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Rezumat

Studiul dat este bazat pe analiza adresérilor in serviciul de urgenta in SRC Hincesti a pacientilor cu diferite trau-
matisme. Plagilor accidentale le revin 27.2%. Din ei in tratament stationar au necesitat 8.1%. Restul au urmat tratament
ambulator, dupa prelucrarea primar chirurgicald a plagilor. Majoritatea pacientilor (52.2%) nu dispuneau de asigurare
medicala. Din aceasta cauza multi din acesti pacienti raman in afara vizorului medical, de unde reiese: pricina com-
plicatiilor survenite in tratamentul plagilor, in mare masura revine ,,neglijentelor” in tratament din partea pacientilor si
manajementului sanitar rural.

Cuvinte-cheie: incidenta plagilor accidentale, incorectitudini tehnice in tratament

Summary. Incidence of accidental wounds and some technical inaccuracies in the treatment thereof at the
level of rural area emergency service

This study is based on the analysis of presentations of patients with different traumas at the emergency service of
SRC Hincesti. The accidental wounds constitute 27.2%, of which 8.1 needed in/patient treatment, and the remaining ones
passed an out/patient treatment, after the primarily surgical processing of wounds. Most patients (52.2%) did not have
medical insurance. That is why many of these patients remain outside the medical viewfinder and observation, Hincesthe
cause of complications occurred during the treatment of wounds mostly results in the ,,negligence” during the treatment
from the part of patients and rural healthcare management.
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Pe3tome. IlociencTBusi paH, MOJIy4eHHBIX B pPe3yJIbTaTe HECUYACTHBIX CJIyYaeB M HEKOTOpPbIe TeXHHYECKHe
OIIMOKY NPH UX JIeYeHHEe HA YPOBHE CeJIbCKOIl MECTHOCTH

JlaHHOE WCClleloBaHHE OCHOBAHO Ha OOpAIICHUSAX MAIMEHTOB C pa3nudHbiMu TpaBMamu B [[Pb Xwrauemts. Ha
JIOJIIO paH, TIOJyYeHHBIX B PE3yNbTaTe HECUACTHBIX clydaeB, mpuxoautcst 27.2%. V3 HUX B CTAIlMOHAPHOM JICUCHUN
Hyx1anock 8.1%. OcranbHas 4acTh OblIa MOABEPrHYTa aMOylIaTOPHOMY JIEUEHUIO, TIOCIIE IEPBUYHON XUPYPrHYeCKON
00paboTKH paH. bosbuHCTBO anueHToB (52.5%) He 00J1agaai MEAUIIMHCKOM cTpaxoBkoi. [10 qaHHOM MpHYHHE MHOTHE
13 HUX OCTAIOTCSI BHE MEAMIIMHCKOTO TIOJISl 3PSHUS, M3 YEro BHITEKAET CIIeAYIOIIee: NPUUYNHAMH BOSHUKIINX OCIOKHEHUN
TIPY JICYEHUH PaH, NOJyYCHHBIX B PE3YyJIbTaTe HECUACTHBIX CIIy4acB, B OOJBIIMHCTBE CIIy4aeB, CIYKaT «XaJaTHOCTB IPH
JICYCHUH CO CTOPOHBI MAIIMEHTA M CEJIbCKOTO CAHUTAPHOTO MEHE/PKMEHTA.

Ki1ro4eBble cj10Ba: TIOCIIEACTBHS PaH, HECIACTHBIE CIIydan, TEXHUIECKHE OMINOKN JICUCHUS

Actualitatea temei durata si pronosticul tratamentului acestor plagi sunt
Plaga accidentald, fiind in esenta sa o trauma cu  determinate cat de localizarea, gradul de lezare a te-
evolutie de scurtd duratd ridica probleme medico- suturilor moi si formatiunilor neurovasculare, atat si
sociale indiferent de varsta traumatizatului. Calitatea, de posibilitatea continuitatii tratamentului in conditi-
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ile unei institutii medicale si responsabilitatea perso-
nald a traumatizatului.

Material si metode

La o mie de adreséri cu diferite traumatisme in
serviciul de urgentda in IMSP SRC Hincesti am con-
statat: plagilor le revin in mediu-272 cazuri (27.2%).

