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INTRODUCERE

culturi. Odata cu pasirea omului pe aceasta planeta, el a fost expus pericolului; fara a intelege
consecintele focului, apei si ale pradatorilor, viata a fost plina de surprize, multe dintre ele

ducand la leziuni traumatice.

Traumatismele raman o cauza foarte importanta de mortalitate si morbiditate in societatea
modernad, iar dupa cum vom observa in cele ce urmeaza, multe dintre sistemele de trauma
bine organizate deriva din timpul diferitelor razboaie petrecute de-a lungul umanitatii. Nu
trebuie neglijata problema actuala cu care ne confruntam si anume terorismul, care prin

impactul sdu asupra societatii produce multe victime cu leziuni deosebit de severe.

Tngrijirea unui pacient politraumatizat este foarte provocatoare, iar obtinerea unor rezultate
optime implica colaborarea mai multor specialitati si chiar a mai multor spitale regionale.
Nivelul crescut de dificultate Tn ingrijirea pacientilor politraumatizati provine din faptul ca
medici cu pregatire si experienta diversa sunt intr-o permanenta dimanica decizionald, pentru
a defini o arie de leziuni inca necunoscute. Scopul lor final este sa prioritizeze actele

terapeutice in functie de abilitatile acestora de a rezolva o leziune dependenta de timp.

Resuscitarea pacientului traumatizat implica un efort multidisciplinar coordonat si face ca
toate resursele unui spital sa trebuiasca folosite intr-o situatie complexa, in cel mai scurt timp.
Cu ocazia fiecdrui pacient traumatizat este pusa la incercare capacitatea medicului de a

efectua gesturi salvatoare de viata intr-un interval de timp optim.

Lucrarea de fata incearca sa integreze si sa sublinieze volumul foarte mare de resurse umane
si materiale pe care le implica ingrijirea unui pacient politraumatizat, incepand cu momentul

accidentului si pana la recuperarea acestuia, cu reintegrarea sa sociala.

Formarea unui sistem de trauma modern, care sa integreze multiple centre regionale cu
diferite nivele de expertiza si experientd, vine cu provocidri majore. In practicd este dificil
triajul pacientilor traumatizati catre centrul corespunzator, disfunctionalitati Tn acest sistem

generand sub- sau supra-triajul cu impact semnificativ asupra morbiditatii si mortalitatii. Tn



functie de pattern-ul sau lezional si de magnitudinea afectarii statusului fiziologic, un pacient
trebuie transportat fie catre cel mai apropiat spital, cu managerizarea leziunilor imediat
amenintdtoare de viata si apoi transferul, fie direct catre centrul de trauma de nivel |, care
poate acorda Tncd de la Inceput toate ingrijirile necesare, intr-un interval de timp optim,
maximizand rezultatele asteptate. Este usor de observat cum la nivelul acestui sistem regional
complex pot aparea cu usurinta disfunctionalitati, care o data prezente pot influenta major
parcursul clinic al unui pacient politraumatizat. Pornind de la aceste premize, am considerat
oportuna realizarea unui Registru de Trauma cu posibilitatea introducerii online a cazurilor,
pentru a identifica astfel pattern-ului de managerizare regionald si localda a pacienului

politraumatizat asociat cu cea mai scazuta mortalitate si morbidiate.

MATERIAL S| METODE

Pentru acest studiu prospectiv observational am selectat toti pacientii politraumatizati

internati in Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti pe parcursul anilor 2012 —2013.

Criterii de includere

Au fost selectati pacientii ce au indeplinat urmatoarele criterii de includere:
1. New Injury Severity Score > 15.

Criterii de excludere

Nu au fost inclusi in studiu pacientii care au indeplinit unul din criteriile de mai jos:

1. Prima internare in spital la peste 24 de ore de la accident;

2. Pacienti declarati decedati inainte de ajungerea la spital sau fara semne de
viata in Unitatea de Primiri Urgente si fara raspunsla manevrele de resuscitare;

3. Asfixiati;

4. Tnecati;

5. Arsi.



Parcursul pacientului politraumatizat in cadrul SCUB

n cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti (SCUB) toti pacientii politraumatizati urmaresc
acelasi protocol. Odata sositi In camera de urgenta acestia sunt asteptati de catre o echipa
multidisciplinara condusa de catre un sef de echipa care este chirurg, intr-o incapere destinata
cazurilor severe cu posibilitatea de monitorizare si efectuarea unor manevre invazive. Este
efectuata o evaluare primara cu instituirea protocolului ATLS, in acelasi timp sunt preluate

date de la personalul medical de pe ambulanta.

Un moment definitoriu il reprezinta stabilitatea hemodinamica precum si efectuarea unei
ultrasonografii FAST. Astfel pacientii instabili hemodinamici cu FAST pozitiv sunt indreptati
catre sala de operatie. Pacientilor stabili hemodinamic intotdeauna |i se efectuaeaza
computer tomografia whole-body. Daca rezultatul tomografiei arata o leziune cu potential de
rezolvare chirurgicala, pacientul este transportat catre sala de operatie, iar daca rezultatul
este negativ va fi transportat catre serviciul de terapie intensiva. Acestea sunt etapele pe care

un pacient politraumatizat le urmeaza in cadrul centrului nostru de trauma de nivel I.

Centrele de trauma de nivel Il sau Il vor evalua cazul clinic si imagistic, iar daca leziunile
depasesc resursele spitalului vor lua legatura imediat cu un centru superior in vederea
transferului imediat al pacientului. Transferul trebuie facut in conditii de siguranta astfel incat

sa nu supuna pacientul unui stres ce poate sa ii puna viata in pericol.

Obiective

Obiective principale:

1. Realizarea unui Registru de Trauma cu posibilitatea introducerii online a cazurilor si
implementarea acestuia in Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti;
2. Identificarea pattern-ului de managerizare regionald si locala a pacienului

politraumatizat asociat cu cea mai scazuta mortalitate si morbidiate.
Obiective secundare:

1. Obtinerea unor date comparative in ceea ce priveste ingrijirea pacientului
politraumatizat in functie de profilul sau lezional corelat cu acordarea etapizata a

ingrijirilor medicale.



Organizarea eficienta a personalului implicat in trauma;

Aplicarea corecta si adecvata a masurilor ce impun ingrijirea politraumatizatului;

v ok W

Urmarirea indeaproape a timpului din prespital si intraspitalicesc a pacientului

politraumatizat.

Dezvoltarea Registrului Roman al Traumatismelor Majore

La inceputul anului 2012, la initiativa Spitalulul de Urgenta Bucuresti, cu sprijinul Universitatii
de Medicina si Farmacie Bucuresti si al Facultatii de Automatica si Calculatoare din cadrul
Universitatii Politehnica Bucuresti am dezvoltat o aplicatie web, in care sa se inregistreze
cazurile de traumad din Romania. Aplicatia poate fi accesata de la adresele web

www.traume.ro sau www.registrutraume.ro.

[ Trauma DB - Site x

T X

& C | ® www.registrutraume.ro/s

/—\ REGISTRUL ROMAN
AL TRAUMATISMELOR MAJORE
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Registrul Romén al Traumatismelor Majore

In zilele noastre, trauma Indeplineste conditile unei pandemii,
reprezentand una din primele cinci cauze de mortalitate si
morbiditate pentru toate grupele de varsta de sub 60 de ani. In tarile

i i sunt ile de majori anilor

potentiali de viata productiva pierduti, de 22 de ori mai mult decat
bolile de inima si de 2 ori mai mult decét cancerul. Pe de alta parte,
pacientii cu traumatisme majore reprezinté o provocare permanenta
atat pentru chirurgul traumatolog, prezentand un puzzle lezional ce
pentru sistemul de sandtate datorita complexitatii deosebite ce
neceesita mobilizarea unor resurse impresionante.

Scop si Obiective

Registrul Roman al Traumatismelor Majore Isi propune s creasca
Centrelor de Trauma de nivel |, Il si Ill din Romania, prin aceasta
contribuind la definirea mai buna a resurselor necesare pentru

i ator. Desigur ca dorinta majord
este de a scadea idi si i a

prin jarea_cooperarii si arii la nivelul
tuturor segmentelor implicate in ingrijirea pacientului traumatizat

i Criterii de includere:

Figura 1: Pagina introductiva pentru aplicatie.

