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PREFATA

Deoarece prefetele, de regula, raman necitite ne vom limita la
cateva recomandari pentru rezidentii in chirurgie:

1. Este putin sa fii “destept”. Don’t be a nerd*. Spre deosebire de
disciplinele terapeutice rezidentiatul chirurgical presupune stapanirea
rapida a manoperelor profesionale de baza. Cunostintele obtinute la
facultate aici nu sunt de ajutor. Cel ce nu poate lega bine firele nu va
deveni chirurg.

2. Exersare, exersare, exersare. Automatismul si rapiditatea se obtin
numai prin antrenament intensiv. Nu este bine sa faci primele incercari
pe pacient - vii la operatie pregatit.

3. Miscarile primare corecte. Thainte s3 te antrenezi invatd cum
corect se face manopera. Multi chirurgi au tehnici vicioase.

4.  Sa fii respectuos chiar daca unii chirurgi iti par modele depasite: ei
inca pot face un upgrade, iar tu vei ramane materia prima needucata.

5. Tnvata de la toti. Este foarte important sd vezi cum trebuie de
facut si de nepretuit sa vezi cum nu trebuie de facut. Si “maestrii” fac
greseli.

6. Usor simt de superioritate. Daca nu te consideri cel mai bun sau
viitorul cel mai bun chirurg, probabil ca nu este nevoie sa depui un efort
urias, sa micsorezi pacientilor sanse la vindecare si sa faci concurenta
unei persoane intr-adevar talentate. ? Sunt multe specialitati medicale
care nu necesita atata incredere in sine si abnegatii.

Sa nu fii ’soarece de biblioteca” (eng.)
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INSTRUMENTE CHIRURGICALE

Familiarizarea cu instrumentarul chirurgical incepe inca din
facultate de la modulele de chirurgie. Rezidentii de chirurgie si studentii
pasionati de aceasta disciplina de obicei cunosc bine denumirea si
modul de utilizare a uneltelor de baza folosite la interventiile
chirurgicale. Tnsa in teatrul operator instrumentele deseori se numesc
prescurtat sau in loc de denumirea lor obisnuita se folosesc eponime.

Setul chirurgical mare prevazut pentru amenajarea a doua sali de
operatie in sectia de chirurgie generala este alcatuit din 748 de
instrumente (majoritatea constituie ace traumatice de sutura — 460 si

|Il

diferite pense — 110). Despre ace vom vorbi in capitolul “Materiale de

sutura”, iar restul instrumentelor de baza demonstram mai jos.

Orice interventie chirurgicala in esenta poate fi redusa la doua
actiuni: divizarea tesuturilor si unirea lor. La inceput ne reamintim
instrumentele care se utilizeaza pentru divizari tisulare (sectionarea,
rezectia, disectia, amputatia, ciupirea, fenestrarea, trepanarea etc).

Dispozitive medicale pentru incizia chirurgicala.

Fara dubii, cele mai indragite de chirurgi instrumente sunt
dispozitive de taiere — bisturie si foarfece. Cum spune o zicala medicala
veche: "nimic nu vindeca asa de bine ca otelul dur si rece”.

Primul instrument medical a fost cutitul de piatra. Descoperirile
arheologice atesta existenta unor cutite din silex, inca in mezolit
(aproximativ 8000 ani 1. Hr) care se utilizau la trepanarea craniilor.
Bisturiul, ca instrument folosit in chirurgie, pentru a face incizii, a fost
mentionat in scris, pentru prima data, in 1564, de catre Ambroise Pare,
in cartea “Zece carti de chirurgie, cu un inventar al instrumentelor
necesare”.

Bisturiul clasic cu lama fixa groasa poarta numele lui Jules-Emile
Péan, un mare chirurg al sec. XIX. (fig.1).
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N e PSS

Figura 1. Bisturiu cu lama fixa Péan

Tn prezent se folosesc bisturie de unica folosinta sau, mai frecvent,
lame de unica folosinta care se ataseaza la un maner reutilizabil. Aceste
lame difera dupa forma si dimensiuni, concepute pentru diferite tipuri
de interventii. Fiecare varianta de lama are numarul ei — cele mai des
utilizate numere sunt demonstrate in figura 2.

Figura. 2 Cele mai frecvent utilizate lame de bisturiu si manere de
bisturiu nr.3 si 4.

Este important de stiut cum corect se tine bisturiul deoarece de
aceasta depinde precizia si siguranta inciziei. Cel mai bine putem
controla presiunea lamei asupra tesutului si adancimea inciziei tinand
manerul intre police si degetul Ill cu indexul plasat pe muchia
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posterioara a lamei. Tn timpul disectiei tisulare bisturiul deseori se tine
ca pana de scris (figura 3 A,B).

o Tntotdeauna tineti minte ca lucrati cu un instrument extrem de
ascutit si prezentati pericol pentru asistenti, pacient si propria
persoana: faceti miscari line, nu tineti bisturiu cu varful in sus, nu-|

|lasati sub mana dupa ce ati terminat incizia.

Figura 3. Modalitati de tinere a bisturiului.
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Bisturiul electric in varianta monopolara este utilizat pentru incizia
testurilor, exceptand pielea, si pentru hemostaza (in regim de
coagulare). Acest instrument scurteaza considerabil durata interventiei
chirurgicale si este important la pacientii cu potential hemoragic.
Pentru coagularea precisa si disectia tisulara fina fara lezarea

formatiunilor adiacente este aplicat bisturiu electric cu electrod bipolar.
(Figurile 4 si 5)

Figura 5. Pensele reutilizabile pentru coagulare/disectie bipolara

Foarfecele chirurgicale sunt destinate disectiei si sectionarii
tesuturilor, tdierii firelor de suturd si tdierii pieselor anatomice. In
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dependenta de etapa operatorie se folosesc diverse tipuri de foarfece:
scurte si lungi, cu varfuri ascutite si rotunjite, drepte si curbe, avand
curbura in plan vertical sau orizontal. In pofida diversittii mari de
foarfece chirurgicale majoritatea interventiilor se pot efectua avand
numai doua tipuri de foarfece chirurgicale universale: Mayo si
Metzenbaum (figurile 6 si 7). Foarfecele Mayo au varfuri semirotunjite
si se folosesc pentru taierea tesuturilor pe langa suprafata plagii si
pentru taierea suturilor. Pentru taierea tesuturilor delicate si pentru
manipulatii pe organele interne se folosesc de obicei foarfece

Metzenbaum care au varfuri boante si raportul maner/lama mai mare.

Figura 6. Foarfeca Mayo.

Figura 7. Foarfeca Metzenbaum.

Pentru interventii vasculare si plastice sunt necesare foarfece
speciale cu raport lama/maner si mai mare si una sau ambele lame usor
zimtate pentru tdierea cu precizie Tnalta fara alunecarea tesutului (de
exemplu foarfeca Ragnell-Kilner) (Figura 6.)
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Figura 8. Foarfeca Ragnell (Kilner).

Atat foarfecele cat si pensele chirurgicale se tin intr-un mod
specific: policele si degetul inelar sunt trecute prin inele, iar indicele si
degetul mijlociu mentin si ghideaza instrumentul. (Figura 9). Foarfecele
curbe in plan orizontal se tin cu varful in sus.

Figura 9. Modalitatea de tinere a penselor si foarfecelor chirurgicale.

Alte instrumente pentru taiere incluse in seturi chirurgicale sunt
cutitul pentru amputatie (Liston), ferastraiele pentru oase - Charriere si
Gigli (figura 10), cleste ciupitoare de os (figura 11) si daltile.
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Figura 10. Ferestrau Gigli.
O\

30.53.18

Figura 11. Cleste ciupitor os model Liston (A), Luer (B)
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Instrumente de prehensiune

III

Termenul “pensa” provine din limba latina si initial a fost folosit
pentru a descrie un instrument cu care se apuca ceva care prea
fierbinte pentru a putea fi luat cu mainile neprotejate.

Pensele chirurgicale pot fi divizate in dependenta de destinatia lor:
° pense pentru prins si prezentat tesuturile,

o cele utilizate pentru hemostaza si

o pentru tinerea altor obiecte chirurgicale (portac, port-tampon)

Toate pensele chirurgicale au partea activa cu zona de prindere,
bratele libere si articulatia elastica. Pensele autostatice sunt dotate cu
cremaliera - sistem de blocaj, capabil sa mentina inchiderea
permanenta a falcilor instrumentului de diferit grad.

