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TRATAMENTUL COMPLEX AL LEZIUNILOR TORACICE
LA TRAUMATIZATII CU LEZIUNI ASOCIATE $1 MULTIPLE
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Rezumat
Au fost studiate particularitatile managementului leziunilor toracale la pacientii politraumatizati. In baza unui studiu pe 124 pacienti am
ajuns la concluzia ca prin folosirea metodelor de profilaxie,directionind restabilirea precoce a functiilor respiratorii prevenim complicatiile
cu asigurarea rezultatelor satisfacatoare.

Summary

We have studied management particularities of thoracic injuries in polytrauma patients. Based of the treatment of 124 patients we have
concluded that performing of active prophylactcic measures directing for the early restoration of respiratory function prevents complica-
tions and ensures favorable outcomes.

Introducere

Traumatismul toracic asociat cu cel locomotor se documenteaza in 52% din cazuri si frecvent cauzeazd complicatii respiratorii
grave (1,2,3). De asemenea, existd riscul emboliei lipidice(forma pulmonara), care chiar intr-un final favorabil cauzeazd pneumonii
(4,5). Factorii ce favorizeaza aparitia pneumoniei posttraumatice sunt hemoragia masivé in caziul fracturilor de bazin si oase
tubulare, anemia, hipoxia, si dereglarile de coagulabilitate, precum si adinamia pacientilor (1,2,5,6).
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Material si metoda

Sub supraveghere au fost 124 pacienti cu leziuni traumatice asociate ale toracelui si sistemului locomotor, cauzele fiind
accidentele de circulatie (82%), catatraumatismul (14%). La spitalizare toti pacienjtii au fost supusi examinarilor dupd un algoritm
stabilit in Clinica Chirurgie N1, a CNSPMU. In faza acuti a traumatismului sarcina principald a fost restabilirea functiilor vitale,
reexpansoinarea imediatd a pulmonului colabat, drenarea epansamentului pleural, sistarea respiratiei paradoxale cu stabilizarea
»supapei costale” si solutionarea insuficientei respiratorii. De asemenea, s-a stabilizat inelul pelvin cu dispozitiv de fixare externa
(constructie proprie) si s-au imobilizat fracturile de membre. Dupi stabilizarea hemodinamicii pacientilor le-au fost efectuate
osteosinteza sternului(6), claviculei(43), scapulei(14). Pentru osteosinteza humerusului(16) si femurului(24) s-au utilizat placi
extramedulare AO, deoarece in cazul traumatismului pulmonar existd riscul complicatiilor embolice la osteosinteza centromedulara.
Pentru antebrat s-au utilizat metode combinate, osteosintaza gambei s-a efectuat cu aparat Ilizarov. Sarcina principald in perioada
de recuperare era restabilirea si mentinerea permeabilititii cdilor respiratorii. S-a efectuat sanarea traheo-bronsicd cu ajutorul
bronhoscopiei curative si magnitoterapiei. In grupul cu fracturi costale singulare s-a efectuat masaj curativ. Gimnastica respiratorie a
fostinitiatd din primele zile pentru expansionarea activd a pulmonului i drenajului arborelui brongic. Dupd stabilizarea fracturilor,
pacientii erau pozitionati semisezand pe pat functional, de asemenea era aplicata fizioterapia.

Condluzii

Rezultatele obtinute demonstreaza cd traumatismul toracic asociat celui locomotor lungeste perioada preoperatorie, pentru
efectuarea interventiilor pe aparatul locomotor, dar la efectuarea misurilor profilactice spre restabilirea functiilor respiratorii,
rezultatul tratamentului este favorabil.
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SUPORTUL ANESTEZIC LA PACIENTUL VARSTNIC
CU FRACTURA DE FEMUR
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Rezumat
Pacientii cu fracturi de femur si in special de col femural in majoritatea cazurilor sunt persoane in varstd. Varstnicii, chiar fara afectiuni
concomitente prezintd modificari in rezervele functionale, iar acestea se agraveaza in prezenta tarelor somatice agravate contribuind la o
rata inaltd de mortalitate. Interventia chirurgicald precoce la pacientii varstnici cu fracturd de femur este standardul de aur pentru reusita
tratamentului. Utilizarea metodelor adecvate de investigatii si tratament a patologiilor concomitente, cat si mobilizarea precoce permit
reducerea semnificativa a mortalitdtii. Asistenta anesteziologicd reanimatologica trebuie indreptata atat la tratarea patologiilor cronice
preexistente, la aplicarea unei anestezii bine monitorizate si dirijate cit si la profilaxia complicatiilor induse de imobilizarea indelungata.

Summary

In most of cases, the patients with hip fractures and especially of the femur neck, are old patients. Old patients, even without associated
disease, present changes in functional reserves that can be complicated by associated diseases: this can contribute to a high mortality rate.



