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Concluzii 

1. Analiza morbidităţii populaţiei Republicii Moldova prin prisma datelor statistice 

oficiale ne permite evaluarea tendinţelor actuale şi prognozarea pe viitor ai diferitor componenţi. 

2. S-a observat o tendinţă de descreştere a incidenţei globale şi la adulţi pe parcursul 

anilor supuşi studiului (2005-2009) cu o perspectivă de scădere pentru următorii 5 ani, la copii 

însă este înregistrată a creştere. 

3. S-a depistat o creştere continuă a prevalenţei globale şi pe grupele mari de vârstă pe 

parcursul anilor supuşi studiului (2005-2009) şi un trend pozitiv pentru următorii 5 ani. 

4. Prevalenta bolilor cronice la populaţia din Republica Moldova este înaltă, practic 

fiecare a treia persoană suferă de cel puţin o boală cronică (33,9%). Se constată, că rata 

prevalentei pentru populaţia din mediul urban - 36,9%, este mai mare decât pentru populaţia din 

mediul rural - 31,7%. 

5. În mediul urban morbiditatea este mai mare decât în mediul rural la toate grupele de 

vârstă, însă acest fapt poate fi cauzat de accesul mai sporit al populaţiei urbane la asistenţa 

medicală. 
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Summary 

Abdominal injuries in Polytrauma patients – modern trends  

The article highlights the medical and social issues in polytrauma due to the increased 

incidence leading to increased morbidity, mortality and handicap in this group of patients. The 

importance of abdominal injury in polytrauma is determined by diagnostic and management 

difficulties conditioned by clinical and tactical particularities, the latest being related to 

polytrauma severity that enhances the abdominal symptoms. The author highlights the necessity 

of a concept development regarding the definition of associated trauma, an objective 

standardized system to appreciate the injury severity, as well as state statistics for this type of 

lesions that could facilitate data interpretation for scientific reasons, allowing comparative 

analysis of management results in this group of patients. The author arguments the necessity for 

revision and updating of clinical protocols as well as revision of the required financial resources 

for the treatments of a single polytraumatized patient.  
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Rezumat 

În articol se elucidează problemele medico-sociale în politraumatisme, care înglobează 

incidenţa crescută a acestora şi conduc inevitabil la creşterea morbidităţii, mortalităţii şi 

invalidizării. Actualitatea problemei politraumatismelor cu componentă abdominală este 

determinată şi de dificultăţile de diagnosticare şi management, legate de particularităţile clinice 

şi tactice, ultimile fiind condiţionate de gravitatea politraumatismului, care potenţează sau 

denaturează simptomatologia abdominală. Autorul subliniază necesitatea elaborării unei 

concepţii ferme referitor la noţiunea de traumatism asociat, a unui sistem obiectiv unic în 

aprecierea atât a severităţii leziunii, cât şi a statisticii de stat în acest tip de leziuni, care ar facilita 

interpretarea datelor cercetărilor ştiinţifice, făcând posibile analizele comparative ale rezultatelor 

managementului acestor politraumatizaţi. De aici ar deriva şi imperativul revizuirii şi 

reactualizării protocoalelor clinice şi calculelor resurselor financiare alocate de Compania 

Naţională de Asigurări în Sănătate pentru cazul tratat în politraumatisme.  

 

Introducere  
Actualitatea incontestabilă a problemei politraumatismelor cu componentă abdominală 

este condiţionată de dificultăţile diagnostice şi de management medico-chirurgical, legate de 

particularităţile clinice şi tactice, ultimile fiind determinate de complexitatea politraumatismului, 

care potenţează sau denaturează simptomatologia abdominală. Tratatele moderne în 

traumatologie susţin respectarea unui sistem obiectiv unic în aprecierea atât a severităţii leziunii, 

cât şi a gravităţii politraumatismului, care contribuie la soluţionarea problemelor de management 

al politraumatismelor, precum şi facilitează interpretarea datelor cercetărilor ştiinţifice, făcând 

posibile analizele comparative ale rezultatelor managementului. Un loc aparte îl deţine problema 

resurselor financiare alocate pentru rezolvarea unui politraumatism în condiţiile asigurărilor de 

sănătate. 

