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politraumatisme|e



Definiﬁe: stare patologica gravd rezultatd din actiunea unor agenti

vulneranti, desfasuratd in timp scurt, asupra mai multor regiuni ale or-
ganismului, care produc doua sau mai multe leziuni traumatice majore,
dintre care cel putin una cu risc vital major imediat sau ulterior.

—

ALCOOLUL

CAUZE
accidente rutiere
<accidente de munca

“ragresiuni
»catastrofe naturale

<>35% accidente
<>109%0 totalul leziunilor
<>1/3 pietoni accidentati

1500 decese/an
625 - conducatori auto
480 - pietoni

400 - victime inocente



Caracteristici generale

* Perturbarea functiilor vitale - constanta si definitorie - IRA si ICA:

- actiunea directa a agentului vulnerant asupra suportului anatomic

al functiilor vitale:creier, maduva, torace

- socul traumatic prin hipovolemie

- complicatiile evolutive:embolie grasoasa si sanghina, sepsis, MSOF
* Sindrom complex cu mecanisme fiziopatologice intricate, care se potenteaza
si agraveaza reciproc
* Plurifocalitatea lezionala =»interferente ale tulburarilor fiziopatologice si cli-
nice, cu implicatii diagnostice:

- efecte de aditie

- efecte de sustragere

- efecte de amplificare
* Diagnostic lezional dificil, in etape, bilantul lezional imbunatatit pe masura
desfasurarii sindroamelor fiziopatologice
* Diagnostic si tratament rapid, concomitent, terapia de resuscitare a func-
tillor vitale fiind prioritara asupra gesturilor diagnostice



Caracteristici generale

 Mortalitate ridicata=>

- principala cauza de deces sub 40 ani la ambele sexe si a I1I-a cauza
de deces la toate varstele
- Tn UK: - 20.000 decese/an

- costul fiecarui deces prin accident rutier = 500.000 lire

- consuma 1% din PIB (3000 milioane lire/an)



Clasificare

-
/ bilant lezional complet si rapid
dificila
™y, ierarhizarea leziunilor in functie de gravitate,
care sa permita esalonarea gesturilor terapeutice
| - i
C=craniu : biregionale: CT, CA, CL,
Clasificare T=torace : 1A TL AL
topografica A=abdomen |,/ triregionale: CTA, CTL,
L=aparat | CAL, TAC
locomotor !

cvadriregional CTAL



Dupa starea functiilor vitale:

- moarte aparenti => resuscitare imediata

- asfixie: obstructia cailor respiratorii
superioare, pneumotorax compresiv,
sindrom de perete mobil

- colaps

- coma = ventilatie+timobilizarea coloanei

% Leziuni evidente, dar functii vitale stabile
=» supraveghere: hematoame intracrani-
ene, hematoame ale viscerelor parenchima-
toase

¥ Leziuni aparent minore si functii vitale
stabile = investigatii+tratament la rece

©EMERGENCY -interventie imediati, in

prima ora: hemoragii continue, leziuni
craniene importante

®URGENT - interventie in primele 4 ore:
fracturi deschise contaminate, ischemia
acuta, leziuni viscerale cavitare

®DEFERABLE - urgente intarziate



Scoruri de gravitate

B
Masurarea prompta a unor parametrii Recunoasterea si codificarea fiecarui tip
fiziologici accesibili (TA, reumplere capi- de leziune viscerala specifica:

lara, rata si expansiunea respiratorie):

@ Injury Severity Score (ISS)
<-Glasgow Coma Scale (GCS)

S TRISS (TS+ISS)
<-Probability of Survival (Ps)

<>Revised Trauma Score (RTYS)




