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Inventia de fata se refera la un dispozitiv de fixare si etansare a cateterului Tenckhoff
in timpul operatiilor laparoscopice, la pacientii cu dializa peritoneala.

Desi prima forma de dializa peritoneala (DP) a fost realizata in anul 1740, de catre
Cristopher Warick, utilizarea sa clinica a fost introdusa in 1923, de catre Georg Ganter, pentru
ca abia in 1956 sa fie introdusa ca forma cronica de tratament, de Ruben. in 1968, Tenckhoff
si Schechter folosesc pentru prima oara cateterul permanent, din cauciuc siliconic, prevazut cu
doua mangoane din Dacron, tehnica perfectionata dupa Palmer si Quinton.

In cazul dializei peritoneale, cavitatea abdominala a pacientului are rol de dializor, iar
peritoneul, de membrana dializanta. Astfel, lichidul dializant introdus intraperitoneal va crea o
ascita artificiala, care, prin diferentele presionale realizate cu sdngele din capilarele peritoneale,
va face posibila dializa fara necesitatea unei cai de abord vascular si a terapiei anticoagulante.

Dializa peritoneala are certe avantaje, comparativ cu hemodializa:

- odata montat cateterul de dializa peritoneald, tehnica efectuarii este usor de invatat
si manipulat atat de personalul medical, cat si de bolnav;

- nu necesita un abord vascular, excluzand complicatiile aferente;

- este bine tolerata hemodinamic, si nu necesita heparinizare;

- se realizeaza o eliminare superioara a moleculelor medii, si satisfacatoare a
moleculelor mici;

- permite o eliminare continua a produsilor de catabolism;

- este indicata atat la copii, cat si la varstnici;

- are costuri reduse.

Mentinerea acestor avantaje solicita o atenta supraveghere, prezenta cateterului de
dializa peritoneala poate predispune la aparitia unor complicatii infectioase si neinfectioase.

Peritonita este cea mai frecventa complicatie infectioasa a dializei peritoneale. Ea este
asociata cu un risc crescut de pierdere a cateterului de dializa, si trecerea la hemodializa,
pierderea tranzitorie a ultrafiltrarii peritoneale, sau afectarea permanenta a membranei
peritoneale. De asemenea, aparitia peritonitei este responsabila la aceasta categorie de
pacienti de o crestere a morbiditatii $i chiar a mortalitatii. Prevenirea puseelor de peritonita la
pacientii dializati poate duce la cresterea perioadei de utilizare a dializei, prelungind media
acesteia de la 5 pana la 10 ani.

Prevenirea complicatiilor infectioase peritoneale necesita respectarea unor conditii
igienice si de asepsie pe timpul desfasurarii dializei peritoneale.

Daca se produce contaminarea peritoneala, tratamentul antibiotic trebuie Tnceput
imediat. Lipsa de raspuns la antibiotic trimite pacientul catre o interventie chirurgicala, finali-
zarea acesteia putand consta in suprimarea cateterului si trecerea pacientului la hemodializa.

Repetarea acestor pusee duce la peritonita incapsulata primitiva, entitate patologica
rard, dar grefata de o morbiditate si mortalitate crescute.

Abordul laparoscopic este procedeul des utilizat de plasare a cateterului Tenckhoff, de
inspectare a cavitatii peritoneale sau de repozitionare a cateterului la pacientii cu dializa
peritoneala, acestia beneficiind de reale avantaje:

- incizie minim3a;

- inspectarea intregii cavitati peritoneale;

- desfiintarea cloazonarilor lichidiene, a aderentelor peritoneale si a lavajului cavitatii
peritoneale;

- posibilitatea de repozitionare a cateterului;

- rezolvarea concomitenta a unor cauze de peritonita secundarg;

- recuperare rapida.
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Cateterul Tenckhoff este un tub din cauciuc siliconat translucid, cu 2 mansoane de
Dacron si fir radioopac, cu diametru exterior de 5 mm si lungimi de 41...47 cm. Se disting trei
segmente: segmentul inferior de 7 sau 15 cm perforat, segmentul median, prevazut cu doua
mangsoane fibroase, pentru o fixare subcutanata si profunda (preperitoneala) a cateterului, si
segmentul superior (segment exterior).

Laparoscopia presupune insuflarea cavitatii peritoneale cu CO, la o presiune de
10...14 mm Hg, ce permite desfasurarea manevrelor chirurgicale, transformand cavitatea
peritoneala din una virtuala in cavitate reala.

