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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest naktadka na wierzchotek rekojesci laryngoskopu stosowana pod-
czas zabiegu intubacji dotchawiczej.

Zabezpieczenie drég oddechowych podczas zabiegu intubacji dotchawiczej jest obarczone du-
zym ryzykiem niepowodzenia przy ztej organizacji wyposazenia ha miejscu zdarzenia. Aby zabieg prze-
biegat sprawnie i prawidiowo, istotne jest, aby w momencie intubacji, rurka intubacyjna byta w zasiegu
przeprowadzajacego zabieg. W literaturze wytyczne postepowania dotyczace przyrzadowego udroznie-
nia drég oddechowych za pomoca rurki intubacyjnej w ogélny sposéb opisuja procedure, bez uwzgled-
nienia detali, ktére w rezultacie maja bardzo istotny wptyw na skuteczne wykonanie zabiegu. Przygoto-
wanie rurki polega na wyciagnieciu jej ze sterylnego opakowania i po sprawdzeniu szczelno$ci man-
kietu, umiejscowieniu wokot operatora lub pacjenta. Jest to utrudnione m.in., ze wzgledu na brak prze-
widzianego miejsca na poktadzie ambulansu, z uwagi na chaos powypadkowy podczas resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, brak w zasiegu rurki intubacyjnej, brak asysty w postaci dodatkowego perso-
nelu, skutkiem czego moze by¢ niemoznos$¢ wykonania szybkiej i skutecznej intubacji, zmniejszajac tym
samym szanse na przezycie pacjenta z dobrym wynikiem neurologicznym.

Odnaleziono w stanie techniki nastepujace rozwigzania, w ktérych zapewniono elementy nie-
zbedne do sprawnego podjecia dziatan laryngoskopowych.

Znany jest z opisu patentowego KR101070416 B1 laryngoskop zaopatrzony w odfaczalng pro-
wadnice endoskopu, ktéry jest dedykowany do warunkéw sali operacyjnej wspomagajacy video laryn-
goskopie, a nie do intubacji ratunkowych wykonywanych w laryngoskopii bezposredniej. Rozwiazanie
wymusza posiadanie konkretnego typu laryngoskopu na miejscu zdarzenia.

Znany jest ze zgtoszenia patentowego US2010312059 A1 laryngoskop, zaopatrzony w rekoje$¢
i tyZzke zawierajaca prowadnice rurki do utrzymywania i wprowadzenia jej podczas intubacji. Rozwiaza-
nie przeznaczone do wprowadzania rurki intubacyjnej przeznaczonej wytacznie dla oséb dorostych.
Rozwiazanie wymusza posiadanie konkretnego typu laryngoskopu na miejscu zdarzenia.

Znana jest z opisu patentowego GB2289420B wielofunkcyjna sonda do intubaciji i laryngoskop,
gdzie sonda jest potaczona z laryngoskopem za pomoca tacznika. Rozwiazanie wymusza posiadanie
konkretnego typu laryngoskopu na miejscu zdarzenia.

Znany jest z opisu patentowego EP3199094B1 laryngoskop zaopatrzony w prowadnice umiesz-
czona na tyzce laryngoskopu dla podtrzymywania rurki intubacyjnej, z mozliwoscia podtrzymywania
rurki i wprowadzania jej dalej do krtani pacjenta. Rozwiazanie wymusza posiadanie konkretnej tyZki.

Konstrukcja rozwiazania wedtug wynalazku pozwala na utrzymanie rurki intubacyjnej na wierz-
chotku rekojesci laryngoskopu, tak aby zawsze pozostawata w zasiegu wzroku i bez koniecznosci wy-
konywania jakiegokolwiek ruchu reka trzymajaca laryngoskop w natychmiastowej gotowoséci do zaapli-
kowania i z dala od zanieczyszczenh akcji ratowniczej. Ma to szczegdine znaczenie w trudnych drogach
oddechowych, gdzie préba uwidocznienia wejscia do krtani i skutecznej intubacji moze by¢ tylko jedna.
Elastyczna konstrukcja podstawy urzadzenia zaopatrzona w wypustki powoduje, ze przyrzad dostoso-
wuje sie do rozmiarow wszystkich rekojesci laryngoskopdw klasycznych wystepujacych obecnie na
rynku, dzieki czemu zastosowanie przyrzadu jest mozliwe bez koniecznosci posiadania dedykowane;
pod wynalazek rekojesci. Otwor, w ktory jest zaopatrzony przyrzad umozliwia uniwersalne zastosowanie
rurki dotchawiczej zaréwno dla pacjentéw dorostych, jak i dzieci/niemowlat, a nawet noworodkéw przed-
wczesénie urodzonych.

