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lichidarea focarului primar, cu drenarea ulterioară. 
Perioadele intra- și postoperatorie au evoluat cu 
instabilitate hemodinamică, sindrom anemic sever 
(Hb – 5 g/dl, Ht – 0,20), la EAB: PaO2/FiO2 – 210, PH 
– 6,98 și BE – 18-20. 

La radiografia pulmonară efectuată peste 16 ore 
s-au depistat infiltraţii difuze în ambele arii pulmona-
re – tabloul de dezvoltare ALI/ARDS. PaO2/FiO2<220. 
La 72 de ore după intervenţie chirurgicală, pe fundal 
de protezare pulmonară și tratament intensiv com-
plex, evoluţia stării generale negativă: febrilitate – 
38-39°C; tahicardie marcată, FCC – 135-140 b/min; 
PAM – 60 mmHg; Hb. – 6 g/dl; Ht – 0,16; hemoragie 
profuză în regiunea inghinală (erozie de vas), fapt 
ce a impus intervenţia chirurgicală – suturarea va-
sului sangvin (v. Safena magna). Pacientul dezvoltă 
tabloul clinic de sindrom CID, faza de hipocoagulare 
(plachetele sangvine 45000, Er – 7,2 g/dl, fibrinogen 
– 1,8 g/l, timpul de coagulare Lee-White >20 min.). 
Ca rezultat pozitiv al tratamentului intensiv complex 
utilizat, la a 11-a zi pacientul a fost deconectat de 
la ventilator, iar peste două zile a fost transferat în 
secţia de chirurgie.

La 15 zile după transfer, bolnavul manifestă 
febra – 39°C, însoţită de frisoane, tahicardie (FCC – 
130-140 b/min), leucocitoză marcată (WBC – 28000), 
tahipnee, FR – 26 r/min, modificări în parametrii bio-
chimici, manifestate prin creșterea de 7-8 ori a tran-
saminazelor hepatice, HVB și HVC fiind negativi. 

Schema antibacterială era prezentată de sol. 
fortum – 2 gr i/v, în 2 prize, asociată cu sol. metronida-
zol – 500 mg. i/v în 2 prize, pe fundalul căreia în uro- și 
hemoclutură a fost depistată Klebsiela pneumonică, 
sensibilă exclusiv la tienam. Ulterior, pacientul dez-
voltă clinica insuficienţei respiratorii.

Examenul radiografic pulmonar relatează opaci-
tăţi difuze bilateral, coeficientul PaO2/FiO2<140, ceea 
ce a impus diagnosticul de ARDS. Pacientul a fost 
supus protezării pulmonare, fiind utilizat tratamentul 
intensiv multimodal, iar terapia antibacteriană a fost 
iniţiată cu tienam 1 gr. în 3 prize. Evoluţia stării gene-
rale favorabilă, febra a cedat, indicii metabolismului 
gazos și parametrii biochimici au revenit la normal și 
la a 5-a zi pacientul a fost deconectat de la ventilator, 
la a 9-a zi fiind transferat în secţia de chirurgie septică. 
La a 37-a zi, pacientul în stare relativ satisfăcătoare 
a fost externat.

Concluzii

Riscul dezvoltării ALI/ARDS în cazul pacientului 
cu flegmon al coapsei drepte, complicat cu sindrom 
endotoxic sever și hemoragie profuză din vas magis-
tral lezat, evoluat pe teren somatic compromis sever 
(narcomanie), este sporit din start.

