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REPERELE CONCEPTUALE A TEZEI

Actualitatea temei de cercetare. La inceputul secolului al XXI-lea leziunile traumatice,
inclusiv traumatismul craniocerebral, atestd o problema medicald actuald cu impact economic si
social semnificativ cauzat de sporirea nivelului morbiditatii, dizabilitatii si mortalitatii prin aceste
afectiuni [5; 10; 22; 29].

Efectuarea studiilor populationale care tin de aspectele epidemiologice ale traumatismelor
craniocerebrale in mai multe tari, precum SUA, Marea Britanie, China, Finlanda, Suedia, au
demonstrat cad nivelul incidentei prin traumatisme craniocerebrale in populatia urbana variaza de
la 2,18 pana la 8,65 cazuri la 1000 de populatie, inclusiv la barbati 2,74-9,71 cazuri si 1,0-5,0
cazuri la femei. Printre factorii cauzali ai traumatismelor craniocerebrale (TCC), accidentele de
circulatie, caderile pe acelasi plan si de la inaltime, si agresiunile constituie 80-90 % [10; 18].

Conform bazelor de date statistice mondiale, se constatd, cd in structura generalda a
traumatismelor, afectarea sistemului nervos central constituie o pondere de 30 — 40 la suta, iar in
structura cauzelor dizabilitatii survenite in urma tuturor traumatismelor se situeaza pe primul loc,
cu o pondere de 25 — 30 la suta [1; 5; 18].

Conform datelor Centrului National de Management in Sanatate, in Republica Moldova, in
ultimii ani (2020 —2023) se atesta o crestere a incidentii pacientilor cu traumatisme craniocerebrale
deserviti la etapa de prespital, de la 16443 cazuri la 17493 cazuri. In acelasi an s-au inregistrat 434
de decese in randul adultilor din cauza leziunilor traumatice cerebrale, dintre care 352 au fost
barbati. Datele statistice argumenteaza necesitatea cercetdrilor stiintifice pentru reducerea
morbiditdtii s1 a mortalitatii populatiei prin LTC prin elaborarea unui management contemporan
s efectiv.

Leziunile cerebrale secundare reprezintd consecintele si modificdrile care apar in creier dupa
o leziune cerebrala primara. Multiple leziuni cerebrale secundare pot agrava traumatismul
craniocerebral, ceea ce poate duce la activarea unor mecanisme moleculare si celulare multiple
existente. Aceste leziuni secundare pot afecta grav functia encefalului, agravand leziunile cerebrale
primare

Managementul prespitalicesc al pacientilor cu leziuni traumatice cerebrale (LTC) are ca scop
optimizarea perfuziei cerebrale pe perioada transportarii pacientului spre un centru specializat in
traume. Potrivit multiplelor studii accentul Tn managementul acestor agresiuni cerebrale secundare
trebuie puse mai mult pe prevenirea lor, decat pe tratament. Echipa din serviciul de asistentd
medicald prespitaliceasca are rolul de stabilizare si sa monitorizare continud, sd anticipeze, si sa
corecteze rapid atat hipoxia, cat si hipotensiunea la pacientii cu suspiciune de TCC, aplicand

manopere salvatoare de viata si de profilaxie a leziunilor cerebrale secundare, ulterioare TCC.



Medicii de urgenta sunt primii care evalueaza si stabilizeaza pacientii cu traumatisme
craniocerebrale in prespital, ceea ce 1i face responsabili de identificarea leziunilor cu risc vital
imediat si de asigurarea asistentei medicale de urgenta in situatii critice [7; 16; 23].

Aplicarea scalelor de severitate a leziunilor sunt utile pentru recunoasterea pacientilor
traumatizati critici si sunt o conditie pentru imbunatatirea performantei AMU 1in prespital si In
DMU, rezultand o predictie mai bund a rezultatelor si o triere optima a pacientilor, precum si o
transportare la un centru de traume performant [11].

Sistemele de scoruri ale accidentatilor sunt utile si pentru stratificarea riscului, indeosebi
pentru felcerii si medicii de urgenta, intrucét lucreaza cu putine informatii clinice in domeniu,
astfel existenta unui scor simplificat si a unui check-list pentru abordarea pacientilor cu TCC va
economisi timp, va micsora erorile si va facilita calitatea asistentei medicale de urgenta acestor
pacienti, ceea ce nu afost reflectat in literatura de specialitate. Majoritatea cercetarilor din literatura
de specialitate sunt axate pe acuratetea sistemului de notare a leziunilor si pe rezultatele pe termen
lung [7]. Prin urmare, relatia dintre criteriile clinice si rezultatele pe termen scurt raiméane neclara.
In practicd, doar rezultatele pe termen scurt sunt utile pentru triajul pacientilor TCC atat in
prespital, cat si in DMU, iar linii directoare pentru triajul acestor pacienti cu TCC pentru leziuni
specifice practic lipsesc [27]. Astfel, sunt necesare dovezi pentru a utiliza un sistem de scoruri
simplificat si elaborarea unui check-list de abordare ale pacientilor cu traumatisme
craniocerebrale.

Scala de Coma Glasgow (GCS), s-a dovedit a fi un bun predictor al mortalitdtii pe termen
lung in randul pacientilor cu TCC din DMU, in timp ce semnificatia sa la etapa de prespital ramane
totusi neclara [6; 19]. Avand in vedere ca in componenta echipelor de asistenta medicald de urgenta
deseori lipseste medicul, evaluarea este si mai dificila, ceea ce a condus la necesitatea argumentarii
stiintifice, pentru introducerea in practica medicald la etapa de prespital a unui scor simplificat si
a unui check-list atat pentru medicii de urgenta cat si pentru asistentele medicale de urgentd
(felceri). In literatura de specialitate nu existd check-listuri pentru abordarea pacientilor cu
traumatisme craniocerebrale la etapa prespitaliceasca, astfel incat in cercetarea noastra am urmarit
sd elaboram un astfel de check-list in vederea asigurarii unui management eficient pentru aceasta
categorie de pacienti.

Reiesind din cele expuse mai sus reiese si scopul cercetarii.

Scopul cercetarii: evaluarea structurii traumatismelor craniocerebrale in populatia adulta a
municipiului Chisindu si argumentarea stiintificd a optimizdrii managementului asistentei
medicale urgente in prespital si in departamente de medicina urgenta.

Obiectivele cercetarii: 1. Studiul actualitatii si tendintei in abordarea leziunilor traumatice
cerebrale in faza acutd la etapa de prespital si departamente de medicind. 2. Evaluarea
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particularitatilor socio-demografice si clinico-evolutive a pacientilor cu traumatisme
craniocerebrale la etapa de prespital si departamente de medicina urgentd. 3. Estimarea influentei
leziunilor cerebrale secundare asupra gravitatii si a mortalitatii pacientilor cu TCC la etapa de
prespital si departamente de medicind urgenta. 4. Evaluarea sistemelor de scoruri a severitdtii TCC
si a valorii lor clinico-evolutive predictive la pacientii cu traumatisme craniocerebrale la etapa de
prespital si departamente de medicind urgenta. 5. Elaborarea check-listului de abordare a
pacientilor cu suspiciune la TCC si algoritmului de management al pacientilor cu traumatism
craniocerebral la etapa de prespital si a algoritmului de triaj al pacientilor cu traumatism
craniocerebral in departamente de medicina urgenta.

Noutatea stiintifica

Pe un lot reprezentativ de bolnavi cu traumatisme craniocerebrale a fost studiata actiunea
factorilor de agresiune cerebrald secundara sistemica si corelarea lor cu gravitatea si a mortalitatea
pacientilor cu TCC. Au fost elucidate rolul si valoarea clinico-evolutiva predictivd a Scorului
Motor Simplificat (SMS)) in corelatie cu gravitatea si mortalitatea pacientilor prin TCC. A fost
elaborat check listul de abordare a pacientilor cu suspiciune la TCC la etapa de prespital,
algoritmul de management al pacientilor cu traumatism craniocerebral moderat si sever la etapa
de prespital si algoritmul de triaj al pacientilor cu traumatism craniocerebral in departamente de
medicina urgenta.

Metodologia cercetarii

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetdrii, a fost planificat un studiu observational
discriptiv transversal. In studiu au fost inclusi 486 de pacienti din mun. Chisinau, care au suportat
traumatisme craniocerebrale pe perioada anilor 2016 — 2017. In studiu au fost inclusi 486 pacienti
cu TCC acut. Metodele de investigare s-au bazat pe tehnici moderne: chestionare, examinare
clinica, investigatii paraclinice. Toate calculele au fost interpretate prin proba statistica
computerizatd SPSS-21 si cu ajutorul metodelor statistice din programul Microsoft Excel.

Importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii

In prezenta cercetare a fost studiatd importanta clinicd a factorilor de agresiune cerebrala
secundard de origine sistemicd asupra severitdtii si a mortalitatii pacientilor cu TCC; au fost
evaluate sistemele de scoruri a severitatii TCC si impactul lor clinico-evolutiv predictiv la pacientii
cu traumatisme craniocerebrale la etapa de prespital si de DMU.

