5. TRAUMATISMELE PARTILOR MOI

TRAUMATISMELE - GENERALITATI
De la grecescul ,,trauma‘ = rana.

I. DEFINITIE

- ansamblul tulburarilor locale si generale care apar ca urmare a actiunii violente
asupra organismului a unui agent extern, denumit vulnerant sau corp contondent.

Traumatismul se poate solda:

- cu o singurd leziune;

- cu mai multe leziuni de tesuturi si organe - politraumatism (doud sau mai multe
leziuni grave periferice, viscerale sau asociate, cu repercursiuni respiratorii sau circulatorii).

II. CLASIFICARE
a) Contuzii = traumatisme Inchise: tegumentul este intact.
b) Plagi = traumatisme deschise: tegumentele prezinta solutie de continuitate.

III. TRAUMATISME INCHISE (CONTUZII)

DEFINITIE
Agentul vulnerant nu creeaza o solutie de continuitate asupra tegumentului, in urma
impactului sau cu corpul uman.

CLASIFICARE

- contuzii superficiale - leziunile sunt lipsite de importanta, superficiale;

- contuzii profunde - leziuni musculare, vasculare, osoase, nervoase, viscerale;
- contuzii mixte.

FORME ANATOMO-CLINICE:

a) Echimoza - modificarea de culoare a tegumentelor si/sau mucoaselor datorita
extravazarii sangelui in spatiul extravascular, prin ruptura micilor vase intradermice si
subcutanate. Este consecinta unor traumatisme moderate ca intensitate.

Semiologie:

- durere locala;

- patd rosie a tegumentelor; culoarea vireaza spre albdstrui, verzui, galben in zilele

urmatoare datoritd transformarii hemoglobinei in hematoidina;

- marime variabila;

- cand apare imediat dupa traumatism, contuzia este superficiala; daca apare tardiv,
contuzia este profunda;

- cand apare la distanta de locul traumatismului, este patognomonica unei anumite
leziuni (echimoza palpebrald in fractura bazei craniului; echimoza pectorala in
fractura colului humeral).

Tratament:

- antialgice, antiinflamatorii;

- refrigeratie locala.

b) Hematomul - acumularea de sange extravazat in tesuturi; este produs de un
traumatism puternic, in urma caruia se rup vase de sange de un calibru mai important.

Cand exista tulburari hematologice (hemofilie, sau pacientul este sub tratament
antigoagulant), hematomul se poate produce §i In urma unui traumatism minim sau poate fi
chiar spontan.
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Forme clinice:

- hematomul difuz;

- hematomul inchistat - localizat;

- hematomul pulsatil - localizat in vecinatatea unei artere care-1 alimenteaza. Este o
forma grava.

Semiologie:

- durere locala;

- tumefactie de volum constant sau variabil;

- echimoza apare dupd 24 ore; in hematomul profund, echimoza nu apare;

- lapalpare se percepe ,,crepitatia sanguina“ apoi fluctuenta;

- fenomene de compresiune: vasculard (absenta pulsului periferic); nervoasa
(parestezii); prezente cand hematomul este compresiv.

Evolutie:

- resorbtie;

- calcificare;

- infectare.

Tratament:

- conservator - antialgice, refrigeratie locala;

- chirurgical - incizie + drenaj.

¢) Seromul (limfomul) - acumularea de limfa Tn urma unui traumatism care actioneaza
violent i tangential fata de planul tegumentului. Tegumentul si tesutul subcutanat aluneca pe
planul aponevrotic, desprinzandu-se de acesta, avand ca rezultat ruperea vaselor limfatice si
acumularea limfei 1n spatiul astfel decolat.

Se mai numeste si revarsat Morel - Lavallée (1853). Se rup si vase sanguine se calibru
mic, insa ruperea prin smulgere a acestora este urmata de hemostaza spontana.

Semiologie:

- tegumente normale;

- tumefactie de marimi diferite a carei forma se modifica cu pozitia bolnavului;

- palparea da senzatia de unda oscilatorie;

Evolutie:

- resorbtie spontana;

- persistenta colectiei seroase neinfectate;

- infectie.

Tratament:

- conservator - antialgice;

- punctie evacuatorie;

- Incizie + drenaj, cand metodele anterioare nu dau rezultate.

d) Ruptura musculara este o solutie de continuitate la nivelul muschiului, produsa
prin traumatism sau o contractie musculard violentd. Ruptura unui muschi poate fi totala sau
partiald; In rupturile totale capetele se retractd, functia de contractie este imposibila.

Semiologie:

- impotenta functionala;

- tumefactie difuza, moale si dureroasa care se datoreaza hematomului si edemului

consecutiv;

- la palpare, se poate gasi in zona de tumefactie o zonad depresibild, corespunzatoare

capetelor musculare departate.

Tratament:

- in rupturile mici - antialgice, antiinflamatorii;

- In rupturile mari - tratament chirurgical = miorafie.
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Evolutie: - este evolutia hematomului consecutiv (resorbtie, calcificare,fibrozare sau
infectare).

¢) Edemul dur sau celulita posttraumatica sau edemul posttraumatic Secrétan.
Patogenie

- fibrozd peritendinoasa, hematom profund, fenomene vasculare si algodistrofice.
Apare frecvent pe fata dorsald a mainii.

