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(56) Патент RU №2408016 C1, кл. G01N 33/48, 2010
(54) Способ стерильного забора мокроты из эндотрахеальной трубки у больных новорожденных детей 

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к неонатологии и пульмонологии, и предназначено для получения секрета трахеобронхиального дерева при вентилятор-ассо циированной пневмонии у новорожденных. 

Задача изобретения – разработать способ сбора стерильного биоматериала из интубационной трубки при вентилятор-ассоцииро ванных пневмониях у новорожденных детей с исключением риска контаминации.

Поставленная задача решается в способе стерильного забора мокроты из эндотрахеальной трубки у больных новорожденных де тей путем введения в эндотрахеальную трубку стерильного физиологического раствора, эвакуации аспирата, подключения ребенка вновь к аппарату искусственной вентиляции легких, где эндотрахеальную трубку через пластмассовый конец адаптера соединяют иглой адаптера с вакуумной пробиркой, промывные воды под отрицательным давлением собирают в вакуумную пробирку, затем эндотрахеальную трубку отсоединяют от адаптера с вакуумной пробиркой.

Преимущество способа: простота выполнения процедуры, не требующей премедикации при исследовании; неинвазивность, физиологичность, отсутствие травматизации эпителия бронхов инструментом; получение материала даже у новорожденных при экстремально низкой массе тела; возможность повторения процедуры через короткий промежуток времени; отсутствие примеси слюны к получаемому материалу; необременительность для пациента и врача; экономичность.  1 н. п. ф., 1 пр., 1 фиг.
Изобретение относится к медицине, а именно к неонатологии и пульмонологии, и предназначено для получения секрета трахеобронхиального дерева при вентилятор-ассоциированной пневмонии у новорожденных. 

Из уровня техники известен способ проведения фибробронхоскопии (Заявка RU № 2002125541 A, кл. A61B 5/08, 2003), включающий анестезию и последующее введение бронхофиброскопа для осмотра бронхов и по лучения секрета трахеобронхиального дерева. 

Однако проведение данного способа не возможно у новорожденных детей, особенно недоношенных, и если ребенок находится на искусственной вентиляции легких. Мышечная и эластическая ткань развиты слабо, а хрящевой каркас ещё мягкий и легко суживает просвет, что затрудняет бронхоскопию.

Кроме того, способ характеризуется инвазивностью, сложностями получения материала, обработки, наличием побочных эффектов. 

В качестве прототипа представлен способ диагностики вентилятор-ассоциированного трахеобронхита у новорожденных, находящихся на искусственной вентиляции легких (патент RU №2408016 С1, кл. G01N 33/48, 2010), где у новорожденных проводят санацию трахеобронхиального дерева не менее 3 раз в сутки, определяют количество лейкоцитов в трахеобронхиальном аспирате и нейтрофильно-макрофагальный коэффициент (НМК) с оценкой клинических и лабораторных признаков, при этом если значение лейкоцитов более 4,5•109/л и НМК более 1,0 диагностируют наличие вентилятор-ассоциированного трахеобронхита, и где используют классический способ взятия трахеобронхиального аспирата: предварительно в интубационную трубку вводят теплый (32-35ºС) стерильный физиологический раствор из расчета 0,5 мл/кг веса ребенка, затем аспирируют трахеобронхиальное содержимое с помощью гибкого стерильного катетера, электроотсоса и системы забора аспирата.

Однако этот способ определяет состав секреции, нейтрофильно-макрофагальный коэффициент, и возможно допущение примесей в промывных водах, что может исказить настоящую картину возбудителей при вентилятор-ассоциированной пневмонии у новорожденных.

