Тема № 10. ТОВАРОВЕДЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РЕЗИНОВЫХ ИЗДЕЛИЙ И ПРЕДМЕТЫ УХОДА ЗА БОЛЬНЫМИ

Ежегодно через аптечную сеть реализуются широкий ассортимент изделий медицинского назначения, а именно резиновые изделия и предметы ухода за больными. Для того чтобы ориентироваться в арсенале этих товаров, осуществлять их прием, проводить товароведческий анализ, организовывать правильное хранение и транспортировку, а также реализацию продукции, провизор должен обладать конкретными знаниями в области товароведения.
ОсновнЫЕ термИнЫ та оПРЕДЕЛЕНИЯ
Резина - материал, состоящий из высокомолекулярных соединений, которые получают при вулканизации смеси натурального или синтетического каучука с различными ингредиентами (добавками).
Каучук - натуральные или синтетические эластомеры, характеризующиеся эластичностью, водонепроницаемостью и электроизоляционными свойствами, из которых путем вулканизации получают резину и эбонит.

Вулканиза́ция — процесс превращения каучука в резину путем нагревания его с серой. 

Латекс - микрогетерогенные природные (млечный сок каучуконосных растений) или искусственные системы, представляющие собой водные дисперсии коллоидных каучуковых частиц (глобул) сферической формы.

Резина - это смесь, содержащая от 15 до 20 ингредиентов, которые выполняют различные функции. В состав резиновой смеси входят:

1. каучук (натуральный и синтетический);

2. вулканизирующие агенты (сера и органические пероксиды);

3. ускорители вулканизации (оксиды цинка, магния, свинца, пероксидов натрия);
4. наполнители - они уменьшают стоимость резины и улучшают ее конечные физико-механические свойства (мел, каолин, тальк).
5. красители, которые придают изделиям из резины необходимый товарный вид;

6. смягчители или пластификаторы, они служат для облегчения процесса смешивания резиновой смеси (гомогенизации) при ее приготовлении, придают резине пластичность и морозостойкость (нефтяной гудрон, масло льна).
7. вещества, замедляющие старение вводят для замедления окислительных процессов, протекающих при переработке и эксплуатации резины, а также защиты от воздействия светового излучения (ионол).

8. усилители вулканизации, которые повышают прочность материала на разрыв (белую сажу, каолин, столярный клей, оксид цинка и др.)
9. специальные вещества вводятся в резиновую смесь для достижения определенных потребительских свойств.

Технологический процесс изготовление медицинских резиновых изделий состоит из следующих стадий:

1. Получение резиновой смеси;

2. Изготовление полуфабриката - эта операция проводится для резиновых грелок, пузырей для льда, подкладных судов, катетеров, трубок;

3. Формообразование или получения резиновых изделий проводят одним из следующих методов:

· экструзия (шприцевания) - это основной метод изготовления неформовых изделий определенного поперечного сечения (например, трубки, катетеры, зонды, жгуты и др.)
· метод макания используется при производстве тонкостенных изделий из резины или латекса, например, медицинских перчаток (хирургических и анатомических), напальчники, пипеток, детских сосок и др. Для этого метода формы из стекла, парцеляны или металла макают в резиновую смесь
· метод прессования - используется при изготовлении резиновых пробок.

4. Вулканизация. Если процесс вулканизации нарушается, то возможно появление дефектов:
· недостаточная вулканизация приводит к повышенной клейкости, слипание поверхностей и ускорению старения изделия;

· чрезмерная вулканизация приводит к жесткости и снижению эластичности изделий.

5. После формовой обработки, монтаж, разбраковки; в грелки, пузыри для льда монтируют втулки, проверяют на герметичность.

6. Контроль качества, маркировка и упаковка. 

Медицинские резиновые изделия и предметы ухода за больными представляют собой значительную группу различных по назначению изделий, используемых для проведения туалета больных, находящихся на строгом постельном режиме, для приема лекарств или жидкостей, для личной гигиены больного, а также позволяют осуществлять некоторые лечебно-профилактические процедуры продолжительно лежачих больных. 

Обратите внимание! В зависимости от метода изготовления резиновые медицинские изделия классифицируют:

· неформовые - склеенные резиновым клеем шаблонные заготовки из вулканизованных резиновых листов (круги и суда подкладные);
· формовые изделия - полученные прессованием или выливанием под давлением в пресс-формах (грелки, пузыри, спринцовки);
· безшовные - изделия, полученные методом экструзии или шприцевания (трубки, жгуты), или методом макания формы в латекс (перчатки, напальчники и др.).

Также резиновые медицинские изделия по внешним характеристикам подразделяют на:

· полые (грелки, пузыри для льда, круги и суда подкладные, спринцовки, кружки ирригаторные, кольца маточные, баллоны, меха и др);

· эластичные трубчатые (трубки для дренажа, переливания крови, катетеры, зонды и др);

· эластичные для наркоза и искусственного дыхания (воздуховоды, интубационные трубки, маски наркозные ротоносовые);

· изделия из латекса (перчатки хирургические и анатомические, напальчники, колпачки к медицинским пипеткам, детские соски и др).
АССОРТИМЕНТ РЕЗИНОВИХ ИЗДЕЛИЙ 

Полые резиновые изделия, полученные методом формирования
Грелки резиновые - емкости с теплоносителями (например, водой), предназначенные для местного или общего теплового воздействия на организм, применяются с лечебной целью или как предметы медицинского ухода, а также для согревания при переохлаждении. Кроме резиновых (заполняемые водой) существуют химические (гелевые, солевые) и электрические грелки. 

Резиновые грелки изготавливают в виде сосудов емкостью 1 л (№ 1) имеет длину 195 мм и ширину 155 мм, 2 л (№ 2) длина 260 мм и ширина 185 мм, 3 л (№ 3) длина 295 мм и ширина 200 мм, а также фигурные для детей (рис.113) «Рыбка», (рис. 114) - «Солнышко» и др., иногда их комбинируют с устройством для ирригации.
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	рис.113 - «Рыбка»
	рис. 114 -  «Солнышко»,
	рис. 115 - грелка 

тип А
	рис. 116 - грелка  

тип Б


Согласно ДСТУ 2667-94 (ГОСТ 3303-94) предусматривается выпуск грелок двух типов:

· А - для местного согревания тела (рис. 115);

· Б - для промывания, спринцевания и местного согревания тела (рис. 116). 

