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Rezumat.

Introducere. imbunatitirea calitatii tratamentului pacientilor traumatizati rimane o problema urgentd a medicinei
moderne.

Scopul. Evaluarea eficacitatii asistentei medicale acordate traimatizatilor in accidente rutiere (RTA).

Materiale si metode. Analizat tratamentul a 210 pacienti cu traume asociate tratati in IMSP IMU aa.2009-2019.

Rezultate. Implimentarea tratamentului chirurgical minim invaziv a permis obtinerea succesului in tratamentul acci-
dentatilor dupa accident rutier.

Concluzii. Indeplinirea standardului de ingrijire de urgenta a pacientilor traumatuzati in accidente rutiere, contribuie
la Tmbunatatirea calitatii tratamentului.

Cuvinte-cheie: politraumatism, calitatea asistentei medicale, tratamentul.

Summary. Improvement of the medical care quality for the patients with multiple and associated trauma.

Introduction. Improvement of the treatment quality in polytrauma patients remains an actual problem of modern
medicine.

Aim. To assess the effectiveness of providing medical care to victims of road traffic accidents (RTA).

Material and methods. Treatment analysis of 210 patients with multiple and associated trauma who were admitted
to the Institute of Emergency Medicine in 2009-2019 was conducted.

Results. The introduction of minimally invasive surgical procedures has made it possible to achieve success in the
treatment of victims after antraffic accident.

Conclusions. Performing of the standards for emergency care in severe patients aftertraffic road accidents helps to
improve the quality of treatment.

Keywords: polytrauma, quality of medical care, treatment outcomes.

Pe3tome. IloBbilieHHe KayecTBa MeJIMUMHCKON NMOMOIIM NOCTPAJABIIMM € MHOKECTBEHHOH M COYETAHHOM
TPaBMOIi.

BBenenne. IloBblcHHE KadecTBa JICUCHHS ITOCTPAJABIINX OCTACTCS AaKTyaJllbHOW MPOOIeMOi COBpEMEHHOM
MEJUIMHBIL.

Hean. OueHuTs 3PPEKTHBHOCTh OKA3aHUS METUIIMHCKOW MOMOIIM MOCTPATABIIAM IPU JOPOKHO-TPAHCIOPTHBIX
npoucmectsusx (JTII).

Marepuanbl u Metoabl. [IpoBenen ananu3 jeyeHus: 210 maueHTOB ¢ COYETAHHOM TPaBMOW MPOUICAIINX KYpC
nedenus B IMSP IMU 2009-2019 r.

Pe3yJ'[])TaT])I. BHeI[peHl/Ie MaJIOMHBA3UBHBIX XUPYPTHYCCKOIoO JICUHCHHA ITO3BOJIUIIN I[O6I/ITI)C$I YCHIEXOB B JICHCHUHN
noctpagasmux nociue JTII.

BoiBoabl. BeImonHEeHHe cTaHgapTa OKa3aHWs HEOTIOXHOW momoiu mnoctpanaBmmx mpu JTII, crmocoOGcTByeT
TTOBBIIICHUIO Ka4eCTBA JICICHUSI.

KuroueBble c10Ba: TONMMTPaBMa, KaYeCTBO MEIUIIITHCKONW TIOMOIITH, JICICHHUE.
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Introducere.