Dupa varsta: pana la 18 ani - 96 cazuri (35.3%);
18-40 ani-92 cazuri (33.8%); 40-60 ani - 56 cazuri
(20.6%); peste 60 ani - 28 cazuri (10.3%).

Din toti, beneficiau de polita de asigurare la
CNAM-130 (47.8%); nu beneficiau-142 (52.2%).

Dupa caracterul plagii: prin contuzie-134
(49.25%); prin taiere-75 (27.6%); prin intepare-12
(4.4%); prin scalpare-18 (6.6%); prin muscatura- 13
(4.8%); escoratii-14 (5.15%); arma de foc-2 (0.7%).

Regiunea anatomica afectata: cap-gat-114 (42%);
torace-3 (1.1%); membrul toracic-92 (33.8%) din ele
inregiunea pumnului-55 (20.2%); membrul pelvin-56
(20.6%), din ele plantei le-a revenit 19 (7%) cazuri;
alte regiuni anatomice-6 (2.2%) cazuri. Leziuni ale
tendoanelor s-au constatat in 11(4%) cazuri, nervilor
periferici-5 (1.8%) cazuri.

De internare n sectia de traume au beneficiat-22
(8.1%) pacienti. Anestezia generald s-a aplicat in 12
(4.4%) cazuri. Stare de ebrietate s-a constatat la 32
(11.8%) pacienti.

Discutii

Prelucrarea primar chirurgicalda (P.P.Ch.) a plagii
este 0 manopera efectuata in conditii de confort fizic
si psihic al pacientilor, efectuata sub protectia aneste-
ziei prin aseptizarea zonei adiacente si izolarea aces-
teia cu campuri sterile [1, 2, 3].

Anestezia este obligatorie, indiferent de marimea
plagii. Cu toate acestea, se pot accepta uneori unele
derogari de la aceste cerinte, determinate de caracte-
rul de urgentd maximald generat de unele hemoragii
grave.

P.P.Ch a plagii reprezinta totalitatea manevrelor
de refacere anatomica a continuitatii planurilor unei
plagi si de mentinere a lor in contact, in scopul unei
cicatrizari rapide si cat mai functionale a tesuturilor.
De efectuat la scurt timp dupa traumatism, fara a de-
pasi ,,cele 6 ore de aur” ale lui Friedrich. Este de dorit
ca sutura primara sa fie executatd cat mai frecvent,
cu conditia sigurantei unei asepsii perfecte, ceea ce
asigura ,,vindecarea per prima”.

In cazul unor pliagi cu marginile zdrentuite, ne-
regulate, cu portiuni a caror vitalitate este dubioasa
(fig.1), se practicad mai Intdi excizia teritoriilor com-
promise, pana in tesut sdndatos. Obtinerea unei regu-
laritati a marginilor plagii. Sutura primara a plagii de
dorit a se efectua cu suturi discontinue avand un dren
subtire de protectie.

Figura 1. Plagi cu marginile zdrentuite

In cazul plagilor prin intepare (fig.2), leziunea su-
perfeciala este mica; gravitatea lor depinde 1nsd de
leziunile produse in profunzime. Aceste plagi, ca si
cele prin muscare (fig.3), au de asemenea riscul in-
sdmantarii cu germeni microbieni (inclusiv germeni
anaerobi): deaceea profilaxia antitetanica si antibac-
teriala este obligatorie. Plagile prin intepare cu spini
vegetali sau aschii de lemn se soldeaza adesea cu re-
tentia de corpi straini: intrucat acestia intretin infectia
e necesara extragerea lor, la nevoie se poate recurge la
0 incizie, care ar permite extragerea corpului strain

[3].