Rolul esenţial în declanșarea acestuia îi revine 
factorilor favorizanţi: infecţia masivă, hemoragii 

profuze, dereglări metabolice, transfuzii masive, 
starea de nutriţie. În cele mai dese cazuri, detresa 
pulmonară, fiind una dintre cele mai severe forme 
de insufucienţă respiratorie, este determinantă în 
evoluţia stării pacientului.  
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Summary
Electroanalgesia applied at discogenic radiculopathy of 
lower extremity
Improving all monitoring parameters allows us to assume 
that the mild frequency electroanalgesia applied at disco-
genic radiculopathy, of lower extremity promissess to be an 
effective treatment for pain.
Keywords: electroanalgesia, radiculopathy

Резюме
Электроанальгезия, применяемая при дискогенной 
радикулопатии нижней конечности
Улучшение всех мониторизированных параметров 
позволяет считать что электроанальгезия средней 
частоты, применяемая при дискогенной радикулопатии 
нижней конечности, является эффективным методом 
лечения болевого синдрома.
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Introducere

Sindromul algic în geneza radiculopatiilor 
discogene ale membrului inferior are un caracter 
trenant, cu intensitate crescândă. Durerea poate fi 
definită ca o situaţie traumatizantă, generatoare de 
anxietate și depresie.

Bolnavul cu radiculopatie discogenă trebuie 
tratat ca persoană care se află într-o situaţie de stres. 
Se are în vedere că, în realitate, în practica anestezio-
logică este foarte frecventă semnalarea tulburărilor 
depresiv-anxioase și a echivalentelor somatice ale 
acestora. Aceasta justifică preocupările actuale în 
căutarea unor metode și tehnici eficiente de contra-
carare a sindromului algic.

În patologia lombosacrală, electroanalgezia 
reprezintă un mijloc terapeutic important cu aplicaţii 
diverse, implicând efectele locale și la distanţă ale 
procedurilor.

Studiul de faţă a urmărit să surprindă rolul 
curenţilor de frecvenţă medie în modularea dure-
rii și, prin aceasta, în îmbunătăţirea parametrilor 
funcţionali, în cazul radiculopatiilor discogene ale 
membrului inferior.

Material și metode

Au fost supuși analizei 45 de bolnavi cu diagnos-
ticul de radiculopatie L5-S1 prin discopatie lombară 
faza III, stadiile I-II. Diagnosticul clinic a fost instalat 
unitar, pe baza criteriilor clasice, coroborând rezulta-
tele examinărilor clinice și paraclinice efectuate.

În cadrul programului de tratament al sindro-
mului algic, s-a folosit ca formă de electroanalgezie 
aplicaţia lombară de frecvenţă medie, în ședinţă 
unică zilnică de 18-20 de minute. Susţinerea medi-
camentoasă a electroanalgeziei a fost efectuată doar 
cu AINS – tip indolic.

Studiul nostru a urmărit să cuantifice eficienţa 
analgezică a frecvenţei medii, pe baza a 5 parame-
tri: durere în poziţie așezat și ortostatism, durere 
nocturnă și diurnă spontană, durere la mobilizare/
transfer, urmărind modul de scădere a duratei aces-
tor indici ca rezultat al terapiei electroanalgezice. În 
urma cuantificării celor 5 parametri, am obţinut un 
scor clinic general al durerii, pe care am obiectivat 
rezultatele obţinute.

Concluzie

Ca rezultat al studiului efectuat, s-a constatat 
ameliorarea tuturor parametrilor urmăriţi, fapt care 
ne permite să considerăm că electroanalgezia de 
frecvenţă medie, aplicată în radiculopatiile disco-
gene ale membrului inferior, reprezintă un mijloc 
terapeutic foarte important în contextul contracarării 
sindromului algic.  
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Summary
Clinical evolutionary peculiarities of puerperal infection
Clinical and instrumental examination of the patient are 
important of getting informed about clinical status. Given 
that obstetric septic infections often occur with erased clini-
cal picture , making it diffi cult to diagnostic, and getting late 
beginning treatment in each individual case it is necessary 
to solve issues of diagnosis.
Irrational antibiotic (not adequate dose without systemic 
administration) does not allow establishing the optimal 
concentrations. Belated treatment, when it occurred ana-
tomical and structural mutations both, the penetration of 
antibiotics in primary tumor tissue is diffi cult.
Keywords: obstetric infection, childbed 

Резюме
Клинические эволюционные особенности акушерских 
септических инфекций
Клинико-параклинические и инструментальные 
обследования больных имеют важное значение 
только в случае их информативности. Учитывая что 


