octombrie
2020

CN G RE S U CONSACRAT ANIVERSARII A 75-A
DE LA FONDAREA USMF ,NICOLAE TESTEMITANU"
MANAGEMENT IN POLITRAUMA

Paladii Irina, Kusturov Vladimir, Kusturova Anna, Malcova Tatiana, Ghidirim Gheorghe
USMF ,Nicolae Testemitanu”, Catedra Chirurgie N1 “Nicolae Anestiadi”,
Laboratorul de chirurgie hepato-pancreato-biliara, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: La nivel mondial politramatismul este
principala cauza de deces in randul populatiei sub 40 de
ani.

Scopul: Optimizarea managementului pacientilor politraumatizati.
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Material si metode: Studiu 26 politraumatizati (2015-2019a). ) Roe ASY | ) R
Birbati 17(65,38%), femei 9(34,61%) — 3 gravide. VAarsta Pacientii politraumatizati cu traumatism cranio-cerebral,
’ ’ ’ ' fracturi bazinului, extremitatilor.

38,26%+15,03 ani. Constatat: fracturi pelviene, extremitatilor
(n=26); traumatism: toracic (n=20); abdominal (n=18), etc.
Pacientii examinati conform protocolului “Politraumatism”. S-a
efectuat: drenarea cavitatii pleurale (n=16), laparotomie (n=18),
stabilizarea fracturilor cu dispozitivul extern.

Rg, TC pacietuIUi, cu fracturi bazinului tip C1, pana/ dupa
Resultate: Stabilizarea primara a fracturilor pelvisului si de sold stabilizarea bazinului cu dispozitiv.

a fost efectuata dupa rezolvarea leziunii dominante si a contribuit
la stabilizarea starii generale. Osteosinteza definitiva a fost
efectuata dupa stabilizarea hemodinamicii si eliminarea
complicatiilor timpurii. Rezultatele tratamentului chirurgical
conform scarii S.A.Majeed (1989): la 25 au fost satisfacatore,
inclusiv femeile gravide, 1pacient decedat.

Concluzii: Managementul politraumatizatilor a fost
determinat de actiunile consecvente echipei chirurgicale
multidisciplinare. Leziunile dominante au fost efectuate in
mod urgent. Osteosinteza finala a pelvisului si
extremitatilor efectuata dupa stabilizarea starii generale.
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