Aprobarea rezultatelor

Rezultatele cercetarii au fost prezentate si discutate la mai multe foruri stiintifice:

e Saptamana Medicald Balcanica, editia a XXXVII-a. Perspective ale medicinei balcanice in
era post COVID-19. Chisinau, 8 iunie 2023.

e Simpozion ,,in memoria profesorului Gheorghe Ciobanu — Fondatorul Serviciului de
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Asistentd Medicala de Urgenta in Republica Moldova: Actualitati si perspective in dezvoltarea si
promovarea serviciulut AMU.” Chisindu, 17 martie 2023.

¢ Conferinta Stiintificd Anuald IMSP IMU ,,Actualitati si contraverse In managementul
urgentelor medico-chirurgicale”. Chisindu,18 mai 2018.

e KoHrpecc ¢ MexXIyHapOIHBIM yuacTueM, « Ckopas meduyunckas nomoup — 2017 »,
nocBsieHHoro 135-neruto co nus poxacaust Akanemuka AMH CCCP, mpodeccopa N.U.
Jlxanenumze. Cankt-IlerepOypr, Poccuiickas @enepanus, 1 utons 2018.

¢ 35th Balkan Medical Week, Atena, Grecia, 26 septembrie 2018.

¢ Conferinta consacratd Zilelor Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”, 15—19 octombrie 2018.

e Becepoccniickuii  KOHrpecc (HaydyHO-TIpaKTHYecKash KOH(EPEHIUS C MEKIYHAPOIHBIM
yuactueM) «Ckopas meauuuHckas nomoib — 2017», Cankt-IlerepOypr, Poccuiickas @enepanus,
8 nrons 2017.

¢ Congres interdisciplinar de Medicina de Urgenta. Cluj Napoca, Romania, 8 iulie 2016.

e World Summit on Pediatrics 2016. Porto, Portugalia. 25 June 2016.

¢ Conferintd Nationald de Medicind de Urgentd” Noile tendinte din Medicina de Urgentd —
Vor salva mai multe vieti?”. Piatra-Neamt, Romania., 7 — 10 iunie 2011.

Publicatii la tema

La tema tezei au fost publicate 21 lucrdri in reviste stiintifice de peste hotare, reviste
stiintifice nationale recenzate (categoria B si C) si in materialele conferintelor nationale si
internationale, dintre care noua articole (doud fara coautor) si doisprezece rezumate, sase brevete
de inovatie si trei cereri de drept de autor. Rezultatele cercetarii au fost implementate in cadrul
activitatilor IMSP CNAMUP, IMSP IMU si in procesul didactic la disciplina Urgente medicale.

Sumarul compartimentelor tezei

Lucrarea este expusa pe 99 de pagini de text si include; adnotarile in limba romana, engleza
si rusa, lista abrevierelor, introducere, patru capitole, concluzii, recomandari practice, bibliografie
cu 193 de surse, anexe, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul autorului.

In Introducere sunt expuse actualitatea si importanta stiintifico-practicd a problemei
abordate, scopul, obiectivele, noutatea stiintifica, importanta teoreticd, valoarea aplicativa a
lucrarii si aprobarea rezultatelor obtinute.

in capitolul 1 , Actualititi si tendinte in abordarea leziunilor traumatice cerebrale in
faza acuta de prespital si de departamente de medicind urgenta” sunt trecute in revista
publicatiile stiintifice relevante privind actualitatea si importanta temei cercetate.

in capitolul 2 ,,Material si metode de cercetare” se descriu datele cu privire la pacientii

inclusi 1n studiu si metodologia utilizata la colectarea datelor si la evaluarea pacientilor.
8



in capitolul 3 ,Profilul socio-demografic si caracteristica clinico-evolutiva a
traumatismelor craniocerebrale” sunt prezentate caracteristicile socio-demografice, precum si
particularitatile clinico-evolutive ale pacientilor cu TCC 1n functie de gravitatea leziunilor;
particularitatile clinice si evolutia TCC 1n functie de gravitatea lor (descrierea simptomelor,
semnelor clinice si a modificarilor neurologice etc.).

in capitolul 4 ,,Studiul clinico-evolutiv al factorilor de risc, al sistemelor de scoruri a
severitatii TCC si a valorii lor clinico-evolutive predictive la pacientii cu traumatisme
craniocerebrale la etapa de prespital si de DMU” se descrie actiunea leziunilor cerebrale
secundare asupra LTC primare si corelatia acestora cu severitatea si mortalitatea pacientilor cu
TCC; se apreciaza sistemele de scoruri (Scorul Glasgow al Comelor, SMS (Simplifed Motor Scor)
si RTS (Scorul Revizuit al Traumei)) si valoa rea lor clinico-evolutiva predictiva la de prespital si
de DMU.

Cuvinte cheie: traumatism craniocerebral la adulti, leziuni cerebrale secundare, sisteme

de scoruri, etapa de prespital, departament de medicind urgenta.

CONTINUTUL TEZEI

1. ACTUALITATI SI TENDINTE iN ABORDAREA LEZIUNILOR
TRAUMATICE CEREBRALE IN FAZA ACUTA LA ETAPA DE
PRESPITAL SI DEPARTAMENTE DE MEDICINA URGENTA

1.1 Abordari contemporane in leziunile traumatice cerebrale in faza acuta si tendinte
in structura morbiditatii si a mortalitatii populatiei prin aceste leziuni
Acest subcapitol prezinta o analizd si sinteza detailata a publicatiilor stiintifice din tara si
de peste hotare (monografii, articole stiintifice, ghiduri, recomandari) privind epidemiologia,
particularitatile clinice, de management a pacientilor cu traumatisme craniocerebrale la etapa de
prespital si departamente de medicind urgentd. Au fost identificate principalele provocari,
constrangeri si probleme, cu care se confrutna stiinta contemporana in abordarea afectiunii date.
Dificultatile caracteristice acestei probleme impun necesitatea aprofundarii strudiului clinico-
paraclinic multidisciplinar al pacientilor cu traumatizme craniocerebrale
1.2 Agresiunea cerebrala secundara de origine sistemica
In subcapitolul 1.2 sunt descrise importanti deosebitd atribuite agresiunilor cerebrale
secundare de origine sistemicd (ACSOS) generate de cauze extracraniene sau sistemice i
intracraniene. ACSOS sunt prezente la 90 % din decedatii cu TCC[4; 20; 26; 28]. Dezvoltarea si
gravitatea ACSOS sunt cauzate de prezenta hipotensiunii arteriale (TAS<90 mmHg), hipoxiei,
hiperoxiei, hiperpirexiei si coagulopatiei, hipo- si hiperglicemiei [4; 26]. Resuscitarea volemica si
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respiratorie in perioada acutd a TCC are ca obiectiv profilaxia ACSOS de origine respiratorie si
circulatorie.

Preventia, identificarea si tratamentul prompt al agresiunilor cerebrale secundare de origine
sistemica la etapa de prespital, in departamentul de medicinad urgenta, sala de operatie si unitatea
de terapie intensivd impune monitoringul permanent si aplicarea tratamentelor tintite pentru
prevenirea si tratamentul agresiunilo cerebrale secundare de origine sistemica.

1.3 Aplicarea scalelor de severitate a traumelor la pacientii cu traumatism craniocerebral
la etapa de prespital si de DMU

In subcapitolul 1.3 este expuza analiza scorurilor utilizate pentru prognozarea severititii si
mortalitatii pacientilor cu TCC. Actualmente Scala Glasgow a Comelor pe de o parte este
preferabil utilizatd pe o scara larga, pe de alta parte are si limitari. Sistemele alternative de scoruri
pot oferi beneficii suplimentare in prognosticul rezultatelor si in ghidarea deciziilor de tratament
pentru pacientii cu TCC[3; 7; 9; 15].

Scorul Motor Simplificat SMS-ul reprezinta o simplificare eficienta a scorului GCS care
poate fi utila in mediile 1n care evaluarea rapida si fiabild a starii neurologice a pacientului este
esentiala, cum ar fi departamentele de urgenta si etapa de prespital [13]. Cu toate acestea, validarea
continud si cercetarea suplimentarda sunt importante pentru a confirma eficacitatea SMS-ului in
diverse medii clinice.

Scorul Revizuit in Trauma (RTS) este un instrument util pentru triajul pacientilor cu TCC
cat si pentru estimarea severitatii leziunii, care nu necesita teste si echipamente sofisticate si este
util in special la etapa de prespital si Tn Departamentele de Medicina Urgenta. Mai multe studii au
evaluat performanta SRT ca instrument de triaj, clasificare si predictie in DMU. Cu toate acestea,
informatia cu referire la valoarea predictivad RTS pentru mortalitatea precoce la pacientii cu leziuni
cerebrale traumatice rar este descrisa in literatura de specialitate [9].

