MD 3804 F1 2009.01.31

A IO

MD 3804 F1 2009.01.31

(19) Agentia de Stat an 3804 13 F1
pentru Proprietatea Intelectuala (51) Int. CL: AGIM 27/00 (2006.01)
AGIB 17/00 (2006.01)

12) BREVET DE INVENTIE

Hotirarea de acordare a brevetului de inventie poate fi
revocati in termen de 6 luni de la data publicarii

(21) Nr. depozit: a 2008 0187 (45) Data publicirii hotérarii de
(22) Data depozit: 2008.07.08 acordare a brevetului:
2009.01.31, BOPI nr. 1/2009

(71) Sdlicitant: BOBU Victor, MD

(72) Inventatori: BOBU Victor, MD; TANASE Adrian, MD; ESANU Constantin, MD; GUTU Constantin,
MD; CARAION Vladimir, MD; IPATII Boris, MD; CHIRITA Lilia, MD; PLESCA Eduard,
MD; ESANU Artur, MD

(73) Titular: BOBU Victor, MD

(54) Metoda de drenare endouretrali in operatii urologice la organele etajului
inferior
(57) Rezumat:

1 2

Inventia se referd la medicind, i anume la septicd, totodatd prin a doua sondd se introduce o
urologie si poate fi utilizatdi pentru profilaxia  § solutie hemostaticd, se inchid ambele sonde pentru
complicatiilor postoperatorii dupd interventii urolo- 30...40 min pand la stoparea hemoragiei, apoi ele
gice cu o drenare endouretrald la prostatd sau uret- se deschid si se elimind pasiv solutiile utilizate,
ra. dupd care se introduce repetat solutie antiseptica,

Esenta inventiei constd 1n aceea cd dupd procedura se repetd de 3...4 ori pe zi, timp de 6...7
efectuarea interventiei urologice prin meatul uretral 10 zile.

si vezica urinard in plaga operatorie se introduc Revendicari: 1
concomitent o sonda Foley cu trei canale si o sonda

cu un singur canal cu orificii laterale cu suturarea

capetelor lor distale de piele. Apoi prin primul

canal al sondei Foley se pompeazi in balonasul ei,

care se afld in vezica urinard, un lichid steril, iar 15

prin al doilea canal se introduce o solutie anti-




10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

MD 3804 F1 2009.01.31

Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la urologie si poate fi utilizatd pentru profilaxia
complicatiilor postoperatorii dupd interventii urologice cu o drenare endouretrald la prostatd sau
uretra.

Este cunoscutd metoda de drenare endouretrald cu scop de profilaxie a complicatiilor post-
operatorii, care constd in aceea cd dupa interventia chirurgicald se utilizeaza o spirald executatd din
material cu efect de memorie de formd, care pand a fi utilizatd se mentine intr-un vas cu apé cu
temperatura de 4°C, unde ea se deformeazd pand cdnd diametrul spiralei este mai mic decat
diametrul uretrei. Apoi spirala mentionatd deformata se fixeaza de un cateter uretral si se introduce
prin uretrd pand in vezica urinard, concomitent prin cateter se introduce solutie fiziologicd cu
temperatura de 25°C, apoi se inldturd cateterul si sub actiunea temperaturii corpului de 37°C spirala
isi ia forma initiald cu mentinerea lumenului deschis al uretrei pentru drenare [1].

Dezavantajul metodei cunoscute constd in aceea cd spirala mentionatd vine in contact direct cu
mucoasa uretrei, ceea ce poate provoca escare, inflamatii, nu poate fi fixatd stabil in uretrd si vezica
urinard, de aceea poate fi expulzatd in timpul mictiunii, la utilizarea ei sunt necesare drenuri
suplimentare pentru introducerea substantelor medicamentoase.

Este cunoscutd metoda de drenare cu scop de profilaxie a complicatiilor postoperatorii cu
ajutorul unei sonde uretrale de tip Tiliman, Nelaton sau Foley care este formatd dintr-un tub, in
interiorul caruia sunt doud sau trei canale. Sonda se introduce prin meatul uretral pand in vezica
urinard, apoi prin primul canal se pompeaza in balonasul primului dren lichid steril si se fixeaza in
vezica urinard, dupd care prin al doilea canal se introduce o solutie antiseptica, iar peste 20...30 min
prin al treilea canal se aspira solutia utilizata [2].

Dezavantajele metodei mentionate sunt urmdtoarele: tubul vine in contact direct cu mucoasa
uretrei, ceea ce poate provoca escare, inflamatii, stricturi ale uretrei, care deregleazd procesul de
drenare a lojei adenomului si uretrei, ceea ce duce la marirea perioadei de tratament de doud ori si
necesitd interventii suplimentare in caz de complicatii.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in elaborarea unei metode de drenare adecvatd
pentru tratamentul si profilaxia complicatiilor septice postoperatorii, pentru evitarea formarii
stricturilor de uretrd, care apoi ar necesita interventii suplimentare, si pentru micsorarea perioadei
de tratament postoperator pand la 6...7 zile.