Naktadka na rekojes¢ laryngoskopu, charakteryzujaca sie tym, ze sktada sie z elementu pod-
stawy o walcowatym ksztatcie, zamknietego od géry tworzac powierzchnie zamykajaca, a dot elementu
podstawy jest otwarty i tworzy wraz ze Sciankami wewnetrznymi elementu podstawy obszar roboczy,
gdzie Scianki wewnetrzne elementu podstawy sa zaopatrzone w rozmieszczone symetrycznie na ob-
wodzie elementu podstawy oraz na catej dtugosci Scianki wewnetrznej wypustki, do stabilizacji uchwytu
rekojesci laryngoskopu w przestrzeni roboczej podstawy, natomiast element podstawy jest potaczony
nieroztacznie z majacym w widoku z boku ksztatt przypominajacy trapez prostokatny, podtuznym ele-
mentem roboczym, umieszczonym centralnie na elemencie podstawy tak, ze diuzsza os symetrii jednej
z krétszych podstaw elementu roboczego pokrywa sie ze $rednica di obwodu elementu podstawy, przy
czym element roboczy jest umiejscowiony jedna z krétszych podstaw na powierzchni zamykajacej ele-
mentu podstawy i jest zaopatrzony w umiejscowiony w zwezajacej sie czesci koricowej, symetrycznie
wzgledem dtuzszych bokdéw elementu roboczego, otwdr do umieszczania rurki intubacyjnej.
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Korzystnie element roboczy ma ksztatt zwezajacy sie ku koncowi.

Korzystnie wysoko$¢ h1 elementu podstawy jest réwna $rednicy d1 elementu podstawy.

Naktadka na wierzchotek rekojesci laryngoskopu zostata przedstawiona w przyktadzie wykonania
i na rysunku, na ktérym fig. 1 przedstawia widok perspektywiczny przyrzadu od strony elementu robo-
czego; fig. 2 przedstawia rzut ptaski z przodu; fig. 3 przedstawia rzut ptaski z boku; fig. 4 przedstawia
widok ptaski z dotu.

Naktadka 1 na wierzchotek rekojesci laryngoskopu sktada sie z elementu podstawy 2 oraz ele-
mentu roboczego 3 zaopatrzonego w okragty otwér 4. Element podstawy 2 ma walcowaty ksztatt i jest
zamkniety od géry powierzchnia zamykajaca 2.1, a dét elementu podstawy 2 jest otwarty. Scianki we-
wnetrzne elementu podstawy 2 zaopatrzone sa w cztery wypustki 2.2 rozmieszczone symetrycznie na
obwodzie elementu podstawy 2 oraz na catej dtugosci $cianki wewnetrznej elementu podstawy 2. Na
powierzchni zamykajacej 2.1 elementu podstawy 2 umieszczony jest nieroztacznie i centralnie, po-
dtuzny element roboczy 3, tak, ze dtuzsza o$ symetrii jednej z krotszych podstaw elementu roboczego
pokrywa sie ze srednica di obwodu elementu podstawy 2. Element roboczy w widoku z boku ma ksztatt
przypominajacy trapez prostokatny, a otwor 4 jest umiejscowiony w jego zwezajacej sie czesci kohco-
wej, symetrycznie wzgledem diuznych bokéw elementu roboczego. Wysokos¢ elementu podstawy 2
i $rednica podstawy wynosza korzystnie od 24 do 32 mm, a najkorzystniej h1 = d1 = 29 mm. Wypustki
2.2 elementu podstawy 2 maja korzystnie kwadratowy przekréj, ale moga by¢ réwniez pétokragte (w nie-
ujawnionym przyktadzie wykonania) o wysokosci od 1 do 4 mm, a najkorzystniej h2=2 mm. Wysokos$é
elementu roboczego 3 wynosi korzystnie od 25 do 35 mm, a najkorzystniej ha = 35 mm, natomiast
grubos$¢ elementu roboczego 3 u jego podstawy stycznej z elementem podstawy 2, korzystnie wynosi
od 5 do 8 mm, a najkorzystniej wynosi G1= 6 mm, natomiast grubo$¢ elementu roboczego 3 na drugim
koncu wynosi korzystnie od 3 do 5 mm, a najkorzystniej G2 =4 mm. Korzystnie $rednica otworu 4 wynosi
d2 =15 mm.

