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(57) Спосіб введення іригаційного зонда в колос-
тому, що передбачає введення зонда в просвіт 
кишки, який відрізняється тим, що іригаційний 
зонд вводять шляхом поступальних та ротаційних 
рухів зондом. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до хірургії товстого кишечнику та може бути 
використана для проведення іригації або проми-
вання товстої кишки. 

Альтернативним методом керування роботи 
колостоми є метод іригації або промивання товстої 
кишки. Існує ряд КЛІНІЧНИХ ситуацій у хворих із 
протиприроднім анусом, які потребують проведен-
ня кліеми через стому. Даний метод найбільш по-
ширеним та прийнятний при наявності сигмосто-
ми. Щодо клінічних ситуацій, які змушують 
проводити іригацію через стому це колостаз, зде-
більшого у пацієнтів похилого віку, в яких колосто-
ма, у пацієнтів, в яких виникли явища часткової 
кишкової непрохідності в результаті злукового 
процесу в черевній порожнині, наявності післяопе-
раційних вентральних кил чи сума цих КЛІНІЧНИХ 
ознак, а також як один із методів підготовки хворо-
го до діагностичного чи оперативного втручання. 

Серед існуючих методів проведення клізми 
через стому передбачене застосування іригаційно-
го комплекту засобів, в складі яких є ВІДПОВІД-
НИЙ наконечник конічної форми, що забезпечує 
безпечне введення наконечника в стому та переш-
коджає зворотному витіканню рідини назовні під 
час операції [В.И.Помазкин.руководство для сто-
мированых больных. Екатеринбург, 2006. -с.75-
79].Також для проведення клізми через стому мо-
жна використовувати товстий шлунковий зонд з 
надітою на нього резинового грушою, яка попере-
джує пошкодження стінки кишки при введенні зон-
да в просвіт [Г.И.Воробьев, 
П.В.Царьков.Кишечные стомы. -М., МНПИ, 2001.-
с.76-78]. 

Недоліками цих методів є відсутність комплек-
тів для проведення клізми через стому в загальній 

аптечній мережі та аптеках спеціалізованих лікар-
няних закладів. 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня використання будь-якого товстого шлункового 
зонду з проведенням його на максимально можли-
ву відстань в просвіт кишки шляхом поступальних 
та ротаційних рухів, що буде запобігати витікання) 
води під час її введення. 

Поставлене завдання вирішується способом, 
що передбачає введення зонда в просвіт кишки, в 
якому згідно з корисною моделлю іригаційний зонд 
вводять шляхом поступальних та ротаційних рухів 
зонда. 

Спосіб виконують наступним чином. Пацієнт 
перебуває у будь-якому положенні (важкохворі в 
лежачому). Довкола стоми виконують закріплення 
водонепроникної плівки, кінець якої опускається в 
унітаз чи відро вільно звисаючи. Далі вибирають 
будь-який товстий шлунковий зонд (7.0, 8.0, 9.0, 
10.0). Лікар, що проводить маніпуляцію захоплює 
зонд у праву чи ліву руку, змочує тупий початковий 
кінець зонда вазеліновою олією і скеровує остан-
ній в центр стоми. Далі проводять зонд якомога 
далі в кишечник. Як відомо, при спробах "сліпого" 
проведення зонда через стому є велика ймовір-
ність створити перфорацію кишки. А при недоста-
тньо глибокому проведенні зонда буде витікання 
рідини під час її введення. Тому слід виконувати 
поступальні та ротаційні рухи іригаційним зондом, 
що дозволяє уникнути ймовірного пошкодження 
стінки порожнистого органу та сприяє проведенню 
зонда по кишці, а максимально можливе введення 
в просвіт кишки запобігає витіканню рідини під час 
її введення. 

Приклад. Хвора С., поступила у відділення 
проктології з діагнозом: гостра кишкова непрохід-
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ність, гігантська вентральна кила, стан після опе-
рації Гартмана з приводу раку ректосигмоїдного 
кута в 1993 році. З метою декомпресії кишечнику 
хворій проведено: постановка назогастрального 
зонда та багаторазові спроби постановки клізми 
через стому, які не приносили бажаного результа-
ту. За допомогою запропонованого способу хворій 
в стому введено шлунковий зонд з проведенням 
його на відстань 40 см в просвіт кишки шляхом 
поступальних та ротаційних рухів. Проведена іри-

гація, після якої в хворої відбулося випорожнення 
кишечнику з великою кількістю щільних калових 
мас і зникненням симптомів кишкової непрохіднос-
ті. Хвора отримала рекомендації та з покращен-
ням виписана додому. 

Використання запропонованого способу до-
зволяє проводити адекватну та ефективну ірига-
цію кишечнику через колостому без застосування 
відповідних іригаційних комплектів. 

 

Комп’ютерна верстка Г. Паяльніков Підписне Тираж 26 прим. 

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