Корпус грелки одинаков для обоих типов, однако грелка типа А имеет только пробку завинчивающуюся, а типа Б - комплектуется резиновым шлангом длиной 1400 мм и диаметром 8 мм, на конец которого надет тройник с краном и наконечник. Грелка комплектуется тремя наконечниками: для детей, взрослых и маточным. Изготавливают грелки с петлей для подвешивания в двух вариантах: выступающей и скрытой.

Гарантийный срок хранения грелок 3-5 лет с момента изготовления, однако гарантийный срок эксплуатации - 2 года с момента ввода в эксплуатацию.

Пузырь резиновый для льда представляет собой резервуар различной формы с широкой горловиной, который применяют для местного лечения холодом. Горловину закрывают пластмассовой пробкой с винтовым затвором, имеющим резиновую шайбу в качестве уплотняющей прокладки. Резиновый пузырь общего назначения выпускают трех размеров в зависимости от диаметра: № 1 (150), № 2 (200), № 3 (250 мм). Они содержат от 0,5 до 1,5 кг льда.

 Кроме того, выпускают специальные пузыри для льда на область сердца для мужчин и женщин, пузыри для уха, глаз и горла, которые снабжены резиновыми петлями для крепления к телу. Гарантийный срок годности пузырей 3,5 лет. Гарантийный срок эксплуатации при индивидуальном пользовании - 3 года, при использовании в лечебных учреждениях 1,5 года. 

Спринцовки представляют собой резиновый баллон грушевидной формы с достаточно упругими стенками различной вместимости с мягким или твердым наконечником из эбонита или пластмассы. 
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Спринцовки с мягким наконечником (типа А) (рис. 6) выпускают вместимостью: 15 (№), 30 (№ 1), 45 (№ 1), 60 (№ 2), 75 (№ 2), 90 (№ 3), 120 (№ 4), 180 (№ 6) и 270 (№ 9) мл. В маркировке спринцовки на дне указывают только номер согласно НД (рис. 5), каждый номер спринцовки соответствует 30 мл вместимости.
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Рис. 117. Пример маркировки дна спринцовки

Спринцовки с твердым наконечником (типа Б) (рис. 117) выпускают вместимостью:  30 (№ 1); 60 (№ 
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); 90 (№ 2); 120 (№ 
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); 150 (№ 3); 180 (№ 4); 210 (№ 5); 240 (№ 6); 270 (№ 9); 300 мл (№ 12).

Применяют для промывания различных каналов и полостей (в том числе и ран), применяют в детской практике (для очистных и других клизм)  и в лабораторной практике. Большие спринцовки чаще применяют для клизм, средние - для промывания ушей, малые - в лабораторной практике или для очистки полостей носа от слизи грудного ребенка. 
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	Рис. 118. Спринцовки с мягким наконечником (типа А)
	Рис. 119. Спринцовки с твердым наконечником (типа Б)


· спринцовки с твердым наконечником (типа Б) гинекологические предназначены для ирригации (орошения) в гинекологии в лечебно-гигиенических целях. Выпускаются: № 9 с анатомическим наконечником (рис. 120), № 12 с прямым наконечником (рис. 121), № 12 комбинированные с двумя наконечниками (рис. 122). В комплекте два наконечника: ректальный и ирригационный.
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	Рис.120. спринцовка БИ № 9
	Рис. 121. спринцовка БИ № 12
	Рис.122. спринцовка БК №12


Гарантийный срок хранения спринцовок 1 год от даты изготовления.

Кружка ирригаторная резиновая служит в домашних и больничных условиях для спринцевания. Представляет собой плоский резервуар с широким горлом, который с помощью патрубка снизу соединяется с резиновой трубкой (рис. 123). Последняя снабжена твердым наконечником и эбонитовым или пластмассовым поворотным краном. Изготавливают кружки формовым способом трех размеров: емкостью 1; 1,5 и 2 л под номерами соответственно № 1, 2 и 3.
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	Рис. 123. Кружка ирригаторная резиновая
	Рис. 124. Кольцо маточное


Кольца маточные резиновые (рис. 124) предназначено для содержания женских половых органов в положении близком к физиологическому (для предупреждения выпадения матки). Делаются из резиновой смеси высокого качества. Ассортимент изделий включает кольца шести размеров от 00 до 5, различающихся площадью поперечного сечения, внешним 40, 55, 65, 80, 90, 100 мм и внутренним от 8 до 28 мм диаметром и цветом светлых тонов. 
Обратите внимание! В отличие от пластика, резиновые изделия более гибкие и эластичные, что минимизирует риск получения повреждений при использовании. Не содержат вредных или токсичных компонентов, стойки к химическим обработкам.
Баллоны и меха резиновые предназначены для нагнетания воздуха, в том числе для распыления жидкостей с помощью пульверизатора. Мехи отличаются от баллонов тем, что снабжены двумя клапанами - всасывающим и нагнетающим. Баллоны и меха резиновые должны быть упругими, то есть после сжатия их рукой и дальнейшего разжатия должны принимать первоначальную форму. На сегодня существует несколько разновидностей резиновых баллонов, которые отличаются между собой по внешним признакам и назначению: для прибора для измерения артериального давления для электрокардиографа; для продувки ушей с эбонитовым наконечником и т.д..

Мехи выпускаются двух типов типа А (рис. 125) и типа Б. В свою очередь мехи типа А выпускают двух видов: А1 и А2:

· мехи А1 состоят из тонкостенного (длина 100 мм) и толстостенного (длина 70 мм) баллонов диаметром 54 мм и резиновой трубки длиной 375 мм. На тонкостенный баллон одевается предохранительная сетка из крученых хлопчатобумажных или вискозных нитей, которые ограничивают раздувание баллона.

