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Inventia se referd la medicind si anume la chirurgie si traumatologie.

Este cunoscutd metoda de tratament al socului combustional al pacientilor arsi care care include restabilirea
functiei organelor interne: tratamentul infuzional al hipovolemiei de soc, profilaxia si tratamentul insuficientei
cardiovasculare, profilaxia si tratamentul insuficientei renale, dezechilibrului electrolitic si echilibrului acidobazic,
dereglarilor respiratorii, tratamentul algiilor combustionale cu administrarea i.v. a analgezicelor, administrarea
neurolepticelor, narcoza i./v.[1].

Dezavantajul metodei date consta in faptul ca tratamentul socului combustional necesita o administrare sporita a
unor medicamente, ceea ce duce la complicatii severe in urma administrérii lor §i ceea ce nu corespunde cerintelor
actuale.

Esenta inventiei constd in restabilirea functiei organelor interne, efectuarea sedinte de acupuncturd si
administrarea peste 8-12 ore dupa arsura 0,02 g sol. quamatel de 2-3 ori pe zi intravenos si 0,15...0,3 g roxatidin de 2
ori pe zi per os. In cazul arsurilor la fati si membrele superioare se folosesc punctele de acupuncturi R-1, R-6, RP-6, F-
2, E-36, VC-6 si PA-55, PA-13, PA-34, PA-101.3, iar in cazul arsurilor la abdomen, torace si membrele inferioare se
folosesc punctele de acupunctura MC-6, E-36, P-7, Gi-4, PA-13, PA-51, PA-101, PA-55.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie constd in reducerea efortului medicamentos asupra
organismului bolnavului si diminuarea complicatilor.

Sedintele de acupuncturd dupd schema propusd permite restabilirea echilibrului energetic, de a sustine
reactivitatea organismului si actioneazd sedativ, antiinflamator si foarte important efect antialgic. Aceasta permite
micsorarea cantitatii si dozei de preparate administrate necesare pentru restabilirea activitatii adecvate a organelor
interne §i cuparea algiilor combustionale. De noi, prima datd, a fost propusa si aplicatd in practica clinicd metoda
tratamentului socului combustional cu aplicarea acupuncturii. in functie de localizarea arsurilor, se selecteazi schema
de puncte de acupuncturd necesare, care pot fi stimulate pentru a obtine efecte terapeutice evidente.

Este cunoscut faptul cd in ultimii 4-5 ani in complexul de tratament al ulcerelor de stres si celor cronice
gactrointestinale se folosesc Hj-blocatorii receptorilor de histamind Quamatel si Roxatidin. Conform datelor din
literatura studiate de noi, pana in prezent nimeni nu a aplicat preparatele sus-numite in complexul de tratament al socului
combustional. Este foarte important cd se administreazd H, - blocatorii de generatia III-IV, in timpul socului
combustional in special peste 8-12 ore dupa arsura, ceea ce a fost prezentat in cazurile clinice.

Rezultatul consta in protectia mucoasei gastrice si reducerea sindromului de durere.

Metoda propusid se efectueaza in felul urmator: tratamentul infuzional al hipovolemiei de soc, profilaxia si
tratamentul insuficientei cardiovasculare, insuficientei renale, dezechilibrului electrolitic si ehcilibrului acidobazic,
dereglarilor respiratorii, tratamentul algiilor combustionale cu administrarea i/v a analgezicelor, sol. Promedol 2% 1-2
ml. de 3-4 ori, administrarea neurolepticelor peste 5 min sol. Droperidoli 5-10 mg si 0.1 mg sol. Fentanili i/v adaugator
se administreaza blocator H, histaminergici - sol. Quamatel 20 mg i/v de 2-3 ori pe zi, tab. Roxatidin 0,15-0,30 g de 2
ori pe zi, per 0ssi sedinte de acupuncturd, in arsurile fetei si membrelor superioare cu folosirea punctelor de exercitiu de
pe membrele inferioare si abdomen R-1, E-36, VC-6, PA-55, 34, 101, in arsurile abdomenului, spatelui si membrelor
inferioare cu folosirea punctelor antisoc de acupresura de pe cap, pavilioanele urechilor si de pe membrele superioare
MC-6, punctele auriculare suprarenale, simpatic, cord, ficat.

Exemplu. Bolnavul C., 32 ani, internat in mod urgent cu diagnosticul: boala combustionald; soc combustional de
gravitate medie. Arsura cu flacara superioara de gr. III AB a fetei, gatului, ambelor membre superioare, spate din
dreapta S = 28% (III B — 16%). Arsura cdilor respiratorii. La internare starea pacientului este grava, neadecvat se
orienteazi in spatiu si timp. In salonul de terapie intensiva si reanimare pe parcursul a 12 zile s-a efectuat terapia
intensiva infuzionala antisoc si de dezintoxicatie, tratament activ local chirurgical. Pacientului se administreaza H,-
blocatori din generatia a 3-4-a, sol.Quamatel 20 mg i/v de 2-3 ori pe zi si se efectueaza sedinte de acupunctura dupa
shema noastrd. Fibrogastroduodenoscopia de urgentd a fost efectuatd la a 2-a §i 7-a zi de tratament. La 67-a zi de
tratament dupa 1 etapa de autoplastie cutanata cu grefa libera despicata, pacientul a fost externat la domiciliu.

Metoda data permite evitarea complicatilor sistemului nervos central, asigura profilaxia conservativa complexa a
afectiunilor cardiovasculare, pulmonare, renale si gastrointestinale la pacientii arsi in urma micgorarii factorilor de
agresie holinolitici vasculari, afectiuni intragastrale si marirea factorilor de protectie vasculari §i a mucoasei gastrice.
Preparatele anacide - stopeazé producerea sucului gastric, dezactiveaza acidul intragastral, ceea ce duce la protejarea
mucoasei gastrice si formarea noilor afectiuni gastrointestinale.

Prin metoda data a fost obtinut rezultat pozitiv de tratament adecvat al socului combustional la 23 pacienti arsi in
stari grave si foarte grave.