Din arsenalul de cauze ale traumatizarii populatiei,
se remarca accidentele rutiere [2, 4, 5]. Accidentele
rutiere cauzeazd pierderi economice semnificative
persoanelor si tarii in ansamblu. Aceste daune se
datoreaza costului tratamentului medical si pierderii
de productivitate din cauza decesului sau invaliditatii
lucratorului. Prejudiciul cauzat unei tari ca urmare
a accidentelor rutiere atinge 3% din produsul intern
brut. Aproximativ trei sferturi (73%) din totalul
accidentelor mortale implica barbati tineri sub varsta
de 29 de ani. Cei mai vulnerabili sunt pietonii,
biciclistii si motociclistii [2, 4, 5, 7, 10]. Principalele
cauze ale accidentelor rutiere sunt lipsa drumurilor
sigure pentru circulatia maginilor ,,de mare viteza”
si nerespectarea limitei de viteza in zonele populate.
Atunci cand viteza creste de la 50 km/ora la 65 km/
ora, riscul de rezultat fatal pentru pietoni creste de 4,5
ori. Se inregistreaza leziuni grave si amenintatoare
de viata ale inelului pelvin si ale altor segmente ale
sistemului locomotor. Ponderea lor specifica printre
fracturile de diferitad localizare ajunge la 15%, iar
25-30% dintre accidentati cu fracturi ,mari” au
leziuni multiple si asociate. Organizarea asistentei
medicale pentru accidentatii politraumatizati pe
»autostrada” si Tmbundtatirea calitdtii tratamentului
raman una dintre problemele actuale ale medicinei
de urgenta [1, 4, 7]. Acest lucru se datoreaza cresterii
imediate a numarului si gravitatii leziunilor, precum
si specificului organizarii asistentei medicale de
urgenta pentru traumatizati. Necatand la iplimentarea
tehnologiilor medicale moderne in practica,
incidenta complicatiilor si mortalitatii la aceastd
categorie de pacienti ramane ridicata [7]. Schimbarea
traumatogenezei leziunilor ii obligd pe medici sa
imbunatateasca tactica de acordare a primului ajutor
medical si ajutorului medical specializat pentru
victimele accidentelor rutiere.

Potrivit cercetatorilor americani, in 1972, in
SUA, leziunile traumatice cu rezultat fatal au fost
inregistrate in 117000 de cazuri, iar 11 500 000
de accidentati au devenit invalizi. Intre 250000 si
500000 de dolari au fost cheltuiti pentru tratamentul
pacientului politraumatizat. Dupa modificarea legii
privind sistemul de asistentd medicalda de urgenta
(Legea publica 93-154) si introducerea conceptului
de ,,ora de aur”, propusa de Dr. R.A.Crowley, numarul
de rezultate fatale in anii precedenti (pana in 1993) a
scazut cu 21,2% [2, 4-8].

S.F.Bagnenko (2009), citeaza date - in anii 80-
90 pe soselele tarii au decedat aproximativ 230.000
persoane, iar dupa reorganizarea asistentei medicale
de urgentd si organizarea Centrelor de Trauma
specializate pe directiile principale ale drumurilor

importante, numarul deceselor in tard a scazut la
36.000 pe an. Cheltuielile de sanatate/ pacient, in
functie de regiunea tarii, sunt de 150.000-250.000 de
ruble [10].

Cauza principala a rezultatelor fatale in perioada
timpurie a bolii traumatice sunt leziunile multiple a
organelor interne al cavititii abdominale, toracelui,
spatiului retroperitoneal si creierului, sunt depistate
la 68% decedati. La 32% dintre accidentati, leziunile
dominante sunt fracturile sistemului locomotor, si
anume fracturile pelvisului, coloanei vertebrale si
femurului, insotite de pierderi masive de sange [1,3-
8]. Stabilirea unui diagnostic precis si efectuarea unui
tratament specializat accidentatilor cu politraumatism,
complicat cu hemoragii masive, necesitd o perioada
scurtd de timp, astfel incat la efectuarea masurilor de
diagnostic este necesar sa se mentind un echilibru intre
volumul de examinare si gravitatea starii generale a
pacientului [1,3-10].

Scop.

Evaluarea eficacitatii asistentei medicale acordate
traimatizatilor in accidente rutiere.

Materiale si metode.

