CAPITOLUL 5

TRAUMATISMUL

5.1. DEFINITIE. ASPECTE EPIDEMIOLOGICE

Traumatismul reprezinti o totalitate a traumelor inregistrate la un grup de po-
pulatie (la domiciliu, la serviciu, pe strad, in sport sau serviciul militar), intr-un
spatiu anumit si intr-o perioada concretd de timp, raportatd la numarul respectiv al
acestuia.

Acest fenomen intotdeauna a amenintat sanitatea omului, iar cauzéind frec-
vente infirmitéti fizice si considerabile prejudicii social-economice, el se plaseaza
printre p oblemele medico-sociale ale umanitatii de prima prioritate.

Treumatismul a fost si raimane considerat ,,ciuma” secolelor XX-XXI. ,.Epi-
demia” traumatismului continua §i zilnic inregistreaza in lume sute de mii de noi
$i noi cazuri.

De exemplu, in SUA sunt inregistiate anual peste 10 min. de accidente, cu
traume din cauza cérora isi pierd viata peste 100 de mii de oameni.

In Italia, din cauza traumelor, mor peste 25 de mii de indivizi anual, fiecare ord
fiind inregistrat un rénit sau un decedat.

In Anglia zilnic decedeaza 50 de persoane, iar 3 000 de cetateni suporta leziuni
corporale din cauza accidentelor rutiere.

In Rusia anual se inregistreazi mai mult de 10 min. de accidente si peste 50 de
mii de decese posttraumatice.

In RM numarul victimelor traumatismului in anul 2005 a constituit mai mult
de 60 de mii de cazuri, dintre care 40% revin copiilor.

5.2. ARGUMENTE DEFINITORII
ALE TRAUMATISMULUI CA PROBLEMA MEDICO-SOCIALA

1. Frecventa inaltd — in RM nivelul traumatismului in anul 2005 a constituit
4 742,8 cazuri la 100 mii de locuitori. In localitatile rurale nivelul traumatismului
este de 5,7 ori mai jos decat in cele urbane.

Cel mai inalt nivel al traumatismului este inregistrat in raioanele Anenii Noi,
Drochia, Rabnita, Sangerei. In orase, cel mai inalt nivel al traumatismului se con-
stata in Chisinau, iar cel mai jos — in Biilti.

2. Nivelul inalt al mortalitdafii posttraumatice in structura generald a mortali-
tatii (locul 111 in structura generald a mortalitatii, dupa patologia cardiovasculara si
bolile oncologice).

3. Afectarea preponderentd a populatiei in varsta aptd de muncd cu invalidi-
zare primara in urma traumei.
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4. Influenta considerabild a factorilor sociali asupra traumatismului (condi-
tiile de munca, starea drumurilor, locuintelor, abuzul de alcool si alte deprinderi
daunatoare).

5. Termenul indelungat de tratament, prejudicii economice in legatura cu eli-
berarea indemnizatiilor si instruirea bolnavilor in noi specialitati, pentru activitate
de munca in alt domeniu.

6. Cauzarea prejudiciilor medico-sociale §i economice.

7. Nivelul insuficient al asistentei medicale traumatologice pe teren.

5.3. FACTORII PREDISPOZANTI AI TRAUMATISMULUI

1. Traumatismul, ca si alte fenomene socio-medicale, este conditionat de o
diversitate de factori si in deosebi de factorii social-economici, acestia fiind:

2. Urbanizarea, hiperpopulatia, tranzitia la economia de piata, cresterea tensiu-
nii psihologice in societate. incapacitatea adaptarii la noile conditii social-economice.

3. Dezvoltarea in ritm rapid a transportului public si privat, indeosebi cu
autocare straine necunoscute soferilor si pietonilor, care sunt exploatate la viteze
inalte si ritm intensiv de catre soferii prost instruiti in regulile de circulatie si de
conducere a autovehiculelor.

4. Starea dezastruoasa a drumurilor, lipsa semafoarelor la intersectii, impru-
denta si iresponsabilitatea joasa atat a soferilor, cét si a nietonilor.

5. Implementarea in producere, agrict lturd si v ata cotidiana a noilor tehnologii.

6. Abuzul de alcool, intrebuintarea stupefiantelor si altor deprinderi vicioase.

Studiul traumatismului se efectueaz” ~onform documentelor oficiale existente:

1. tichetul statistic (formularul nr. 25);

2. buletinul de concediu medical;

3. certificatul medical de deces;

4. certificatul de deces eliberat de felcer;

5. actul despre accident.

