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Strategia “Protective Lung Ventilation”

Suportul respirator in trauma majora se efectueazi conform strategiei Protective Lung Ventilation. T'V(volum curent)<6 ml/kg,
Pplato<30 cm H20, daca Pplato>30 cm H20 TV poate fi micsorat pana la 4 ml/kg. Hipercapnia permisiva in timpul cireia PCO2
depéaseste valorile normale din cauza TV micsorat se considerd favorabild §i nu este rationald utilizarea bicarbonatului de sodiu
cu scopul corectiei acidozei respiratorii. La pacientii cu presiunea intracraniana crescuta si infarct miocardic recent ea se foloseste
cu prudentd, evitdnd variatii mari de PCO2 [12].

Concluzii

o Studiu nostru a permis revizuirea starii curente in ventilatia mecanica pentru trauma majora, aplicarea in practica clinica
a celor mai noi §i mai des folosite regimuri de VAP, ventilatiei pulmonare protective.

o Din experienta noastrd ventilatia mecanica poate fi folositd ca metoda de tratament la pacientii fira semne de insuficienta
respiratorie acuta. Noi propunem de a folosi termenul de ventilatie mecanicé curativa in loc de ventilatie mecanica profilactica

o Gravitatea traumei ca criteriu pentru indicatie la ventilatia mecanica prezinta interes, dar este necesar pentru a crea o strategie
noud de folosire a ventilatiei mecanice ca metoda de tratament la pacientii cu trauma majora.
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ANESTEZIA COMBINATA SPINALA EPIDURALA iN ATRTROPLASTIA
CIMENTATA

COMBINED SPINAL AND EPIDURAL ANAESTHESIA IN CEMENTED
ARTHROPLASTY
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Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind de Urgenta

Rezumat

Multe procedee anestezice pentru pacientul ortopedic, ca o alternativa a anesteziei generale, sunt tehnicile loco-regionale sau combinarea
lor. Combinarea anesteziei spinale cu peridurald continud, permite instalarea rapidd a blocului senzitiv si motor la utilizarea cateterului
peridural prin administrarea dozelor de mentinere a anestezicului local in spatiul epidural. Astfel, aceastd tehnica combinata pretinde a fi
0 metoda electivd de anestezie intraoperatorie si de analgezie postoperatorie. Lucrarea prezinta prioritatile anesteziei combinate spinald
epidurald pentru 18 pacienti cu artroplastie cimentatd a membrului inferior.

Summary

Spinal anaesthesia combined with epidural space catheterization alows the quick installation of the sensitive and motor block and using
the epidural catheter with pain abolishment. Combination of spinal anaesthesia with catheterization of epidural space allows to realise
anaesthesia and to check the postoperative analgesia of the patient. Adequate anaesthesia and efficient postoperative analgesia influence
on intra and post operative evolution of the traumatized patient.
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Introducere

Pregatirea preoperatorie a pacientului ortopedic ar presupune: evaluarea preoperatorie, electia metodei de anestezie, problemele
specifice chirurgiei ortopedice, situatiile particulare, complicatiile specifice (3,4). Evaluarea preoperatorie a pacientului include
virsta, patologiile asociate, complicatiile anestezice anterioare, pozitia intraoperatorie, pierderea acutd de singe (socul hemoragic).
Problemele specifice sunt: pozitionarea pacientului, mangeta pneumatica, pierderile de sdnge si cimentarea.

Material si metoda

Cimentul este un polimer de metilmetacrilat, indicat pentru fixarea implantelor si in chirurgia reconstructiva (artroze, poli-
artrita reumatiodd, necroza vasculard). Polimerizarea produce o reactie exoterma de 40-50°C, rezultand mase necrotice endostale
si riscul emboliei gazoase. Presiunea intramedulara creste in momentul aplicérii cimentului pina la 800 mm.Hg si riscul emboliei
lipidice (2,3). Marirea presiunii intramedulare e direct proportionala cu vascozitatea cimentului in momentul aplicérii, contribuind
si aplicarea implantului. La momentul aplicarii cimentului §i introducerea implantului, mérirea presiunii intramedulare induce
hipertensiunea arteriala pulmonara. Succede sciderea presiunii O, cu fractionare intrapulmonari i suntare sporita. Microembolii
pulmonari, ce contin celule ale maduvei si tromboplastina tisulard, initiaza vasoconstrictie locald cu ocluzie mecanici (1,5). Ca
rezultat se deregleaza circuitul pulmonar si sdngele suntat e responsabil de hipoxemia asociata. Reactiile adverse clinic manifeste
ar fi: hipotensiunea (1/3 pacienti), hipoxemia, stopul cardiac, decesul subit (forma fulminanta de embolie).

