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Factorii care influenţează gravitatea traumatismelor: 
- viteza mare la impactul autovehiculelor,
- căderea de la înălţime mai mare de 4-5 m,
- decesul unei alte persoane în acelaşi accident,
- aruncarea pacientului în afara autovehiculului,
- intruziunea autovehiculului în compartimentul pasagerilor,
- pieton sau motociclist lovit de un autovehicul,
-	 încarcerare.
Primul ajutor cuprinde Suportul Vital Bazal.
Evaluarea cuprinde  ABC care are scopul: asigurarea permeabilităţii căilor aeriene, a respiraţiei şi circulaţiei, examenului 

minineurologic cu măsurile de resuscitare cardio - respiratorii, oprirea şi controlul hemoragiei, imobilizarea fracturilor şi examenul 
secundar al accidentatului.

Concluzii
1. Incidenţa populaţiei Republicii Moldova prin traumatisme şi intoxicaţii a constituit 11,9% în 2006 şi 11,7% în 2008. 
2. Ponderea invalidităţii prin leziuni traumatice şi otrăviri  în invaliditatea generală a populaţiei a constituit 5,1% în 2006 şi 

4,8% în 2007. 
3. Rata mortalităţii populaţiei în 2007 prin accidente,  intoxicaţii şi traume la 100 mii locuitori a constituit 101,7 cazuri, inclusiv 

160,8 cazuri bărbaţi şi 47,4 cazuri femei.
4. Morbiditatea şi mortalitatea prin traumatisme în Republica Moldova este influenţată de ascendenţa accidentelor de circulaţie, 

factorii de mediu şi situaţia criminogenă.
5. În scopul perfecţionării în continuare a asistenţei medicale bolnavilor cu urgenţe traumatologice este necesară implementarea 

evaluării bolnavului traumatizat, a principiilor de triaj, recepţionării şi acordării asistenţei de o echipă polidisciplinară în conformitate 
cu prevederile Suportului Vital Avansat în Traume.
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Rezumat
Pacienţii cu arsuri ale căilor respiratorii comparativ cu pacienţii fără acest traumatism au suportat afecţiuni pulmonare mai frecvent. La 
74(42,2±5,7%) pacienţi cu ACR s-au dezvoltat afecţiuni pulmonare de diversă localizare, în comparaţie cu 4(2,2±7,3%) pacienţi ce au manifestat 
aceste complicaţii fără ACR.

Summary 
From the total of 447 patients examined at hospitalisation, combined traumatism was identified: thermal injuries and burns of respiratory 
system with inhalator pathologies were identified briefly at 128(26,7±3,9%) from these, but 59(12,3+4,3%) patients had concomitant 
affections of respiratory system: pneumonia, bronchopneumonia which developed during the evolution of combustional disease dia-
gnosticated at hospitalization in CRLT.



40 Nr. 1 (34), 2009    •   Supliment    •   Arta 
Medica

Actualitatea problemei
Traumatismul termic ridică o problemă   foarte importantă prin frecvenţa lor înaltă atât în populaţia de copii -  3,4-36% după 

datele de statistică mondială [1], cât şi în cea de maturi - 5,6-10% [2], prin numărul marcant de evoluţii letale - 4,9-14,5% [3], prin 
potenţialul lor invalidant şi generator de mutilări şi disfuncţiune estetice, dar mai ales prin suferinţele îngrozitoare suportate de 
bolnavii respectivi [4]. Leziunile inhalatorii sunt o precondiţie decisivă în dezvoltarea pneumoniei, insuficienţei respiratorii şi a 
evoluţiilor letale [5]. 

Material şi metode
Drept  material pentru analiză au servit datele de examinare clinico-evolutivă multifactorială, cele de cercetare patomorfologică, 

bacteriologică, de laborator şi rezultatele de tratament complex la un lot total de 477 pacienţi cu arsuri profunde şi vaste pe care 
i-am asistat în programe complexe de curaţie. A fost propus un nou sistem de evaluare şi prognozare a leziunilor pulmonare - 
Algoritmul Patologiei Organice a Pacienţilor cu Leziuni Termice, care operează cu un scor apreciativ cuprins între 0 (normal) şi 12 
puncte (disfuncţie severă) pentru fiecare din cele 5 sisteme de organe, care au fost apoi totalizate pentru a obţine scorul final. 

