La bolnavul cu fractura deschisa cominitiva s-a complicat cu osteita tibiei in urma careia
s-a efectuat sechestrnecrectomia cu formarea defectului de 6¢cm. [4]

Dupa sanarea focarului septic la ambii bolnavii (peste 4 saptimani) sa aplicat aparatul
Ilizarov cu osteotomia de distractie si restituire a defectului osului tibial. [10, 5]

La bolnavul cu defect primar osos sa obtinut rezultat pozitiv peste 7 luni de zile cu
restabilrea functionald satisfacatoare a membrului afectat. Bolnavul cu defect postosteitic a tibiei
continud distractia In aparatul Ilizarov panad in prezent. Defectul tegumentar la gamba a fost
rezolvat efectuand plastia cu lambou perforant tibial si sural. [7,8,9]. Controlul radiologic era
obligatoriu la toate etapele de interventie.

In tratamentul complex al leziunilor prin arma de foc a locomotorului se includea si
terapia antibacteriana la Inceput cu preparate de actiune largd, apoi se corecta dupa primirea
rezultatului examinarii bacteriologice [2].

Concluzii

Tinem sa mentiondm ca rezultatele finale anatomice si functionale bune si satisfacatoare
sau obtinut datoritd efectudrii in complex a terapiei pre-intra §i postoperatorie a bolnavului,
tratamentului specific chirurgical al plagilor prin arma de foc, terapia antibacteriana,
imobilizarea functional-stabila cat si restabilirea functiei segmentului afectat.
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ANALIZA STRUCTURALA A DECEDATILOR POLITRAUMATIZATI CU
TRAUMATISME ASOCIATE FRACTURILOR OASELOR TUBULARE LUNGI
Vasile Pascari
Catedra Urgente Medicale USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Structural analysis of the deceased politrauma associated
with injuries long tubular brochen bone
In the analysis of 148 medical records of medico-legal expertise and acts the author
makes a structural analysis, setting out its opinion politrauma deceased need surgical treatment
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of trauma patients osteoarticularelp polytrauma in the concept of "damage control" to the
complexity and severity of trauma

Rezumat

In baza analizei a 148 fise medicale si actelor expertizei medico-legale autorul face o
analizd structurala a politraumatizatilor decedati si 151 expune opinia necesitatii tratamentului
chirurgical a traumatismelor osteoarticularel a pacientilor politraumatizati in baza conceptului

A

»damage control” in functie de complexitatea si gravitatea traumei

Mortalitatea prin urgente traumatologice constituie pentru Republica Moldova o
problema majora de sdnatate, atat prin nivelul cat si prin tendintele de crestere, prezentand un
interes stiintific si practic imediat si de perspectiva, iar fracturile oaselor tubulare lungi ocupa
locul trei dupa traumatismele CC si toracice 1n sirul celor decedati.

Frecventa traumatismelor grave este in crestere n special prin intensificarea traficului
rutier si cresterea violentei. Conform datelor OMS 1n 2002 au fost inregistrate 5 188.000 cazuri
de decese secundare urgentelor traumatologice, constituind 9,1% din totalitatea cazurilor de
deces, inclusiv 11,6% din mortalitatea generald a barbatilor si 6,3% din mortalitatea generala a
femeilor.

Scopul studiului - analiza structurala a decedatilor politraumatizati cu traumatisme
asociate fracturilor oaselor tubulare lungi

Materiale si metode

Au fost studiiate 148 fise medicale si acte ale expertizei legale a pacientilor cu traumatisme
mecanice importante la care au fost prezente fracturile oaselor tubulare lungi tratati pe parcursul
anului 2006 in sectiile specializate a CNSPMU si decedati din cauza traumatismelor mecanice
grave. Barbati au fost 115 (77,7%) si 33 (22,3%) femei cu virsta cuprinsa:

Tabel 1
Virsta pacientilor decedati
Virsta
pina la 40 ani 41 - 50 de ani 51-60 >60ani

Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
36 24,3%) 35 23,6%) 39 26,3%) 38 25,7%

pina la 40 ani-36 (24,3%) pacienti, de la 41 la 50 de ani-35(23,6%) ,de la 51 la 60 de ani-39 (26,3%) si
mai in virstd de 60 ani-38 de pacienti(25,7%). Din pacientii 1-a care se cunoaste locul de trai 101 au
locuit in municipiul Chisinau (74,8%) si , respectiv, 34-in afara municipiului (25,2%), iar la 13 -locul
de trai nu se cunoaste(8,8%).

Conform investigatiilor noastre traumatismele asociate fracturilor oaselor tubulare lungi
au fost monitorizate la 115 pacienti decedati (78%)., cele mai fregmente asocieri fiind
inregistrate cu traumatismele CC — 112 (75,7%)

Dupa mecanism, in structura traumatismelor la persoanele decedate in IMSP CNSPMU,
predomina accidentele rutiere-45 persoane decedate (30,8%), dintre care, in calitate de conducator auto
au fost 6 decedati, pietoni 37; accident de motocicletd-4 persoane,pasager-l. Pe locul doi se plaseaza
situatiile de accidentare prin catatrauma, din cauza careia au decedat 29 de persoane (19,6%), apoi
caderile de la propria indltime-22 cazuri (14,87%), agresati au fost-11 persoane (7,4%) dintre care au
decedat in urma leziunilor corporale-8 pacienti, leziune prin arma de foc-2 cazuri si respectiv 1 caz
prin arma alba. La ceilalti 34 de pacienti nu se cunoaste mecanismul traumatismului (22,9%).