Dupd obtinerea consimtamantului informat al pacientilor sau al apartinétorilor (rude de gradul I-II), am efectuat un studiu
comparativ cu 18 pacienti, ASA II (12 pacienti) si ASA III (6 pacienti), internati in Clinica de Ortopedie cu: fracturd de col femural
(9 pacienti), fracturi ale masivului trohanterian (4 pacienti), coxartroza deformanta (5 pacienti).

Interventiile chirurgicale aplicate: hemiartroplastie cefalocervicald cimentatd (mono si bipolara) - 11, artroplastia totala
cimentatd - 7 pacienti. Patologiile asociate au fost: cardiopatia ischemica cronica ECG confirmaté - 6 cazuri, tulburéri de ritm
cardiac: fibrilatie atriala - 2 cazurihipertensiune arteriala gr. IT - 6 cazuri, gr .III - 4 cazuri, insuficienta cardiaca NYHA II - 14
cazuri, NYHA III - 4 cazuri.

Limitele de varsta au fost cuprinse intre 25 si 70 ani, femei 8, barbati 10. Toti pacientii au fost supusi investigatiilor: de labora-
tor (analiza generala a sangelui, statutul procoagulant, biochimia, EAB), ECG, Rx. torace, hemodinamica centrala (reovasografia
dupé Tishenco).

Pacientii au fost impartiti in 4 loturi:

e I lot pacientii cu anestezie spinald (AS);

e II lot pacientii cu anestezie peridurala (AP);

e III lot pacientii cu anestezie combinatd spinala epidurald continud (AS+AP);

e IV lot pacientii cu anestezie generala combinaté cu anestezie peridurald continud (AG i/v + AP);

S-au monitorizat intraanestezic: tensiunea arteriala medie, pulsoximetria, frecventa respiratorie, blocul motor (scala Bromage).
Postoperator pacientii au fost supravegheati timp de 24 ore in conditiile sectiei ATI.

Metoda utilizata in studiul dat presupune punctia in 2 spatii diferite: punctarea spatiului peridural la nivelul L2-L3; avansarea
cateterului epidural pana la nivelul L1-L2; administrarea test-dozei; efectuarea anesteziei spinale la nivelul L3-L4.

Rezultate

Rezultatele privind analgezia intraoperatorie si postoperatorie a fost foarte bune in loturile III si IV. Lotul II s-a diferentiat
- 5% din pacientii lotului nu au putut fi operati cu acest tip de anestezie. Lotul I nu au fost analgizati satisfacator in perioada post-
operatorie. S-a redus cu 67% utilizarea opioizilor in lotul IIT (AS+AP) in comparatie cu lotul I (AS). Necesarul total de anestetic
local administrat in spatiul epidural in lotul III (AS+AP) s-a redus cu 40%, comparativ cu lotul IT (AP). Hemodinamica centrala
in lotul IIT (AS+AP) indica ameliorare a caracteristicii cardiace cu 35 % si a rezistentei vasculare periferice cu 20%. Analgezia
postoperatorie a fost dirijata cu succes prin administrarea dozelor de mentinere a anestezicului local in spatiul epidural. Sinecostul
anesteziei practicate in lotul III (AS cu AP) e redus cu 40% comparativ cu lotul IV (AG i/v - AP).