 

Scopul  

Evidenţierea problemelor prioritare de sănătate publică în managementul 

politraumatizaţilor cu componentă abdominală. 

 

Metode  

S-a efectuat analiza literaturii de specialitate, care a inclus 44 referinţe literare recente 

autohtone şi internaţionale, cu evaluarea indicatorilor de incidenţă, pierdere a capacităţii de 

muncă şi mortalitate în politraumatisme, precum şi determinarea problemelor curente de consens 

în strategiile de management al politraumatizaţilor cu componentă abdominală. 

 

Rezultate  
Politraumatismele reprezintă una dintre cele mai complexe probleme medicale şi sociale 

ale contemporaneităţii. Începutul mileniului III se caracterizează printr-o intensificare a ritmului 

de viaţă, dezvoltarea industriei transporturilor şi tehnicii. Este inevitabil, ca aceasta să se reflecte 

asupra creşterii riscului traumatismelor prin accidente de circulaţie şi celor habituale, 

condiţionate în mare măsură de ritmul urbanizării [3, 33,37]. În Republica Moldova se constată o 

incidenţă a traumatismelor de circa 5000 la 100000 locuitori, iar în ultimele două decenii 

frecvenţa acestora a crescut cu 15-20% [2], mortalitatea prin traumatisme rămânând stabil pe 

locul III după decesele prin boli cardiovasculare şi procese neoplazice, şi pe locul I - printre 

persoanele tinere apte de muncă [1, 22]. Conform datelor raportului anual de activitate a 

Centrului Medicină Legală din Republica Moldova timp de 5 ani (2004-2008) pe ţară au fost 

înregistrat 7261 decedaţi în urma traumatismului mecanic, inclusiv 2867(39,5%) persoane în 

accidente de circulaţie. De altfel ca şi în Rusia, în datele forului internaţional "Неотложная 

медицина в мегаполисе" (2004) se subliniază creşterea letalităţii până la 65% prin traumatisme 

rezultate din accidentele de circulaţie în ultimii 15 ani, 45% revenind politraumatismelor [13], 

îndeosebi, la politraumatizaţii peste 60 ani [25]. 
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Plus la aceasta, datele literaturii de specialitate atestă faptul, că situaţia social-economică 

precară, ritmul în ascensiune a industriei transporturilor din oraşele mari, uzura bazei tehnico-

materiale a întreprinderilor şi a mijloacelor de transport vor conduce inevitabil în următorii 10 

ani la creşterea bruscă a catastrofelor tehnogene [23]. Realitatea actuală а schimbat radical 

imaginea unei situaţii de ameliorare relativă în domeniul traumatismelor paşnice, brusc a crescut 

numărul bolnavilor spitalizaţi pentru traumatisme, creşte nivelul letalităţii şi invalidizării 

suferinzilor. Conform datelor lui Ermolov şi coautorii (2003) din numărul iniţial de 

politraumatizaţi supravieţuiesc doar 60%, iar 70% dintre aceştia se integrează în procesul de 

producţie şi 30% rămânând invalidizaţi [29]. Pe lângă aceasta, Abakumov (1994), Pahomova şi 

coautorii (1994) consideră, că în prezent plăgile abdominale penetrante, frecvenţă cărora se 

măreşte, se deosebesc prin gravitate şi nivel înalt al letalităţii, fapt care impune suprapunerea 

acestora traumatismelor de război [32]. Conform datelor publicate în Raportul Naţional Vital de 

Statistică pentru anul 2000 în SUA 30708 persoane au decedat de leziuni rezultate din plăgile 

prin armă de foc. Totuşi, ratele de deces sunt un indicator slab al amplitudinii problemei, 

deoarece majoritatea pacienţilor supravieţuiesc. De exemplu, pe lângă decese legate 

traumatisme, în SUA s-au înregistrat 57 mln. de leziuni raportate şi 23 mln. de spitalizări. Pentru 

acelaşi an costurile totale legate de excluderea din câmpul muncii toţi pacienţii agresaţi au fost 

estimate la 158 miliarde dolari [14]. 

