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Inventia se referd la medicind, si anume la
traumatologie, este destinatd pentru osteosinteza
fragmentelor in fractura prin flexie a metaepifizei
distale a radiusului.

Metoda, conform inventiei, include introducerea
a trei broge Kirschner prin fragmentul proximal,
efectuarea roentgenogramei de control, ciupirea
broselor, prelucrarea rdnii, aplicarea unui pansa-

10

2
ment aseptic si imobilizarea cu ateld ghipsatd pe
suprafata palmard. Totodatd, reducerea fragmentelor
deplasate se efectueaza prin introducerea in focarul
fracturii a broselor, utilizindu-le in calitate de
parghie, apoi se fixeazi tot cu ele pozitia corectd
gisitd a fragmentelor.
Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, §i anume la traumatologie, este destinatd pentru osteosinteza
fragmentelor in fractura prin flexie a metaepifizei distale a radiusului.

Se cunoaste o metoda de osteosintezd a fragmentelor in fracturile flexorii ale metaepifizei distale
a radiusului, care include reducerea inchisd sau deschisd, introducerea transcutanatd a broselor
Kirschner, efectuarea roentgenogramei de control, ciupirea broselor, prelucrarea plagii, aplicarea unui
pansament aseptic si imobilizarea cu ateld ghipsatd pe suprafata palmarad. Totodata, doud broge trec
prin fragmentul proximal, iar una prin fragmentul distal [1].

Metoda cunoscutd permite fixarea fragmentelor cu broge dupd efectuarea reducerii ortopedice.
fnsd in cazul fracturilor prin flexie este greu si se inliture deplasarea fragmentelor prin metode
ortopedice, mai ales dacd fragmentele sunt deplasate in citeva planuri, iar in timpul introducerii
broselor poate avea loc din nou deplasarea fragmentelor instabile unele fatd de altele, ce duce la
necesitatea efectudrii unei reduceri repetate, la corectarea pozitiei broselor si la introducerea lor
repetata.

Problema pe care o rezolva inventia solicitatd este sporirea exactitatii reducerii i a sigurantei
fixarii fragmentelor.

Problema propusi se solutioneazi prin aceea ci in regiunea focarului fracturii in proiectia primei
raze digitale a suprafetei posterioare a antebratului se efectueazi o incizie a pielii cu lungimea de
0,5...1,0 cm, se indeparteaza tesuturile moi pand la os, lunecand capatul unei broge pe stratul cortical
al fragmentului proximal in directia primului deget, se introduce intre tendonul musgchiului extensor
lung al policelui §i muschii extensori radiali ai carpului in focarul fracturii sub un unghi de 45...60°,
apoi sprijinind brosa pe primul strat cortical al fragmentului proximal, mentindnd-o paraleld cu axa
policelui, se efectueazd reducerea fragmentului distal, utilizind brosa in calitate de parghie i marind
unghiul dintre brosa si suprafata antebratului pand la 130...140°, apoi se introduce brosa pana la
stratul cortical opus al fragmentului proximal, dupd care acesta se perforeazi si brosa se introduce
pana cand capatul ei se palpeazd sub picle; se efectueaza a doua incizie a pielii cu lungimea de
0,5...1,0 cm pe suprafata anterioara a antebratului in regiunea focarului fracturii in proiectia celei de-
a doua raza digitald, se indeparteaza tesuturile moi pand la os, lunecand capatul brosei pe stratul
cortical al fragmentului proximal in directia celui de-al doilea os metacarpian, se introduce intre
tendonul mugchiului flexor radial al carpului si tendonul palmar lung, dar mai aproape de tendonul
muschiului flexor radial al carpului 1n focarul fracturii sub un unghi de 45...60° si sprijinind brosa pe
primul strat cortical al fragmentului proximal, mentindnd-o paraleld cu axa degetului doi, se
efectueaza reducerea fragmentului distal, utilizdnd brosa in calitate de parghie $i marind unghiul
dintre brosa si suprafata antebratului pand la 130...140°, apoi se introduce brosa pand la stratul
cortical opus al fragmentului proximal, dupd care acesta se perforeazi si brosa se introduce pAnd
cand capatul ei se palpeazi sub piele; se efectueazi a treia incizie a pielii cu lungimea de 0,5...1,0 cm
a suprafetei anterioare a antebratului in regiunea focarului fracturii in proiectia celei de-a patra razi
digitald, se indeparteaza tesuturile moi pand la os, lunecind capétul brosei pe stratul cortical al
fragmentului proximal in directia celui de-al patrulea os metacarpian, se introduce intre tendonul
palmar lung si mugchiul flexor cubital al carpului in focarul fracturii sub un unghi de 45...60°, apoi,
sprijinind brosa pe primul strat cortical al fragmentului proximal, mentinand-o paraleld fatd de axa
celui de-al patrulea deget, se efectueaza reducerea fragmentului distal, utilizdnd brosa in calitate de
parghie si marind unghiul dintre brosa si suprafata antebratului pana la 130...140°, se introduce brosa
pana la stratul cortical opus al fragmentului proximal, dupa care acesta se perforeaza si se introduce
pand cind capitul ei se palpeazi sub piele; se efectueazi in continuare roentgenograma de control, se
ciupesc brosele, se efectueazi hemostaza, plaga se sutureaza pe straturi si se prelucreazi, dupa care se
aplicd un pansament aseptic si se imobilizeaza regiunea operatorie cu o ateld ghipsatd pe suprafata
palmara.