· мехи А2 состоят из двух толстостенных баллонов. 

Мехи типа Б (рис. 126) имеют только один толстостенный баллон, с клапанами и трубкой. Гарантийный срок хранения не более 2-х лет.
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	Рис. 125. Мехи  типа В
	Рис. 126. Мехи  типа А


Резиновые изделия, которые изготавливаются не формовым методом.

Круги подкладные (рис. 127) круги подкладные представляют собой надувные кольцеобразные мешки типа автокамер, обеспечены прочно укрепленным снаружи вентилем, через который с помощью насоса наполняется воздухом. Они служат для профилактики пролежней, а также их лечения у длительно лежащих больных. Круги изготавливают способом ручной склейки трех размеров (№ 1, № 2, № 3), различающихся по размеру внутреннего и внешнего диаметра. Гарантийный срок хранения 1,5 года. Гарантийный срок эксплуатации при индивидуальном использовании 1 год, при использовании в лечебных учреждениях 6 месяцев.
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	          Рис. 127. Круг подкладной
	          Рис. 128. Судно подкладное


Суда подкладные резиновые (рис. 128) применяют для обслуживания тяжелобольных в домашних и больничных условиях. Судна отличаются от резиновых кругов наличием дна и продолговатой формой. Выпускаются судна трех размеров в зависимости от длины и ширины (№ 1, № 2, № 3). Гарантийный срок хранения 1,5 года со дня изготовления. Гарантийный срок эксплуатации при индивидуальном использовании 1 год, при использовании в лечебных учреждениях 6 месяцев.

Эластичные трубчатые резиновые изделия
Трубки из резины и синтетических материалов используются в качестве дренажа при лечении ран, для переливания крови, введения и отсасывания жидкостей из организма, в лабораторной практике. В зависимости от назначения трубки выпускают более 50 размеров.

Катетеры представляют собой довольно многочисленную группу изделий. Катетеры предназначены либо для отвода содержания с различных полостей организма, или для введения растворов и необходимых для организма питательных веществ. Существуют следующие виды катетеров:

· Катетер цилиндрический применяют для опорожнения и промывания мочевого пузыря. Представляет собой резиновую трубку длиной 350-400 мм с одним овальным боковым отверстием вблизи закругленного рабочего конца. Выпускают катетеры с № 8 по № 24, длиной от 38 до 40 см. 

· Катетер крупноголовчатый служит для дренирования мочевого пузыря в послеоперационном периоде через фистулу (рис. 129). Имеет увеличенную фасонную головку, что напоминает шляпку гриба, с 2-3 круглыми отверстиями на ее поверхности. Изготавливают катетеры длиной 340 мм с размером от № 18 до № 36 включительно (только четные номера), с наружным диаметром трубки от 6 до 12 мм при диаметре головки 19-29 мм.

Аналогичного назначения выпускают катетеры с крестообразной головкой 22 номеров с размером от № 15 до № 36 (рис. 130).
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	Рис. 129. Катетер крупноголовчатый 
	Рис. 130. Катетер с крестообразной головкой


Зонды предназначены для введения в полость и взятия с них содержания (пробы для исследований). Они делятся на:

Зонд желудочный (рис. 131) назначается: для промывания желудка; взятия пробы желудочного сока для его анализа. Он представляет собой резиновую или из полихлорвинилового пластика трубку длиной от 1 м до 1,5 м с одним закругленным глухим концом, на боковой поверхности которого есть два овальных отверстия, обращенных в противоположные стороны. Поверхность зонда должна быть совсем гладкой, ровной, без каких-либо дефектов, которые могут травмировать слизистую пищевода и желудка. Для введения зонда на определенную глубину на нем есть три поперечные отметки, нанесенные краской, которая не смывается. Эти отметки находятся на расстоянии 45, 55 и 65 см от рабочего конца. Зонды изготавливают из резины от № 8 до № 24 размера, и из полихлорвинилового пластика номеров (№ 15, 18, 21, 24, 27, 30, 33, 36, 39). 

	[image: image31.jpg]



	[image: image32.jpg]




	        Рис. 131. Зонд желудочный
	        Рис. 132. Зонд дуоденальный


Зонд дуоденальный (рис. 132) применяют для получения желчи из двенадцатиперстной кишки. Имеет вид резиновой или пластмассовой трубки диаметром 4,5 - 5 мм, длиной 1,4-1,5 м. Отличается от желудочного зонда тем, что на дистальном конце его есть металлическая вставка (масло) из латуни или нержавеющей стали, неподвижно фиксируется с помощью двух вклеенных фиксаторов. Масло необходимо для создания наибольших удобств при проведении зонда и в случае применения рентгеновского контроля места положения конца зонда. О глубине введения зонда судят по отметкам, которые нанесены на расстоянии 55, 70 и 80 см от оливы. Зонды выпускают четырех номеров: № 12-15 (диаметр 4-5 мм). Гарантированный срок хранения - 1 год.
Изделия для наркоза и искусственного дыхания
Воздуховоды предназначены для обеспечения свободного прохождения воздуха во время искусственного дыхания с помощью аппарата или без него. Воздуховоды выпускают двух видов - носовые и ротовые. 
Носовой воздуховод представляет собой изогнутую резиновую трубку (1) круглого сечения с втулкой (2) на одном конце (рис. 133). Выпускают девяти номеров: № 0-8, диаметром: 5,3; 6; 6,5; 7,4; 7,9; 8,1; 9,3; 10 и 11 мм соответственно.

	[image: image33.jpg]




	[image: image34.jpg]


[image: image35.jpg]




	Рис.133. Строение носового воздуховода
	Рис. 134. Типы ротовых воздуховодов


Ротовой воздуховод представляет собой изогнутую резиновую трубку овального сечения с фланцем. Выпускают пяти номеров равным 35, 55, 69,85 и 100 мм. Различают воздуховоды 2-х типов: односторонний (А) и двухсторонний (Б) (рис. 134). Воздуховоды должны выдерживать обеззараживание кипячением в 2,0% растворе натрия гидрокарбоната. Допускается их двукратное применение в течение суток. Гарантийный срок хранения 1,5 года. Гарантийный срок эксплуатации 1 год. 