Partea activa a instrumentului de prehensiune poate purta dinti
sau sa fie dotata numai cu striatii. Pensele cu dinti se numesc
,chirurgicale” si se folosesc pentru prinderea tesuturilor dure,
rezistente, de asemenea atunci cand este necesar de exclus alunecarea
tesutului/organului din pensa. Pensele ,anatomice” sunt prevazute
pentru manipulare pe seroase, tesuturi fine, organe cavitare, pentru
disectia vaselor si conducerea firelor.

Majoritatea penselor anatomice au striurile suprafetei de prindere
dispuse transversal, dar pot fi si longitudinale, oblice, in carouri,
incrucisate sau sa lipseasca — suprafata neteda.

Pensa anatomica standard este prezentata in figura 12, iar in figurile
13-15 sunt prezentate pensele anatomice atraumatice si speciale.

Figura 12. Pensa anatomica standard cu capete rotunjite si striatii
transversale.
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Figura 13. Pensa DeBakey — este una
atraumatica si se foloseste pentru procedee
vasculare (caracteristice sunt striatii groase
pe suprafetele externe ale instrumentului)

Figura 14. Pensa anatomica Gerard in
varianta baioneta pentru disectie fina si
manipulari in spatii inguste.

Figura 15. Pensele atraumatice
bulldog sunt prevazute pentru
clamparea vaselor fara lezarea
endoteliului

Pensele utilizate pentru hemostaza sunt de regula anatomice si
autostatice (cu cremaliera). Cea mai raspandita este pensa Pean cu striatii
transversale, care initial avea partea activa de forma ovala lata (in forma de
cioc de ratd), iar instrumentele contemporane sunt alungite cu varful in
forma de trapez (varianta Billroth sau Kelly). Petru clamparea vaselor de
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calibru mai mic se folosesc instrumente mai delicate — pensele Halsted care
se mai numesc mosquito. Figura 17.

Figura 17. A- pensa Pean clasica in cioc de rata, B- pensele Pean
moderne curba si dreapta, C — pensa Halsted/mosquito

Spre deosebire de pensele hemostatice sus-numite pensele Kocher sunt
dotate cu dinti, sunt mai traumatice pentru tesuturi, dar fixeaza mai bine
vasul sangerand. Alt instrument cu dinti frecvent utilizat in interventiile
chirurgicale este pensa Mikulicz, care se aplica pe marginile peritoneului si,
la fel ca clema Kocher, se foloseste in calitate de pensa strivitoare la rezectia
diferitor organe. (Figura 18)

Instrumentele pentru chirurgia toracica sunt similare cu cele folosite in
chirurgia generald, dar sunt mai lungi (23-35 cm). In afard de foarfece, pense
atraumatice, pense hemostatice si portace toracice aceste instrumente
includ pense fenestrate pentru plaman, foarfece costale, sternotoame si
clame bronsice.
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B Figura 18. A- pensa hemostatica Kocher
B — pensa Mikulicz

4

Instrumentele hemostatice speciale sunt pensa pentru pedicul renal
Guyon sau Feodorov (figura 19) si pensa Satinski (figura 20) care se foloseste
pentru clamparea aortei si vaselor mari. Pentru disectia si trecerea ligaturii in
jurul vaselor se folosesc disectoare chirurgicale fine.

Figura 19. Pensa Fiodorov
produce strivirea tisulara

Figura 20. Pensa Satinski permite clamparea marginala sau completa a
vaselor mari fara lezarea endoteliului.
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Pentru apucarea si prezentarea tesuturilor pe langa pensele cu dinti
obisnuite (Mikulicz) se folosesc instrumentele cu partile active fenestrate: en
coeur, avand caracteristic capatul distal sub forma unei inimi (Forester, Luer)
Aceste instrumente se utilizeaza la prinderea tesuturilor fara a le strivi.
(Figura 21). Alt tip de pense cu margini zimtate sunt instrumentele Allis si
Chaput. Pensa Allis nu permite alunecarea tesuturilor apucate (de obicei
peretele organului cavitar, mucoasa) dar produce leziuni in sectorul prins,
care urmeaza sa fie inlaturat. (Figura 22).

Figura 21. Pensele fenestrate Forester (din stanga) (
Si Luer (hemoroidald) (din dreapta)

Figura 22. Pensa Allis
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Departatoare

Vizualizarea adecvata a ariei de interventie si indepartarea din campul
vizual a organelor adiacente este asigurata prin introducerea in plaga
operatorie a departatoarelor. Acestea pot fi mobile sau autostatice.

Deparatoarele mobile sunt indoite in unghi drept pot fi cu dinti si
netede. Cel mai frecvent sunt folosite valve abdominale lungi si scurte. Din
valve cu forma si dimensiuni speciale se evidentiaza instrumentele Fritsch si
Doyen (Figura 23). Pentru interventii mici se folosesc departatoarele
Farabeuf (Figura 24). Departatoarele autostatice au sistem propriu de fixare
a valvelor: departator mic Weitlaner, departator costal Finochietto si
departatoarele abdominale cu 3 sau 4 valve (Balfour, Kirschner). Figura 25.
Tn clinicile din spatiu postsovietic pe larg se utilizeazd departitor/ridicator al
arcurilor costale Sigal-Cabanov (PCK-10). Figura 26. Exista departator
abdominal de unica folosinta, care se numeste retractor elastic si este
compus dintr-o membrana elastica atasata la doua inele (intern si extern).
Acest dispozitiv autostatic asigura un acces mai larg si este mai putin
traumatic pentru tesuturi decat departatoarele metalice, pe langa aceasta
membrana protejeaza plaga abdominala de o eventuala contaminare.
(Figura 27).

, 50x85 mm

Fritsch Doyen
24cm/9%" 17-05462-25
25cmi10"

Figura 23. Retractore abdominale Fritsch si Doyen
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Figura 24. Departatoarele
Farabeuf

Figura 25. Departatorul autostatic mic Weitlaner (A), departatorul

costal Finochietto (B) si retractorul abdominal Kirschner (C)
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Figura 26. Ridicator al arcurilor costale Sigal-Cabanov.

Figura 27. Departatorul autostatic elastic de unica folosinta.
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MATERIALE DE SUTURA
Clasificarea materialelor de sutura.
Dupa provenienta: naturale sau sintetice;
Dupa remanenta in organism: resorbabile sau neresorbabile;
Dupa structura: monofilament si polifilament. Suturile polifilament pot
fi rasucite, impletite sau compuse. Firele compuse au axul central
impletit, care le ofera durabilitatea, acoperit cu un strat extern care
asigura trecerea neteda prin tesut.
Firele naturale sunt acele de matase, de in, catgut si colagen
reconstituit. Fire metalice din otel inoxidabil sau titan sunt de origine
naturala dar neorganica.

Firele chirurgicale sintetice au la baza polimere organice:

- poliamide (capron, nylon, Monosof — poliamid monofilament,

Surgilon, Bralon);
- polimere ale acidului poliglicolic (Dexon, Surgicryl) si copolimere
acestuia cu acidul lactic — poliglactin (Vicryl, Polysorb),
cu caprolacton — poliglecapron (Monocryl, Monofast)
si cu trimetilen carbonat — poligliconat (Maxon, Biosyn);

- derivati ai polidioxanonului (PDS, PDS-I1)

- poliestere (Ethibond Excel, Mersilen, Dacron, Lavsan, Ftorex);

- polipropilene (Prolene, Surgipro, Surgilene);

- polibutestere (Novafil);

- fluorpolimeri (poliviniliden fluorid PVDF - Pronova,

politetrafluoretilen PTFE - Gore-Tex, Cytoplast).

La etapa actuala din motive economice la noi in tara in chirurgia
generala cel mai frecvent se folosesc suturi sintetice neresorbabile fara
ac (poliamid polifilament sau poliester), pe cand in tari dezvoltate
prevaleaza consumul firelor sintetice resorbabile atraumatice — 60%,
vizavi de 40% de fire sintetice neresorbabile.

Exista caracteristici comune pentru suturi de diferit tip structural.
Astfel, suturile polifilament rasucite sunt usor de manipulat, maleabile,
fac noduri trainice, sunt, in general, mai rezistente la tractiune decat
monofilamente. Din trasaturi negative ale acestui tip de suturi fac parte
capilaritatea si traumatismul tisular mai inalte. Din aceste considerente
majoritatea suturilor polifilament moderne se produc in forma de fire
complexe, “acoperite”, care imbina suplete si rezistenta firului rasucit
cu suprafata neteda si trecerea usoara prin tesuturi. Firele
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monofilament, de regula, sunt mai greu de manipulat, pot avea
memorie de forma si necesita aplicarea a mai multor noduri ca sa nu se
dezlege, in schimb nu au efect de capilaritate (nu absorb apa) si sunt
mai atraumatice.