Site-ul a fost construit pentru a fi utilizat de spitalele care doresc sa participe la inregistrarea
pacientilor in Registrul de Trauma. Cu toate acestea, exista o zonad publica a site-ului
disponibila oricarui utilizator web, in care vor fi prezentate spitalele participante, rapoarte de

interes public si structura organizatorica a Registrului Roman de Trauma.


http://www.traume.ro/
http://www.registrutraume.ro/

Pentru inregisrarea pacientilor sau vizualizarea datelor introduse anterior, accesul se va face
securizat, cu utilizator si parola furnizate de administratorul aplicatiei. Un utilizator din grupul

Operator, va avea acces la optiunile de ,,Adaugare inregistrare” sau , Lista inregistrari”.

REGISTRUL ROMAN

AL TRAUMATESHELOR MAFORE

" 58 il nu este suliclont, trobule s aplicl S8 vrel nu oste suficlent,
trebule 53 faci. (Goethe)
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Figura 2: Meniu pentru adaugare inregistrari.

Accesand optiunea ,Lista Tnregistrari” utilizatorul poate vizualiza toti pacientii introdusi
anterior. Dupa selectia unui pacient, se poate accesa butonul pentru vizualizare date pacient,

editare date pacient sau stergere pacient.

Tn lista de pacienti, se pot face cdutari rapide dupd CNP, nume sau data inregistrérii. Filtrul se
aplica prin editarea valorii cautate in dreptul coloanei dupa care se va face selectia, ca in

exemplul de mai jos.

Pentru introducerea unui pacient nou, se va selecta optiunea ,Adauga inregistrare”. Datele
care vor fi introduse sunt grupate in cinci sectiuni sau pagini, urmarind parcurgerea logica a
fisei de observatie clinica generala, astfel incat operatiunea sa fie cat mai ergonomica pentru

utilizator. Intre diferitele sectiuni de date, se poate naviga usor printr-un click pe pagina

dorita.

|1 - Informatii generale | 2 - Concluzii | 3 - Prespital | 4 - Etapa de internare | 5 - STI I

Campurile cu * sunt obligatorii

Nume * Prenume *

Concluzii
ADAUGA LEZIUNE []
Ty — i ] Chettuieii pentruhrana @ Cheltuieli pentru medicamente @

Figura 3: Gruparea datelor in pagini.



Pe scurt, sectiunile sunt impartite astfel:

1.

Informatii generale: se inscriu datele de identificare a pacientului si datele despre
traumatism;

Concluzii: sunt inscrise diagnosticele si interventiile chirurgicale efectuate;

Date prespital: se inscriu valorile colectate de la locul traumei pana la predarea
pacientului in centrul de trauma;

Etapa de internare: se inscriu analizele efectuate si valorile colectate la internarea in
spital;

Sectia de Terapie Intensiva: se inscriu parametrii obtinuti Tn cadrul sectiei de terapie

intensiva.

Pentru ca introducerea datelor sa se faca rapid si corect, s-a creat o serie de functionalitati

menite sa imbunatadteasca procesul de colectare a informatiilor, disponibile in toata aplicatia:

Informatii cAmp: In cazul in care utilizatorul nu cunoaste semnificatia unui cAmp sau dac3 are

neldmuriri privind modul de completare a campului in situatii atipice, atunci poate accesa

iconita de informatii. Accesand iconita de informatii, se afiseaza definitia campului, sursa

informatiei si modul de completare detaliat. De exemplu, pentru campul ,Varsta” in

instructiuni se specificd modul de rotunjire a varstei (pentru cazurile sub 1 an sau peste 1 an),

momentul fata de care se calculeaza varsta, adica la data traumei si ce se completeaza in cazul

in care informatia nu este disponibila.

Definitie: Varsta pacientului la momentul
e internare | 5 - STI accidentulu

Sursa Foaia de ohsenvatie

Instructiuni: Varsta este raportata prin
rotunjinea anilor in jos. U’astadepﬁlel
(Ex: dac

nagten. Dacd data ipseste, se sd
_ campul necompletat. -

varsta @

Figura 4: Acces informatii suplimentare privind completarea unui camp.

Liste de selectie: Campurile care pot avea valori predefinite sunt construite ca liste de

selectie. Completarea prin selectie reduce timpul de editare a informatiei, dar contribuie si la



corectitudinea datelor, interzicand introducerea unei valori nesemnificative pentru campul

respectiv.

Mecanismul lezional dominant @ i i Intentia lezionald (i ]

Selecteaza r Selecteaza

Selecieaza
Trafic: autovehicul, nu motocicleta (ocupant al unui vehicul: autovehicul, camioneta, microb
Trafic: motocicleta (ocupant al unei motocliclete)

Trafic: bicicleta (ocupant al unei biciclete)

Trafic: pieton

Tipul primei interventii chirurgicale 0 Trafic: alte (vapor, avion, tren)

[mpu;‘-care (pistol, pusca, mitralierd)

Injunghiere (cutit, sabie)

Strivire sau lovire prin obiect bont (copac, piatra, metale)
Precipitari de la indlfime mare
| Explozie

Alte

Transfuziile de plasma in 511 @ Necunoscut

Selecteaza v

Timpul péni la prima interventie chirurgicals @

Selecteaza v

Figura 5: Liste de selectie pentru campuri cu valori predefinite.

Selector data si ora: Campurile de tip data si ora, se vor completa foarte usor selectand ziua,
ora si minutul din calendarul afisat la selectia cdmpului, ca in imaginea de mai jos.

Functionalitatea este disponibila pentru toate campurile de tip data si ora din aplicatie.

Data prezentirii la spital @

05:09:2015 07:34]

'@ Septembrie 2015 © |_

Lu Ma Mi Jo Vi Sd Du
il 2| 3 4 s/ 6
N RTINS cioosa O |
14 15 16 17 18 19 20 '| |Se|edeaza
21 22| 23 24 25 26 2?_
28 29 30
Timp 07:340 :I

Ora |

<=

Azi Inchide

Figura 6: Selectie data si ora.
Detaliem mai jos campurile de completat pentru fiecare sectiune.

Informatii generale

n zona informatii generale se inscriu datele de identificare ale pacientului, datele generale
despre trauma si starea pacientului la externare. Se definesc numele si prenumele, CNP-ul,
sexul si varsta, data nasterii si data prezentarii la spital. Pentru clasificarea traumei, se

definesc mecanismul lezional dominant, fiind considerat mecanism dominant cel care a




produs leziunea cu cel mai mare scor AlS, etiologia, adica tipul de accident care a provocat
trauma (trafic, Tmpuscare, precipitare, etc) si intentia lezionald. Tot pe prima pagina se
completeaza informatii referitoare la prima operatie: timpul pana la prima interventie
chirurgicald, data primei interventii chirurgicale si tipul acesteia. Pentru analiza starii
pacientului la externare se completeaza destinatia de externare, scorul Glasgow Outcome
Scale la externarea din spitalul care raporteaza cazul, supravietuirea la 30 de zile si durata

internarii in spitalul care raporteaza cazul.
Concluzii

in pagina de concluzii se calculeazd scorul 1SS, scorul Ps12 si se introduc informatii despre

cheltuielile aferente spitalizarii.

Aplicatia pune la dispozitia utilizatorului o functie pentru calculul scorului de severitate a
leziunii (ISS) si o functie pentru calculul scorului de probabilitate a supravietuirii Ps12. Pentru
determinarea ISS, utilizatorul va introduce cel mai mare scor AIS pentru fiecare regiune a
corpului (cap, fata, torace, abdomen, membre, piele). Pentru determinarea scorului Ps12, se

va introduce fie daca pacientul a fost intubat, fie scorul GCS, varsta si genul.

| |

INCHIDE
X1

Step 1. Calculate Injury Severity Score (ISS) Step 2. Enter GCS, Intubation, Gender and Age

Enter highest AIS in each body area If both GCS and Intubation are recorded. enter GCS only

Head 3 Abdomen 2 Glasgow Coma Score 6

Face Extremity 4 Intubation(1=vyes)

Chest External Gender(1=Male. 2=Female) 2

Age 30
Step 3. Calculate Ps12

Calculate IS5 = |29

Calculate Ps12 |30.99%

Clear data
The Ps remains the same for both blunt and penetrating injuries

Figura 7: Calculul scorului Ps12.