Aceste documente oferd medicului posibilitatea de a analiza traumatismul
dupa toti parametrii de baza: locul de trai, varsta, sexul, caracterul traumei, cauza
st localizarea lui.

In studiul traumatismului se utilizeaza principiile de baza de clasificare a tra-
umelor si accidentelor.

In Clasificatia Internationala a bolilor editia a X-a — traumatismele, combustii-
le, intoxicatiile, accidentele, omuciderile si sinuciderile fac parte din clasa a X1X-a.

5.4. CLASIFICAREA, FACTORII INFLUENTI,
STRUCTURA SI PARTICULARITATILE DE MANIFESTARE
ALE TRAUMATISMULUI

Dupa cauze, traumatismul se clasifica in:
industrial;

agricol;

habitual (uzual, rutier, sportiv);
intentionat (omucideri, sinucideri);
militar (actiuni militare).
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Traumatismul se caracterizeaza prin particularititi in dependenta de:

1. caracterul traumei — contuzie, fracturi etc;

2. localizare — cap, membre etc;

3. contingentul populatiei — sex, varsta, profesie, studii;

4. locul de trai — localitéti rurale, urbane, orase mari;

5. consecinte — fird pierderea capacitatii de muncd, cu pierderea temporara
sau stabila a capacititii de munca (invaliditate) sau deces.

Nivelul traumatismului este influentat considerabil de:

1. abuzul de alcool — 34%;

2. profesie — 33%;

3. nivelul studiilor — 25%. Odata cu cresterea nivelului studiilor scade nivelul
traumatismului. Deosebit de inalt este nivelul traumatismului uzual in randul per-
soanelor cu studii primare — 77,3 cazuri din 1 000; medii — 62,3; superioare — 51,3.
Nivelul traumatismului industrial deviaza de la 6,1 cazuri la 1 000 de locuitori pen-
tru persoanele cu studii superioare pana la 21,3 pentru persoanele cu studii medii §i
24,1 — cu studii primare;

4. conditiile de munca — 22%;

5. traseul domiciliu — serviciu — 20%:;

6. conditiile de trai — 19%;

7. starea familiala — 16%.

In structura traumatismului locul I il ocupa traumatismul uzual, pe locul II este
plasat traumatismul rutier, pe locul Il — este situat traumatismul industrial, pe locul
IV — traumatismul agricol si pe locul V — cel sportiv.

Printre traumatismele uzuale cel mai frecvent sunt inregistrate :

» caderile 60%:;

» intoxicatiile 20% ;

» combustiile 15% ;

» asfixiile — 10%.

In structura traumatismului habitual:

» pe locul I se situeaza traumatismul rutier;

» pe locul 11 - uzual;

» pe locul I1I cel sportiv.

Traumatismul rutier este influentat de asemenea factori ca:
¢ controlul insuficient al respectarii regulilor de circulatie;
e controlul medical neobiectiv la selectarea cetitenilor pentru instruirea vii-
torilor soferi;

nivelul calificativ jos al soferilor;

strazile inguste;

cotiturile frecvente;

iluminarea insuficientd a drumurilor;

e absenta semnelor rutiere, semafoarelor etc.

Accidentele rutiere constituie 40% din numarul total de traumatisme cu conse-
cinte letale. Mortalitatea, ca consecintd a accidentelor rutiere, o depaseste conside-
rabil pe cea din urma traumatismului industrial i agricol.

Conform datelor OMS, pe intregul Glob paméntesc in urma accidentelor ru-
tiere in anul 2005 au decedat peste | min. de indivizi. Una din cauzele principale
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ale nivelului inalt de traumatism rutier este majorarea rapidd a parcului de transport
auto si abuzul de alcool, care se intdlneste tot mai frecvent.

Traumatismul industrial este plasat pe locul 11 in structura generald a trauma-
tismului.

La traumatismul industrial se refera:

e traumele suportate in timpul serviciului la locul de munci;

e citsi in alte locuri legate cu procesul de producere (in drum spre serviciu si

de la serviciu timp de 1,5 ore).

Caracterul traumatismului industrial este determinat de specificul procesului
tehnologic:

In industria de constructie cel mai frecvent se inregistreaza: plagi, contuzii,
fracturi multiple i combinate ale membrelor; in industria grea — in turndtorii, sectii
cu regimuri tehnologo-termice — combustii ale fetei si membrelor §.a.

In traumatismul industrial mai frecvent se intdlnesc traume usoare si micro-
traume, care constituie 85% din intreaga totalitate, iar traumelor mai complicate,
care conditioneaza pierderea capacitatii de munca pe un termen indelungat, le revin
doar 15%.

