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Inventia se refera la un dispozitiv de evacuare si colectare a produselor patologice
corpusculare si/sau lichidiene de dimensiuni sub 10 mm diametru. Inventia este destinata
chirurgiei laparoscopice, eventual chirurgiei deschise Tn scopul evacuarii rapide si aseptice
pentru peretele abdominal a unor produse corpusculare sau lichidiene cu containerizarea
acestora, pentru studiu fizic, chimic, biologic sau bacteriologic peroperator. Metodele cunos-
cute pana in prezent in acest scop presupun dispozitive multiple cu risc de fragmentare sau
contaminare Tn manipulare, in conditiile in care eficienta este scazuta, numarul de instru-
mente utilizate pentru un singur scop este mare, alternanta manipularii este obligatorie,
cronofaga, colectarea este dificila sau imposibila uneori in absenta contaminarii. Numarul
de manopere este dependent de numarul fragmente si de instrumente necesare, riscul de
fragmentare mareste numarul de manopere, toate acestea crescand dezagreabil si inutil,
durata interventiei chirurgicale.

Se cunosc actualele sisteme de aspiratie, de exemplu (DE 3524893 A1), care sunt
fixe sau deplasabile, de mari dimensiuni, voluminoase, manipulabile de una sau doua
persoane, sunt exterioare si nu corespund unei utilizari in mediul aseptic, uzual, cu comanda
monomanuala la utilizator si cu evaluare instantanee a produsului recoltat prin decompresia
camerei (expulzie) sau prin aspiratie, diferenta, prin comparatie, este intre un aspirator
comandat de un manipulator 2 (a doua persoana) la sugestia manipulatorului 1 (pornit-oprit)
si un dispozitiv miniaturizat, manipulat de o singura persoana si cu functie de selectare si
colectare. Din punct de vedere functional, diferenta intre inventia propusa si cea prezentata
in documentul anterior amintit este diferenta dintre o colectare en-gros si o selectare
en-detaile cu posibilitatea de evaluare vizuala si/sau palpatorie in conditii aseptic.

Din documentul US 5147371 A se cunoaste un dispozitiv de indepartare a calculilor
biliari alcatuit dintr-un tub alungit 12 avand un prim capat 14 si un al doilea capat 16. Un fir
18 intra in tubul 12 la primul capat 14 si traverseaza lungimea tubului pentru a iesi la cel de-
al doilea capat 16. Dispozitivul de recuperare a pietrelor biliare este introdus intr-un tub de
insertie 28 in abdomen. Pietrele biliare sau bucati de tesut sunt indepartate din vezica biliara
sunt colectate intr-o punga deschisa 24, dupa colectare punga 24 este inchisa tragand
capetele 26 ale firului 18 care traverseaza tubul 12.

Dispozitivul propus, conform inventiei, este miniaturizat, manipulabil cu o singura
mana si este caracterizat prin aceea ca indeplineste mai multe funciii: evacuare prin
decompresie; evacuare prin suma, decompresie si aspiratie; selectare si stocare de produse
in colector excentric, selectiv gravitational, cu deflectare corposcolara din fluxul principal de
decompresie aspiratie; sistem de autocuratire prin lavaj in contra-curent in timpul utilizarii
fara extragere (spalare filtru); montare, demontare si ajustare la necesitate facila in conditii
de sterilitate In cursul procedurii de destinatie si fara a apela la ajutor exterior. Inventia
asigura prelevarea si containerizarea in conditii aseptice in sistem inchis a unor produse
patologice.