Tot pe aceasta pagina se introduc detalii despre leziunile traumatice. Pentru fiecare leziune,

se introduc urmatoarele informatii:



- ICD — 10-CM: Pentru selectarea corecta a codului din clasificarea internationala a
bolilor, s-a implementat nomenclatorul in forma arborescenta. Selectia se face

pornind de la capitolul principal, pana la determinarea codului final al leziunii;

Leziunea1-icD 10-cm @ Leziunea1-ois @
| Selecteaza v Selecteaza v
7. Diseases of the eve and adnexa (H00-H59) -

8. Diseases of the ear and mastoid process (H60-H95)

9. Diseases of the circulatory system (100-1997)

10. Diseases of the respiratory system (J00-799)

11. Diseases of the digestive system (K00-K93

12. Diseases of the skin and subcutaneous tissue (L0O0-L99)

13. Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (M00-M99

14. Diseases of the genitourinary system (N00-NOG)

15. Pregnancy. childbirth and the puerperinm (O00-09A)

16. Certain conditions originating in the perinatal period (P00-P96)

17. Congenital malformations. deformations and chromosomal abnormalities (Q00-099
18. Symptoms. signs and abnormal clinical and laboratory findings. not elsewhere classified (RO0-R99)
19. Injury, poisoning and certain other consequences of external canses (S00-T88)

20. External causes of morbidity (V00-Y00)

21. Factors influencing health status and contact with health services (Z00-Z99)

L T T T T T T T R I R T 1

Figura 8: Selectie cod leziune.

- AISsi OlS;

- Prima interventie chirurgicala: Se introduce tipul primei interventii chirurgicale.
Selectia se face tot arborescent, pornind de la tipul interventiei;

- A doua interventie chirurgical3;

- Interventie chirurgicala tip damage control: Se selecteaza daca a fost interventie de
tip damage control sau nu;

- Numarul total al interventiilor chirurgicale.

Pe pagina Concluzii, se vor completa datele referitoare la costurile de spitalizare ale

pacientului traumatizat. Costurile sunt impartite pe categorii, astfel:

- Cheltuieli aferente spitalizarii;

- Cheltuieli pentru hrana;

- Cheltuieli pentru medicamente;

- Cheltuieli pentru materiale sanitare;

- Cheltuieli pentru analize de laborator;

- Cheltuieli pentru alte investigatii.



Figura 9: Introducere cheltuieli.

Prespital

Pe pagina Prespital se introduc informatii referitoare la modul in care s-a facut interventia
dupa producerea leziunii, pana la sosirea la spital. Dintre aceste informatii amintim,
modalitatea de transport catre spital, tipul ambulantei care s-a prezentat la caz, daca s-a
activat echipa de trauma la sosirea in spital, timpul de la apelul telefonic pana la sosirea
pacientului la spital si de la apelul telefonic pana la sosirea personalului de urgenta la locul

producerii traumei.
n ceea ce priveste starea pacientul, se completeazd urméitoarele informatii:

- Daca a avut loc un stop cardiac in prespital;

- Managementul cdilor aeriene in prespital;

- Modul de managerizare a cailor aeriene in prespital;

- Tensiunea arteriala sistolica la locul accidentului, masurata de personalul medical de
urgenta;

- Tensiunea arteriald sistolica - Categorie clinica, la locul accidentului, masurata de
personalul medical de urgenta;

- Frecventa respiratorie la sosirea personalului medical de urgenta la locul accidentului;

- Frecventa respiratorie - Categorie Clinica, la sosirea personalului medical de urgenta
la locul accidentului;

- Glasgow Coma Scale la locul accidentului, la ajungerea personalului de urgenta;

- Componenta motorie a Glasgow Coma Scale la locul accidentului, la ajungerea

personalului de urgenta;
Etapa de internare

Pe pagina Etapa de internare, se completeaza investigatiile care s-au facut pacientului la

sosirea in spital: ecografie abdominald, computer tomografie, radiografie toracica, radiografie



pelvind, radiografie coloanei vertebralda. Urmatoarele informatii de completat se refera la
starea pacientului la internarea in Unitatea de Primiri Urgente: hemoglobina, excesul arterial
de baze, coagularea, tensiunea arteriala sistolica, categoria clinica a tensiunii arteriale
sistolice, frecventa respiratorie, categoria clinica a frecventei respiratorie, scorul Glasgow

Coma Scale, componenta motorie a Glasgow Coma Scale.

Hemoglobina in Unitatea de Primiri Urgente ‘@ [P — | | Coagularea: INR in Unitatea de primiri Urgente @

Tensiunea arterialé sistolici - Categorie Clinic, in Unitatea de Primiri Urgente a
spitaiuiui @

l | Selecteaza v

Frecventa respiratorie - Categorie Clinici, la sosirea in Unitatea de Primiri
Urgente a Spitalului @

| Selecteaza v

Componenta motorie a Glasgow Coma Scale la sosirea in Unitatea de Primiri
Urgente a Spitatuiui @

Selecteaza v Selecteaza v

Glasgow Coma Scale in Unitatea de Primiri Urgente a spitalului 0

Figura 10: Introducere date in pagina internare.

Tn continuare se completeaza informatii referitoare la procedurile efectuate in Unitatea de
Primiri Urgente: daca s-au administrat cristaloizi si coloizi, daca s-a transfuzat sange sau

plasma, daca pacientul a fost intubat sau resuscitat.
STl — Sectia de Terapie Intensiva

Pe pagina Sectia de Terapie Intensiva se completeaza informatii referitoare la analizele

pacientului la internarea la terapie intensiva: hemoglobina, trombocitele, coagulare.

Referitor la starea pacientului, se completeaza urmatoarele informatii:

Numarul de zile de ventilatie mecanica;

- Sepsisul in STI;

- Insuficienta respiratorie in STI;

- Insuficienta coagularii in STI;

- Insuficienta hepatica in STI;

- Insuficienta cardiovasculara in STI;

- Evenimente tromboembolice clinic relevante;

- Profilaxia evenimentelor tromboembolice.




Tot pe pagina destinata evaluarii din Sectia de Terapie Intensiva se calculeaza scorul SAPS II.

Pentru calculul scorului s-a implementat un calculator in care se completeaza valorile

parametrilor care determina scorul SAPS II.

INCHIDE [X]
Type of admission Chronic diseases Glasgow (Help)
| v [ v | |
D o | b1
Age Syst. Blood Pressure Heart rate
[ v | | | [ v |
Temperature IEMV or CPAP PaO2FIO2(mmHg) Urine output
[ v | v [ |
Serum Urea or BUN WBC Potassium
[ Ll [ Ll [ v
Sodium HCO1" Bilirubin
| | [ v | | X
Definitions
SAPSII
Predicted Death Rate
Logit=
b Logit = -7.7631+0,0737#(SAPS I[1+0,0071*1n([SAPS II1+1)
Pradictad Diaath B ate =a(L02H) r1a(Loztl

Figura 11: Calculul scorului SAPS II.

Statistici
Pentru utilizatorii logati Tn aplicatie, exista disponibild o zonad de statistici. Utilizatorul va

selecta tipul variabilei dupa care doreste sa realizeze statistica si daca doreste sa aplice filtre

pentru aceasta variabila.



Acasa Noutati Spitale participante Publicatii Rapoarte atia Structura organizatorica Contact

I stoicabogdan85@yahoo.com

Adauga Iregistrare
Lista Inreqistrari
Schimba Parola

Logout

Filtre - Adauga
Statistici - Adauga

Statistica
Selecteaza o statistica v sterge
| Calculeaza |

Figura 12: Selectarea unei variabile pentru calcule statistice.

Daca selectam de exemplu variabila destinatia de externare a pacientului traumatizat,

atunci se va afisa un tabel cu rezultatele statistice si o reprezentare grafica a acestora.

Destinatia de externare

Tip Numar Procent
1. Acasa 82 44.8087
2. Centru de reabilitare 20 10.9280
3. Morgd 59 32.2404
4. Alta STI, de nivel superior 3 1.6393
5. Altd STI, de acelasi nivel 4 2.1858
6. Spital de nivel inferior 13 7.1038
7. Alta 2 1.0929
8. Mecunoscutd 0 0.0000

Destinatia de externare

85
68
51
34

17

Figura 13: Rezultate statistice si grafic pentru variabila , Destinatie de externare”.

Pentru a facilita documentarea cazurilor de pacienti politraumatizati, cu introducerea
consecutiva a datelor in registru, am elaborat un formular ce poate fi atasat Foii de Observatie

Clinica Generala (Figura 38).



