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Rezumat

Leziunile severe a mai multor regiuni anatomice constituie 8-10% din numarul pacientilor chirurgiei de urgenta cu
letalitatea de >60%. Autorii au efectuat un studiu prospectiv al rezultatelor tratamentului la 18 pacienti cu politraumatism:
traumatism cranio-cerebral; trauma cutiei toracice cu fracturi multiple costale, pneumohemotorace; trauma abdomenu-
lui cu leziuni ale organelor parenchimatoase; hemoragie retroperitoneald; fracturile bazinului i femurului. Doi pacienti
au decedat, 16 pacienti cu rezultate pozitive ale tratamentului. Optimizarea ajutorului medical specializat la etape care
previne dezvoltarea proceselor patologice posttraumatice §i imbunatatirea strategiei tratamentului, bazat pe utilizarea
metodelor non-invazive si miniinvazive, asigurd indeplinirea lor in cel mai scurt timp posibil (90 minute) si garanteaza
un rezultat pozitiv.

Cuvinte-cheie: politrauma, strategia, conduita tratamentului

Summary: Modernization of strategy and treatment tactics of the polytrauma patients

Severe injuries of several anatomical regions occur in 8-10 % in urgent surgery clinics but give more than 60 %
of deaths. The authors conducted a prospective study of treatment outcomes of 18 polytrauma patients: traumatic brain
injury, chest trauma with multiple rib fractures, pneumo-hemothorax, damage of parenchymal organs of the abdomen,
retroperitoneal bleeding, fractures of the pelvis and femur. Two of the victims died, sixteen patients completed treatment
with a positive result. Optimization of specialized medical care during the stages before the development of posttraumatic
pathological processes and improvement of treatment strategies which are based on the use of non-invasive and less trau-
matic methods provide their implementation as fast as possible (90 minutes) and guarantee a positive result.
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Pesome: CoBeplieHCTBOBAHME CTPATETHH U TAKTHKH JIe4eHUS NAIEHTOB ¢ MOJUTPABMOI

Tsxenble TOBpEXICHUSI HECKOJIBKUX aHATOMHYECKHX oOnactei coctaBistor 8-10% B cramuoHapax XHpypruu
MOBpEXIeHHs, a AaloT Oonee 60% JeTalbHBIX HCXONOB. ABTOPHI IPOBEIHM NMPOCIEKTHBHOE HM3YUCHHE DPE3YJIbTaToOB
neueHys 18 mocTpasaBHIMX ¢ MOMUTPABMOMN: UEPEMHO-MO3IOBasi TPAaBMa, TPaBMa IPyAHON KJIETKH C MHOXKECTBECHHBIMU
nepesioMaMu  pedep, MHEBMO-TEMOTOPAKCOM, IIOBPEXICHUE NapeHXMMAaTO3HBIX OpPraHOB JKHUBOTA, 3a0pIOLIMHHOE
KpPOBOTEUYCHHE, IEepesIoMOM Ta3a u Oeapa. J[Boe mocTpagaBIIMX yYMEpIIH, NIECTHAINAT MMAllMEHTOB 3aKOHYMIIN JIeICHHUE
C MO3UTUBHBIM pe3ynbratoM. OnTtumusanus CHeluaaTu3upOBAHHON MEAMIMHCKOM MOMOINM Ha 3Tamax, olepexaromas
pa3BUTHE MOCTTPABMAaTHUUECKUX MATOJOTHUECKUX MPOLECCOB, U COBEPLUICHCTBOBAHUE TAKTUKU JIEUEHUS], TOCTPOCHHON
Ha WCIOJIb30BaHUN MaJOTPaBMAaTHYHBIX M HEMHBA3MBHBIX METONMK, OOCCIIEUMBAET MX BBHINOJHEHHE B MaKCHMAaJIbHO
KopoTkoe Bpemst (10 90 MUHYT) ¥ TapaHTHPYET IMO3UTUBHBIA Pe3yibTar.