Трубки интубационные применяют для введения в трахею при искусственном дыхании и проведении газового наркоза. Изготавливают из резины и из поливинилхлорида в двух модификациях: простые и надувные с манжетой.

Простая трубка изогнутая по радиусу 15-20 см, дистальный конец ее срезанный под углом 45 ° к оси, края стенок закругленные (рис. 135). Это необходимо для того, чтобы при введении в трахею трубка не повредила слизистую оболочку. Выпускают трубки тринадцати номеров: № 11-40, диаметром от 3,5 до 12,7 мм, что позволяет легко подобрать трубку по размерам трахеи.
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	Рис. 135. Простая интубационная трубка
	Рис. 136. Трубка интубационная с надувной манжеткой


Более совершенной является трубка с надувной манжеткой (рис. 136). Манжетка представляет собой баллон (1), расположенный вблизи конца трубки. При надувании манжетки трубка плотно прилегает к стенкам трахеи так, что вдох и выдох осуществляется только через просвет трубки. Заполняется манжетка воздухом через тонкую трубку (2) с раструбом на конце (5) с помощью обычного шприца, после чего конусное отверстие закрывают пробкой (4). Баллон (5) на надувной трубке служит для визуального контроля за степенью наполнения манжетки.
Наркозные маски рото-носовые имеют то же назначение, что и трубки - служат для герметичного соединения легких больного с системой аппарата для ингаляционного наркоза или искусственного дыхания.

Современные маски имеют каркас из жесткой резины и переменный надувной обтуратор, наличие которого позволяет осуществить плотное прилегание маски к лицу. Маски выпускают комплектом из трех номеров: большая, средняя и малая. Наполнение обтуратора осуществляют аналогично процедуре надувания манжеты  интратрахеальной трубки. Для присоединения лямок, что прикрепляют маску плотно к лицу больного, на маске имеют два выступления - кнопки. Цилиндрическим отростком (диаметр 22 мм) маску насаживают на металлический наконечник шланга аппарата. 

Изделия, которые изготовлены методом макания
К этим изделиям относятся: перчатки, напальчники, резиновые колпачки в медицинские пипеток, соски резиновые детские, соски-пустышки и презервативы.

Большинство медицинских манипуляций требуют соблюдения гигиенических требований, поэтому с этой целью используют медицинские резиновые перчатки, которые защищают не только врача, но и пациента от случайного инфицирования. Медицинская промышленность выпускает несколько разновидностей перчаток, отличающихся по материалу, толщине, прочности, стерильности, текстурой поверхности, наличием присыпки.

Среди разнообразия материалов, из которых возможно изготовление медицинских перчаток, самый распространенный - это латекс. Альтернатива латексным моделям - это изделия из полиуретана, неопрена, винила и др. Они обладают высокими показателями эластичности и прочности.

Классификация резиновых перчаток
1. За материалом, из которого сделаны перчатки
· латексные - наиболее распространенный тип медицинских перчаток, которые изготавливают из натурального каучукового латекса. Они обеспечивают высокую степень защиты от проникновения вирусов, таких как, ВИЧ, гепатит В и С, а также других заболеваний, передающихся через кровь. Перчатки из натурального латекса также имеют высокую прочность и эластичность, обеспечивают удобное использование, плотное прилегание и тактильные качества.

Рекомендованы для использования в медицинских учреждениях для ежедневного осмотра пациентов, проведение лабораторных анализов и тому подобное. Среди недостатков - это аллергические реакции на латекс.

· нитриловые (отлично выдерживают воздействие альдегидов, спиртов, фенолов и кислот, что позволяет использовать перчатки из нитрила в лабораториях, при работе с агрессивными средами, не вызывают аллергенных реакций, но в некоторых случаях могут вызвать контактный дерматит при слишкой длительной работе. Из-за малой эластичности и растяжимости, перчатки из нитрила практически непригодны в хирургии);
· полиизопреновые и полихлоропреновые. Обоснованной необходимости использовать перчатки с полихлоропрена и неопрена не существует, так как по степени устойчивости к химическим веществам они похожи на перчатки из нитрила. В то же время, использование подобных перчаток во время хирургических операций позволяет обеспечивать высокий уровень защиты для всех работников хирургической бригады;

· виниловые (имеют один важный недостаток: легкую проницаемость для любых белков (в том числе белков крови) и микроорганизмов, что не позволяет использовать их даже для кратковременного осмотра пациентов. Виниловые перчатки широко используют для поддержания надлежащего уровня санитарии. Основным различием от перчаток из латекса является гипоаллергенность, поскольку в них не содержится натурального латекса и др.)
2. За формой
· универсальные (одинаковая форма для правой и левой руки);
· анатомические (разная форма для правой и левой руки).

3. За обработкой поверхности
· гладкие;
· текстурированные (для более удобного захвата мелких медицинских инструментов);

· микрошорсткие.

4. За наличием или отсутствием веществ, облегчающих одевание перчаток
· опудреную поверхность;
· поверхность без пудры;
· использование специальных силиконовых смазок.

5. По кратности использования
· одноразового применения;
· многоразового применения.

6. Наличие или отсутствие валика

·  перчатки с валиком (валик является конструктивным элементом перчатки. С помощью него обеспечивается фиксация перчатки на запястье. В перчатках он должен быть скручен внутрь. Если он скручен в направлении внешней стороны, то существует вероятность скапливания элементов с инфекционной опасностью между валиком и внешней поверхностью )
·  перчатки без валика (при отсутствии валика, обязательным компонентом перчатки должна быть армированная или усиленная манжета, которая плотно облегает запястье).
7. По наличию предварительной стерилизации
· стерильные;
· нестерильные.