Factorii, care favorizeazi cresterea nivelului traumatismului industrial, pot fi
clasificati in 4 grupe:

1. material-tehnici — defectarea instrumentelor, dereglarea utilajului, utiliza-
rea utilajului si tehnologiilor vechi, incalcarile regimului securitatii tehnice;

2. sanitaro-igienici —iluminarea insuficienta, poluarea mediului, temperatu-
ra joasa sau inaltd, care provoacd obosire excesiva si care poate favoriza trauma-
tizarea;

3. organizatorici — nerespectarea regimului securitdtii tehnice, organizarea
insuficienta a procesului de munca, instruirea preventiva insuficienti etc.;

4. personali — starea dificila a sanétatii muncitorilor, cunoasterea insuficienta
a tehnicii folosita in procesul de producere, lipsa interesului pentru munca, alcoo-
lismul s.a.

In fiecare caz concret de traumatism se analizeaza factorii, care l-au conditio-
nat. Cel mai inalt nivel al traumatismului industrial a fost inregistrat in Japonia si
Marea Britanie. In SUA anual se inregistreazi 2 min. de traumatisme industriale,
dintre care 15 mii cu consecinte letale, iar 80 de mii — de invalidizare.

Traumatismul agricol. La acest tip de traumatism se referd toate leziunile
corporale suportate in timpul procesului de producere si de prelucrare a produselor
pomicole si animaliere.

¢ (el mai frecvent traumatismul agricol este conditionat de factorii materi-
al-tehnici (defectarea masinilor agricole, a instrumentelor, utilizarea tehnologiilor
vechi).

e Nu mai putin importanti sunt factorii de organizare — organizarea insufici-
entd a procesului de munca, instruirea proasta, nerespectarea regimului securitatii,
nivelul calificativ jos al muncitorilor.

e De asemenea, nivelul traumatismului agricol e influentat si de factori per-
sonali — starea dificila a sanatatii, iresponsabilitatea si imprudenta muncitorilor la
locul de munca, nivelul jos de culturi si cunostinte in domeniul profesional.

Spre deosebire de traumatismul industrial, evidenta traumatismului agricol, ca
si a celui habitual, in genere este dificila.
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Traumatismul sportiv. Totalitatea traumelor suportate in timpul competitiilor
sportive, antrenamentelor si orelor de educatie fizica fac parte din traumatismul
sportiv.

Caracterul traumatismului sportiv depinde de tipul sportului practicat. Pot fi
evidentiati trei factori de baza, care conditioneaza traumatismul sportiv:

1. factorii material-tehnici — la ei se refera starea tehnica dezastruoasa a sta-
dioanelor, terenurilor sportive, piscinelor, patinoarelor etc., precum si defectarea
utilajului sportiv si echipamentul sportiv nepotrivit (cauzeaza pana la 21% din tra-
ume);

2. factorii organizationali — din ei fac parte: organizarea incorectd a competi-
tiilor, antrenamentelor, incalcarea regimului de supraveghere medicald, depistarea
la timpul nepotrivit a oboselii excesive;

3. factorii personali — conditioneazi 40,2% din traume; din ei putem numi:
incélcarea disciplinei, imprudenta, oboseala excesiva, nerespectarea regimului se-
curitatii etc.

Ponderea invaliditatii ca o consecinté a traumatismelor si accidentelor sportive
in structura invaliditatii generale constituie 14%.

Mortalitatea in structura generald a traumatismului este conditionata:

— de traumele habituale in 70% din cazuri,

— de traumele industriale in 8,5% din cazuri,

— de celelalte tipuri de traume in 20,1 % din cazuri.

Locuitorii regiunilor rurale mai frecvent decedeazé din cauza:

— asfixiilor mecanice — 24%;

— combustiilor — 8%;

- plagilor —25%,

iar ordsenii — din cauza traumelor cauzate de accidentele rutiere.

Traumatismul infantil. Un loc deosebit in structura generala a traumatismului
il ocupé traumatismul infantil, constituind, conform datelor OMS, 25%. Traumele
si accidentele in conditii casnice apar, de regula, din cauza imprudentei adultilor cu
atitudine iresponsabild fata de viata si sandtatea copiilor, supravegherii lor insufici-
ente $i neinstruirii adecvate.

Pe primul loc in structura traumatismului infantil se situeaza traumele uzuale,
constituind 80%.

De regula, printre acestea se enumera:

— contuziile;

— hematoamele (30,5%);

— ranile superficiale (25%);

— fracturile (16,1%) (preponderent ale membrelor superioare);

— sidiverse tipuri de combustii (termice, electrice).

