вогню, парів летких речовин. Електроприлади та вимикачі повинні бути виготовлені в противоіскровом (протипожежному) виконанні. Відносна вологість повітря в приміщенні повинна бути не вище 65 %. 

Термін зберігання шприців одноразового застосування в непорушених упаковках - до 5 років, а шприців багаторазового застосування - не менше 1 року.

Існують спеціальні шприци, призначені для введення рідин в порожнині гортані, матки, для промивання порожнини зуба та ін. Вони оснащені знімними наконечниками і канюлями. До спеціальних шприців відносяться також шприци для введення рентгеноконтрастних речовин. Шприци для промивання порожнин відрізняються від ін'єкційних більшою ємністю і наявністю кільця на кінці штока для великого пальця (наприклад, шприц Жане) (рис. 99).


Рис. 99. Шприц Жане

Трубчаста голка – це колючий медичний інструмент, що має форму трубки, гострий кінець якої утворений зрізом під певним кутом і призначений для проникнення в тканину або порожнину організму, другий кінець - головка голки - призначений для з'єднання зі шприцем або з допоміжними пристроями.
Зверніть увагу! В залежності від призначення трубчасті голки поділяються на:

· ін'єкційні (для введення рідин під шкіру, в м'яз або у вену);

· пункційної-біопсійні (для проколу тканини організму з подальшим введенням або виведенням часток тканини або рідини для дослідження з метою діагностики);

· інфузійно-трансфузійні (для тривалого вливання рідин і взяття крові);

· голки для рентгеноконтрастних досліджень (для введення контрастної речовини в судини і порожнини організму);

· допоміжні (для маніпуляцій, не пов'язаних з проникненням в тканини організму).


Ін'єкційні голки мають такі частини: ін'єкційний циліндр (трубка) для занурення в тканини та канюлю (головка, павільйон) для приєднання до шприца або перехіднику.

Трубки голок виготовляють з нержавіючої сталі марок 12Х18Н10Т, 36НХТО або імпортної, головки - з латуні марок ЛС59-1 і Л63,
мандрен - зі сталі марки 12Х18Н9Т

Класифікація ін’єкційних голок


Ін'єкційні голки (рис. 100) поділяються на нормальні та спеціального призначення. Нормальні ін'єкційні голки виготовляють з головками наступних типів: 1 - з конусностью 6: 100 (для шприців типу «Луер»), 2 і 3 - з конусностью 10: 100 (для шприців «Рекорд» і скляних шприців відповідно).
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Рис. 100. Голки ін’єкційні

Залежно від кута заточування голки виготовляють з довгим, середнім (С) і коротким (К) зрізом.

Існують наступні варіанти заточування ін'єкційних голки: плоска; кинджальна; списоподібна; ромбовидна (рис. 101).
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Рис. 101. Варіанти заточки голок: а - плоска; б - кинджальна; в - списоподібна; г - ромбовидна

Канюля (павільйон) голки може мати різну форму: конічну; квадратну; сферичну

Внутрішній діаметр голки варіює в межах від 0,1 до 4,0 мм. Зовнішній діаметр коливається в межах від 0,2 до 5,0 мм. Довжина ін'єкційних голок знаходиться в межах від 15 до 300 мм. Довжина голок для внутрішньошкірних введень відповідає 15-20 мм. Довжина голок для підшкірних ін'єкцій знаходиться в межах від 35 до 45 мм. Довжина голок для внутрішньом'язових ін'єкцій - 45-70.

Вимоги, що пред'являються до ін'єкційних голок:

1. міцність, що виключає можливість зламу.  

2. гострота заточки для полегшення проникнення в тканини. 

3. надійність з'єднання канюлі (павільйону) з шприцом або перехідником. 

4. максимально широкий просвіт при мінімальному зовнішньому діаметрі.

Умовне позначення голки включає: тип голки (тільки для типів 1 і 3), зовнішній діаметр і довжину трубки, виконання (для голок із середнім і коротким зрізом), позначення стандарту (наприклад, Голка ін'єкційна 1-0,6Х40 ГОСТ 25377-93 - голка ін'єкційна типу 1 до шприців типу "Луер", діаметром 0,6 мм і довжиною 40 мм з довгим зрізом).

Марковання споживчого паоковання ін'єкційних голок

Голка повинна бути герметично упакована в споживче паковання.