Sposdb uzytkowania naktadki 1 na rekojesc¢ laryngoskopu jest nastepujacy.

Naktadke 1 naktada sie otwartym koncem elementu podstawy 2 na rekojes¢ laryngoskopu
i wsuwa na rekojes¢ laryngoskopu. Wypustki 2.2 rozmieszczone na sciance wewnetrznej elementu pod-
stawy na catej jego dtugosci pozwalaja na stabilizacje uchwytu rekojesci laryngoskopu w przestrzeni
roboczej elementu podstawy 2. Wypustki 2.2 elastycznie poddaja sie naciskowi rekojesci laryngoskopu
i stabilizuja go w elemencie podstawy 2. Podczas uzytkowania laryngoskopu, trzonek przyrzadu skiero-
wany jest ku gérze, tak wiec element roboczy 3 wraz z otworem 4 znajduje sie na wysokosci wzroku
osoby stanowiacej personel medyczny. W otworze 4 umieszona jest rurka intubacyjna z uniwersalna
zatyczka (nieprzedstawiona na rysunku), ktéra w kazdym momencie mozna wykorzystaé w procesie
intubacji pacjenta.

Zastrzezenia patentowe

1. Nakfadka na rekoje$c¢ laryngoskopu, znamienna tym, ze sktada sie z elementu podstawy (2)
o walcowatym ksztatcie, zamknietego od gory tworzac powierzchnie zamykajaca (2.1), a dét
elementu podstawy (2) jest otwarty i tworzy wraz ze $ciankami wewnetrznymi elementu pod-
stawy (2) obszar roboczy, gdzie scianki wewnetrzne elementu podstawy (2) sa zaopatrzone
W rozmieszczone symetrycznie na obwodzie elementu podstawy (2) oraz na catej dtugosci
Scianki wewnetrznej wypustki (2.2), do stabilizacji uchwytu rekojeéci laryngoskopu w prze-
strzeni roboczej podstawy (2), natomiast element podstawy (2) jest potaczony nieroziacznie
z majacym w widoku z boku ksztait przypominajacy trapez prostokatny, podtuznym elemen-
tem roboczym (3), umieszczonym centralnie na elemencie podstawy (2) tak, ze dtuzsza o$
symetrii jednej z krotszych podstaw elementu roboczego (3) pokrywa sie ze $rednica d1 ob-
wodu elementu podstawy, przy czym element roboczy (3) jest umiejscowiony jedng z krot-
szych podstaw na powierzchni zamykajacej (2.1) elementu podstawy (2) i jest zaopatrzony
W umiejscowiony w zwezajacej sie czesci koncowej, symetrycznie wzgledem dtuzszych bo-
kow elementu roboczego (3), otwor (4) do umieszczania rurki intubacyjnej.

2. Nakfadka wedtug zastrz. 1, znamienna tym, ze element roboczy (3) ma ksztatt zwezajacy sie
ku korcowi.

3. Naktadka wedtug zastrz. 1, znamienna tym, ze wysokos¢ hi1 elementu podstawy (2) jest
rowna $rednicy d1 elementu podstawy (2).
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Rysunki

Fig. 1
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Fig. 2
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Fig. 3

Fig. 4
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