Inventia, caracterizata prin aceea ca, asigura abordul prin trocar sau direct al camerei
de lucru: a) presupune o singura manevra de introducere in cavitatea de evacuate; b) sub
control vizual se aplica orificiul distal al dispozitivului pe structura aleasa si se evacueaza
prin decompresie digitala sau mecanica suplimentara sau nu, de aspiratie. Manevra se poate
repeta pana la umplerea colectorului (circa 50 ml) sau colmatarea filtrului. Golirea colec-
torului detasabil presupune extragerea dispozitivului. Curatarea filtrului, detasabil si el frec-
vent nu presupune extragerea dispozitivului, lavajul in contracurent fiind suficient. Esecul
lavajului presupune extragerea digitala si curatarea mecanica afiltrului. Conectarea aspirato-
rului, conform inventiei, se poate face mentinand dispozitivul in pozitia utila intraabdominala
fara manopere suplimentare. Extragerea produselor patologice nu contamineaza
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campul operator sau sala de operatie. Produsele pot fi studiate instantaneu in colector, sau
evacuate aseptic si studiate. In eventualitatea necesitatii aspirarii unui continut lichidian
cantitativ superior celor 50 ml capacitate de stocare, conectarea unui aspirator va creste
capacitatea de evacuare, pana la capacitatea sistemului de aspiratie extern de 2-3 | cu
pastrarea si menajarea in colector a sedimentului de studiat. Toate manevrele descrise, nu
necesita manipulari suplimentare ale dispozitivului, conform inventiei, ceea ce presupune o
importanta economie de timp, de gesturi, de implicare a echipei operatorii, de manipulare a
telescopului, de conectare sau deconectare, ceea ce reduce si riscul decompresiei intempes-
tive a abdomenului.

Dispozitivul de colectare si stocare a produselor patologice abdominale, conform
inventiei, este caracterizat prin aceea ca, este alcatuit dintr-un tub colector ce este introdus
in abdomen printr-un trocar corespunzator dimensional (peste 10 mm) un sistem excentric
de stocare a produselor patologice gravitational sau nu, un filtru larg si in acelasi timp
paravan deflector ce degajeaza stocarea fragmentelor prin extragerea prin deflectare din
sensul fluxului aerian sau lichidian a fragmentelor mai mari decéat diametrul de filtrare.

Varianta "simpla" a inventiei cu obturare digitala a dispozitivului, caracterizata prin
aceea c3, este utila si facila pentru un numar mic de extrageri, evaluat intaoperator. in
varianta obturarii cu clapeta si aspiratie suplimentara, dispozitivul, conform inventiei, poate
fi utilizat pentru extragerea unor cantitati mari lichidiene, situatie in care se poate folosi si in
chirurgia deschisa pentru prelevari lichidiene. Sistemul de lavaj poate curata filtrul fara
extragerea dispozitivului sau a filtrului.

Dispozitivul, conform inventiei, este alcatuit dintr-un sistem de aspiratie tubular, cu
diametrul interior de 10 mm, un sistem de deflectare a formatiunilor corpuscular deviate din
axul principal si un sistem de colectare excentric, conectate etans prin telescopare partiala.

Dispozitivul, conform inventiei, are o serie de avantaje importante: extragerea pro-
duselor patologice localizate sau dispersate se face rapid cu stocarea pentru analiza
instantanee a acestora in conditii aseptice; accesibilitatea dispozitivului pe o arie circulara
si eficienta, sunt remarcabile ca si in spatii inguste; eliminarea riscurilor de contaminare in
conditiile obtinerii unor informatii rapide de laborator; eliminarea manevrelor inutile impuse
de ineficienta si iatrogenia (fragmentari intempestive) altor instrumente; reducerea duratei
interventiilor; eliminarea colmatarii aspiratorului prin interpunerea filtrului deflector; capaci-
tatea de spalare si curatare rapida a dispozitivului intraoperator care este modular cu demon-
tari pariale; capacitatea de curatare a filtrului intraoperator prin lavaj in contacurent fara
demontari partiale.

Se da in continuare un exemplu, conform inventiei, de realizare practica a
dispozitivului Tn legatura cu:

-fig. 1, vedere in perspectiva a dispozitivului de colectare-stocare, simplificat, obturat
digital, util pentru cantitati mici, sub 50 ml/total;

- fig. 2, detaliu pe sectiune;

- fig. 3, vedere in perspectiva a dispozitivului de colectare/stocare complex, cu
obturare cu clapeta, sistem de lavaj-instilatie in actiune si posibilitate de conectare la
aspiratie;

- fig. 4, extragerea filtrului pentru curatare dupa detasarea containerului;

- fig. 5, vedere laterala a colectorului cu golirea pentru studiu a containerului;

- fig. 6, dezobstructia prin lavaj in contacurent a filtrului fara detasarea ansamblului.