Letalitatea prin politraumatisme ocupă un loc de bază şi în structura generală a 

mortalităţii populaţiei planetei. Încă în 1998 preşedintele Asociaţiei chirurgilor-traumatologi 

Antoni Meier la o şedinţă comună a asociaţiei americano-japoneze „Letalitatea şi invalidizarea 

prin traumatisme. Probleme globale‖ a prezentat date ale statisticii mondiale din ultimele decenii. 

Conform opiniei acestuia, există tendinţa care prevede faptul, că către anul 2020 pe fondul 

reducerii letalităţii în urma bolilor infecţioase şi patologiei perinatale, pe planetă se aşteaptă o 

creştere bruscă a mortalităţii prin traumatisme în urma accidentelor de circulaţie, războaielor, 

actelor de terorism [23, 25, 34]. Politraumatismele, ca cel mai sever tip de traumatism, reprezintă 

20-25% din totalul traumelor [4, 5] şi se caracterizează printr-o letalitate care nu tinde spre 

scădere şi variază între 23,3 şi 60% [31, 38], prin pierderea capacităţii de muncă de lungă durată 

şi un nivel înalt al invalidizării, fiind de 10 ori mai mare comparativ cu aceasta în traumatismele 

izolate [28, 39]. În ultimii ani traumatismul ocupă primul loc ca motiv de deces printre copii şi 

tineri în toate ţările dezvoltate ale lumii, urmat de o letalitate ce depăşeşte 40% [4, 11]. Cu toate 

acestea, decesele prin traumatisme continuă să rămână o povară a societăţii în pofida realizărilor 

strategiilor de reducere a frecvenţei acestora [6, 18, 19], în special rezultate din accidentele de 

circulaţie, aeriene, feroviare şi maritime, dar şi în urma actelor de terorism şi a seismelor naturale 

[4]. Catastrofele din transport, calamităţile naturale, accidentele din producţie etc., în rezultatul 

cărora majoritatea suferinzilor prezintă leziuni multiple ale organelor şi sistemelor, impun o 

atitudine aparte şi o revizuire a organizării tratamentului acestui contingent de politraumatizaţi, 

conducând la apariţia termenului de „medicină a dezastrelor şi situaţiilor extremale‖ [39]. 

Politraumatismul prezintă o leziune specifică, în care gravitatea stării accidentatului este 

determinată nu de o sumare simplă a leziunilor, ci de un şir de procese patofiziologice ce se 

potenţează reciproc [30]. Sursele multiple de durere şi hemoragie, dereglarea funcţiei respiratorii, 

coma cerebrală, leziunile structurale ale creierului modifică tonusul muscular şi sensibilitatea, 

modifică procesele centrale ale activităţii organelor interne, ce conduc la denaturarea sau lipsa 

semnelor clinice, caracteristice leziunilor organelor intraperitoneale [42]. Şcedronok şi coautorii 

(2006) susţin, că traumatismele asociate ale craniului şi abdomenului evoluează prin sindromul 

de agravare reciprocă (34,7%), precum şi prin sindromul de pseudocompresiune (8%) şi de 

pseudodislocaţie (12%), gradul de manifestare a acestora nu depinde de severitatea leziunii 

creierului, ci corelează cu volumul hemoperitoneului [44]. 

Este cunoscut că la pacienţii cu politraumatisme, dar cu leziuni uşoare extraabdominale, 

simptomatologia leziunilor organelor abdominale nu diferă de aceasta în traumatismele 

abdominale izolate şi nu prezintă dificultăţi în diagnostic. În asemenea circumstanţe este posibil 

un contact adecvat cu accidentatul, care permite precizarea anamnezei, acuzelor, depistarea unor 
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zone dureroase pe abdomen, contractura musculară, matitate pe flancuri, prezenţa semnelor 

peritoneale etc. Paloarea tegumentelor, tegumentele reci, hipotonia şi tahicardia pot suspecta o 

hemoragie intraabdominală. Sindromul algic pronunţat, timpanismul percutor sau lipsa matităţii 

hepatice, prezenţa semnelor peritoneale sunt prezente în cazul leziunilor organelor cavitare. În 

cazul politraumatismelor severe semnele leziunilor organelor intraabdominale pot lipsi sau pot fi 

denaturate, şi viceversa, poate fi prezentă simptomatologia abdomenului acut chirurgical în lipsa 

leziunilor organice intraabdominale [23, 35, 42]. Erorile diagnostice sunt determinate de 

traumatisme asociate cranio-cerebrale, toracice, vertebro-medulare, fracturile oaselor bazinului, 

şocul sever, starea de ebrietate [40]. De aceea, la acest contingent de bolnavi diagnosticul 

leziunilor intraabdominale se bazează în mare măsură pe rezultatele investigaţiilor obiective 

paraclinice. Deşi au o pierdere sangvină importantă, şocul la aceşti pacienţi poate evolua cu 

bradicardie şi cu valori relativ înalte ale T/A [36]. 

