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(57) Rezumat:

1

Inventia se refera la medicind, in special la
chirurgie si proctologie si poate fi aplicatd pentru
tratamentul hemoroizilor cronici §i trombozelor
anale acute complicate cu hemoragie si sindrom
algic.

Esenta inventiei constd in aceea cd se
efectueaza clistere evacuatoare in perioada preo-
peratorie, se prelucreazd campul operator cu solutii
antiseptice, apoi se efectueaza incizia mucoasei in
regiunea nodulilor hemoroidali, se ligatureaza la
nivelul hilului si se excizeaza. Dupa inlaturarea no-
dulilor se efectueaza hemostaza definitiva si se
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2
prelucreaza bonturile venoase. Apoi se aplica
prima suturd pe mucoasa in regiunea bontului si se
ligatureaza, dupa care se aplica urmatoarea sutura,
prin nodul careia se trec atele primei suturi, care
trage in directie radiala bontul venos suturat cu
mucoasa intestinului, iar restul plagii se sutureaza
cu suturi simple cu fire intrerupte. Apoi, dupa
prelucrarea plagilor, se intubeaza intestinul gros.
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la chirurgie, proctologie si poate fi aplicatd pentru
tratamentul bolii hemoroidale cronice si trombozelor anale acute complicate cu hemoragie si sindrom
algic.

Este cunoscuta metoda chirurgicald de inldturare a hemoroizilor interni si externi, care constd in
efectuarea clisterelor evacuatoare in perioada preoperatorie, prelucrarea cdmpului operator cu solutii
antiseptice, apoi se efectueaza incizia mucoasei in regiunea nodulilor hemoroidali, $i anume la ora 3,
7 si 11, se ligatureaza nodulii la nivelul hilului si se excizeaza. Dupa excizia nodulilor, se efectueaza
hemostaza definitiva, se prelucreaza bonturile venoase si se aplica suturi simple cu fire intrerupte cu
suturarea mucoasei intestinului rect. Apoi, dupa prelucrarea plagilor, se intubeaza intestinul gros [1].

Dezavantajele metodei cunoscute sunt determinate de aparitia complicatiilor postoperatorii
precoce asa ca hemoragia din bonturile venoase, aparitia proceselor inflamatorii si a stricturilor
orificiului anal in perioada postoperatorie tardiva cu dereglarea tranzitului continutului intestinal.

Problema pe care o rezolva inventia consta in profilaxia complicatiilor hemoragice si inflamatorii
in perioada postoperatorie precoce si a stricturilor orificiului anal in perioada postoperatorie tardiva.

Esenta inventiei consta in aceea cd se efectueaza clistere evacuatoare in perioada preoperatorie,
se prelucreaza campul operator cu solutii antiseptice, apoi se efectueaza incizia mucoasei in regiunea
nodulilor hemoroidali, se ligatureazd la nivelul hilului si se excizeaza. Dupa inlaturarea nodulilor se
efectueaza hemostaza definitiva si se prelucreaza bonturile venoase. Apoi se aplica prima sutura pe
mucoasa in regiunea bontului si se ligatureaza, dupa care se aplicd urmatoarea suturd, prin nodul
careia se trec atele primei suturi, care trage in directie radiald bontul venos suturat cu mucoasa intesti-
nului, iar restul plagii se sutureaza cu suturi simple cu fire intrerupte. Apoi, dupa prelucrarea plagilor
se intubeaza intestinul gros.

Rezultatul inventiei consta in profilaxia complicatiilor hemoragice si inflamatorii in perioada
postoperatorie precoce §i a stricturilor orificiului anal in perioada postoperatorie tardiva.

Metoda se realizeaza in modul urmétor.

Dupa internarea pacientului in stationar, in perioada preoperatorie se efectueaza cateva clistere
evacuatoare. Apoi, in timpul interventiei chirurgicale sub anestezie i/v si locala se prelucreaza campul
operator cu solutii antiseptice, mai apoi se efectueazd incizia mucoasei in regiunea nodulilor
hemoroidali, si anume la ora 3, 7, 11, se ligatureaza nodulii la nivelul hilului si se excizeaza. Dupa
excizia nodulilor se efectueaza hemostaza definitiva, se prelucreaza bonturile venoase, se aplica prima
suturd a mucoasei in regiunea bontului si se ligatureaza. Apoi se aplicd urmatoarea sutura, iar prin
nodul ei se trec atele primei suturi si se trage in directie radiald bontul venos suturat cu mucoasa
intestinului. Dupa ligaturarea urmatoarei suturi, bontul venos este acoperit de mucoasa intestinului,
ceea ce protejeazd bontul venos de contaminare cu continut intestinal si nu au loc procese infla-
matorii, care duc la dehiscenta suturilor si aparitia hemoragiilor din venele hemoroidale in perioada
postoperatorie. Restul plagile se sutureaza cu fire intrerupte. Apoi, dupd prelucrarea plagilor, se
intubeaza intestinul gros.

Exemplul 1

Pacientul T, 46 ani, a fost internat in sectia proctologie in mod planificat cu diagnosticul de
tromboza anorectald acuta, complicatd cu hemoragie din nodulii hemoroidali. Pacientul sufera de 5
ani de patologia data, de cand pentru prima datd au aparut noduli hemoroidali. A primit tratament
conservativ de cateva ori, insa in curdnd maladia se acutiza repetat. A fost internat si pregatit pentru
interventie timp de 24 ore. S-a efectuat interventia chirurgicala dupa metoda sus - mentionata. Peste 7
zile a fost externat in stare satisfacatoare si fara aparitia complicatiilor postoperatorii.

Exemplul 2

Pacienta, 38 ani, a fost internatd in sectia proctologie cu diagnosticul de boald hemoroidala,
hemoroizi interni §i externi. Pacienta suferda de patologia datda de 8 ani, de dupa sarcind. A primit de
cateva ori tratament conservativ, insd in scurt timp maladia se acutiza repetat. A fost internata,
pregatita si operata dupa metoda sus mentionata. Peste 6 zile a fost externatd in stare satisfacatoare si
fara complicatii postoperatorii.
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(57) Revendicare:

Metoda de inlaturare a nodulilor hemoroidali, care consta in aceea ca se efectueaza clistere
evacuatoare in perioada preoperatorie, se prelucreaza campul operator cu solutii antiseptice, apoi se
efectueaza incizia mucoasei in regiunea nodulilor hemoroidali, se ligatureaza la nivelul hilului si se
excizeazd, apoi, dupd excizia lor, se efectueaza hemostaza definitiva, se prelucreaza bonturile venoase
si se sutureaza mucoasa intestinului cu suturi simple cu fire intrerupte, se prelucreaza plagile si se
intubeaza intestinul gros, caracterizata prin aceea ca prima suturd a mucoasei se aplicd in regiunea
bontului si se ligatureaza, apoi se aplicd urmatoarea suturd, prin nodul céreia se trec atele primei
suturi §i se trage in directie radiald bontul venos suturat cu mucoasa intestinului, iar restul plagii se
sutureaza cu fire Intrerupte.
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