Kiro4eBble ci10Ba: OIUTpaBMa, CTPATETusl, TAKTUKA JICICHUS

Introducere

Leziunile severe a mai multor regiuni anatomice
constituie 8-10% din numarul pacientilor chirurgiei
de urgenta cu letalitatea de >60% [1, 2]. Acest lucru se
datoreaza nu numai gradului de severitate a leziunilor
mecanice directe, dar si complicatiilor grave, care se
dezvolta pe parcursul maladiei traumatice, ce provoa-
cd invaliditatea pe termen lung, cu pierderi materiale
uriase. Aceastd situatie este provocata de schimbarile
de ritm si temp al vietii moderne, cresterea numaru-
lui de vehicule si viteza sporitd de deplasare [3, 4].

Apare necesitatea intensificarii cercetarii stiintifice si
imbunatatirii strategiei si conduitei tratamentului pa-
cientilor cu leziuni multiple. Studierea complicatiilor
si mortalitatii In leziunile asociate, structurii si cau-
zelor, permite a fundamenta stiintific managementul
medical, cu scopul imbunatatirei diagnosticului si tra-
tamentului acestui grup de pacienti [5, 6].

Fracturile bazinului si oaselor tubulare (femur)
frecvent constituie o componentd a leziunilor asocia-
te, cu complicatii frecvente de la care depinde exodul
maladiei traumatice [6, 7].
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Problema timpului optim de efectuare osteosinte-
zei la pacientii cu politraumatism rdmane relevanta.
In anii *60 ai secolului trecut stabilizarea finala a frac-
turilor se efectua dupa 3-4 saptimani din momentul
traumei. Pentru o perioada lunga de timp pacientii se
aflau in stare de hipodinamie, ceea ce complica con-
duita maladiei traumatice cu provocarea numeroase-
lor complicatii locale si generale, inclusiv pneumonie,
pareza intestinala, escoriatii, dereglari vasculare.

Influentat in special de chirurgii militari, a fost
format conceptul de interventie precoce activa a tra-
tamentului chirurgical (Early Total Care - ETC), care
putea fi descris ca “este riscant sa nu operezi”’. Cu
toate acestea o incercare de a pune in aplicare aceasta
tactica in spital, care nu dispune de echipament special
necesar si personal instruit, induce la rezultate negati-
ve. Principiul stabilizarii precoce acceptat de chirurgi
cd “tot Intr-un moment”, uneori ducea la o conduita
agresiva in tratamentul pacientilor cu politraumatism.
Efectuarea interventiilor chirurgicale, osteosinteza
fracturilor masive si minore ale aparatului locomotor
in primele zile dupa trauma, cu exceptia starii gene-
rale a pacientului si capacitatilor compensatorii ale
organismului provocau complicatii, deoarece inter-
ventiile chirurgicale prelungite actionau nu doar cu
un efect terapeutic asupra organismului, dar si sunt
stresante pentru pacient. Studiile clinice complexe au
confirmat faptul ca interventiile “mari” provoaca un
raspuns imunologic similar cu reactia la trauma acuta
[7]. Intelegerea acestor procese a permis medicilor de
a concluziona despre o abordare mai sobra si rezo-
nabild pentru interventiile chirurgicale abdominale de
urgenta si osteosinteza precoce.

