lichidarea focarului primar, cu drenarea ulterioara.
Perioadele intra- si postoperatorie au evoluat cu
instabilitate hemodinamica, sindrom anemic sever
(Hb -5 g/dI, Ht - 0,20), la EAB: PaO_/FiO, - 210, PH
- 6,98 si BE - 18-20.

La radiografia pulmonara efectuatd peste 16 ore
s-au depistat infiltratii difuze in ambele arii pulmona-
re - tabloul de dezvoltare ALI/ARDS. PaO_/FiO,<220.
La 72 de ore dupa interventie chirurgicala, pe fundal
de protezare pulmonara si tratament intensiv com-
plex, evolutia starii generale negativa: febrilitate -
38-39°C; tahicardie marcata, FCC — 135-140 b/min;
PAM - 60 mmHg; Hb. - 6 g/dl; Ht - 0,16; hemoragie
profuzd in regiunea inghinala (erozie de vas), fapt
ce a impus interventia chirurgicala - suturarea va-
sului sangvin (v. Safena magna). Pacientul dezvolta
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.).
Carezultat pozitiv al tratamentului intensiv complex
utilizat, la a 11-a zi pacientul a fost deconectat de
la ventilator, iar peste doua zile a fost transferat in
sectia de chirurgie.

La 15 zile dupa transfer, bolnavul manifesta
febra - 39°C, insotita de frisoane, tahicardie (FCC -
130-140 b/min), leucocitoza marcata (WBC - 28000),
tahipnee, FR - 26 r/min, modificari in parametrii bio-
chimici, manifestate prin cresterea de 7-8 ori a tran-
saminazelor hepatice, HVB si HVC fiind negativi.

Schema antibacteriala era prezentata de sol.
fortum -2 gri/v,in 2 prize, asociatd cu sol. metronida-
zol-500 mg.i/vin 2 prize, pe fundalul careia in uro- si
hemoclutura a fost depistata Klebsiela pneumonica,
sensibila exclusiv la tienam. Ulterior, pacientul dez-
volta clinica insuficientei respiratorii.

Examenul radiografic pulmonar relateaza opaci-
tati difuze bilateral, coeficientul PaO,/FiO,<140, ceea
ce a impus diagnosticul de ARDS. Pacientul a fost
supus protezarii pulmonare, fiind utilizat tratamentul
intensiv multimodal, iar terapia antibacteriana a fost
initiata cu tienam 1 gr.in 3 prize. Evolutia starii gene-
rale favorabila, febra a cedat, indicii metabolismului
gazos si parametrii biochimici au revenit lanormal si
laa 5-azi pacientul afost deconectat de la ventilator,
la a 9-azifiind transferat in sectia de chirurgie septica.
La a 37-a zi, pacientul in stare relativ satisfacatoare
a fost externat.

Concluzii

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

Rolul esential in declansarea acestuia fi revine
factorilor favorizanti: infectia masiva, hemoragii
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profuze, deregldri metabolice, transfuzii masive,
starea de nutritie. In cele mai dese cazuri, detresa
pulmonarg, fiind una dintre cele mai severe forme
de insufucienta respiratorie, este determinanta in
evolutia starii 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

Pe3zrome

Inekmpoananveezusn, npUMeHAEMas NPU OUCKOZEHHOU
PaouKyonamuu HudicHell KOHeYHOCmU

Vayuwenue 6cex MOHUMOPUSUPOBAHHBLX NAPAMEMPOE
RO380MSAEM CUUMAMb YMO JNeKMPOAHANbe3Usl CPeOHell
YACMOMbL, NPUMEHAEMASL NPU OUCKO2EHHOU PAOUKYIONATIUU
HUDICHET KOHEYHOCIU, S6TISLeMCSL I PERMUSHBIM MEMOOOM
Jleyerust 601e6020 CUHOPOMA.

Knroueswie cnosa: ONIEKMPOAHRAIbCE3UAL, padukyﬂonamuﬂ




Introducere

Sindromul algic in geneza radiculopatiilor
discogene ale membrului inferior are un caracter
trenant, cu intensitate crescanda. Durerea poate fi
definita ca o situatie traumatizanta, generatoare de
anxietate si depresie.

Bolnavul cu radiculopatie discogena trebuie
tratat ca persoana care se afla intr-o situatie de stres.
Se arein vedere c3, in realitate, in practica anestezio-
logica este foarte frecventa semnalarea tulburarilor
depresiv-anxioase si a echivalentelor somatice ale
acestora. Aceasta justifica preocuparile actuale in
cautarea unor metode si tehnici eficiente de contra-
carare a sindromului algic.

in patologia lombosacrala, electroanalgezia
reprezinta un mijloc terapeutic important cu aplicatii
diverse, implicand efectele locale si la distanta ale
procedurilor.

Studiul de fata a urmadrit sa surprinda rolul
curentilor de frecventd medie in modularea dure-
rii si, prin aceasta, in imbunatatirea parametrilor
functionali, in cazul radiculopatiilor discogene ale
membrului inferior.

Material si metode

Au fost supusi analizei 45 de bolnavi cu diagnos-
ticul de radiculopatie L5-S1 prin discopatie lombara
faza lll, stadiile I-Il. Diagnosticul clinic a fost instalat
unitar, pe baza criteriilor clasice, coroborand rezulta-
tele examinarilor clinice si paraclinice efectuate.

In cadrul programului de tratament al sindro-
mului algic, s-a folosit ca forma de electroanalgezie
aplicatia lombara de frecventa medie, in sedinta
unica zilnica de 18-20 de minute. Sustinerea medi-
camentoasa a electroanalgeziei a fost efectuata doar
cu AINS - tip indolic.

Studiul nostru a urmarit sa cuantifice eficienta
analgezica a frecventei medii, pe baza a 5 parame-
tri: durere in pozitie asezat si ortostatism, durere
nocturna si diurna spontand, durere la mobilizare/
transfer, urmarind modul de scadere a duratei aces-
tor indici ca rezultat al terapiei electroanalgezice. in
urma cuantificdrii celor 5 parametri, am obtinut un
scor clinic general al durerii, pe care am obiectivat
rezultatele obtinute.

Concluzie

Ca rezultat al studiului efectuat, s-a constatat
ameliorarea tuturor parametrilor urmariti, fapt care
ne permite sa consideram ca electroanalgezia de
frecventa medie, aplicata in radiculopatiile disco-
gene ale membrului inferior, reprezinta un mijloc
terapeutic foarte importantin contextul contracararii
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 difficult 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 difficult.

Keywords: obstetric infection, childbed
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