Матеріал і конструкція паковання повинні забезпечувати можливість візуального визначення кольору канюлі голки. На споживчу упаковку повинна бути нанесена наступна інформація:

· умовне позначення;

· слово «СТЕРИЛЬНО» або відповідний символ;

· код партії із зазначенням словом «ПАРТІЯ» або відповідний символ із зазначенням дати стерилізації (місяць і рік);

· найменування і / або торгова марка підприємства виробника

· слово «придатний до ....» (місяць і дві останні цифри року) або відповідний символ;

· попередження про необхідність перевірки цілісності кожної споживчої упаковки перед застосуванням або відповідний символ.

Пункційної-біопсійні голки (рис. 102) залежно від призначення (люмбальна пункція, пункція порожнини суглоба та ін.) Відрізняються довжиною, товщиною і кутом зрізу і мають додаткові пристосування (пластинки, гайки, службовці для регулювання глибини уколу). Наприклад, голка для спинномозкових пункцій Біра, голка для пункції і дренування гайморової порожнини, голка Кассирского для пункції кісткового мозку та ін.                                              



Рис. 102. Пункційоно-біопсійні голки: 1 - для печінки; 2 - для легкого

Троакари (рис. 103) - колючі медичні інструменти, призначені для біопсії та лікувальних маніпуляцій (виведення рідин або газів, введення ендоскопічних інструментів та ін.) діаметром більше 2,5 мм, що мають мандрен, робочий кінець якого виконаний у вигляді тригранного стилета . Бувають звичайні і біопсійні, порожнинні і кісткові.
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Рис. 103 Троакар звичайний

Зверніть увагу! Технічні вимоги, пред'являються до голок:

· корозійно-і кислотостійкість;

· гладкість поверхні голок і мандреном;

· відсутність подряпин, тріщин та інших дефектів, видимих ​​неозброєним оком, на поверхні голок і гострих кромок і задирок на голівці голки і кінцях мандрена;

· мандрен повинен вільно входити в канал голки;

· пружність трубки і міцність з'єднання її з головкою;

· стійкість голок до циклу обробки.

Паковання, марковання голок
Голки упаковують у картонні або пластмасові коробки або в контурні чарункові упаковки і вкладають в групову тару з коробкового картону або в споживчи упаковки загортають у папір.

На споживчій та груповій тарі вказують: найменування міністерства; найменування або товарний знак заводу-виробника; найменування та умовне позначення голок (крім пластмасової та чарунковій первинній упаковки); число голок;  дату випуску (місяць і рік) тільки на груповій тарі; позначення стандарту.

Інфузійно-трансфузійні пристрої

Інфузійно-трансфузійна терапія (infusio – вливати, transfusio – переливати) – це метод цілеспрямованого впливу на фізіологічні властивості органів і систем (серцево-судинної, дихальної, обміну речовин тощо), на морфологічний, біохімічний, функціональний склад крові і стан позаклітинної рідини та забезпечення механізмів гомеостазу за допомогою вливання або переливання крові, її компонентів, препаратів або різних рідин.

Пристрій інфузійно-трансфузійні універсальні (УІТ-У)- в пристрій входить прозора крапельниця з фільтром призначений для фільтрування крові, компонентів крові кровозамінників та інфузійних розчинів а процесі переливання (рис. 104). Природа матеріалу фільтра виключає травмування елементів крові і не викликає гемоліз крові в процесі трансфузій. До складу входить ін’єкційна голка діаметром від 0,8 до 1,2 мм з конусом «Луєр» з силіконовим покриттям. 
Рис. 104. Пристрій інфузійно-трансфузійні універсальні
Полімерна поєднана голка з двома клапанами для рідини і повітря з повітряним фільтром служить для підключення до полімерного контейнеру або для проколу пробки пляшки. Ін'єкційний вузол призначений для проведення додаткових ін'єкцій лікарськими засобами. Пристрій має роликовий затискач дозволяє плавно регулювати швидкість переливання від струминного до крапельного. Технічні вимоги: нетоксичний, стерильний та апірогений. Метод стерилізації – етилен оксид. Термін придатності від дати стерилізації 3 роки.  

Пристрій інфузійний для розчинів (УІТ-Р) -  пристрій призначений для вливання реципієнту інфузійних розчинів із скляних пляшок і контейнерів полімерних (рис. 105). В пристрій входить прозора крапельниця з фільтром призначеним для фільтрування інфузійних розчинів в процесі інфузій. До складу входить ін’єкційна голка діаметром від 0,8 до 1,2 мм з конусом «Луєр» з силіконовим покриттям 

Рис. 105. Пристрій інфузійний для розчинів

Полімерна поєднана голка з двома клапанами для рідини і повітря з повітряним фільтром служить для підключення до полімерного контейнеру або для проколу пробки пляшки. Ін'єкційний вузол призначений для проведення додаткових ін'єкцій лікарським засобом і для приєднання голки ін'єкційної.  Пристрій має роликовий затискач дозволяє плавно регулювати швидкість переливання від струминного до крапельного. Технічні вимоги: нетоксичний, стерильний та апірогений. Метод стерилізації – етилен оксид. Термін придатності від дати стерилізації 3 роки.