Suturile naturale resorbabile produc reactie tisulara mai pronuntata
decat cele sintetice deoarece se resorb prin actiunea enzimelor
proteolitice si fagocitoza, pe cand cele sintetice se degradeaza prin
hidroliza, care nu depinde de vascularizarea, gradul de inflamatie si
statutul imun. Respectiv materiale de sutura sintetice resorbabile au un
avantaj deosebit comparativ cu alte suturi: termen de resorbtie
prognozabil.

Alta caracteristica universala a suturilor este diametrul firului.
Grosimea firului poate fi descrisa in unitatile sistemului metric
(Farmacopeea Europeanad) sau in unitatile USP (Farmacopeea Statelor
Unite). Tn tara noastra se folosesc ambele sisteme, ceea ce poate crea
confuzii. Tn sistemul USP grosimea cea mai uzuald a firului este
designata ca ”"0”. Firele mai subtiri se numesc ”"2-0”, ”3-0” etc. Cu cat
mai subtire este firul cu atat mai multe zerouri sunt pe ambalaj. Astfel
de clasificare are origini istorice: initial producerea suturilor chirurgicale
a deviat de la producerea strunelor muzicale si aceasta tehnologia nu
permitea producerea firelor mai subtiri decat “1”. Cu imbunatatirea
procesului de producere a fost introdus diametrul ”0” si mai tarziu —
fire si mai subtiri.

Sistemul metric este bazat pe grosimea firului in zecimi de
milimetru. Exista corelatia intre sistemul USP si cel metric (tabelul 1)
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Tabelul 1. Corelatia intre diametrul firului de sutura exprimat in
unitatile USP si unitatile metrice.

Grosimea firului in mm

12-0 0,01 0,001-0,009
11-0 0,1 0,010-0,019
10-0 0,2 0,020-0,029
9-0 0,3 0,030-0,039
8-0 0,4 0,040-0,049
7-0 0,5 0,050-0,069
6-0 0,7 0,070-0,099
5-0 1 0,10-0,149
4-0 1,5 0,15-0,199
3-0 2 0,20-0,249
2,5 0,25-0,299

2-0 3 0,30-0,349
0 3,5 0,35-0,399
4 0,40-0,499

2 5 0,50-0,599
3+4 6 0,60-0,699
5 7 0,70-0,799
6 8 0,80-0,899

7 9 0,90-0,999
8 10 1,00-1,099
9 11 1,10-1,199
10 12 1,20-1,299

Matase — sutura naturala neresorbabila. Este
trainica, usor de manipulat si formeaza un nod sigur.
Din proprietatile negative: are o capilaritate inalta si
frecvent provoaca reactie tisulara. De obicei, este
colorata negru.
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Poliamid - fir sintetic conditionat
neresorbabil, cu rezistenta relativ inalta la
tractiune si usor de manipulat. Desi este
considerata neresorbabila, sutura de poliamid
se dizolva incet in tesuturi timp de 1-2 ani.
Acest material a fost prima data produs de
compania DuPont in 1935 sub denumirea de Nylon. Firul de nailon este
de 2,5 ori mai rezistent decat firul de matase. La momentul actual in
Moldova cel mai frecvent utilizata sutura este poliamidul rasucit
(capron) fara ac, care necesita aplicarea de 3 noduri, desi exista
poliamid monofilament (Ethilon, Dafilon), pseudomonofilament
(Supramid) si fire complexe bazate pe poliamid (Bralon, Surgilon).
Reactia tisulara la capron este mai mica comparativ cu matase sau
catgut, dar totusi este destul de pronuntata si se poate manifesta prin
fistule ligaturale sau anastomozite.

Catgut — fir natural rasucit resorbabil, produs

, :’ din intestin animal. Catgutul nu este trainic,

// produce reactia tisulara pronuntata, inclusiv si

s reactii alergice, ceea ce poate rezulta in formarea

unei cicatrici hipertrofice. Nu este maleabil,

necesita multe noduri, taie tesuturi. Se degradeaza prin fermentare, de

obicei ”“se intinde” peste 7-10 zile, pentru marirea termenului de

resorbtie catgut se trateaza cu saruri de crom. Catgutul cromat

pastreazd trdinicia 18-21 zile si este de culoare cafenie. Tn multe tari

catgut-ul nu se mai utilizeaza fiind inlocuit de suturi sintetice
resorbabile (Dexon, Vicryl).

Poliestere (Mersilene, Ethibond, Surgidac,
Ti-Cron). Primul fir poliester numit Dacron a
fost produs de compania americana DuPont.
Este o sutura absolut neresorbabila, foarte
trainica si maleabilda, care formeaza un nod
sigur. Sutura este impletita sau acoperita cu
polibutilat. Varianta rusa de sutura poliester se numeste Lavsan. Ca si
nailon poate generala reactia tisulara. Se foloseste in special pentru
unirea structurilor anatomice, care se afla Tn miscare/tensiune
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permanenta. Suturile poliester sunt colorate verde, exista si in varianta
atraumatica endoscopica cu ac negru pentru a reduce luciu.

Polipropilena

Este un fir monofilament, inert si absolut
neresorbabil, care nu degradeaza in testuri vii si nu
provoaca reactii locale. Sutura de polipropilena este
foarte neteda, respectiv atraumatica, noduri se
leaga usor, dar cu tendinta de desfacere. Aceasta
sutura pe larg se utilizeaza in chirurgia vasculara, chirurgia pancreasului
si hepato-biliara, alte procedee unde este necesara sutura inerta si
neresorbabila. Capilaritatea polipropilenei este nula, firul este rezistent
la tractiune, dar destul de rigid si cu memorie de ambalaj, astfel este
necesara aplicarea nodurilor suplimentare (5-7 repetari) pentru
mentinerea sigurantei nodului in timp. Datorita areactivitatii firului de
polipropilena din acest material se confectioneaza plase chirurgicale
implantabile. Poliviniliden fluorid (PVDF) este o sutura monofilament
neagra neresorbabilad, are aceleasi indicatii ca si polipropilena, dar este
mai maleabila si asigura un nod mai trainic (din 3-4 repetari).

Sutura sintetica resorbabila a fost implementata in practica
chirurgicala din anii 70 a secolului trecut dupa lansarea suturii Dexon
(acid poliglicolic) de firma americana Davis & Geck si in prezent acest
tip de sutura este cel mai frecvent utilizat de chirurgi in tarile
dezvoltate. Sutura sintetica resorbabila are multiple avantaje in
comparatie cu catgut: este trainica (ca poliamid), mai incet pierde
rezistenta la intindere, nu luneca in mani, este maleabila, atraumatica si
formeaza un nod sigur (in special multifilament). Acest tip de suturi are
timp de resorbtie constant independent de gradul de inflamatie si tipul
de tesut suturat; pierderea rezistentei la intindere este treptata.

Degradarea acestor fire polimere petrece in doua etape:
fragmentarea firului corespunde perioadei de pierdere a rezistentei la
intindere, urmata de depolimerizarea, care corespunde absorbtiei
complete a suturii si finalizarii procesului inflamator. Alegerea tipului de
sutura sintetica resorbabila depinde de timp necesar pentru
consolidarea tesuturilor unite (perioada pierderii rezistentei la
intindere), pe de alta parte este de dorit ca timpul de absorbtie
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completa a suturii sa fie mai scurt. Alte criterii pentru alegerea suturii
resorbabile sunt: numarul necesar de noduri, mono- sau multifilament,
rezistenta la rupere si costul suturii.
o Din suturi sintetice resorbabile cel mai frecvent
: este utilizat firul de poliglactina 910 (Vicryl) care
= este de 2 mai trainic decat catgut cromat. Vicryl
pierde 50% de rezistenta la intindere in 3
saptamani si se absoarbe complet timp de 56-70 zile. Acest fir se
utilizeaza pentru suturarea tesuturilor care regenereaza in 2-3
saptamani. Vicryl este colorat in violet, este impletit sau acoperit
(coated) cu amestec de poliglactina si calcium stearat. Pentru Vicryl
exista varianta cu degradare tisulara mai rapida (apropiata de catgut) —
Vicryl Rapide, care pierde 50% de rezistenta la intindere in 5 zile si se
absoarbe complet in 42 zile, folosita acolo unde este necesar suport al
marginilor plagii de scurta durata pana la 1 saptamana. Firul de sutura
din 100% acid poliglicolic (Dexon) retine aproximativ 75% din media
rezistentei la intindere la sfarsitul celei de-a doua saptamani dupa
implantare si peste 35% la finalul celei de-a treia saptamani. Absorbtia
suturii este completa dupa o perioada cuprinsa intre 50 si 90 de zile.
Spre deosebire de poliglactin nu este rezistent la mediul alcalin
(degradeaza rapid) si din aceasta cauza nu se utilizeaza pentru sutura
cailor urinare.

