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9 MULAJ REGIUNE LOMBARA PENTRU PRACTICAREA
PUNCTIEI LOMBARE $1 ANESTEZIEI LOCOREGIONALE TIP

RAHIANESTEZIE

(57) Rezumat:

Inventia se refera la un mulaj al regiunii lombare sila o
metoda pentru invatarea si exersarea punctiei lombare
si a rahianesteziei, cele doua manevre fiind practicate
frecvent Tn mediul intraspitalicesc. Mulajul conform
inventiei este pozitionat pe o structura de rezistenta in
forma literei L formata din doua placaje, unul vertical cu
dimensiunile 25 x 20 cm si unul orizontal cu dimen-
siunile 15 x 20 cm, pe care este pozitionat central un
schelet format din 5 vertebre lombare realizate din acid
polilactic care respectd anatomia coloanei vertebrale,
corpurile vertebrale fiind detasate raméanand numai
arcul cu procesele vertebrale pozitionate posterior, care
impreund cu pediculii si o mica parte a corpurilor verte-
brale delimiteaza gaura vertebrald, care prin suprapu-
nere a format canalul vertebral, soliditatea acidului poli-
lactic din care a fost realizat corpul spinos fiind foare
apropiata de consistenta anatomica, fapt care ofera o
experienta aproape identica cu cea de pe pacient, de

palpare si reperare a spatiilor intervertebrale. Metoda
conform inventiei confera practicantului efectuarea
urmatoarelor operatii:

a) inspectia, palparea si localizarea spatiilor
intervertebrale,

b) alegerea locului pentru punctia lombara,

c) strébaterea cu acul de punctie a straturilor
anatomice si perceperea unei senzatii similare realitatji,

d) oferirea senzatiei de " scapare " si patrun-
dere n spatiul subarahnoidian,

e) iesirea prin ac a lichidului cefalorahidian la
retragerea mandrenului si

f) administrarea de anestezic si retragerea
acului.
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Cu incepere de la data publicdrii cererii de brevet, cererea asigurd, in mod provizoriu, solicitantului, protectia conferitd potrivit dispozitiilor
art.32 din Legea nr.64/1991, cu exceptia cazurilor in care cererea de brevet de inventje a fost respinsa, retrasd sau consideratd ca fiind retrasa.
Intinderea protectiei conferite de cererea de brevet de inventie este determinatd de revendicarile continute in cererea publicatd in conformitate

cu art.23 alin.(1) - (3).

RO 134788 A0



Cerere de brevet de inventie

Nr X 02.090 o0 Y

-----------------

Mulaj regiune lombara pentru practicarea punctiei lombare si anesteziei

loco-regionale tip rahianestezie

Ovidiu Alexandru MEDERLE, Dumitru SUTOI, Cosmin losif TREBUIAN, Cosmin
LIBRIMIR, Theodor-Romeo STOIANOV, Octaviam Maris CRETU, Augustin SEMENESCU

Inventia se referd la o metoda de invétare si exersare a doud manevre practice frecvente
in mediul intra spitalicesc, in special in ramura anesteziei §i terapiei intensive. Prin intermediul
acestei inventii, se poate practica punctia lombar# si rahianestezia.

Rahianestezia reprezinti un tip de anestezie loco-regionald care se practici pentru
interventiile chirurgicale de la nivelul etajului abdominal inferior, pelvisului §i membrelor
inferior, din sfera chirurgiei generale, obstetricii i ginecologiei, ortopediei §i chirurgiei
vasculare. Procedura const# in inserfia acului de punctie lombara in spatiul subarahnoidian si
injectarea anestezicului la acest nivel. Este o manevra sterila, asepticd, care incepe prin
reperarea spatiilor intervertebrale de la nivelul regiunii lombare a coloanei vertebrale. Dupa
localizare, se introduce acul de punctie lombard pani in spatiul subarahnoidian trecand prin
diferite straturi anatomice cu structuri, densitate si rezistenta diferite. Momentul in care acul
este inserat in spatiul subarahnoidian este confirmat prin curgerea lichidutui cefalorahidian prin
acul de punctie in urma retragerii mandrenului. Manevra se continui cu atagarea unei seringi
umplute steril cu anestezicul dorit pentru utilizare, care va fi injectat. Dupa administrare, acul
va fi retras iar locul punctiei acoperit cu un pansament steril.

