
ф

Фиро^аи

УТВЕРЖДАЮ 
Р^Й^ральный Директор 

Орвр^Виробан» 
Кожеватов 

2 0 1 0  г.

Руководство по эксплуатации 
Трубка эндотрахеальная с манжетой

Назначение
Предназначены для осуществления кратковременной и/или длительной (не более 30 суток) 

искусственной вентиляции легких, вспомогательной вентиляции, самостоятельного дыхания 
пациента, для проведения ингаляционного наркоза, использовать в условиях клиник и больниц, в 
службе скорой помощи.

Внимание!
• Соблюдать правила асептики.
• Не применять при загрязнении и нарушении целостности потребительской тары.
• Однократного применения.
• Повторной стерилизации не подлежит.
• Беречь от влаги и высоких температур.
• Вьщержать не менее 24 часов при нормальных климатических условиях после 

транспортировки в условиях отрицательных температур.
• Утилизировать после использования.
• Не использовать острые и режущие предметы во время интубации. Избегать контакта 

манжеты (6) с зубами пациента, во избежание повреждения манжеты (6) или/и трубки (2).
• Проверять проходимость эндотрахеальной трубки, при необходимости отсасывать 

мокроты из ее просвета. Заменять ее в случае плохой проходимости дыхательных путей 
пациента.

Внимание! Срок использования одной трубки не более 30 суток!
• Периодически контролировать давление в манжете (6) и приводить его к норме (п.9.2.), 

так как во время анестезии закись азота может диффундировать внутрь манжеты (6), вызывая 
увеличение или уменьшение давления в манжете (6).

Внимание! Не определять соответствие диаметра раздутой манжеты (6) объему 
введенного воздуха или уровню сопротивления воздуха в контрольном баллоне (4)!

• Не применять аэрозоль Лидокаина без опыта работы с ним во избежание образования 
точечных отверстий в манжете и утечке из нее воздуха.

• Не обрезать трубку интубационную (2) в близи ее соединения с трубкой 
присоединительной (5) линии раздувания во избежание течи в линии раздувания.

• Не использовать смазку для введения 15-ти миллиметрового коннектора в трубку во 
избежание разъединения.

• Проверять правильность положения трубки эндотрахеальной при любом изменении 
положения тела пациента или самой трубки после интубации.

• Избегать контакта трубки с электрохирургическими электродами и лазерными пучками во 
избежание точечных испарений или загорания ПВХ в среде, обогащенной кислородом.

• Удалять весь воздух из манжеты перед извлечением эндотрахеальной трубки для 
предупреждения травмирования трахеи или голосовых связок.



1. Коннектор
2. Трубка интубационная
3. Клапан обратный
4. Баллон
5. Трубка присоединительная
6. Манжет

Порядок применения
1. Извлечь стерильную эндотрахеальную трубку из пакета.
2. Проверить целостность манжеты и функционирование системы раздувания манжеты. Для 

чего наполнить шприц воздухом, соединить его с клапаном (3) и раздуть манжету (6). Проверить 
давление в манжете (не более 25 см водного столба). Сдуть манжету полностью.

Внимание! В случае обнаружения утечки воздуха или отказа системы раздувания 
манжеты трубку не использовать!

3.Открыть рот пациента правой рукой.
4. Взять ларингоскоп в левую руку и ввести его клинок в правый угол рта пациента, сместив 

его язык влево.
5. Провести клинок ларингоскопа вперед по средней линии, делая тракции по оси рукоятки 

ларингоскопа, осмотреть рот больного, язычок, глотку и надгортанник.
6. Осмотреть черпаловидные хрящи, вход в гортань и голосовые связки, подняв надгортанник 

клинком ларингоскопа.
7. Ввести эндотрахеальную трубку с проводником правой рукой через правый угол рта 

пациента так, чтобы манжетка расположилась за голосовыми связками.
8. Извлечь проводник.
9. Начать вентиляцию легких:
9.1. Извлечь ларингоскоп;
9.2. Раздуть манжету (6) с помощью устройства для ее раздувания с целью достижения 

герметичности;
Внимание! Отсоединить устройство для раздувания от клапана (3) сразу после его 

использования!
9.3. Зафиксировать трубку с помощью завязки или лейкопластыря.
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Трубка эндотрахеальная

Назначение
Предназначены для осуществления кратковременной и/или длительной (не более 30 суток) 

искусственной вентиляции легких, вспомогательной вентиляции, самостоятельного дыхания 
пациента, для проведения ингаляционного наркоза, использовать в условиях клиник и больниц, в 
службе скорой помощи.

Внимание!
• Соблюдать правила асептики.
• Не применять при загрязнении и нарущении целостности потребительской тары.
• Однократного применения.
• Повторной стерилизации не подлежит.
• Беречь от влаги и высоких температур.
• Выдержать не менее 24 часов при нормальных климатических условиях после 

транспортировки в условиях отрицательных температур.
• Утилизировать после использования.
• Не использовать острые и режущие предметы во время интубации.
• Проверять проходимость эндотрахеальной трубки, при необходимости отсасывать мокроты из 

ее просвета. Заменять ее в случае плохой проходимости дыхательных путей пациента.
Внимание! Срок использования одной трубки не более 30 суток!
• Проверять правильность положения трубки эндотрахеальной при любом изменении положения 

тела пациента или самой трубки после интубации.
• Избегать контакта трубки с электрохирургическими электродами и лазерными пучками во 

избежание точечных испарений или загорания ПВХ в среде, обогащенной кислородом.
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1. Коннектор
2. Трубка интубационная

Порядок применения
1. Извлечь стерильную эндотрахеальную трубку из пакета.
2.Открыть рот пациента правой рукой.
3. Взять ларингоскоп в левую руку и ввести его клинок в правый угол рта пациента, сместив его 

язык влево.
4. Провести клинок ларингоскопа вперед по средней линии, делая тракции по оси рукоятки 

ларингоскопа, осмотреть рот больного, язычок, глотку и надгортанник.
5. Осмотреть черпаловидные хрящи, вход в гортань и голосовые связки, подняв надгортанник 

клинком ларингоскопа.
6. Ввести эндотрахеальную трубку с проводником правой рукой через правый угол рта пациента 

так, чтобы манжетка расположилась за голосовыми связками.
7. Извлечь проводник.
8. Начать вентиляцию легких:
8.1. Извлечь ларингоскоп;
8.2. Зафиксировать трубку с помощью завязки или лейкопластыря.
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