Tn cazuri cand este necesar un fir mai trainic cu aceeasi viteza de
degradare ca Vicryl (pentru sutura aponeurozei, plagilor in tensiune) se
utilizeaza Polysorb. Cand este necesara sutura monofilament (caile
biliare, urinare, sutura cosmeticd) cu acelasi profil de rezistenta la
tensiune se foloseste poliglecapron (Monocryl) sau Biosyn. Cand
chirurgul sutureaza plaga, care regenereaza lent - 4-6 saptamani
(anastomoza intestinald, caile biliare, pancreas, capsula articulara, la
pacienti cu risc Tnalt — varstnici, hipoproteici, oncologici, obezi,
diabetici, imunocompromisi) este indicata utilizarea suturilor
monofilament care se resorb mai incet decat Vicryl — poligliconat
(Maxon) sau polidioxanon (PDS Il). Aceste suturi sunt rezistente la
lichide biologice agresive si mentin rezistenta la tensiune timp de 50-90
zile. Tn acelasi timp absorbtia completd acestora este de asemenea
indelungata — 180-210 zile.
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Suturile sintetice pot fi utilizate drept sistem de transport al
medicamentelor, de exemplu impregnarea suturilor cu substante
antimicrobiene micsoreaza rata de infectare a plagilor (triclosan,
ciprofloxacina).

Sutura de politetrafluoretilen (PTFE) produsa de compania Gore-Tex
se foloseste in special in chirurgia cardio-vasculara. Politetrafluoretilen
expandat are structura microporoasa, respectiv are > 50% de aer din
volumul firului. Sutura ePRFE nu corespunde clasificarii metrice sau UPS
deoarece diametrul ei final este mult mai mare decat in stare
preexpandata si se masoara in unitatile CV (cardiovascular). De
exemplu, Gore-Tex CV-4 are diametru similar cu polipropilena 2.0,
aproximativ 0,35 mm.

Ace si portace
Cele mai folosite sunt portace cu cremaliera la maner, care la

prima apasare fixeaza acul, la cea de a doua il fixeaza si mai solid, iar in
continuarea apasarii deschide bratele permitand o noua apucare. Initial
acestea aveau manere arcuate (model Mathieu), care permiteau o
buna rotire a mainii care sutureaza dar erau mai greu de folosit in
profunzime si in spatii inguste din cauza dimensiunilor mari ale
manerului. Portacele moderne sunt asemanatoare unei pense Pean dar
cu o parghie de fixare intre brate mult mai solida, numite portace de tip
Doyen, acele care actual sunt folosite in chirurgie generala sunt, de
obicei, model Mayo-Hegar. Ele sunt de diverse dimensiuni, adaptate
spatiului in care se lucreaza. Figura 28.

Acele chirurgicale se deosebesc dupa forma, lungime, diametru,
varf, forma corpului la sectiune si modalitate de unire la fir.

Dupa forma pot fi drepte, semicurbe, curbe, in forma de schi si
curbe complexe. (Figura 29). Ace drepte nu necesita portac, se folosesc

rar, de obicei pentru sutura muschilor si pielii. Lungimea acului
chirurgical se masoara in mm, diametru — in unitatile USP (de la 12 Ila
000).

Acul obisnuit are unul sau doua ochiuri pentru introducerea firului
de sutura. Acele atraumatice sunt montate in continuarea firului,
diametrul lor corespunde diametrului suturii.

Curbatura acului se masoara in optimi de cerc. Cu cat mai profunda
si mai ingusta este plaga cu atat mai curb si scurt trebuie sa fie acul.
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Figura 28. Diferite tipuri de portace. A - model Mathieu, B - model
Mayo-Hegar, C — portac Castravejo pentru operatii oftalmice si
microchirurgicale

1/2 de cerc 3/8 de cerc 1/4 dg.- Cerc

5/8 de cerc informa de carlig  curbatura complexa

\ in forma de schi drept

Figura 29. Forme de ace chirurgicale.
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Varful si copul acului la sectiune pot fi rotunde, triunghiulare sau
spatulate. (Figura 30). Acele rotunde cu varful ascutit nu taie tesuturi in
tipul pasajului si se utilizeaza pentru sutura intestinala, vasculara si in
alte situatii cand este necesar de a micsora traumatismul tisular. Acele
taioase se folosesc pentru penetrarea tesuturilor rezistente: piele,
periost, zone de fibroza etc. Diferite combinatii intre forma varfului si
corpului acului chirurgical si simbolurile care le desemneaza sunt
reflectate in figura 31.

Figura 30. Variantele de varf (de la stanga la dreapta): triunghiular,
ascutit, troacar

Forma varfului si corpului Simbolul
—_ Va.rf ascutit — corp rotund (taper @
point)
—a Varf bont — corp rotund (blunt O
taper point)
. Varf triunghiular — corp A
- triunghiular (cutting edge)
Varf triunghiular — corp
e Vo triunghiular —inversat (reverse V
cutting)
) Varf triunghiular — corp rotund
== Gl (tapercut) @
- Varf ascutit - corp spatulat
P — - (spatulated point) L/

Figura 31. Principalele variantele de ace chirurgicale in dependenta
de forma varfului si corpului la sectiune.
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NODURI

Cea mai frecvent efectuata manopera chirurgicala este realizarea
nodului chirurgical, care fie se aplica la finele unei suturi fie se
indeplineste izolat ca o ligatura compresiva sau hemostatica.

Descoperirea nodului este a fost un eveniment crucial din
perioada preistorica, care a avut o influenta formatoare asupra
tehnologiei, intelectului si sferei spirituale ale umanitatii
contemporane. Si astazi multi chirurgi privesc formarea nodului mai
mult ca o actiune artistica, bazata pe traditie, preferinte personale,
superstitii, si nicidecum ca o operatiune tehnica standard. Astfel de
atitudine duce la formarea unor deprinderi practice incorecte si
obiceiuri nefondate privind tehnica de legare a nodurilor, alegerea
modului de sutura si materialului de sutura. Nodul este o veriga slaba a
suturii chirurgicale si cedarea lui poate avea urmari catastrofale
indiferent de maiestria si meticulozitate cu care a fost cusute marginile
defectului tisular. O buna parte de evisceratii si eventratii
postoperatorii, dehiscente anastomotice si hemoragii din vasele
ligaturate sau suturate sunt datorate incompetentei nodurilor de
sutura.

Morala este la suprafata: incompetenta nodului este egala cu
incompetenta chirurgului, legati nodurile care nu se dezleaga si tineti
cont de caracteristicele firului!

Tnsasi procesul de invatare a tehnicii de legare nodurilor este
destul de dificil si consumator de timp. Ceea ce dintr-o parte pare o
actiune simpla si relaxata in realitate prezinta un complex de miscari
coordinate fine si rapide repetate cu automatism in timpul interventiei
chirurgicale (cateodata de sute de ori) care se fac in manusi si se
ajusteaza printr-un feed-back tactil si vizual la rezistenta tisulara,
adancimea plagii, grosimea si materialul firului. Respectiv nu va puteti
astepta la un progres rapid, este nevoie de timp pentru antrenamente,
formarea automatismului si experienta operatorie de multe ore.

Metaforic vorbind realizarea nodului chirurgical este o
manifestare a disciplinei si profesionalismului, care, in final, asigura o
cicatrizare optima a plagilor si evolutie postoperatorie lipsita de
complicatii.



RECOMANDARI PRACTICE PENTRU REZIDENTI IN SPECIALITATI CHIRURGICALE 31

Care sunt noduri folosite in chirurgie?

