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(57) Формула изобретения
Способ обезболивания после грыжесечения паховымдоступомпри паховых грыжах,

включающий введение местного анестетика через предварительно установленный
мультиперфорированный катетер в область хирургического вмешательства,
отличающийся тем, что введение анестетика осуществляют подапоневротически в
паховый канал, для чего после основного этапа операции - герниопластики, перед
ушиванием апоневроза наружной косой мышцы живота, выполняют прокол на 1 см
медиальнее и на 1 см вышепередне-верхней подвздошнойости через подкожно-жировую
клетчатку и апоневроз наружной косой мышцыживота в паховый канал, через прокол
под пальцевым и визуальным контролем вводят катетер так, чтобы его дистальный
конец находился у лонного бугорка, катетер располагают под апоневрозом наружной
косой мышцы живота в паховом канале выше и параллельно семенному канатику у
мужчин или круглой связке матки у женщин так, чтобы все боковые отверстия катетера
находились в подапоневротическом пространстве, местный анестетик вводят через
катетер в первые 48 ч послеоперационного периода непрерывно капельно со скоростью
2-4 мл/ч или болюсно по 10 мл каждые 4-6 ч, по истечению 48 ч катетер удаляют.
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