Se cunoaste un dispozitiv de fixare prin vacuum (US 4723940), la suprafata unei zone
sau organ al corpului, a unui instrument chirurgical de penetrare a corpului, cum ar fi un cateter,
ce are in compunere o ventuza de forma tronconica, prevazuta cu un orificiu central strabatut
de instrumentul de perforare, aflat in legatura cu o camera centrala interioara a ventuzei, in care
se realizeaza o presiune negativa pentru obtinerea suctiunii, prin intermediul unui tub de
vacuum prevazut cu un robinet pentru mentinerea starii vidate, dispozitivul fiind prevazut cu o
garnitura de etangare.

Se mai cunoaste un mijloc de pozitionare prin vacuum a unui cateter (WO 2012/037654
A1), in care vacuumul poate fi controlat mecanic sau printr-un semnal electronic, poate fi
generat din exterior sau poate fi autogenerat, ce are configuratia unei ventuze constituita din
mai multe zone distincte, respectiv, un inel de etansare, un sant al inelului de etangare, un
perete al camerei de contact, un perete al camerei de vacuum, un gsant de separare, un umar
al camerei de vacuum si o portiune de gat.

Dezavantajul solutiilor cunoscute consta in faptul ca, in timpul acestor manevre
chirurgicale, este posibila tensionarea tubului cateter si pierderea de CO, pe langa acesta, ceea
ce duce la diminuarea spatiului de lucru, imposibilitatea inspectarii intregii cavitati, si nerezol-
varea corecta si completa a posibilelor cauze de peritonita. Inventia de fata rezolva diminuarea
pierderii de gaz pe langa cateter cu ajutorul unui dispozitiv de etansare si, implicit, de izolare
septica a orificiului de iesire a cateterului Tenckhoff.

Dispozitivul de fixare si etansare a cateterului Tenckhoff, prevazut cu un orificiu de
trecere a cateterului, si constituit dintr-o ventuza de forma tronconica, avand o camera centrala
etansata cu o garnitura de etansare, ventuza fiind in legatura cu un tub prevazut cu un robinet
conectat la o pompa de vid, rezolva problema tehnica si inlatura dezavantajele mentionate prin
aceea ca in corpul ventuzei, pe fata sa dorsala, este prevazut un canal circular periferic,
racordat printr-un stut la tubul conectat la pompa de vid, canal in care se realizeaza o presiune
negativa pentru obtinerea suctiunii, in timp ce in camera centrala a ventuzei presiunea este cel
mult egala cu presiunea intraabdominald, iar garnitura de etansare este fixata cu o piulita pentru
inchiderea spatiului dintre peretele exterior al cateterului si corpul central al ventuzei.

Avantajele dispozitivului conform inventiei sunt:

- nu permite tensionarea plagii in timpul manevrelor laparoscopice;

- asigura stoparea pierderilor de CO, prin tunelul de abord al cateterului Tenckhoff;

- asigura permanent spatiul necesar pentru inspectarea intregii cavitati peritoneale in
timpul manevrelor laparoscopice;

- izoleaza septic orificiul de iesire a cateterului Tenckhoff, eliminand astfel riscul de
contaminare peritoneala.

Se da mai jos un exemplu de realizare a dispozitivului conform inventiei, in legatura cu
figurile si imaginile foto, ce reprezinta:

- fig. 1, o sectiune verticala a dispozitivului montat in jurul cateterului Tenckhoff inainte
de interventia laparoscopica;
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- fig. 2, o vedere in plan a dispozitivului conform inventiei;

- fig. 3, o fotografie a dispozitivului conform inventiei, ca produs;

- fig. 4, o fotografie a dispozitivului pe fata sa dorsala.

Dispozitivul conform inventiei este un instrument de fixare a cateterului Tenckhoff 1
pe segmentul sau exterior, montat in jurul acestui cateter 1. Dispozitivul este constituit (fig. 1)
dintr-o ventuza 2 care este prevazuta cu:

- un canal circular 3 periferic, in care se realizeaza o presiune negativa, pentru obtinerea
unei suctiuni suficiente pentru aderenta la pielea pacientului; canalul circular 3 este racordat
prin stutul 4 la tubul 5, si acesta la o pompa de vid, nepozitionata in figuri; tubul 5 are montat
si un robinet 6;

-0 camera centrala 7, de egala presiune, situata central in ventuza 2, in jurul cateterului;

- 0 garnitura de etangare 8, stransa de piulita 9 pe un corp cilindric 10 superior al
ventuzei 2; prin intermediul piulitei 9 este realizata o etansare a orificiului 11. Garnitura inchide
spatiul dintre peretele exterior al cateterului 1 si corpul ventuzei 2.