Aplicarea metodei propuse de introducere a brogelor permite de a efectua reducerea fragmentelor
deplasate ale osului radial intr-un timp mai scurt fird necesitatea deschiderii focarului fracturii pentru
efectuarea reducerii fragmentelor. Totodatd, introducerea broselor in acest mod preintimpind
deplasarea secundard a fragmentelor fixandu-le stabil in pozitia corectd. De asemenea, dupd
consolidarea fracturii brogele pot fi inlaturate usor de partea posterioara a antebratului prin mici
incizii ale pielii.

Rezultatul inventiei constd in scurtarea perioadei de timp necesard pentru efectuarea reducerii cu
fixarea stabild concomitenti a fragmentelor radiusului.

Avantajul inventiei propuse constd in excluderea deschiderii focarului fracturii pentru reducerea
fragmentelor deplasate, prevenirea deplasdrii secundare si reducerea timpului pentru efectuarea
operatiei.

Metoda se realizeaza in modul urmétor. Dupa efectuarea anesteziei regionale se reduc fragmente
deplasate prin introducerea broselor in focarul fracturii, folosindu-le in calitate de parghie, apoi ca
elemente de fixare. Pentru aceasta in regiunea focarului fracturii in proiectia primei raze digitale a
suprafetei posterioare a antebratului se efectueazi o incizie a pielii cu lungimea de 0,5...1,0 cm, se
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indeparteaza tesuturile moi pand la os, lunecand capatul unei broge pe stratul cortical al fragmentului
proximal in directia primului deget, se introduce intre tendonul muschiului extensor lung al policelui
si muschii extensori radiali ai carpului in focarul fracturii sub un unghi de 45...60°, apoi sprijinind
brosa pe primul strat cortical al fragmentului proximal, mentinand-o paraleld cu axa policelui, se
efectueaza reducerea fragmentului distal, utilizind brosa in calitate de parghie si mérind unghiul
dintre brosd si suprafata antebratului pand la 130...140°, apoi se introduce brosa pana la stratul
cortical opus al fragmentului proximal, dupd care acesta se perforeazi si brosa se introduce pand
cand capatul ei se palpeaza sub piele; se efectueazi a doua incizie a pielii cu lungimea de 0,5...1,0 cm
pe suprafata anterioard a antebratului in regiunea focarului fracturii in proiectia celei de-a doua razi
digitald, se indeparteaza tesuturile moi pand la os, lunecind capétul brosei pe stratul cortical al
fragmentului proximal in directia celui de-al doilea os metacarpian, se introduce intre tendonul
muschiului flexor radial al carpului si tendonul palmar lung, dar mai aproape de tendonul muschiului
flexor radial al carpului in focarul fracturii sub un unghi de 45...60° si sprijinind brosa pe primul strat
cortical al fragmentului proximal, mentinind-o paraleld cu axa degetului doi, se efectueaza reducerea
fragmentului distal, utilizand brosa in calitate de parghie i marind unghiul dintre brosa si suprafata
antebratului pand la 130...140°, apoi se introduce brosa pand la stratul cortical opus al fragmentului
proximal, dupd care acesta se perforeaza si brosa se introduce pand cind capatul ei se palpeazi sub
piele; se efectucazd a treia incizie a pielii cu lungimea de 0,5...1,0 cm a suprafetei anterioare a
antebratului in regiunea focarului fracturii in proiectia celei de-a patra razi digitald, se indeparteaza
tesuturile moi pand la os, lunecind capatul brogei pe stratul cortical al fragmentului proximal in
directia celui de-al patrulea os metacarpian, se introduce intre tendonul palmar lung si muschiul flexor
cubital al carpului in focarul fracturii sub un unghi de 45...60°, apoi, sprijinind brosa pe primul strat
cortical al fragmentului proximal, mentindnd-o paraleld fatd de axa celui de-al patrulea deget, se
efectueaza reducerea fragmentului distal, utilizind brosa in calitate de parghie si marind unghiul
dintre brosa si suprafata antebratului pand la 130...140°, se introduce brosa pani la stratul cortical
opus al fragmentului proximal, dupd care acesta se perforeazi si se introduce pand cind capitul ei se
palpeazi sub piele; se efectueazi in continuare roentgenograma de control, se ciupesc brosele, se
efectueazd hemostaza, plaga se sutureazd pe straturi i se prelucreazi, dupa care se aplicd un
pansament aseptic si se imobilizeazi regiunea operatorie cu o ateld ghipsatd pe suprafata palmard.
Miscérile degetelor sunt permise din primele zile. Atela ghipsatd se mentine 4...5 sdptdméni. Dupa
inldturarea atelei ghipsate se indicd gimnasticd curativa pentru articulatia pumnului, iar brogele se
inlatura peste 6...7 saptdmani.