Scoruri de gravitate

TRAUMA SCORE (TS) : GLASGOW COMA SCALE (GCS) Contibutia
», v Ly GCSHa Ts
_ v >3 LA Spontani 1415
‘Respiratii/minut - 25-35 3 Deschiderea Lavoce 3 11-13
A 1024 C 4 ochilo B 2
| g absenta . 0 . Orientat 5
Expansiune .~ Normala «+ 1 - Raspuns Confuz 4
respiratorie Superficiala 0 verbal Inadecvat 3 --
_ “absenta | 0 Neinteligibil R
FHE. ' 70-89 . 3 La comanda 6 --
TA sistolica ".’ % - 50-69 '.’ 2 % Raspuns Localizeaza durerea 5 --
Y ;i.. : 0-40 Wt ; : Motor Retractie la durere 4 --
S | ’ "
Puls absent 0 Flexie la durere 3 --
: Normala - 2 Extensie la durere 2 --
Reumple}(’é y Tntérziaté"' A Absent 1 --
capilara - : absenta 0 Total 15 --




Scoruri de gravitate

Revised Trauma Score (RTS

TS Ps
16 99%
15 98%
14 95%
13 91%
12 83%
11 71%
10 55%
9 37%
8 22%
7 12%
6 7%
5 4%
4 AL
3 1%
2 0

1 0

CGS TA sistolica Resp/min
13-15 >90 10-29
9-12 76-89 >29
6-8 50-75 6-9
4-5 1-49 1-5
3 0 0

TS<13 = Mortalitate>10%



Scoruri de gravitate

a3
Abbreviaied Injury Scale (AlS) Injury Severity Score (ISS)
AlIS code Descriere __
1 . | 1SS=3 AIS_, 3 regiuni l
moderata 1SS =75
mXx

serioasa (fara risc vital)
severa (risc vital, 1SS>16
supravietuire probabila) T5<13

critica (supravietuire incerta)

Mortalitate>10%

o B WD

TRISS (TS+ISS)
1

Ps

" (1+e?)




m 1 Aprecierea rapida si exacta a functiilor vitale

1 Bilant lezional complet = ordinea de rezolvare
a leziunilor in functie de riscul vital

PARTICULARITATILE EXAMENULUI CLINIC LA POLITRAUMATIZATI
< Rapid dar nu superficial

< Complet si amanuntit = depistarea precoce a tuturor Ieziunilor.*

Atentie ® leziuni aparent minore cu potential evolutiv sever!!!
< Agravant si traumatizant prin mobilizari si deplasari inutile
< Prelungrea excesiva ® intarzierea masurilor terapeutice vitale
< Concomitent cu primele masuri de restabilire a functiilor vitale
¢ Repetat la intervale scurte ® urmarire in dinamica

ANAMNEZA ® victima/apartinitori
Circumstantele accidentului
Factori de agresiune asociati: toxice,
medicamente
Tare organice preexistente

Semne clinice subiective/obiective si INVESTIGATII PARACLINICE

evolutia lor ®» tipul traumatismului
Masuri terapeutice la locul accidentului ®starea accidentatului



ASISTENTA INTEGRATA
A POLITRAUMATISMELOR

e

DEPARTAMENTUL

- evaluare primara
- resuscitare
- evaluare secundara

- transport

DE URGENTA | [SPITAL ]

- evaluare clinica initiala
- resuscitare

- evaluare secundara
- prevenirea accidentelor secundare
- investigatii primare

T~

- echipa complexa
- diagnostic definitiv
- tratament definitiv




ASISTENTA INTEGRATA
A POLITRAUMATISMELOR

-

Argumente:
©- 20-30% din decese =» “preventable death”
& - evolutie trimodali a mortalititii in politraumatisme:

»- 50% =» primele 30 minute: leziuni severe, incompatibile cu
viata (dilacerari cerebrale majore, leziuni vasculare intratora-
cice). Principalul efort = PREVENTIA
»- 30% =»primele 4 ore datorita:

- pierderilor volemice controlabile = 25%

- obstructie respiratorie = 40%
»-20% =» decese tardive (zile, siptamini) MSOF, sepsis, embo-
lii pulmonare. Principalul efort: ATl + CHIRURGIE




ASISTENTA INTEGRATA
A POLITRAUMATISMELOR

—

. PRESPITAL

A. EVALUAREA POLITRAUMATIZATILOR LA LOCUL ACCIDENTULUI

SCOP: - identificarea si corectarea imediata a leziunilor cu risc vital
- daca sunt mai multi raniti trebuie identificati aceia care ne-
cesita interventie medicala si/sau chirurgicala imediata

ETAPE: |- evaluarea primara

- resuscitarea

- evaluarea secundara

- tratamentul definitiv si pregatirea pentru evacuare

B. TRANSPORTUL



EVALUAREA POLITRAUMATIZATILOR

LA LOCUL ACCIDENTULUI
1. EVALUAREA identificarea si corectarea tuturor
RBIRE A D K leziunilor cu risc vital, asa fel i
PRIMARA bolnavul sa poata fi transportat la s!a!

