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(54) Metoda de tratament al zonelor donor dupa dermoplastie la pacienti cu

arsuri de gradul ITIB...1V

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
combustiologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul zonelor donor dupa dermoplastie la
pacientii cu arsuri de gradul ITIB...IV.

Conform inventici, metoda revendicatd
constd in aceea cd dupd ce se prepara
transplantul dermal, pe toatd suprafata zonei se

aplicd un strat de tifon, apoi deasupra se mai

aplicd 2...3 straturi de tifon imbibate cu solutie

fiziologicd incélzita pa%mé la 50...55°C, pentru
asigurarea hemostazei pand la sféartitul
operatiei, dupd care ultimele 2...3 straturi se
inlaturd, iar pe stratul de tifon rdmas se aplici o
solutie de 5% de  bisodium-2-(4-
sulfamidfenilazo-7  acetilamid-1-oxinaftolin-
3,6-disulfonat), timp de 24 ore.

Revendicari: 1



(54) Method for treating donor sites after dermatoplasty in patients with burns of

IIIB...IV degree

(57) Abstract:
1
The invention relates to medicine, in

particular to combustiology and can be used
for treating donor sites after dermatoplasty in
patients with burns of IIIB...IV degree.
According to the invention, the claimed
method consists in that after preparation of the
dermal graft, on the entire surface of the site is
applied a gauze layer, then thereover are

applied another 2...3 gauze layers impregnated

2
with saline heated to 50...55°C, to provide the

hemostasis to the completion of operation,
afterwards the last 2...3 gauze layers are
removed, and on the remaining layer is applied
5% solution of disodium-2- 4-
sulfamidephenilazo-7 acetylamide-l-oxynaph-

tholine-3,6-disulfonate), for 24 hours.

Claims: 1

(54) MeToa J1e4eHHus1 JOHOPCKHUX 30H MOCJIe JePMATONJIACTHH Y MALMEHTOB ¢

oxoramu IIIB...IV

(57) Pegepar:
1
I/I306peTeHHe OTHOCHUTCA K MCIUIIHHE, B

YaCTHOCTH K KOMOYCTHOIIOTHH M MOXET OBITH
UCIONB30BAHO I JICUCHHUA JIOHOPCKHX 30H
MOCI¢ JCPMATOIUIACTHH y  TAIHCHTOB ¢
oxoramu  IIIB...IV crenenu.

CormacHO  HW300pETCHHIO,  3asABICHHBIH
METOA  COCTOMT B  TOM, UTO IIOCIE
MPEApUPOBAHIS KOKHHOIO TPAHCIUIAHTATA,
3aT€M  Ha  BCHO  TIOBEPXHOCTH  30HBI

HaKJIagAbIBAalOT OJHH cIIoi Mapjim, 3aTeM

2
CBCPXY HAKIAJIBIBAIOT CHIC 2...3 cuosa Mapin

IPOIMUTAHHBIX (H3NOIOTHIECKUM PAaCcTBOPOM
HarpeteiM g0 50...55°C, mns odecrreueHus
reMOCTa3a JIO 3aBEPIICHHUS OIEPAITHU, ITOCIEe
4ero IoclIeAHue 2...3 clod yAaldlT, a Ha
OCTaBIIEMCSA  CIOC  HPUMEHSIOT — S%-Hblid
pactBOp auHaTpHA-2-(4-cynbhamuadenmnazo-
7  amermwraMuji-l-oxcuuadronuH-3,6-THCYIH-
(oHaTa), B TCUCHUC 24 YaCOB.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la combustiologie si poate fi utilizata pentru tratamentul
zonelor donor dupéd dermoplastie la pacientii cu arsuri de gradul IIIB...IV.

Sursa de epitelizare a zonei donor este stratul bazal al cutaneului cu toate componentele lui
organice. Durata de epitelizare a zonei donor este de 12...14 zile. Dacéd apar complicatii, cum este
actiunea microflorei sau alte cauze legate de tehnica chirurgicald, atunci epitelizarea zonei donor
decurge lent pe o durata lungd de timp, iar uneori apare necesitatea de plastie cutanata in zona donor.

Dupa datele unor autori, procesul purulent in zona donor se intalneste in 9,5% (Vilain R., 1968,
1970), iar altii constatd cd complicatii purulente in zona donor se Intampld in 29,2% de cazuri (Orlov
A., 1969, Bazun G. T., 2009). D¢ aceea, in ultimii ani majoritatea medicilor au trecut la metoda
deschisd de tratament al zonelor donor si indatda dupd luarea transplantului, zona donor se acoperd cu
un strat de tifon si se aplicd un bandaj.