Dispozitivul de extragere si colectare a diverselor structuri patologice din cavitate,
caracterizat prin aceea ca, include un sistem complex, tubular (fig. 1, 2 - detaliu pe sectiune),
de decompresie, eventual aspiratie (fig. 3) si colectare (fig. 1, 3, 4, 5, 6), cu filtru intermediar
extractibil transparent, ca intreg corpul central al dispozitivului, evacuabil intr-o placa Petrie,
odata cu umplerea acestuia. Tubul de aspiratie, metalic sau de plastic (fig. 1), are diametrul
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de 9-10 mm si se aplicd endocavitar pe fragmentul de extras. In varianta unui numéar mic de
fragmente sau o colectie pentru studiul de laborator a lichidului, se poate utiliza dispozitivul
simplificat (fig. 1), prevazut cu evacuarea prin decompresie digitala, dat fiind gradientul
presional endocavitar si extracavitar (fara aspiratie, cu expulzie).

In varianta extragerii unui numar mare de fragmente, membrana proligera triturata
sau lichid in cantitate mare se prefera dispozitivul prevazut cu aspiratie - lavaj (fig. 3-9, 10),
care suplimenteaza forta de evacuare (decompresie, aspiratie). in ambele variante, stocarea
se face in recipientul 4 prin interpunerea filtrului deflector 5. Ansamblul colector se introduce
prin trocar n chirurgia laparoscopica sau direct in chirurgia deschisa, prelevarea structurilor
patologice realizdndu-se prin aspiratie reglata intermitent, dependent de robinetul cu clapeta.
Scaderea eficientei dispozitivului prin colmatarea filtrului, conform inventiei, se poate
ameliora (corecta) prin manevra simpla de lavaj in contracurent 7 prin actionarea manetei
robinetului 8 si deschiderea acestuia concomitent cu inchiderea clapetei de aspiratie 9.
Manevra nu necesita manevre suplimentare de extragere sau dezasamblare a dispozitivului,
in cele mai frecvente cazuri. in varianta colmatarii complete a filtrului, se indeparteaza
containerul 4, se extrage digital filtrul 5, extrem de accesibil, se curatda mecanic sau cu o
compresa, se repune in capul central 3, se repune containerul 4 si se continua operatia.
Clapeta de aspiratie 9, poate fi actionata gradat in functie de necesitati. Dispozitivul, conform
inventiei, este modular, demontabil, lavabil, sterilizabil. Conectabil in timpul utilizarii, la un
sistem de lavaj operator 7, sau la un sistem aspirator 10 mai mult sau mai putin puternic,
determinant fiind modul gradual de manipulare a clapetei.

Dispozitivul de extragere si colectare, conform inventiei, este compus dintr-un tub
aspirator 1, de 10 mm diametru exterior si 9,5 mm diametrul interior, un corp central 3,
conectat la recipientul 4, de colectare, un filtru 5, ce separa aerul si lichidul de fragmentele
corpusculare si permite evacuarea primelor prin tubul 6 si 10, cu debit si viteza controlabile
datorita clapetei 9. Cablul de evacuare a aerului aspirat este conectat la o ramificatie 7, pre-
vazuta cu un robinet 8, ce permite lavajul si decolmatarea in contracurent al filtrului 5.