1.4 Strategii si concepte de abordare a leziunilor traumatice cerebrale in perioada acuta
de prespital si de departamente de medicina urgenta

In subcapitolul 1.4 in baza sintezei rezultatelor cercetdrilor stiintifice sunt descrise
protocalele si ghidurile existente in asistenta medicala de urgentd la etapa de prespital si
departamente de medicina urgenta. Deasemenea este analizatd si descrisa importanta serviciului
de asistenta medicald urgentd prespitaliceasca in prevenirea si tratamentul agresiunilor cerebrale
secundare de origine sistemica, cu argumentarea elaborarii unui check-list de abordare a

pacientilor cu TCC la etapa de prespital.
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2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1 Caracteristicile generale ale cercetarii

Lucrarea stiintifica a fost realizata la baza clinica a Catedrei de urgente medicale a USMF
,Nicolae Testemitanu” din IMSP Institut de Medicind Urgentd (IMU), Departament de Medicina
Urgentd (DMU) si IMSP Centrul National de Asistentd Medicala de Urgenta Prespitaliceasa
(CNAMUP) in perioada anilor 2016 - 2017.

Cercetarea a inclus mai multe etape (Figura 1.). Fiecare etapa, in functie de obiectivele
trasate, a determinat rationamentul de studiu prevazut spre realizare, iar rezultatele obtinute stau

la baza realizarii scopului cercetarii.

Identificarea si Realizarea Analiza si Fortificarea
definirea studiului evaluarea managementului
problemei de clinic rezultatelor terapeutic in
cercetare obtinute TCC

Figura 1.Etapele conceptuale de realizare a studiului.

Problema de cerecetare identificatd sunt limitarile de abordare diagnostica si curativa in
managementul pacientilor cu TCC la etapa de prespital si DMU.

Pentru solutionarea problemei identificate s-a derulat aceasta cercetare cu scopul: evaluarea
structurii traumatismelor craniocerebrale in populatia adultd a municipiului Chisindu si
argumentarea stiintifica a optimizarii managementului asistentei medicale urgente in prespital si
DMU.

Pentru atingerea scopului si a obiectivelor cercetarii a fost planificat un studiu observational
descriptiv transversal selectiv cu evaluarea unui lot din 486 de pacienti cu diagnosticul de
traumatism cranio-cerebral acut.

Toti pacienti au fost examinati, iar informatia a fost inregistrata in fise de evaluare Acestea
includ date a pacientului inclus in cercetare, despre etiologia si mecanismul traumei, manifestarile
clinice si paraclinice ale TCC, instrumentele de evaluare si de monitorizare, precum si volumul

asistentei medicale urgente acordat in perioada acuta la etapa de prespital si DMU.
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Criteriile de includere in studiu:
1. Pacienti cu leziuni traumatice cerebrale in perioada acutd (etapa de prespital si de
DMU/UPU).
2. Pacienti cu varsta peste 18 ani.
Criterii de excludere din studiu:
1. Refuzul pacientului.
2. Pacienti decedati la locul accidentului sau in timpul transportului si in DMU/UPU.
3. Pacientii cu traumatisme craniocerebrale minore care au refuzat transportarea in
DMU/UPU.
4. Pacientii cu traumatisme craniocerebrale care s-au adresat de sine stitdtor in DMU/UPU.
Pentru veridicitatea cercetarii, lotul de studiu trebuie sd includd nu mai putin de 350 de
pacienti cu TCC acut.
Astfel, esantionul supus cercetarii a fost constituit din 486 de pacienti cu TCC acut (Figura
1.).

Caracteristica generala a lotul de studiu este prezentata in Tabelul 1.

Tabelul 1. Caracteristica generala a lotului de studiu (n = 486)

Variabile Valoarea
Virsta (ani), Media = SD 51,29+ 18,34
Genul

Bérbati, n (%) 306 (62,9%)
Femeii, n (%) 180 (37,1%)
Mediul de trai

Urban, n (%) 140 (28,8%)
Rural, n (%) 346 (71,2%)
TCC Usor (13-15) 387 (79,6%)
TCC Moderat (9-12) 60 (12,3%)
TCC Sever (3-8) 39 (8,0%)
Stare de ebrietate, n (%) 111 (29,6%)

2.2 Metodele generale si speciale de investigare a pacientilor din lotul de studiu

In cadrul studiului complex clinico-paraclinic au fost utilizate urmatoarele metode de
cercetare standardizate: istoricd - bibliografico-analiticd si derivatele acesteia care pot fi definite
ca cercetare teoretica a surselor, a conceptelor si a abordarilor teoretice ale TCC in perioada acuta;
matematicd - prelucrarea numerica si de analizd a datelor primare; statisticd - analiza cantitativa
si calitativd a datelor primare obtinute; epidemiologicd - analiza integrald a indicatorilor
epidemiologici.

In cercetare a fost elaborat si implementat o fisa de evaluare in care au fost introduse date
despre pacientii cu TCC la etapa de prespital si in DMU. Chestionarul este format din patru
compartimente. In compartimentul I ,,Date demografice” sunt incluse date referitor la varsta, genul
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si resedinta pacientului, locul si modul de producere a traumei, modul de spitalizare etc.; In
compartimentul al II-lea ,,.Date cu referire la diagnostic” — diagnosticul de trimitere, de internare
si de externare a pacientului; in compartimentul al IIl-lea ,,Date clinice” — datele despre semnele
clinice si datele investigatiilor paraclinice ale pacientilor cu TCC; in compartimentul al IV-lea

,Date management” — date despre asistenta medicala urgenta acordata pacientilor cu TCC.

2.3 Metodele de evaluare statistica a rezultatelor studiului

Datele obtinute in urma investigatiilor au fost prelucrate computerizat prin metoda
variationald, corelationala si discriminanta. Toate calculele au fost interpretate prin proba statistica
computerizata SPSS-21 si cu ajutorul metodelor statistice din programul Microsoft Excel.

In lucrare au fost utilizati indicatori primari (marimile absolute), indicatori derivati
(marimile relative /variabile calitative: frecventa, rata si raportul), variabile cantitative (media
aritmeticd - M, media ponderata - P), precum si parametrii de dispersie (deviatia standard - SD;
coeficientul de variatie - CV; eroarea standard - ES). Coeficientul de corelatie intre fenomene
poate fiinterpretat corect daca se tine cont de urmatoarele aspecte intre fenomenele ce se coreleaza
existd, Tn mod logic, o legaturd; cele doua fenomene trebuie cercetate pe esantioane omogene;
alegerea sau selectionarea frecventei esantioanelor trebuie sa se facd la intamplare.

Puterea predictiva discriminativa a scorurilor de severitate (Scorurile SMS, SRT si SGC) a fost
comparata folosind aria de sub curba (AUC ROC) caracteristicii de operare a receptorului cu un

interval de incredere de 95 %.

3. PROFILUL SOCIO-DEMOGRAFIC SI CARACTERISTICA CLINICO-
EVOLUTIVA A TRAUMATISMELOR CRANIOCEREBRALE

3.1 Caracteristica socio-demografica a pacientilor cu TCC

La etapa evaludrii caracteristicelor socio-demografice ale pacientilor cu traumatisme
craniocerebrale inclusi in studiu a fost efectuat un studiu transversal-descriptiv cu realizarea unei
analize complexe multidimensionale, fiind analizati si factorii de risc, care au influentat evolutia
clinica si prognosticul pacientilor cu traumatisme craniocerebrale.

Lotul de studiu a inclus 486 de pacienti cu traumatisme craniocerebrale, dintre care 306 au
fost barbati (62,96 %) si 180 —femei (37,04 %). Conform Scalei Glasgow a Comelor, 387 de
pacienti au fost cu traumatisme craniocerebrale usoare (79,63 %), 60 de pacienti au prezentat
traumatisme craniocerebrale medii (12,35 %) si 39 de pacienti — traumatisme craniocerebrale

severe (8,02 %) Figura 2.
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8.02%

79.63%

= TCC usoare = TCC medii TCC severe

Figura 2. Severitatea traumatismelor craniocerebrale la pacientii
inclusi in studiu (n=486)

Varsta medie a pacientilor din lotul de studiu a constituit 51,29+18,34 de ani, inclusiv varsta
medie a femeilor era de 56,61+19,36 de ani, 11 95%: [53,76-59,46]), iar a barbatilor de 48,15+16,98
de ani, II 95%: [46,24-50,06] (x*=4,874957, p = 0,000001) Astfel, in cazul traumatismelor
craniocerebrale este observat fenomenul survenirii acestora la o varstd mai tdnara a barbatilor
comparativ cu femeile.

