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Rezumat

Este prezentat studiul a 147 de bolnavi geriatrici cu polifracturi ale membrelor. Autorii considerd cele mai adecvate tehnici de tratament,
care in mod radical amelioreaza durata si calitatea vietii acestui grup de pacienti, se referd la mobilizarea precoce.

Summary

The results of treatment of 147 old-aged patients are reported in the paper. The best results were registered in the group of patients,
treated by the methods of early mobilization.

Introducere

Schimbirile demografice profunde din societatea contemporana au condus la cresterea considerabild a numarului persoanelor
de varstd inaintatd, care formeaza de la 15% pana la 25% din populatia totald si aceastd tendinti se pastreazd. Astfel, se majoreaza
si volumul de acordare a asistentei medicale reprezentantilor acestui grup. Bolnavilor de vérstd inaintata li s-au efectuat mai mult
de 20% din numirul total al interventiilor chirurgicale realizate in centrele medicale [1].

Din numdrul total al bolnavilor care au apelat la serviciul ortoped - traumatologic - 28% sunt pacienti varstnici [5], ceea ce
se explicd nu numai prin cresterea volumului populatiei din acest grup, ci si de prezenta schimbdrilor involutive ale aparatului
locomotor, (sldbirea fortei musculare a membrelor, limitarea migcarilor in articulatii). In deosebi, frecventa crescuti a fracturilor
la vérsta a treia se datoreaza osteoporozei, care diminueaza rezistenta osoasi [3].

Unul dintre cele mai dificile domenii din cadrul ortopediei §i traumatologiei il reprezintad polifracturile la bolnavii de varsta
inaintatd. Conform datelor literaturii de specialitate, bolnavii geriatrici constituie de la 9,2% péna la 15,3% din grupul pacientilor
cu fracturi multiple si asociate cu alte leziuni, iar cu polifracturi ale membrelor - 5,86% [4].

Letalitatea in cadrul grupului pacientilor politraumatizati, depinde in mare masurd de gravitatea leziunilor anatomice si de
rezervele fiziologice ale organismului. Acestea din urma se determina prin vérsta accidentatului si prezenta maladiilor concomitente
severe, care preponderent se refera la pacientii varstnici [7]. Unii autori au depistat patologii cardiace pand la 61,3% pacienti de
varsta inaintatd cu patologii ale aparatului locomotor, a sistemului respirator — la 24,6%, hipertensiune arteriala — 20,7%, diabet
zaharat - 16,3%, a sistemului digestiv — 10,1% etc., alti autori indica o frecventa si mai inaltd a patologiilor concomitente [2]. Toate
aceste schimbiri ale organismului in proces de imbatranire, diminueaza rezervele fiziologice si conduc la majorarea considerabild
a indicelui letalitétii in grupul dat al accidentatilor, care dupd polifracturi grave reprezintd pand la 25 - 30% [8].

Aspecte ce vizeaza problematica acordarii ajutorului medical acestui grup de pacienti cu diverse patologii ale aparatului
locomotor au fost reflectate in mai multe lucrari stiintifice [3,5,6], in acelasi timp, particularitatile tratamentului politraumatismului
la bolnavii geriatrici sunt studiate mai putin in literatura de specialitate.

Scopul lucrarii
Analiza problemei fracturilor multiple ale membrelor la bolnavii de varstd inaintata.
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Materiale si metode

Obiectul de studiu l-au constituit 147 de pacienti, varsta intre 60 — 93 ani, cu fracturi multiple ale membrelor.

Dupd cauza traumatismului, cel mai adesea au fost intilnite: ciderea obignuita - 50,4%; accidentul rutier - 33,9%;

Dupa gradul de gravitate a polifracturilor (conform clasificdrii Betisor V.C., 1985): relativ usoare (concordante) - 32,1%; de
gravitate medie (concordante) - 25,2%; grave (discordante) - 39,7%; foarte grave (discordante) - 2,9%.

Au fost depistate cele mai diverse asocieri ale segmentelor traumatizate, insd, cel mai frecvent apar: humerusul si antebratul
- 20,3%; antebratul si femurul - 13,5%.

Socul traumatic a fost diagnosticat la 23,7% din lotul de bolnavi studiati. In mod evident se observi pregnanta gravitatii socului
traumatic de gravitatea polifracturilor.

Traumatism asociat o fost constatat la 23,8% pacienti. Conform datelor literaturii de specialitate, din populatia totald acest indice
ajunge la 37% [4]. Considerdm ci aceasta de datoreazd anume faptului ci cauza cea mai raspandita a traumatismului in grupul dat
al pacientilor este obignuita caderea de la propria indltime a corpului, aceasta fiind suficientd pentru producerea polifracturilor, i
mult mai rar conduce la traumatism asociat.

Au fost diagnosticate diferite patologii cronice concomitente. La % din bolnavi a fost determinati cel putin o maladie cronici,
iar la a treia parte din pacienti s-a constatat trei si mai multe maladii.

Scopul tratamentului este de a reintoarce pacientul la starea anterioara traumatismului. La aprecierea tacticii de tratament ne
conducem de clasificarea gravititii maladiilor concomitente creatd de Lirtman V.M., (1972), Primul grup - maladii concomitente
foarte grave cu elemente de decompensare. In grupul dat interventiile chirurgicale sunt de reguld contraindicate (22,5% pacienti); Al
doilea grup — maladii concomitente grave, dar fara semne de decompensare sau dementie sinild. La acesti pacienti, dupd examinare
si tratament preventiv, sunt posibile interventii chirurgicale de grad redus al agresiei, spre exemplu osteosinteza extrafocara (64,7%
pacienti); Al treilea grup — schimbari de varstd a organelor si sistemelor de importanta vitald sau maladii ne grave. Interventiile
chirurgicale sunt realizabile fara pregitire speciala preoperatorie (12,8% pacienti). Gradul de risc al osteosintezei la acesti pacienti este
considerabil, insa pretul inalt al riscului privind profilaxia complicatiilor, argumenteaza indicatiile catre tratament chirurgical.

Segmentele traumatizate au fost tratate ortopedic la 57,3% pacienti. Tratamentul chirurgical a unui segment si ortopedic a celui
de-al doilea la 29,1% pacienti. Tratamentul chirurgical a tuturor segmentelor traumatizate s-a realizat la 13,5% pacienti.

Complicatiile hipostatice (pneumonii, decubitusuri etc.) au avut loc la 18,7% bolnavi, preponderent la pacienti cu fracturi
ale membrului pelvin, tratati fard mobilizare precoce. Letalitatea a constituit 12,9%. La toti bolnavii decedati a fost diagnosticata
patologia concomitentd cronicd pronuntata.

Rezultate
Rezultat bun la distanta s-a constatat la 44,7% pacienti, satisfacitor - 32,2%, nesatisfacitor - 16,1% pacienti.

Condluzie

Tratamentul polifracturilor membrelor la accidentatii de varsta inaintati necesita mobilizarea precoce a bolnavilor, ceea ce in
mod direct contribuie la longevitatea si calitatea vietii pacientului in perioada posttraumatica.
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