Cu toate cd este 0 manevrd frecvent practicata atit de medicii cu experientd cat si de cei
fara experienti, rahianestezia reprezinti o anestezie loco-regionald care implica anumite riscuri
si poate da complicafii. Dintre acestea, cele mai frecvente sunt infectia la locul punctiondrii,
hematomul la nivelul punctiondrii, injectarea anestezicului intravenos, neinstalarea anesteziei,
pierderea de lichid cefalo-rahidian si cefaleea post-punctie.

Pentru a evita aceste riscuri §i complicatii, este necesard o buni pregitire a medicilor
rezidenti cu specializarea anestezie §i terapie intensiva atat din punct de vedere practic, cit i
teoretic.

Utilizarea practici a acestei inventii, la care se pot adiuga normele de asepsie, invitarea
efectudrii unei anamneze fintite, verificarea analizelor, in special cele de coagulare vor scidea

rata aparifiei complicatiilor menfionate mai sus.
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Punctia lombari si rahianestezia reprezinti manevre complexe care necesitd o buni
pregitire profesionali a medicilor rezidenti care le executi. inca din primul an, rezidentii
efectueazi astfel de tehnici. Riscurile datorate greselilor de executie a medicilor este invers
proportional cu numérul de situatit in care acesta a practicat aceste manevre. Cu cit punctia
lombari a fost efectuatd mai mult, cu atit medicul rezident va stipani mai bine manevra. De
asemenea, calitatea actului medical este direct proportionald cu experienta.

Problema tehnic# pe care o rezolvd inventia const# in reducerea timpului de instruire
a medicilor rezidenti cu specializarea in anestezie §i terapie intensivd in cazul efectudrii
anesteziei loco-regionale.

Metoda de instruire inlidturd dezavantajul aparitiei complicatiilor cauzate de modul de
executare si conferd avantajul oferirii posibilitdfiit medicilor fird experientd de practicare
eficientd atit din punct de vedere cantitativ cit si calitativ a punctiei lombare gi rahianesteziei.
Nu in ultimul rind, inventia oferi §i avantajul financiar datorit costului scizut de realizare al
acesteia, fapt ce face posibil achizitionarea unui numar mare de mulaj, imbunétitirea raportului
eficientd/timp st oferirea unei experienfe practice comparabile atit cu cea obfinutd in urma
practicirii pe pacient cit si pe alte mulaje mai performante dar mult mai costisitoare.

Mulajul include 5 vertebre lombare din acid polilactic care respecta anatomia regiunii
lombare, delimitdnd spatiile intervertebrale. Pentru delimitarea spatiului subarahnoidian au fost
utilizate sonde vezicale Folley de diferite dimensiuni. Lichidul cefalorahidian este simulat de
solutie NaCl 0,9% atasatd prin intermediul unui perfuzor de capitul liber al sondei Folley.
Utilizarea acestor elemente ofer# posibilitatea practicantului de:

e inspectie, palpare si localizare a spatiilor intervertebrale;

e alegerea locului pentru punctie lombaré;

¢ insertia acului in spatiul intervertebral;

e stribaterea cu acul de punctie a straturilor anatomice §i oferirea unei senzatii similare
realitatii;

e oferirea senzatiei de ,,scipare” i patrundere in spatiul subarahnoidian;

e iegirea prin ac a lichidului cefalorahidian la retragerea mandrenului;

e administrarea de anestezic i retragerea acului.
Structura mulajului este realizati dupa anatomia regiunii lombare si respectd forma,

dimensiunile si planurile anatomice.
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Mulajul este pozitionat pe o structurd de rezistentd in forma de litera ,,L” formati din
doud placaje de dimensiuni 25x20 cm (componenta verticald) si 15x20 cm (componenta
orizontald).