In lotul pacientilor cu TCC usoare (n=387), ponderea femeilor a constituit 41,86 %, iar a
barbatilor 58,14 % (x*=9,966, p = 0,0016), diferenta fiind semnificativd din punct de vedere
statistic. In lotul pacientilor cu traumatisme craniocerebrale medii (n=60), 16,67 % au fost femei
si 83,33 % barbati (x?=18,149, p < 0,0001), iar in lotul cu traumatisme craniocerebrale severe
(n=39) femeile au reprezentat 20,52 %, comparativ cu 79,49 % barbatii (x*=9,805, p = 0,017).
Astfel, conform datelor inregistrate, nivelul traumatismelor craniocerebrale a fost semnificativ mai
inalt in randul barbatilor, indiferent de severitatea acestora.

Predominanta traumatismelor craniocerebrale la genul masculin in lotul de studiu a constituit
1,7:1, fiind In concordanta cu datele din literatura de specialitate.

Analiza traumatismelor craniocerebrale ale pacientilor din lotul de studiu in functie de locul
de producere a traumei a scos in evidentd ponderea semnificativd inalta a traumatismului rutier si
casnic, responsabil de 92,8% din TCC.

Ponderea traumatismului rutier a constituit 79,49 % printre pacientii cu traumatism
craniocerebral sever, 60,00 % printre pacientii cu traumatism mediu si 43,93 % printre cei cu
traumatism craniocerebral usor.

Studiul circumstantelor producerii TCC a evidentiat cdderile pe acelasi plan si agresiunile
ca fiind responsabile in 44,65 % , respectiv 25,72% din cazurile de TCC incluse in lotul de studiu.
Pe locul II 91 pacienti (18,72 %), s-au ales cu TCC fiind participanti la trafic. Traumatismele
craniocerebrale usoare au fost cauzate de accidente de circulatie in 64 (16,54 %) de cazuri, de
caderi pe acelasi plan si de la indltime in 184 (47,55 %) de cazuri si de agresiuni in 110 (28,42 %)

de cazuri.
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Timpul este un factor crucial pentru aparitia si pentru prevenirea leziunilor cerebrale
secundare. De aceea, echipajele de AMU necesitd a fi asigurate cu toate
medicamentele/echipamentele si dispozitivele de monitorizare posibile. Personalul medical din
componenta echipajelor de urgentd ar trebui sd posede o cunoastere aprofundatd a factorilor de
risc importanti si a strategiilor de management pentru a preveni leziunile cerebrale secundare.

Operativitatea acordarii asistentei medicale urgente pacientilor din lotul de studiu in corelare
cu severitatea traumei craniocerebrale este prezentata in Tabelul 2.

Conform rezultatelor evaludrii operativitatii acordarii asistentei medicale urgente pacientilor
cu TCC, la 59,05% din pacientii inclusi in studiu li s-a acordat ajutor medical pand la 15 min. de
la producerea traumei, la 27,98% — de la 15 pana la 30 de min. si la 12,96 % — timp de 30-60 min.
In medie, pacientilor din lotul de studiu cu TCC mediu li s-a acordat asistentd medicald pani la 15
min. In proportie de 76,67 %, iar celor cu TCC sever — in proportie de 92,31%. Rezultatele
tratamentului pacientilor cu TCC sunt influentate si de componenta echipajelor de urgenta care

acordd ajutor medical acestor pacienti la etapa de prespital.

Tabelul 2. Operativitatea acordarii asistentei medicale de urgenta pacientilor din
lotul de studiu in functie de severitatea TCC

Nr. | Intervalul de timp Total Severitatea traumatismelor craniocerebrale
d/o
TCC usor TCC mediu TCC sever
n= % n= % n= % n= %
1 | Pénaila 15 min. 287 159,05 |205 |53,11 |46 76,67 | 36 92,31
2 | 15-30 min. 136 | 27,98 | 123 |31,78 |10 16,67 |3 7,69
3 | 30-60 min. 63 12,96 | 59 1528 | 4 6,67 0 0,00
Total 486 100 387 | 100 60 100 39 100

Rezultatele tratamentului pacientilor cu TCC sunt influentate si de componenta echipajelor
de urgenta care acorda ajutor medical acestor pacienti la etapa de prespital.

Componenta echipajelor serviciului prespitalicesc de urgentd care a acordat ajutor
pacientilor din lotul de studiu este prezentata pe Figura 3.

Astfel, 62,34% (303) din pacientii din lotul de studiu au fost asistati medical de echipaje de
felceri, 24,07% (117) - de echipaje de medici de profil general, 13,58 % — de echipaje specializate

AMU reanimare.
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Figura 3. Componenta echipajelor de urgenta implicate in acordarea de ajutor

medical pacientilor in functie de severitatea TCC (%)

3.2 Particularitatile clinico-evolutive ale traumatismelor craniocerebrale

Din cei 486 de pacienti inclusi in studiu, TCC izolat au prezentat 289, inclusiv 278 (96,19%)
— TCC usor, sapte (11,67%) - TCC mediu si patru (10,25%) — TCC sever.

In conformitate cu rezultatele inregistrate, traumatismele craniocerebrale izolate au fost
semnificativ mai frecvente din punct de vedere statistic, constituind 59,47 % (x*=16,778, p <
0,0001). Diferentele dintre incidenta traumatismelor craniocerebrale izolate si politraumatisme au
fost statistic semnificative in cazul pacientilor cu traumatisme craniocerebrale usoare (x>=61,794,
p <0,0001), medii (x>=21,835, p < 0,0001) si severe (x*=14,709, p < 0,0001).

Cel mai frecvent, TCC usoare s-au asociat cu traumatismele fetei, gatului si coloanei
cervicale, cu traumatismele locomotorului, a cate 51 (13,6 %) de cazuri fiecare; cu traumatismele
cutiei toracice si ale regiunii toracice a coloanei vertebrale — 13 (3,35%) cazuri; cu prezenta
traumatismelor in trei si mai multe regiuni corporale, 10 (2,65 %) cazuri; cu traumatismul
abdomenului si a regiunii lombare a coloanei vertebrale, sase (1,59 %) cazuri.

TCC medii mai frecvent au fost asociate cu traumatismele locomotorului, 29 (48,63%)
cazuri; cu traumatismele fetei, gatului si ale coloanei cervicale, cu traumatismele cutiei toracice si
ale regiunii toracale a coloanei vertebrale, cate noud (15,00 %) cazuri fiecare; cu traumatismele
abdomenului si ale regiunii lombare a coloanei vertebrale, cinci (8,33 %) cazuri, si cu prezenta
traumatismului in trei si mai multe regiuni corporale, trei (5,00 %) cazuri.

TCC severe au fost mai frecvent asociate cu traumatismul cutiei toracice si a regiunii toracale
a coloanei vertebrale, 13 (33,33 %) cazuri, urmate de traumatismele fetei, gatului si ale coloanei
cervicale, de traumatismele abdomenului si ale regiunii lombare a coloanei vertebrale, cate sase
(15,38 %) cazuri, cu prezenta traumatismei locomotorului si traumatismelor in trei si mai multe

regiuni corporale, stabilitd a cate cinci (12,82 %) cazuri.
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Hipotensiunea a fost prezenta la 68 (13,99 %) de pacienti din lotul de studiu, inclusiv la 19
(48,72 %) pacienti cu TCC sever, la 27 (45,00 %) pacienti cu TCC mediu si la 22 (5,68 %) pacienti
cu TCC usor.

Hipertensiunea arteriala (TAS >160 mmHg) a fost stabilita la 66 (13,58 %) de pacienti din
lotul de studiu, la 44 (11,11%) de pacienti cu TCC usor, la 14 (23,33 %) pacienti cu RCC mediu
si la nouad (23,08%) pacienti cu TCC sever.

Prezenta hemoragiei externe a fost atestata la 298 (61,32 %) de pacienti, inclusiv la 240
(62,02 %) de pacienti cu TCC usor, 37 (61,67 %) de pacienti cu TCC mediu si la 21 (53,85 %) de
pacienti cu TCC sever.

Hemoragie interna a fost stabilita la 39 ( 8,02 %) de pacienti cu TCC, in principal la pacientii
cu TCC sever, 15 (38,46 %) cazuri, si la pacientii cu TCC mediu, 13 (21,67 %) cazuri, printre
pacientii cu TCC usor inregistrandu-se 11 (2,84 %) cazuri.

Conform rezultatelor pulsoximetriei, hipoxie au prezentat 100 % din pacientii cu TCC sever
si 78,34 % din pacientii cu TCC mediu. Obstructia cailor aeriene la locul accidentului a fost
diagnosticata la cinci (1,03 %) pacienti din lotul de studiu, toti cinci (12,82%) din lotul cu TCC
sever.

La examinarea TC a extremitatii cefalice au fost determinate urmatoarele leziuni: contuzia
cerbrald 133 cazuri, prezenta unui hematom cerebral 94 cazuri, prezenta semnelor de hemoragie
subarahnoidiana 19 cazuri, devierea structurilor medii 66 cazuri, dilatarea ventricolilor cerebrali
45 si1 fracturile osoase 164. Repartizarea acestor leziuni in grupurile deTCC usor, TCC mediu si
TCC sever a fost analizata statistic comparativ si s-a constatat o diferentd statistica semnificativa
(p=0.0001).