In dependenti de durata de la trauma pind la internare structura este urmatoarea: 78 de pacienti au fost
internati In prima ora de la traumatism (52,7%), in primele 3 ore-28 (1 8,9%), pina la 6 ore-6 persoane
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(4,0%), pind la 12 ore de la traumatism -2 cazuri (1,4%), 30 de pacienti-peste 12 ore (20,3%), iar la 4
pacienti(2,7%) nu se cunoaste data si ora traumatismului.
Tabel 2
Structura duratei pina la internarea pacientului

Durata pina la internare
in prima ora in primele 3 pina la 6 Pini la peste 12 ore
ore ore 12 ore
78 52,7%, | 28 | 189%, | 6| 4,0% 2 1,35% | 30 20,3%)

in dependenti de dominanta in structura anatomici a leziunilor predomina traumatismele
craniocerebrale-112 decedati (75,7%).
Au fost asistati chirurgical 69 (46,6%) pacienti.

Tabel 3
Structura interventiilor chirurgicale in urgenta
Caracterul Indicii Structura
traumatismului interveniilor chirurgicale
Abs | . %
ein traumatisme 35 | 50,72% | evacuarede hematom subdural
cranio-cerebrale- cazuri,epidural-
intracerebral-,
evacuarea focarului de dilacerare
cerebrala-
hidromei subdurale
eschilectomia fracturii
eln traumatisme 2 3,0% | decompresia medulei spinale prin laminectomie cu
vertebro-medulare spondilodeza.
eln traumatisme 24 36,9% | toracocenteza cu drenare tip Biulau la
torace si organe toracotomie cu hemostaza
endotoracice sutura plagii ventricolului sting
ein traumatisme 8 9,2% | laparotomie cu splen-
abdominal ectomie si colecistectomie
sutura duodenului,
sutura rinichiului,
laparotomie cu sutura leziunilor ileonului
sutura plagii ficatului.

Analizind tabelul de mai sus am constatit ca sa intervenit chirurgical in mod urgent la
35(50,72%) pacienti in traumatism vertebro-medular-2cazuri (3,0%), torace si organe endotoracice-24
(36,9%) si respectiv pentru traumatism abdominal-6 pacienti (9,2%).

La pacientii cu traumatisme cranio-cerebrale s-a intervenit chirurgical prin: evacuare de
hematom subdural-15 cazuri, epidural-8, intracerebral-7, evacuarea focarului de dilacerare cerebrala-
3, a hidromei subdurale-4 si eschilectomia fracturii-la 2 pacienti.

La pacientii cu traumatisme cranio-cerebrale s-a intervenit chirurgical in prima ora de la
internare la 8 decedati, in primele 3 ore-la 13, pina la 6 ore-la 11 pacienti, pina la 12 ore-in 4 cazuri si
peste 12 ore-la 6 pacienti.

In traumatismele vertebro-medulare sa intervenit chirurgical de urgenti la 2 pacienti internati
dupa 12 ore de la accident-decompresia medulei spinale prin laminectomie cu spondilodeza.

La pacientii operati pentru traumatism toracic si a organelor endotoracice s-a efectuat
toracocenteza cu drenare tip Biulau la 22 pacienti, toracotomie cu hemostaza la 1 pacient si sutura

270



plagii ventricolului sting la 1 pacient decedat. L-a acesti pacienti s-a intervenit chirurgical in prima ora
in 21 de cazuri, restul, 2 cazuri in primele 3 ore, un caz -pina la 6 ore si un caz dupa 12ore.

Tabel 4

Structura pacientilor decedati dupa timp pina la interventia chirurgicala

Localizarea Caracterul interventiei Durata pina la interventia chirurgicala
topografica chirurgicale Pindla | inprimele | in pina | peste
1ora 3 ore primele |la12 | 12
6 ore ore | ore

ein Evacuarede hematom 8 13, 11 4 6
traumatisme subdural
cranio-cerebrale- | cazuri,epidural-

intracerebral-,

evacuarea focarului de

dilacerare

cerebrala-

hidromei subdurale

eschilectomia fracturii
ein traumatisme | Decompresia medulei 2
vertebro- spinale prin
medulare laminectomie cu

spondilodeza
ein traumatisme | Toracocenteza cu 21 2 1 1
torace si organe | drenare tip Biulau
endotoracice
ein traumatisme | laparotomie cu splen- 2 2 2 2
abdominal ectomie si

colecistectomie

sutura duodenului,

sutura rinichiului,

laparotomie cu sutura

leziunilor ileonului

sutura plagii ficatului.