În structura leziunilor traumatice asociate grave traumatismul abdominal şi-a consolidat 

stabil a doua poziţie şi ca frecvenţă, şi după nivelul letalităţii [10, 19, 25]. În cadrul 

politraumatismelor organele intraabdominale sunt lezate în 25-35% cazuri [25]. Conform datelor 

OMS insuficienţa diagnosticului şi întârzierea tratamentului iniţial al pacienţilor cu 

politraumatisme în timpul „orei de aur‖ condiţionează morbiditatea înaltă a acestor leziuni şi este 

cauza decesului la aproape 10% din numărul total de decese cauzate de politraumatisme [15]. 

Dificultăţile diagnostice în leziunile intraabdominale, rata înaltă a complicaţiilor, rezultatele 

nesatisfăcătoare ale tratamentului atribuie o actualitate deosebită studierii leziunilor organelor 

intraabdominale în cadrul politraumatismelor. De aceea, diagnosticul şi managementul 

traumatismelor abdominale rămâne una dintre cele mai actuale probleme, iar interesul faţă de 

această temă nu scade de-a lungul secolelor [43]. Pentru diagnosticarea leziunilor 

intraabdominale în majoritatea absolută a publicaţiilor ştiinţifice se propune utilizarea în 

complex a metodelor de diagnosticare, care se completează reciproc unul pe celălalt [12, 24,  

38], însă succesivitatea acestora nu se precizează.  

În politraumatismele severe de rapiditatea de examinare şi obţinere a informaţiei de la 

metodele paraclinice de investigare depinde oportunitatea, amploarea şi caracterul asistenţei 

medicale de urgenţă, iar în consecinţă – exodul traumei. Posibilităţile temporare, organizatorice 

şi tehnice de utilizare a algoritmelor diagnostic-curative în asemenea circumstanţe sunt cu totul 

limitate [12, 41]. Este necesar de ţinut cont şi de faptul, că la spitalizarea politraumatizatului în 

secţia de reanimare măsurile de diagnosticare şi curative se efectuează simultan [36].  

Hemodinamica instabilă, dereglările de respiraţie, excitaţia motorie, imposibilitatea de 

transportare, efectuarea măsurilor de reanimare exclud posibilitatea utilizării metodelor efective 

situate în cabinete staţionare de diagnosticare. Este foarte riscant de a face exces de diferite 

metode de diagnostic, îndeosebi legate de transportarea pacientului în secţii auxiliare de 

diagnosticare. Pe lângă aceasta, alegerea metodelor de diagnosticare depind de asigurarea 

edificiului medical cu echipament necesar. În unele lucrări se propune de a utiliza iniţial lavajul 

diagnostic peritoneal sau laparoscopia [17] ca metode de bază de diagnosticare a leziunilor 

intraabdominale în primele ore de la spitalizarea accidentatului. Majoritatea autorilor pledează 

pentru metodele neinvazive de examinare în complexul măsurilor diagnostice. În prezent metoda 

screening de diagnosticare a leziunilor organelor intraabdominale este USG abdominală, 

efectuată la spitalizarea bolnavului în staţionar. În opinia altor chirurgi, în cazul rezultatului 

dubios al USG abdominale sau în prezenţa hemoperitoneului sub 250 ml este raţional de a utiliza 

metode invazive de examinare – laparoscopia sau laparocenteza, care permit de a reduce 

perioada de diagnosticare la 3-15 minute [16, 27]. În multe cazuri laparoscopia se recomandă în 

cazul laparocentezei dubioase. După părerile multor autori, metoda determinantă în 

diagnosticarea traumatismelor abdomenului este TC, în cazul rezultatului dubios al căreia se 

efectuează lavajul peritoneal [7, 9, 12].   

