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Inventia se refet la mediciri, Tn special la oftalmologie.

Este cunoscut dispozitivul pentru tratamentul et senile, care include o sefdngu ac rectiliniu cu o lungime
de 12 mm [1].

Este cunoscétmetoda extra@ei extracapsulare a cataractei senile, care iecludritoarele etape tragionale:
anestezie topicsi aseptizare olhuita a cAmpului operator, anestezie regianablicarea blefarostatului, fixarea
muschiului rect superior, incizia conjunctivei de ianb (orele 16°...14°%, deschiderea camerei anterioare la ora
1100, efectuarea capsulorexisului anterior primotiicerea sepatat aerului sterilsi a colorantului, formarea
inciziei limbale (orele 19...14%%), luxarea nucleului in camera anterigdnlaturarea acestuia in intregime, lavajul
maselor cristaliniene, introducerea viscoprotedtorin camera anteriody implantarea cristalinului artificial.
Suturarea n surget a inciziei limbale. Suturarepasai a conjunctivei la orele £0si 14°°. Subconjunctival se
administrea un preparat steroigd un antibiotic. Ulterior se aplicun pansament steril aseptic [2].

Dezavantajele constau in faptul dispozitivul si metoda cunoscaitnecesii efectuarea unei incizii penetrante la
nivelul limbului de 2..3 mm, prin care uneori se scurge {oatul camerei anterioare cu inclavarea in plag
irisului.

Problema pe care o rezalinvenia solicitati const in elaborarea unui dispozitiv a unei metode de tratament al
cataractei senile mai eficiente, care ar permigrarea cofinutului camerei anterioare cu pganarea coreéta
irisului Tn timpul pundgei limbale si ar asigura efectuarea marcajului capsulei ardegi@ristaliniene intr-o singur
etap.

Esena inveniei const in aceeadispozitivul pentru tratamentul cataractei semilgdude o seringjcu ac executat
din dow segmente unite sub un unghi de 90°, segmentuirpabxare lungimea de 5 mm, iar cel distatle 7 mm.
Metoda de tratament al cataractei senile coirstaceea & se efectuedizanestezia localsi regionali, se fixeaz
muschiul rect superior, se efectu@az incizie a conjuctivei la nivelul limbului, ce mspunde orelor £6...14%, se
efectueaz pundia camerei anterioare la nivelul limbului, ce cpuasde orei 1%, cu ajutorul dispozitivului
mertionat si se introduc 0,3 ml de aer steril sub capsulataliisilui, apoi se marcheazapsula anterioara
cristalinului prin introducerea a 0,2 ml de albaste metilen, se efectueiaa incizie circulai la nivelul limbului, ce
corespunde orelor 19..13%°, se initura nucleul cristalinului, se efectugaavajul maselor cristaliniene, se
implanteaz cristalinul artificial, se sutureazesuturile pe straturi, iar in gpa subconjunctival se introduce un
antibioticsi un remediu corticosteroid.

Avantajele invetiei propuse constau in aceeautilizarea dispozitivului megionat, inércat Tn prealabil cu colorant
— albastru de metilesi aer steril, permite perforarea camerei anterioére a efectua in prealabil o incizie limbal
fapt care deseori contribuie la evacuaregioatului camerei anterioare cu inclavarea in plagrisului,si pastrarea
profunzimii camerei anterioare folosind concomiteanbinaia aer steriki colorant, de asemenea se efectaear
usurinta marcajul capsulei anterioare cristaliniene.

Rezultatul tehnic al inveiei const Tn abordul miniinvaziv, operatiyi eficace, f@istrarea coginutului camerei
anterioare cu pogonarea coreéta irisului in timpul pungei limbale cu dispozitivul mefonat, ceea ce permite
ntr-o singué etap (cu ajutorul combingei de aer steriki colorant) de a efectugi marcajul capsulei anterioare
cristaliniene.

Inventia se explia cu ajutorul figurii, care reprezihimaginea general (1- piston; 2- tub; 3— ac).

Exemple de realizare a inugsi

Dupi efectuarea anesteziei localeegionale, se fixedizmuschiul rect superior, se efectu@azincizie a conjuctivei
la nivelul limbului, ce corespunde orelor’0.14% se efectuedzpungia camerei anterioare la nivelul limbului, ce
corespunde orei 4, cu ajutorul dispozitivului meionatsi se introduc 0,3 ml de aer steril sub capsulaaitsilui,
apoi se marcheazapsula anterioam cristalinului prin introducerea a 0,2 ml de alipa de metilen, se efectugéaz
incizie circulaa la nivelul limbului, ce corespunde orelor®10.13°, se Tniitura nucleul cristalinului, se efectueaz
lavajul maselor cristaliniene, se implanteaxzistalinul artificial, se sutureazesuturile pe straturi, iar in gpa
subconjunctival se introduce un antibiaficin remediu corticosteroid, se aglign pansament monocular aseptic.
Exemplul 1

Pacientul A., in vargtde 62 ani. Diagnosticul clinic: OB cataract senik matusi, OS— cataract senik incipient.
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Efectuarea interveiei microchirurgicale cu dispozitivul in prealafilcarcat cu 0,3 ml aer sterjl 0,2 ml colorant-
albastru de metilen, prin metoda revendicht externarea pacientului s-auiobt urnmitoarele rezultate:
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Exemplul 2
Pacienta G., in vaistde 73 de ani. Diagnosticul clinic: OP cataract senik incipien, OS - cataract senik
matu.
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Efectuarea interveiei microchirurgicale cu dispozitivul in prealafiicarcat cu 0,3 ml aer sterjl 0,2 ml colorant
albastru de metilen, prin metoda revendicht externarea pacientului s-auiobt urmitoarele rezultate:
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Prin metoda datau fost supsi intervertiei microchirurgicale 37 de pacigrcu cataract senik, acuitatea vizual
fiind de la 0,3 palmla 1,0 (cu corgte la externare). Dispozitivgi metoda s-au elaborat in cadrul CatedrSegiei
de Oftalmologie ale Spitalului Clinic Republican.