Exemplu. Pacienta D., 1957 a.n., a fost internata in Sectia Chirurgia Mainii si Microchirurgie a
Spitalului Clinic de Traumatologie si Ortopedie cu diagnosticul: fracturd prin flexie a metaepifizei
distale a osului radial al antebratului sting cu deplasarea fragmentelor. A fost efectuatd osteosinteza
fragmentelor osului radial cu broge dupd metoda descrisd si excizia ligamentului carpian cu
decompresia nervului median.Imobilizarea a fost pastratd timp de cinci siptimani, apoi au fost
inldturate brogele cu anestezie locald in mod ambulator dupd confirmarea radiologicd a consolidarii
fracturii.

Metoda propusd  de osteosintezd inchisd si deschisd ,,inversatd” a fragmentelor osului radial al
antebratului cu brose a fost aplicatd cu succes la 19 bolnavi.
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(57) Revendiciri:

Metoda de osteosinteza a fragmentelor in fractura prin flexie a metaepifizei distale a radiusului,
care constd in aceea cd in regiunea focarului fracturii, in proiectia primei raze digitale a suprafetei
posterioare a antebratului se efectueaza o incizie a pielii cu lungimea de 0,5...1,0 cm, se indeparteazi
tesuturile moi péna la os, lunecind capitul unei brose pe stratul cortical al fragmentului proximal in
directia primului deget, se introduce fintre tendonul muschiului extensor lung al policelui i muschii
extensori radiali ai carpului in focarul fracturii sub un unghi de 45...60°, apoi sprijinind brosa pe
primul strat cortical al fragmentului proximal, mentindnd-o paraleld cu axa policelui, se efectucaza
reducerea fragmentului distal, utilizind brosa in calitate de parghie si marind unghiul dintre brosa si
suprafata antebratului pana la 130...140°, apoi se introduce brosa pand la stratul cortical opus al
fragmentului proximal, dupd care acesta se perforeaza si brosa se introduce pand cand capitul ei se
palpeazi sub piele; se efectueazi a doua incizie a pielii cu lungimea de 0,5...1,0 cm pe suprafata
anterioard a antebratului in regiunea focarului fracturii in proiectia celei de-a doua razi digitald, se
indeparteazi tesuturile moi pand la os, lunecind capatul brosei pe stratul cortical al fragmentului
proximal in directia celui de-al doilea os metacarpian, se introduce intre tendonul mugchiului flexor
radial al carpului §i tendonul palmar lung, dar mai aproape de tendonul muschiului flexor radial al
carpului in focarul fracturii sub un unghi de 45...60° si sprijinind brosa pe primul strat cortical al
fragmentului proximal, mentindnd-o paraleld cu axa degetului doi, se efectucazd reducerea
fragmentului distal, utilizind brosa in calitate de parghie si marind unghiul dintre brosa si suprafata
antebratului pana la 130...140°, apoi se introduce brosa pana la stratul cortical opus al fragmentului
proximal, dupd care acesta se perforeaza si brosa se introduce pand cind capatul ei se palpeazi sub
piele; se efectueazi a treia incizie a pielii cu lungimea de 0,5...1,0 cm pe suprafata anterioard a
antebratului in regiunea focarului fracturii in proiectia celei de-a patra razd digitald, se indeparteazi
tesuturile moi pand la os, lunecind capatul brogei pe stratul cortical al fragmentului proximal in
directia celui de-al patrulea os metacarpian, se introduce intre tendonul palmar lung si muschiul flexor
cubital al carpului in focarul fracturii sub un unghi de 45...60°, apoi, sprijinind brosa pe primul strat
cortical al fragmentului proximal, mentindnd-o paraleld fatd de axa celui de-al patrulea deget, se
efectueaza reducerea fragmentului distal, utilizind brosa in calitate de parghie si marind unghiul
dintre brosa si suprafata antebratului pana la 130...140°, se introduce brosa pana la stratul cortical
opus al fragmentului proximal, dupd care acesta se perforeazi si brosa se introduce pand cand capatul
ei se palpeaza sub piele; se efectueazi in continuare roentgenograma de control, se ciupesc brosele, se
efectucazd hemostaza, plaga se sutureazd pe straturi si se prelucreazi, dupd care se aplicd un
pansament aseptic si se imobilizeaza regiunea operatorie cu o ateld ghipsatd pe suprafata palmara.