Registrul National de Trauma

Date generale introductive

umele medicului: coooecveiienecieeirnie e
Data completarii: A/

Nivelul centrului de trauma: Regional [J Judetean [J Local [J

Transfer interspitalicesc DAo NUO

Set de date minimal

NUME.oeorevreveeenrnn/ PIENUME e NFFOuiviiivves NEt€loovioooiicciiiein. VArstao....... Sex: vO f O

/ Data traumei:__/__/

Data internadrii:__/__/___ Data externarii:__/__/ Data interventiei chirurgicale principale:__/__
Mecanism lezional: Contuzie [1 Penetrant 0 Necunoscut []
Etiologia traumatismului: Trafic autovehicul [ Trafic pieton [J Trafic motocicletal] Trafic biciclistC] Trafic altele[] Necunoscut[]

Tmpuscare[d] Tnjunghiere[] Strivire[] C&dere de la nivel scazutl] Céadere de lainaltimed Altele [J

Intentia traumatismului: Accident (neintentionat) [  Autoagresiune[d]  Agresiune umanall] Altal] Necunoscut[]

Boalé sistemicd severd amenintitoare de viatd[] Pacient muribund] Moarte cerebrala[]

Stop cardiac in prespital:  DalJ] NulJ Necunoscutd] GCS la locul traumatismului

Timpul de la anuntarea sistemului de urgentad pana la sosirea la spital
Intrevalul de timp de la apelul telefonic catre sistemul de urgenta si sosirea personalului medical la locul accidentului .............c..c....

GCSin UPU .. Intubare UPU: DAo NUo  Timpul de statioanare UPU pana la transportul in sala operatie sau STI .

TAs in UPU ........... Timpul pan3 la efectuare CT ............. Starea la externare: Inviatd [  Decedat []

Figura 14: Propunere de formular de atasat ca anexa a Foii de Observatie Clinica Generala.



REZULTATE

Varsta

Pe parcursul celor 2 ani, au fost internati in Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti 181 pacienti
politraumatizati. La nivelulul intregului lot de pacienti, varsta medie la momentul producerii
traumei a fost de 44,09 +18,67 ani, cu o varsta minima de 5 ani si una maxima de 87 ani.
Conform rezultatelor analizei statistice, 50% dintre pacientii traumatizati au varsta panain 41
de ani, observandu-se afectarea predominant a populatiei tinere de catre leziunile majore
multiple. Analiza statistica arata o distributie aproximativ simetrica a pacientilor pe grupe de
varste, valoare mediei fiind apropiata de cea a medianei. Conform histogramei de distributie
a pacientilor pe intervale de varste, se observa o frecventa mai mare in intervalul 20-40 de

ani (Tabel 1, Figura 15).

Tabel 1: Rezultate statistice ale analizei vastei, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Varsta
N Valid 181
Missing 0
Mean 44,09
Median 41,00
Std. Deviation 18,672
Variance 348,641
Skewness ,289
Std. Error of Skewness ,181
Kurtosis -,872
Std. Error of Kurtosis ,359
Minimum 5
Maximum 87
Percentiles 25 28,00
50 41,00
75 59,50




Histogram
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Std. Dev. = 18,672
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Figura 15: Repartizarea pe grupe de varsta a pacientilor politraumatizati, in grupul de studiu SCUB.

Distributia pe sexe

n lotul sudiat de 181 pacienti, am intalnit 131 barbati (72,38%) si 50 femei (27,62%) (Figura
40). Statistica arata ca barbatii sunt afectati predominant de politraume (Tabel 20). Conform
mediei de varste pe grupuri de pacienti, impartiti in functie de sex, se observa ca sunt afectate
de politraumatisme predominant femeile de peste 50 de ani (Tabel 2, Figura 16), in timp ce la

barbati se pastreaza media in jurul a 40 de ani.



Distributia pe sexe a pacientilor

B Masculin
BFeminin

Figura 16: Distributia pe sexe a pacientilor, in grupul de studiu SCUB.

Tabel 2: Repartizarea pe sexe a pacientilor, in grupul de studiu SCUB

Rezultate statistice

Sexul pacientului Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Masculin 131 72,4 72,4 72,4
Feminin 50 27,6 27,6 100,0
Total 181 100,0 100,0

Repartitia pacientilor dupd sex si varsta

Analizand graficul repartitiei pacientilor in functie de sex si varsta, observam ca in cazul
barbatilor, traumele majore afecteaza mai mult tineri sub 40 de ani, in timp ce femeile au

varsta predominant peste 50 de ani (Tabel 3, Figura 17).



Sexul pacientului
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Figura 17: Repartitia pacientilor pe sexe si grupe de varsta, in grupul de studiu SCUB.

Tabel 3: Media varstei pe grupuri de pacienti, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Sexul pacientului N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Varsta Masculin 131 41,32 17,572 1,535
Feminin 50 51,36 19,674 2,782

Mecanismul lezional

Conform analizei statistice, observam ca pentru pacientii politraumatizati internati in Spitalul
Clinic de Urgenta Bucuresti, mecanismul lezional dominant a fost contuzia (96,7%). Leziunile
majore cauzate de leziunile penetrante, au insumat doar 3,3% din prezentari (Figura 18,

Tabelul 4).



Mecanismul lezional dominant

B Contuzie
B Penetrant

Figura 18: Distributia politraumelor in functie de mecanismul lezional, in grupul de studiu SCUB.

Tabel 4: Repartizarea pacientilor politraumatizati in functie de mecanismul lezional dominant, in grupul de

studiu SCUB.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Contuzie 175 96,7 96,7 96,7
Penetrant 6 3,3 3,3 100,0
Total 181 100,0 100,0

Mecanismul lezional si varsta

n ceea ce priveste analiza pacientilor in functie de mecanismul lezional si varsta, conform
reprezentarii grafice (Figura 19), concluzionam ca media de varsta pentru cele doua
mecanisme lezioanale este apropiata, 44 ani pentru mecanismele prin contuzie si 46 ani
pentru mecanismele lezionale penetrante (Tabelul 5). Conform Independent Sample Test, nu

reprezintd semnificatie statistica, corelarea varstei cu mecanismul lezional (p t-Test = 0,834).



Varsta

Contuzie Penetrant
Mecanismul lezional dominant

Figura 19: Distributia pacientilor in functie de varsta si mecanismul lezional, in gupul de studiu SCUB.

Tabel 5: Media varstei pacientilor grupati dupa mecanismul lezional, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Mecanismul lezional N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
dominant

Varsta Contuzie 175 44,04 18,928 1,431
Penetrant 6 45,67 8,959 3,658

Independent Samples Test
Levene's Test for t-test for Equality of Means

Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. Error 95% Confidence
tailed) Difference Difference Interval of the
Difference
Lower Upper
Equal
variances 5,223 ,023  -,209179 ,834 -1,627 7,773 -16,965 13,712
assumed
Varsta
Equal
variances not -,4146,643 ,692 -1,627 3,927 -11,016 7,762

assumed




Mecanismul lezional si sexul pacientului

Analiza statistica nu demonstreaza o corelatie intre mecanismul lezional si sexul pacientului,

procentele fiind aproximativ egale (Figura 20, Tabelul 6).

150 Mecanismul
lezional
dominant

B Contuzie
[ Penetrant

Count

Masculin Feminin

Sexul pacientului

Figura 20: Histograma repartitiei pacientilor in functie de sex si mecanisml lezional dominant, in grupul de
studiu SCUB.

Tabel 6: Tabel de incidenta pentru sexul pacientului cu mecanismul lezional dominant, in grupul de studiu
SCUB.

Rezultate statistice

Mecanismul lezional dominant Total
Contuzie Penetrant
Sexul Masculin Count 127, 4, 131
pacientului
% within Sexul 96,9% 3,1% 100,0%
pacientului
% within Mecanismul 72,6% 66,7% 72,4%
lezional dominant
Feminin Count 48, 2a 50
% within Sexul 96,0% 4,0% 100,0%
pacientului
% within Mecanismul 27,4% 33,3% 27,6%
lezional dominant
Total Count 175 6 181
% within Sexul 96,7% 3,3% 100,0%
pacientului
% within Mecanismul 100,0% 100,0% 100,0%
lezional dominant




Etiologia

Privind etiologia leziunilor, 97% dintre pacienti se incadreaza in urmatoarele categorii: trafic
(sub diferite forme), precipitari, strivire, injunghiere sau impuscare. Doar 5 pacienti, insumand
mai putin de 3% din totalul pacientilor, au fost victimele altor evenimente care au produs
leziuni majore multiple. Conform reprezentarii grafice a distributiei pacientilor in functie de
etiologia leziunii, se evidentiaza faptul ca cei mai multi pacienti politraumatizati sunt victimele
participarii sub diferite forme la trafic (Figura 21), cu un varf al frecventei in ce priveste traficul
ca ocupant ntr-un autovehicul (39%). Leziunile majore provocate in trafic, insumeaza 72%
din totalul pacientilor care s-au prezentat in Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti. Urmatoarea
categorie o reprezintd participarea la trafic ca pieton (23%). Categoriile cu cele mai mici

frecvente sunt impuscarea si injunghierea, cu valori sub 1% (Tabelul 7, Figura 21).
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Figura 21: Histograma distributiei pacientilor in functie de etiologia leziunii, in grupul de studiu SCUB.