Algoritm ABCDE

A (AIRWEY + C. SPINE STABILISATION) n

‘ DESCARCERAREA

STABILIZAREA COLOANEI CERVICALE



EVALUAREA POLITRAUMATIZATILOR

-

LA LOCUL ACCIDENTULUI

B (BREATHING)

@- ventilatia sau respiratia spontana inadecvata = suport respirator

normal = 12-18 resp/minut
- 10-12 resp/min
1808 resg - ‘-) Aport suplimentar de O,

- < 9resp/minut o .
- >28 resp/minut ‘-) Respiratie asistata

@®- cercetarea si corectarea pozitiei traheei

@®@- corectarea celor 3 conditii care compromit ventilatia:
- pneumotoraxul compresiv
- pneumotoraxul deschis
- voletul toracic




EVALUAREA POLITRAUMATIZATILOR
LA LOCUL ACCIDENTULUI

C (CIRCULATION) | - pulsul

- timpul de reumplere capilara (normal=2 secunde)
puls central »60 mmHg . .
TA | puls femural » 70 mm Hg | - S€Mnele socului hemoragic
puls radial » 80mm Hg | - semnele de hemoragie externa

D (NEUROLOGICAL DEFICIT) - baza de apreciere a evolutiei ulterioare

>A - alert

>V - raspuns la stimuli verbali
>»P - raspuns la durere

»U - lipsa de raspuns

E (EXPOSURE)

Algoritmul =» progresiv, ciclic, cu reverificari multiple ale punctelor ABC !!!



EVALUAREA POLITRAUMATIZATILOR
LA LOCUL ACCIDENTULUI

2, RESUSCITARER

HIPOXIA

- dezobstructia cailor aeriene superioare
- suport ventilator

- oxigenare - traumatisme severe

HIPOVOLEMIA

- cale de acces IV - minimum 2 catetere de debit mare
- controlul hemoragiilor externe

- toate mijloacele de imbunatatire a debitului cardiac
(ridicarea picioarelor, pantaloni antisoc)

»- monitorizare EKG
»- sonda gastrica - scade incidenta aspiratiei



EVALUAREA POLITRAUMATIZATILOR

LA LOCUL ACCIDENTULUI

-

3. EVALUAREA SECUNDARA

examenul complet al bolnavului dupa urmatorul algoritm

ONOOUAWNBR

Cap

. Fata
. Coloana cervicala + gat

Torace

. Abdomen

Rect

. Extremitati

Examen neurologic

- la bolnavii critici evaluarea primara =
numai identificarea si tratarea leziunilor
Ccu risc vital

- ORA DE AUR = la sfarsitul careia pre-
zenta politraumatizatului la locul acciden-
tului nu mai este scuzabila. Pentru traum-
atizatii neincarcerati evaluarea si stabiliza-

rea = 15 minute, iar politraumatizatul tre-

buie evacuat In 15 minute de la sosirea
echipei




TRANSPORTUL POLITRAUMATIZATILOR

-

RAPID DAR NU ORICUM Si NU ORIUNDE

- dotare - continuarea resuscitarii

- personal - mentinerea functiilor vitale (ABC)
- combaterea durerii
- imobilizarea

- legatura permanenta radio cu spitalul care urmeaza sa
primeasca politraumatizatul

- destinatia = cel mai apropiat spital adecvat - mijloace tehnice si
personal calificat pentru asistenta politraumatizatilor