Nodurile practicate de chirurgi pot avea doua configurari de baza:
nodul bunicii sau nodul lat (sau suprapunerea cu alternarea de aceste
noduri) (figura 32). Nodul bunicii (eng. granny knot) este cel mai simplu
de efectuat, de aceea se mai numeste "nodul lenosilor”, dar poate
aluneca desfacandu-se usor, respectiv este un nod in care nu putem
avea mereu incredere. Pentru utilizarea regulata la interventie
chirurgicala si  pentru antrenamentul rezidentilor-chirurgi este
recomandat nodul lat (eng. square knot, reef knot), care este o
varianta a nodului bunicii, ce ofera mai multa siguranta.

Nodul bunicii

Nodul lat

Figura 32. Doua configuratii de baza ale nodurilor utilizate in
chirurgie.

Daca la formarea primei bucle capetele libere a firului fac 2 spire
(720°) unul in jurul altuia acest nod se numeste chirurgical (propriu-zis).
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Urmatoarea bucla cu spira unica poate fi efectuata sau ca in nodul
bunicii sau ca in nodul lat (figura 33).

Figura 33. Formarea
nodului chirurgical
propriu-zis in varianta
nodului lat

Nodul chirurgical

Daca doua spire se formeaza la a doua bucla acest nod se numeste
nod chirurgical inversat, iar daca amandoua bucle au spire dublate
acest nod este dublu-dublu (eng. double-double knot). Toate variantele
de noduri din doua bucle care se utilizeaza la legarea suturilor
chirurgicale sunt reflectate in tabelul 2. Legatura intre bucle in nodul
bunicii se noteaza cu semnul ”X”, deoarece capatul liber drept al firului
paraseste nodul format din partea stanga (il intersecteaza), respectiv
legatura paralela intre buclele nodului lat se noteaza cu semnul ”=".

Frecvent in timpul interventiei chirurgul practica aplicarea nodului
simplu (a bunicii) pentru fixarea marginilor plagii sau a ligaturii
vasculare, care este completat de a treia bucla inversata care impreuna
cu cea precedenta formeaza nodul lat si “fixeaza” de nadejde toata
constructia.

Nodul standard efectuat la interventii chirurgicale este nodul lat, de
aceea in continuare descriem pe etape formarea acestui nod folosind 2
maini, numai o mana si realizarea nodului lat cu ajutorul pensei
chirurgicale.
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Tabelul 2. Configuratiile posibile de noduri chirurgicale

Configuratii ale nodului bunicii

Configuratii ale nodului lat

Nodul bunicii 1X1

&

Nodul lat 1=1

Nodul chirurgical al bunicii 2X1

Nodul chirurgical lat 2=1

Nodul chirurgicalfinversat al bunicii
1x2

@

Nodul chirurgiAcaI inversat lat
1=2

&

Nodul dublu-dublu al bunicii 2x2

Nodul dublu-dublu lat 2=2

Formarea nodului lat cu 2 maini.

Tnainte de a incepe antrenamente constientizati cateva reguli:

- nodul se stange de-a lungul axei sale (mainile se plaseaza paralel
cu bucla) care in mod normal este perpendiculara cu plaga/defect,

care se sutureaza;

- la fiecare nod nou pozitia mainilor la tractiunea capetelor firului
se inverseaza (in caz de efectuare corecta a manoperei);
- aplicati tractiune cu forta egala pe capetele firului, intr-un plan

paralel cu suprafata plagii;
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- aplicarea fortei constate si cu viteza mica la legarea nodului face
putin probabila ruperea firului, chiar in cazul unei suturi foarte fine si
fragile;

- evitati frictionarea firelor de sutura in timpul legarii nodului —
aceasta defecteaza sutura si micsoreaza trainicia ei;

- formati la inceput un nod mobil din doua bucle care poate fi putin
avansat in timpul strangerii pentru a obtine o afrontare perfecta a
marginilor plagii;

- nu aplicati mai multe noduri decat este necesar pentru tipul dat
de sutura — astfel se mareste nejustificat masa de corp strain in plaga.

Etapele formarii nodului lat cu 2 maini sunt ilustrate in figurile 34.1 -
34.15, care urmeaza:
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Fig. 34-10

Fig. 34-11
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Fig. 34-12

Fig. 34-13

Fig. 34-14
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Fig. 34-15

| -~

Formarea nodului lat cu o mana.

Aceasta manopera este utila cand se lucreaza in spatii inguste sau
intr-o plaga adanca. "Nodul cu o mana” poate fi realizat prin doua
procedee: folosind degete 3-4 sau folosind indicele, in timp ce a 2-a
mana intinde firul in jurul caruia se face nod. Combinarea ambelor
procedee care duce la formarea nodului lat este prezentata in figura 35.

Fig. 35-1. Incrucisarea initiala a firelor.



40 ALBINUTA CHIRURGICALA

Fig. 35-2. Pozitia initialé.
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Fig. 35-3, 35-4, 35-5, 35-6, 35-7, 35-8. Formarea primei bucle cu
ajutorul degetelor 3 si 4.




RECOMANDARI PRACTICE PENTRU REZIDENTI IN SPECIALITATI CHIRURGICALE

43

Fig. 35-9, 35-10, 35-11, 35- 12. Formarea buclei a doua cu indicele
aceeasi mani
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Fig. 35-13
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Fig. 35-15 Inversarea pozitiei mainilor la legarea buclei a doua.

Fig. 35-16. Nodul lat format. Forta se aplica uniform pe ambele
capete ale firului in directia perpendiculara cu axul plagii.
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Nodul legat cu o mana, in special folosind manevra cu indicele,
efectuat in jurul unui fir intins formeaza “nodul de alunecare”. Figura
36. Nodul de alunecare este util atunci cand este necesar de ajustat
diametrul latului de fir in profunzimea plagii, dar este si periculos
deoarece poate aluneca si se dezleaga chiar si dupa formarea a 5 bucle.
Multi chirurgi sincer considera ca efectueaza nodul lat, aruncand cu o
mand mai multe bucle alternate in jurul unui fir intins. Tn realitate la
examinarea nodului ei pot constata ca realizeaza un nod de alunecare.
Pentru a transforma nodul de alunecare in cel lat se efectueaza
reconfigurarea lui prin aplicarea tractiunii uniforme la ambele capete
ale firului la sfarsitul legarii.
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Fig. 36-1, 36-2, 36-3. Nodul de alunecare.

Formarea nodului lat cu pensa

Se utilizeaza pe larg pentru economisirea firului, cand efectuam
suturi separate cu fir atraumatic. Acelasi principiu se aplica la realizarea
nodurilor intracorporeale la interventii laparoscopice. Figura 37

Fig. 37-1. Formarea primei bucle. Pensa se pune deasupra firului mai
lung
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Fig. 37-2, 37-3. Formarea primei bucle.

Tn caz de sutura intracorporeald sau la utilizarea firului
monofilament, care usor se dezleaga, prima bucla se face cu 2 spire
formand nodul chirurgical lat.



RECOMANDARI PRACTICE PENTRU REZIDENTI IN SPECIALITATI CHIRURGICALE

49

Fig. 37-4, 37-5. Formarea primei bucle cu ajutorul pensei.
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Fig. 37-6, 37-7. Formarea buclei a doua. Pensa se plaseaza din nou
deasupra firului mai lung (astfel se obtine nodul lat)
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Fig. 37-8, 37-9. Formarea buclei a doua cu ajutorul pensei.
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Fig. 37-12

FA=S—

Fig. 37-10, 37-11, 37-12. Legarea buclei a doua cu formarea nodului
lat.

Acestea sunt noduri selectate de noi pentru antrenament. Legati la
inceput fire de nylon sau matase folosind dispozitive confectionate din
tuburi de drenaj (vezi figurile de mai sus) sau orice alta instalatie.
Pentru legarea nodurilor in profunzimea plagii se foloseste un
cilindru/pahar cu un carlig fixat la fund. Exista un sir de noduri
extracorporeale folosite in chirurgie laparoscopica, dar ele se invata
dupa ce scolaru a insusit tehnici de baza in chirurgia traditionala.
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SUTURI
Pentru sistematizarea suturilor dupa cateva criterii este folosita
urmatoarea clasificare:
- Firve separate/Sutura continua (surjet)
- De apozitie/inversie/eversie
- Simple/de reducere a tensiunii
- Manuala/mecanica

Suturarea plagilor
Suturi cu fire separate:
- simple;
- tip saltea:
e orizontale,
e verticale,
e incruce.

