Зонд для ирригаций толстой кишки
Данное изделие принадлежит к медицинским аппаратам, предназначен​ным для использования в хирургии толстой кишки - колопроктологии. При​менение данного зонда возможно при подготовке к плановым операциям на толстой кишке и при выполнении мероприятий по консервативному разре​шению опухолевой толстокишечной непроходимости, являющейся крайне актуальной проблемой неотложной хирургии брюшной полости.
Антергадные ирригации толстой кишки - клизмы, несмотря на всю дав​ность своего применения, насчитывающую столетия и кажущуюся архаич​ность, по сей день, являются основным мероприятием, производящимся в стационарах при подготовке толстой кишки к плановой операции. Их выпол​нение в большинстве случаев гарантирует качественную очистку прямой и конечных отделов толстой кишки от калового содержимого, что весьма важ​но при выполнении операций на толстой кишке. Необходимость очистки тол​стой кишки от содержимого обусловлена значительным содержанием микробов в кале. Для примера можно привести тот факт, что в одном милли​литре кала содержится более 2 биллионов микробов, которые неизбежно вызывают гнойные воспаления в операционной ране при интраоперационном инфицировании. В экстренной хирургии толстой кишки, при возникновении толстокишечной непроходимости, обусловленной закрытием просвета тол​стой кишки опухолью, клизмы остаются единственным мероприятием, кото​рое может вызвать выведение каловых масс из толстой кишки и разрешить непроходимость до выполнения операции.
Выполнение клизм может быть эффективным только при возможности больным удерживать большое количество промывных вод. Для многих паци​ентов престарелого возраста, страдающих раком толстой кишки это невоз​можно, так как тонус сфинктера анального канала у них снижен. В распоря​жении хирургов, занимающихся лечение больных данной категории, в на​стоящее время отсутствуют эффективные приспособления для проведения клизм. Врачам приходится пользоваться толстыми желудочными зондами, которые заводятся в толстую кишку, под контролем пальца или ректорома-носкопа (Александров Н.Н., с соавт., 1980; Топузов Э.Г., с соавт., 1997) и проводить клизмы. Рядом авторов (Кузьмин-Крутецкий М.И., 1998) предла​галось заводить специальные зонды за опухолевое препятствие при помощи колонофиброскопа. По разным причинам (сложность методик, угроза разры​ва кишки, неэффективность в виду отсутствия герметичности между зондом и стенками кишки, смещение зондов из кишки) от применения этих методик
пришлось отказаться. Проведение клизм стандартными стеклянными нако​нечниками часто бывает неэффективным.
Предлагаемое устройство, по сути, является своеобразным наконечником для проведения клизм. Зонд представляет собой силиконовую трубку наруж​ным диаметром 15 мм. Внутри трубки проходят два изолированных канала, соединенных с баллонами из силикона, последовательно расположенных на рабочей части зонда (длина которой 110 мм). Рабочая часть зонда предназна​чена для введения в просвет прямой кишки. Последовательное нагнетание в баллоны раствора воды в количествах до 100 мл и до 80 мл соответственно в каждый баллон, обеспечивает плотное нахождение зонда в прямой кишке и герметичное соединение устройства со стенками кишки. При невозможности заведения в прямую кишку всей рабочей части зонда, возможно проведение процедуры при введении одного баллона с нагнетанием меньшего количества жидкости. Размеры и объемы баллонов, размеры рабочей части зонда были подобраны опытным путем, исходя из средних анатомических размеров пря​мой кишки. Последовательное расположение двух баллонов объясняется не​обходимостью их нахождения в среднеампуллярном отделе прямой кишки (первый баллон) и нижнеампуллярном отделе прямой кишки (второй бал​лон). Анатомически прямая кишка делает изгиб по фронтальной плоскости, поэтому между баллонами сделан промежуток длиной в 20 мм.
Длина зонда в целом составляет 1400 мм, что позволяет выполнять клизмы, сливая воду в емкость, находящуюся на полу и не поднимать больного с ку​шетки. Это очень важно для удобства выполнения процедуры, так как многие больные ослаблены. Конструкция зонда позволяет выполнять очистительные и сифонные клизмы. Герметичность при нахождении зонда достигается лег​костью в регулировании объемов вводимой в баллоны жидкости, что объяс​няется высокой эластичностью и растяжимостью силиконовых баллонов. Мягкость и термопластичность материала, из которого изготовлен зонд, по​зволяет избежать травм слизистой прямой кишки при его введении. Зонд легко подвергается стерилизации обычными методами (последовательная механическая очистка, промывание и замачивание в водном растворе хлора​мина или хлоргексидина).
Применение предлагаемой конструкции позволяет увеличить эффектив​ность выполняемых клизм группе престарелых и ослабленных больных, страдающих опухолями толстой кишки с явлениями кишечной непроходимо​сти.
