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(57) Спосіб установки дренажу у рановий канал,
який передбачає фіксацію одного кінця еластично-
го дренажу провідником та його розміщення у ра-
новому каналі, який відрізняється тим, що тонким
та довгим провідником фіксують еластичний дре-
наж і, тримаючи його за протилежний кінець, натя-
гують та вводять у рановий канал, потім відпуска-
ють дренаж і видаляють провідник.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема травматології, ортопедії та хірургії і може
використовуватися для дренування ранових кана-
лів з невеликим розрізом шкіри або ж закритій фа-
сціотомії кінцівок, коли наявні порожнина чи канал
з рідиною.

Відомий спосіб установки дренажу шляхом
укладання поліхлорвінілової трубки на дно рани з
проведенням її через шкіру та приєднанням до
резервуару з від'ємним тиском. Недоліком цього
способу є те, що для його укладання на дно рани
необхідне велике розсічення шкіри. Крім того
виведення кінця поліхлорвінілової трубки назовні
потребує додаткового розрізу шкіри [1].

Відомий спосіб установки дренажу у рану, взя-
тий нами за прототип, який включає розміщення
гумових смужок (марлевих тампонів або поліхлор-
вінілових трубок) у рані, що забезпечує витік із неї
рідини [2]. Недоліком цього способу є те, що дре-
нажі можна розмістити у рані лише до накладання
на неї швів або ж за рахунок їх установки за допо-
могою затискачів типу «Москіт», «Кохер» та інш.
Його використання неможливе у випадках дрену-
вання довгих та вузьких ран з невеликим розрізом
шкіри, оскільки установка дренажу супроводжуєть-
ся пошкодженням шкіри за рахунок невідповідності
розмірів отвору рани та бранш використаного ме-
дичного інструмента. Додаткові труднощі виника-
ють при видаленні медичного інструмента з рани,
оскільки разом з ним часто видаляється і сам дре-
наж.

В основу корисної моделі поставлена задача
удосконалення способу установки дренажу у ра-
новий канал за допомогою провідника, який би

дозволив скоротити та спростити установку дре-
нажу у довгі та вузькі ранові канали з невеликим
розрізом шкіри.

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі установки дренажу у рановий канал, який
передбачає фіксацію одного кінця еластичного
дренажу провідником та його розміщення у рано-
вому каналі, згідно з корисною моделлю, тонким та
довгим провідником фіксують еластичний дренаж
і, тримаючи його за протилежний кінець, натягують
та вводять у рановий канал, потім відпускають
дренаж і видаляють провідник.

Використання тонкого та довгого провідника
для фіксації дренажу дозволяє ввести його у вузькі
та довгі ранові канали, через невеликий розріз
шкіри. Натяг еластичного дренажу дозволяє попе-
редити зісковзування його з провідника та введен-
ня на необхідну довжину та глибину рани. не тра-
вмуючи тканин отвору шкіри ранового каналу.

Спосіб пояснюється ілюстративно. На Фіг.1
представлено установку провідника на кінець дре-
нажу. На Фіг.2 - натяг дренажу шляхом фіксації
провідником одного з його кінців та утримування
протилежного.

Спосіб установки дренажу у рановий канал
передбачає фіксацію одного кінця еластичного
дренажу тонким та довгим провідником, його на-
тяг, подальше введення у рановий канал, відпуск
дренажу та видалення провідника.

Реалізацію способу, що заявляється, здійсню-
ють наступним чином: кінець провідника (напри-
клад, тупий кінець спиці Кіршнера) ставлять за
декілька міліметрів від краю дренажа, наприклад
еластичної смужки, а протилежний - натягують.
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Потім провідник з розтягнутим дренажем вводять
у рановий отвір на необхідну довжину (глибину)
ранового каналу, відпускають дренаж, знімаючи
натяг еластичної смужки, а провідник видаляють.

Запропонований спосіб використаний у 27
хворих з трофічними розладами нижніх кінцівок,
яким була виконана закрита фасціотомія всіх фут-
лярів гомілки. Він простий у використанні, не по-
требує значних затрат, спеціальних навичок та

обладнання. Всі рани загоїлися первинним натя-
гом.
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