Методические рекомендации по применению
Катетеров баллонных силиконовых офтальмологических для склеропластических операций марки КБСО.

Назначение 

Катетер применяется при лечении рематогенной отслойки сетчатки.

Показания к применению.

· Клапанные, дырчатые разрывы; отрывы от зубчатой линии; множественные дырчатые разрывы, расположенные в одном квадранте.
· Локализация разрывов в области вортикозных вен;
· Прохождение ретинального сосуда по клапанному разрыву;

· При неполном блокировании большого дефекта или увеличении протяженности краев разрыва в послеоперационном периоде. В этом случае рядом с пломбой вводится катетер;
· Для пломбирования вновь появившихся разрывов в противоположенном меридиане;

· В случае «захлопнувшегося» клапана и невозможности его точной локализации помогает временное вдавление, создаваемое баллоном, так как при регулируемом вдавлении края клапана отходят от его основания, что и позволяет уточнить границы разрыва.

Следует  отметить преимущества метода баллонирования в возможности регулирования степени и площади вдавления в послеоперационном периоде при осмотре неконтактной перископической линзой или во время прямой бинокулярной офтальмоскопии.
Применение этого способа предпочтительнее у детей, пожилых пациентов, у лиц с противопоказаниями к введению наркотических препаратов, поскольку эту операцию можно проводить под местной анестезией.

Методика операций
Для проведения операции необходимо точно выбрать меридиан по которому расположен разрыв и сделать метку на лимбе. Манипуляции локализации и криопексия осуществляются с помощью бинокулярного непрямого офтальмоскопирования. Далее, продвигаясь инструментом по коньюктиве к месту локализации разрыва, примерно на половине расстояния до него, ставится вторая метка. Третья метка должна соответствовать центральному краю разрыва. Затем производится криопексия до промораживания всей площади разрыв, отрыва. После этого, у второй метки делается разрез коньюктивы и теноновой капсулы размером 2мм, в который вставляется шпатель для формирования тоннеля до 3-й метки (захват пинцета должен быть в месте перехода катетера в баллон). Через клапанное окончание катетера иглой со шприцем, наполненным стерильным физиологическим раствором или дистиллированной водой, вводится необходимое количество жидкости (максимальный объем заполнения указывается 0,5; 1,0; 1,5; 2,0 мл указывается на сопроводительной этикетке).
В результате этого баллон раздувается, оказывает вдавление на склеру, контурирует валом вдавления на сетчатке в зоне разрыва и таким образом блокирует его. Следствием этого является прекращение поступления субретинальной жидкости (СРЖ) под сетчатку из разрыва, а имеющаяся СРЖ постепенно рассасывается. Раздуванием баллона и фиксацией катетера полосками на коже лица заканчивается операция. В дальнейшем, по мере рассасывания СРЖ, проводятся сеансы лазерной коагуляции до полной уверенности блокирования ими зона разрыва и появления пигментации в этих участках сетчатки. После этого баллон сдувается путем отвинчивания крышки клапана, выпускания жидкости из него, и легко удаляется из эписклерального пространства. Полость раны промывается раствором антибиотика или антисептиком типа хлоргекседина  0,02%. Под коньюктиву вводится антибиотик и дексаметазон  по 0,3 мл, закладывается актовегин-гель. Через 3-5 дней рана полностью заживает.
После удаления катетера пациент может быть выписан на амбулаторное наблюдение.

Катетеры выпускаются в виде нескольких конфигураций баллонов: поперечные, которые подходят для блокирования овальных клапанных разрывов, шаровые – для дырчатых и небольших клапанов, и линейные, которые удобны для блокирования отрывов, узких, длинных и щелевидных клапанных разрывов сетчатой оболочки.
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