Concomitent a fost examinatd si structura mortalitatii pacientilor cu TCC. Analiza
mortalitatii pe genuri a aratat prevalenta acesteia n randul barbatilor (50 de cazuri sau 81,96%).

Varsta medie a pacientilor care au decedat prin TCC a fost de 56,23+13,52, I 95%
constituind 52,61-59,85. Varsta medie a barbatilor a fost mai mica decat varsta medie a femeilor:

54,38::14,46 (11 95%: 50,27 — 58,48) la barbati si 63,18+10,84 (11 95%: 55,89 — 70,46) la femei.

4. STUDIUL CLINICO-EVOLUTIV AL FACTORILOR DE RISC ST A
SISTEMELOR DE SCORURI, SI VALOAREA LOR PREDICTIVA LA
PACIENTII CU TRAUMATISME CRANIOCEREBRALE LA ETAPA

DE PRESPITAL SI DMU
4.1 Evaluarea clinica a factorilor de risc in TCC la etapa de prespital si de DMU/UPU

Rezultatele estimarii corelatiei dintre varsta pacientilor cu TCC si rata mortalitatii In urma

LTC sunt prezentate in Tabelul 3.
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Majoritatea studiilor din literatura de specialitate se concentreaza pe pacientii cu TCC sever.
In studiul nostru au fost inclusi pacientii cu TCC usor, mediu si sever, ceea ce ar putea fi o cauza

a variatiei rezultatelor.

Tabel 3. Corelatia varstei pacientilor cu cu severitatea TCC si mortalitatea

pacientilor cu TCC
Variabile Indici statistici de Varsta Severitatea Rata
corelatii TCC mortalitatii
Viarsta Corelatia Pearson 1 0.030 0,033
Sig (2-tailed) 0.513** 0,097*
N 486 486 486
Severitatea TCC | Corelatia Pearson 0.030 1 0,000
Sig (2-tailed) 0.513** 0,594**
N 486 486 486
Rata mortalitatii | Corelatia Pearson 0,033 0.030 1
Sig (2-tailed) 0,097* 0.513**
N 486 486 486

Rezultatele studiului indica o corelatie specifica si semnificativa statistic (p = 0,033, r =
0,097) intre varsta pacientilor cu TCC si rata mortalitatii in urma LTC, ceea ce inseamna ca varsta
este un factor important care influenteaza mortalitatea pacientilor cu TCC.

In acest studiu au fost analizate si corelatiile dintre valorile tensiunii arteriale sistolice,

severitatea TCC si rata de mortalitate a pacientilor cu TCC (Tabelul 4).

Tabelul 4. Corelatia tensiunii arteriale sistolice

cu severitatea TCC si mortalitatea pacientilor cu TCC
Variabile Indici statistici de TAS Severitatea Rata
corelatii TCC mortalitatii
TAS Corelatia Pearson 1 0,000 0,002
Sig (2-tailed) -, 254%* -,138%*
N 486 486 486
Severitatea Corelatia Pearson 0,000 1 0,000
TCC Sig (2-tailed) -, 254%* 0,594**
N 486 486 486
Rata Corelatia Pearson 0,002 0,000 1
mortalitatii Sig (2-tailed) -,138** 0,594 **
N 486 486 486

Analiza corelatiei dintre valorile tensiunii arteriale sistolice, severitatea TCC si mortalitatea
pacientilor cu TCC a aratat o relatie statistic semnificativa (p = 0,0001, r = -254 in corelare cu
severitatea TCC, si p =0,002, r = -138 in corelare cu rata mortalitatii).

Analiza corelatiei dintre hipoxia din prespital, severitatea si mortalitatea pacientilor cu TCC
a confirmat o corelatie statistic semnificativa intre hipoxia la prespital cu severitatea TCC (p =
0,0001, r = ,324), precum si cu rata de mortalitate a pacientilor cu TCC (p = 0,0001, r = ,264)
(Tabelul 5).
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Tabelul 5. Corelatia hipoxiei cu severitatea TCC si cu mortalitatea

pacientilor cu TCC

Variabile Indici statistici de Hipoxie Severitatea Rata
corelatii TCC mortalitatii
Hipoxie Corelatia Pearson 1 ,324%* ,264**
Sig (2-tailed) 0.000 0.000
N 486 438 438
Severitatea TCC Corelatia Pearson ,324** 1 0,594**
Sig (2-tailed) 0.000 0,000
N 438 486 438
Rata mortalitatii Corelatia Pearson ,264%* 0,594** 1
Sig (2-tailed) 0,000 0,000
N 438 438 486

In Tabelul 6. este reprezentata corelatia dintre hiperglicemie, severitatea TCC si mortalitatea

pacientilor prin TCC.

Tabelul 6. Corelatia hiperglicemiei cu severitatea TCC
si cu mortalitatea pacientilor prin TCC

Variabile Indici statistici de | Hiperglicemie | Severitatea Rata
corelatii TCC mortalitatii
Hiperglicemie Corelatia Pearson 1 -0,088 * -,213"
Sig (2-tailed) 0,060 0,000
N 486 456 456
Severitatea TCC | Corelatia Pearson -0,088 * 1 0,594 **
Sig (2-tailed) 0,060 0,000
N 456 486 438
Rata mortalititii | Corelatia Pearson 213" 0,594%** 1
Sig (2-tailed) 0,000 0,000
N 456 438 486

Rezultatele obtinute de noi indica faptul ca corelatia intre hiperglicemie si severitatea TCC
este nespecifica si statistic insignifiantd, nivel p = 0,06, r = -0,088. In schimb, intre hiperglicemie
si rata mortalitatii pacientilor cu TCC exista o corelatie inversd, specific semnificativa statistic, p
=0,0001.r=-213.

4.2 Sistemele de scoruri ale severititii TCC si valoarea lor clinico-evolutiva predictiva in
perioada de debut la pacientii cu traumatisme craniocerebrale

In cercetarea actuald, pentru evaluarea severititii TCC la etapa de prespital au fost utilizate:
Scala Glasgow a Comelor, Simplified Motor Score (SMS) si Scorul Revizuit in Trauma (RTS).

Scala Glasgow a Comelor este cel mai utilizat scor in evaluarea severitdtii LCT, a carei

valoare predictiva este reprezentatd pe Figura 4.
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Figura 4. Puterea discriminativa a Scalei Glasgow a Comelor asupra mortalitatii

pacientilor cu TCC

Modelul discriminativ este unul foarte bun pentru Scala Glasgow a Comelor, valoarea ariei

de sub curba (AUC) fiind de 0,884 (I 95% 0,833 — 0.936, p < 0,0001).

Valoarea predictiva al Scorului Simplificat Motor este reprezentatd in Figura 6.

ROC Curve
1,0
Source of the

0,8 Curve
&
= 0,6 Reference
= Line
g 04 ___ Simplified_
n 0.2 motor_score

0,0

0,0 0,2 0,4

0,6 0,8 1,0

1 - Specificity

Scorul AUROC (95%I1) p
Scorul Motor 0,875 <0.0001
Simplificat (11 95% [0.823 — 0,926])

Figura 5. Puterea discriminativa a scorului SMS asupra

mortalitatii pacientilor cu TCC

Analiza puterii discriminative a scorului SMS asupra ratei mortalitatii pacientilor cu TCC a

ardtat cd este un model discriminativ foarte bun, ca si in cazul SGC, AUC = 0,875 (Ii 95% 0,823

—0,926; p <0,0001), fiind doar cu 0,009 mai mic.
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Rezultatele obtinute confirma ca scorul SMS derivat din scorul SGC este similar clinic cu
scorul SGC in discriminarea rezultatelor traumatice ale leziunilor cerebrale la etapa de prespital.

Scorul RTS poate fi utilizat pentru triajul pacientilor cu TCC atat la etapa de prespital, cat si
de DMU. Instrumentele de notare a acestor scoruri ii ajutd pe clinicieni sa stratifice pacientii,
precum si sd aloce resurse. Triajul precis este esential, in special pentru pacientii cu TCC, pentru
transportarea lor la un centru specializat n trauma.

Puterea discriminativa a Scorului Revizuit de Trauma (RTS) este reprezentata pe Figura 6.
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Figura 6. Puterea discriminativa a Scorului Revizuit de Trauma asupra

mortalitatii pacientilor cu TCC

Astfel, modelul discriminativ este unul foarte bun pentru RTS cu valori ale ariei de sub curba
(AUC) egale cu 0,802 (I 0.729 — 0,875, p < 0.0001). Rezultatele pentru RTS sunt totusi mai slabe
decat pentru SGC (AUC 0,884) si SMS (AUC 0,875).

4.3 Elaborarea masurilor de profilaxie si de tratament al leziunilor cerebrale secundare
de origine sistemica in TCC la etapa de prespital si de DMU

Tratamentul la locul solicitarii a pacientilor cu TCC a fost axat pe limitarea leziunilor
cerebrale secundare prin gestionarea adecvata a cailor respiratorii — oxigenare si ventilatie. Hipoxia
(SpO2 <90 mmHg) dupa TCC sever a fost identificata ca factor de risc independent, dar prevenibil
pentru un rezultat nefavorabil. Aceste interventii prespitalicesti trebuie aplicate cat mai repede
posibil.