De aceea, cunoaşterea întregului polimorfism în evoluţia clinică a bolii traumatice va 

permite perfecţionarea metodelor diagnostice şi de tratament a traumatismului asociat sever. În 

plus, gravitatea stării pacienţilor cu traumatisme asociate cranio-cerebrale, toracice, ale 
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bazinului, extremităţilor înaintează cerinţe mari în alegerea volumului măsurilor diagnostice şi 

curative. Rămân neelucidate multe obiective privitor la diagnosticul şi tactica curativă, în special 

în primele ore şi zile după traumatism. În particular, lipsesc criterii clare în succesivitatea 

măsurilor de diagnosticare, indicaţii concrete către tratamentul conservativ în leziunile organelor 

parenchimatoase, necesită precizare şi eşalonare elementele de tactică intraoperatorie şi tehnică 

chirurgicală în leziunile organelor intraabdominale, mai ales în condiţii de hemoragie profuză, 

leziuni multiviscerale şi instabilitate hemodinamică etc. Devin evidente problemele clinicianului 

în diagnosticul leziunilor şi tratamentul bolnavilor cu asemenea traumatisme. Multe din aceste 

dificultăţi nu sunt încă depăşite, toţi cercetătorii fiind de acord cu părerea, că rezolvarea multor 

obiective depinde de aprecierea obiectivă a severităţii traumatismului asociat şi a gravităţii stării 

traumatizatului. Multitudinea leziunilor, gradul diferit de severitate a acestora nu permit de a 

efectua o analiză comparativă a metodelor de tratament, a letalităţii, a duratei de invalidizare. 

Analogic nu pot fi comparate activitatea edificiilor medicale în organizarea asistenţei medicale 

calificate în traumatisme şi a metodelor de profilaxie. În ultimele două decenii s-au activizat 

cercetările în prognozarea evoluţiei şi exodului traumatismelor şocogene – o tendinţă 

caracteristică ţărilor interesate de problema traumatismelor severe şi şocului (Anglia, Rusia, 

SUA etc.) [26]. Numai elaborarea şi implementarea protocoalelor de asistenţă medicală în 

politraumatisme în spitale de diferite nivele, precum şi a procedeelor de prognozare a evoluţiei şi 

exodului traumei şocogene şi schemelor respective de prognozare a rezultatelor va permite 

obiectivizarea principiilor şi metodelor de tratament al traumatizaţilor, crearea algoritmelor 

diagnostico-curative, ce reprezintă o importanţă deosebită în condiţiile traumatismelor în masă.  

Pe lângă problemele clinice enorme ce le implică, pacienţii cu politraumatisme severe 

reprezintă şi un factor financiar relevant în sistemul de sănătate, în special pentru centrele terţiare 

în Chirurgia Traumei. Introducerea sistemului de "diagnosis-related group" (DRG) în Germania 

a arătat impactul potenţial economic negativ al politraumatizaţilor gravi pentru centrele de nivel 

înalt specializate în traumatisme. În ultimii ani remanierile în acest sistem ar fi binevenite cu 

scopul de rambursare oportună pentru pacientul traumatizat, deoarece un studiu realizat în acest 

context a arătat că deficitul economic în cazul unui politraumatizat grav nefiind atribuit la 

sistemul DRG pentru 2005 a depăşit în medie 9000 EURO pentru fiecare caz  [8]. Alt studiu 

efectuat în Anglia confirmă că centrele terţiare primesc numai 10% din banii pentru tratamentul 

politraumatizaţilor. Numărul acestor pacienţi este relativ mic, însă impactul tratamentului 

acestora este foarte mare [20]. Schimelz A. şi coautorii (2002) susţin că concentraţia pacienţilor 

în centre specializate în traumatologie, în care este garantată terapia optimală, va conduce la 

creşterea continuă a deficitului în aceste spitale, ceea ce va deteriora în viitor conceptul de 

„centru de traumă‖ [21]. 