Analizate rezultatele tratamentului a 210 pacienti
din IMU cu traumatism asociat si multiplu in perioada
2a.2009-2019. Efectuatd analiza retrospectiva a
rezultatelor tratamentului 146 pacienti dupd accidente
rutiere cu fracturi pelviene si leziuni multiple,
asociate. Lotul de baza a cuprins un studiu prospectiv
a 64 fise medicale, cu predominarea leziunilor
multiple si associate al sistemului locomotor, supuse
osteosintezei primare de stabilizare a bazinului si/
sau a femurului in primele ore dupa accident. Analiza
comparativa caracteristicilor demografice, structurii
traumatismului asociat - tip fracturd bazin si femur,
severitatii leziunilor nu a evidentiat statistic diferente
semnificative intre cele doua grupuri.

Lotul I de studiu — 71,79% barbati, 28,2% femei
cu varste cuprinse Intre 18 si 65 de ani. Lotul II —
78,13% barbati si 21,87% femei. Predomina pacienti
cu varsta cea mai activa: 18-49 ani — 87,5%. De la 50
la 60 de ani — 7,3%, peste 60 de ani — 5,2%. Cauza
principala de traumatism au fost accidentele rutiere cu
leziuni ale pasagerilor: coliziuni cu pietoni, biciclisti
si motociclisti. Algoritmul diagnostic si terapeutic a
depins de stabilitatea hemodinamica a pacientilor.
Examinarea efectuatd in conformitate cu conceptul
acceptat 1n clinicd si cu recomandarea protocolului
ATLS. Severitatea starii pacientilor determinata
in conformitate cu clasificarea Pape — stabila,
limitrofd si instabild. In ultimii ani, toti pacientii
cu hemodinamica compensatd au fost supusi unei
tomografii computerizate, ce permite un diagnostic
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veridic a leziunilor organelor interne si evidentierea
fiecarei formatiuni anatomice a structurilor osoase, in
special a bazinului si a coloanei vertebrale.

Rezultate si discutii.

Tratamentul leziunilor care pun viata in pericol
este una dintre sarcinile prioritare ale asistentei
medicale publice. Succese semnificative in tratamentul
pacientilor politraumatizati obtinute dupa dezvoltarea
si implimentarea metodelor contemporane minim
invazive de diagnosticare si tratament chirurgical al
»fracturilor mari” si dotarea clinicii cu echipamente
moderne terapeutice si de diagnosticare [9]. In fiecare
an, pana la 84 % dintre politraumatizati sunt spitalizati
in clinica IMU. Asistenta medicald este etapizata,
fiecare etapd are propria structurd organizatorica.
Etapainitiala- prespitaliceasca a asistenteimedicalesi,
in majoritatea cazurilor, determina rezultatul imediat
al politraumei. Aceastd etapa este cea mai scurtd,
durand doar céteva ore, si se caracterizeaza printr-o
rata ridicatd a mortalitatii (20-39%) [4]. Medicii de
urgentd primii se confrunta cu conditii clinice severe
ale accidentatilor (pand la 76% in stare de soc).
Pacientii manifesta o dinamica ridicata a proceselor
posttraumatice care au loc in organism, ce necesita
un raspuns rapid si clar la modificarile starii generale.
In majoritatea cazurilor, doar tacticile de prim ajutor
de urgenta si tactica adecvatd a actiunilor medicului,
salveaza viata pacientului si permite stabilizarea
starii acestuia. Unul dintre momentele esentiale,
care vizeaza calitatea rezultatelor tratamentului, este
organizarea fundamental stiintific a primului ajutor
in traumatism grav. Un model de acordare medicala
adoptat bine stabilit pentru traumatisme grave, prin
evaluarea si stabilizarea starii generale a pacientului,
pentru transportul inter-spitalicesc la clinica IMU.
Amplasarea favorabild a IMU (in centrul Republicii)
in raport cu orice zona a tarii permite ca majoritatea
traumatizatilor (pana la 86%) sa ajunga de la locul
accidentului si/sau de la o unitate medicala preventiva
in primele ore dupd accident.

