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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la ortopedie si traumatologie si este destinatd
tratamentului chirurgical al fracturilor rotulei la adulti si tineri.

Este cunoscutd metoda grupului elvetian "Asociatia Ortopezilor" (AO) "Osteosinteza fracturilor
rotulei in ,hoband", ce include: curdtirea atentd a articulatiei de cheaguri si avivarea suprafetelor
fracturate, reducerea fragmentelor fracturate, fixarea fragmentelor reduse prin cerclaj cu sarma si 2
brose paralele si sutura ariolelor rotuliene, inchiderea plagii [1].

Dezavantajele metodei:

Metoda este foarte complicatd, necesitd instrumentaj special si inlaturarea fixatoarelor dupa
consolidarea fracturii, ce se realizeaza prin doua etape.

Problema pe care o rezolva inventia data consta in osteosinteza perfecta si functional stabild.

Esenta metodei constd in aceea ca se efectueaza curatirea suprafetelor fragmentelor fracturate,
reducerea fragmentelor prin aplicarea unui cerclaj in forma ,,de U” din material elastic, care se strange
la un pol. Apoi se efectueaza compresia fragmentelor prin aplicarea unui alt cerclaj din material
elastic In forma de opt care se asigurd prin surjet ,,in U” pe marginea rotulei, dupa care tesuturile moi
se sutureaza.

Rezultatul este osteosinteza functional stabild al rotulei, stabilizarea dinamica a focarului in
timpul miscarii.

Metoda se efectueaza in felul urmator.

Se curata suprafetele fragmentelor fracturate, se reduc fragmentele fracturate printr-un cerclaj
elastic In directie oblica, plasat antero-posterior, se efectueaza strangerea cerclajului si fixarea
fragmentelor reduse prin compresia suprafetelor corticale cu cerclaj elastic in forma de opt, asigurat
cu surjet ,,in U” pe marginea rotulei.

Exemplu:

Pacientul F., 27 ani, a fost internat la Centrul National Practico-Stiintific In Domeniul Medicinei
de Urgenta, cu diagnosticul: fractura inchisa intraarticulara a rotulei (patelei) articulatiei genunchiului
drept cu deplasarea fragmentelor. Hemartroza. Escoriatii in regiunea aceleiasi articulatii.

Pacientul a fost operat In mod urgent prin metoda conform inventiei. Se curatd suprafetele
fragmentelor fracturate, se reduc fragmentele fracturate printr-un cerclaj elastic in directie oblica,
plasat antero-posterior, se strange cerclajul si se fixeaza fragmentele reduse prin compresia supra-
fetelor corticale cu cerclaj elastic in forma de opt, asigurat prin surjet ,,in U” pe marginea rotulei. A
fost efectuatd reducerea deschisd a fracturii printr-un cerclaj elastic antero-posterior si fixarea
fragmentelor reduse cu cerclaj elastic in forma de opt, asigurat cu surjet ,,in U” pe marginea rotulei.
Perioada postoperatorie — fard particularitati. La a 14-ea zi dupd operatie s-au iInlaturat firele si
pacientul a fost externat in stare satisfacatoare, pentru tratament ambulator de recuperare a migcarilor
si evidenta la traumatologul de sector.

Dupa metoda propusa au fost operati 5 pacienti, rezultatele postoperatorii fiind satisfacatoare.
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(57) Revendicare:

Metoda de osteosinteza a fracturilor rotulei, care constd In curatirea suprafetelor fragmentelor
fracturate, reducerea fragmentelor, compresia lor prin aplicarea cerclajului in forma de opt si
suturarea tesuturilor moi, caracterizati prin aceea ca reducerea fragmentelor se efectueaza prin
aplicarea unui cerclaj in forma ,,de U” din material elastic, care se strange la un pol, iar cerclajul
pentru compresie este realizat din material elastic si adaugator asigurat prin surjet ,,in U” pe marginea
rotulei.
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