156 Buletinul ASM

C.Z.U.: 616.7-001.5-07-08
DOI: https://doi.org/10.52692/1857-0011.2025.2-82.22

PARTICULARITATILE DE MANAGEMENT AL PACIENTILOR
POLITRAUMATIZATI CU LEZIUNI DOMINANTE
ALE APARATULUI LOCOMOTOR

12Anna KUSTUROVA, dr. in st. med., conf. univ., ORCID: 0000-0002-5330-3203,
12V]adimir KUSTUROV, dr. hab. in st. med., cercet. coord., ORCID: 0000-0001-7934-0929

'TP Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”,
Chisindu, Republica Moldova
“IMSP Institutul de Medicind Urgenta, Chisindu, Republica Moldova

email: anna.kusturova@usmf-md

Rezumat.

Introducere. Schimbarea structurii traumelor a adus problema politraumatismului pe unul dintre primele locuri
printre epidemiile secolului XXI. in ciuda metodelor moderne de diagnostic si tratament, managementul pacientilor cu
politrauma ramane o problema actuala si discutabila din cauza mortalitatii ridicate si a pierderii capacitatii functionale a
pacientilor.

Scopul. Analiza metodelor de tratament chirurgical utilizate la pacientii politraumatizati in functie de severitatea
traumatismului si de leziunile dominante ale aparatului locomotor.

Material si metode. Studiul a inclus 64 pacientii politraumatizati cu predominanta a leziunilor aparatului locomotor,
barbati - 50 (78,13%), femei - 14 (21,87%), majoritatea pacientilor - persoane active sub 50 de ani (87,5%). Leziunile
aparatului locomotor au fost insotite de traumatisme toracice la 43 de pacienti, traumele organelor abdominale - in 5
cazuri (7,8%). Toti pacientii au fost examinati complet conform protocolului adoptat in clinica.

Rezultate. In cazul leziunilor oaselor bazinului si membrelor interventiile in perioada acuta s-au limitat la stabilizarea
fracturilor cu dispozitive de fixare externa. Metode chirurgicale miniinvazive s-au utilizat in 61 de cazuri (95,3%) ce ofera
reabilitarea precoce, reducerea perioadei de spitalizare si ratei complicatiilor severe.

Concluzii. Efectuarea calificata si la timp a masurilor standarde moderne 1n acordarea asistentei medicale pacientilor
cu politraumatism, precum si abordarea multidisciplinara asigura obtinerea rezultatelor pozitive.

Cuvinte cheie: politraumatism, fracturi majore, management complex, osteosinteza miniinvaziva, fixare externa.

Summary. Management features of polytrauma patients with predominant musculoskeletal injuries.

Introduction. The shift in trauma patterns has brought the issue of polytrauma to the forefront among the epidemics
of the 21st century. Despite modern methods of diagnosis and treatment, the management of patients with polytrauma
remains a current and debated issue due to high mortality and loss of functional capacity in patients.

Aim. To analyze the surgical treatment methods used in polytrauma patients, depending on the severity of the injury
and the dominant lesions of the musculoskeletal system.

Material and methods. The study included 64 polytrauma patients with predominant injuries of the musculoskeletal
system: 50 men (78.13%) and 14 women (21.87%). The majority of patients were active individuals under the age of 50
(87.5%). Musculoskeletal injuries were associated by thoracic trauma in 43 patients and abdominal organ injuries in 5
cases (7.8%). All patients underwent full examination in accordance with the protocol adopted in the clinic.

Results. In cases of pelvic and limb bone injuries, acute-phase interventions were limited to stabilization of fractures
using external fixation devices. Minimally invasive surgical techniques were used in 61 cases (95.3%), providing early
rehabilitation, reduced hospitalization time, and a lower rate of severe complications.

Conclusions. Timely and qualified application of modern standard measures in providing medical care to patients
with polytrauma, along with a multidisciplinary approach, ensures positive outcomes.

Keywords: polytrauma, major fractures, complex management, minimally invasive osteosynthesis, external fixation.

Pe3rome. Oco0eHHOCTH MEHEMKMEHTA MANMEHTOB € MOJUTPABMON € JOMUHHPYWINHUMH TOBPEKICHUSIMH
ONOPHO-ABUTATEJILHOIO aNNapara.

BBenenue. M3MeHeHre CTPYKTYPBI TPaBM BBLIBHHYJIO MPOOJIEMY MOJIUTPaBMATH3Ma Ha OJHO U3 TIEPBBIX MECT CPEIH
snuaemuil XXI Beka. HecMoTpst Ha COBpeMEHHBIE METO/IbI JUArHOCTUKHU U JIEUEHUSI, BEACHUE NALIUEHTOB € IIOJIUTPABMOIL
0CTaéTCs aKTyaTbHOH U IMCKYCCHOHHOM MPOo0IeMOil N3-3a BRICOKOH CMEPTHOCTHU U TIOTEPH JCECIIOCOOHOCTH MAIIHECHTOB.