In ultimii ani s-a confirmat o pozitie recunoscuta,
faptul ca leziunile organelor interne sunt o prioritate
in efectuarea ajutorului chirurgical specializat multi-
disciplinar pentru politraumatizati. Tactica principala
aplicata de chirurgi in conditiile severe se efectueaza
doar in interventiile de reanimare cu terapia intensiva
pentru stabilizarea pacientilor, dar interventiile recon-
structive se amanau. Leziunile principale care necesi-
ta interventii de urgenta sunt: trauma cutiei toracice si
cavitatii abdomenale cu hemoragie continua, fracturi-
le bazinului instabile, fracturile femurului grave, tra-
uma cranio-cerebrald cu compresia creierului. Acest
concept de “Damage Control”, reduce actiunea inter-
ventiei initiale §i sporeste indicii de supravietuire a
pacientilor cu politraumatism. “Damage Control Ort-
hopedic” include stabilizarea precoce a “fracturilor de
baza” cu implementarea tehnologiilor miniinvazive -
dispozitiv de fixarea externa orientat la schimbarea
parametrilor obiectivi, care caracterizeazd gradul de
severitate al pacientilor cu politraumatism. in stirile
stabile sau intermediare a pacientilor se recomanda

efectuarea interventiilor consecutive: cutia toracica,
abdomenul si aparatul locomotor. Fixarea stabild a
fracturilor masive permite prevenirea emboliei lipi-
dice, reducerea complicatiilor pulmonare, restabilirea
partiald a mobilitatii pacientilor, faciliteaza Ingrijirea
medicald, reduce riscul aparitiei complicatiilor [6, 7,
8].

Fracturile bazinului si femurului sunt cauzele he-
moragiilor masive, provocand situatii critice la poli-
traumatizati. Prin urmare, stabilizarea fracturilor ba-
zinului si femurului este o componenta a primei faze
a “Damage Control Orthopedic”, indreptat spre con-
trolul rapid al hemoragiei si prevenirea complicatiilor
[7, 8]. In cazul in care starea pacientului este instabild
sau critica fixarea fracturilor este realizata prin dispo-
zitiv de fixare externa in volum minim. Studiul nostru
indicd cad 25-30% din pacienti au leziuni asociate ale
bazinului cu fracturi multiple ale membrelor inferi-
oare [3, 6].

Material si metode. S-a efectuat un studiu pro-
spectiv al rezultatelor tratamentului al 18 acciden-
tati cu politraumatism: traumatism cranio-cerebral
(n=18); trauma cutiei toracice cu fracturi multiple
ale coastelor, pneumohemotorace (n=18); trauma ab-
domenului cu leziuni ale organelor parenchimatoase
(n=11); hemoragie retroperitoneala (n=13); fracturile
bazinului (n=18); femurului (n=15). Cauza trauma-
tismului a fost: accident rutier In 13 cazuri, strivire
la 5 pacienti. Varsta pacientilor de la 18 la 58 de ani.
Severitatea leziunilor anumitei regiuni, evaluata dupa
scala AIS cu calcularea scorului total dupa scala ISS
>17 puncte. Fracturile bazinului: tip A-3, B-6, tip
C-9 pacienti. Fracturile femurului in 7 cazuri au fost
localizate In zona intertrohanterica, in 2 cazuri - in
treimea distald, in celelalte cazuri - In treimea medie
a femurului. Studiu complex a fost realizat in confor-
mitate cu algoritmul acceptat in Clinica: radiografia
tuturor organelor traumatizate, USG, TC, testele de
laborator, parametrii ce caracterizeaza gradul de soc,
tulburari de coagulare si nivelul de leziuni tisulare.
Interventii chirurgicale au fost efectuate de urgenta in
primele 48 de ore dupa traumatism.

In primul grup (n=3) pacientii cu fracturile bazi-
nului de tip A2, B1 au avut conditii favorabile pentru
aplicarea osteosintezei precoce. Severitatea leziunilor
conform scalei ISS <25 puncte (24,6+0,23, p<0,01).
Pacientii cu hemodinamica stabila, pierderi minore
din plagile ficatului - 300 ml, intestinului si vezicii
urinare, fracturi costale unice, fard dereglarea functiei
respiratiei externe. Dupd hemostaza ficatului, sutura-
rea plagii vezicii urinare si aplicarea epicistostomei,
efectuata osteosinteza primara a bazinului cu dispozi-
tiv de fixare externd in volum maxim. Pentru restabi-
lirea rapida a axei osului femural si eliminarea inter-
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pozitiei tesuturilor moi, In 3 cazuri efectuatd repozitia
deschisa a eschelelor din acces miniinvaziv.

