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(57) 1. Шприц-ампула, содержащий корпус,
жесткие торцы которого с одной стороны
связаны между собой шарниром и установ-
ленный между этими торцами упруго-эла-
стичный кольцевой секторный сильфон и
иглодержатель, продольный сквозной канал
которого связан с внутренней полостью
сильфона, о т л и ч а ю щ и й с я тем, что один
из торцов корпуса оснащен насадком, вы-
полненным совместно с ним, с продольным

каналом и боковыми проточками, в которых
размещены разрезные опоры второго по-
движного торца корпуса, при этом иглодер-
жатель установлен с одной стороны
насадка, с другой стороны которого выпол-
нен упор, а канал насадка выполнен с воз-
можностью пересечения с поперечным
каналом, расположенным в торце корпуса,
причем насадок выполнен из прозрачного
материала.

2. Шприц-ампула по п. 1 , о т л и ч а ю -
щ и й с я тем, что корпус со стороны, проти-
воположной шарниру, снабжен подпружи-
ненной линейкой, внутренняя часть которой
выполнена с зубчиками, при этом одна сто-
рона линейки связана с торцом корпуса, к
которому жестко прикреплен сильфон, а
противоположный торец корпуса выполнен
с возможностью взаимодействия с зубчика-
ми линейки.
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Изобретение относится к медицинской
технике, в частности к устройствам для вве-
дения лекарственных препаратов в орга-
низм человека.

Цель изобретения - надежность введе-
ния иглы в просвет кровеносного сосуда из-
за устранения продольного смещения
шприца в момент инъекции.

Сущность изобретения поясняется чер-
тежом, где на фиг. 1 изображен общий вид
шприца, на фиг. 2 - разрез по А-А фиг. 1, на
фиг. 3 показан вариант иглодержателя и на
фиг. 4 - вариант сильфона.

Шприц состоит из корпуса 1 с двумя
жесткими торцами 2 и 3, шарнирно соеди-
ненных между собой и установленными

между ними упругоэластичный кольцевой
секторный сильфон 4, круглого вида или
трехгранного 5 фиг. 4.

Торец 2 оснащен насадком 6, выполнен-
ным совместно с ним с продольным каналом
7 и с иглодержателем 8 на одной стороне для
иглы 9 и упором 10 с противоположной сторо-
ны. Насадок 6 по краям торца 2 имеет цилин-
дрические проточки 11, в которых размещены
разрезные опоры 12 второго торца 3 корпу-
са 1, образуя шарнирное соединение.

Для лучшего удаления воздуха в торце 2
с внутренней стороны выполнена секторная
прорезь 13, которая соединяется с продоль-
ным каналом 7 при помощи поперечного
канала 14.
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Для контроля вливаемого лекарства и
замыкания торцов корпуса, один торец 2
оснащен подпружиненной линейкой 15 с де-
лениями объема и с зубьями 16.

Длл контроля правильности введения 5
иглы 9 в просвет сосуда, насадок 6 выполнен
из прозрачного материзла или полупрозрач-
ного: полимера, капрона или канюля-17 мо-
жет изготавливаться из стекла, или насадок
6 совместно с торцом 2 изготавливается из 10
стекла.

Шприц может использоваться и как
шприц-ампула, для этого после заполнения
корпуса лекарством, иглодержатель 8 гер-
метизируется, а при иньекции закрытую 15
часть торца иглодержателя отрезают. Для
упрощения забора лекарства, гофры силь-
фона 4 могут выполняться разжатою вида,
в этом случае в сжатом состоянии они стре-
мятся разжаться, что способствует забору 20
лекарства.

Принцип работы: при заборе лекарства,
торец 3 поджммается к торцу 2 до конца,

затем опускают торец 3 и пальцем отжимают
конец линейки 15 Поддействием упругих сил
гофр сильфона 4, он разжимается и внутри
сильфона создается разряжение и лекарство
через иглу 9, через канал 7 и 14 поступает
вовнутрь сильфона 4. Затем удаляют воздух,
поворачивая иглу 9 с торцом 2 вверх и сжи-
мая торец 3, воздух через секторную про-
резь 13 и канал К и 7 выходит из шприца.
В это время зубья 16 линейки 15 заскакива-
ют в торец 3 и не позволяют ей сместиться
назад, шприц гогов к иньекции.

При иньекции, взяв насадок G двумя
пальцами, вводится игла 9 в сосуд, благода-
ря жесткости насадки прокол делается на-
дежно и точно. Затем, поддерживая насадок
левой рукой, пальцем правой руки поднима-
ем конец линейки 15 и торец 3, разжимаясь,
засасывает кровь в насадок 6, что показыва-
ется в насадке 6 или в стеклянном канале 17
и затем двумя пальцами правой руки сжима-
ем торцы 2 и 3, сжимаем сильфом 4 и лекар-
ство выдагливается из шприца.
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