Figura 3. Plagi prin muscare

Plaga prin arma de foc atraumatica (fig.4,5), pre-
zintd o plagd provocata de un proiectil din caucuc, care
in momentul impactului are energie cineticd scazuta,
va avea efect de infundare, supraextinzand tesuturile,
va produce un orificiu in forma de fanta cu canal oblic
orb cu decolare usoara suprafasciald sau chiar efect
contuziv [4], prezintd un risc de necroza cutanata, ce
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Figura 6, 7, 8, 9. Caz clinic A

impune supravegherea atentd in dinamica. Scopul pe
care trebuie sa-1 urmarim este combaterea infectiei si
transformarea pe cat ne sta in putintd a unui mediu sep-
tic intr-unul aseptic. Progresul deosebit inregistrat in
ultimele decenii in tratamentul plagilor nu se datoreste
exclusiv antibioticilor-acest progres este legat de res-
pectarea cu strictete a unor principii de baza: transfor-
marea plagii accidentale murdare intr-o plaga chirurgi-
cald curata si septica, pincipii alteori neglijate:

-asepsia si antisepsia perfecta atat a pielii, cat si
instrumentelor si a materialelor de sutura;

-hemostaza riguroasa, prin legatura fiecarui vas in
parte, care sd nu permita formarea de colectii sangu-
ine sau seroase;

-marginile plagii sa fie regulate si bine vasculari-
zate; in cazul plagilor contuze se va realiza mai Intai
regularizarea marginilor acestora, cu eliminarea zo-
nelor compromise, insuficient irigate;

-reconstituirea planurilor se face din profunzime
spre suprafata, suturand impreuna tesuturi cu struc-
tura identicd; numai astfel se poate obtine o cicatrice
supla si de calitate, avand mereu in minte aforismul
lui Wolkman ,,Primul pansament decide soarta unui
ranit”.

Nerespectarea acestor principii duce la esecuri
condamnabile. Cauza unor astfel de esecuri, ce au
servit ca surpriza neplacuta a unor bolnavi, tratati pri-
mar 1n diferite institutii medicale au stat la originea
acestei publicatii.

In aceastd ordine de idei, vom prezenta cteva ca-
zuri clinice instructive de erori comise la prima etapa
de ajutor specializat.

Cazul A. Pacienta de 17 ani s-a adresat dupa aju-
tor medical la clinica de Epicondilita laterald a bra-
tului drept. Din anamneza cu 6 luni in urma la domi-

ciliu, accidental s-a ales cu o plaga taiatd in regiunea
cubitald dreaptd. Primul ajutor acordat la institutia
medicald (PPCh a plagii). Plaga a cicatrizat primar.
Prezenta durerilor locale persistand ulterior. La exa-
menul radiologic se determinad prezenta unui corp
strain 1n regiunea cubitald, care a fost extras pe cale
chirurgicald, dupa care si clinica epicondilitei laterale
a regresat (fig. 6,7,8,9).

Cazul B. Pacientul de 20 de ani (ostas in termen)
s-a ales cu o plagd contuza la genunchiul drept in urma
caderii de pe bicicleta, fiind in concediu la domiciliu.
Primul ajutor acordat la SRC de catre traumatolog,
unde a urmat tratament stationar pe parcursul a 3 zile.
Internat peste 14 zile cu diagnosticul: Sinovita seroa-
sd posttraumaticd. In timpul examinarii s-a depistat
corp strain (turunda din tifon) in cavitatea articulara
(fig. 10).

Figura 10. Caz clinic B

Concluzii

Obiectivul principal propus pentru prezentul
studiu este identificarea unei modalitati obiective si
accesibile de evaluare a eficientei debridarii, care sa
facd parte din investigatiile de rutina aplicate pacien-
tilor pe parcursul tratamentului. Reevaluarea pacien-
tilor ulterior este compromisa deseori de necesitatea
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deplasarii la institutiile medicale, care se afld la dis-
tanta de la locul de trai si deseori lipsite de mijloacele
acorddrii unui pansament in conditii aseptice. Majo-
ritatea pacientilor nu dispun de asigurare medicalad
(52.2% 1n studiul nostru), din aceasta cauza multi din
acesti pacienti, postoperator raiman mai mult sau mai
putin 1n afara vizorului medical, de unde reiese: com-

plicatiile postoperatorii depind nu numai de erorile
legate de tehnica chirurgicala dar si de ,,neglijente”
in tratament din partea pacientilor i managementului
sanitar rural.
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