8. По назначению и сфере применения 
· диагностические (смотровые);

· хирургические;
· анатомические;

· стоматологические.

Перчатки должны плотно облегать руку, ни в коем случае не соскальзывать. Заводы выпускают перчатки различных номеров в зависимости от ширины ладони и размера в области охвата запястья:

· XS - соответствует 4-5 размер;

· S - маленький, соответствует 6-7 размеру;

· M - средний, соответствует 7-8 размеру;

· L - большой, соответствует 8-9 размеру.

Наиболее распространенными (до 70%) в медицинской практике является диагностические (смотровые) резиновые перчатки. Общая длина изделия составляет 24 см. Они подходят для исследовательских манипуляций, проведения лечебных процедур, незначительных хирургических манипуляций. Выпускаются в стерильном и нестерильном вариантах.
Хирургические перчатки служат для асептического проведения операций, а также для ручного обследования инфицированных органов и тканей человека. Перчатки должны быть прежде всего водонепроницаемыми и в то же время не мешать кистям рук и не нарушать тактильную чувствительность пальцев.
Хирургические перчатки отличаются от диагностических удлиненной манжетой (общая длина изделия достигает 28 см), анатомические - форме (подразделяются на «левые» и «правые»), более высокой тактильной чувствительностью, наличием текстурированных участков для крепкого захвата инструментов. Большие размеры перчаток № 8-10 считаются мужскими, малые -женский. 
Перчатки анатомические применяют при патологоанатомических вскрытиях и других анатомических работах с целью защиты рук врача. В связи с этим к ним предъявляют требования повышенной прочности и непроницаемости. Отличаются от хирургических большей толщиной стенок (около 0,5 мм) и выпускаются трех номеров: № 6-9.
Стоматологические перчатки - разновидность диагностических. Они также имеют текстурированную поверхность, в процессе их производства применяют специальные отдушки для маскировки запаха резины. 
Гарантийный срок хранения всех резиновых перчаток устанавливает сам производитель. Чаще всего он составляет от 1 до 5 лет. 
Стерильность перчаток обеспечивается стерилизацией, то есть полным освобождением от всех видов микроорганизмов, включая бактерии и их споры, грибы, а также от прионы белков. Стерилизация может осуществляется термическим, химическим, радиационным, фильтрационным методами, в промышленных условиях хирургические перчатки стерилизуются химическим (газовая стерилизация этиленоксидом) или радиационным (гамма-излучение) способами.
Как отмечалось ранее резиновые перчатки являются эффективным средством, позволяющим предотвратить контаминацию рук и снизить масштабы передачи потенциально патогенных микроорганизмов. 
Поэтому именно умение применить правильную технику надевания и снятия резиновых перчаток, поможет предотвратить их контаминации. Данные правила приведены в информационном письме «Использование перчаток» Всемирной Организации Здравоохранения.  

«Методика надевания и снятия нестерильных перчаток для обследования». Как правильно надеть перчатки (рис. 137).
Обратите внимание! Перед одеванием перчаток необходимо провести гигиену рук (обработка антисептиком или мытьем с мылом)
1. Вынуть перчатки из коробки
2. Прикоснитесь только к той части перчатки, которая будет находиться на запястье (верхний край манжеты).
3. Наденьте первую перчатку на правую руку.
4. Возьмите вторую перчатку рукой без перчатки и прикасайтесь к той части перчатки, которая будет находиться на запястье
5. Чтобы избежать прикосновение руки с надетой перчаткой и кожей предплечья, следует вывернуть пальцами правой руки край второй перчатки наружу, как показано на рисунке.
6. После того как перчатки надеты нельзя прикасаться к любым объектам, контакт с которыми является показанием для изменения перчаток.
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Рис.   137.   Методика надевания нестерильных перчаток для обследования.
II. Как правильно снять перчатки (рис. 138):

1. Пальцами правой руки взять перчатку у запястья левой руки и снять, выворачивая на изнанку.
2. Удерживая снятую перчатку правой рукой, продвинуть пальцы левой руки между запястьем и перчаткой правой руки и снять перчатку, выворачивая ее наизнанку.
3. Использованные перчатки подлежат утилизации.
4. После работы обработать руки спиртосодержащим раствором или вымыть водой с мылом.
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Рис.    138.   Методика снятия нестерильных перчаток для обследования.

Напальчник медицинский латексный - предназначены для защиты и изоляции пальцев рук. Напальчники могут применяться не менее трех раз. Края напальчника завернутые в венчик.

Технические характеристики: 

- напальчник медицинский изготовлен из натурального латекса или латексно-резиновой композиции разрешенного для использования в соответствии с действующей нормативной документации
- безопасны в эксплуатации для здоровья человека;

- устойчивые к многократной дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации.

Изготавливают трех номеров, длиной 63, 70 и 77 мм и размерами полупериметр 24, 26 и 28 мм; толщина стенки 0,2-0.3 мм. Упаковывают в герметичные полиэтиленовые пакетики по 10 штук. Гарантийный срок хранения зависит от производителя.

Резиновые колпачки в медицинские пипеток предназначены для одевания на стеклянные пипетки. Внутренний диаметр 5 мм и длину 40-50 мм, при толщине стенки 1,5-2 мм. Колпачки не должны липнуть внутренней поверхностью. 

Соски резиновые детские В зависимости от назначения соски изготавливают двух типов: 1 - соски молочные, предназначенные для кормления детей и 2 - соски - пустышки, предназначенные для успокоения детей) (рис. 139).


Рис. 139 Соски резиновые - 1 - соски молочные, предназначенные для кормления детей, 2 - соски - пустышки, предназначенные для успокоения детей

В свою очередь соски молочные могут изготавливаться в двух вариантах: А - для одевания на бутылку и Б - которые одевают в состав комплекта для кормления (рис. 140)




Рис. 140. Соски выполнения А - для одевания на бутылку и Б - для комплекта кормления
Соски-пустышки могут изготавливаться в двух исполнениях в зависимости от фурнитуры, применяется: А (рис. 141 а) и Б (рис. 141 б). 