Пристрій провідний інфузійний (УПІ)- призначено для тривалого введення розчинів із заданою швидкістю (рис. 106), складається з  прозорої  та світлочутливої трубкою, або з світлонепроникною трубки призначеної для введення препаратів, які руйнуються під впливом світла. Технічні вимоги: нетоксичний, стерильний та апірогений. Метод стерилізації – етилен оксид. Термін придатності від дати стерилізації 3 роки.
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Рис. 106. Пристрій провідний інфузійний

Пристрій сполучний інфузійно-трансфузійний простий (УСІТ-П)- призначенй для проведення внутрішньовенного вливання лікарських засобів за допомогою шприцевого дозатора (насоса) в умовах лікувально-профілактичних закладах (рис. 107). При необхідності може використовуватися для подовження більш складних інфузійних (наприклад при гемодіалізі). Має замок «Луер» на одному кінці, а на іншому «Луер Лок», прозорий матеріал, який дозволяє здійснювати візуальний контроль.
Коннектор забезпечений накидною гайкою, яка дозволяє зафіксувати його на катетері або голці. Метод стерилізації – етилен оксид. Термін придатності від дати стерилізації 3 роки.

Рис. 107. Пристрій сполучний інфузійно-трансфузійний простий (УСІТ-П)
Пристрій сполучний інфузійно-трансфузійний, подвійні, потрійні (УСІТ-Д, УСІТ-Т)- призначений для проведення інфузійної терапії з одного двох (трьох) різних джерел одночасно, моніторингу гемодинаміки (рис. 108). Використовуються разом з переферічними і центральними венозними катетерами. Також виключає контакт з кров'ю пацієнта під час маніпуляції, забезпечує завжди точне дозування препарату і рівний потік, адаптер з'єднується з будь-якими інфузійними системами. Пристрій дозволяє зменшити кількість додаткових маніпуляцій економить час медперсоналу, забезпечує зручність і безпеку персоналу.
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BKJTIOHYEHUN, YTO UCKIIOYAET UX nepeHoC B KPOBEHOCHOE pydio. i

YcTpoiicTBo BOHOE (TPOiHOE) NpeaHa3HavYeH AnA nposejeHuna
VNHY3NOHHOM Tepanumn U3 0AHOTO NN ABYX (TPEX) Pa3HbIX UCTOYHUKOB
0fHOBPEMEHHO, MOHUTOPVHTa reMOAUHAMUKI. VICnonb3yeTca BMecTe C
nepudepUYeCKUMI NN LEHTPabHBIMU BEHO3HBIMU KaTeTepamu.

YcTpoiicTBo coegnHuTensbHoe:

*  M03BOMAET YETKO (UKCUPOBATL KNanaH (MONHOCTbIO OTKPbITb UK
3aKpPbITb BEHTU/Ib KaNaHa), rapaHTUpya AyuLlyto nepesjayy BosHbI
[1aBAIEHUA 1 TOYHOCTb MOHUTOPUHTA;

*  UCK/I04AET KOHTAKT C KPOBbIO NaLMeHTa BO BPEMA MaHUNYAALUY;

*  BCTPOEHHbIN PUTUHT yMeHbLIAET MEPTBOE MPOCTPAHCTBO,
o6GecneunBas TO4HYI0 03MPOBKY Npenapara U paBHOMEPHbII MOTOK;

« ajanTep - coenHeHue C N6bLIMN MHDY3NOHHBIMI CUCTEMAMY;

* MOPT 4aeT BO3MOXHOCTb AOMNOMHUTENbHO BBIOAUTL Npenapar v 06ecneunsaet AByXKaHabHbIN
(TpexkaHanbHblit) NOTOK XNAKOCTY;

+  BbICOKaRA CTOMKOCTb U3€NNA K PACTPECKUBAHNIO;

*  3alMTHbIE KONNAYKM Ha Pa3bemax TPEXXOA0BOr0 KPaHMKa;

* XO/,0BaA 4acTb BbIMNOMHEHA B PA3/IMYHON LIBETOBOW raMme

YCTPOIICTBO NO3BOMAET YMEHbBLIUTD KOMYECTBO AOMNONHUTENbHBIX MAHUMYNALUIA, SKOHOMUT BPEMA MeANepCoHa-
na, 0becneunsaeT ygo6CTBO 1 6e30MacHOCTb MHBEKLIMIA.