ASISTENTA INTEGRATA
A POLITRAUMATISMELOR

INTERFATA
PRESPITAL

SPITAL

-

ll. DEPARTAMENTUL DE URGENTA

* - primirea politraumatizatilor

* - evaluarea clinica initiala, in colaborare cu
chirurgul

* - resuscitarea

* - evaluarea secundara si prevenirea accidentelor

secundare (second hit)



Il. DEPARTAMENTUL DE URGENTA

-

1. EVALUAREA CLINICA INITIALA

- identificarea si corectarea imediata a leziunilor ai/sau modificarilor
fiziopatologice vitale

- Instituirea acelor gesturi terapeutice, care pot fi incepute Thainte de
stabilirea unui diagnostic definitiv

- efectuarea si interpretarea investigatiilor paraclinice, care nu altereaza

ingrijirea initiala a pacientului

PRELUAREA POLITRAUMATIZATULUI -

-echipa bine antrenata
-echipa bine dimensionata
-echipa multidisciplinara



Il. DEPARTAMENTUL DE URGENTA

-

1. CULEGEREA 3l INREGISTRAREA DATELOR

» - starea initiala a politraumatizatului
»- modificarile din timpul transportului
»- detalii despre accident = factori favorizanti ai unor leziuni severe

- coliziune la viteze mari

- caderi de la inaltime >4 m

- decesul altei victime din acelasi accident

- Incarcerarea

- intruzia motorului in compartimentul pasagerilor
- ejectia victimei din vehicul

- lovirea unui pieton sau motociclist de masina




Il. DEPARTAMENTUL DE URGENTA

ABCDE <, algoritmnul eiaminirll sl ‘imiamauiulull

C (CIRCULATION)
- reumplerea volemica

- controlul hemoragiei

D. (neurological DEFICIT)

- Glasgow Coma Scale
- deficitele motorii
- pupilele

B (BREATHING):
- rezolvarea imediata a celor 3 conditii

majore care deterioreaza ventilatia:
- pneumotoraxul compresiv

- pneumotoraxul deschis
- voletul toracic

-inchiderea imediata a plagilor toracice
- ventilatia asistata

- drenajul pleural




Il. DEPARTAMENTUL DE URGENTA

=, EVALUAREA SECUNDARA S| PREVENIRES .

ACCIDENTELOR SECUNDARE

- analgezia - in functie de pacient
- gesturi terapeutice ce pot fi efectuate inaintea unui bilant complet:

- oxigenare

- protectia coloanei cervicale

- 10T

- ventilatie asistata

- corectarea volemiei

- pleurotomie

- Imobilizarea fracturilor

- profilaxia antitetanica

- antibioterapie - fracturi deschise si TCC




Il. DEPARTAMENTUL DE URGENTA

-

INVESTIGATII PARACINICE

BIOLOGICE: grup sanghin, Rh, Hb, Ht, uree
lonograma, gazele sanghine,test sarcina

RADIOLOGICE

. . - leziuni incerte + stare critica
scraniu profil

storace profil - leziuni incerte + stare buna
scoloana lombara (p)

Xk TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA
Xk ECOGRAFIE



Il. DEPARTAMENTUL DE URGENTA

—

@®- compensarile fiziologice (ischemia intestinala consecutiva
vasoconstrictiei splanhnice in hipovolemiile prelungite)

@®- Intarzieri terapeutice sau tratamente suboptimale (sindromul
de compartiment dupa ischemiile musculare prelungite)

®- socul anestezic

®- laparotomia

®- explorarile invazive

- bolnav cu functii vitale stabile
REZULTAT » | _ bilant lezional complet, apt deciziei
terapeutice



ASISTENTA INTEGRATA
A POLITRAUMATISMELOR

NLSPITALUL I

- Centrul de Traumatologie:
- dotare tehnicéa de varf
- echipa multidisciplinara: chirurg general, anestezist,
ortoped, neurochirurg, chirurg toracic
Sarcini:
- completarea diagnosticului lezional
- ierarhizarea leziunilor in functie de gravitate
- tratamentul definitiv

PR >»- operatii seriate in functie de ordinea de prioritate
2 ATITUDININ]

TERAPEUTICE >»- operatii simultane in echipe complexe + terapie
de desocare sustinuta