Рис. 141 (а, б) Строение соски-пустышки выполнения А та Б

В зависимости от размеров соски могут выпускаться для трех возрастных групп детей: до 3 месяцев, от 3 до 6 месяцев, старше 6 месяцев и для недоношенных детей. Соски не должны иметь швов. Молочные соски выполнения А и соски-пустышки могут изготавливаться с защитными колпачками (рис. 142).

Рис. 142. Соска-пустышка з защитным колпачком
Презервативы обеспечивают защиту от нежелательной беременности, венерических болезней, а также является эффективным и надежным средством профилактики СПИДа. Выпускаются в различных цветовых гаммах, ароматизированные, не ароматизированные и другие.
Презервативы упаковывают по одному в герметичный пакет из комбинированного трехслойного материала по нормативно-технической документации или пакет с другого упаковочного материала, что обеспечивает герметичность упаковки и влияет на качество презервативов.
Пакуются в потребительские картонные пачки от 3 до 12 шт.
Обратите внимание! Технические и санитарно-гигиенические требования:
К резиновым медицинским изделиям предъявляются следующие требования:

· устойчивость изделий в процессе эксплуатации;

· физико-механические свойства (прочность, эластичность, упругость);

· герметичность (только для полых резиновых изделий);

· устойчивость к многократной дезинфекции или стерилизации;

· комплектность;

· отсутствие посторонних включений;

· отсутствие признаков старения (трещин, липкости, изменения окраски).

Дезинфекция и стерилизация резиновых изделий

Стерилизацию резиновых изделий, таких как грелки, катетеры, зонды, наконечники в медицинских учреждениях осуществляют в паровых стерилизаторах. Стерилизация происходит в автоклаве под действием воздушной пары, подаваемой под давлением.

Дезинфекцию чаще всего осуществляют погружением в 1,0% раствор хлорамина, 3,0% раствор перекиси водорода или 3,0% раствор перекиси водорода с добавлением 0,5% раствора моющего средства и др. 

Маркировка резиновых изделий

Учитывая индивидуальность каждого резинового медицинского изделия   их маркировка осуществляется согласно действующей нормативной документации (ГОСТ, ГОСТ, ТУ У и т.д.) на то или иное изделие, то есть единой маркировка для них не существует. Поэтому нами было рассмотрено пример маркировки грелки резиновой типа А, которое осуществляется отпечатком гравировки на пресс-форме или маркировочной краской или ярлыке, или сочетанием указанных способов (ДСТУ 2667-94).
Обратите внимание! Маркировка включает:
• товарный знак предприятия-изготовителя;

• наименование изделия;

• тип изделия;

• емкость, размеры или номер изделия;

• дата изготовления (квартал (римскими цифрами), год - две последние цифры (арабскими цифрами))

• штамп технического контроля или номер упаковщика;

• обозначение стандарта.
На каждую коробку (ящик), в которую упаковываются изделия, должен быть наклеен ярлык с указанием:

• наименование предприятия-изготовителя и его товарного знака;

• условного обозначения изделия;

• даты изготовления (квартал (римскими цифрами), год - две последние цифры (арабскими цифрами))

• количества изделий.
Транспортная маркировка включает нанесение следующих дополнительных обозначений:

• наименование изделия;

• количества изделий.
Обратите внимание! Маркировка грелок, предназначенных для экспорта, должна соответствовать условиям договора между предприятием - производителем и внешнеэкономической организацией или условием контракта.
Упаковка резиновых изделий

Потребительской упаковкой для резиновых изделий служат полиэтиленовые пакеты, коробки или пачки из картона. В качестве транспортной упаковки чаще всего используют ящики из гофрированного картона.

В каждую коробку укладывают не более 10 шт. изделий, в ящики - не более 50 шт. Транспортируют всеми видами крытого транспорта при температуре от -50 до + 50 ° С. Во время транспортировки изделия не должны подвергаться воздействию масел, растворителей, кислот, щелочей и других веществ, разрушающих резину.

Рис.  143. Маркировка грелки резиновой типа А
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Рис. 144. Маркировка первичной упаковки грелки резиновой типа А

Обратите внимание! Особенности и правила хранения изделий из резины.
Для сохранности резиновых изделий в помещениях хранения необходимо создать такие условия:

• защита от света, особенно прямых солнечных лучей, высокой (более 20 0С) и низкой (ниже 0 0С) температуры воздуха; текущего воздуха (сквозняков, механической вентиляции); механических повреждений (сжатие, изгиб, скручивание, вытягивание)

• для предупреждения высыхания, деформации и потери их эластичности, относительную влажность не менее 65%;

• изоляцию от действия веществ (йод, хлороформ, хлористый аммоний, лизол, формалин, кислоты, органические растворители, щелочи, хлорамин Б и др.)

• условия хранения вдали от нагревательных приборов (не меньше 1 м).

Помещение для хранения резиновых изделий нужно располагать не на солнечной стороне, лучше в полуподвальных темных или затемненных помещениях.
Для хранения резиновых изделий помещения оборудуют шкафами, ящиками, полками, стеллажами, стойками и другим необходимым инвентарем с учетом свободного доступа. Медицинские резиновые изделия нельзя укладывать в несколько слоев, так как изделия, находящиеся в нижних слоях будут сжиматься и склеиваться. Шкафы для хранения должны иметь плотно закрытые дверцы, а внутри - гладкую поверхность. Шкафы, предназначенные для хранения резиновых изделий в лежачем положении (бужи, катетеры, пузыри для льда, перчатки), рекомендуется оборудовать выдвижными ящиками с таким расчетом, чтобы можно было размещать предметы на всю длину, свободно, не допуская сгибания, сплющивания, скручивания. Для хранения изделий в подвешенном состоянии (жгуты, зонды, ирригаторные кружки) оборудуются вешалками, расположенными под крышкой шкафа.
Помещение должно быть защищено от воздействия солнечного света, поэтому окна завешивают или закрашивают. Освещение только искусственное, электрическое.