Hensb. AHanu3 METOAOB XUPYPIHUYCCKOTO JICUCHHUS, HCIIOIB3YEMbIX Y MAIIMEHTOB C IMOJUTPABMOM, B 3aBUCUMOCTH OT
TSDKECTH TPaBMBI M JJOMHHUPYIOIIETO MMOBPEXKICHHUS OTIOPHO-BUTATEILHOTO allapara.

Marepuan W merToabl. B mccrenoBaHue ObLTH BKJIFOUCHBI 64 MalMeHTa C MOJMTPABMOM C mpeoOiiagaHueM
MTOBPEXKICHUH OMOPHO-ABUTATEIBHOTO ammapara: MykauHsl — 50 (78,13%), sxenmunusr — 14 (21,87%). bonpmmHCTBO



Stiinte Medicale 157

narueHToB Obutn MoJioxke 50 net (87,5%). [oBpeskeHHs OMOPHO-IBUTATEIILHOTO arlliapara COMPOBOKIATNCH TPAaBMAMU
TPYTHO KJIETKH y 43 ManeHToB 1 MOBPEKACHUSIMU OpraHOB OpIONIHOM nostocTy B 5 ciy4vasx (7,8%). Bcem manuenTam
OBLIO TIPOBE/ICHO KOMIUIEKCHOE 00CIIE/IOBAaHNE B COOTBETCTBHHU C MPUHSTHIM B KIIMHUKE MTPOTOKOJIOM.

Pesysnbrarbl. B ciiyyae moBpexJeHHMH KoCcTell Taza M KOHEYHOCTEH BMEIIATEIbCTBA B OCTPOM IEpHOJIE
OI'paHMYMBAINCH CTAOMIIM3AIMEH TIEPEIOMOB C MOMOIIBIO BHENIHUX (MKCATOPOB. MUHHHMHBAa3UBHBIC XUPYpPrUYecKue
METOJIbI OBLTH UCTIONIBE30BaHbI B 61 cityuae (95,3%), 4T0 CIOCOOCTBOBAJIO paHHEH peaOMIIUTAINH, COKPAIIICHUIO CPOKOB

ToCnuTaan3dauu U nNpeaynpexKICHUIO TSHKENBIX OCIIOKHECHUH.
BoiBOABI. KBaJ'II/I(l)I/IHI/IpOBaHHOe U CBOCBPEMCHHOC BBIINOJHCHUC COBPEMCHHBLIX CTAHAAPTHBIX MepOHpI/ISITI/Iﬁ npu
OKa3aHuH" MeﬂI/IHHHCKOﬁ oMoy nmanucHTaMm ¢ HOHHTpaBMOﬁ, a TaKXKC MyJ'II)TI/IZ[I/ICHI/IHJ'II/IHapHHﬁ 18(0)10.(8)I 00€eCcIeunBaroT

JIOCTHYKCHUE MOJIOKHUTEIIBHBIX PE3yJIBTATOB JICUCHUSI.
KuaroueBble cJioBa: TONMHTPaBMa, «OOJBIIUCH
OCTEOCHHTE3, HApYKHAsT (PUKCAIIHS.

Introducere.

In ultimii ani, se observd o crestere rapidi a
leziunilor severe ale aparatului locomotor in urma
accidentelor rutiere, in special in tarile industrializate
si, notabil, In Republica Moldova, unde aceasta a
devenit o problema actuald [1,2]. Rata deceselor
cauzate de accidente rutiere se situeaza pe locul 4-5
in Europa [3].

in Republica Moldova, in anul 2022, au fost
inregistrate 2292 de accidente rutiere, soldate cu 217
decese si 2558 de persoane ranite. Rata deceselor
cauzate de accidente rutiere a fost de 85 laun milion de
locuitori, plasand tara pe locul doi in Europa conform
acestui indicator [4]. Majoritatea accidentelor rutiere
cauzeaza traumatisme multiple si asociate severe,
numarul carora in ultimul deceniu, s-a marit de doua
ori comparativ cu anii precedenti. Se inregistreaza
leziuni grave, care pun viata in pericol — traumatisme
ale inelului pelvin si ale altor segmente majore ale
aparatului locomotor. Ponderea acestora in totalul
fracturilor de diferite localizari ajunge la 15%, iar
la 25-30% dintre victimele cu fracturi ,,majore” se
constatd leziuni multiple si asociate [5]. Leziunile
cauzate provoacd pierderi economice semnificative
pentru victime, familiile acestora si pentru Intreaga
societate. Se estimeaza cd prejudiciul economic
generat de aceste accidente ajunge la 3% din produsul
intern brut [1,6].