Grupul II (n=5) a inclus pacientii cu fracturi-
le bazinului de tip A2, B1, B2. Severitatea leziuni-
lor conform scalei ISS 25-37 puncte (34,52+0,11,
p<0,01). La internare la pacienti era determinata reac-
tia severa la trauma cu hemodinamica instabila si cu
reactia pozitiva la hemotransfuzie. Conditiile pentru
osteosinteza bazinului au fost favorabile. Interventii-
le reconstructive ale inelului pelvian, efectuate dupa
indepartarea leziunilor organelor interne si cavitatii
toracice, normalizarea functiei respiratorii, efectuarea
terapiei intensive simptomatice cu restabilirea volu-
mului adecvat al sdngelui circulant. Stabilizarea bazi-
nului efectuatd imediat dupa finalizarea laparotomiei
la 12-17 minute, fara repozitia finald, cu aplicarea an-
esteziei locale suplimentare.

Grupul III (n=10) include pacientii cu fracturile
grave ale bazinului de tip B, C, cu reactia pronuntata
la trauma, hemoragie, cu leziuni asociate ale cutiei
toracice, abdomenului si aparatului locomotor, soc
traumatic de gradul II-III cu hemodinamica instabi-
la. Severitatea leziunilor conform scalei ISS>38-50
puncte (47,82+0,15,p<0,01). In perioada investigati-
ilor si efectudrii terapiei intensive antisoc in sala de
reanimare a fost efectuata stabilizarea primara a ba-
zinului cu dispozitiv de fixare externa cu compresie
(n=4) pentru crearea efectului de tamponare. Pentru
normalizarea functiei respiratiei externe erau efectu-
ate interventiile necesare pe cutia toracica: drenarea
cavitatii pleurale in spatiul intercostal 2-7, cateteri-
zarea pentru anestezia prolongatd. La laparotomie
efectuata suturarea plégilor, stoparea hemoragiei din
organele lezate, repozitia partiald a fragmentelor oa-
selor bazinului si stabilizarea acestora (n=3).

S-a acordat prioritatea pacientilor cu interventii
chirurgicale de urgenta cu privire la organele interne,
iar dupa suturarea plagii peretelui abdominal se astep-
ta pana la normalizarea hemodinamicii §i se efectua
stabilizarea bazinului. Osteosinteza finald a bazinului,
femurului si altor fracturi ale oaselor tubulare efectu-
atd dupa 7-12 zile de la atingerea nivelului stabil al
functiilor vitale ale organismului. Fracturile femuru-
lui fixat cu tije externe sau cu dispozitiv de baza, la
5 pacienti cu fracturi intraarticulare a fost efectuata
reducerea deschisa. La toti pacientii se aplica repozi-
tia cu dispozitiv original de fixare a oaselor bazinului
prin metode originale elaborate in clinica:

1) V. Kusturov. Dispozitiv pentru repozitia si fixa-
rea oaselor bazinului. MD 2298 G2.

2) V. Kusturov, Gh. Ghidirim, A. Dolghii. Metoda
de Tratament al fracturilor fundului cavitatii cotiloide.

Rezultate: In a 3-a zi dupa traumatism la trans-
portarea in spital a decedat o pacientd din cauza

tromboemboliei pulmonare masive, a 2-a pacienta
a decedat la a 5-a luna dupa accidentare, din cauza
dezvoltarii complicatiilor cauzate de leziunile trau-
matice cerebrale grave. La 16 pacienti perioada post-
operatorie a decurs relativ satisfacator, simptomatica
respiratorie a regresat. Dinamica schimbarii functiilor
organelor interne a fost evaluata pe baza datelor clini-
ce, instrumentale si de laborator obtinute la monitori-
zarea pacientilor.