Tabel 7: Gruparea pacientilor dupa tipul evenimentului care a produs leziuni majore multiple, in grupul de
studiu SCUB.

Rezultate statistice

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Trafic: autovehicul, nu motocicleta 71 39,2 39,2 39,2
(ocupant al unui vehicul:
autovehicul, camioneta, microbuz)
Trafic: motocicleta (ocupant al unei 13 7,2 7,2 46,4
motocliclete)




Trafic: bicicleta (ocupant al unei 2 11 11 47,5

biciclete)

Trafic: pieton 41 22,7 22,7 70,2
Trafic: alte (vapor, avion, tren) 4 2,2 2,2 72,4
Impuscare (pistol, pusca, mitraliera) 1 ,6 ,6 72,9
Injunghiere (cutit, sabie) 1 ,6 ,6 73,5
Strivire sau lovire prin obiect bont 8 4,4 4,4 77,9

(copac, piatra, metale)

Precipitari de la inaltime mica 10 55 55 83,4
Precipitari de la inaltime mare 25 13,8 13,8 97,2
Alte 4 2,2 2,2 99,4
Necunoscut 1 ,6 ,6 100,0
Total 181 100,0 100,0

Etiologie si varsta

Analiza varstei medii pentru fiecare grupa de pacienti, distribuiti dupa etiologia leziunii,
evidentiaza unele categorii, a caror medii difera semnificativ de media varstei pentru intreg
esantionul de pacienti (Figura 22, Tabelul 8). Cele mai mici medii de varsta au rezultat pentru
pacientii politraumatizati in urma unor accidente in trafic ca ocupanti ai unei motociclete (34
ani) si pentru pacientii care au suferit precipitari de la inaltime mare (37 ani). Cele mai mari
medii de varsta au rezultat pentru pacientii participanti la trafic ca ocupanti ai unei biciclete
(67 ani) si pentru pacientii care au suferit precipitéri de la inaltime mic3 (58 ani). intre mediile
de varsta calculate pentru pacientii grupati dupa etiologie, se pot observa diferente

semnificativ statistic (p ANOVA =0,05).
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Figura 22: Reprezentarea mediei de varsta in functie de etiologie, in grupul de studiu SCUB.

Tabel 8: Analiza varstei medii dupa etiologie, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Varsta

N Mean Std. Std. 95% Confidence Minimum Maximum
Deviation Error Interval for Mean

Lower Upper
Bound Bound

Trafic: 71 42,90 19,181 2,276 38,36 47,44 14 87
autovehicul,

nu

motocicleta

(ocupant al

unui vehicul:

autovehicul,

camioneta,

microbuz)

Trafic: 13 34,46 15,398 4,271 25,16 43,77 19 68
motocicleta

(ocupant al

unei

motocliclete)

Trafic: 2 67,00 8,485 6,000 -9,24 143,24 61 73
bicicleta

(ocupant al

unei

biciclete)

Trafic: pieton 41 48,32 19,449 3,037 42,18 54,46 10 86




Trafic: alte 4 41,25 18,392 9,196 11,98 70,52 24 60
(vapor,
avion, tren)

Impuscare 1 53,00 . . . . 53 53
(pistol,

pusca,

mitraliera)

Injunghiere 1 42,00 . . . . 42 42
(cutit, sabie)

Strivire sau 8 42,38 14,937 5,281 29,89 54,86 23 68
lovire prin

obiect bont

(copac,

piatra,

metale)

Precipitari de 10 57,70 19,131 6,050 44,01 71,39 27 86
la inaltime

mica

Precipitari de 25 37,28 14,108 2,822 31,46 43,10 5 64
la inaltime

mare

Alte 4 51,00 23,252 11,626 14,00 88,00 27 76
Necunoscut 1 60,00 . . . . 60 60

Total 181 44,09 18,672 1,388 41,36 46,83 5 87

ANOVA
Varsta

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 6683,220 11 607,565 1,831 ,052
Within Groups 56072,184 169 331,788

Total 62755,403 180

Etiologia si sexul pacientului

Analiza tabelului de incidenta intre sexul pacientului si etiologia leziunii, evidentiaza ca
leziunile majore provocate prin trafic, ocupant al unei motociclete, afecteaza in procent de
92% din cazuri barbatii. In cazul precipitarilor de la mare indltime, predomin3 tot barbatii, in
procent de 84% (Figura 23, Tabelul 9). Analiza intregului lot de pacienti, nu prezinta o corelatie

intre sexul pacientului si etiologie (p Chi-square = 0,213).



Tabel 9: Tabelul de incidenta pentru etiologia leziunii si sexul pacientului, in grupul de studiu SCUB.
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Figura 23: Distributia pacientilor dupa etiologie si sex, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

pacientului

Sexul pacientului Total
Masculin Feminin
Etiologia Trafic: autovehicul, nu Count 48a 23a 71
motocicleta (ocupant al
unui vehicul: autovehicul, % within Etiologia 67,6% 32,4% 100,0%
camioneta, microbuz)
% within Sexul 36,6% 46,0% 39,2%
pacientului
Trafic: motocicleta Count 12, 1a 13
(ocupant al unei
motocliclete) % within Etiologia 92,3% 7,7% 100,0%
% within Sexul 9,2% 2,0% 7,2%
pacientului
Trafic: bicicleta (ocupant Count 2a Oa 2
al unei biciclete)
% within Etiologia 100,0% 0,0% 100,0%
% within Sexul 1,5% 0,0% 1,1%
pacientului
Trafic: pieton Count 25a 16a 41
% within Etiologia 61,0% 39,0% 100,0%
% within Sexul 19,1% 32,0% 22, 7%
pacientului
Trafic: alte (vapor, avion, Count 44 Oa 4
tren)
% within Etiologia 100,0% 0,0% 100,0%
% within Sexul 3,1% 0,0% 2,2%




Impuscare (pistol, pusca, Count 0Oa 1a 1
mitraliera)
% within Etiologia 0,0% 100,0% 100,0%
% within Sexul 0,0% 2,0% 0,6%
pacientului
Injunghiere (cutit, sabie) Count 1la 0Oa 1
% within Etiologia 100,0% 0,0% 100,0%
% within Sexul 0,8% 0,0% 0,6%
pacientului
Strivire sau lovire prin Count 7a 1a 8
obiect bont (copac,
piatra, metale) % within Etiologia 87,5% 12,5% 100,0%
% within Sexul 5,3% 2,0% 4,4%
pacientului
Precipitari de la inaltime Count Ta 3a 10
mica
% within Etiologia 70,0% 30,0% 100,0%
% within Sexul 5,3% 6,0% 5,5%
pacientului
Precipitari de la inaltime Count 21a 4y 25
mare
% within Etiologia 84,0% 16,0% 100,0%
% within Sexul 16,0% 8,0% 13,8%
pacientului
Alte Count 3a 1a 4
% within Etiologia 75,0% 25,0% 100,0%
% within Sexul 2,3% 2,0% 2,2%
pacientului
Necunoscut Count 1a Oa 1
% within Etiologia 100,0% 0,0% 100,0%
% within Sexul 0,8% 0,0% 0,6%
pacientului
Total Count 131 50 181
% within Etiologia 72,4% 27,6% 100,0%
% within Sexul 100,0% 100,0% 100,0%
pacientului
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 14,3772 11 ,213
Likelihood Ratio 17,294 11 ,099
Llnear_-b)_/-Llnear 459 1 498
Association
N of Valid Cases 181




Intentia lezionald

Intentia lezionala

M Accident (neintentionat)
Autoagresiune (suspiciune
suicid, tentativa nereusita
de suicid)

.Agresiu.ne umana
(suspiciune)

Din punctul de vedere al intentiei
lezionale, pacientii sunt impartiti in 3
grupuri: leziuni provocate de accident
(neintentionat), leziuni provocate prin
autoagresiune (suspiciune suicid) sau
leziuni provocate prin agresiune
umand. Procentul pacientilor cu leziuni
majore provocate de accidente este cel
mai mare, 94,5% (Figura 24).