Рис. 108. Пристрій сполучний інфузійно-трансфузійний, подвійні, потрійні (УСІТ-Д, УСІТ-Т)

Катетер для вливання у малі вени («голка-метелик»)- даний катетер призначений для короткочасної пункції малих периферичних вен і внутрішніх інфузій (рис. 109). 
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[lakHbii KaTeTep NPeAHa3Ha4EH AN KPATKOBPEMEHHOM MY HKLMM MabIX
NepUEPUUECKIIX BeH WBHYTPUBEHHBIX UHDY3UA.

Ocobennocri:
+ NPOYHOCTb YCTPOIACTBa;
+ WWPOKMiA aCCOPTUMEHT Pa3MepOB KaTeTepa No3BONAET N1ErKo U
GbICTPO NOAOGPATL HEOGXOAUMDIIA PA3MED & 3aBUCHMOCTM O
AMGMETDa BEHbI M OT BA3KOCTH BBOANMOTO PACTBOPa;
FUBKue “KpbIbILIKY", C UBETOBOI KOAMPOBKOI B COOTBETCTBIAM C
Pa3MepOM KaTeTepa, 0B ecneUMBaIoT MerKyio M S(eKTiaHylo
BUKcaLMio yCTpOiCTEa;
aTPaBMaTUiHbIE UMbl OBECTIeuNBaIOT 6e36ONesHEHHOE BBEACHME MOA
KOXy;
SMACTUHblE MPO3PAUHbIE YATMHUTENbHbIE TPYGKY NO3BONSIOT MPOBOAUTS MAHUNYNALWAM HA YAANEHMM OT MeCTa
BEHONYHKLYUM, KOHTPONMPOBATb MH(Y3 VIO MEAVKAMEHTOS;
HEGOMbLLIO/ PUCK CMELLIEHUS UTTTbi B BEHE U MEXAHMHECKOTO NOBPEXAEHIA COCYAR;
0BOPYAOBaH 3aLATHbIM KONNaHKOM OGECTIEUMBIOLIUM AOTIONHMTENBHOE YAOBCTEO MPH HEORHOKPATHOM
BAMBaHMM.
Xapakrepucruku: T
« CTepunbHbiit; A~ UHbeKUVOHHaR urna pasmepom 14-32 G;
+ NpeAHasHaueH ANA OAHOPA3OBOO UCMIONb30BAHNS; B — KPbUMbILIKY ANA KpEnyIeHus;
« AMUHa Wbl 191 MM, ATMHa KaTeTepa 250-300 MM;  C — yANMHUTENbHAA AMHUS;
« CPOK rofHOCTU - 5 neT; D~ TIOpT C KPbILKO/





Рис. 109. Катетер для вливання у малі вени («голка-метелик»)
Зверніть увагу! Переваги:

· міцні пристрої;

· широкий асортимент розмірів катетера дозволяє легко і швидко підібрати необхідний розмір залежно від діаметра вени і від в'язкості розчину, що вводиться;

· гнучкі «крильця» з колірною кодуванням у відповідності з розмірами катетера забезпечують легку і ефективну фіксацію пристрою;

· атравматичні голки забезпечують безболісне введення під шкіру;

· еластичні, прозорі, подовжуючи трубки дозволяють проводити маніпуляції на видаленні від місця венопункції, контролювати інфузію медикаментів;

· обладнаний захисним ковпачком забезпечує додаткову зручність при неодноразовому вливанні
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[lakHbii KaTeTep NPeAHa3Ha4EH AN KPATKOBPEMEHHOM MY HKLMM MabIX
NepUEPUUECKIIX BeH WBHYTPUBEHHBIX UHDY3UA.