Fig. 39 Sutura tip saltea orizontala
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Fig. 40 Sutura tip saltea verticala

Blair-Donati — mai putin Fig. 41 Sutura cruciat3, varianta
deregleaza fluxul sanguin in suturii tip saltea

marginile plagii

Fig. 42. Sutura Algover este
o varianta suturii tip saltea
verticala, fara exteriorizarea
firului dintr-o parte a plagii.
Este folosita pentru efect
cosmetic.

A




56 ALBINUTA CHIRURGICALA

Fig. 43 Sutura continua (surjet) simpla in 2 variante
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Fig. 44. Sutura continua
impiedicata Ford,
Reverdin, surjet
impiedicat, feston, sutura
cojocareasca realizeaza

hemostaza liniei de sutura

Fig. 45 Sutura tip saltea
orizontala produce o
eversie a marginilor plagii,
utila, de exemplu, in
sutura vasculara.

Avantajele suturilor separate:

simplicitatea de realizare,

posibilitatea de a ajusta tensiune pe diferite segmente ale plagii,
dezlegarea nodului (ruperea suturii) nu are efect dezastruos,
efect cosmetic mai bun decat dupa sutura continua.
Dezavantajele principale sunt consum mai mare a firului si timpului.
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Avantajele principale ale suturii continue sunt:

- rapiditatea de inchidere a plagii,

- consumul mic a materialului de sutura,

- seinlatura usor,

- ermetizarea mai buna a plagii,

- fortele tensionale sunt repartizate uniform pe lungimea plagii,
respectiv aceasta sutura poate fi mai rezistenta una decat cu fire
separate.

Dezavantajele surjetului sunt: dereglarea vascularizarii marginilor

plagii si consecintele dezastruoase care poate avea cedarea nodului sau
firului.

Stratul subcutan se sutureaza cu fire resorbabile. Pentru afrontarea
mai buna a marginilor plagii se recomanda folosirea suturii “ingropate”.
Tn acest caz acul vine din profunzimea plagii prin tesut adipos
subcutanat si este exteriorizat sub dermis dupa ce intra la acest nivel in
marginea opusa si este exteriorizat prin tesut subcutan la profunzimea
plagii. Capetele firului se leaga. Figura 45.

Fig. 46 Sutura subcutana “ingropata”

Sutura intradermala (subcuticulard) este superiorara dupa
rezultatul cosmetic suturii cu fire separate. Nodurile acestei suturi
continue pot fi "ingropate” in caz de utilizarea firului resorbabil sau
exteriorizate. Capetele exteriorizate ale firului pot fi fixate la piele si
fara nod cu clipse speciale sau cu o banda de steri-strip.
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Fig. 47. Sutura intradermala
Suturi de descarcare (de reducere a tensiunii) pot fi realizate in 4
modalitati principale:
1) Sutura tip saltea verticala
2) Sutura tip saltea orizontala
3) Aproape-departe-departe-aproape
4) Sutura cu suport

Fig. 48 Sutura aproape-departe-departe-aproape. Bucla externa reduce
tensine, iar bucla interna asigura o apozitia buna a marginilor plagii.
Neajunsul acestei suturi este devascularizarea tesutului intre doua
bucle.
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Fig.49. Sutura cu suport (segmente de tuburi de drenaj, nasturi,
pericard bovin etc) previne tdierea marginilor plagii. O varianta a
acestei suturi este sutura pe stent — val de material de pansament
amplasat de-a lungul plagii, care periodic se schimba, dezlegand
nodurile.

Pentru sutura mai rapida a pielii poate fi utilizat stapler-ul chirurgical
incarcat cu capse din titan sau din otel inoxidabil. Pentru inlaturarea
indolora a capselor este necesar un alt instrument — indepartator de
capse. Figura 50.

Fig. 50.

A — aplicarea capselor cu
stapler pentru piele.

B —inlaturarea capselor
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Suturarea organelor cavitare

Conceptul suturii intestinale ermetice, care asigura incleierea
rapida fara stenoza si fistulizare a peretilor viscerelor abdominale
cavitare, a aparut la finceputul secolului XIX dupa lucrarile
experimentale publicate de Jobert, Travers and Lembert. In esenta ei au
propus apropierea minutioasa a suprafetelor seroase si au elaborat
tehnici de suturare ale capetelor intestinului sectionat. Tn 1836 Johann
Friedrich Dieffenbach pentru prima data a efectuat anastomoza reusita
a intestinului subtire folosind sutura propusa de Lembert. Vincenz
Czerny in 1880 a propus adaugarea planului intern de sutura pentru
ermetizarea mai buna a anastomozei si apropierea marginilor
mucoasei. Din acele timpuri sutura Lembert este procedeu de baza in
sutura gastro-intestinala, iar anastomoza intestinala in doua planuri
este o tehnica standard, recomandata pentru chirurgi incepatori, care
aduce succes in majoritatea cazurilor, chiar si in conditii locale
nefavorabile (edem, ischemia, infectia). Aparitia suturii sintetice
monofilament a facut posibila realizarea anastomozelor intestinale intr-
un singur plan cu fir continuu fara a creste rata complicatiilor.

Fig. 51. Sutura intestinala Lembert. Este seromusculara, de
inversiune, poate fi realizata in fire separate sau surjet.
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Fig. 52. Varianta circulara a suturii
Lembert — sutura ”in bursa”.

Fig. 53. Sutura sero-musculara tip
saltea orizontala Holsted.

Stratul submucos asigura /U% din trainicia suturil Intestinale.
Acest strat este intotdeauna inclus in sutura transfixianta (cu fire
separate sau continuad). Sutura intestinala transfixianta trece prin
lumenul intestinal si este infectata, respectiv necesita al doilea plan de
suturi seromusculare Lembert. Pe langa acest inconvenient suturile
transfixiate, In special surjetul, deregleaza procesul de vindecare a
mucoasei intestinale. Czerny a propus o sutura extramucoasa, care
trece prin seroasa, musculara si submucoasa, nodul fiind legat din
partea seroasei. Astfel se asigura vindecarea mucoasei fara cicatrizare si
strictura. Figura 54. Pentru ermetizarea mai sigura a suturii Czerny
deseori se aplica al doilea plan de suturi seromusculare. Figura 55.
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Fig. 54. Sutura extramucoasa Czerny
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Fig. 55. Sutura intestinala in 2 planuri Czerny-Lembert.
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Dupa incizia/transectia intestinului stratul muscular longitudinal se
contracta si se retrage, iar stratul mucos-submucos se intoarce (eversia)
pe seroasa si deseori prolabeaza prin linia de sutura. Pentru a realiza
afrontarea corecta a straturilor peretelui intestinal a fost produsa
sutura Gambee. Figura 56.

Totusi cel mai frecvent pentru primul plan de sutura intestinala se
aplica un surjet transfixiant care se realizeaza rapid si asigura
hemostaza la nivelul mucoasei si submucoasei (important pentru
anastomozele gastro-intestinale). Surjeturi care produc inversia
marginilor cu apropierea suprafetelor seroase sunt suturile continue tip
Schmieden, Cushing si Connell. Figurile 57, 58, 59.
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Fig. 57. A - sutura continua
Schmieden. Acul intotdeauna
strapunge peretele intestinal din
partea mucoasei.

B - pentru a produce inversia
marginilor plagii firul trece oblic
prin mucoasa aproape de
marginea si apare pe seroasa la 5-6
mm mai departe.
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Fig. 59. Sutura intestinala Connell. Spre deosebire de sutura
Cushing acul trece prin toata grosimea peretelui intestinal.
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Anastomoza intestinala in doua planuri, de obicei, este efectuata in
urmatoare consecutivitate:

1. Suturi sero-musculare Lembert la buza posterioara (lumenul
intestinelor fiind inchis).

2. Sutura transfixianta continua la buza posterioara (frecvent
surjet impiedicat Reverdin).

3. Sutura tranfixianta continua la buza anterioara (Connell sau
Schmieden).

4. Suturi sero-musculare Lembert la buza anterioara. Figura 60.
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Fig. 60. Schema anastomozei intestinale in 2 planuri

(explicatii - Tn text)

Anastomoza intestinala intr-un singur plan poate fi realizata cu un
fir atraumatic monofilament cu doua ace cu varf ascutit (de exemplu
polipropilena 3-0). Aceasta tehnica este mai putin consumatoare de
timp, mai econoama, nu ingusteaza lumenul intestinal si, conform
multor studii, este cel putin egala cu tehnica traditionala dupa rata de
dehiscente anastomotice. Figura 61. Limitarile pentru sutura intr-un
singur plan: este necesar ca ambele capete intestinale se fie bine
mobilizate, sa nu fie edem si ischemie tisulara, nu se recomanda pentru
gastroenteroanastomoze pentru ca nu asigura hemostaza la nivelul
mucoasei si submucoasei.