Figura 24: Repartizarea pacientilor dupa intentia lezionala, in grupul de studiu SCUB.

Cei mai putini pacienti sunt afectati de leziuni majore provocate prin agresiune umana, 1,7%.

Tabel 10: Distributia pacientilor in functie de intentia lezionala, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent

Valid Accident (neintentionat) 171 94,5 94,5 94,5

Autoagresiune (suspiciune 7 3,9 3,9 98,3

suicid, tentativa nereusita de

suicid)

Agresiune umana 3 1,7 1,7 100,0

Total 181 100,0 100,0

Intentia lezionala si varsta

Analiza corelatiei intre varsta pacientului si intentia lezionala arata o medie scazuta a varstei

pentru pacientii cu politraume provocate prin autoagresiune, 35 ani si 0 medie crescuta a

varstei pentru pacientii cu politraume provocate prin agresiune, 57 ani. Media varstei

pacientilor cu politraume provocate prin accident este egala cu media intregului lot de

pacienti, 44 ani (Figura 25, Tabelul 11). Intre mediile grupurilor de pacienti, impartiti dupa



intentia lezionala, nu exista diferente semnificative statistic (p ANOVA = 0,210).

55

Mean of Varsta
w
S

S
[

40

35

Accident (] ) A esiune iune umana (suspiciune)
suicid, tentativa nereusita de
suicid)

Intentia lezionala

Figura 25: Reprezentarea grafica a mediilor varstei pacientilor grupati dupa intentia lezionala, in grupul de

studiu SCUB.

Tabel 11: Distributia pacientilor in functie de intentia lezionala si varsta, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Varsta
N Mean Std. Std. 95% Confidence Minimum Maximum
Deviation Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound
Accident 171 44,23 18,887 1,444 41,38 47,08 5 87
(neintentionat)
Autoagresiune 7 35,14 12,496 4,723 23,59 46,70 22 60
(suspiciune
suicid,
tentativa

nereusita de

suicid)

Agresiune 3 57,33 6,658 3,844 40,79 73,87 53 65




umana

Intentia lezionala si sexul pacientului

Total 181 44,09 18,672 1,388 41,36 46,83 5 87
ANOVA
Varsta
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1089,774 2 544,887 1,573 ,210
Within Groups 61665,629 178 346,436
Total 62755,403 180

Analiza reprezentarii grafice a distributiei pacientilor in functie de intentia lezionala si sex

aratd ca pentru accidente, proportia barbatilor este net superioard comparativ cu cea a femeilor

(73% - barbati, 27% - femei) (Figura 26, Tabelul 12). Proportiile se pastreaza si pentru

autoagresiune. Testul Chi patrat demonstreazd ca sexul pacientului nu are semnificatie

statistica 1n corelatia cu intentia lezionald (p Chi patrat = 0,311).

Count

Accident
(neintentionat)

Autoagresiune
(suspiciune suicid,
tentativa nereusita de
suicid)

Intentia lezionala

Agresiune umana
(suspiciune)

Sexul
acientului

Figura 26: Reprezentare grafica a distributiei pacientilor in functie de intentie lezionala si sex, in grupul de

studiu SCUB.




Tabel 12: Tabel de incidenta pentru intentie lezionala si sexul pacientului, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Sexul pacientului Total
Masculin Feminin
Intentia Accident Count 125, 464 171
lezionala (neintentionat)
% within Intentia 73,1% 26,9% 100,0%
lezionala
% within Sexul 95,4% 92,0% 94,5%
pacientului
Autoagresiune Count 5a 2a 7
(suspiciune suicid,
. . % within Intentia 71,4% 28,6% 100,0%
tentativa nereusita de
- lezionala
suicid)
% within Sexul 3,8% 4,0% 3,9%
pacientului
Agresiune umana Count 1la 2a 3
% within Intentia 33,3% 66,7% 100,0%
lezionala
% within Sexul 0,8% 4,0% 1,7%
pacientului
Total Count 131 50 181
% within Intentia 72,4% 27,6% 100,0%
lezionala
% within Sexul 100,0% 100,0% 100,0%
pacientului
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 2,3352 2 311
Likelihood Ratio 2,022 2 ,364
Llnear'-by-Llnear 1,508 206
Association
N of Valid Cases 181




Momentul traumatismului

Analiza zilei saptamanii in care a avut loc traumatismul, pentru pacientii din grupul de date
SCUB, arata ca in weekend se intalneste atat cea mai mare valoare, 32 de traumatisme n ziua
de Sambats, cat si cea mai scazutd valoare, 19 traumatisme in ziua de Duminica. In celelalte

zile, numarul de traumatisme variaza intre 25 si 27 (Figura 27, Tabelul 13).

40

Count

Miercuri Joi Wineri Sambata Duminica

Ziua saptamanii

Figura 27: Reprezentare grafica a momentului traumatismului, in grupul de studiu SCUB.

Tabel 13: Rezultate statistice pentru momentul traumatismului, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Luni 25 13.8 13.8 13.8
Marti 26 14.4 14.4 28.2

Miercuri 25 13.8 13.8 42.0

Joi 27 14.9 14.9 56.9

Vineri 27 14.9 14.9 71.8

Sambata 32 17.7 17.7 89.5




Duminica 19 10.5 10.5 100.0

Total 181 100.0 100.0

Momentul traumatismului si supravietuirea

Analiza supravietuirii pacientilor in corelatie cu ziua saptamanii in care a avut loc
traumatismul, nu are semnificatie statistica. Rata supravietuirii este aproximativ egal3,

indiferent de ziua traumatismului (Figura 28, Tabelul 14).

Supravietuirea
3 30 zile

W Decedat
W in viata
O necunoscut

40

30+

Count

20+

T T T T T i T
Luni Marti Miercuri Joi Wineri  Sambata Duminica

Ziua saptamanii

Figura 28: Reprezentare grafica pentru ziua saptamanii in care a avut loc traumatismul si supravietuirea, in

grupul de studiu SCUB.

Tabel 14: Rezultate statistice pentru ziua saptamanii in care a avut loc traumatismul si supravietuire, in grupul
de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Count

Supravietuirea la 30 zile Total

Decedat In viata Necunoscut




Ziua saptamanii Luni 11 9 5 25
Marti 7 12 7 26
Miercuri 6 12 7 25
Joi 7 15 5 27
Vineri 7 12 8 27
Sambata 12 12 8 32
Duminica 6 8 5 19
Total 56 80 45 181

Momentul traumatismului si sexul pacientului

Analiza zilei saptamanii Tn care a avut loc traumatismul si sexul pacientului, nu arata o

corelatie semnificativ statistic intre cele doua variabile (Figura 29).
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Figura 29: Reprezentare grafica pentru ziua saptamanii in care a avut loc traumatismul si sexul pacientului.

Tabel 15: Rezultate statistice pentru analiza zilei saptamanii in care a avut loc traumatismul si sexul

pacientului, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Count

Sexul pacientului

Total

Masculin

Feminin




Ziua saptamanii Luni 13 12 25

Marti 18 8 26
Miercuri 18 7 25
Joi 20 7 27
Vineri 23 4 27
Sambata 26 6 32
Duminica 13 6 19
Total 131 50 181

Momentul traumatismului si scorul ISS

Analiza mediei scorului severitatii leziunii (ISS) in functie de ziua saptamanii in care a avut loc
traumatismul, arata o severitate aproximativ egala intre zilele saptamanii, incluzand pe cele

de weekend (Figura 30, Tabelul 16).
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Figura 30: Reprezentare grafica pentru media scorului ISS in functie de zilele saptamanii, in grupul de studiu

SCUB.



Tabel 16: Media scorului severitatii leziunii in functie de ziua saptamanii in care a avut loc traumatismul, in

grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Injury Severity Score
Ziua saptamanii Mean N Std. Deviation
Luni 30.12 25 13.797
Marti 27.27 26 12.118
Miercuri 31.56 25 13.985
Joi 25.93 27 10.050
Vineri 29.56 27 14.529
Sambata 27.84 32 11.060
Duminica 27.63 19 9.087
Total 28.54 181 12.225
ANOVA
Ziua saptamanii
Sum of
Squares df Mean Square F Sia.
Between Groups 100.261 27 3713 880 499
Within Groups 5759.651 153 3.7849
Total B79.912 180

Scorul glascow coma in unitatea de primiri urgente

Scorul Glascow Coma indica starea de constienta a pacientului si are valori intre 3 si 15.
Analiza datelor arata ca 30% dintre pacienti au fost intubati la sosirea in UPU, in timp ce 44%

au un scor maxim. Scorul GCS minim, de 3, a fost primit de 9% dintre pacienti.
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Figura 31: Reprezentare grafica pentru grupuri de pacienti in functie de scorul Glascow Coma in UPU, in

grupul de studiu SCUB.

