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Descriere:

Inventia se referd la domeniul medicinei, in special la chirurgie, si poate fi aplicatd in pronosticarea evolutiei perioadei
posttraumatice in traumatismul asociat al toracelui si abdomenului.

Propunerile precedente despre posibilitatea pronosticarii evolutiei perioadei posttraumatice au fost bazate pe repartizarea
pacientilor pe loturi cu diverse grade de risc ale evolutiei complicatiilor si aprecierii gradului de socogenitate, conform duratei peri-
oadei nestabile a hemodinamicii, reactivitatii organismului cat si gradului reactivitatii primare a hemodinamicii la trauma [1].

Sunt cunoscute, de asemenea, metode de pronosticare a complicatiilor in traumatismul asociat i politraumatism, conform
indicelui de intoxicatie Cali-Calif [2].

Metodele propuse de pronosticare a evolutiei complicatiilor septico-flogistice posttraumatice, pana ce nu sunt pe deplin flexibile
si expeditive.

Sarcina inventiei propuse este obiectivitatea pronosticérii evolutiei perioadei posttraumatice in traumatismul asociat al toracelui
si abdomenului cat si determinarea tacticii corecte de tratament al bolnavilor.

Sarcina se realizeaza prin analiza indicilor clinici, de laborator si imunologici, in baza cérora se calculeaza functia discriminanta:

F,=2,278 AM-6,587NRA+5,316LPT-3,808TT-0,033CS$+0,963ARF+1,043TIM

+0,254NNS+0,429NS+0,012LEU+0,459TFR+0,271LB+16,054IgM +8,464L0 -78,93;

F,=3,16AM-6,843NRA+5,653LPT-6,222TT-0,005C$+0,943ARF+1,002TIM

+0,26NNS+0,441NS+0,013LEU+0,434TFR-0,193LB+14,9371gM+10,934L0-76,31,

in care:

AM este asistenta medicald pana la spitalizare;

NRA este numarul de regiuni anatomice afectate;

LPT este localizarea predominantd a traumatismului;

TT  este traumatismul toracic;

CS este coeficientul de socogenitate;

ARF este anestezia regionala fractionata;

TIM este terapia imunomodulatoare;

NNS sunt neutrofilele nesegmentate;

NS  sunt neutrofilele segmentate;

LEU sunt leucocitele;

TFR sunt limfocitele teofilinrezistente;

LB sunt limfocitele-B;

IgM sunt imunoglobulinele serice M;

LO sunt limfocitele nule,

dupa aceea valorile functiilor discriminante se compard, si cand F;(x)>F,(x) se efectueaza pronosticarea evolutiei favorabile a
perioadei posttraumatice in traumatismul asociat al toracelui si abdomenului, iar cand F (x)<F,(x) - evolutiei cu complicatii.

Inventia propusa corespunde criteriului "noutate", deoarece principiile fundamentale expuse in formula comparativa a inventiei
lipsesc la prototip.

Comparatia metodei propuse cu alte metode in acest domeniu al medicinei nu ne-a permis s identificdm in ele semnalmente, ce
deosebesc inventia propusa de prototip, ce ne permite de a face concluzie despre corespunderea inventiei propuse "deosebiri
esentiale".

Metoda se realizeaza in modul urmator.

in perioada precoce posttraumatici pacientului i se determina indicii clinici, de laborator si imunologici si tactica tratamentului:
AM; NRA; LPT; TT; CS; ARF; NNS; NS; LEU; TFR; LB; IgM; L0, apoi se determina functiile discriminante dupa formulele:

F,=2,278 AM-6,587NRA+5,316LPT-3,808TT-0,033CS$+0,963ARF+1,043TIM

+0,254NNS+0,429NS+0,012LEU+0,459TFR+0,271LB+16,054IgM +8,464L0 -78,93;

F,=3,16AM-6,843NRA+5,653LPT-6,222TT-0,005C$+0,943ARF+1,002TIM

+0,26NNS+0,441NS+0,013LEU+0,434TFR-0,193LB+14,9371gM+10,934L0-76,31,

rezultatele functiilor discriminante se compara intre ele si cand F(x) >F,(x) se prognozeaza evolutia favorabila a perioadei
posttraumatice in traumatismul asociat al toracelui si abdomenului, iar cand F(x)<F,(x) - evolutia cu complicatii.