(56) Referinte bibliografice:

1. Mrommiep MLE., lInaiinep P.I1I., Amuterosep M., Brmmnaerrep X. PykoBoncTBo mo BHyTpeH-
HeMy ocTeocHHTe3y. MockBa, Springer-Verlag. Ad Marginem. 1996, c. 476 - 479

Sef Sectie: GROSU Petru
Examinator: TIMONIN Alexandr

Redactor: UNGUREANU Mihail



736 /FC/05.0/A74/1/

RAPORT DE DOCUMENTARE
pentru cerere de brevet de inventie de scurtd duratd conform art.52(2) a Legii nr. 50/2008

(21) Nr. depozit: s 2009 0166

(22) Data depozit: 2009.09.07

(51) IPC: Int. Cl.: A61B 17/58 (2006.01)
A61B 17/68 (2006.01)
A61B 17/88 (2006.01)

Titlul: Metoda de osteosinteza a fragmentelor in fractura prin flexie a metaepifizei distale a

radiusului
(71) Solicitantul: VACARCIUC Ion, MD

I. Conditia de unitate a inventiei X satisface [] nu satisface. Noti:

II. Minimul de documente consultate: MD 1993 - 2009, EA 1995-2009

I[II. Domeniul de documentare: medicind, traumatologie
Indicii IPC (ultima redactic): A61B 17/58, A61B 17/68, A61B 17/88 (2006.01)
Termeni caracteristici, cuvinte-cheie, sinonime: osteosinteza; fractura; metaepifiz distal;

radiusul

IV. Documente considerate a fi relevante

Categoria Date de identificare ale documentelor citate si, unde Relevant fatad de
este cazul, indicarea pasajelor pertinente revendicarea nr.
A, D Miosutep M.E., Ilumaiinep P.II., Awmrosep M., |1

OCTCOCHHTE3Y. Mockaa,
Marginem. 1996, c. 476 — 479

MD s 2009 0165 Y 2009.09.07
MD 1150 C2 2001.03.31

>

Bwumnerrep X. PykoBOJACTBO 10 BHYTPEHHEMY

Springer-Verlag. Ad

Categorii de documente citate

A - document care defineste stadiul anterior in
general

O - document referitor la o divulgare orala, un act de
folosire, la o expunere etc.

X - document de relevantd deosebita: inventia
revendicatd nu poate fi consideratd noud sau
implicand activitate inventiva

P - document publicat Tnainte de data de depozit dar dupa
data prioritdtii invocate

Y - document de relevantd deosebita: inventia
revendicatd nu poate fi considerata ca
implicand activitate inventiva cand
documentul este asociat cu unul sau mai
multe alte documente de aceiasi natura

T - document publicat dupa data de depozit sau a
prioritatii invocate, citat pentru a pune in evidenta
principiul sau teoria care fundamenteaza inventia

E - document anterior dar publicat la data de
depozit national reglementar sau dupa aceasta
data

D — Document mentionat in descrierea cererii de brevet

Data finalizarii documentarii: 2009.12.11

Examinatorul TIMONIN Alexandr




	Page 1 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 2 - DESCRIPTION
	Page 3 - DESCRIPTION
	Page 4 - DESCRIPTION
	Page 5 - SEARCH_REPORT

