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Introducere

Traumatismele reprezintă leziunile determinate de factorii agre-
sivi externi, care pot fi: fizici (temperatura crescută, scăzută, apă, raze 
solare, UV, radiaţii etc.), chimici (substanţe corozive, acizi, baze etc.), 
mecanici (lovire, cădere, secţionare, înjunghiere etc.), psihici etc. [2].

În societatea modernă frecvenţa traumatismelor a crescut îngri-
jorător. Acest fenomen întotdeauna a ameninţat sănătatea omului, 
cauzând frecvente infirmităţi fizice și considerabile prejudicii social-
economice, el se plasează printre problemele majore medico-sociale 
ale umanităţii. Accidentele rutiere foarte frecvente (în ţările dezvoltate 
– a treia cauză a mortalităţii), accidentele de muncă (în pofida unei 
legislaţii severe privind măsurile de protecţie), căderile accidentale și 
actele de violenţă sunt cauzele ce explică de ce traumatologia este 
astăzi una dintre preocupările principale ale medicinei. 

Traumatismul este considerat „ciuma” secolului XXI. „Epidemia” 
traumatismului continuă și zilnic înregistrează în lume sute de mii de 
noi și noi cazuri. De exemplu, în SUA sunt înregistrate anual peste 10 
mil. de accidente, cu traume din cauza cărora își pierd viaţa peste 100 
de mii de oameni [7].

În Italia, din cauza traumelor mor peste 25 de mii de invalizi 
anual, fiecare oră fiind înregistrat un rănit sau un decedat, iar în Anglia 
zilnic decedează 50 de persoane, peste 3000 de cetăţeni suportând 
leziuni corporale din cauza accidentelor rutiere. În Rusia anual se 
înregistrează mai mult de 10 mil. de accidente și peste 50 de mii de 
decese posttraumatice [7]. 

În Republica Moldova, nivelul incidenţei prin traumatism a con-
stituit 454,2 la 10 mii populaţie în anul 2008 și 444,3‰ în 2009 [1].       

Leziunile traumatice sunt abordate diferit, în funcţie de profe-
siunea celui care le analizează. Astfel, clinicianul este interesat de 
aplicarea celei mai variate terapii, medicul legist va interpreta leziunile 
prin prisma consecinţelor judiciare, oferind în ultimă fază organului 
de justiţie elementele necesare încadrării juridice a faptei, iar mana-
gerii acumulează datele epidemiologice și elaborează metode de 
prevenţie [7; 8]. 

Pacientul traumatizat, îndeosebi cel politraumatizat, reprezintă 
o preocupare de actualitate în sistemul medical de urgenţă, incidenţa 
acestor cazuri crescând exponenţial în ultimii zece ani. Sunt sugestive 
datele statistice care subliniază că, în fiecare zi, 700-800 persoane la 
10 mii locuitori suferă o leziune traumatică: 50% se adresează unui 
serviciu medical, dintre aceștia 20% au leziuni cu potenţial letal, 5% 
fiind pacienţi critici [4].   

Interesul pentru traumatism derivă și din faptul că este un eve-
niment ce infuenţează semnificativ și constant viaţa unei comunităţi 
prin variabile statistice, cum sunt mortalitatea, morbiditatea și gradul 
de invaliditate (deficienţe funcţionale și tulburări asociate irecupera-
bile). Impactul este și mai mare dacă se ia în consideraţie că această 
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circumstanţă este principala cauză de deces la popu-
laţia sub 40 de ani, survenind ca un eveniment acut, 
neașteptat, în plină activitate [4, 8]. 

Deci, drept argumente definitorii ale traumatis-
mului ca problemă medico-sanitară sunt [1; 7]:

1. Frecvenţa înaltă – 444,3 cazuri la 10 mii po-
pulaţie înregistrate în RM în anul 2009.

2. Nivelul înalt al mortalităţii posttraumatice, 
care atinge ponderea de 2,2% din numărul total de 
traumatisme înregistrate în anul 2009. În structura 
mortalităţii generale, traumatismele ocupă locul IV, 
cedând doar maladiilor sistemului cardiovascular, 
tumorilor și maladiilor sistemului digestiv. 

3. Afectarea preponderentă a populaţiei în vâr-
stă aptă de muncă, cu invalidizare primară în urma 
traumatismului. Cota persoanelor decedate în vârstă 
aptă de muncă este de 73,8% în structura mortalităţii 
posttraumatice.