Esenta inventiei constd in aceea cd dupd efectuarea interventiei urologice prin meatul uretral
si vezica urinard in plaga operatorie se introduc concomitent o sondd Foley cu trei canale si o sonda
cu un singur canal cu orificii laterale cu suturarea capetelor lor distale de piele. Apoi prin primul
canal al sondei Foley se pompeaza in balonasul ei, care se afld in vezica urinard, un lichid steril, iar
prin al doilea canal se introduce o solutie antisepticd, totodatd prin a doua sondd se introduce o
solutie hemostaticd, se inchid ambele sonde pentru 30...40 min pand la stoparea hemoragiei, apoi
ele se deschid si se elimind pasiv solutiile utilizate, dupd care se introduce repetat solutie anti-
septicd, procedura se repeta de 3...4 ori pe zi, timp de 6...7 zile.

Rezultatul inventiei constd in profilaxia concomitentd a complicatiilor septice dupa interventii
chirurgicale cu evitarea formdrii stricturilor de uretrd, care apoi ar necesita interventii suplimentare,
si totodatd in micsorarea perioadei de tratament postoperator pand la 6...7 zile.

Ambele sonde se introduc prin meatul uretral pani la vezica urinard. Se pompeazi in balonas
lichid steril cu scop de hemostaza sau fixare. Prezenta a doud sonde in uretrd formeaza spatii intre
tuburi $i mucoasd, ceea ce permite o drenare adecvata a continutului din uretrd. Prin a doua sonda,
care are capatul distal sub balonasul primei sonde aflat la nivelul cavitdtii adenomului de prostata
operat, se introduc substante antiseptice sau hemostatice direct in plagd, totodatd, aflindu-se in
uretrd impreund cu prima sondd prin care se dreneaza atat vezica urinard cit si uretra nu duce la
formarea proceselor inflamatorii in uretrd si a structurilor uretrei, care ar provoca dereglari de
mictiune.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Pacientul este pregitit de operatie, efectudndu-se examenele clinic §i paraclinic. Dupd
efectuarea interventiei urologice prin meatul uretral i vezica urinara in plaga operatorie se introduc
concomitent o sondd Foley cu trei canale i o sondd cu un singur canal cu orificii laterale cu
suturarea capetelor lor distale de piele. Apoi prin primul canal al sondei Foley se pompeazd in
balonasul ei, care se afld in vezica urinard, un lichid steril, iar prin al doilea canal se introduce o
solutie antisepticd, totodata prin a doua sondd se introduce o solutie hemostatica, se inchid ambele
sonde pentru 30...40 min pand la stoparea hemoragiei, apoi ele se deschid si se elimind pasiv
solutiile utilizate, dupa care se introduce repetat solutie antisepticd, procedura se repeta de 3...4 ori
pe zi, timp de 6...7 zile.
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Metoda data a fost utilizata in clinica urologica la 48 de pacienti, obtinandu-se rezultate bune si
fara complicatii septice sau hemoragii in perioada postoperatorie.

Exemplu

Pacientul T., 58 ani, a fost internat in sectia urologie cu diagnosticul de adenom de prostatd. La
internare pacientul acuzd dereglari de mictiune, care se manifesta prin dureri in timpul mictiunii,
pand la 4...5 mictiuni nocturne. Pacientul a fost internat, a fost examinat clinic §i paraclinic. La
ultrasonografia prostatei s-a determinat un adenom de prostatd de 2...2,5 cm. A fost operat cu inla-
turarea adenomului de prostatd. Dupd efectuarea interventiei urologice prin meatul uretral i vezica
urinara in plaga operatorie s-a introdus concomitent o sondd Foley cu trei canale si o sondd cu un
singur canal cu orificii laterale cu suturarea capetelor lor distale de piele. Apoi prin primul canal al
sondei Foley s-a pompat in balonasul ei, care se afld in vezica urinard, un lichid steril, iar prin al
doilea canal s-a introdus o solutie antisepticd, totodata prin a doua sondi s-a introdus acid amino-
capronic, s-au inchis ambele sonde pentru 30...40 min pana la stoparea hemoragiei, apoi ele au fost
deschise eliminandu-se pasiv solutiile utilizate, dupa care s-a introdus repetat solutie de Betadina,
procedura s-a repetat de 3 ori pe zi, timp de 7 zile. Dupd aceasta au fost inldturate ambele sonde.
Pacientul a fost externat in stare satisfacitoare cu mictiuni libere.

(57) Revendicéri:

Metoda de drenare endouretrald in operatii urologice la organele etajului inferior, care consta
in aceea cd dupd efectuarea interventiei urologice prin meatul uretral si vezica urinard in plaga
operatorie se introduc concomitent o sondd Foley cu trei canale si o sondd cu un singur canal cu
orificii laterale cu suturarea capetelor lor distale de piele, apoi prin primul canal al sondei Foley se
pompeaza in balonasul ei, care se afld in vezica urinara, un lichid steril, iar prin al doilea canal se
introduce o solutie antisepticd, totodata prin a doua sondd se introduce o solutic hemostatica, se
inchid ambele sonde pentru 30...40 min pana la stoparea hemoragiei, apoi ele se deschid si se
elimind pasiv solutiile utilizate, dupd care se introduce repetat solutie antisepticd, procedura se
repetd de 3...4 ori pe zi, timp de 6...7 zile.
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