98-0202 1ofl

Descriere:

Inventia se referd la medicina, in special la chirurgie si traumatologie si poate fi utilizatd in tratamentul hemoragiilor
gastrointestinale la pacientii cu arsuri.

Este cunoscutd metoda de hemostaza conservativa in cazul hemoragiilor gastrointestinale la pacientii cu arsuri, care constd in
administrarea preparatelor de hemostazd, spalarea stomacului cu apa rece prin sondd nazogastrald in decurs de 7...10 min,
introducerea prin sondd a antacidului Almagel in volum de 25-30 ml, administrarea blocatorilor de H,-receptori - 200-300 mg de
solutie de Gastrocepina, in caz de necesitate - efectuarea fibrogastroduodenoscopiei de diagnostic si de hemostaza [1].

Dezavantajul metodei constd in faptul ca este destul de complicatd, necesitd efectuarea in complex a tuturor manipularilor
mentionate, care nu intotdeauna sunt eficace, iar in procesul administrarii dozelor mari de Hj-blocatori pot avea loc reactii
patologice ale organelor si sistemelor de organe interne.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie consta in crearea unui complex de masuri curative de hemostaza conservativa a
hemoragiilor gastrointestinale la pacientii cu arsuri, care ar spori eficacitatea metodei.

Metoda propusa, conform inventiei, inldtura dezavantajele mentionate prin aceea ca include spalarea stomacului cu apa rece prin
sonda nazogastrald in decurs de 7...10 min, administrarea preparatelor de hemostaza, a blocatorilor de H-receptori si a cleiului
fibrinic, ultimul fiind administrat peroral de 4-6 ori pe zi in decurs de 3-5 zile.

Cleiul fibrinic contine componente hemostatice, tromboplastice, antifermenti, de aceea administrarea perorald a acestuia duce la
formarea microtrombelor si, ca rezultat, la stoparea hemoragiilor capilare. Cleiul fibrinic acopera ca o pelicula eroziunile si ulcerele
gastrointestinale, protejandu-le de traumatismul secundar provocat de sucul gastric ori de hrana primita.

Astfel, rezultatul inventiei constd in stoparea hemoragiilor capilare si prevenirea traumatismului secundar al eroziunilor si
ulcerelor gastrointestinale.

Metoda se realizeaza in modul urmator. Stomacul se spala cu apa rece curgatoare timp de 7...10 minute prin sonda nazogastrala
cu diametrul de 8-9 mm. Se administreaza intravenos preparate de hemostaza: sol. Vicasoli 2,0-3,0 ml; sol. Etamzilati 2,0-4,0 ml de
3-4 ori pe zi; sol. 10% Calcii chloridi 5,0-10,0 ml; transfuzii de plasma 200-300 ml, masa eritrocitara 450-600 ml (cu termenul de
pastrare nedepasind 3-5 zile). Se administreaza H,-blocatori de generatia II-III: sol. Quamateli 0,02 g de 2-3 ori pe zi i/v; tab.
Ranitidini 0,15 g de 2 ori pe zi. Totodata se administreaza si cleiul fibrinic, care constd din doud componente:

I component contine: fibrinogena - 1-1,5 g, calciu gluconat de 10% -20-30 ml, acid aminocapronic de 5% - 10-15 ml, vitamina K
- 2-3 ml, plasma - 100-250 ml, contrical - 50000-80000 Un;

al II-lea component contine: apa 500-550 ml, trombina - 3-3,5 g.

Ambele componente se amesteca nemijlocit inainte de administrare. Cleiul fibrinic se administreaza peroral de 4-6 ori pe zi in
decurs de 3...5 zile.

In caz de necesitate se efectueaza fibrogastroduodenoscopia de diagnostic si de hemostaza.

Exemplu.

Bolnavul C., 32 ani, internat in mod urgent cu diagnosticul: Boald combustionald; soc combustional de grad mediu. Arsura cu
flacara de gr. III AB a fetei, gatului, ambelor membre superioare, spatelui din dreapta S=28% ( III B - 16%). Arsura cailor
respiratorii.

La internare starea pacientului era gravi, neadecvat se orienta in spatiu si timp. in decurs de 12 zile s-a efectuat terapia intensiva
infuzionald antisoc si de dezintoxicare, tratament activ chirurgical local. La a 17-a zi postraumatica la pacient a survenit o hemoragie
gastrointestinald acuti. In mod urgent au fost efectuate manipuliri de hemostazi conservativi. Fibrogastroduodenoscopia a fost
efectuatd la a 2-a si a 7-a zi de hemoragie. in complexul de tratament de hemostaza a fost administrat cleiul fibrinic de 4-5 ori pe zi
timp de 5 zile. Masurile de hemostaza conservativa s-au dovedit a fi eficace, pacientul la a 67-a zi de tratament dupa I etapa de
autoplastie cutanata cu grefa liberd despicata a fost externat la domiciliu.



