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Inventia se referd la medicind, si anume la dispozitive de drenare a plagilor in perioada postoperatorie.

Cea mai apropiata solutie tehnica de cea propusa este dispozitivul de drenare, constituit dintr-un tub elastic cu
doua canale cu orificii proximal si distal de capete si cu orificii laterale, amplasate pe sectoare de-a lungul partii distale a
tubului elastic, si dintr-un dispozitiv cinematic de curatare a canalului principal cu ate flexibile indoite, trecute printr-un
scripete fixat In centrul capatului distal al tubului elastic prin canalul principal si orificiul proximal de capat ale lui n
exterior si legate intr-un punct cu un inel mobil prin intermediul unor ate flexibile, fixate echidistant pe suprafata
interioara a inelului mobil [1].

Dezavantajele dispozitivului cunoscut constau in aceea ca, contindnd douad canale si o constructie de elemente
relativ masive, acesta nu permite folosirea unor tuburi elastice cu diametre mici, fapt ce conduce la necesitatea efectuarii
unei incizii mari pentru amplasarea lui In plaga si la traumatizarea suplimentara a tesuturilor sanatoase. Cu toate cd
dispozitivul de drenare este dotat cu un dispozitiv cinematic de curatare, reactivarea lui in caz de infundare a orificiilor
laterale nu este posibild din cauza lipsei elementelor de curatare a acestor orificii si, mai ales, din cauza astuparii lor de
catre tesuturile plagii. Dispozitivul de drenare, avand diametru constant al tubului elastic, chiar si daca este mare, mai
are si o suprafatd redusa de drenare, iar lipsa elementelor de reglare a diametrului tubului nu permite de a regla aceasta
suprafatd in conformitate cu structura topografica a plagii.

Problema pe care o rezolva inventia consta in cresterea capacitatii de drenare.

Esenta inventiei constd In aceea ca dispozitivul de drenare reprezintd un tub elastic care contine orificii de
drenare si tractiune flexibila de reglare compusd din ate trecute prin canal si orificiul proximal, la care orificiile de
drenare sunt identice si executate sub forma de taieturi longitudinale in peretele tubului elastic. Taieturile sunt amplasate
pe sectoare In partea distala a tubului elastic, echidistant pe intreg perimetrul circular al lui, capetele libere ale atelor
tractiunii flexibile sunt fixate pe peretele tubului elastic din partea distald a fiecarui sector in doud puncte diametral
opuse. Pe atele tractiunii flexibile, In apropierea capatului orificiului proximal, se executd noduri, iar la iesirea atelor
prin orificiul proximal se formeaza laturi, totodatad pe capatul proximal al tubului sunt executate taieturi pentru fixarea
nodurilor.

Rezultatul consta in ameliorarea drenarii prin lumenul tubului elastic si prin elementele de drenare a exsudatului,
fibrinei, transsudatului.

Executarea dispozitivului cinematic sub forma unui sistem de elemente autonome de reglare a diametrului tubului
elastic in fiecare sector cu orificii laterale prin dotarea fiecarui sector cu cate o ata flexibild indoita, capetele libere ale
careia sunt fixate pe peretele tubului elastic in doua puncte diametral opuse din partea distald a sectorului respectiv, prin
dotarea laturilor lor cu elemente de reglare si fixare a lungimilor atelor pe capatul proximal al tubului elastic, asigura
cresterea eficacitatii eliminarii sau introducerii lichidelor prin reglarea individuald (autonomad) a diametrului tubului
pentru fiecare sector, ceea ce oferd posibilitatea corelarii suprafetei active de drenare cu topografia plagii si fixarea ei
exactd In focarul de puroi, prin posibilitatea reglarii sectiunilor de trecere a orificiilor laterale, prin comprimarea
tesuturilor inflamate cu o mai buna exsudatie si prin reglarea autonoma a diametrului tubului pentru fiecare sector In
functie de micsorarea cantitatii de exsudat.

Executarea orificiilor laterale in fiecare sector sub forma de tdieturi longitudinale identice in peretele tubului
elastic la distante egale Intre ele pe perimetrul circular al lui asigurd reducerea zonelor de stagnare a lichidelor drenate,
datoritd amplasdrii orificiilor laterale si pe partile proeminente ale peretelui gofrat al tubului, dar mai ales datorita
diametrului tubului pentru fiecare sector, precum si stabilizarea sigurd a drenului in plaga.

Constructia propusa a sistemului de elemente autonome de reglare a diametrului tubului elastic in fiecare sector
cu orificii laterale mai asigurd reducerea esentiald a costului dispozitivului de drenare, posibilitatea confectionarii
operative a lui 1n clinici si reducerea traumatizarii excesive a tesuturilor sdndtoase prin posibilitatea folosirii unor tuburi
elastice cu diametre mici.

Inventia se explica prin desenele din fig. 1-4, care reprezinta:

- fig. 1, vederea de ansamblu a dispozitivului de drenare in stare pasiva (inainte de amplasarea in plagd);

- fig. 2, sectiunea longitudinala a dispozitivului de drenare in stare activa (dupa amplasarea in plagd);

- fig. 3, pozitia partii distale a dispozitivului de drenare la activarea lui in plaga;

- fig. 4, pozitia partii distale a dispozitivului de drenare la reglarea autonoma a diametrului tubului elastic In
sectoarele cu orificii laterale.