Rezultatele analizei volumului de asistentd medicald urgentd acordat la etapa de prespital

pacientilor cu TCC din lotul de studiu sunt prezentate in tabelul 4.10.
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Dintre pacientii inclusi in studiu, 62 (12,76 %) au necesitat intubatie endotraheald, inclusiv
au fost intubati sapte (1,81%) pacienti cu TCC usor, determinate de alte componente ale traumei,
24 (40,00 %) de pacienti cu TCC mediu si 31 (29,49 %) de pacienti cu TCC sever.

De ventilare cu balon-mascd Ambu au beneficiat 147 (30,25 %) de pacienti, inclusiv 127
(32,82 %) de pacienti cu TCC usor, 12 (20,00 %) pacienti cu TCC mediu si opt (20,51 %) pacienti
cu TCC sever.

Intubatia oro- si nazofaringiana a fost aplicata la 14 (2,88 %) pacienti din lotul de studiu.

Oxigenoterapia a fost administrata la 307 (63,71%) pacientii, dintre care 55,04 % cu TCC
usor, 93,33 % — cu TCC medii si 97,45 % — cu TCC severe.

Din lotul de studiu, 334 (68,72%) de pacienti au avut nevoe de compensare volemica, dintre
care 99 (100 %) de pacienti prezentau TCC mediu si sever, si 235 (60,72 %) — TCC usor.

Administrarea de vasopresoare pentru stabilizare hemodinamica a fost necesara la noua
(1,85%) pacienti, trei (7,69 %) cu TCC medii si sase (15,38 %) cu TCC severe.

Acidul tranexamic a fost administrat la 87 (17,90 %) de pacienti, inclusiv la 36 (9,30 %) de
pacienti cu TCC usor, 29 (48,33 %) — cu TCC mediu si 22 (56,41 %) — cu TCC sever.

Semne de angajare cerebrald au fost constatate la sapte (17,95 %) pacienti cu TCC sever
carora li s-a administrat sol. Manitol.

Metodele de hemostaza provizorie au fost aplicate la 298 (61,32 %) de pacienti, iar
pansamentele aseptice la 304 (62,55 %) pacienti.

Imobilizarea provizorie a membrelor a fost necesara la 46 (9,47 %) de pacienti, imobilizarea
cervicald prin aplicarea gulerului cervical la 296 (40,33 %) de pacienti, dintre care 201 (51,94 %)
pacienti cu TCC usor si 56 (93,00 %) de pacienti cu TCC mediu.

Pe targa rigida lunga au fost imobilizati 297 (61,11%) de pacienti.

Stabilizarea hemodinamica a fost obtinuta la 129 (26,54 %) de pacienti, inclusiv la 70 (18,09
%) de pacienti cu TCC usoare, 39 (65,00 %) — cu TCC medii si 20 (51,28 %) — cu TCC severe.

Pe baza rezultatelor studiului au fost elaborate Check-listul pacientului cu TCC la etapa de
prespital, Algoritmul de triaj al pacientilor cu TCC la etapa de prespital si de DMU si Algoritmul

de management al pacientilor cu TCC mediu si sever la etapa de prespital.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE

Concluzii generale
1. Conform rezultatelor studiului se constatd cd TCC ramane a fi in continuare o
problema actuald in sandtatea publicd, cu impact semnificativ asupra morbiditatii si mortalitatii.

Pentru Mun. Chisindu proportia TCC de gravitate medie si severa este destul de relevanta, afectand
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populatia aptd de munca, cu media varstei de 51 de ani. De aceea este esential de a elabora si
implimenta politici de sandtate publica eficiente pentru a reduce aceste cifre alarmante.

2. Studiul a demonstrat ca varsta si unii factori de agresiune cerebrald secundara de
origine sistemica ca: tensiunea arteriald sistolica, tensiunea arteriald medie, hipoxia precum si
hiperglicemia pot influenta severitatea si rata de mortalitate a pacientilor cu TCC. Rezultatele au
aratat ca varsta este un factor important ce influenteaza mortalitatea, iar tensiunea arteriala
sistolicd, tensiunea arteriald medie si hipoxia pot avea un impact semnificativ atat asupra severitatii
cat si asupra mortalitatii pacientilor. De asemenea, se observd o corelatie inversd intre
hiperglicemie si rata mortalitatii pacientilor cu TCC. Astfel, monitorizarea continud a factorilor de
risc si interventia prompta pot imbunatati prognosticul pacientilor cu traumatisme cranio-
cerebrale.

3. Studiul a aratat ca valoarea clinico-evolutiva predictivd a scorurilor Glasgow
(AUCROC = 0.884), SMS (AUCROC = 0.875) si RTS (AUCROC = 0.802) la pacientii cu TCC
atat la etapa de prespital cat si in DMU au fost confirmate prin analiza puterii discriminative,
demonstrand modele discriminative foarte bune cu o relatie statistica semnificativa de tip invers
cu rata mortaitatii (p<0.0001). Astfel diferentele dintre cele doud scoruri (SMS si SGC) nu sunt
remarcabile ceea ce indica faptul cd SMS este un instrument eficient in vederea predictiei
prognosticului. In plus, scorul SMS poate fi aplicat cu usurinta la etapa de prespital, atat de citre
medici, cat si de cadre medicale medii, fara a fi nevoie de abordari complexe, ceea ce 1l face mai
avantajos decat GCS.

4. Rezultatele cercetarii au contribuit la solutionarea problemei stiintifice expusa in
teza, prin elucidarea actiunii factorilor de agresiune cerebrala secundard asupra severitatii si
mortalitatii pacientilor cu traumatisme craniocerebrale, prin evaluarea sistemelor de scoruri si
valoarea lor clinico-evolutiva predictiva la pacientii cu TCC si prin elaborarea check-listului de
evaluare a pacientilor cu TCC la etapa de prespital, a algoritmelor de triaj si management a
pacientilor cu TCC la etapa de prespital si DMU.

5. Succesul tratamentului unui bolnav cu traumatism cranio-cerebral (TCC) este
determinat de mai multi factori critici, cum ar fi severitatea leziunilor, gradul de monitorizare,
prevenirea si tratamentul agresiunilor cerebrale secundare. Pentru a imbunatati aceste aspecte, este
esentiala elaborarea unui check-list si a unui algoritm de management al traumatismelor cranio-
cerebrale, care sa fie aplicate inca din etapa de prespital. Aceste instrumente vor permite:
identificarea rapida a severitatii leziunilor, monitorizarea adecvatd, prevenirea agresiunilor
cerebrale secundare cat si tratament eficient. Aceste masuri vor duce la imbunatatirea

prognosticului pacientilor cu TCC, reducerea complicatiilor si optimizarea rezultatelor clinice.
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6. Implementarea ,,Check-listului de abordare a pacientului cu suspiciune la TCC la
etapa de prespital” este cruciala pentru Tmbunatdtirea asistentei medicale urgente in cazurile de
traumatism cranio-cerebral. Acest check-list oferd o abordare structuratd si sistematicd pentru
evaluarea si gestionarea pacientilor cu suspiciune de TCC, asigurand astfel interventii rapide si
eficiente. Beneficiile implementérii check-listului constau in eficientizarea interventiilor,
reducerea timpului de reactie, imbunatatirea comunicarii intre membrii echipei si departamentele

de medicina urgenta si reducerea complicatiilor.

Recomandari practice

1. La nivel national si institutional sa fie actualizat un protocol clinic national de abordare a
pacientului cu TCC in faza acuta la etapa de prespital si DMU.

2. Este esential sd se implementeze instrumente specifice, cum ar fi ,,Algoritmul de
management al pacientilor cu TCC mediu si sever la etapa de prespital” si ,,Algoritmul de triaj al
pacientului cu TCC la etapa de prespital si in Dispeceratul Medical de Urgenta (DMU)”.

3. Se recomanda gestionarea agresiunilor cerebrale secundare de origine sistemica la etapa
de prespital pentru a preveni agravarea leziunilor si a imbunatati prognosticul pacientilor cu TCC.
Printr-o abordare sistematicd, evaluare si monitorizare continud, precum si prin aplicarea
interventiilor adecvate, personalul medical poate reduce riscul de complicatii si poate asigura o
ingrijire optima pentru pacientii cu TCC.

4. In scopul asigurarii evaludrii si monitorizarii eficiente a pacientilor cu TCC la etapa de
prespital se recomanda de a utiliza scalele de evaluare a severitatii leziunilor traumatice cerebrale,
cum ar fi Scorul Glasgow a Comelor si Scorul Simplificat Motor. Utilizarea acestor scale permite
o evaluare obiectiva si comparabila a severitatii leziunilor si a progresului pacientului, facilitdnd
astfel deciziile clinice si Imbunatatind comunicarea intre membrii echipei medicale.
Implementarea lor in rutina de evaluare si monitorizare a pacientilor cu TCC in faza de prespital
este esentiala pentru a asigura o gestionare optima a cazurilor si a reduce riscurile de complicatii.