In prima perioadd a maladiei traumatice la 9 pa-
cienti s-au determinat tulburari diskinetice de stomac,
duoden, refluxul continutului duodenal in stomac cu
lansarea de sonda, la 3 pacienti - hipotonia temporara
a stomacului. Pe fundalul tratamentului complex la pa-
cienti s-a Inregistrat decurgerea favorabild a maladiei
traumatice. Pacientii erau mobili, puteau schimba 1n
mod independent pozitia in pat. Cu coordonarea meto-
distului executau exercitii de respiratie, miscari pasive
si active ale articulatiilor membrelor, mers cu ajutorul
carjelor. Dupa remisia semnelor traumatice acute, pa-
cientii au fost exernati din spital cu rezultate pozitive si
transferati pentru tratament ambulatoriu sub evidenta
medicului dupa locul de trai. Termen de externare din
stationar, In mediu de 26,42+2.,05 zile/pat (p<0,001).
Termenii de fixare a inelului pelvian au fost determi-
nate de tipul fracturii, precum si de posibilitatea mag-
nitudinii sarcinii functionale a extremitatilor inferioare
dupa osteosinteza. Termenii medii de fixare a fracturi-
lor pelviene tip A - 58 de zile, pentru fracturi de tip B -
62,74 zile, fracturi de tip C - 59,21+1,27 zile. Termenii
de consolidare a fracturilor oaselor lungi in studiul nos-
tru nu diferd semnificativ de fracturile izolate similar.
Insa, daca vom evalua rezultatul de ansamblu al trata-
mentului pacientilor cu politraumatim, el nu depinde
de gradul de severitate a leziunii organelor interne si
pelvine, dar de tipul de fractura si de timpul consolida-
rii ale oaselor lungi ale membrelor inferioare.

Concluzii: La CNSPMU se preda, invata si se
efectueaza interventii de o calificare majora si inter-
ventii planificate traditionale: interventii oncologice
si diverse operatii de recuperare. Totusi, accentul se
pune pe ajutorul de urgenta Tn maladiile chirurgicale
acute si traumatisme. Acest lucru este demonstrat de
experienta initiald in sistemul de acordare a ajutoru-
Iui la CNSPMU din Chisinau, unde a fost elaborat
acest sistem pentru prima datd in tara. Sistemul de
asistentd medicald de urgentd include etapa prespi-
taliceasca si spitaliceasca in prim-plan indreptata la
acordarea ajutorului in traumatism. Baza patogene-
tica constituie conceptul modern al reactiei organis-
mului la leziunile grave, dinamica lor, in functie de
gravitatea leziunilor, durata si calitatea de Ingrijire
multidisciplinara de specialitate chirurgicala, inductia
disfunctiei poliorganice si realizarea In complicatiile
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maladiei traumatice. Prin urmare, asistenta medica-
13 specializata la etape, necesita depasirea proceselor
patologice, aparente ca urmare a pierderii de sange,
hipoxiei, iar volumul si eficienta asigura functiile
vitale ale organismului. Avand in vedere cd trauma
poate provoca inrautatirea starii, este recomandat sa
se foloseasca parametrii obiectivi de evaluare a paci-
entilor cu politraumatism care divizeaza pacientii in
4 grade: compensat, subcompensat, decompensat si
critic. Acesti parametri nu sunt noi, $i anume ei ca-
racterizeaza starea traumatizantului si determina stra-
tegia de tratament. Acest lucru este important, mai
ales, pentru pacientii 1n stare critica sau instabila care
necesitd interventii chirurgicale. Prin urmare, tactica
de tratament al acestui grup de pacienti se bazeaza
pe principiul utilizarii unor metode miniinvazive sau
non-invazive de tratament, aplicarea acestora in cel
mai scurt timp posibil, fara pierderi de sdnge si mic-
sorarea nivelului traumatizarii tesuturilor.
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