Scorul Sistemului Pulmonar: 3.01 - Funcţie pulmonară normală - lipseşte anamneza ce ar cere tratament; 3.02 - Lipseşte 
leziunea de inhalare evidentă; 3.11 - Leziune de inhalare sugerată de  datele clinice - fără tratament; 3.14 - Fumează în timpul 
leziunii; 3.19 - Alte tulburări medii (a se specifica); 3.21 - Nivelul monoxidului de carbon > 10% la internare, dar < 30%; 3.22 
- Intubare < 10 zile; 3.23 - Infecţie pulmonară –  terapie cu antibiotice; 3.24 - Leziune pulmonară - cere tratament; 3.25 - Istoric 
de maladie pulmonară majoră; 3.29 - Alte tulburări pulmonare moderate (a se specifica); 3.31 - Oxigenoterapie < 10 cm H2O; 
3.32 - Leziune  pulmonară majoră - necesită tratament, inhalaţii de oxigen; 3.33 - Maladie pulmonară majoră în anamneză; 3.34 
- Leziune de inhalare cu hipoxie ori infiltrări la internare; 3.39 - Alte tulburări pulmonare majore (a se specifica); 3.41 - Monoxid 
de carbon > 30%  persistent; 3.42 - Infecţie pulmonară – se impune  terapie cu antibiotice; 3.43 - Necesitate de oxigenoterapie > 10 
cm H2O sau  ventilare proporţională inversată; 3.52 - Oxigenoterapie > 10 cm H2O solicitată sau  ventilare proporţională inversată; 
3.53 - Intubare > 10 zile sau traheostomie. 

Rezultate
Din totalul de 477 pacienţi examinaţi la internare, arsuri ale căilor respiratorii au fost identificate la 128(26,7±3,9%, p < 0,01). La 

59(12,3+4,3%) pacienţi s-au diagnosticat afecţiuni respiratorii concomitente: pneumonii, bronho-pneumonii, care s-au dezvoltat pe 
parcursul evoluţiei bolii combustionale diagnosticate la internare (tab. 1.). 

Tabelul 1. Diagnosticul arsurii căilor respiratorii şi a afecţiunilor pulmonare la internare

Algoritmul Patologiei Organice
Cu arsuri ale căilor 

respiratori
Fără arsuri respiratorii

Total
Abs P±m P

Scor> 14, prognostic 
nefavorabil

89(50,8±5,3) *** 86(49,2±5,4) *** 175 36,7±3,6 ***

Scor< 14, prognostic favorabil
39(12,9 ±
 15,4) **

263(87±2,1)*** 302 63,3±2,8 ***

Total 128 pacienţi cu afecţiuni 
pulmonare

128(26,7±3,9) *** 349(73,3±2,4) ***           477

Notă: *p<0,05;       **p<0,01, ***p<0,001

Pacienţii cu arsuri ale căilor respiratorii comparativ cu pacienţii fără acest traumatism combinat au suportat afecţiuni pulmonare 
mai frecvent. La 74(42,2±5,7%) pacienţi cu ACR s-au dezvoltat afecţiuni pulmonare de diversă localizare, în comparaţie cu 4(2,2±7,3%) 
pacienţi ce au manifestat aceste complicaţii fără ACR. In acelaşi timp, la aceşti pacienţi, Algoritmul Patologiei Organice a sistemului 
respirator a fost mai mare de 14 puncte. Pacienţii cu ACR cu scorul Algoritmului Patologiei Organice a sistemului respirator mai 
mic de 14 au dezvoltat afecţiuni pulmonare numai în 33(10,9±5,4%) cazuri, faţa de 74(42,2±5,7%) cazuri cu ACR cu scorul mai mare 
de 14 (tabelul 2).