RECOMANDARI PRACTICE PENTRU REZIDENTI IN SPECIALITATI CHIRURGICALE 67

il
{( ({l([m I ,/J)l?
) ;

Fig. 61. Anastomoza intestinala intr-un singur plan. Primul nod se
face pe partea mezenterica, apoi se practica un sujet pe semicerc din
fiecare parte (A). Tn suturd se includ toate straturile exceptand mucoas3
(B). Distanta intre spirele surjetului — 4-5 mm. Al doilea nod se leaga pe
marginea antimezenterica, unde se intalnesc capetele firului fara a
produce tensiunea excesiva (efect de "bursa”) (C).
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Sutura mecanica

Desi ramane o optiune costisitoare pentru tara noastra utilizarea
staplerelor chirurgicale devine tot mai actuala, in special in zonele greu
accesibile pentru sutura manuala (esofag, rectul inferior). Sutura
mecanica este componenta indispensabila a chirurgiei abdominale
laparoscopice care vizeazd organele cavitare. in afard de staplere
pentru tegumente si fascia in chirurgia generala se utilizeaza cateva
tipuri fundamentale de aparate pentru sutura mecanica si formarea
anastomozelor:

1. Staplere lineare. Dupa terminologia firmei Coviden (Autosuture)
aceste instrumente au abrevierea TA (dispozitivul toraco-
abdominal) Figura. 62. Aceste instrumente produc cateva
randuri de capse de titan in forma de B, care nu strivesc
tesuturile si asigura hemostaza.

Fig. 62. Stapler linear reutilizabil TA-90.

2. Staplere lineare dotate cu lama. Abreviere frecventa pentru
aceste instrumente este GIA sau ILA (gastro-intestinal
anastomosis sau intestinal linear anastomosis). GIA dispozitiv
formeaza patru randuri de clame dupa ce sectioneaza tesuturi
intre ele, astfel poate fi utilizat pentru sutura/ transectia sau
pentru formarea anastomozelor laterolaterale, de obicei, cu
utilizarea concomitenta a staplerului TA. Figura 63.
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Fig. 63. Stapler linear dotat cu lama de unica folosinta
reincarcabil GIA-80.

3. Staplere circulare sau EEA dispozitive (end-to-end anastomosis)
produce sutura circulara cu 2 randuri de clame, dupa ce o lama

circulara inlatura exces de tesut din partea lumenului intestinal.
Figura 64.

™

Fig. 64. Stapler circular EEA.

Instrumentele enumerate exista in variante endoscopice, pot avea
partea activa rotativa sau alte zone articulate si pot avea caracteristici
specifice pentru diferite proceduri (ex. proceduri bariatrice).
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Indicatii pentru utilizare:
Patologii infectioase si inflamatorii ale pielii cauzate de microorganisme sensibile
la neomicina (incl. furunculozd, impetigo contagios); Arsuri si degeraturi infectate
de gradul I si Il.

Usor de utilizat, mai ales in locurile greu accesibile

Lipsa de iritatie mecanica

Atenuarea pruritului cutanat si senzatiei de arsura prin racire locala
Aplicarea unui strat subtire ,uniform

Mentinerea sterilitatii produsului pe parcursul utilizarii
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Consum econom

Este un antibiotic aminoglicozidic. Este activ impotriva microorganismelor aerobe
gram-pozitive si gram-negative: Staphylococcus spp., Streptococcus spp.; este moderat
activ Tmpotriva bacteriilor aerobe - Corynebacterium diphtheriae, Listeria monocytogenes;
enterobacteriilor - Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp., Proteus spp., Enterobacter
aerogenes, Klebsiella pneumonia, Vibrio cholerae; Mycobacterium tuberculosis, Haemophilus
influenzae. Rezistenta microorganismelor la neomicina se dezvolta lent si nesemnificativ.
Preparatul Neomicina, aerosol pentru uz extern, suprima dezvoltarea florei bacteriene
in focarele de inflamatie a pielii. De asemenea, are un efect de uscare si racire.

Uz extern. Tnainte de fiecare utilizare, tubul se agitd energic de mai multe ori. Zonele
afectate se pulverizeaza cu aerosol timp de 3 secunde, flaconul fiind mentinut in pozitie
verticala la o distanta de aproximativ 15-20 cm de la suprafata pielii. Procedura se repeta
de 1-3 ori/24 ore, la intervale egale. Ca regula ,preparatul se utilizeaza timp de 7-10 zile.

A se vedea instructiunile

Reactiialergice: prurit, eruptii cutanate, hiperemie, edem. Utilizarea prelungita aneomicinei
poate provoca alergie de contact.
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MO1A X17. Proprietati farmacologice: Nimesulid este un remediu antiinflamator nesteroidian cu proprietati analgezice si antipiretice. Mecanismul de actiune consta in inhibitia
ciclooxigenazei-2 si blocarea sintezei prostaglandinelor in focarul de inflamatie.

Indicatii terapeutice: Tratamentul durerii acute. Tratamentul simptomatic in osteoartrita. Dismenorea primara. Doze si mod de administrare: Continutul plicului se dizolva intr-un
paharcuapa cate 100 mg de 2 ori pe zi, dupd mese. Doza maximéa de nimesulid va constitui 200 mg/zi divizata in 2 prize, durata curei de tratament fiind cat mai scurta. Reactii adverse:
Conform rezultatelor studiilor clinice controlate (care au inclus circa 7800 pacienti) si experientei postmarketing, au fost semnalate urmatoarele reactii adverse. Din partea sistemului
sanguin: anemie, eozinofilie; trombocitopenie, pancitopenie, purpura. Din partea sistemului imun: reactii de hipersensibilitate; anafilaxie. Din partea metabolismului: hiperkaliemie. Din
partea sistemului gastrointestinal: diaree, greatd, voma; constipatii, meteorism, gastritd; dureri abdominale, dispepsie, stomatitd, scaun cu sange, hemoragii gastrointestinale, ulcer
gastric sau duodenal cu perforatie. Din partea sistemului hepatobiliar: hepatitd, hepatita fulminanta (incluzand cazuri letale), icter, colestaza. Din partea pielii si tesuturilor moi: prurit
si eruptii cutanate, hiperhidroza,eritem, dermatita, urticarie, edem Quincke, eritem exudativ polimorf, sindromul Stevens-Johnson, sindromul Lyell. Din partea sistemului nefrourinar:
disurie, hematurie, insuficienta renald, oligurie, nefrita interstitiala. Din partea organelor de sim{: vedere incetosatd, dereglari ale vederii, vertij. Din partea sistemului cardiovascular:
hipertensiune ,tahicardie, hemoragii, scdderea tensiuni arteriale, bufeuri de caldura. Din partea sistemului respirator: dispnee, astm, bronhospasm. Contraindicatii: Hipersensibilitate
cunoscuta la nimesulid sau la alte componente ale preparatului; hipersensibilitate (bronhospasm, rinita, urticarie) la acidul acetilsalicilic sau la alte antiinflamatoare nesteroidiene.
Reactii hepatotoxice la nimesulid in antecedente.

Administrarea concomitenta a preparatelor medicamentoase cu potential hepatotoxic. Dependenta alcoolica si opioidica. Ulcer gastric sau duodenal in faza de acutizare; antecedente
de ulcer, hemoragii sau perforatii gastrointestinale. Antecedente de hemoragii cerebrovasculare, alte tipuri de hemoragii sau sangerari active. Dereglari severe de coagulare a
sangelui. Insuficienta cardiaca severa. Insuficientd hepatica. Insuficientd renala severa. Pacientii cu simptome de gripa si raceald. Varsta sub 12 ani. Trimestrul Il de sarcina
si perioada de alaptare. Atentionari si precautii speciale: Riscul de dezvoltare a reactiilor nedorite la preparatele medicamentoase ce contin nimesulid poate fi micgorat prin
administrarea acestora o perioada cat mai scurtd de timp. In caz de ineficienta tratamentul cu nimesulid va fi sistat. Rareori au fost comunicate cazuri de afectjuni hepatice severe,
uneori cu sfarsit letal. In caz de aparitie a simptomelor care pot indica o afectare hepatica (anorexie, great, voma, dureri abdominale, fatigabilitate, urina intunecata), sau in caz de
dereglare a testelor functionale hepatice administrarea nimesulidului sau medicamentelor ce contin nimesulid va fi suspendata. Péstrare: A se pastra la loc uscat, ferit de lumina, la
temperatura sub 25°C. A nu se ldsa la indeména si vederea copiilor.