Tabel 17: Analiza scorului Glascow Coma in UPU, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid GCS =3 16 9.0 9.0 9.0
GCS=4 2 1.1 11 10.2
GCS=5 4 2.3 2.3 12.4
GCS=6 2 1.1 1.1 13.6
GCS=7 5 2.8 2.8 16.4
GCS =8 2 1.1 1.1 17.5
GCS=9 2 1.1 1.1 18.6
GCS =10 2 1.1 11 19.8
GCS=11 1 .6 .6 20.3
GCS =12 1 .6 .6 20.9
GCS =13 4 2.3 2.3 23.2




GCs =14 4 2.3 2.3 254

GCS =15 78 44.1 44.1 69.5
Intubat la sosire 54 30.5 30.5 100.0
Total 177 100.0 100.0

Transfer interspitalicesc

Transfer interspitalicesc

Hhu
.Da -transferat IN spitalul
care raporteaza cazul
Da - transferat IN si apoi DIN
I:Isprta\lu\ care raporteaza
azul

Dintre cei 181 de pacienti admisi in
Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti,
doar 38% au fost internati direct,
62% fiind primiti prin transfer de la
un alt spital (Figura 32, Tabelul 18).
De reguld, cauza transferului
intraspitalicesc ar fi lipsa resurselor
spitalului la care pacientul

politraumatizat a fost internat,

pentru ingrijirea adecvata a acestuia.
Figura 32: Distributia pacientilor in functie de transferul interspitalicesc, in grupul de studiu SCUB.

Analiza datelor statistice, arata ca din Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti, niciun pacient care

s-a prezentat direct Tn aceasta unitate spitaliceasca, nu a fost transferat catre un alt spital.

Tabel 18: Distributia pacientilor in functie de transferul interspitalicesc, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Nu 69 38.1 38.1 38.1
Da - transferat IN spitalul 105 58.0 58.0 96.1
care raporteaza cazul




Da - transferat IN si apoi 7 3.9 3.9 100.0
DIN spitalul care

raporteaza cazul

Total 181 100.0 100.0

Transferul intraspitalicesc si scorul ISS

Analiza mediei scorului severititii leziunii (ISS), arata ca pacientii cu un ISS mai mare (31)
au fost adusi direct la centrul de trauma de nivel I, in timp ce media scorului ISS pentru pacientii
transferati ulterior, a fost mai mica (Tabelul 19). Desi, testul ANOVA arata cé scorul ISS nu
se coreleaza cu transferul interspitalicesc (p ANOVA = 0,069), testarea primelor 2 grupe de
valori care insumeazd 96% din totalul pacientilor va demonstra ca exista o corelatie intre cele

doua variabile (p t-Test = 0,027) (Figurile 33 si 34).
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Figura 33: Reprezentare grafica pentru scorul ISS in functie de transferul pacientului, in grupul de studiu

SCUB.
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Figura 34: Media scorului ISS in functie de transferul interspitalicesc, in grupul de studiu SCUB.

Tabel 19: Media scorului ISS pe grupe de pacienti, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

ISS
N Mean Std. Std. 95% Confidence Min. Max.
Deviation Error Interval for Mean
Lower Upper
Bound Bound
Nu 69 31.19 14.241 1.714 27.77 34.61 16 75
Da - 105 26.98 10.613 1.036 24.93 29.03 17 75
transferat IN
spitalul care
raporteaza
cazul
Da - 7 25.71 10.029 3.790 16.44 34.99 17 45
transferat IN
si apoi DIN
spitalul care




raporteaza
cazul
Total 181 28.54 12.225 .909 26.74 30.33 16 75
ANOVA
IS5
sum of
Squares df Mean Sguare F Sia.
Between Groups 785075 2 387.538 2710 069
Within Groups 26107.941 178 146.674
Total 26903.017 180
Independent Samples Test
Levene's Testfor Equality of
variances ttestfor Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Stel. Error Difference
F Sig. 1 df Sig. (2-tailzd) Difference Differznce Lower Upper
185 Equalvariances 6.207 o014 2.230 172 027 4.207 1.887 483 7.932
assumed
Equalvariances not 210 116.543 038 4.207 2.003 24 8174
assumed

Timingul in prespital si intraspitalicesc

Tn ceea ce priveste duratele de timp in ingrijirea pacientului politraumatizat, s-au colectat si

s-au analizat urmatoarele categorii de date:

Intervalul de timp intre apelul telefonic catre sistemul de urgentda si sosirea

personalului medical la locul accidentului;
- Intervalul de timp de la anuntarea sistemului de urgenta pana la sosirea la spital;
- Timpul pana la prima Computer Tomografie;

- Timpul pana la prima interventie chirurgicala.

Conform analizei statistice, timpul mediu de la primirea apelului telefonic si sosirea
personalului medic este de 11 minute. Timpul minim a fost de 1 minut, iar timpul maxim a
fost de 57 minute. Pentru 50% dintre cazurile incluse n analiza, timpul a fost mai mic de 7
minute. Din analizd au fost exclusi pacientii pentru care timpul nu a fost consemnat in fisa

clinica.




Tabel 20: Analiza timpului de la anuntarea sistemului de urgenta pana la sosirea personalului medical la locul

accidentului, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Intrevalul de timp de la apelul telefonic catre sistemul de urgenta si sosirea personalului medical la

locul accidentului.

Mean N Std. Deviation Median Minimum Maximum

0:11 38 0:12 0:07 0:01 0:57

v e

Timpul mediu de la anuntarea sistemului de urgenti si pana la sosirea pacientului la spital,

a fost de 47 de minute. Pentru 50% dintre cazurile incluse in analizd, timpul a fost mai mic de

43 de minute.

Tabel 21: Analiza timpului de la anuntarea sistemului de urgenta pana la sosirea la spital, in grupul de studiu

SCUB.

Rezultate statistice

Timpul de la anuntarea sistemului de urgenta pana la sosirea la spital

Mean N Std. Deviation Median Minimum Maximum

0:47 40 0:27 0:43 0:06 2:17

Timpul mediu pdnd la efectuarea interventiei chirurgicale

Pentru pacientii care au necesitat cel putin o interventie chirurgicala, timpul mediu pana la
efectuarea acesteia a fost de 6 ore si 5 minute, iar pentru 50% dintre acesti pacienti, operatia
s-a facut la mai putin de 3 ore si 6 minute. Tn cadrul studiului au existat pacienti pentru care
nu s-a inregistrat timpul la care s-a efectuat interventia chirurgicald in cadrul spitalului din
care a fost transferat pacientul. Timpul mediu a fost calculat doar pentru pacientii unde am

avut date complete, adica 87 de cazuri.



Tabel 22: Timpul mediu pana la prima interventie chirurgicala, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Timpul pana la prima interventie chirurgicala

Mean N Std. Deviation Median Minimum Maximum

6:05 87 7:09 3:06 0:10 23:59

Tipul primei interventii chirurgicale

n 51 din cazuri, insumand 28% din totalul pacientilor din lot, nu a fost necesard o interventie
chirurgicala. Pentru 19% din cazuri, adica 35 de pacienti, prima interventie chirurgicala a fost

de tip laparotomie damage control.

Tipul primei interventii
chirurgicale
M Toracotomie damage control
BLaparctomie damage control

Packing pelvin
Dex‘traperﬁoneal

.Hevascularizareﬁ unui
membiru

7.73%
Mecunsocuta

Radiclogie interventionala
(embolizari angiografice,
stenturi, excluzan
revascularizarea
membrelor).
M Cranistomie
Insertia unui cateter de
28.158% Emonitorizare a presiuni
Mu a fost efectuata nicio intracranieng
intervertie chirurgicala de / 166% Clatta
urgenta - Craniotomie -
= Mu a fost efectuata nicio
intervertie chirurgicala de
urgenta
Mecunsocuta

19.34%
Laparctomie damage control

Figura 35: Reprezentare grafica pentru tipul primei interventii chirurgicale, in grupul de studiu SCUB.