Centrul mulajului este reprezentat de un schelet, format din 5 vertebre lombare din acid
polilactic, care respectd anatomia coloanei vertebrale, cu exceptia faptului cd nu au fost
necesare corpurile vertebrale, care au fost detagate raminand numai arcul cu procesele
vertebrale pozitionate posterior, care impreund cu pediculii §i 0 mic3 parte a corpurilor
vertebrale delimiteaza gaura vertebrald, care prin suprapunere a fost format canalul vertebral.
Procesele spinoase au respectat traiectul anatomic oblic orientat inferior, care ajuti la
localizarea si delimitarea spatiului intervertebral unde se va efectua punctia lombara.
Soliditatea acidului polilactic cu care a fost realizat procesul spinos este apropiata consistentei
anatomice, fapt ce oferd o experientd aproape identicd ca cea de pe pacient, de palpare si
reperare a spatiilor intervertebrale. Senzatia tactild perceputi in timpul palpérii proceselor
spinoase ale mulajului este similard senzatiei percepute in timpul palpérii coloanei pacientului.
Spatiile interspinoase sunt tapetate cu burete. Ligamentele din zona lombard, in special
ligamentul galben, dar si dura mater au fost imitate de peretele unei sonde vezicale Folley
tapetate cu burete. Sonda Folley mai este utild si pentru simularea senzatiei de ,,scdpare”, pe
care medicul o simte in urma penetrérii ligamentului galben §i durei mater pentru a ajunge in
spatiul subarahnoidian. Spatiul subarahnoidian §i lichidul cefalorahidian este simulat de
interiorul sondei Folley umplut cu solutie NaCl 0,9%. Sonda este situatd pe linia mediand a
mulajului, si este fixati prin intermediul unor solutii de lipit de peretele anterior al arcului
vertebral. Acesteia 1i este atasat la polul apical un perfuzor care conecteazi sonda la un flacon
de solutie NaCl 0,9%. Planurile musculare si tesutul celular subcutanat sunt simulate de
materiale pentru izolare termici. Tegumentul este simulat cu ajutorul unei solutii realizate in
urma combindrii siliconului adeziv cu ap3.

Practicarea punctiei lombare §i rahianesteziei pe mulajul realizat este similard cu
practicarea acestor manevre pe pacient, deoarece sunt respectate planurile anatomice.
Materialele folosite oferd experienta senzoriald aproape identici cu cea din realitate.
Dimensiunile mulajului sunt: 25 ¢m hungime, 20 cm litime, 8 cm grosime. Distanta de la
tegument la spatiul subarahnoidian este la aproximativ de 4 — 4,5 cm, asemanatoare cu distanfa
pe care o are un pacient normoponderal.

Avantajele inventiei sunt urmétoarele:

e posibilitatea de simulare a mai multor tipuri de regiuni lombare care pot fi intilnite in

practicd, incluse in categoria de ,spate dificil” (pacient obez, diferite patologii ale
3
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coloanei vertebrale, etc.) prin modificarea dimensiunii, formei §i agezirii vertebrelor si
spatiilor intervertbrale, posibilitatea utilizirii sondelor Folley de diferite dimensiuni (cu
cit o sonda are dimensiuni mai mici, cu atit dificultatea este mai mare) oferindu-i
practicantului o experientd practici cu grad de dificultate ridicat;