Organizarea asistentei medicale pacientilor cu
politraumatism ramane una dintre cele mai stringente
probleme ale medicinei de urgentd. Aceasta se
datoreaza atat cresterii directe a numarului si gravitatii

traumatismelor, cat si specificului interventiei
medicale de urgenta.
Majoritatea  cercetatorilor [7,8]  subliniaza

importanta abordarii multidisciplinare in terapia
intensiva, controlul hemoragiei si tratarea fracturilor,
in special in perioada precoce a maladiei traumatice.

In ultimii ani, tratamentul politraumatismelor
cu leziuni dominante ale aparatului locomotor a fost
imbunatatit datoritd progreselor in diagnostic si in

HEPEJIOMBI,

KOMILIEKCHBIN MCHCIXKMCHT, MUHUWHBA3UBHBIN

strategiile terapeutice. Datele din literature [1, 6, 9]
arata ca determinarea unei tactici optime de tratament
trebuie sa tind cont nu doar de natura anatomicd a
leziunilor, ci si de starea hemodinamica a pacientului,
analizand combinatia leziunilor.

Managementul politraumatismelor necesitd un
protocol de gestionare bine dezvoltat si standardizat,
cunoscut sub numele de Suport Vital Avansat in
Traume (ATLS — Advanced Trauma Life Support).
Acesta este un sistem universal de management
care include evaluarea si tratamentul combinat al
pacientilor traumatizati. Protocolul ATLS consta
intr-o evaluare primard, masuri adjuvante, evaluare
secundara si evaluare tertiard. Obiectivele evaludrii
primare sunt identificarea si tratarea imediata a
traumelor care pun viata in pericol [10].

Standartul de aur in managementul pacientului
politraumatizat rdmane principiul ,,Damage Control
Orthopedic” (DCO) care are ca scop stabilizarea
temporard a fracturilor majore, in special in cazul
pacientilor cu politrauma aflati intr-o stare critica,
inainte de a se efectua interventii chirurgicale
definitive. Scopul principal al DCO este evitarea
agravarii starii fiziologice a pacientului prin limitarea
»agresiunii chirurgicale” initiale, stabilizarea rapida
si temporara a fracturilor pentru a reduce hemoragia
majord, a controla durerea, a preveni complicatiile
si a permite reluarea cat mai rapidd a resuscitarii si
tratamentului intensiv [9].

Scopul.

Analiza metodelor de tratament chirurgical
utilizate la pacientii politraumatizati in functie de
severitatea traumatismului si de leziunile dominante
ale aparatului locomotor.

Material si metode.

Studiul reprezinta o analiza prospectiva a unui lot
de 64 de pacienti politraumatizati cu predominanta a
leziunilor aparatului locomotor. Criteriile de includere
au vizat pacienti internati cu diagnostic confirmat de
politraumatism, in care cel putin o leziune majora
implica aparatul locomotor.
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Distributia pe sexe a aratat o predominantd a
barbatilor: 50 de pacienti (78,13%) fata de 14 femei
(21,87%). In ceea ce priveste varsta, majoritatea
pacientilor au fost persoane active profesional: sub
50 de ani — 87,5%, 51-60 de ani — 7,3%, peste 60
de ani — 5,2%. Varsta cea mai frecventa a fost intre
22-30 de ani (34,1%), reflectand un stil de viata activ
si un risc crescut de traumatisme severe in acest grup
populational.

Ceamaifrecventd cauzatraumeiafostreprezentata
de accidentele rutiere, inregistrate la 42 de pacienti
(65,63%). Alte cauze au inclus: trauma habituald
— 11 pacienti (17,18%), catatrauma — 11 pacienti
(17,18%). In functie de numarul zonelor anatomice
implicate, 34,14% dintre pacienti au prezentat leziuni
la doud regiuni anatomice, 41,46% au avut afectate
trei regiuni, restul pacientilor au prezentat leziuni la
patru sau mai multe regiuni anatomice.

Pentru evaluarea severitatii leziunilor, s-a utilizat
scorul Injury Severity Score (ISS), metoda validata
international. Clasificarea severitatii conform ISS
include:

e traume minore: ISS<9 puncte,

e traume moderate: [SS=9-15 puncte,

e traume severe: [ISS=16-25 puncte,

e traume extrem de severe: [ISS>25 puncte.