Este cunosutd metoda de acoperire a zonei donor cu praf de xeroform. Peste 24 de ore, stratul de
tifon-pansament se inldturd, iar ultimul strat de tifon imbibat cu sange lizat se usucd si impiedicd
evoluarea procesului purulent [1].

Este cunoscutd metoda de tratament al plégilor de diverse eticlogii, inclusiv a arsurilor, cu scop
de crestere a tesutului de granulatie a pieliy, stimuland regenerarea mai rapidd a tesuturilor deteriorate
si reducerca inflamatici. Acest rezultat se obtine datoritd compozitiel farmaceutice uvtilizate, care
contine In calitate de substantd activd: lidocaind, acemini, ofloxacing, iar in calitate de adjuvanti:
conservant — nipagind, solvent - propilenglicol g1 apd purificatd [2].

In calitate de cea mai apropiatd solutie este cunoscutd utilizarea unui agent cicatrizant pentru
aplicare locald in tratamentul arsurilor, care este produs m formd de placd pe bazd de colagen $1
contine exiract concentrat de propolis In wrméatorul raport al mgredientelor, i % de masa: 1,0...2,0
extract concenirat de propolis, colagen — restul. Acest remediu poate confine suplimentar extract de
lucerni de 40% in cantitate de 1,3...1,5% mas. [31].

La aplicarea metodelor cunoscute se provoacd mari dureri pacientilor in momentul inlaturarii
stratului de tifon, indeosebi la copii, la care durerile din timpul inldturdrii acestui strat sunt
insuportabile si deseori este necesar de a 1i se administra preparate narcotice. Reactia copiilor la
inlaturarea acestui strat este atdt de violentd incat descori se decoleazd si transplanturi de pe zona
afectatd. Cel mai mare dezavantaj la toate aceste metode este durerea insuportabild, procesul purulent
s1 mari cheltuieli de material de pansament. Mai mult ca atét, dupa datele din literaturd, crusta care se
formeaza pe zona donor trebuie sd fie inlaturata la a 12...15-a zi dupi operatie, in caz contrar ¢a joaca
rolul de corp strdin si se incepe procesul de descompunere a stratului epitelial nou format. Din cele
expuse in literatura, se impune necesitatea de a Imbunatati metodele de tratament al zonelor donor.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in elaborarea unei metode de tratament al zonelor
donor, care si Inldture dezavantajele, si anume sa evite pansamentele dureroase, sd contribuie la
regenerarea mai rapidd si la profilaxia complicatiilor septice in zonele mentionate la pacientii cu
arsuri.

Conform inventiei, metoda revendicatd constd in aceea cd dupd ce se prepard transplantul
dermal, pe toata suprafata zonei se aplicd un strat de tifon, apoi deasupra se mai aplicd 2...3 straturi de
tifon Tmbibate cu solutie fiziologicd incdlzitd pand la 50...55°C, pentru asigurarea hemostazei pand la
sfarsitul operatiei, dupd care ultimele 2...3 straturi se inldtura, iar pe stratul de tifon rdmas se aplicd o
solutie de 5% de bisodium-2-(4-sulfamidfenilazo-7 acetilamid-l-oxinaftolin-3,6-disulfonat), timp de
24 ore.

Rezultatul inventiei constda in profilaxia complicatiilor septice, evitarea pansamentelor repetate
dureroase, regenerarea rapida a plagilor zonelor donor.

in cercetrile efectuate, pentru tratamentul zonelor donor a fost folositd azosulfamida. Utilizarea
el are un mare avantaj, in primul rand, astfel se exclude complet factorul de durere, nu este necesara
folosirea anesteticelor sau a preparatelor narcotice. In afard de aceasta, la folosirea solutiei mentionate
este posibil de a programa strict ziua inlaturdrii crustei din aceastd zona, fard a pricinui dureri
pacientului. Asta are o importantd extrem de mare la copii.

