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(54)(57) 1. НАПРАВИТЕЛЬ ИНТУБАЦИОН-
НЫХ ТРУБОК, содержащий стержень,
о т л и ч а ю щ и й с я тем, что, с
целью ускорения процесса интубации,
он, снабжен рукояткой .с размещенным
в ней приводным механизмом, размещен-
ной на одном конце стержня, гибким

наконечником, размещенным на другом
конце стержня, и ползуном, установ-
ленным на стержне с возможностью про-
дольного перемещения, при этом при-
водной механизм выполнен в виде ры-
чага, установленного на рукоятке,
и тяги, связывающей рычаг с гибким
наконечником.

2, Направитель по п. 1, о Т л и-
ч а ю щ и й с я тем, что гибкий на-
конечник выполнен в виде цилиндри-
ческой пружины с оливой на конце.

3. Направитель по п. 1, о т л и -
ч а ю щ и й с я тем, что гибкий на-
конечник выполнен в виде шарнирно
соединенных ' звеньев.
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Изобретение относится к медицине,
а именно к медицинским инструмен-
там.

Известен направитель ичтубацион-
ных трубок, содержащий стержень [1].

Недостатком известного направите-
ля является трудоемкость процесса
интубации.

Целью изобретения является уско-
рение процесса интубации.

Цель достигается тем, что напра-
витель интубационных трубок, содер-
жащий стержень, снабжен рукояткой с
размещенным в ней приводным механиз-
мом, размещенной на одном конце
стержня, гибким наконечником, разме-
щенным на другом конце стержня, и
ползуном, установленным на стержне
с возможностью продольного перемеще-
ния, при этом приводной механизм вы-
полнен в виде рычага, установленного
на рукоятке, и тяги, связывающей ры-
чаг с гибким наконечником.

Гибкий наконечник может быть вы-
полнен в виде цилиндрической пружины
с оливой на конце или в виде шарнир-
но соединенных звеньев.

На чертеже изображен предлагаемый
направитель ингубационных трубок,

Стержень 1 одним концом скреплен
с гибким наконечником в виде винто-
вой цилиндрической пружины 2, а дру-
|гим - с рукояткой 3. На свободном
іконце винтовой цилиндрической пружи
ны 2 укреплена олива 4, На стержень
1 надет с возможностью фиксации сту<
печчатый цеиіриругащий ползунок 5. В
рукоятке 3 с возможностью вращения
укреппеиь, рычаг 6 с зубчатым секто-
ром 7, взаимодействующий с неполной
шестерней 8, также установленной с
возможностью вращения. Верхний край
шестерни 8 и верхний край оливы 4

(
связаны тягой 9. Гибкий наконечник
'может быть выполнен в виде шарнирно
соединенных звеньев.

Напратэителем пользуются следующим
обр&йом.

Сначала подбирается интубационная
трубка диаметра и длины, соответству-t -
ющих антропометрическим данным боль-
ного. Затем центрирующий ползунок 5
перемещается вдоль стержня 1 и фик-

5 снруется на нем на расстоянии от дкс
тального конца, при котором после
надевания интубационной трубки на
направитель до упора в ползунок 5
олива 4 окажется у среза интубацион-

10 ной трубки, не входя, однако, а не-
го. Направитель с надетой интубаци-
„онной трубкой вводится в ротоглотку
Б выпрямленном состоянии,т,е.без воз-
действия на рычаг 6. Затем нажатием

15-
н а
 рычаг 6 через сектор 7 и шестер-

ню 8 натягивается тяга 9, происходит
анеосевая деформация пружины 9,
вследствие чего она искривляется в
сторону, противоположную рукоятке 3,

(

Величина искривления пружины 2, а
значит и дистального конца интубаци-
онной трубки регулируется соответст-
вующим нажатием на рычаг 6 под конт-
ролем прямой ларингоскопии. После
введения среза интубационной трубки
в голосовую щель рычаг б постепенно
отпускают, продвигая стержень с вве-
денным в нее направителем вперед._
Затем при достижении необходимой глу-
бины интубационную трубку удерживают,
а направитель извлекают.
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 По сравнению с известным предла-
гаемый направитель имеет следующие
преимущества: он позволяет ввести
интубационную трубку за один прием
с возможностью подгонки кривизны ©е
конца непосредственно в процессе вве-
дения, благодаря ему удобнее ввести
интубационную трубку до необходимой

40 глубины без предварительного извле-
чения проводника. Длительность вве-
дения интубационной трубки с предла-
гаемым устройством составляет пример^
но 13-15 с по сравнению с средней

45 длительностью 35-4 0 с при использо-
вании проводника.
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