Medicii din brigazile de ambulantd au o formare
specializatd si cunosc bine scalele de evaluare a
gravitatii leziunilor AIS, ISS, TRISS, precum si
scala de evaluare a sistemelor vitale. In stadiul
incipient al acordarii ajutorului medical, acestia
evalueaza in mod obiectiv gravitatea leziunilor, starea
pacientului, cu prognozarea evolutiei si modificarilor
gravitatii starii, coordoneazd aspectele legate de
transportul pacientului cu specialistii principali si
cu serviciile de garda. Echipajele de ambulanta care
transporta accidentatii politraumatizati sunt echipate
cu mijloace de stabilizare a fracturilor pelviene
si ale membrelor inferioare cu efect hemostatic

temporar. Existd incd multe motive care nu permit
reducerea timpului de acordare ajutorului chirurgical
specializat accidentatilor - sosirea intarziata din cauza
drumurilor proaste in unele zone, traumatismul pe
timp de noapte, diagnosticarea tdrzie a catastrofei
intraabdominale. Conform datelor internarilor in
Clinica 1n ultimii cinci ani: intervalul de timp de la
momentul traumatismului pana la internare a fost
<1 ora — internati 54% accidentati, 28% internati in
perioada de pani la 6 ore. In total, 86% dintre pacienti
internati la Clinica IMU 1n prima zi dupa traumatism.

A II etapa de tratament a acestui grup de pacienti
in perioada acutd a bolii traumatice este terapia
intensiva, pentru majoritatea pacientilor a fost de
3-5 zile, iar pentru 18% pacienti cu politraumatism
sever aceastd etapa dureaza 2-3 saptdmani. Clinica
bolii traumatice la unii pacienti a fost insotitd de
dezvoltarea unui numar complex de simptome ca
raspuns la afectarea organelor i tesuturilor, fiind socul
hemoragic, detresa respiratorie datoratd leziunilor
traumatice sau leziunilor toracice si pulmonare,
afectarea functiei de transport a oxigenului din sange
din cauza hipoproteinemiei si anemiei, sindromul de
detresa respiratorie a adultului si altele.

Un efect hemodinamic pozitiv observat in
majoritatea cazurilor de aplicare a dispozitivului
de fixare externd la pacientii politraumatizati,
stabilizarea parametrilor hemodinamici cu caracter
persistent. Utilizarea dispozitivului de fixare externa
pentru stabilizarea inelului pelvian in perioada acuta
a traumatismului a permis salvarea vietii tuturor
pacientilor, in plus, pozitia stabila a pelvisului
obtinutd a asigurat mentinerea activitatii motorii in
perioada postoperatorie timpurie, cu efect favorabil
asupra proceselor reparatorii in focarele de afectare
a oaselor bazinului si a structurilor extraspinale. Se
acorda importantd principald in terapia de resuscitare
a pacientilor cu fracturi grave de bazin si femur,
aplicarii precoce aparatului de fixare externd ca
metoda temporara/finald de stabilizarea fracturii, n
special la politraumatizati.

Indicatiile pentru stabilizarea inelului pelvin au
fost toate leziunile instabile ale inelului pelvin (tip
A2.3, B, C conform M.Tile) insotite de instabilitate
hemodinamica, precum si toate leziunile potential
periculoase din cauza acestei complicatii. In cazul
leziunilor de tip B1.2 existd multe optiuni pentru
elementele de fixare in functie de valoarea diastazei,
de suprapunerea oaselor pubiene. In cazul leziunilor
tip C, elementele de fixare inserate dorsal in osul iliac
pentru stabilizarea ligamentul incrucisat anterior in
perioada timpurie a traumatismului, deoarece este o
metoda eficientd de a stopa sangerarea intrapelviana
in cazul acestor leziuni.
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Din sectia de terapie intensiva, peste 80% pacienti
dupa 3-5 zile transferati 1n sectiile clinice specializate.
Etapa clinicd specializata, conform datelor dureaza
18-24 de zile. In aceasti etapa, efectuate in principal
interventii de reconstructie pentru leziunile aparatului
locomotor si tratamentul complicatiilor pulmonare,
inchiderea defectelor cutanate, precum si reabilitarea
precoce a pacientilor. Departamentele specializate
au suficienta experientd in tratarea pacientilor cu
politraumatisme, traumatisme toracice, abdominale,
fracturi ale inelului pelvian si oaselor tubulare lungi.
Medicii si angajatii departamentelor stiintifice au
acumulat experienta in ceea ce priveste tratamentul
operativ si gestionarea postoperatoric a acestui
grup de pacienti, cu scopul imbunatatirii calitatatii
tratamentului.