Cel mai frecvent invaliditatea infantila, ca consecinta a traumelor uzuale, este
cauzata de:

» ranile mainilor si picioarelor (37,1%);

» traumele ochilor (22,2%);

» traumele cranio-cefalice (22,2%).

Pe locul IT in structura mortalitatii prin traumatism si a invaliditatii infantile se
plaseaza traumatismul rutier.
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Cauza de bazid a traumelor si accidentelor rutiere, de reguld este incédlcarea
regulilor circulatiei rutiere de cétre copii in 79,1% din cazuri si de cétre adulti in
20,9% din cazuri.

In majoritatea cazurilor (91%) copiii suporta traume in accidentele rutiere, fi-
ind in calitate de pietoni sau ciclisti, béietii de 2 ori mai frecvent decat fetele.

Nivelul traumatismului infantil variaza in functie de vérsta copiilor. In majo-
ritatea cazurilor ei sunt elevi in varsta de la 8 pana la 16 ani, numarul elevilor de
clasa I fiind considerabil mai mic (25,8%). De regula, accidentele au loc in drum
spre scoald sau spre casa.

Traumatismul infantil este considerabil influentat de asa factori ca: ziua sapta-
mdnii, anotimpul sau perioada vacantei. Majoritatea accidentelor, de regula, au loc
ca legitate in perioada primaverii sau vacantei de vara.

5.5. ORGANIZAREA ASISTENTEI TRAUMATOLOGICE

Principiul de baza este acordarea primului ajutor medical.

Asistenta traumatologica se acorda in cateva etape:

Etapa 1

a) autoajutorul si ajutorul reciproc. Pentru a asigura asistenta medicala la
prima etapd este necesard instruirea cuvenitd a populatiei de catre personalul
medical — organizarea posturilor medicale, completarea truselor farmaceutice de
prim ajutor;

b) primul ajutor premedical la locul de accident;

Etapa a I1-a — punctele medicale traumatologice, asistenta medicala de urgen-
14, cabinetele traumatologice in CMF;

Etapa a I1I-a - asistenta medicald specializatd in institutiile republicane. Pro-
cesul de reabilitare a pacientilor traumatologici ocupa un loc important in sistemul
asistentei medicale traumatologice. Pentru o reabilitare mai rapida si mai eficienta
se utilizeaza tratamentul de reabilitare de lunga durati — masaj, tratament fiziotera-
peutic si balneo-sanatorial.

5.6. PROFILAXIA TRAUMATISMULUI

Pentru rezultate eficiente profilaxia traumatismului trebuie sa fie:

1. complexa — ceea ce inseamna ca in manifestarile organizate de directia
intreprinderilor trebuie s participe in comun acord atit muncitorii, cit si reprezen-
tantii sindicatelor, centrului de ocrotire a muncii si tehnicii securitétii si organelor
de ocrotire a sandtatii;

2. planificata;

3. stiintific argumentata — reteaua institutiilor medicale si ICS elaboreaza pro-
grame complexe de combatere a traumatismului si in primul rand se alcatuiesc
sisteme de masuri:

» de profilaxie primara a traumatismului — adica instruirea sanitara si ridica-
rea nivelului de cultura generala a populatiei;

» organizarea eficientd a asistentei traumatologice, care ar asigura profilaxia,
tratamentul si reabilitarea bolnavilor.
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Profilaxia traumatismului infantil

In scopul preintdmpinarii posibilelor accidente este necesara in primul rand
educarea si instruirea cuvenita a adultilor. Este deosebit de important ca parintii
sad cunoasca acele situatii tipice si periculoase care ar putea duce la traumatizarea
copiilor.

Acest proces instructiv poate fi organizat prin diverse metode:

» metoda recomandarilor in stationare si Centrele Medicilor de Familie;

» instruirea parintilor si a educatorilor de cresa, gradinitelor de copii, scolilor

(materiale ilustrativ-didactice, discutii, lectii, emisiuni radio si televizate);

» efectuarea unei instruiri speciale a parintilor care fac abuz de alcool si se

_ comporta iresponsabil fafa de viata si sdnitatea propriilor copii.

In incinta scolilor si celorlalte institutii de invatamant se recomanda desfasu-
rarea urmatoarelor masuri:

1. organizarea obligatorie a grupelor de program prelungit pentru copiii din
familii dificile, familii incomplete si familii in care toti adultii lucreaza;

2. cointeresarea elevilor in activitatea lor in cadrul cercurilor de interese,
sectiilor sportive s.a.;

3. intensificarea activitatii dirigintilor de clase in studiul particularitatilor psi-
hologiei infantile, in scopul realizérii unei educatii a modului sénétos si instruiri
mai inalte.



