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Politraumatismul este definit ca un sindrom determinat de multiple leziuni traumatice de o anumita severitate
(ISS >17) ce determina reactii sistemice care pot determina disfunctii sau distrugere a organelor de control sau
sistemelor vitale care nu au fost initial afectate in mod direct [2]. Multi pacienti ortopedici, care au suferit leziuni
multiple beneficiazd de ingrijire timpurie totald a fracturilor majore. Cu toate acestea, aceasta strategie nu este cea
mai bund optiune si, intr-adevir, ar pute fi ddundtoare, pentru unii pacienti politraumatizati[1,2]. Din moment ce
interventiile chirurgicale precoce nu sunt o abordare optima pentru acesti pacienti, damage control orthopedic
surgery (DCO) prevede mai degraba stabilizarea si controlul prejudiciului, deseori cu utilizarea fixatoarelor externe,
decit repararea imediata a fracturii[3,4].

Material si metode. Au fost studiati 108 pacienti cu fracturi ale femurului distal tratati In CNSPMU pe
parcursul anilor 2008-2010. Pacienti politraumatizati cu fracturi ale extremitatii distale ale femurului au fost 21,
dintre care 4 pacienti cu fracturi ale femurului bilateral si 17 — unilateral. Au fost 11 pacienti cu fracturi deschise : 9-
fracturi de femur unilateral, 2—fracturi bilaterale. Dupa instituirea masurilor de stabilizare a pacientului si de
sustinere a functiilor vitale s-a recurs la stabilizarea temporara a fracturilor. in cazurile fracturilor inchise s-a aplicat
sistema de tractie scheleticd prin tuberozitatea tibiei cu gamba “in gol”. In cazurile fracturilor deschise s-a efectuat:
prelucrarea prim chirurgicala a focarului de fractura si aplicarea sistemei de tractie scheleticd continua la 8 pacienti;
la 3 pacienti cu fracturi deschise de tip G-A IIIA si IIIB s-a efectuat PPCh a focarului de fracturd si fixarea cu
apararate tijate externe. Interventiile chirurgicale s-au efectuat in primele 12 ore dupa trauma.

Rezultate. Datoritd aplicarii sistemei de tractie scheleticd continua, folosirea aparatelor tijate externe, ce au
permis fixarea provizorie a focarelor de fracturd, a putut fi aminatd procedura chirurgicald definitiva pina la
ameliorarea starii generale a pacientilor, stabilizarea hemodinamicii, imbunatatirea statusului pulmonar, sanarea
plagilor in cazul fracturilor deschise. Din lotul de 21 pacienti studiati, 3 au suferit embolie lipidica, ce a dus la
agravarea statusului pulmonar , dar datorita tratamentului intensiv a fost evitat sindromul de detresa respiratorie. Din
complicatii locale ce au aparut au fost: inflamatiile in jurul tijelor a aparatului tijat extern in cazurile a 2 pacienti.

Concluzii. Aplicarea DCO la pacientii cu politraumatisme severe permite cresterea ratei de supravietuire si
reduce rata complicatiilor posttraumatice cu potential leta. DC se concetreaza pe controlul hemoragiei,
managementul prejudiciului tesuturilor moi si stabilizarea provizorie a fracturii, evitind in acelasi timp agresiuni
suplimentare pentru pacient. Optiunea cea mai buna in fracturile femurului distal rdmine a fi osteotaxia cu fixator
extern.
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