Задача изобретения – разработать способ сбора стерильного биоматериала из интубационной трубки при вентилятор-ассоциированных пневмониях у новорожденных детей с исключением риска контаминации.
Поставленная задача решается в способе стерильного забора мокроты из эндотрахеальной трубки у больных новорожденных детей путем введения в эндотрахеальную трубку стерильного физиологического раствора, эвакуации аспирата, подключения ребенка вновь к аппарату искусственной вентиляции легких (ИВЛ), где эндотрахеальную трубку через пластмассовый конец Люер – адаптера соединяют иглой адаптера с вакуумной пробиркой, промывные воды под отрицательным давлением собирают в вакуумную пробирку, затем эндотрахеальную трубку отсоединяют от Люер – адаптера с вакуумной пробиркой.

Способ поясняется фиг., где изображена схема подсоединения вакуумного сборника, где 1 – адаптер (Люер адаптер), 2 – держатель, 3 – вакуумная пробирка (вакутайнер), 4 – игла, 5 – пластмассовый конец. 

Способ осуществляется следующим об разом. 

Разъединяют эндотрахеальную трубку, соединенную с контуром аппарата ИВЛ, вводят через эндотрахеальную трубку теплый (32-35ºС) стерильный физиологический раствор из расчета 0,5 мл/кг веса ребенка и соединяют эндотрахеальную трубку с адаптером 1, его пластмассовым концом 5. Соединяют вакуумную пробирку 3 с адаптером 1 со стороны иглы 4. Содержимое под отрицательным давлением собирается в вакуумную пробирку. После сбора исследуемого мате риала отсоединяют эндотрахеальную трубку от адаптера 1 и вакуумной пробирки 3 и подключают ребенка вновь к аппарату ИВЛ. Вакуумная пробирка отправляется в биолабораторию без риска контаминации.

Данным способом было обследовано 25 новорожденных с диагнозом: Вентилятор-ассоциированная пневмония.

Клинический пример. А. 2020 г. р., Диагноз: Острая внебольничная двусторонняя пневмония, тяжелая дыхательная недостаточность, сердечно сосудистая недостаточность 3 ст. Мозговая кома 3 ст. Объективно: отдышка, отказ от груди, цианоз, слабость, вялость.

Госпитализирован в отделение реанимации новорожденных Городской детской клинической больницы скорой медицинской помощи. Ребенок сразу был заинтубирован и подключен к аппаратному дыханию. Через 24 часа после переинтубации, взятые эндотрахеальная трубка и вакуумный сборник с биоматериалом направлены на бактериологическое исследование в лабораторию, где получены следующие микроорганизмы: в содержимом эндотрахеальной трубки, высеяны Staphylococcus aureus и грибы рода Сandida. В содержимом вакуумного сборника высеян только Acinitobacter. Следовательно, Staphy lococcus aureus и грибы рода Сandida кон таминационного генеза. Была проведена соответствующая этиотропная и патогенетическая терапия. Далее больной был переведен в палату общей терапии в удовлетворительном состоянии.

Преимущество способа:

1) простота выполнения процедуры, не требует премедикации при исследовании;

2) неинвазивность, физиологичность, отсутствие травматизации эпителия бронхов инструментом;

3) получение материала даже у новорожденных при экстремально низкой массе тела;

4) возможность повторения процедуры через короткий промежуток времени;

5) отсутствие примеси слюны к получаемому материалу;

6) необременительность для пациента и врача;

7) экономичность.

Формула изобретения
Способ стерильного забора мокроты из эндотрахеальной трубки у больных новорожденных детей путем введения в эндотрахеальную трубку стерильного физиологического раствора, эвакуации аспирата, подключения ребенка вновь к аппарату искусственной вентиляции легких, отличающийся тем, что эндотрахеальную трубку через пластмассовый конец адаптера соединяют иглой адаптера с вакуумной пробиркой, промывные воды под отрицательным давлением собирают в вакуумную пробирку, затем эндотрахеальную трубку отсоединяют от адаптера с вакуумной пробиркой. 

Способ стерильного забора мокроты из эндотрахеальной 

трубки у больных новорожденных детей
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Фиг. 1

Выпущено отделом подготовки официальных изданий
_____________________________________________________________________________________
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