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Изобретение относится к медицинской технике и может быть использовано при реконструктивно-восстановительных операциях и коррекции деформации длинных трубчатых костей.
Сущность изобретения заключается в возможности выполнения безопасной кортикотомии длинных трубчатых костей при удлинении сегментов конечностей, или при коррекции их деформации.
Набор хирургических инструментов для кортикотомии состоит из двух инструментов, один из которых – изогнутая направляющая пластина с Т-образным продольным пазом по оси, оснащенная ручкой. Второй инструмент - режущий, с рабочей частью в виде лезвия, на одной из боковых поверхностей которого выполнен Т-образный выступ, по форме и размерам, соответствующий Т-образному продольному пазу в направляющей пластине, при этом лезвие шарнирно соединено с рукояткой, на свободном конце которой расположен боек, а головка Т-образного выступа, расположенного на боковой поверхности лезвия, выполнена для установки в прорезь прямоугольной формы, размещенной у основания ручки изогнутой, направляющей пластины, причем длина и ширина прорези прямоугольной формы соответствуют длине и ширине головки Т-образного выступа на боковой поверхности лезвия.
Применение набора хирургических инструментов.
После обработки операционного поля раствором спирта, йода, производят наложение аппарата внешней фиксации из двух, или трех, секций, на бедренную кость по общепринятым методикам. На границе средней трети верхней трети бедра производят продольный разрез кожи и мягких тканей в продольном направлении длиной 3 см. Выделяют параоссальные ткани тупо, до бедренной кости. Устанавливают ранорасширители так, чтобы доступными для проведения кортикотомии оказались верхний, и боковые, кортикальные слои кости, выполняют кортикотомию с помощью глазного долота. Для выполнения кортикотомии нижнего кортикального слоя бедренной кости изогнутую направляющую пластину из набора хирургического инструмента для кортикотомии вводят тупым путем под бедренную кость на указанном уровне. Устанавливают режущий инструмент, с рабочей частью в виде лезвия, в продольный паз изогнутой направляющей пластины, для чего головку Т-образного выступа, расположенную на боковой поверхности лезвия, вводят в прорезь прямоугольной формы у основания ручки. Учитывая, что изгиб направляющей пластины составляет треть окружности, при необходимости, возможно ее перемещение в ране при сохраненных (непересеченных) боковых кортикальных слоях кости. Контроль проведения кортикотомии и, при необходимости, доламывание оставшихся непересеченных кортикальных слоев кости, осуществляют путем ротационных поворотов кольцевых опор аппарата, наложенных выше, и ниже, уровня произведенной кортикотомии. Убедившись в полном выполнении кортикотомии, что проверяется пальпаторно при ротационных поворотах кольцевых опор аппарата, опоры аппарата соединяют наглухо штангами, рану ушивают наглухо, устанавливают дренаж.
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Набор для хирургических инструментов для кортикотомии в собранном виде для выполнения операции
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Лезвие режущего инструмента
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