1.SmPS Nimesil®.

Acest material este destinat profesionigtilor in domeniul sanatatii.

Nimesil® este un produs cu prescriptie medicala. Cititi cu atentie instructiunea pentru administrare.
Nimesil® Nr. de inregistrare 14951 din 25.01.2010.

Acest material a fost elaborat la 2.02.2015

Codul materialului: MD_NIM_02_2015.

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

Reprezentanta “Berlin-Chemie/Menarini” in Republica Moldova
str. Alexandru cel Bun, 85, or. Ch , MD-2012, Tel.: (+373 22) 21 25 58; (+373 22) 24 33 95; Fax: (+373 22) 24 42 84




DEXALGIN®

dexketoprofen trometamol

Indicat in tratament simptomatic
de scurta durata al sindromului
algic de intensitate usoara

sau moderata, inclusiv dureri
musculare si osoase acute,
algodismenoree, odontalgie.’

Acum si sub forma de granule de culoare

galbena cu miros si gust de lamaie, L NUL
pentru prepararea solutiei orale. e

- - -
A T B W P

|{ BERLIN-CHEMIE
MENARINI




ECTb IIPOBJIEMA?
HAYAJI OITPAB/IbIBATBCA ?

JCKYJAN

onpaBIaHus HY:KHbI TOJbKO I/ MAY3bl

w7777

W HapyLIEHNAX IpeKLnn
V.

'\ 1SO ' - k%,
CHERA. BALKAN Pharmaceuticals @

Pecny6nuka MongoBa

0939




JCKVYIAN

Tadalafilum

Ta6bnetku 20 mr no 5 n 60.

CNocob NPUMEHEHINA U AO3bl

[prMeHeHne y MyXUnH CpefiHero Bo3pacTa.

Tapanadun NPUMEHAIOT BHYTPb HE3aBWCMMO OT MpUEeMAa MWLM B HayanbHOW fo3e 20 Mr. lMauneHTbl MoryT
OCYLLeCTBAATb MOMbITKY MONOBOro akTa B TeyeHue 36 Y nocne nprema fna ycTaHoBNeHNA ONTYMASIbHOro Bpeme-
HK OTBEeTa Ha Npvem npenaparta. MakcmanbHaa pekoMeHayemas yactoTa npuema — 1 pas B CyTKU. Y MyXUuH
NOXWoro BO3pacTa (65 net n CTaplue) KOPPEKTUPOBKM [03bl He TpebyeTcs.
ConyTcTByIOLLan Tepanus: y NaLMeHToB, NPUHUMAOLLMX CUNbHble MHIM6uTopbl CYP3A4 (Hanprmep KETOKOHA-
30/1, pPUTOHABMP 1 AP.) MakCUManbHasa pekomeHayemas fo3a — 10 Mr He yalle, Yyem 1 pa3 B 72 u. [pumeHeHnm
Tapganaduna npu ConyTCTBYIOLLEM NleUeHre HUTpaTamu (8o 48 U.) unm Kaknumun-nnbo anbda-agpeHobnokatopa-
M (Kpome 0,4 Mr TamcynosuHa 1 pa3 B CyTKM) NPOTMBOMOKa3aHo.

MprmeHeHne Taganaduna — He UCNOMb30BaTh iMuam Ao 18 ner.

®APMAKOJIOTMYECKUE CBOMUCTBA

Tapanadun asnsetca 3GPeKTUBHbIM, 00PAaTUMbIM CENEKTUBHBIM UHIMOUTOPOM cneundudeckon gpocdoamac-
Tepasbl Tuna 5 (OA35) umknuueckoro ryaHosnH moHodocdata (LFMD). Korga cekcyanbHoe BO36YyxaeHue
BbI3bIBAET MECTHOE BbICBOOOXAEHME OKCMAA a30Ta, MHIMbrposaHne O35 Taganadunnom BefeT K NOBbILLEHNIO
yposHei L'M® B KaBepHO3HOM Tesie NONOBOro uneHa. CNeAcTBUEM STOrO ABMAETCA penakcauma rnagkux
MbILLL, apTEPUIA 1 MPUTOK KPOBM K TKaHAM MONOBOrO YNeHa, UTO U BbI3blBaeT 3peKkuuto. Taganadun He okasbl-
BaeT 3pdeKTa B OTCYTCTBUU CEKCYASIbHOTO CTUMYMPOBAHNA. Taganadun ynyyluaeT 3peKuuto 1 BO3MOXHOCTb
npoBefeHNs YCNeLWHoro NoaoBoro akTa. [penapat AeicTByeT B TeueHne 36 YacoB. IPPEKT NPoABNAETCH yxe
yepes 16 MMHYT NOC/IE NPKEMa NpenapaTa NPy HaIMYKMN CEKCYarlbHOrO BO3BYXeHNS.

MNOKA3AHMA
ScKynan nokasaH npu HapyLweHAX 3pekuun.

NOBOYHbIE AEACTBUA

CepAeyHO-CoCyAmMCTan CUCTeMa: CTEHOKapAWS, 60/b B rpyaw, TMMOTEH3NSA, TMMEPTEH3UA, MHGAPKT MUOKAPAa,
opTOCTaTNYeCKas rMNoTeH3us, cepauebreHmne, Taxmkapaus. Opraxbl XKT: gruapes, cyxocTb BO pTy, aucdarus,
330¢arnT, ractpoasodareanbHblii pedoKC, racTpuT, TOWHOTA, 60/b B XMBOTE, PBOTAa. HepBHaa cuctema:
aCTEHWSA, TONIOBOKPYKEHUE, runepecTesuns, 6eCcCoHHNLA, MapecTe3uns, yTOMIAEMOCTb, COHNMBOCTD. [bixaTesNb-
Has cMCcTema: ANCMHO3, HOCOBOE KpoBoTeueHue, GbapuHIiT. CO CTOPOHbI KOXHBIX MOKPOBOB: Chirb, 3yf, NOT-
nnBocTb. Co CTOPOHbI OPraHOB 3PEHMSA: HAPYLLIEHWE 3PEHNS, M3MEHEHNE LIBETOBOIO 3PEHMS, KOHBIOHKTUBUT
(BKJIIOYas rMNEPEMIIO KOHBIOHKTYBDI), 6OJIb B rMasax, MOBbILEHWE CIE300TAENEHMS, OTeK uua 1 BeK. Co cTo-
POHbI MOYEMOJOBOW CUCTEMDI: MOBbILLEHHAA 3PEKLNS, CIOHTAHHAs 3PeKLUs.

NMPOTUBOMNOKA3AHUA

MoBbllWeHHAsA YyBCTBUTENBHOCTb K Taganadpuny wuam ntobbiM KOMMOHeHTaM npenapata. OfHOBpPEMEHHbIN
npuem C OpraHnYeckUMI HUTpaTamm B Ntobbix popmax. ConyTcTByloLLee leyeHne anbda-agpeHobnokaTopa-
M (Kpome 0,4 Mr Tamcyno3suHa 1 pas B cyTkm). Juua B Bo3pacte go 18 net.

AATA NMOCNEQHEIO NEPECMOTPA TEKCTA
2008.

PerncrpaunoHHbiin Homep B Pecny6nuke MonpoBa: Balkan Pharmaceuticals
Ne 13356 din 23.10.2008

PerncrpaunoHHbii Homep B MMP:
Ne 24908/04-11-M

SC Balkan Pharmaceuticals SRL,
yn. [pagecky, 4

r. KuwnHes,

Pecny6nuka MongoBa

3mom peknamHelli Mamepuasn npedHasHayveH 018 UY, yNOTHOMOYEHHbIX Ha3Ha4yame,
pacnpocmpaHame u omnyckams Npenapamei.



Postscriptum

Indiferent de manopera care o faceti: divizati tesuturi sau le uniti,
pastrati calmul si nu va grabiti. Viteza nu este obiectivul interventiei, ea
este rezultatul micsorarii numarului de miscari inutile datorita exersarii
Si experientei.
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I. S. Firma Editorial-Poligrafica “Tipografia Centrala”,
MD-2068, Chisinau, str. Florilor, 1
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