Ocobennocri:
+ NPOYHOCTb YCTPOIACTBa;
+ WWPOKMiA aCCOPTUMEHT Pa3MepOB KaTeTepa No3BONAET N1ErKo U
GbICTPO NOAOGPATL HEOGXOAUMDIIA PA3MED & 3aBUCHMOCTM O
AMGMETDa BEHbI M OT BA3KOCTH BBOANMOTO PACTBOPa;
FUBKue “KpbIbILIKY", C UBETOBOI KOAMPOBKOI B COOTBETCTBIAM C
Pa3MepOM KaTeTepa, 0B ecneUMBaIoT MerKyio M S(eKTiaHylo
BUKcaLMio yCTpOiCTEa;
aTPaBMaTUiHbIE UMbl OBECTIeuNBaIOT 6e36ONesHEHHOE BBEACHME MOA
KOXy;
SMACTUHblE MPO3PAUHbIE YATMHUTENbHbIE TPYGKY NO3BONSIOT MPOBOAUTS MAHUNYNALWAM HA YAANEHMM OT MeCTa
BEHONYHKLYUM, KOHTPONMPOBATb MH(Y3 VIO MEAVKAMEHTOS;
HEGOMbLLIO/ PUCK CMELLIEHUS UTTTbi B BEHE U MEXAHMHECKOTO NOBPEXAEHIA COCYAR;
0BOPYAOBaH 3aLATHbIM KONNaHKOM OGECTIEUMBIOLIUM AOTIONHMTENBHOE YAOBCTEO MPH HEORHOKPATHOM
BAMBaHMM.
Xapakrepucruku: T
« CTepunbHbiit; A~ UHbeKUVOHHaR urna pasmepom 14-32 G;
+ NpeAHasHaueH ANA OAHOPA3OBOO UCMIONb30BAHNS; B — KPbUMbILIKY ANA KpEnyIeHus;
« AMUHa Wbl 191 MM, ATMHa KaTeTepa 250-300 MM;  C — yANMHUTENbHAA AMHUS;
« CPOK rofHOCTU - 5 neT; D~ TIOpT C KPbILKO/





Рис. 110 Будова катетера
Катетер для вливання у малі вени складається з (рис. 111):

A. ін'єкційної голки розміром 14-32 G
B. крильця для кріплення
C. подовжувальної лінії
D. порта з кришкою

Катетери внутрішньовенні периферичні - призначені для тривалого (до 3-х діб) введення медикаментів в переферічні вени (рис. 28). 

Катетер складається з:

1- катетер на голці
2- коннектор із заглушкою "Луер"

3- додатковий порт для болюсного введення розчинів
4- крильця для фіксації катетера
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MARIMANBHOE PACCTORHNE OT KOALA KATETEpa A0 CPE3a ATsl i
YMEHbLIGHUE TONLIUHbI CTEHKI KATETEPa K AICTANEHOMY KOHLLY
O6neruaeT NyHKLUMIO BeHbi

KaTeTep NNIOTHO OGNETAET UMY U MUHUMASTbHO TPBMUPYET TKAHM NpH
BBEACHUN B BeHy

- NPO3patHan KaMepa B03BPATa KPOBU OBECTIEUNBAET HaAKHbIlA
KOHTPOITb NPABUNIBHOTO PACTIONOXEHHA UTJIbi 8 BeHE

ROMOMHUTENbHbIIA MOPT AN GOMIOCHOTO BBEACHIA NIEKAPCTBEHHbIX PENAPATOB & MPOLECCe NPOBEASHMS
ry3um

KnanaH 1 3arnylKa NOpTa NPeOTBPALIAIOT KOHTAKT C KPOBbIO NaLVeHTa

KPbUIbA NO3BONAIOT HAREXHO DUKCUPOBATH KATETEP U YCTPAHAIOT BO3MOXHOCTb HECAHKLOHIPOBAHHOMO
usBnedeHun

Xapaxrepucrukm: Cxema:
CrepunbHbI 1-Karetep Ha urne;
Katetep pasmepom 16-24 G 2~ KoHHeKTOp Jlyep ¢ 3arnywKkoi;
NPeAHa3HaUeH /1A OAHOPA3OBOTO HCMONb30BAHNA 3 - AONONHATENbHbIA NOPT A1A 6ONIOCHOTO
KaTeTep caenan 13 OOPONONUMEP C TEOHOBLIM BBE/1eHUA PACTBOPOE;

nOKpbITHEM 4- KpbUbILIKY ANA UKCALWUY KaTeTepa
VT2 M3OTOB/NIEHa U3 MPOUHOI MEAMLIHCKOV CTan
CPOK rOAHOCTH - 5 nieT
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Рис. 111. Будова катетеру

Основні переваги:

· катетер має рентгеноконтрастну смужку для ефективного контролю розташування у вені;
· катетер щільно облягає голку і мінімально травмує тканини при введенні у вену;
· прозора камера повернення крові забезпечує надійний контроль правильного розташування голки у вені;
· є додатковий порт для болюсного введення лікарських препаратів у процесі проведення інфузій;

· клапан і заглушка порту запобігають контакт з кров'ю пацієнта;
· крила дозволяють надійно фіксувати катетер (рис. 112).
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MpeaHasHaueHbl 419 ATUTENLHOTO (40 3-X CYTOK) BBEACHHUA MeAUKa-
MEHTOB 8 NepUpEpUUEecKMe BeHb.

