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(54) Способ послеоперационного дренирования коленного сустава
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к оперативной травматологии и ортопедии, и касается оперативного способа лечения воспаления коленного сустава. Задачей изобретения является сокращение сроков лечения и предотвращение осложнений в послеоперационном периоде при операциях на коленном суставе. Задача решается тем, что в способе послеоперационного дренирования коленного сустава, включающем проведение стандартной противовоспалительной терапии, послеоперационную полость дренируют баллончиком соответствующего диаметра, где на основании имеются микроотверстия для проведения активного дренажа, конец баллончика выводится наружу при помощи дренажной трубки, причем для повышения чувствительности микроорганизмов к антибиотикам осуществляют введение нейтрального анолита 3-5 раз в сутки. 1 пр., 2 ил.
Изобретение относится к медицине, а именно к оперативной травматологии и ортопедии, и касается оперативного способа лечения воспаления коленного сустава.

Известен способ лечения суставов с преимущественно пролиферативными изменениями, включающий периартикулярные игольно-струйные инъекции лекарственных препаратов, отличающийся тем, что иглу инъектора проводят через кожу и подкожную клетчатку в направлении капсулы сустава, а лекарственный препарат в сустав вводят струйной инъекцией (Патент RU, C1, № 2050860, кл. A61M 5/00, 1995).

Недостатком данного способа является болезненность манипуляции, а также данное введение может вызвать возможные некротические изменения в синовиальных оболочках коленного сустава и перифокальную реакцию на оперативное лечение коленного сустава, может возникнуть несостоятельность швов и последующее развитие гнойно-деструктивного изменения сустава с последующей инвалидностью и ампутацией.

В связи с этим необходимо создание условий для ускоренного заживления и предотвращения послеоперационных осложнений на коленном суставе.

Задачей изобретения является сокращение сроков лечения и предотвращение осложнений в послеоперационном периоде при операциях на коленом суставе.

Задача решается тем, что в способе послеоперационного дренирования коленного сустава, включающем проведение стандартной противовоспалительной терапии, послеоперационную полость дренируют баллончиком соответствующего диаметра, где на основании имеются микроотверстия для проведения активного дренажа, конец баллончика выводится наружу при помощи дренажной трубки, причем для повышения чувствительности микроорганизмов к антибиотикам осуществляют введение нейтрального анолита 3-5 раз в сутки.

Результатом предлагаемого способа является повышение эффективности лечения воспалительных заболеваний коленного сустава путем проведения активного дренажа с введением в полость сустава нейтрального анолита, а также предотвращение спаечного патологического процесса соединительной ткани коленного сустава.

На фиг. 1 и 2 показаны проведение активного дренажа и введение в полость сустава антибиотиков и нейтрального анолита.

Способ осуществляется следующим образом.

Положение больного на ортопедическом столе, обезболивание осуществляется под общим наркозом. После вскрытия патологической зоны и ревизии коленного сустава, после туалета раны и удаления некротизированных тканей, надевают баллончик на большеберцовый выступ бедренной кости, причем баллончик подбирают размером, соответствующим синовиальной оболочке сустава. Конец баллончика выводят наружу при помощи дренажной трубки, далее через дренажную трубку баллончик наполняется О2 и осуществляется активный дренаж. Ежедневно, 3-5 раз в сутки, через дренажные трубки, вводятся в полость сустава антибиотики совместно с нейтральным анолитом для ускорения снятия интерстициального отека тканей. На 10-12 сутки баллончик удаляют, рану зашивают и производят разработку сустава для предотвращения контрактуры.

Пример.

Больной М., 39 лет, поступил в отделение хирургии БНИЦТО с диагнозом: гнойно-некротический гонит справа. После предоперационной подготовки, была произведена операция вышеописанным способом на коленном суставе справа под эндотрахеальным наркозом. После вскрытия патологической зоны и ревизии коленного сустава, удаления некротизированных тканей, на большеберцовый выступ бедренной кости надели баллончик, причем баллончик подобрали размером, соответствующим синовиальной оболочке сустава. При помощи дренажной трубки конец баллончика вывели наружу, далее, через дренажную трубку, баллончик наполнили О2 и осуществили активный дренаж. Ежедневно, 5 раз в сутки, через дренажные трубки вводили в полость сустава антибиотики совместно с нейтральным анолитом для ускорения снятия интерстициального отека тканей. Послеоперационное течение гладкое, осложнений не было. На 10 сутки активный дренаж убрали. Активная разработка сустава начата на 12 день. После полного восстановления функции коленного сустава, исчезновения отека мягких тканей, исчезновения болей в суставе, больной выписан в удовлетворительном состоянии.

Контрольный осмотр был проведен через 3 месяца. На обзорной рентгенограмме коленного сустава патологии не выявлено, движения сустава в полном объеме.

Предложенным способом, в плановом порядке, было прооперированно 23 больных, находящихся на лечении в БНИЦТО, осложнений не выявлено.

Таким образом, применение предложенного способа послеоперационного дренирования коленного сустава позволяет сократить сроки лечения, препятствует развитию перифокальной реакции коленного сустава, предупреждает развитие спаечного процесса и контрактуры коленного сустава.
Формула изобретения

Способ послеоперационного дренирования коленного сустава, включающий проведение стандартной противовоспалительной терапии, отличающийся тем, что дренируют послеоперационную полость баллончиком соответствующего диаметра, где на основании имеются микроотверстия для проведения активного дренажа, а конец баллончика выводят наружу при помощи дренажной трубки, причем для повышения чувствительности микроорганизмов к антибиотикам осуществляют введение нейтрального анолита 3-5 раз в сутки.
Способ послеоперационного дренирования коленного сустава
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Фиг. 1

[image: image2.png]



Фиг. 2

Составитель описания                Джакыпов А. К.

Ответственный за выпуск          Арипов С. К.

 ___________________________________________________________________

Кыргызпатент, 720021, г. Бишкек, ул. Московская, 62, тел.: (312) 68 08 19, 68 16 41; факс: (312) 68 17 03
(19) KG (11) 887 (13) С1 (46) 30.08.2006





1








1
2

_892022383.unknown