5. Implementarea ,,Check-listului de abordare a pacientului cu suspiciune la TCC la etapa de
prespital” ca parte componenta al protocolului clinic national de management al traumatismelor
craniocerebrale, pentru imbunatatirea asistentei medicale urgente in cazurile de traumatism cranio-
cerebralla etapa de prespital si DMU.

6. Instruirea medicilor si personalului medical mediu la etapa de prespital si DMU in vederea
aplicarii ,,Check-listului de abordare a pacientului cu suspiciune la TCC la etapa de prespital”, al
»Algoritmului de management al pacientilor cu TCC medii si severe la etapa de prespital” si al

,»Algoritmului de triaj al paceientilor cu TCC la etapa de prespital si DMU”
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ADNOTARE

Mocanu Natalia, ,Managementul traumatismelor craniocerebrale la etapa de
prespital si Departamente de Medicinad Urgenta”, teza de doctor in stiinte medicale,
Chisinau, 2023.

Structura tezei: teza este expusd pe 99 de pagini si se compune din introducere, patru
capitole, concluzii, recomandari practice, bibliografie cu 193 de surse, 16 anexe, 34 de tabele si
13 figuri. Rezultatele tezei au fost publicate in 21 lucréri stiintifice, inclusiv noud articole,
doisprezece teze, sase inovatii si 3 adeverinte privind Inscrierea obiectelor dreptului de autor.

Cuvinte-cheie: traumatism craniocerebral la adulti, leziuni cerebrale secundare, sisteme de
scoruri, prespital, Departament de Medicina Urgenta

Domeniul de studiu: medicina de urgenta.

Scopul: Evaluarea structurii traumatismelor craniocerebrale in populatia adultd a
municipiului Chisindu si argumentarea stiintificd a optimizarii managementului asistentei
medicale urgente in prespital si in departamente de medicina urgenta (DMU).

Obiective: 1. Studiul actualitatii si tendintei in abordarea leziunilor traumatice cerebrale in
faza acuta la etapa de prespital si departamente de medicind. 2. Evaluarea particularitatilor socio-
demografice si clinico-evolutive a pacientilor cu traumatisme craniocerebrale la etapa de prespital
si departamente de medicind urgenta. 3. Estimarea influentei factorilor de agresiune cerebrale
secundare in prepital asupra prognosticului evolutiei starii generale a pacientilor cu TCC.4.
Evaluarea sistemelor de scoruri a severitatii TCC si a valorii lor clinico-evolutive predictive la
pacientii cu traumatisme craniocerebrale la etapa de prespital si departamente de medicind urgenta.
5. Elaborarea check-listului de abordare a pacientilor cu suspiciune la TCC si algoritmului de
management al pacientilor cu traumatism craniocerebral la etapa de prespital si a algoritmului de
triaj al pacientilor cu traumatism craniocerebral in departamente de medicina urgenta.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Pentru prima data in Republica Moldova pe un lot
reprezentativ de pacienti cu traumatisme craniocerebrale a fost studiatd actiunea factorilor de
agresiune cerebrala secundara sistemica in prespital si corelarea lor cu gravitatea si a mortalitatea
pacientilor cu TCC la etapa de prespital; a fost elucidat rolul si valoarea clinico-evolutiva
predictiva a Scorului Motor Simplificat (SMS)) in corelatie cu gravitatea si mortalitatea pacientilor
prin TCC; a fost elaborat check listul de abordare a pacientilor cu suspiciune la TCC la etapa de
prespital, algoritmul de management al pacientilor cu TCC moderat si sever la etapa de prespital
si algoritmul de triaj al pacientilor cu TCC in DMU.

Problema stiintifica solutionata: A fost elucidata actiunea leziunilor cerebrale secundare
in prespital asupra severitatii TCC si a mortalitatii pacientilor cu TCC. Au fost evaluate sistemele
de scoruri si valoarea lor clinico-evolutiva predictiva la pacientii cu TCC. A fost demonstrat
valoarea predictiva al Scorului Motor Simplificat in prespital asupra gravitatii si mortalitatii
pacientilor cu TCC. Au fost elaborate algoritmele de triaj si de management al pacientilor cu TCC
la etapa de prespital si de DMU.

Semnificatia teoretica: a fost studiatd importanta clinica a factorilor de agresiune cerebrala
secundard de origine sistemicd in prespital asupra severitatii si a mortalitdtii pacientilor cu TCC;
au fost evaluate sistemele de scoruri a severitatii TCC si impactul lor clinico-evolutiv predictiv la
pacientii cu traumatisme craniocerebrale la etapa de prespital si de DMU.

Valoarea aplicativa a lucrarii: Rezultatele cercetdrii au demonstrat ca factorii care induc
leziuni cerebrale secundare la pacientii cu TCC sunt asociati cu un risc sporit de deces, iar rolul
clinico-evolutiv predictiv al scorurilor severitatii TCC la etapa de prespital este valoroasa, astfel
implimentarea scorului SMS si a check-listului de abordare a pacientului cu TCC la etapa prespital
este esentiala in vederea managementului calitativ al pacientului.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Pe baza acestui studiu au fost implementate: check-
listul de abordare a pacientului cu TCC la etapa de prespital, algoritmele de triaj, de diagnostic si
de asistenta medicald urgentd a pacientilor cu TCC la etapa de prespital si de DMU in IMSP
CNAMUP si in DMU al IMSP IMU, si in procesul didactic al Catedrei de urgente medicale a
USMF ,Nicolae Testemitanu”.
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ANNOTATION

Natalia Mocanu, "Management of traumatic brain injury at the pre-hospital stage and
Emergency Medicine Departments', PhD thesis in Medical Sciences, Chisinau, 2024.

The thesis is presented to 99 pages, consists of introduction, 4 chapters, summary,
conclusions, recommendations, bibliography that includes 193 literary sources, 16 applications,
34 tables, 13 figures. 21 scientific works were published on the topic of the thesis, including 9
articles, 12 theses, 6 innovations and 3 certificates of registration of copyright objects.

Key words: Traumatic brain injury in adults, secondary brain injury, scoring systems,
prehospital, Department of Emergency Medicine

Study field: Emergency Medicine.

Study aim: Evaluation of the structure of traumatic brain injury in the adult population of
Chisinau municipality and scientific argumentation of the optimization of the management of
emergency medical assistance in the pre-hospital and in the emergency medicine departments
(EMD).

Study objectives: 1. A study of the actuality and trends in the management of acute
traumatic brain injury at the prehospital stage and the emergency medicine departments. 2.
Assessment of socio-demographic and clinical-evolutionary particularities of the patients with
traumatic brain injury at the pre-hospital stage and emergency medicine departments. 3. Estimating
the influence of prehospital secondary injuries on the prognostic outcome of the general condition
of TBI patients. 4. Evaluation of TBI severity scoring systems and their clinico-evolutionary
predictive value in patients with traumatic brain injury at the pre-hospital stage and emergency
departments. 5. Development of the checklist for the management of patients with suspected TBI
and the algorithm for the management of patients with TBI at the pre-hospital stage and the
algorithm for the triage of patients with TBI in emergency medicine departments.

Novelty and scientific originality: For the first time in the Republic of Moldova on a
representative group of patients with traumatic brain injury, the action of systemic secondary
cerebral aggression factors was studied in the pre-hospital and their correlation with the severity
and mortality of patients with TBI at the pre-hospital stage; elucidated the role and clinical-
evolutionary predictive value of the Simplified Motor Score (SMS) in correlation with the severity
and mortality of TBI patients; developed the checklist for the management of patients with
suspected TBI at the pre-hospital stage, the management algorithm for patients with moderate and
severe TBI at the pre-hospital stage and the triage algorithm for patients with TBI in the
Emertgency medicine departments.

The scientific solved problem: Were elucidated the action of secondary brain injuries on
the severity of TBI and based on them was implemented the algorithms of management of patients
with TBI at the pre-hospital stage and EMD. Were evaluated Scoring systems and their predictive
clinico-evolutionary value in patients with TBI.

The theoretical significance: Was studied the prognostic of Secondary insults on the
severity and mortality of patients with TBI. Were assess prehospital scoring systems and their
predictive clinical-evolutionary impact in prehospital and EMD.

The applicative value of the work: Research results demonstrated that factors that induce
secondary brain damage in patients with TBI are associated with an increased risk of death, and
that the predictive clinical-evolutionary role of TBI severity scores at the pre-hospital stage is
valuable, thus the implementation of the SMS score and the TBI patient management checklist at
the pre-hospital stage is essential for qualitative patient management.