Pentru traumatism abdominal s-a intervenit prin laparotomie cu splenectomie si
colecistectomie la un pacient, la altul-sutura duodenului, rinichiului, venei cave inferioare si venelor
iliace drepte, mezenterului, ileonului si hemicolectornie dreapta, in alt caz-laparotomie cu
splenectomie, inca la un pacient-laparotomie cu sutura leziunilor ileonului si la 2 pacienti s-a efectuat
sutura plagii ficatului. In prima ora au fost operati 2 pacienti, pina la 3 ore de la internare-in 2 cazuri, in
primele 12 ore-un pacient si la peste 12 ore-au fost operati ceilalti 2 pacienti.

L-a pacientii decedati pentru traumatisme ale aparatului locomotor nu s-au efectuat careva
interventii chirurgicale, focarele de fractura fiind imobilizate cu aparate ghipsate.

Tabel 5
Sructura decesului postoperator
Ttimpul de la interventia | piniila | in pinila |in pina | pindla | peste
chirurgicala pina la deces | 1 ora primele | 12 ore | primele | la 72 de 72 de
6 24 ore |48de | ore ore
ore
Nr. decedatilor 7 9 1 5 3 3 41
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Dintre 69 de pacienti operati au decedat in prima ora postoperator -7, in primele 6ore-9
pacienti, pina la 12 ore-un pacient, in primele 24 ore-5 cazuri de deces, pind la 48 de ore-3, pind la 72
de ore-3 si respectiv peste 72 de ore dupa interventie au decedat 41 de pacienti. In raport cu durata de
la traumatism pina la deces structura este urmatoarea: au decedat in prima ora dupa traumatism - 7
pacienti, pind la 6 ore-21cazuri de deces, pina la 12 ore-11, in primele 48 de ore-14 cazuri, 7 au
decedat in primele 72 de ore si dupd 72 de ore au decedat 84 de pacienti. La 4 decedati nu se cunoaste
perioada de timp ce s-a scurs din momentul traumatizarii. Majoritatea au decedat peste 72 de ore de la
internarea in IMSP CNSPMU, in numar de 84.

In raport cu lunile anului in structura traumatismelor la pacientii decedati predomina lunile
ianuarie si iunie cu cite 24 de cazuri lunar (16,2% pentru fiecare luna), apoi, in descrestere-noiembrie-
16 pacienti decedati ( 10,8%), septembrie-12 (8,10), decembrie-13 (8,8%), octombrie-12 pacienti
(8,1%), tulie-12 (8,1%), mai-10 cazuri (6,8%), februarie-6 (4%), aprilie-5 (3,4%) si in martie au
decedat 4 pacienti (2,7%).

Din numarul total de pacienti decedati s-au aflat in stare de ebrietatei-38 (26%) de pacienti, 33 de
barbati si respectiv 5 femei. S-a constatat stare de ebrietate:

<~ Stare de ebrietate ugoara - 21 pacienti.

<~ Stare de ebrietate medie -12 pacienti.

<~ Stare de ebrietate grava -5 pacienti.

Rezultatele studiului au determinat nu numai nivelul incidentei si factorii determinanti,
dar si au evidentiat necesitatea implimentarii conceptului contemporan de tratament a pacientilor
politraumatizati ,,damage control ortopedics”, la etapele prespitaliceasca si cea spitaliceasca,
folosind metodele contemporane de diagnostic si tratament, osteosinteza segmentelor
traumatizate a locomotorului fiind realizata in functie de complexitatea si gravitatea liziunilor,
determinatd de ansamblul de clasificari (scor) in fiecare caz individual. Realizarea acestei
atitudini de asistentd medicala urgentd ,,damage control surgery” va permite micsorarea
mortalittii, prevenirea (micsorarea) complicatiilor la pacientii politraumatizati critic.

UNIT ALGORITMI EVOLUTIVI SI MEDICO - CURATIVI A PACIENTILOR
POLITRAUMATIZATI CU FRACTURI MULTIPLE A LOCOMOTORULUI
Vasile Pascari
Catedra Urgente Medicale USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary

The author selected optimal methods to appreciate the rigour of politrauma based on
comparative analyses of employment of Score GCS, RTS, AIS, ISS and efficacy of employment
tese methods in clinic. Argumentates the necessity of usage modern concept “ Damage control
surgery “ of treatment in politrauma patients, which alons objective evaluation and immediate
therapeutic measures according to severity of injury.

Rezumat

Autorul a selectat metodele optimale de apreciere a severitatii politraumatismelor in baza
analizei comparative a utilizarii Scalelor GCS; RTS; AIS; ISS si a eficacitatii utilizarii acestor in
clinica. Argumenteazd necesitatea folosirii conceptului contemporan “ Damage control surgery “
de tratament a pacientilor politraumatizati, care permite evaluare obiectiva a pacientului
politraumatizat si esalonarea masurilor terapeutice urgente conform gravitatii leziunilor .

Actualitatea temei

Sub presiunea dezvoltarii tehnologiilor inalte, supraaglomerarii, cresterii vitezei de
circulatie $i multiplicarii agentilor vulneranti in habitatul uman urgentele traumatologice au
cunoscut o majorare marcata a incidentei, transformandu-le in ,,epidemie traumatica” [11].
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