Tabelul 2. Diagnosticul şi pronosticul afecţiunilor pulmonare a pacienţilor cu arsuri ale căilor respiratorii  
prin aplicarea Algoritmului Patologiei Organice a sistemului pulmonar

Algoritmul Patologiei Organice 
pentru sistemul pulmonar

CuACR Fără ACR Total
Cu afecţiuni 
pulmonare

fără afecţiuni pulmonare
cu afecţiuni 
pulmonare

fără afecţiuni 
pulmonare

Scor > 14, prognostic 
nefavorabil

74(42,2±5,7) ***
15(2,6±4,1)

*
4(2,2±7,3)

*
82(46,8±5,5)

***
175

Scor < 14, prognostic favorabil
33 (10,9+5,4)

**
6(1,9±5,6)

*
11(3,6±5,6)

*
252(83,412,3) *** 302

Total 128 pacienţi cu afecţiuni 
pulmonare

128(26,7±3,9)
***

349(73,3±2,4) 477

Notă: *p>0,05;     **p<0,01;       ***p<0,001	
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Pacienţii fără ACR cu scorul Algoritmul Patologiei Organice a sistemului respirator mai mic de 14 nu au suportat afecţiuni pulmonare 
în 252(83,4±2,3, p < 0,001) cazuri, faţă de 11(3,6±5,6, p > 0,05) cazuri cu ACR. Cea mai înaltă mortalitate au avut-o pacienţii cu ACR 
şi AP diagnosticate în 37(26,7±22,1) cazuri. Scorul Algoritmului Patologiei Organice a sistemului respirator la aceşti pacienţi a fost > 
14. In acelaşi timp, cea mai joasă mortalitate (0,2%) au avut-o pacienţii fără ACR şi AP cu scorul Algoritmului Patologiei Organice a 
sistemului respirator mai mic de 14. 

Cea mai înaltă letalitate a avut-o grupul de pacienţi cu ACR şi cu scorul Algoritmului Patologiei Organice din sistemul respirator 
de peste 14 puncte, diagnosticată în 40 cazuri, faţa de 5 fără ACR şi cu scorul Algoritmului Patologiei Organice a sistemului 
respirator de <14 puncte. Analiza datelor mortalităţii bolnavilor cu ACR şi fără ACR nu a stabilit diferenţele semnificative statistice 
în loturile comparate.

Concluzie
Aceste date ne permit să concluzionăm că pacienţii cu ACR şi leziuni cutane cu scorul Algoritmului Patologiei Organice a 

sistemului respirator mai mare de 14 puncte pot să dezvolte mai frecvent afecţiuni pulmonare de diversă localizare şi gravitate. 
Sistemul de evaluare elaborat de noi demonstrează apariţia complicaţiilor specifice şi confirmă probele clinice, care sugerează 
contribuţia acestor tulburări la rezultatul final al leziunii termice. Rezumând asupra datelor obţinute,   putem afirma că leziunile 
combinate – tegumentară şi de inhalare majorează riscul de apariţie a patologiei pulmonare, a infecţiei şi a patologiei poliorganice, 
iar acestea la rândul lor contribuie la evaluarea ratei mortalităţii pacienţilor arşi. De menţionat, indiferent de origine, insuficienţa 
respiratorie degradează deseori spre insuficienţă poliorganică şi cauzează un mare număr de evoluţii letale. Şi invers, leziunile 
inhalatorii care nu au generat deficit respiratoriu, nu predispun spre evoluţie fatală.
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INCIDENŢA ŞI ALGORITMUL TRATAMENTULUI CHIRURGICAL AL 
TRAUMATISMULUI ASOCIAT  CRANIO-CEREBRAL ŞI APARATULUI 
LOCOMOTOR PE TERITORIU RAIONULUI EDINEŢ
Incidence and chirurgical treatment algorithm of the 
craniocerebral  associated traumatism and locomotor system in 
the Edinet district 
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Rezumat
Traumatismele asociate craneo-cerebrale şi aparatului locomotor constituie 12,5% din traumatismele generale spitalizate şi prevalează 
mai frecvent vârsta de 20-41 ani. În majoritatea cazurilor s-a efectuat mataloostesinteza primar precoce sau primar amânată. Una din par-
ticularităţile  osteosintezei este ambianţa unei chirurgii minim traumatizante cu fixarea  fermă stabil funcţional al focarului flactural.

Summary
The craniocerebral associated traumatism and locomotor system are 12,5% from general inpatient traumatism and prevail upon 20-41 
age. In the majority cases were made primary precociously osteosynthesis or primary deferred. One of the osteosynthesis particularity is 
a chirurgical minimal traumatic circumambience with functional ferm fixing  of the fractural focal.