Prin intermediul canalului circular 3 periferic, creat in ventuza 2, se realizeaza suctiunea
necesara fixarii pe pozitie a dispozitivului pe pielea pacientului. In camera centrala 7 se
realizeaza o perna de aer in jurul orificiului 11 de intrare a cateterului 1 in peretele abdominal
al pacientului. Tn aceasta camera 7 etansa este captats eventuala pierdere de gaz; presiunea
in aceasta situatie poate creste pana la o valoare egala cu presiunea intraabdominala.

in fig. 1 este redat modul de pozitionare a dispozitivului pe cateter inainte de inceperea
interventiei laparoscopice, fiind pus in evidenta efectul functionarii dispozitivului, adica o fixare
ferma, prin suctiunea pielii de pe abdomen. Este indicata prin litere si succesiunea tesuturilor
pe care cateterul 1 le traverseaza:

a. epiderma;

b. stratul de grasime;

c. peretele abdominal;

d. peritoneul parietal.

Dispozitivul conform inventiei poate fi realizat din diverse materiale care trebuie sa poata
fi prelucrate cu precizie prin turnare la cald sau strunjire. Totodata, aceste materiale trebuie sa
asigure calitati privind rezistenta mecanica, termica si chimica in conformitate cu normele,
pentru ca dispozitivul sa poata fi incadrat in categoria instrumentelor chirurgicale.

Dispozitivul conform inventiei s-a realizat ca prototip (fig. 3 si 4), prin prelucrarea la
strung a unei bare cu sectiune circulara din duramida, cu diametrul de 80 mm.

Dispozitivul este de forma unui disc tronconic.

Acest disc tronconic, la partea sa superioara, in zona centrala, se prelungeste cu un
cilindru 10 filetat perimetral. Tn axul central al dispozitivului este realizat un orificiu cilindric 11.

in fig. 3 si 5 se poate constata ca la partea inferioara a ventuzei 2, pe talpa acesteia,
exista un canal circular 3 periferic. Acest canal 3 are sectiune dreptunghiulara in doua trepte,
o treapta mai adanca in axul canalului 3, in care pielea nu poate fi sectionata, si una la supra-
fata talpii, foarte aproape de marginea ventuzei 2, care contribuie direct la etangarea pe piele
a dispozitivului conform inventiei.

Tn axul dispozitivului, tot in ventuza 2, orificiul 11 se largeste, formand camera centrala
7. In aceastd camera 7, in timpul laparoscopiei, se va afla o perna de aer de presiune
constanta.

La partea superioara a dispozitivului, Tn orificiul 11 al corpului cilindric central 10 se afla
garnitura 8 de etansare, de forma inelara, cu sectiune circulara. Exista si optiunea pentru o
garnitura inelara cu sectiune tronconica.
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Pentru etansarea totala a camerei 7, compresia garniturii 8 pe peretele cateterului 1 se
realizeaza prin intermediul piulitei 9 filetate. Aceasta piulita 9 este parte a dispozitivului, si se
realizeaza din acelagi material ca si corpul principal al ventuzei 2. Piulita 9 este un cilindru
avand un canal central in interior, filetat cu un pas egal cu filetul cilindrului central 10.

Pe fata superioara a corpului tronconic al dispozitivului se situeaza stutul de racord 4
pe care se monteaza tubul 5 la 0 pompa de vacuum neprezentata in figuri.

Stutul de racord 4 are forma cilindrica. Prin axul acestui stut exista un orificiu care
patrunde péna in canalul circular 3, de pe talpa ventuzei 2 a dispozitivului. La acest stut se
racordeaza, prin intermediul unui tub elastic 5, pompa de vid, nepozitionata in figuri. Pe tubul
5 se afla un robinet 6 cu ajutorul caruia se mentine starea vidata. Aceasta se executa prin
manevra de inchidere a robinetului 6 dupa vidare.

Procedura de utilizare a dispozitivului este redata in cele ce urmeaza.

Dispozitivul conform inventiei este un instrument care:

- se fixeaza prin suctiune pe abdomenul pacientului dializat peritoneal, in jurul
segmentului exterior al cateterului Tenckhoff, pe durata interventiei laparoscopice asupra
acestuia;

- izoleaza septic orificiul de iesire a cateterului Tenckhoff;

- asigura stoparea scurgerilor de CO, prin tunelul de abord.

Dispozitivul conform inventiei se pozitioneaza prin glisarea pe segmentul exterior al
tubului Tenckhoff 1, pana la partea inferioara a acestuia, dupa ce in prealabil s-a indepartat
elementul terminal al tubului - capacul perforat.