Dispozitivul de extragere si colectare de produse patologice in operatiile laparosco-
pice in special calculi, fragmente de {esut, cheaguri, lichide, in vederea analizei sau evacuarii
propriu-zise, conform inventiei, consta in aprecierea existentei acestora, a necesitatii de
extragere si colectare printr-un trocar de circa 10 mm diametru existent deja. Lichidul
patologic, ascita, puroi, se extrage prin aspiratie in totalitate cu containerizarea partiala a
acestora in recipientul de circa 50 de ml in conditii sterile si timiterea acestuia Tn eprubeta,
la laborator. Constatarea prezentei unor calculi intracavitari prin efractia pungii continatoare
(perforatie biologica, intempestiva sau tactica) presupune extragerea acestora. Utilizarea
penselor traumatice sau atraumatice, presupune riscul fragmentarii si manopere seriate cu
eficienta relativa si mai degraba incompleta. Aspirarea tubulara nu permite decat extragerea
calculilor sub 3 mm diametru cu risc de colmatare a aspiratorului clasic de 5 mm sau chiar
a unora mai largi din cauza mufarilor tubului de aspiratie, de regula stenozante.

Dispozitivul, este caracterizat prin aceea ca, se poate adresa calculilor de pana la
9-9,5 mm cu stocarea n recipient cu aplicare rapida a acestuia la manevre si cu protejarea
sistemului tubular aspirator de manevra de curatare/desfundare, prin interpunerea unuifiltru
deflector ce izoleaza elementele corpusculare de cele lichidiene sau gazoase si studierea
instantanee. Evacuarea containerului in vederea analizei structurilor se poate face comod,
rapid, instantaneu n prim-timp, fara extragerea dispozitivului in integralitatea lui, ci numai
cu decuplarea containerului, moment in care se poate aplica si extragerea si curatarea
filtrului. Colmatarea flitului cu cheaguri sau membrana proligera, cu recipientul inca gol,
poate fi rezolvata prin curatarea acestuia cu lichid de lavaj steril introdus prin contracurent,
prin orificiul prevazut cu robinet in amonte de clapeta aspiratorului.
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Revendicari

1. Dispozitiv de extragere si colectare a produselor patologice din cavitatea
peritoneala, alcatuit dintr-un tub aspirator (1) care se continua cu un corp transparent (3) pe
ramura caudala prezentand un recipient colector (4), caracterizat prin aceea ca ramura
caudala prezinta un filtru (5) ce separa aerul si lichidul de fragmentele corpusculare si per-
mite evacuarea primelor prin tuburile (6 si 10), cu debit si viteza controlabile cu ajutorul unei
clapete (9), tubul (6) avand o ramificatie (7) prevazuta cu un robinet (8) ce permite lavajul si
decolmatarea in contracurent a filtrului (5) prin jet lichid steril in contracurent.

2. Dispozitiv conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca realizeaza extrage-
rea si stocarea produselor patologice prin decompresie digitala bazata pe gradientul
presionar intracavitar.

3. Dispozitiv conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca realizeaza evacua-
rea produselor patologice prin decompresie/aspiratie.

4. Dispozitiv conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca stocarea, urmare
a selectarii la vedere intr-un recipient colector (4) transparent, detasabil a produselor pato-
logice, se face prin separarea aerului si lichidului de produsele corpusculare prin filtrare si
deflectare gravitationala, ceea ce permite caderea acestora in recipientul atasat.

5. Colector de calculi conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca tubul
aspirator (1), de circa 25-30 cm lungime cu diametrul de 10 mm, din plastic sau metalic se
aplica cu un capat pe fragmentul de extras, se continua cu un corp transparent (3) in forma
de T sau Y pe ramura caudala, prezentand un recipient colector (4) aplicat etans, mane-
vrabil, detasabil rapid prin tractiune, separat de ramura aspiratoare printr-un filtru (5) deflec-
tor, decantor, detasabil rapid, interschimbabil, ce separa recipientul decantor de canalul
aspirator (10) si subramura de lavaj in contracurent (9).

6. Dispozitiv conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca este utilizat in
special in chirurgia laparoscopica si mini-invaziva unde selecteaza si/sau stocheaza
(decanteaza) structurile corpusculare de cele lichidiene sau gazoase.
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Fig. 5
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