The implementation of scientific results: On the basis on this study, were implemented:
checklist for approaching the patient with TBI at the pre-hospital stage, algorithms of triage,
diagnosis, and emergency medical assistance for patients with TBI at the pre-hospital stage and
Emergency Medicine Departments and in the educational process at the Chair of Emergency
Medicine, SUMPh” Nicolae Testemitanu”.
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PE3IOME

Haraness Mokany, «JledeHMe 4YepemHO-MO3roBOH TPaBMblI Ha [JOrOCHMTAJIBHOM 3Tale M B
OT/IeJICHUSIX HEOTJIOKHOW MeaUIMHBI», JluccepTalus Ha COMCKaHHE YYEHOM CTenmeHW KaHIuaaTa
MEIUIMHCKHUX Hayk, Kummaoy, 2024.

Huccepranmsa wuznoxkeHa Ha 99 crTpaHWIax: BBeneHHE, 4 TIaBBI, BBIBOJBI, MPAKTHUECKUE
pexoMeHnanuu, Oubnuorpadus, Brmoyaromas 193 nurepaTypHble HCTOYHHMKH, 16 mpunoxeHus, 34
tabmuuel, 13 ¢urypsl. [lo Teme auccepranuu omyonukoBano 21 Hay4yHbIX paboT, B TOM 4ucie 9 crareii,
12 Te3ncoB, 6 HOBAaIMA U 3 CBUAETEILCTBA O PETHCTPAIINN 00BEKTOB aBTOPCKOTO IPaBa.

KuaroueBble cioBa: YepenHo-Mo3roBas TpaBMa y B3POCIHBIX, BTOPUYHBIE MOBPEKICHHUS MO3Ta,
OaJIbHBIE CUCTEMBI, JOTOCITUTAIBHBIN ATall, OT/eICHHE HEOTIOKHONH MEAULIMHBI

O6Jaactb uccaenopanus: Heornoxxnas Menumuna.

Henp padotbi: OneHka CTPYKTYpPHI YEpEITHO-MO3TOBOM TpaBMBI CpPEAHM B3POCIOTO HAaCEIeHUS
MyHuIunus Kummnasy u HayyHast apryMeHTalus ONTUMHU3AIUU MEHEKMEHTA HEOTJIOKHOM MEAUIIMHCKOM
ITOMOIIIH Ha JOTOCIMTAILHOM 3Talle U B OTACICHUSIX HEOTIONKHOW MeauitnHcKoi oMoty (OHMIT).

3agauu ucciaenopanus: 1. VMzydeHune COBpEeMEHHBIX TEHICHIWU B MOAXOJE K JICYCHUIO OCTPOM
YeperHO-MO3rOBOH TPAaBMbI Ha JOTOCIIUTAIEHOM 3TAalle U B OTAEIEHUSIX CKOPOH METULIMHCKON ITOMOIIH. 2.
OreHka CoIMabHO-AeMOTrpadUIECKUX M KITIMHUKO-3BOJIIOIIMOHHBIX 0COOCHHOCTEH MAIUEHTOB C YePEITHO-
MO3TOBOM TpaBMOil Ha JOTOCMUTAIBHOM 3TAIE U B OTACICHUIX CKOPOU MeAULIMHCKOW momoinu. 3. OueHka
BIUSHUS (PAKTOPOB BTOPUYHOTO MO3TOBOTO MHCYJIBTA HAa JOTOCTIIMTAIBHOM STale Ha MPOTHO3 00IIero
COCTOSIHUSI MAIIMEHTOB C YEPEMHO-MO3TrOBOM TpaBMoil. 4. OueHka OalIbHBIX CHCTEM OLEHKH TIKECTH
YEPEMHO-MO3TOBOM TPABMBI U UX KJIMHUKO-3BOJIIOIIMOHHON INPOrHOCTUYECKON LEHHOCTH Yy HAIl[UEHTOB C
TPaBMaTUYECKON UYEPENHO-MO3rOBOM TPaBMOM Ha JOTOCHUTAIBHOM 3Tal€ U B OTHAEICHUSX CKOpOM
nomomd. 5. Pa3paboTka uek-mucTa Ui BeleHHS MAlMEHTOB C IMOJO3PEHHEM Ha YepPEeIHO-MO3TOBYIO
TpaBMy M ajNrOpUTMa BEJCHMS MAllMEHTOB C YEPEIHO-MO3TOBOM TPaBMOM Ha JOrOCHHUTAIBLHOM 3Tare, a
TAaK)KE aJropuTMa COPTHUPOBKHM MAlIMEHTOB C YEPENHO-MO3TOBOM TpPaBMOM B OTHAEJCHUSX CKOPOM
MEIUIIMHCKOMN TOMOIIIH.

HoBuzna u opuruHajbHOCTH HccieaoBanusi: BnepBoie B PecnyOmuke MonmoBa Ha
PEIPE3CHTaTUBHOM TPYIIE HAllEHTOB C YEPEMHO-MO3TOBOM TPaBMOW H3YYE€HO NEUCTBHE CHUCTEMHBIX
BTOPUYHBIX (DAaKTOPOB IepedpanbHOIl arpecCuy Ha JOTOCIUTAIBFHOM 3Talle U UX B3aUMOCBS3b C TSHKECTHIO
1 JIeTaJbHOCTHIO MAIIEHTOB C YEPEIHO-MO3I0BOI TPaBMOM Ha JOTOCIIUTAILHOM 3Talle; BhIACHEHa POJib U
KIIMHUKO-3BOIIOIIMOHHAA TPOTHOCTHYECKas: [EHHOCTh ympolleHHoW nBurarensHor oneHku (Y O) Bo
B3aMIMOCBSI3H C TSDKECTHIO H JIETATBHOCTHIO ManueHToB ¢ YUMT; pa3paboTaHbl KOHTPOJIBHEIH JHCT BEACHUS
MalMeHTOB ¢ nojo3peHreM Ha UMT Ha orocnuTaibHOM 3Tane, alrOpUTM BeleHUs naureHToB ¢ UMT
CPeIHEH U TSKENON CTEeTEeHHU TSKECTH Ha JOTOCHUTAIHHOM 3Tare U alrOpUTM COPTHUPOBKH MALUEHTOB C
YMT B oTHEIIEHUN HEOTIIOHOMN TOMOIIH.

Pemennasi HayuHas 3aaavya: BpIsicHEHO BIUSHHE BTOPHUYHBIX MOpPaXEHWH TOJIOBHOTO MO3ra Ha
Tshxects UMT 1 Ha BX OCHOBE pa3pa0oTaHbl AITOPUTMBI BegeHus1 00bHBIX ¢ UMT Ha qorocnuraibHOM
staie 1 OHM. bbun OIleHEHBI CHUCTEMBI 0allIOB M WX MPOTHOCTUYECKas KIMHHKO-3BOJIOIMOHHAS
LIEHHOCTh y nauueHToB ¢ YMT.

Teopernyeckass 3HauMMoOCTh: V3yueHa KIMHWYECKass 3HAYMMOCTH (AKTOPOB BTOPHYHOMN
epeOpabHON arpecCHy CUCTEMHOTO TeHe3a Ha TSDKECTh M CMEPTHOCTh 00NBHBIX ¢ UMT. bbumn omeHeHBI
cucTeMbl OlIeHKHU TskecTd UMT 1 ux mporHocTUYeCKOe KIIMHUKO-3BOJIIOLIMOHHOE BIMSIHUE Y TAIlUEHTOB
Ha morocnurtaibHoM dTane 1 OHM.

IIpakTHyeckas 3HAYUMOCTD: Pe3ynbraTel UCCcIeIoBaHUS TIOKa3aid, YTO (aKTOPbI, BEI3bIBAIOIIHE
BTOPUYHOE TOBPEXKJEHNE MO3ra Y MAalIEHTOB C YEPENMHO-MO3IOBOM TPaBMOMi, CBA3aHbI C MOBBIIIEHHBIM
PUCKOM CMEPTH, U YTO KIIMHHYECKAs ¥ TPOrHOCTHYECKas poiib OaiutoB Tshkect UMT Ha norocnutamsHOM
JTarne O4YeHb Ba)KHA, MO3ITOMY IpHMeHeHHue 0amuioB SMS u uek-mucTta BeneHus mamueHToB ¢ UMT nHa
JOTOCHHUTAIIEHOM 3Tarie He0OXOIUMO [Tl KaYeCTBEHHOTO BEACHUS MAIHECHTA.

BHenpenne Hay4YHBIX pe3yJabTATOB: HA OCHOBAaHHHM 3TOTO HWCCIENOBAHUS OBUIM BHEIPEHBI
aNTOPUTMBI COPTUPOBKH, AUATHOCTHUKW M OKa3aHHs HEOTIOKHOW MEIWIIMHCKOW IMOMOIIM IMaldeHTaM C
UMT na gorocmmramsHoM 3taie 1 OHM, a Taxke B ydueOHOM mporiecce Ha Kadempe YpreHTHOM
Menuuunel 'YM® um. «Hukonas Tecremunany.
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