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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la chirurgia endoscopica, si poate fi utilizatd pentru

profilaxia hemoragiilor din foseta vezicii biliare dupa colecistectomia celioscopica la pacientii cu ciroza
hepatica.

Este cunoscuta metoda de colecistectomie celioscopicd, care constd in efectuarea abordului prin 4
puncte, si anume: 1n regiunea subombilicala, epigastricd, sub rebordul costal drept si regiunea iliaca
dreaptd. Apoi se introduce consecutiv dispozitivul pentru vizualizarea campului de lucru pentru
efectuarea manipulatiilor. Se efectueaza mobilizarea, clamparea si sectionarea consecutiva a ductului
cistic si a arterei cistice. Apoi se efectueaza colecistectomia de la col cu hemostaza definitiva a fosetei
vezicii biliare prin electrocauterizare [1].

Dezavantajul metodei mentionate consta in aceea ca la pacientii cu ciroza hepatica si hipertensiune
portald hemostaza efectuatd nu este eficienta, ceea ce poate provoca hemoragii masive intraabdominale
in perioada intra- si postoperatorie.

Problema pe care o rezolva inventia propusa constd in elaborarea unei metode de hemostaza
definitiva si eficientd, cu evitarea aparitiei complicatiilor postoperatorii, excluderea necesitatii efectuarii
relaparotomiilor i micsorarea duratei de spitalizare.

Esenta metodei, conform inventiei, consta in aceea ca se efectueaza abordul prin 4 puncte, si anume
in regiunea subombilicald, epigastrica, sub rebordul costal drept si regiunea iliaca dreapta, se introduc
consecutiv dispozitivul optic, trocarele de lucru, apoi se mobilizeaza, se clampeaza si se sectioneazd
ductul cistic §i artera cisticd, se infiltreaza subseros peretele vezicii biliare cu un adeziv fibrinic, care
contine un amestec de solutii de fibrinogen, trombina, clorurda de calciu si aprotinind, in urmatorul
raport al componentelor, la 1 ml:

fibrinogen, mg 15...30
trombina, Ul 25...100
clorura de calciu, pmol 15...30
aprotinina, UIK 250...1000.

Apoi se efectueaza colecistectomia de la col prin stratul subseros infiltrat §i se sutureaza plagile.

Rezultatul inventiei constd in efectuarea unei hemostaze definitive si eficiente, cu evitarea aparitiei
complicatiilor postoperatorii, excluderea necesitatii efectuarii relaparatomiilor si micsorarea duratei de
spitalizare.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Pacientul este investigat clinic si paraclinic in perioada preoperatorie. Dupa stabilirea indicatiilor
pentru efectuarea colecistectomiei celioscopice §i aprecierea riscului interventiei chirurgicale se
pregateste un adeziv fibrinic, care contine un amestec de solutii de fibrinogen, trombind, clorurd de
calciu si aprotinind, in urmatorul raport al componentelor, la 1 ml:

fibrinogen (mg) 15...30
aprotinina (UIK) 250...1000
trombina (UI) 25...100
clorura de calciu (pmol) 15...30.

Pe parcursul interventiei chirurgicale se efectueaza abordul prin 4 puncte, si anume: in regiunea
subombilicald, epigastricd, sub rebordul costal drept si regiunea iliacd dreaptd. Apoi se introduc
consecutiv dispozitivul optic si trocarele de lucru. Se efectueaza mobilizarea, clamparea si sectionarea
consecutiva a ductului cistic §i a arterei cistice. Se infiltreazd subseros peretele vezicii biliare cu
adezivul fibrinic pregatit in cantitati necesare pentru infiltrarea subseroasd completa a vezicii biliare.
Apoi se efectueaza colecistectomia de la col prin stratul subseros infiltrat cu adezivul mentionat si se
sutureaza plagile postoperatorii.

Exemplu

Bolnava P., 65 ani, a fost internatd in sectia chirurgie cu diagnosticul: Colecistita cronica calcu-
loasa. Colica biliara. Hepatitd cronica viralda HBV. in timpul interventiei chirurgicale de colecistectomie
celioscopica s-au constat schimbari morfologice pronuntate macromodulare in ficat — ciroza cu semne
de hipertensiune portala (vase dilatate ale omentului si ligamentului hepato-duodenal). S-a apreciat
pericolul major de hemoragie in timpul interventiei si s-a utilizat metoda revendicata, care a asigurat o
hemostaza eficientd a fosetei vezicii biliare. In perioada postoperatorie nu au survenit complicatii si
pacienta a fost externata in stare satisfacatoare peste 5 zile dupa operatie.
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(57) Revendicari:
1. Metoda de colecistectomie celioscopica la pacientii cu ciroza hepatica, care constd in

aceea ca se efectueaza abordul prin 4 puncte si anume in regiunea subombilicald, epigastricd, sub
rebordul costal drept si regiunea iliaca dreapta, se introduc consecutiv dispozitivul optic, trocarele de
lucru, apoi se efectueaza mobilizarea, clamparea si sectionarea ductului cistic i a arterei cistice, se
efectueaza colecistectomia de la col prin stratul subseros si se sutureaza plagile, caracterizata prin
aceea ca dupa sectionarea ductului si arterei cistice se efectueaza infiltrarea subseroasd a peretelui
vezicii biliare cu un adeziv fibrinic.

2. Metoda, conform rev. 1, caracterizata prin aceea ca adezivul fibrinic contine un amestec
de solutii de fibrinogen, trombina, clorurda de calciu s§i aprotinind, in urmatorul raport al
componentelor, la 1ml:

fibrinogen, mg 15...30
trombina, Ul 25...100
clorura de calciu, pmol 15...30
aprotinina, UIK 250...1000.
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