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Inventia se refera la tehnica medicala, si anume la aparatele pentru tratamentul chirurgical al leziunilor si bolilor
bazinului.

Este cunoscut dispozitivul pentru repozitia si fixarea oaselor bazinului, care constd din doud suporturi, fiecare
dintre ele fiind executate In forma de sector de arc. Capetele anterioare ale arcurilor sunt unite cu ajutorul unei perechi
de tije, unor piulite de fixare si a unor console. Pe varfurile posterioare ale arcurilor sunt instalate noduri de reglare,
fiecare dintre ele fiind executate dintr-o grinda, o consold si o tija cu filet neintrerupt. La suporturi, cu ajutorul
fixatoarelor pentru spite se fixeaza spite in U [1].

insa dispozitivul este complicat, nu este tehnologic, fiind necesara executarea suporturilor pentru fiecare pacient
in parte. Spitele in U sunt cuplate numai cu creasta osului iliac, ceea ce reduce semnificativ stabilitatea garantatd a
arcului bazinului in aparat, provoaca tiierea tesuturilor moi si dezvoltarea unui proces inflamator. in afard de aceasta,
orificiile in suporturi sunt executate distantat unul de altul si acest fapt determind necesitatea instalarii spitelor intr-un
loc strict stabilit, ceea ce nu intotdeauna este permis pentru segmentul dat al osului. Nu permite determinarea exacta a
marimii si directiei fragmentului deplasat, in special in arcul posterior. in perioada tratamentului pacientului, este
necesara o instalare speciala cu o nisa la nivelul regiunii lombare.

Problema pe care o rezolva inventia datd constd in crearea unui aparat pentru repozitia si fixarea oaselor,
constructia caruia asigura largirea domeniului de utilizare a lui si ameliorarea rezultatelor tratamentului.

Esenta inventiei consta in aceea ca dispozitivul este dotat cu doua suporturi pentru oasele bazinului din material
roentgen negativ cu caneluri, care au forma de sector de arc cu raza de 90...1100, iar portiunea anterioard este
executatd in forma de unghi drept, suporturile fiind fixate de oasele bazinului cu ajutorul unor tije indoite la capatul
functional si executate in forma de tirbuson, iar capetele opuse ale tijelor sunt unite cu suporturile cu ajutorul unor
elemente de fixare. La capatul anterior al suporturilor sunt instalate tije filetate cu gradatii care sunt reglate cu ajutorul
unor piulite pentru repozitia arcului anterior al bazinului. Suplimentar la capatul posterior sunt montate sprijine pentru o
bard telescopica gradata, care este reglatd cu ajutorul unei piulite §i este destinat pentru repozitia arcului posterior al
bazinului, un suport femural in forma de sector de arc, care are un surub de blocare i un element de fixare pe os.
Totodata, suportul femural este fixat cu ajutorul a doua tije, care sunt dotate cu filet si cu cate doud piulite la un capat,
iar capetele opuse se unesc de unul din suporturile pentru oasele bazinului cu ajutorul unor noduri de fixare.
articulatia coxo-femurald a unor eforturi strict dozate in orice directie necesara, pe tot parcursul etapei de tratament,
realizarea eficientd a fixarii bazinului, inlaturarea deformatiei lui, restabilirea formei si integritatii inelului pelvian, pe
calea formarii regeneratului osos. Usureaza munca ortopedului in procesul de repozitie a fragmentelor, reduce
termenele tratamentului si amelioreaza rezultatele reabilitarii pacientilor cu fracturi multifocale ale bazinului.

Inventia este demonstrata in figurd, care reprezintd vederea generald a aparatului.

Aparatul contine doud suporturi de bazin (1), caneluri (2), tije (3), cu un filet in forma de tirbuson, elemente de
fixare (4), varfuri ale arcurilor anterioare (5), care se unesc cu ajutorul a doua tije filetate cu gradatii (6) si cu piulita
derotativa (7). Varfurile posterioare ale suporturilor (8) sunt unite cu o rama in U (9), in componenta careia intrad
suporturi (10), bara telescopica gradata (11) cu orificiu longitudinal, indicator (12) si piulitd regulatoare (13).
Suplimentar aparatul contine un suport femural (14), o carcasa (15), in partea centrala a careia existd o canelura, un
surub de blocare (18) si un element fixator (17), tije cu filet (19) si fixatoarele tijelor cu filet (20).

El se utilizeaza in felul urmator.

Dupa prelucrarea campului operational cu o solutie antiseptica, prin creasta, in oasele iliace ale bazinului (21),
se introduc tijele (3), se fixeaza cu ajutorul elementelor de fixare (4) de placa suportului bazinului (1). Cu ajutorul
tijelor filetate cu gradatii (6) se efectueaza repozitia inchisa a fragmentelor arcului anterior al bazinului. Controlul
asupra pozitiei fragmentelor se realizeaza conform diviziunilor metrice si se coreleazd cu datele roentgenogramelor.
Repozitia si compresiunea dintre fragmentele arcului posterior se realizeaza cu ajutorul ramei in U (9), pe calea rotatiei
piulitei de reglare (13) in timpul controlului vizual concomitent asupra fragmentelor cu ajutorul riglei metrice si a
indicatorului (12). Apoi in zona subtrohanteriana a femurului (22) pe partea leziunii se introduce elementul fixator (17),
se instaleaza in canelura carcasei (15) si se fixeaza cu un surub de blocare (18). Carcasa (15) a suportului femural (14)
se uneste cu suportul bazinului (1) cu ajutorul tijelor cu filet (19) in directie laterald, se efectueazd decompresiunea
articulatiei, se pozeaza in regim de fixare pana la formarea concrescentei osoase a fracturilor.

Exemplu. Pacienta M., 25 ani, a fost internatd cu diagnosticul: trauma multipla a bazinului, fractura polifocala a
oaselor bazinului, fractura fundului cavitdtii cotiloide, ruperea vezicii urinare. Dupa prelucrarea campului operational,
in regim de urgenta s-a efectuat suturarea plagii vezicii urinare si aplicarea epicistostomiei. Tratamentul se efectueaza
conform descrierii de mai sus.

Rezultatele clinice obtinute au demonstrat ca cel mai eficient aparatul poate fi utilizat la restabilirea formei si
integritatii bazinului si a centurii pelviene in intregime la pacientii cu trauma multipla.
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Munca medicului se usureaza semnificativ la efectuarea repozitiei fragmentelor bazinului, se largeste domeniul
utilizarii aparatului, se reduc termenele de reabilitare a victimelor.
S-au efectuat 3 operatii cu rezultate bune si destul de eficiente.