4. Influenţa considerabilă a factorilor sociali 
asupra traumatismului: condiţiile de muncă, starea 
drumurilor, locuinţelor, abuzul de alcool și alte vi-
cii.

5. Termenul îndelungat de tratament, durata 
medie de tratare a pacienţilor traumatizaţi în staţio-
nar variind de la 8,6 la 11,4 zile/pat, frecvent cu rein-
ternări. Ca rezultat sunt cauzate prejudicii economice 
în legătură cu eliberarea indemnizaţiilor și instruirea 
bolnavilor în noi specialităţi, pentru activitate de 
muncă în alt domeniu.

6. Cauzarea prejudiciilor medico-sociale și 
economice. Sunt implicate cheltuieli importante 
directe (spitalizare, recuperare, reintegrare socială), 
anual cheltuindu-se, doar la nivel de staţionar, pentru 
pacienţii traumatizaţi mai bine de 85 680 mii lei, și 
indirecte (pierderi materiale pe plan familial și social 
presupuse de pierderea capacităţii de muncă sau 
deces).

7. Nivelul insuficient al asistenţei medicale trau-
matologice pe teren, gradul de asigurare a populaţiei 
cu medici ortopezi-traumatologi fiind de 280 la 10 
mii locuitori, iar nivelul de asigurare a populaţiei cu 
paturi traumatologice – de 2,5 la 10 mii locuitori.  

În condiţiile intensificării circulaţiei rutiere, 
înviorării industriei și agriculturii din ţara noastră, 
prognosticurile de termen mediu prezic o majorare 
inevitabilă a frecvenţei traumatismului [7]. Elabora-
rea și implementarea programelor de combatere a 
traumatismului, precum și a măsurilor ce ţin de op-
timizarea serviciilor de sănătate acordate pacienţilor 
traumatizaţi este o parte componentă a medicinei 
bazate pe dovezi (integrarea știinţifico-practică a 
argumentărilor). 

Politraumatismele la momentul actual con-
stituie circa 15-25% din toate leziunile traumatice 
corporale (Gh. Niculescu, 1982; V. Beţişor, 1985; V. 

Pojarschi, 1989; Gh. Panait, 1999). Gradul de gravitate 
a stării acestor suferinzi este confirmat de faptul că 
circa 15-40% dintre ei decedează, iar 12-15% rămân 
invalizi (W. Mustachler, 1996; V.Trubnikov şi alţii, 
1986).

Scopul cercetării: evaluarea aspectelor me-
dico-sociale ale pacienţilor politraumatizaţi, deter-
minarea factorilor de risc și elaborarea unui set de 
măsuri educative de prevenţie a acestora.

Material și metode

A fost proiectat un studiu descriptiv, obiectul de 
studiu fiind alcătuit din persoanele care au suportat 
un traumatism tratat în cadrul instituţiei medico-sa-
nitare publice Centrul Naţional Știinţifico-Practic Me-
dicină de Urgenţă pe parcursul anilor 2009-2010, în 
secţiile traumatologie I –II și secţia de ortopedie. Cal-
culul volumului eșantionului reprezentativ a urmărit 
scopul determinării legităţilor și particularităţilor 
stării sănătăţii și eficacităţii tratamentului pentru tot 
contingentul cercetat, fiind efectuat în baza formulei 
clasice de calculare a eșantionului pentru cercetările 
descriptive. Eșantionul probabilistic supus cercetării 
a inclus 400 pacienţi, fiecare având o probabilitate 
de selecţie (PR) egală cu 0,001.

Pentru colectarea informaţiei de examinare a 
factorilor social-economici, în lucrarea de faţă s-a uti-
lizat metoda interviului. În literatura de specialitate 
se diferenţiază interviurile-standard, atunci când se 
efectuează în baza unei anchete – chestionar for-
mulat preventiv, și nestandard, când interviul poate 
dezvolta o întrebare în funcţie de situaţia creată (fo-
losit frecvent în studiul sănătăţii reproductive). Sunt 
descrise, de asemenea, interviuri-semistandard, când 
se efectuează în baza anchetei, dar pe parcurs se pot 
formula și întrebări adăugătoare [3; 6]. Noi am utilizat 
interviul-standard, efectuat în baza chestionarului 
elaborat de autor. 

Informaţia referitoare la entitatea clinică a tra-
umatismului, volumul investigaţiilor, tratamentul 
aplicat și rezultatele acestuia a fost acumulată prin 
transfer de informaţie din documentaţia medicală. 
Datele obţinute la acest compartiment au fost inclu-
se în capitolul II al chestionarului. 