Обратите внимание! Особое внимание следует уделять хранению некоторых видов резиновых изделий, требующих специальных условий:
• круги подкладные, грелки резиновые, пузыри для льда следует хранить с установленными на концах пробками и слегка надутыми;

• съемные резиновые части приборов должны храниться отдельно от частей, сделанных из другого материала;

• изделия особенно чувствительны к атмосферным воздействиям - эластичные катетеры, жгуты, перчатки нестерильные, напальчники, бинты резиновые - сохраняют свернутыми, пресыпанными тальком по всей длине;

• прорезиненную ткань (одностороннюю и двустороннюю) хранят изолированно от химических веществ в горизонтальном положении в рулонах, подвешенных на специальных стойках, но не более чем в пять рядов рулонов, возложенных на гладкие полки стеллажей
Регенерация резиновых изделий - процесс восстановления потребительских свойств товара в результате устранения ранних признаков старения резины. Поэтому резиновые изделия необходимо периодически осматривать. Предметы, которые начинают терять эластичность, должны быть своевременно восстановлены в соответствии с требованиями нормативной документации.
Предметы ухода за больными

Клеенки медицинские в зависимости от назначения изготовляют различной прочности, односторонние и двусторонние.

Клеенку компрессную применяют для герметизации повязки. Она изготавливается из легкой ткани (Батиста, тонкого миткаля), которая покрыта с одной стороны резиной или полимером, а с другой - смолистым противогнилостной пропиткой (чаще льняным маслом с канифолью): имеет толщину 0,05-0,15 мм. Клеенка не должна слипаться при сборке.
Клеенка подкладная - прорезиненная прочная хлопчатобумажная ткань, имеющая в основе более плотный текстильный материал (бязь, миткаль). Изготавливают шириной полотна 70-85 см в рулонах не менее 20 м с двусторонним (марка А) и односторонней (марка Б) резиновой накладкой. Двусторонняя клеенка подкладная делается аппликацией резиной с двух сторон, а односторонняя - с одной стороны. Клеенка водонепроницаемая, хорошо отмывается, переносит действие антисептиков, в связи с чем широко используется в детских больницах, родильных домах, отделениях для тяжелобольных и других медицинских учреждениях для защиты от загрязнения постельных принадлежностей выделениями больных. Гарантийный срок хранения клеенки вида А - 1 год с момента изготовления, вид Б - 2 года с момента изготовления.

Чулки эластичные используются при варикозном расширении вен для улучшения кровообращения. Выпускают девяти номеров. Номер связан с длиной окружности голени в самой широкой ее части. Наименьший размер - № 4 (29 см). Чулки каждого следующего номера имеют ширину на 1 см больше. Таким образом, чулки № 12 (последний) имеют ширину 39 см. При окружности голени более 40 см используют эластичный бинт. При отпуске из аптеки следует напомнить больным, измерения длины окружности голени должно быть сделано утром, не вставая с постели.
Бандажи Существуют следующие разновидности бандажей: для паховой грыжи, пупочный, дородовой, послеродовой, противорадикулитный на голеностопный сустав, для рук, на луче-запястный сустав с фиксацией пальца. 
Бандажи для паховой грыжи применяют при наружных грыжах для предупреждения выхода и поражения внутренних органов и укрепления брюшной стенки. Чаще встречаются грыжи паховые, которые бывают односторонними и двусторонними. В соответствии с этим выпускают пружинные и безпружинные бандажи.
Бандаж для паховой грыжи односторонний для взрослых представляет собой упругую повязку, изготовленную в виде кожаного пояса, на одном конце которого содержится обшита замшей упругая подушечка грушевидной формы, заполненная опилками * (рис. 145). Она имеет треугольную форму и своей выпуклой поверхностью оказывает постоянное давление на грыжевую область. Выпускают бандажи правые и левые.
Бандаж для паховой грыжи двусторонний имеет упругие подушечки на обоих концах. С помощью небольшого ремешка, расположенного на середине наружной поверхности пояса, могут быть установлены на нужном расстоянии друг от друга и закреплены спереди другим ремешком (рис. 146). Выпускают бандажи для взрослых и для детей.
	

	

	    Рис. 145. Бандаж для паховой грыжи односторонний
	    Рис. 146. Бандаж для паховой грыжи двусторонний


- Бандаж пупочный представляет собой замшевый пояс с плоским круглым полотном посередине, имеет на концах петли; с помощью шнурков его затягивают сзади. Бандажи изготавливают для детей и для взрослых.
- Дородовой бандаж представляет собой широкий пояс, сшитый из хлопчатобумажной ткани с резинками для прикрепления чулок и дополнительными резино-тканевыми  ремнями для поддержки живота. Каждый ремень имеет несколько отверстий для застегивания за крючки, вмонтированные в пояс. Бандажи выпускают разных размеров.
- Бандаж послеродовой предназначен для ношения после родов. Представляет собой обычный женский пояс со шнуровкой. Изготавливают нескольких размеров.
- Бандаж согревающий противорадикулитный с овечьей шерстью - предназначен для фиксации и разгрузки поясничного отдела позвоночника с одновременным прогревом при хронических болях в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, радикулите, ревматизме, неврите и других заболеваниях поясничной области. Обладает тепловым и поддерживающим эффектом. * Опилки - мелкие частицы древесины, осыпаются при резке ее пилой.

- Бандаж на голеностопный сустав - используется для обеспечения компрессии и фиксации голеностопного сустава. Применяется при травмах суставов, артрозах, артритах, растяжениях связок, а также в период реабилитации после гипсовой повязки. Также применяется для профилактики привычных вывихов или травм во время занятий спортом.

- Бандаж для руки поддерживает ее с дополнительной фиксацией и уменьшает нагрузку на плечи. Для фиксации бандаж снабжен застежкой "липучка". 