  

Concluzii  

Politraumatismele cu componentă abdominală este o problemă majoră de sănătate 

publică, reprezentând un impact semnificativ social, medical şi financiar. Cu regret, în ţară mult 

timp nu se acorda atenţia cuvenită acestei probleme: lipseşte o statistică de stat în acest tip de 

leziuni, nu sunt determinate principiile de bază în organizarea asistenţei medicale în caz de 

politraumatisme. Lipsa la nivel naţional a unei concepţii ferme referitor la noţiunea de 

traumatism asociat şi a unui sistem obiectiv unic în aprecierea atât a severităţii leziunii, cât şi a 

gravităţii accidentatului împiedică sau îngreuiază interpretarea datelor obţinute în cercetările 

ştiinţifice, iar deseori făcând imposibile analizele comparative ale rezultatelor tratamentului cu 

cele publicate în literatura de specialitate. Studierea factorilor, care ar elucida particularităţile 

clinice şi paraclinice ale leziunilor organelor intraabdominale în cadrul politraumatismelor şi de 

management medico-chirurgical, prin elaborarea şi implementarea unui algoritm optimal în 

asistenţa politraumatizaţilor, incluzând metode şi tehnici inovatoare în tratamentul acestora, 

prezintă o valoare ştiinţifico-practică majoră. Plus la aceasta, sunt necesare studii ştiinţifice care 

ar argumenta remanierile oportune în vederea revizuirii şi reactualizarii calculelor resurselor 

financiare reale alocate spitalelor, în deosebi centrelor specializate în chirurgia traumei, de 
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Compania Naţională de Asigurări în Sănătate pentru cazul tratat, necesare în asistenţa 

politraumatizaţilor cu leziuni ale organelor intraabdominale, luând în consideraţie gravitatea 

politraumatismului şi durata tratamentului.  
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MANAGEMENTUL FINANCIAR  AL CAZULUI TRATAT 

DE POLITRAUMATISM CU COMPONENTĂ ABDOMINALĂ 
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Summary 

Financial management of a treated case of polytrauma 

 with abdominal injury in the medically insured 

Along with the significant clinical problems, polytraumatized patients represent an 

important financial burden for the health care system, especially for the tertiary Trauma Surgery 

centers. The expenses and incomes of a hospital depending on the complexity of the treated cases 

are very important in the aspect of paying modalities for the medical institution as well as to 

compare the expenses between the hospitals. Upon the experience of treating a representative 

group of polytraumatized patients with abdominal injury in a specialized institution the author 

analyses the veridical costs of a treated polytrauma case and compares them with the financial 

allocations of the medical insurance company for each treated case. In conclusion, changes in 

order to improve the hospital financing according to the case complexity is proposed, measures 

that should improve the quality of the medical service. 

 

Rezumat 

Paralel cu problemele clinice enorme ce le implică, pacienţii cu politraumatisme severe 

reprezintă şi un factor financiar relevant în sistemul de sănătate, în special pentru centrele terţiare 

în Chirurgia Traumei. Costurile şi veniturile unui anumit spital în funcţie de complexitatea 

cazurilor tratate are implicaţii uriaşe, atât la nivelul modalităţilor de plată către instituţiile 

medicale, cât şi a comparării costurilor între spitale. În baza experienţei în tratamentul unui lot 

reprezentativ de politraumatizaţi cu componentă abdominală într-un centru specializat, se 

prezintă o analiză a datelor privind cheltuielile reale pentru rezolvarea politraumatismului, 

ultimele fiind comparate cu resursele financiare alocate de CNAM pentru fiecare caz tratat.  În 

concluzie se propun remanieri referitoare la perfectarea sistemului de finanţare a spitalelor în 

funcţie de complexitatea cazului, care va spori calitatea serviciilor de îngrijiri medicale integral 

de care va beneficia pacientul. 

 

Introducere  

Sistemul asigurărilor de sănătate atât în Republica Moldova, cât şi în alte ţări este 

acomodat la situaţia economică, politică, socială şi culturală caracteristică ţării, totodată sistemul 

de asigurări trebuie să realizeze îndeplinirea următoarelor obiective: acces universal la pachetele 

de servicii de sănătate; libera alegere a principalilor actori ai pieţei serviciilor de sănătate; 

asigurarea finanţării sistemului de asigurări de sănătate; asigurarea şi promovarea calităţii 