Rezultate obţinute

Analiza datelor generale a scos în evidenţă 
rezultatele referitoare la vârsta, sexul, mediul de 
reședinţă și ocupaţia pacienţilor incluși în studiu. 
Vârsta minimă a celor traumatizaţi a fost de 18 ani, 
iar cea maximă – de 85 de ani, ponderea maximă 
revenind grupei de vârstă 31-40 de ani cu 28,25%, 
media vârstei fiind de 35,3±1,6 ani (vezi figura). Mai 
mult de jumătate din pacienţii afectaţi sunt în vâr-
stă de până la 40 de ani – 61,5%. În funcţie de sex, 
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bărbaţii (74,25%) au un risc mai mare de a fi supuși 
unui traumatism în comparaţie cu femeile (25,75%), 
raportul fiind de 3:1. 

Structura pacienţilor traumatizaţi în funcţie de vârstă 
(%)

Datele bibliografice denotă că în localităţile 
rurale nivelul traumatismului este de 5,7 ori mai jos 
decât în cele urbane [9]. Rezultatele cercetării noastre 
au demonstrat că din numărul total al pacienţilor 
incluși în studiu, numai 15,75% provin din localităţi 
rurale, ceilalţi – 84,25% – fiind locuitori ai urbelor. 

Analiza nivelului de studii al pacienţilor a scos în 
evidenţă că numai 5,5% au studii superioare, 34,0% 
din cei ce au suportat un traumatism au studii medii, 
42,0% – medii incomplete, 13,25% au studii medii de 
specialitate, 5,25% sunt fără studii. 

Conform categoriilor socioprofesionale, din 
toţi pacienţii traumatizaţi incluși în cercetare cei 
mai numeroși sunt muncitorii cu 30,25%, pe locul 
doi s-au situat funcţionarii cu 26,75%, după care au 
urmat pensionarii – 14,75%. Celelalte categorii au 
acumulat procente mai mici (vezi tabelul).

Structura pacienţilor traumatizaţi în funcţie de categoriile 
socioprofesionale

Nr.
d/o

Categoria 
socioprofesională

Cifre 
absolute

Ponderea

1. Muncitori 121 30,25
2. Funcţionari 107 26,75
3. Pensionari 59 14,75
4. Agricultori 43 10,75
5. Elevi şi studenţi 41 10,25
6. Şomeri 16 4,0
7. Invalizi 8 2,0
8. Alte categorii 5 1,25

           Total 400 100

Cunoașterea nivelului de studii și a profesiei 
pacienţilor cu traumatism este necesară pentru a 
accentua atenţia medicului la maladiile profesionale 
și la cele dependente de mediul ocupaţional. 

În funcţie de mecanismul care a contribuit la 
apariţia traumatismului, ponderea majoră a factoru-
lui traumatizant revine accidentului rutier cu 49,0%, 

după care urmează traumatismul uzual cu 19,5% și 
locul trei revine traumatismului industrial și agricol 
cu cîte 9,0% fiecare, urmat de cel prin agresiune cu 
8,25% și sportiv – 5,25%. 

Rezultatele privind evaluarea particularităţilor 
de manifestare a traumatismului au stat la baza 
aprecierii volumului de lucru și a etapelor de orga-
nizare a activităţilor instituţiilor traumatologice din 
republică. Datele obţinute sunt utilizate prioritar la 
corelarea cu datele statistice și la luarea deciziilor 
privitor la perfecţionarea mecanismelor de orga-
nizare și gestionare a serviciilor medicale acordate 
contingentului respectiv.

Concluzii 

1. Traumatismul este o problemă de sănătate 
publică în ţara noastră, fiind agravat de o mortali-
tate semnificativă și prima cauză de deces printre 
pacienţii tineri și a patra pentru întreaga populaţie 
a republicii.

2. Rezultatele cercetării au demonstrat că 
traumatismul cel mai frecvent survine din cauza 
accidentelor de circulaţie și a factorilor uzuali, se 
întâlnesc cu o pondere majoră la bărbaţi, locuitori 
ai mediului urban, cu vârsta de 31-40 de ani.

3. Analiza și evaluarea comportamentelor, a 
stilului de viaţă și a sănătăţii pacienţilor traumatizaţi 
servesc drept bază pentru determinarea necesităţilor 
de servicii de sănătate în funcţie de aceste criterii.
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