- Бандаж на луче-запястный сустав с фиксацией пальца используется для обеспечения надежной фиксации и компрессии лучезапястного сустава и сустава большого пальца, а также уменьшает боль благодаря согревающих и микромассажных действиях, при растяжениях связок, артрозах, артритах, в период реабилитации после гипсовой повязки, для профилактики привычных вывихов или травм во время занятий.

 Повязки на коленный сустав с ребрами жесткости используют при травмах коленного сустава, при повреждении связок, артритах или артрозах, а также в период реабилитации после гипсовой повязки. Также бандаж применяется для профилактики привычных вывихов или травм во время занятий спортом.
Костыли деревянные раздвижные (подмышечные) применяют для передвижения и опоры при различных заболеваниях ног. В их конструкции различают две соединительные планки, скрепленные сверху подмышечником, который оббит техническим войлоком и искусственной кожей. Изготавливают костыли из прочных, но нетяжелых пород дерева (клен, береза, ясень и др.) С влажностью не более 15%. Костыли выпускают для взрослых и детей. При приеме обращают внимание па комплектность, наличие болтов с гайками и шайбами, резинового наконечника, а также на надежность сборки и качества материала. Костыли не должны иметь трещин, сучков, участков с червоточиной и других дефектов. Поверхность костылей должна быть чистой, гладкой и покрыта лаком.
Палки опорные предназначены для частичного поддержания массы тела человека, удержание равновесия при ходьбе и стоянии. Палка в зависимости от вида (конструкции) обеспечивает увеличение площади опоры и вертикальной устойчивости пользователя, а так же снижает нагрузку на поврежденную конечность и способствует симметричной девиации тела при ходьбе. Существуют различные виды опорных палок: - опорные (с одной ножкой) - с тремя, четырьмя и пятью ножками; - палка стул (сложный). Изготавливают из дерева или алюминиевой трубы, а ручки - из пластмассы. Имеют такой же наконечник из резины, как костыли и окрашены светлой эмалевой краской. Выпускают палки разной длины: от 75 до 90 см. Резиновые наконечники - накостильникы выпускают и отдельно с диметром внутренней полости 16, 19, 22, 25, 28, 30 и 32 мм.

Супинатор (стелька) часть ортопедической стельки для обуви, предназначенной для поддержания продольного свода стопы и поднятия внутреннего края пятки при плоскостопии. Супинаторы, также уменьшают чувство дискомфорта и усталости при ходьбе. Супинаторы изготавливают из упругого металла, кожи, пробкового материала, с использованием силикона или пластических масс. Он может располагаться в области заднего (подпяточник), среднего или переднего отделений ортопедической стельки. Назначают для коррекции несложных деформаций стоп, профилактики плоскостопия, улучшение опорной функции стоп, при пользовании обычным и несложным ортопедической обувью. Супинаторы применяются также после перелома костей голени или стопы. Изготавливаются шести номеров: № 34-44 (только четные номера).
Глазные пипетки предназначены для закапывания лекарственными средствами глаз. Пипетка представляет собой стеклянную трубочку диаметром от 5 до 7,5 мм, извлеченную из одного конца, с отверстием от 0,8 до 1,9 мм. Концы ее должны быть оплавленные. На широкий конец пипетки одет колпачок. Изготавливают из химически стойкого стекла. Дезинфицируют кипячением в воде. Различают пипетки двух видов: обычные и глазные, последние отличаются суженной горловиной.
Молокоотсос - это устройство для сцеживания молока (работают по принципу насоса: в области соска и ареолы создается разряжение, за счет чего и отделяется молоко из молочных ходов). По современной классификации различают две основные группы молокоотсосов: электрические, такие, которые действуют от сети или батареек и механические (они могут быть ручными, приведенными в действие силой рук или ног). Ручной представляет собой коническую трубку с раструбом на одном конце; на другой конец надет резиновый упругий баллон. Сбоку трубка имеет отвод в виде шарообразного резервуара вместимостью до 60 мл для сбора молока.
Большое значение имеет материал, из которого производят молокоотсос. В 2007 году в Калифорнии было проведено исследование, которые показало, что из поликарбоната выделяется опасное вещество бисфенол А, который способен накапливаться в организме. Кроме этого бисфенол А приводит к нарушению детородной функции, ускорению полового старения, негативно влияет на мозг, а так же способствует развитию некоторых онкологических заболеваний. После этого все ведущие производители заменили поликарбонат на полиэфирсульфон и полипропиленом (безвредные вещества, которые не вступают в химическую реакцию с грудным молоком), а также добавили обязательное маркирование на свою продукцию "Bisphenol A free" и "% 0 BpA", которая указывает на его отсутствие.
Контрольные вопросы к теме

1. Раскройте понятие «резина» и охарактеризуйте ее смесь.

2. Из каких стадий состоит технологический процесс изготовления медицинских резиновых изделий

3. Классифицируйте резиновые медицинские изделия в зависимости от метода изготовления

4. Классифицируйте резиновые медицинские изделия по внешним характеристикам

5. Полые резиновые изделия: грелки, пузыри для льда виды, назначение и требования к качеству).

6. Полые резиновые изделия: круги и суда подкладные, кружки ирригаторные, баллоны, спринцовки (виды, назначение и требования к качеству).

7. Эластичные трубчатые изделия: трубки из резины и синтетических материалов катетеры, зонды (виды, назначение и требования к качеству).

8. Эластичные трубчатые изделия, изделия для наркоза и искусственного дыхания (виды, назначение и требования к качеству).

9. Изделия из латекса: перчатки, напальчники, резиновые колпачки к медицинским пипеткам (виды, назначение и требования к качеству).

10. Изделия из латекса: соски резиновые детские, соски-пустышки и презервативы (виды, назначение и требования к качеству).

11. Укажите технические и санитарно-гигиенические требования к резиновым медицинским изделиям
12. Назовите и охарактеризуйте методы дезинфекции или стерилизации резиновых изделий.

13. Упаковка, маркировка и транспортировка резиновых изделий.

14. Особенность и правила хранения изделий из резины.

15. Предметы ухода за больными, их ассортимент и назначение.
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