In Republica Moldova, Clinica IMSP IMU are
cel mai mare numar de cazuri de fracturi pelvine
si suficientd experientd in tratamentul chirurgical.
Fracturile pelvine tip B, C reprezinta mai mult de
jumatate din toate leziunile inelului pelvin si apar la
68% din accidentatii politraumatizati, sunt leziuni
ce pun viata in pericol, Tnsotite de hemoragii masive
in spatiul retroperitoneal, care pot dura cateva zile
atunci cand pacientul nu este fixat si se pot relua
dupd repozitionarea pacientului si pot atinge 2,5-
3 litri. Stabilizarea inelului pelvin cu dispozitiv de
fixare externd, fard a obtine juxtapunerea adecvata a
fragmentelor In primele ore, zile, este 0 modalitate
eficienta de a opri sangerarea din plexurile venoase
ale pelvisului mic si ale osului spongios. Dupa fixarea
inelului pelvian si a oaselor membrelor, hemodinamica
pacientilor s-a stabilizat la un nivel sigur, volumul
perfuziilor per pacient, in medie, 1,2+0,2 L/zi.
Datele obtinute din analiza clinicdi a rezultatelor
tratamentului aratd in mod convingitor ca in 96,5%
cazuri cu leziuni pelvine instabile s-au obtinut
rezultate pozitive. Dispozitivul pentru repozitionarea
si fixarea oaselor pelviene in varianta cu elemente de
fixare tije-spitd cu posibilitatea de compresie dozata
si repozitionare prelungita este acceptabil si mai
eficienta, deoarece este un dispozitiv cu traumatism
redus, practic fara pierderi de sange si nu este dificil
de utilizat. Fixarea stabild a pelvisului este asigurata
pe intreaga perioadd a consoliddrii osoase si exista
posibilitatea de a restabili activitatea motorie n
perioada postoperatorie precoce, ceea ce are un efect
favorabil asupra proceselor reparatorii in focarele de
afectare a inelului pelvin si a structurilor extraspinale.
Analiza metodelor utilizate de corectie chirurgicala a
leziunilor bazinului si femurului efectuate in diferite
situatii clinice la pacientii politraumatizati, ludnd in
considerare factorii de importantd generala si locala,
ne-a permis sa determinam criterii obiective pentru

alegerea schemei de tratament optime si eficiente.
Una dintre cerintele principale pentru metoda
de tratament chirurgical al leziunilor pacientilor
politraumatizati este crearea conditiillor optime
pentru regenerarea organotipicd a tesuturilor lezate
in focarul traumatic, este o conditie prealabild pentru
recuperarea structurala si functionala a pacientului.