Totusi, mentionam ca ISS ia in considerare doar
cea mai grava leziune din fiecare regiune anatomica,
ceea ce poate duce la subestimarea severitatii reale
in cazurile cu multiple leziuni semnificative intr-o
singura regiune.

In majoritatea cazurilor leziunile aparatului
locomotor au fost insotite de traumatisme toracice:
43 de pacienti au prezentat fracturi costale multiple,
asociate cu complicatii precum hemopneumotorax,
contuzii pulmonare sau cardiace si insuficientd
respiratorie acutd. Leziunile organelor abdominale
si ale spatiului retroperitoneal au fost identificate la
5 pacienti (7,8%), diagnosticul fiind adesea intarziat
din cauza simptomelor clinice atenuate. Diagnosticul
definitiv a fost stabilit prin monitorizare dinamica si
investigatii imagistice. Au fost efectuate laparotomie
si suta ficatului (n=2), splenectomie (n=>5) si suturarea
rupturilor intestinale.

Indiferent de severitatea pacientului cu
politraumatism, la internarea in spital, in primele 15
minute, s-a efectuat un examen general al pacientului,
oprirca hemoragiei externe, manipulari pentru
restabilirea respiratiei si evaluarea hemodinamicii
si starii neurologice. Toate acestea au fost realizate
in paralel cu analize de laborator, radiografie,
ultrasonografie si terapie intensiva antisoc. Pe baza
indicatorilor de examinare clinicd, radiologicd si

de laborator s-a determinat posibilitatea efectudrii
interventiilor necesare.

Printre sursele majore de hemoragie s-au numarat
fracturile deschise, plagile scalpate ale tesuturilor moi,
leziunile oaselor pelvine cu hematom retroperitoneal
si leziunile tisulare extinse, toate contribuind la
pierderi semnificative de sange.

Rezultate si discutii.

In cazul leziunilor oaselor bazinului, predominante
prin severitate, interventiile din perioada acutd
s-au limitat la stabilizarea fracturilor cu ajutorul
dispozitivelor de fixare externd. S-a demonstrat ca
interventiile chirurgicale de stabilizare a fracturilor
in faza precoce a maladiei traumatice actioneaza ca
masuri antisoc, in ciuda traumei suplimentare pe care
o pot provoca. De fapt, orice interventie chirurgicala
reprezintd o agresiune si, intr-o anumitd masura,
agraveaza starea generald a pacientului. La un pacient
politraumatizat, chiar si o pierdere mica de sange
poate transforma o interventie chirurgicald intr-un
factor letal.

Pentru victimele cu un scor ISS cuprins intre
25 si 41, indiferent de tipul de fracturi inchise, am
efectuat stabilizarea primara a fragmentelor osoase
prin aplicarea unui dispozitiv de fixare externa, cu
reducerea minimi a acestora. In cazul fracturilor
deschise ale oaselor lungi tubulare, fragmentele
au fost stabilizate in pozitia In care se aflau,
folosind o ateld de transport. Ulterior, s-a efectuat
tratamentul chirurgical radical al fracturii deschise:
spalare abundenta cu solutie antiseptica, repunerea
fragmentelor sub controlul vizual si, atunci cand a fost
posibil, aplicarea elementelor de fixare suplimentare.
Dispozitivul de fixare externd cu brose s-a dovedit
a fi cea mai acceptabild solutie, oferind rezultate
favorabile.

Analiza tacticii de tratament a evidentiat ca, din
cei 64 de pacienti cu leziuni asociate ale aparatului
locomotor, in 61 de cazuri (95,3%) s-au utilizat
metode chirurgicale. Metodele conservatoare 1n
perioada acutd au fost aplicate doar in trei cazuri.
Dintre metodele chirurgicale aplicate, s-au utilizat:
osteosinteza precoce cu fixare externd in 59 de
cazuri, osteosinteza bazinului cu aparat tijat in 12
cazuri, osteosinteza blocatd cu tije ale femurului si
tibiei in 14 cazuri, osteosinteza cu placi in 5 cazuri,
osteosinteza cu suruburi in 18 cazuri si osteosinteza
cu brose Kirschner in 5 cazuri.

Analiza rezultatelor imediate si la distanta
ale tratamentului pacientilor cu politraumatism a
confirmat oportunitatea tacticii terapeutice alese cu
obtinerea rezultatelor pozitive in toate cazurile.
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Concluzii.

Managementul  complex al  pacientului
politraumatizat prin efectuarea calificata si la timp a
masurilor standarde moderne in acordarea asistentei
medicale si abordarea multidisciplinard asigura
obtinerea rezultatelor pozitive.
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