Controlul functiei discriminante a fost efectuat in lotul din 86 de pacienti cu traumatism asociat, de varsta si sexs diferit, la care
dupa formule s-a determinat evolutia posibila (cu si fard complicatii septico-flogistice) a perioadei posttraumatice si comparate cu
rezultatele real obtinute.

in dinamica tratamentului la 48 de pacienti complicatii septico-flogistrice nu s-au dezvoltat, iar conform rezultatelor pronosticarii
evolutia favorabild a perioadei posttraumatice s-a constatat la 35 de pacienti, adica coincidenta a vut loc in 72,9% de cazuri: pe de
alta parte in dinamica tratamentului complicatiile septico-flogistice s-au manifestat la 38 de pacienti, dar teoretic, conform datelor
pronosticarii ea a fost presupusa la 34 de pacienti - coincidenta realitatii si presupunerii cu complicatii a perioadei posttraumatice s-a
depistat in 89,5% de cazuri (tabelul).

Tabelul
Evolutia posibilda a Evolutia reala a perioadei posttraumatice
perioadei posttraumatice
Fara complicatii Cu complicatii Total
Fard complicatii 35 13 48
Cu complicatii 4 34 38
Total 39 47 86

Indicatii pentru folosirea acestei metode sunt: Pronosticarea evolutiei perioadei posttraumatice in traumatismul asociat al
toracelui i abdomenului (cu si fara complicatii septico-flogistice).
Contraindicatii nu sunt.
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Exemplul 1. Bolnavul S., 40 ani, transportat cu ambulanta in SCAMU or. Chisindu peste 2 ore de la producerea traumatismului si
spitalizat cu diagnosticul: Traumatism asociat. Contuzia cutiei toracice, a articulatiei umarului stdng. Contuzia plamanului stang.
Hemoragie din stinga. Traumatism inchis al abdomenului, lezarea splinei, hemoragie intraabdominald. Soc traumatic de gradul 2-3.
In mod urgent s-a efectuat drenajul cavititii pleurale din stinga cu inlaturarea hemotoraxului. Laparatomia, splenectomia cu
autotransplantarea tisulara splenicd ulterioard. Aplicarea cateterului pentru anestezia regionala fractionala in regiunea coastelor
fracturate. S-au efectuat investigatii de laborator i imunologice si din primele zile dupa spitalizare s-a administrat imunomodulatoare
inregistrat urmatorii indici clinici, de laborator si imunologici: AM-2; NRA-2; LPT-3; TT-3; CS-4; ARF-2; TIM-2; NNS-2; NS-85;
LEU-17.3; TFR-52; LB-27; LgM-155; L0-18. Datele calculului efectuat au determinat ca valoarea F;(x)=89,087 si este mai mare ca
valoarea F,(x)=88,714. Comparatia efectuata face posibild pronosticarea la acest pacient a evolutiei favorabile a perioadei
posttraumatice. Astfel, conform tratamentului chirurgical si conservator, expus mai sus, a survenit insanatosirea, fara dezvoltarea
complicatiilor septico-flogistice. Aplicarea metodei a demonstrat incidenta pronosticului cu evolutia favorabila a perioadei
posttraumatice.