Canalul circular 3 realizeaza fixarea pe pozitie a dispozitivului. In acest canal circular 3,
cu un volum de circa 9 cm, se realizeaza o presiune negativa. Este recomandata utilizarea unei
pompe de vid de uz medical, deoarece aceasta permite si controlul presiunii negative la o
valoare de circa-50 mm Hg. in acest mod se poate realiza o presiune negativé suficientd pentru
a fixa ventuza 2, fara a produce leziuni cutanate. Introducerea gazului (CO,) in cavitatea
abdominala, pentru pregatirea interventiei laparoscopice, face ca presiunea intraabdominala
sa creasca cu circa 15 mm Hg. Camera centrala 7 permite realizarea unei perne de aer
deasupra orificiului cicatrizat al peretelui abdominal prin care s-a introdus cateterul. In aceasta
camera etansa este captata eventuala pierdere de gaz; presiunea in aceasta situatie poate
creste pana la o valoare egala cu presiunea intraabdominala.

Ordinea operatiilor care se executa pentru punerea in aplicare a dispozitivului conform
inventiei este:

a. In prealabil se face epilarea (daca este cazul) pe circa 200 cm? a suprafetei
de piele de pe abdomenul pacientului, in jurul orificiului prin care a fost exteriorizat cateterul
Tenckhoff.

b. Se dezinfecteaza cu alcool si betadina suprafata de piele, se ung cu un strat
subtire de ulei de parafina steril suprafata inferioara (talpa) a dispozitivului si cateterul.

c. Se indeparteaza capacelul terminal de la tubul Tenckhoff.

d. Se introduce tubul cateterului 1, de jos Tn sus, prin orificiul central 11 al dispozitivului
(pe la partea inferioara), si apoi, fara a tensiona segmentul exterior al cateterului, acesta se
gliseaza usor, coborandu-l pana atinge pielea.

e. Se racordeaza tubul 5 flexibil, din cauciuc (care este intre robinetul 6 si dispozitiv),
la stutul de racord 4 de pe fata superioara a dispozitivului.

f. Prin legarea la pompa de vid, dispozitivul poate fi pus in functiune, adica se poate face
vacuumarea ventuzei 3 pana se obtine o fixare ferma pe suprafata de contact a pielii. Presiunea
negativa creata pentru aceasta operatie nu trebuie sa depaseasca valoarea de -50 mm Hg.
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g. Mentinerea in aceasta stare a presiunii se face prin inchiderea robinetului 6.

h. Se monteaza garnitura de etansare 8 prin glisarea acesteia pe tubul cateterului, pana
la asezarea acesteia in scaun (lacasul garniturii 8).

i. Se introduce cateterul 1 prin orificiul piulitei filetate 9 a dispozitivului care se infileteaza
pana la comprimarea usoara a garniturii 8, care se strange pe peretele exterior al cateterului 1.

Dispozitivul conform inventiei asigura o etangeitate a plagii in timpul manevrelor
laparoscopice, i stoparea pierderilor de CO, prin tunelul de abord al cateterului Tenckhoff.

Dispozitivul conform inventiei este util medicului chirurg in timpul manevrelor laparo-
scopice, pentru ca acesta mentine stabilitatea cateterului fixat in peretele abdominal.

Dispozitivul conform inventiei izoleaza septic orificiul de iesire a cateterului Tenckhoff,
si preintdmpina posibilele cauze de peritonita.
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Revendicare 1

Dispozitiv de fixare si etansare a cateterului Tenckhoff, prevazut cu un orificiu (11) de 3
trecere a cateterului (1), si constituit dintr-o ventuza (2) de forma tronconica, avand o camera
centrala (7) etansata cu o garnitura de etansare (8), ventuza fiind in legatura cu un tub (5) pre- 5
vazut cu un robinet (6) conectat la 0 pompa de vid, caracterizat prin aceea ca in corpul ventu-
zei (2), pe fata sa dorsala, este prevazut un canal circular periferic (3), racordat printr-un stut 7
(4) la tubul (5) conectat la pompa de vid, canal in care se realizeaza o presiune negativa, pentru
obtinerea suctiunii, in timp ce, TIn camera centrala (7) a ventuzei, presiunea este cel multegala 9
cu presiunea intraabdominala, iar garnitura de etangare (8) este fixata cu o piulita (9), pentru
inchiderea spatiului dintre peretele exterior al cateterului (1) si corpul central al ventuzei (2). 11
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Fig. 2
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Fig. 3

Fig. 4
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