TRAUMATISMELE TORACICE. PARTICULARITATI
EVOLUTIVE §1 TERAPEUTICE

V_.Bud, C.Copotoiu, V.E Bancu, T.Grozescu, M.Baghiu, M Egianu, T.Bara, D Florea,
F.Corog, D Manan, D Szdva, A.Strat, A Lobontiu, D Zamfrr, CMoinar, S Buriurca,
CBorz

Qlimica de Chirurgic or. 1
Universitates de Medicind gi Farmacie Thrgu-Murey

In aceasta lucrare autorii trec In revistd o serie de particularita{i evolutive
terapeutice a traumatismelor toracice. In pericada 1.11987-30.X1.1992, fa clinica
noastra au fost internati si tratati un numar de 968 bolnavi, cu traumatisme toracice
izolate sau asociate-politraumatisme. Din acest lot: 58% traumatisme toracice purc,
iar 42% politraumatisme. In majoritatea’ traumatismelor toracice am constatai o
asociere a ieziunilor costo-musculo-parietale cu bemopneumotorax sau leziuni
pulmonare. Elementul de temut, generator al marilor tuldurdri functionale este
picrderea rigiditdtii parietale, care a fost gisit tn peste 8% din cazuri. Diagnosticul
in majoritatea cazurilor s-a pus pe metodologia clasici la care, incepind cu 1.11992
selectiv, In functic de simptomatologie, s-a adiugat tomografia computerizaid i
bronhoscopia. Dacd pentru majoritatea carurijor tratamentul a fost conservator;
punctii repetate sau drenaje pieurale, in politraumatisme, in spej cele cu picrderea
integritilii parietale, atitudinea terapeuticd a fost muit mai avansatd §i uncori
ajustandu-se tn evolutie. Complicatiile pulmonare frecvente mai ales la bolnavii
intubati i comatogsi de la introducerea tn uzul curent In clinicl a bronhoscopici de
aspiraie; lavajului brongic §i antibiograma de aspirant este In scdderc. fn urma
misurilor terapeutice complexe se constats o reducere semnificative a mortalitdii ¥
mordiditatii

Concluzii: 1. Atitudines tn cazn! voletelor toracice sd fie eclecticd - au se
poate aplica 0 metodd sandard. 2. Refacerea prococe 8 rigiditdiil culiei toracice
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constituic una din obicctivele primordiale. 3.In cazul voletelor complexe cu deplasin
costale mari-corscotomic de urgenii+osteosinteza +ventilatic mecanici. 4. Volete
bilaterale: trahcostomic+intubatic +fixare. S.In ventilaia mecanici prelungiui

bronhoscopia de aspiratie §i toaleta brongicd obligatonie.