Exemplul 2. Pacientul B., 29 ani, transportat in stationar cu vehicol de ocazie (fard acordarea asistentei medicale) peste 1 ora si
10 minute dupa traumatism cu diagnosticul: Traumatism asociat. Trauma inchisd a abdomenului cu lezarea diafragmei si prolabarea
in cavitatea pleurala stanga a stomacului, colonului transversal si a marelui epiplon. Fractura oaselor pelviene (ilion si ischion din
dreapta). Soc traumatic de gradul 2-3. In mod urgent s-a efectuat laparatomia cu suturarea pligii frenice. Drenarea cavititii
abdominale si toracice din stinga. Poza Volcovici. S-au efectuat investigatiile de laborator si imunologice. Preparatele
imonumodulatoare nu s-au indicat, deoarece lipsea sensibilitatea limfocitelor pacientului fata de aceste preparate.

A fost aplicata programa cu metoda propusa si obtinute urmatoarele date: AM-2; NRA-3, LPT-3; TT-2; CS-3; ARF-1; TIM-1;
NNS-14; NS-71; LEU-7.2; TFR-45; LB-45; LB-9; LgM-165; L0-33. Rezultatele calculului au determinat cd valoarea F,x)=84,378
si este mai micé ca valoarea F»(x)=86,856. Comparatia efectuata face posibila pronosticarea la acest pacient a evolutiei cu complicatii
a perioadei posttraumatice. in dinamica tratamentului la acest pacient s-au constatat complicatii septico-flogistice (Pneumonie,
supurarea plagii laparatomice).

Aplicarea metodei a confirmat incidenta rezultatelor pronosticarii evolutiei cu complicatii a perioadei posttraumatice.

Exemplul 3. Pacientul U. 20 ani, transportat in SCAMU or. Chigindu cu ambulanta peste 55 de minute dupa traumatism cu
diagnosticul: Traumatism asociat. Traumatism inchis cranio-cerebral. Comotie cerebrald. Fracturd inchisd a oaselor nasului si a
corpului vertebrei C2 cu deplasare neinsemnatd a fragmentelor. Contuzia cutiei toracice. Fractura inchisé a coastelor 7,8,9,10,11,12
din stanga. Lezare a plamanului sting. Trauma inchisd a abdomenului. Lezarea splinei, hemoragie intraabdominala. Soc traumatic de
gradul 3.

n mod urgent s-a efectuat laparatomia, splenectomia cu autotransplantarea tisulara splenic ulterioara. Toracotomia cu suturarea
leziunilor plamanului stdng. Drenarea cavitatii abdominale si pleurale. S-a instalat cateter pentru anestezia regionald fractionatd a
fracturilor costale. S-au efectuat investigatiile de laborator si imunologice. Din primele zile s-au indicat preparate imunomodulatoare
(timalind), conform sensibilitatii limfocitelor pacientului fatd de acest preparat.

A fost aplicatd programa cu metoda propusa si au fost obtinute urmatoarele date: AM-2; NRA-4; LPT-3; TT-2; CS-4; ARF-2;
TIM-2; NNS-34; NS-35; LEU-29.9; TFR-9; LB-16; IgM-45; L0-66. Rezultatele calculului efectuat au determinat ca valoarea
F1(x)=76,994 si este mai mica ca valoarea F»(x)=78,422. Comparatia efectuatd face posibila pronosticarea la acest pacient a evolutiei
cu complicatii a perioadei posttraumatice. Dupa volumul de tratament efectiv, atdt chirurgical cat si conservator, perioada
posttraumaticd a evoluat fara complicatii septico-flogistice. Aplicarea metodei in acest caz a confirmat neincidenta pronosticarii cu
evolutia clinica favorabila a perioadei posttraumatice. Acest caz demonstreaza ca includerea la timp a tratamentului complex permite
evitarea complicatiilor posibile.

Metoda propusa de pronosticare a evolutiei perioadei posttraumatice in traumatismul asociat al toracelui si abdomenului face
posibila pronosticarea evolutiei perioadei posttraumatice atat precoce cat si tardiva, care la rdndul sau induce la determinarea tacticii
optimale si eficace de tratament chirurgical si terapeutic.