Efectuarea osteosintezei tuturor fracturilor
consecutive, intr-o singura etapa, ajuta la reducerea
timpului de tratament si la imbunatatirea rezultatelor
traumelor multiple severe ale pelvisului si membrelor
inferioare. Problema ordinii osteosintezei pe segmente
a fost analizata individual. Am aderat la urmatoarea
schema: initial am efectuat osteosinteza inchisd a
inelului pelvian cu un dispozitiv de repozitionare si
fixare a osului pelvian, osteosinteza inchisa a oaselor
tibiei cu aparatul Ilizarov si apoi am repozitionat
fragmentele osoase femurale si am aplicat un aparat
cu tija externd sau am efectuat osteosinteza bloc
intramedular. Aceastd schemd tactica de tratament
al pacientilor cu fracturi multiple a fost utilizatd la
43 pacienti si s-a dovedit a fi eficientd. Ea reduce
semnificativ timpul general de recuperare a activitatii
motorii §i a capacitatii de munca. Desi se stie ca
existda propuneri rezonabile pentru stabilizarea
initiald a femurului si apoi a pelvisului, tibiei, dar
acestea sunt efectuate intr-o perioadd indepartatd
de timp si necesita costuri materiale semnificative.
Introducerea precoce a osteosintezei blocate Inchise
a oaselor tubulare lungi contribuie, de asemenea, la
imbunatatirea rezultatelor tratamentului. Aceasta
metodd minim invazivd poate deveni metoda de
electie pentru tratamentul fracturilor oaselor lungi
la pacientii cu politraumatism. In tratamentul
profilactic preoperator al emboliei lipidice, in
special la pacientii cu traumatism toracic gi contuzie
pulmonara, metoda devine foarte promititoare. Ea
nu este Insotita de pierderi de sange, gradul de fixare
a fragmentelor este suficient de ridicat, pacientii
devin mobili, datoritd carora numarul complicatiilor
posttraumatice si postoperatorii scade. Rezultatele
imediate ale tratamentului traumatismelor multiple si
asociate au fost studiate la 205 pacienti. Postoperator
decedati 3 pacienti si 2 dupa transferul la tratamentul
ambulatoriu.

Etapa de reabilitare a tratamentului pentru acest
grup de pacienti este cea mai lunga si plina de
incertitudini. In aceastd etapa, aproape toti pacientii
se afla la tratament ambulatoriu, iar obiectivul
principal este restabilirea la maximal functiilor
corpului si capacitatea de munca. Pacientii mobili
merg la clinici ambulatorii, terapie fizicd si masaj,
in timp ce pacientii nemobili rdman la domiciliu si
primesc ingrijiri speciale de reabilitare la domiciliu
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si nu primesc prestatii speciale de reabilitare. Acest
grup de pacienti necesitd, de asemenea, o structurd
organizationala speciald cu transport special, spatii cu
echipament si personal necesar.

Concluzii.

Interventiile la pacientii cu traumatisme multiple
si associate sunt interventii, care salveaza vieti si
sunt efectuate in timpul “orei de aur”. Acest lucru
se datoreaza necesitatii diagnosticdrii precoce a
tuturor leziunilor, transportului rapid la unitate
medicald specializatd. Munca coerenta si organizata
a personalului din toate serviciile de urgentd in
acordarea asistentei medicale specializatd asigura
o crestere a calitatii tratamentului si Tmbunatatirea
rezultatelor finale. Acest lucru a devenit posibil
datorita dotérii clinicii cu o cantitate suficientd de
echipament modern de diagnosticare, activitatii
promte si organizate a personalului din toate
serviciile care ofera asistentd medicald, incepand de
la locul accidentului pana la specialistii din echipa de
garda a spitalului. Toate unitatile respectd standardul
acceptat de acordare specializatd de urgentd pentru
pacientii politraumatizati, continuitatea intre medici
la toate etapele de ingrijire medicala este dezvoltata
si mentinutd. Leziunile multiple necesita interventii
chirurgicale prelungite, care, de asemenea, epuizeaza
rezerva fiziologica a pacientului.

Gravitatea leziunilor in cazul politraumelor
dicteazd necesitatea de a efectua interventii
consecutive decat simultane. Prin urmare, pe baza
multor ani de experientd, sustinem ca, de preferinta,
toate interventiile chirurgicale urgente la pacientii cu
politraumatisme grave nu au durat mai mult de 90 -
120 de minute. Intrebarile cu privire la admisibilitatea
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urmatoarei interventii dupd oprirea sangerarii
intraabdominale, intrapleurale sunt rezolvate
impreund cu anestezistul. Aceste recomandari

corespund principiului ,,damage control orthopedies”,
care este recunoscut de specialisti din diferite tari.
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