e posibilitatea utiliziirii acelor pentru punctie lombara de diferite dimensiuni si pachetului
de punctie pencil-point. Existi diferente intre cele doud metode care pot fi practicate pe
mulaj. Rahianestezia cu pencil-point incepe prin administrarea de anestezic local
subcutanat, urmati de introducerea unui ac care va fi utilizat drept cale de abord pentru
acul bont de pencil-point. Dupd pozifionarea acului de abord, se inserd acul bont de
punctie lombari care va strdbate toate straturile anatomice pand in spatiul
subarahnoidian. In momentul in care lichidul cefalorahidian curge prin ac la retragerea
mandrenului, continuarea manevrei este identicd cu rahianestezia normald. Diferenta
dintre acele utilizate pentru efectuarea celor dou#i metode este ci acul de pencil point
nu taie filetele nervoase, ci le desparte, fapt ceea ce scade riscul aparitiei complicatiilor;

e timpul de realizare al mulajului este scurt;

e costul de realizare este mic;

e uzura este micd. Un mulaj poate fi utilizat pentru sute de punctii, fiind necesard

inlocuirea doar a unor elemente din structura.

REVENDICARI
1. Metoda de instruire pentru efectuarea punctiei lombare si anesteziei loco-regionale. Mulajul
include 5 vertebre lombare din acid polilactic care respecti anatomia regiunii lombare,
delimitind spatiile intervertebrale. Utilizarea acestor elemente ofera posibilitatea practicantului
de:

» inspectie, palpare si localizare a spatiilor intervertebrale;

e alegerea locului pentru punctie lombar3;

e insertia acului in spatiul intervertebral;

e striibaterea cu acul de punctie a straturilor anatomice §i oferirea unei senzatii similare

realititii;
e oferirea senzatiei de ,,scipare” §i patrundere in spatiul subarahnoidian;
e iegirea prin ac a lichidului cefalorahidian la retragerea mandrenulus;

e administrarea de anestezic §i retragerea acului.

Y
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2. Sistem de instruire pentru efectuarea punctiei lombare si anesteziei loco-regionale. Mulajul
este pozifionat pe o structurd de rezistenta in forma de litera ,,L.” formata din doud placaje de
dimensiuni 25x20 cm (componenta verticald) i 15x20 cm (componenta orizontald). Centrul
mulajului este reprezentat de un schelet, format din 5 vertebre lombare din acid polilactic, care
respectd anatomia coloanei vertebrale, cu exceptia faptului ci nu au fost necesare corpurile
vertebrale, care au fost detagate rimanand numai arcul cu procesele vertebrale pozitionate
posterior, care impreund cu pediculii $i 0 mic# parte a corpurilor vertebrale delimiteazi gaura
vertebrald, care prin suprapunere a fost format canalul vertebral. Procesele spinoase au
respectat traiectul anatomic oblic orientat inferior, care ajutd la localizarea i delimitarea
spatiului intervertebral unde se va efectua punctia lombara. Soliditatea acidului polilactic cu
care a fost realizat procesul spinos este apropiati consistenfei anatomice, fapt ce oferd o
experientd aproape identici ca cea de pe pacient, de palpare §i reperare a spatiilor
intervertebrale. Senzatia tactild perceputi in timpul palpérii proceselor spinoase ale mulajului
este similard senzatiei percepute in timpul palpirii coloanei pacientului. Spatiile interspinoase
sunt tapetate cu burete. Ligamentele din zona lombar3, in special ligamentul galben, dar si dura
mater au fost imitate de peretele unei sonde vezicale Folley tapetate cu burete. Sonda Folley
mai este utila §i pentru simularea senzatiei de ,,scipare”, pe care medicul o simte in urma
penetririi ligamentului galben si durei mater pentru a ajunge in spatiul subarahnoidian. Spatiul
subarahnoidian si lichidul cefalorahidian este simulat de interiorul sondei Folley umplut cu
solutie NaCl 0,9%. Sonda este situati pe linia mediand a mulajului, §i este fixatd prin
intermediul unor solutii de lipit de peretele anterior al arcului vertebral. Acesteia ii este atagat
la polul apical un perfuzor care conecteazi sonda la un flacon de solutie NaCl 0,9%. Planurile
musculare si tesutul celular subcutanat sunt simulate de materiale pentru izolare termici.
Tegumentul este simulat cu ajutorul unei solufii realizate in urma combinérii siliconului adeziv