Metoda se efectueaza in felul urmator: dupd prepararea transplantului, pe toata suprafata zonei
donor se aplicd un strat de tifon, iar deasupra lui se pun 2...3 straturi de tifon mbibat cu solutie
fiziologica la temperatura de 50...55°C, pentru asigurarea hemostazei. Aceste straturi rdmén pe
suprafata zonei donor pana la sfarsitul interventiei. La sfarsitul operatiei, cand pacientul se afla incd
sub influenta anesteticelor, straturile care au fost aplicate se inlaturd, ramane numai ultimul strat de
tifon putin imbibat cu sange si lichid tisular, pe care cu ajutorul unei pense cu un tampon se aplica
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solutie de azosulfamida de 5%. Stratul de tifon ramas joaca rolul unui carcase pentru formarea
peliculei. Dupd aplicarea solutiei se formeaza un strat uniform pe toatd suprafata donor timp de 24 de
ore, deseori §i mai repede, stratul uniform de preparat devine compact si prezintd o crusta uscatd pe
toata suprafata donor. In timpul formarii crustei este necesar de a evita contactul zonei donor cu haina
sau cu albiturile. Dupd formarea crustei, pacientul poate sa poarte haina, s se deplaseze etc. Pe toatd
durata de epitelizare a zonei donor este necesar de a evita contactul cu lichide. Lichidul care nimereste
pe suprafata crustei poate sd dizolve preparatul si apare necesitatea de a aplica din nou solutie de
azosulfamida de 5%.

Metoda de tratament al zonelor donor cu solutie de 5% de azosulfamidd a fost aplicata la 222 de
pacienti, cdrora li s-au efectuat 323 de etape de plastie cutanatd liberd si care au avut 1548 de zone
donor. Din numadrul total de pacienti operati, numai in 7 (3,2%) cazuri au apdrut complicatii.

Dintre ei, 2 pacienti au facut dus si au spalat preparatul din zona donor, care ulterior s-a infectat.
In restul cazurilor a fost incélcatd tehnica operatiei, transplanturile au fost luate pe tot stratul cutaneu.
Crusta s-a decolat asa cum se decoleazi la afectdri de gradul ITIB...IV. In general, daci este mentinut
regimul formdrii crustei §i regimul in dinamica procesului de epitelizare si nu este incdlcatd tehnica
chirurgicald, procentul de complicatii la tratamentul zonelor donor cu solutia mentionatd este egal cu
Zero.

Un mare avantaj al metodei revendicate este cd dupd formarea crustei, peste 3...4 zile,
pacientului 1 se poate efectua urmadtoarea etapa de plastie cutanatd. Asta micsoreazd intervalele de
timp Intre etapele de plastie cutanatd, se inchid mai rapid zonele afectate. Totodatd, sunt complet
excluse durerile, care apar in timpul pansamentului la folosirea altor metode de tratament.

La9...15 zile dupa operatie, cand zona donor este epitelizatd, iar pelicula formatd si-a indeplinit
functia, pe suprafata ¢i se aplicd vaselind sau alt unguent. Peste 12 ore, fara dureri, se Inldturd foarte
usor cu pensa toatd pelicula. Dupd inlaturarea peliculei, pe zona donor rdméne o suprafatd lucitoare,
putin palidd, acoperita cu epiteliu.

Exemplu

Pacienta M., 24 ani, a fost spitalizata cu arsuri termice de gr. II...IIIA...IIIB si IV. Suprafata
afectatd — 45% din suprafata corpului (IIIB-IV - 40%). La a 16-a zi dupa traumd, de pe toatd suprafata
afectatd s-a decolat crusta. S-au inceput mari pierderi de lichid tisular cu toate componentele Iui. A
aparut pericolul de decompensare a organismului, care se putea solda cu o catastrofd. Pentru a evita
toate acestea, s-a luat decizia de a efectua dermoplastia. Transplanturile donor au fost luate de pe
ambele coapse ale mamei. Peste 12 ore, pe toatd zona donor s-a format o peliculd compacta. Starea
generald pe toatd durata tratamentului a fost fard dereglari. La a 13-a zi dupa operatie pe toatd
suprafata donor s-a aplicat vaselina si pelicula s-a inlaturat usor. In aceeasi zi ea a fost externati cu
suprafata depigmentatd, dar epitelizatd in zona donor.

La multi pacienti, cdnd grosimea transplantului nu depéseste 0,2...0,25 mm, pelicula formatd se
decoleazd de la sine in timp ce suprafata donor se epitelizeaza.

in toate observatiile efectuate, pelicula nu a jucat rolul de corp strdin. Ea intotdeauna a fost
inlaturatd la timp. Asta ne da posibilitate sd programam tratamentul zonelor donor.

In majoritatea cazurilor, peste 6-8 ore dupd operatie, pacientii isi aplicd singuri solutia pe zona donor
pentru a mentine concentratia necesard, ceea ce contribuie la formarea mai rapidd a peliculei.
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