Semiologie:

- edem dur, dureros;

- impotenta functionala;

- pielea este subtiata, lucioasa, violacee.

Tratament:

- antialgice;

- antiinflamatorii (corticoterapie).

f) Contuzia prin strivire - sindromul Bywaters
Definitie:
- strivire de masa musculara (la nivelul membrelor, de obicei) care este privata de o
irigare arteriala normala. Este specifica accidentatilor aflati sub daramaturi.
Etape clinico-evolutive:
Perioada I:
- strivire propriu-zisa;
Perioada a II-a:
- stare de soc grava;
- membrul interesat este ischemic; edem dur, indolor, tegumente violacee,
acoperite de flictene;
- biologic: Na" scade in sange (120 - 130 mEq/l), K" seric creste ( la 7 mEq/1
exista riscul stopului cardiac in diastola).
Perioada a IlI-a
- apare insuficienta renald acutda (oligoanurie, azotemie crescuta,
hemoglobinurie, mioglobinurie). in aceasta faza mortalitatea poate atinge 80%.

g) Contuzia prin suflu
Produsd in explozii, prin deplasarea undei de soc (aer sau apd). Unda subacvatica este
mai grava decat cea aerica. Leziunile cele mai grave se produc in explozia atomica.

Produce leziuni grave:

- toraco-pulmonare (moarte imediatd prin stop respirator, rupturi pulmonare, leziuni
costomusculare);

- leziuni abdominale - ruptura organelor interne, dezinsertii de mezouri
(hemoperitoneu, peritonitd);

- leziuni cranio-cerebrale - contuzie, dilacerare.

Contuzia prin strivire si contuzia prin suflu sunt tratate in serviciile de reanimare.

IV. TRAUMATISMELE DESCHISE - PLAGILE

DEFINITIE - solutie de continuitate tegumentara produsd de agenti vulneranti
mecanici, termici sau chimici.

SEMIOLOGIE:

Subiectiv
- durere locald; este mai intensa in plagile contuze, zdrobite.
- impotenta functionald este variabild in functie de profunzimea plagii, dureaza
10 - 12 ore de la momentul impactului si esre accentuata de durere.
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Obiectiv:
- solutie de continuitate tegumentara;
- hemoragie de intensitate variabild, in functie de calibrul vaselor interesate.

CLASIFICARE:
a) Etiopatogenica:

- plagi intepate (accidentale, chirurgicale, intepatura de insecta);

- plagi taiate (chirurgicale, accidentale (arma albd, baionetad);

- plagi contuze - agentul vulnerant are o suprafatd mare si exercita asupra
tesuturilor presiune, tractiune, smulgere, zdrobire. Aici sunt incluse si
plagile prin arma de foc, cele prin muscatura de om sau animal.

b) Anatomo-patologica:

- plagi superficiale - intereseaza tegumentul si tesutul subcutanat;

- plagi profunde - depdsesc planul aponevrotic. La nivelul membrelor,
plagile profunde se insotesc de leziuni vasculare, nervoase, musculare,
osteoarticulare.

Plagile profunde de la nivelul trunchiului:

1. nepenetrante - nu intereseaza seroasa parietala:
- cu leziuni viscerale (plagile lombare cu leziuni de rinichi, ureter);
- fara leziuni viscerale.

2. penetrante - intereseaza seroasa parietala:

- fara leziuni viscerale;

- cu leziuni viscerale de organe parenchimatoase (hemoragia) sau cavitare

(peritonita);

3. plagi perforante - traverseaza abdomenul sau toracele de la nivelul unui perete la

nivelul peretelui opus, pot sa fie sau nu insotite de leziuni ale organelor interne; sunt produse,
de regula, prin arme de foc.

- Plaga prin intepare - este punctiformad, superficiald sau profunda (cu sau fard
leziuni viscerale).

- Plaga taiatd - are margini nete, de lungimi variabile, poate fi superficialda sau
profunda (cu sau fara leziuni viscerale).

- Plaga contuza - are margini neregulate, anfractuoase, cu tesuturi distruse,
dilacerate. Cele de razboi, sunt majoritatea profunde, penetrante si cu leziuni
viscerale, adesea perforante.

- Plaga ,,in seton® - are doud orificii (unul de intrare, altul de iesire) si un traiect
extraaponevrotic (aponevroza indemna). Este caracteristica armelor de foc, dar si
armelor albe si obiectelor Intepatoare.

¢) Clasificarea in raport cu timpul scurs de la producerea plagii:

- plaga recenta - sub 8 ore de la producere. Se considera sterild (principiu greu de
acceptat). Plaga contuza se considera infectata de la inceput;

- plaga veche - peste 8 ore de la producere. Este infectatd, fenomenele inflamatorii
fiind prezente (tumor, rubor, dolor, calor).

d) Tratament

- toaleta plagii dupa anestezie (cu apa oxigenata, cloramind);

- sutura plagii;

- profilaxia antitetanica.

Metoda se aplica plagilor superficiale. Nu se sutureazd plagile contuze si plagile

muscate de animal. In plagile muscate de caine, pisica, se face profilaxia antirabica. Plagile
profunde trebuie explorate (se pot insoti de leziuni nervoase, vasculare, viscerale etc.).
Interventia se face sub anestezie generala.
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