cu api.
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REVENDICARI

1. Metoda de instruire pentru efectuarea punctiei lombare si anesteziei loco-
regionale. Mulajul include 5 vertebre lombare din acid polilactic care respecti
anatomia regiunii lombare, delimitdnd spatiile intervertebrale. Utilizarea acestor
elemente ofera posibilitatea practicantului de:

e inspectie, palpare si localizare a spatiilor intervertebrale;

e alegerea locului pentru punctie lombara;

e insertia acului in spatiul intervertebral;

e strabaterea cu acul de punctie a straturilor anatomice si oferirea unei

senzatii similare realitatii;

e oferirea senzatiei de ,,scipare” si patrundere in spatiul subarahnoidian;

e iesirea prin ac a lichidului cefalorahidian la retragerea mandrenului;

e administrarea de anestezic si retragerea acului.
2. Sistem de instruire pentru efectuarea punctiei lombare §i anesteziei loco-
regionale. Mulajul este pozitionat pe o structurd de rezistentd in forma de litera
,»L~ formata din doud placaje de dimensiuni 25x20 cm (componenta verticald) si
15x20 cm (componenta orizontald). Centrul mulajului este reprezentat de un
schelet, format din 5 vertebre lombare din acid polilactic, care respectd anatomia
coloanei vertebrale, cu exceptia faptului cd nu au fost necesare corpurile
vertebrale, care au fost detagate raimédnand numai arcul cu procesele vertebrale
pozitionate posterior, care impreund cu pediculii $si o micd parte a corpurilor
vertebrale delimiteazd gaura vertebrald, care prin suprapunere a fost format
canalul vertebral. Procesele spinoase au respectat traiectul anatomic oblic orientat
inferior, care ajuti la localizarea si delimitarea spatiului intervertebral unde se va
efectua punctia lombara. Soliditatea acidului polilactic cu care a fost realizat
procesul spinos este apropiatd consistentei anatomice, fapt ce oferd o experienta
aproape identici ca cea de pe pacient, de palpare §i reperare a spatiilor

intervertebrale. Senzatia tactild perceputa in timpul palpérii proceselor spinoase
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ale mulajului este similard senzatiei percepute in timpul palparii coloanei
pacientului. Spatiile interspinoase sunt tapetate cu burete. Ligamentele din zona
lombara, in special ligamentul galben, dar si dura mater au fost imitate de peretele
unei sonde vezicale Folley tapetate cu burete. Sonda Folley mai este utila gi pentru
simularea senzatiei de ,,scapare”, pe care medicul o simte In urma penetrarii
ligamentului galben si durei mater pentru a ajunge in spatiul subarahnoidian.
Spatiul subarahnoidian si lichidul cefalorahidian este simulat de interiorul sondei
Folley umplut cu solutie NaCl 0,9%. Sonda este situatd pe linia mediana a
mulajului, si este fixatd prin intermediul unor solutii de lipit de peretele anterior
al arcului vertebral. Acesteia 11 este atasat la polul apical un perfuzor care
conecteazi sonda la un flacon de solutie NaCl 0,9%. Planurile musculare si tesutul
celular subcutanat sunt simulate de materiale pentru izolare termica. Tegumentul
este simulat cu ajutorul unei solutii realizate in urma combindrii siliconului adeziv

cu apa.

Rector,

_~~Profuniv.dr. Marius Octavian Crefu
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Figura 1. Structura vertebrelor lombare din acid polilactic utilizate pentru realizarea scheletului
mulajului.
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Figura 2. Mulaje regiune lombard pentru punctie lombard si rahianestezie in diferite stadii.
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Figura 3. Stadiul final al mulajului regivmii lombare pentru punctie lombard §i rahianestezie

Rector,

Profuniv.dr. Marius Octavian Cretu
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