Discutii

Reiesind din datele literaturii (The journal of Bone and Joint Surgery), metilmetacrilatul induce hipotensiune ce poate fi ex-
plicata: vasodilatarea i depresia cardiovasculara cauzatd direct de metilmetacrilat, formarea microemboliilor pulmonare, ce pot
migra in atriul drept cu posibilitatea de a migra in circulatia sistemica prin foramen ovale, cu posibil IMA, AVC. Hipotensiunea
arteriala, majorarea PVC, insuficienta respiratorie dezvoltatd cu fenomenele de sunt, ne permite s presupunem dezvoltarea mi-
croemboliei. Prezenta ecocardiografiei transesofagiene ne-ar permite confirmarea cauzei clinicii dezvoltate.

Concluzii

Beneficiul anesteziei epidurale hipotensive cu minimalizarea hemoragiei, ce impune monitorizarea TA invaziv, cimentul,
prepararea canalului femural, insertia implantului cimentat, au implicare fiziologica semnificativa. Utilizarea blocurilor centrale
si periferice permit anestezie adecvatd, analgezie de durata postoperator si prevenirea complicatiilor postoperatorii.
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INDICELE SISTEMEI HEMOSTAZEI SANGELUI LA ACCIDENTATII CU
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LEZIUNILOR APARATULUI LOCOMOTOR

THE BLOOD HOMEOSTASY SYSTEM INDEX FOR HIGH SEVERITY
POLYTRAUMATISM AND SKELETAL SYSTEM DAMAGES
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Rezumat

Scopul lucrdrii consta in cercetarea in dinamicd a maladiei traumatice, a valorilor indicilor sistemei hemostazei sangelui, la accidentatii cu
severitate fnaltd a politraumatismului si cu o prepoderentd a leziunilor aparatului locomotor. Rezultatele testelor efectuate au dezvaluit
un specific al schimbarilor in lotul indicelor stdrii sistemei de hemostaza, la bolnavii cu severitate inaltd a politraumatismului in stadiile
precoce a bolii traumatice, pe fon de administrare a Fraxiparinei pentru profilaxia tulburdrilor tromboembolice.

Summary
The purpose of the study consists in the research of the dynamic of the traumatic disease, of the values of the indexes of the system of
the homeostasy of the blood, at the injureds with a high severity of the polytraumatisms and the preponderence of the lesions of the
locomotory apparatus. The results of the tests reveal the specific of the changes in the lot of the indexes of the states of the homeostasy
system at the patients with high severity of the polytraumatism in the precocious stadiums of the traumatic disease, on the phone of the
administration of the Fraxiparin, for the profilaxy of the tromboembolic troubles.

Scopul lucrarii

Cercetarea in dinamica a bolii traumatice, a valorilor indicilor sistemei hemostazei sdngelui, la accidentatii cu severitate inalta
a politraumatismului i prepoderenta leziunilor aparatului locomotor pe fon de administrare a heparinelor cu masa moleculard
micd.

Actualitatea temei

Politraumatismul este circumstanta clinicd cea mai reprezentativd pentru modul in care se manifestd efectul cumulativ al
factorilor de risc protrombotici: factori de fond, circumstantiali (legati de trauma) si factorii de risc interventionali [1]. Incidenta
coagulopatiei creste cu severitatea leziunii. [2]

Materiale si metode

La formarea grupei pacientilor s-a tinut cont de principiul bazat pe scorul ISS (Scorul severittii leziunii). Au fost selectati 60
bolnavi cu severitate inaltd a politraumatismului (ISS scorul-16-40) si cu o prepoderenti a leziunilor aparatului locomotor. Studiul
sistemei hemostazei sangelui a fost realizat la 1-a si a 6-ea zi dupa traumatism, ce a coincis cu inceputul si sfarsitul stadiului adaptarii
instabile; la a 9-a sia 17-ea zi al stadiului adaptarii stabile (VI.H.Jeps6uu,0.C. Haconkus, 1987). Studiul sdngelui a fost efectuat la
bolnavii cu politraumatisme, care nu s-a asociat cu traumatizarea grava a encefalului si ale organelor interne, ce nu era insotit de
maladii al sistemului de hemocoagulare, a caror manifestare ar fi putut si influenteze asupra rezultatelor testelor de laborator.



