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Cewnik do wlewów dotętniczych z igłą atraumatyczną

Przedmiotem wynalazku jest cewnik, umożli¬
wiający zastosowanie nowej metody wprowadza¬
nia i umocowania cewnika w naczyniu, celem do¬
konania długotrwałego wlewu dotętniczego.
Celem wynalazku jest ułatwienie techniki wpro¬

wadzania cewnika do tętnicy, ułatwienie umoco¬
wania jego w świetle naczynia i zabezpieczenie
przed wypadaniem co także zapewnia bezpieczeń¬
stwo infuzji.
Dotychczasowe metody kaniulacji polegają na

wprowadzeniu cewnika poprzez igłę wkłutą do na¬
czynia lub przez nacięcie ściany naczynia. Spo¬
soby te nie pozwalają na umocowanie cewnika
lub są połączone z koniecznością okresowego prze¬
rwania prądu krwi. Wprowadzenie cewnika we¬
dług patentu nie wymaga zamykania światła tęt¬
nicy i zapewnia jego umocowanie w wybranym
odcinku naczynia. Obecnie długotrwałe wlewy
dotętniczne znalazły zastosowanie w leczeniu no¬
wotworów złośliwych, schorzeń tętnic obwodo¬
wych i stanów zapalnych kości.

Cewnik do wlewów dotętniczych z igłą atrau¬
matyczną uwidoczniono na rysunku, na którym
fig. 1 przedstawia widok cewnika, a fig. 2 cewnik
w przekroju pionowym. Cewnik według wynalazku
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składa się z nasady do strzykawki 1, z numerato-
rem 2 (określającym średnicę wewnętrzną i ze¬
wnętrzną rurki), z cienkościennej rurki 3, z otwo¬
rami 4 i klinowym zakończeniem 5, w którym umo¬
cowana jest nić 6, z igłą atraumatyczną 7.
Cewnik i nić wykonane są z tworzywa sztucz¬

nego, fizjologicznie obojętnego (odpowiedni gatu¬
nek policzterofluoroetylenu, polietylenu, polipropy¬
lenu itp.). Dzięki zastosowaniu tworzyw sztucz¬
nych cewnik może przebywać w świetle naczynia
do kilku tygodni, umożliwiając przez ten okres
wprowadzanie leków do ustroju oraz pobieranie
próbek krwi.
W celu wprowadzenia cewnika do tętnicy, wy¬

osobnia się w znieczuleniu miejscowym lub ogól¬
nym właściwy odcinek tętnicy a następnie wy¬
pełnia światło cewnika roztworem heparyny.
Igłę ujętą w imadło wprowadza się do tętnicy

(światła tętnicy) 1—2 cm poniżej punktu, w któ¬
rym zamierzone jest dokonanie wlewu. Następnie
igła 7 zostaje wykłuta z naczynia, a rurka 3 wciąg¬
nięta do światła za pośrednictwem nici. Wprowa¬
dzenie rurki następuje bez oporu, dzięki stożko¬
wi 5, który rozpycha otwór wykonany uprzednio
przez igłę 7. Wprowadzony cewnik mocuje się
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za pomocą szwów, wykonanych tą samą nitką i igłą
atraumatyczną. Szew może być wykonany na przy-
dance tętnicy lub w tkankach otaczających na¬
czynie.
Sposób powyższy nie wymaga stosowania za¬

cisków w obrębie tętnicy ani szwów uszczelnia¬
jących, albowiem cewnik zaklinowuje otwór wpro¬
wadzający a nitka otwór wykonany igłą atrauma¬
tyczną. Czas wprowadzania cewnika trwa 1—2
minuty.

Zastrzeżenie patentowe
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Cewnik do wlewów dotętniczych z igłą atrau¬
matyczną, wykonany z tworzywa sztucznego fi¬
zjologicznie obojętnego, znamienny tym, że skła¬
da się z nasady do strzykawki (1) z numeratorem
(2), połączonej na stałe z cienkościenną rurką (3),
wyposażoną na drugim końcu w otwory (4), oraz
z klinowego zakończenia (5), połączonego z nitką
(6) i igły atraumatycznej (7).

ZG „Ruch" W-wa, zam. 605-64, nakład 3C0 egz.
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