9 'S Onmcanne:

+ KaTeTep WMEET PEHTTEHOKOHTPACTHYIO NIONOCY ANA OBECTIedeHNs
S(HEKTUBHOTO KOHTPONS! PACTIONOKEHHS & BeHE
+ MUHUMATIbHOE PACCTORHIE OT KOHLIA KATETepa 40 CPe3a Urmibi i
| YMEHbLIGHUE TONLIUHbI CTEHKI KATETEPa K AICTANEHOMY KOHLLY
O6neruaeT NyHKLUMIO BeHbi
+ KaTeTep NNOTHO OGNETaET UMY Y MItHMANIbHO TPABMItPYET TKHM IPM
BBEACHUN B BeHy
+ NpO3PaUHas KaMepa BO3BPATa KPOBM OBECEUMBAET HAAEKHbIl
KOHTPOb MPABUIHOTO PACTIONOKEHHS Wbl & BeHE
+ ROMIONHTENbHbII MOPT A5 GONIOCHOMO BBEACHHA NEKAPCTBEHHbIX MPENapaTos B NPOLIECCE NPOBEACHHA
ry3um
+ K/IaNaH U 3aTMyLUIKa MOPT NPEAOTBPALLAIOT KOHTAKT C KPOBBIO NALIUEHTa
+ KPbIbA NO3BONSIOT HAAEXHO (UKCUPOBATH KATETEP U YCTPAHAIT BOIMOXHOCTb HECAHKLOHMPOBHHOTO

u3sneeHUn
Xapaxrepucrukm: Cxema:
« CrepunbHbiii 1-Karetep Ha urne;
+ KareTep pasmepom 16-24 G 2~ KoHHeKTOp Jlyep ¢ 3arnywKkoi;
+ NpeaasHaven ANA OAHOPA3OBOTO MCNONb30BAHUA 3 - AONONHATENbHbIA NOPT A1A 6ONIOCHOTO
+ KaTerep czienaH u3 nIOOPONONMMEPA C TeNIOHOBbIM BBE/1eHUA PACTBOPOE;
nokpbiTYEM 4~ KpbINbILIKY ANA UKCALMM KaTeTepa

+ UTNa M3OTOBNEHa U3 NPOUHOI MEAMLIHCKOV CTan
+ CpoK roaHoCTH - 5 niet

3
A 1 S

e
_





Рис. 112. Катетери внутрішньовенні периферичні

Контрольні питання до теми: 
1. Назвіть призначення інструментів для ін'єкцій, інфузій та трансфузій.

2. Перерахуйте класифікацію шприців за призначенням, за характером з'єднання основних деталей шприца, по розташуванню приєднувального конуса, по конструкції, по конструкції поршня..

3. Назвіть місткість шприців загального призначення.

4. Охарактеризуйте шприци інсулінові.

5. Поясніть, що собою представляють безголкові ін’єктори та вкажіть сферу його застосування.
6. Охарактеризуйте групу преднаповнених шприців.

7. Преднаповненні шприци їх переваги та спосіб застосування.

8. Вакуумні системи для забору крові: їх класифікації та переваги у застосуванні.

9. Перерахуйте основні технічні вимоги, пропоновані до шприців.
10. Наведіть приклад умовного позначення шприца одноразового застосування.

11. Назвіть асортимент і товарні види трубчастих голок.

12. Назвіть матеріали, що застосовуються для виготовлення шприців і голок.

13. Назвіть основні технічні вимоги, пропоновані до голок.

14. Назвіть маркування шприців і голок одноразового застосування

15. Охарактеризуйте групу інфузійно-трансфузійних пристроїв
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Циліндричний корпус та картриджа з інсуліном





Голка





Захист  голки





Ковпачок голки





Ковпачок ручки





Гумовий ущільнювач





Дисплей дози


Селектор дози


Кнопка ін’єкції











Кришка попереднього наповненого шприця





Перфорація





Голка





Футляр голки
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Ковпачок для голки





Поршень





Рис. 92.  Будова шприця попереднього наповнення
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