Dispozitivul de drenare, conform inventiei, este constituit din tubul elastic 1, executat, spre exemplu, din silicon,
cu orificiul distal de capat 2, orificiul proximal de capat 3 si cu orificiile laterale 4. Orificiile de drenare 4 sunt executate
cu bisturiul sub forma de tdieturi longitudinale identice (de aceeasi lungime si situate in sectorul respectiv la distante
egale de la capitul distal 2 al tubului 1) si amplasate la distante egale intre ele pe perimetrul circular al tubului 1. In
functie de extinderea focarului de purulenta in plaga, in peretele tubului 1 poate fi executat un sector sau mai multe
sectoare cu astfel de tdieturi pe toatd partea distald (de lucru) a tubului.

in canalul 5 al tubului 1 sunt amplasate atele flexibile indoite 6 care formeaza sistemul cinematic cu elemente
autonome de reglare a diametrului tubului elastic 1 in sectoarele cu orificii laterale 4 respective. Capetele libere ale
atelor 6 sunt fixate cu ajutorul nodurilor 7 in peretele tubului elastic 1 in cate doud puncte diametral opuse din partea
distald a sectorului respectiv. Laturile 8 ale atelor 6 sunt trecute prin canalul 5 si orificiul proximal de capat 3 si sunt
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prevazute cu noduri 9, destinate pentru reglarea si fixarea lungimilor atelor 6 in tdieturile 10, executate in capatul
proximal 3 al tubului 1.

Dispozitivul de drenare, la amplasarea lui in plagd, contacteaza cu peretii 11 ai canalului de incizie 12 (fig. 3, 4
).

Astfel, mijloacele si tehnologia executdrii dispozitivului propus de drenare, fiind foarte simple si accesibile,
permit executarea lui in conditii clinice de catre medic, care-l realizeaza in functie de starea reala a plagii.

Dispozitivul de drenare functioneaza in modul urmator.

La fiecare inchidere a plagii partea distald (de lucru) a dispozitivului de drenare este amplasata in stare pasiva
(fig. 1). Numarul sectoarelor si orificiilor laterale 4 este determinat de catre medic la executarea dispozitivului de
drenare in functie de starea obiectiva a plagii. De asemenea se alege gradul de deschidere a orificiilor laterale 4 pentru
fiecare sector prin reglarea si fixarea lungimilor atelor flexibile 6 in taieturile 10 din capatul proximal 3 al tubului 1 cu
ajutorul nodurilor 9 respectiv. Deschiderea orificiilor laterale 4 se realizeaza prin extinderea atelor 6 si poate fi aceeasi
pentru toate sectoarele tubului 1 (fig. 3) sau individuald (fig. 4) in corespundere cu localizarea focarelor de purulenta.
Datorita fixarii capetelor libere ale atelor 6 In partea distald a peretelui tubului 1 in fiecare sector cu orificiile laterale 4
in doud puncte diametral opuse, asupra peretelui tubului actioneaza o fortd longitudinald si una de incovoiere a
elementelor peretelui dintre orificiile laterale 4. Forta de incovoiere initiaza reglarea autonoma a diametrului tubului 1 in
sectorul respectiv, care in canalul 12 al plagii nu este posibild doar pe contul actiunii fortei longitudinale.

La inchiderea plagii orificiul proximal 3 al tubului 2 se lasd in afara plagii inchise, pe care apoi se aplica
pansamentul.

Drenarea lichidelor eliminate de plagad se efectueaza prin orificiile laterale 4, orificiul distal de capat 2 si prin
canalul 5 al tubului 1, evacuandu-se in exteriorul plagii prin orificiul proximal de capat 3. In sens invers sunt introduse
lichidele curative.

In cazul astuparii orificiilor laterale 4, reactivarea dispozitivului de drenare se realizeaza prin dezangrenarea
nodurilor 9 din canalele 10, prin tragerea usoara si slabirea atelor 6 cu ajutorul laturilor 8. La tragerea atelor 6 peretii
sectoarelor cu orificiile laterale 4 se comprima sub forma de “felinar chinezesc”, marind gradul de deschidere a
sectiunilor de trecere a lichidelor prin aceste orificii si comprimand peretii 11 ai focarului de puroi, fapt ce inlesneste
eliminarea exsudatului din focar. La slabirea atelor 5 sub actiunea fortelor elastice ale peretelui tubului sectoarele
respective revin la starea nedeformata si orificiile 4 se Inchid. Astfel, prin reglarea lungimilor atelor 6 se variaza gradul
de deschidere a orificiilor laterale 4, deci si suprafata activa de drenare.

in cazul lipsei elimindrilor de exsudat dintr-o zona oarecare a plagii, sectorul respectiv se reduce la stare pasiva.

Executarea succesiva a cateva intinderi si slabiri ale atelor 6 conduce la reactivarea dispozitivului de drenare si
deblocarea orificiilor 4 de masele coagulante (fibrina etc.).
plagii, spre exemplu, comprimarea §i drenarea succesiva a fiecarei zone a plagii sau drenarea in regim de “peristaltica”
(fig. 4), ceea ce imbunatateste considerabil eficacitatea acestei proceduri.

in perioada finisarii eliminarilor dispozitivul de drenare se reduce in starea pasiva (fig. 1) si se inlaturd din plaga.