Tabel 23: Rezultate statistice pentru tipul primei interventii chirurgicale, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent




Valid Toracotomie damage 1 .6 .6 .6

control

Laparotomie damage 35 19.3 19.3 19.9
control

Revascularizarea unui 2 1.1 1.1 21.0
membru

Radiologie interventionala 2 1.1 1.1 22.1

(embolizari angiografice,
stenturi, excluzan

revascularizarea

membrelor).

Craniotomie 3 1.7 1.7 23.8
Alta 73 40.3 40.3 64.1
Nu a fost efectuata nicio 51 28.2 28.2 92.3

interventie chirurgicala de

urgenta
Necunsocuta 14 7.7 7.7 100.0
Total 181 100.0 100.0

Analiza mediei scorului severitatii leziunii (ISS) cu tipul primei interventii chirurgicale, arata
ca in cazul pacientilor cu scor ISS mai mare decat media acestuia, a fost necesara o interventie
chirurgicald de tip laparotomie damage control sau toracotomie damage control. Testul
ANOVA demonstreaza o corelatie semnificativa statistic intre scorul ISS si tipul primei

interventii chirurgicale (p ANOVA = 0,003).
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Figura 36: Media scorului ISS in functie de tipul primei interventii chirurgicale, in grupul de studiu SCUB.

Tabel 24: Medie ISS in functie de tipul primei interventii chirurgicale, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

ISS

Tipul primei interventii Mean Median N Std. Minimum Maximum
chirurgicale Deviation

Toracotomie damage 66.00 66.00 1 . 66 66
control

Laparotomie damage 33.86 34.00 35 13.390 16 75
control

Revascularizarea unui 28.00 28.00 2 8.485 22 34
membru

Radiologie 22.50 22.50 2 2121 21 24
interventionala

(embolizari angiografice,

stenturi, excluzan

revascularizarea

membrelor).




Craniotomie 27.33 26.00 3 4.163 24 32

Alta 25.93 22.00 73 10.393 17 57

Nu a fost efectuata nicio 27.49 24.00 51 12.019 17 75

interventie chirurgicala

de urgenta
Necunsocuta 31.14 30.50 14 14.081 17 50
Total 28.54 25.00 181 12.225 16 75
AMOVA
1SS
Sum of
Squares df Mean Sguare F Sig.
Between Groups 3118.447 ) 445492 3.240 .003
Within Groups 23784.5649 173 137.483
Total 26903.017 130

Pentru lotul de pacienti analizati, admisi in Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti, media scorului
ISS este de 28,5 (Tabelul 25). Scorul ISS minim a fost 16 si scorul ISS maxim a fost 75. Mediana
valorilor a fost de 25, deci mai mult de 50% din pacientii admisi in Spitalul Clinic de Urgenta

Bucuresti au avut cel putin o leziune critica, amenintatoare de viata.

Conform indicatorului de distributie a valorilor, observam o acumulare a pacientilor spre
stanga, avand mai multe valori extreme spre dreapta (Skewness>0). Valorile scorului ISS sunt

raspandite pe un interval larg, in jurul medianei (Kurtosis<3) (Figura 37).

Tabel 25: Descrierea variabilei ISS, in grupul de studiu SCUB

Std. Median Minimum Maximum Skewness Std. Error Kurtosis

Deviation of

Skewness

28.54 181 12.225 25.00 16 75 1.345 181 1.882
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Figura 37: Histograma distributiei pacientilor in functie de scorul ISS, in grupul de studiu SCUB.

Scorul ISS si etiologia leziunii
Analiza mediilor scorului ISS pentru pacientii grupati dupa etiologia leziunii, arata valori
apropiate (Figura 38, Tabelul 26). Din punctul de vedere statistic, asocierea ISS cu etiologia

leziunii nu este semnificativa (p ANOVA =0,22).
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Figura 38: Graficul mediilor scorului ISS in functie de etiologia leziunii, in grupul de studiu SCUB.



Tabel 26: Media scorului ISS in functie de etiologia leziunii, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

ISS

N Mean Std. Std. Minimum Maximum

Deviation Error

Trafic: autovehicul, 71 28.07 10.211 1.212 17 57
nu motocicleta
(ocupant al unui
vehicul: autovehicul,
camioneta, microbuz)
Trafic: motocicleta 13 33.62 16.791 4.657 17 75
(ocupant al unei
motocliclete)
Trafic: bicicleta 2 35.50 9.192 6.500 29 42
(ocupant al unei
biciclete)
Trafic: pieton 41 30.78 12.433 1.942 17 66
Trafic: alte (vapor, 4 18.50 1.732 .866 17 21
avion, tren)
Impuscare (pistol, 1 17.00 . . 17 17
pusca, mitraliera)
Injunghiere (cutit, 1 43.00 . . 43 43
sabie)
Strivire sau lovire prin 8 29.13 20.223 7.150 17 75
obiect bont (copac,
piatra, metale)
Precipitari de la 10 20.40 5.892 1.863 17 36
inaltime mica
Precipitari de la 25 27.72 13.600 2.720 16 66
inaltime mare
Alte 4 26.25 8.342 4171 19 38
Necunoscut 1 33.00 . . 33 33




Total 181 28.54 12.225 .909 16 75

ANOVA
ISS
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2121.702 11 192.882 1.315 .220
Within Groups 24781.314 169 146.635
Total 26903.017 180

Scorul probabilitatii mortalitatii intraspitalicesti (SAPS 1)

Scorul SAPS Il se calculeaza pentru a determina probabilitatea mortalitatii pe durata internarii
in cadrul serviciului de terapie intensiva. Analiza statistica a lotului de pacienti arata o medie
a scorului de 32,43 (Tabelul 27). Tn analiz§, au fost considerati doar pacientii pentru care
calculul scorului SAPS 1l a fost posibil, acestia insumand 159 cazuri. Histograma prezinta o
distributie a cazurilor spre stanga (Skewness = 0,903, >0), spre valorile mai mici, deci
probabilitate a mortalitatii scazuta si o distributie pe un interval larg in jurul medianei

(Kurtosis = 0,231), valoarea maxima fiind de 90 (Figura 39, Tabelul 27).

Tabel 27: Rezultate statistice privind scorul SAPS Il, in grupul de studiu SCUB.

Std. Median Minimum Maximum Skewness Kurtosis

Deviation

32.43 159 19.316 28.00 2 90 .903 231
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Figura 39: Reprezentare grafica a distributiei scorului SAPS Il, in grupul de studiu SCUB.

Durata internarii

Durata media a internarii pentru pacientii politraumatizati admisi in Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti a fost de 24 de zile. Conform rezultatelor statistice, 50% dintre pacienti au fost
internati mai putin de 17 zile. Durata maxima de internare a fost de 133 de zile. Curba de
distributie a valorilor arata ca valorile extreme se intdlnesc spre dreapta, restul fiind

concentrate in stanga mediei, adica durata de internare mica (Figura 40,Tabel 28).

Tabel 28: Rezultate statistice pentru durata internarii, in grupul de studiu SCUB.

Mean Median Std. Minimum Maximum Kurtosis Std. Skewness

Deviation Error of

Kurtosis

24.72 17.00 181 23.421 1 133 2.381 .359 1.452
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Figura 40: Distributie grafica a pacientilor in functie de numarul de zile de internare, in grupul de studiu

SCUB.

Durata interndrii si etiologia leziunii

Media numarului de zile de internare, depinde considerabil de etiologia leziunilor majore. Pe
graficul mediilor numarului de zile de internare in functie de etiologia leziunii, se evidentiaza
leziunile produse in trafic cu motocicleta, leziunile produse in trafic ca pieton si leziunile prin
precipitare de la inaltime mare, ca necesitand o durata lunga de internare. Cu toate acestea,
testul ANOVA nu admite ca adevarata, ipoteza unei corelatii intre durata internarii si etiologia

leziunilor (p ANOVA =0,629).
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Figura 41: Reprezentare grafica a mediei numarului de zile de internare, in functie de etiologie, in grupul de

studiu SCUB.

Tabel 29: Media numarului de zile de internare in functie de etiologia leziunilor, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Durata internarii in spitalul care raporteaza cazul.

Etiologia Mean Median N Std. Minimum Maximum
Deviation
Trafic: autovehicul, nu 28.30 23.00 71 24.107 1 90

motocicleta (ocupant al
unui vehicul:
autovehicul, camioneta,

microbuz)

Trafic: motocicleta 25.62 23.00 13 16.993 1 58
(ocupant al unei

motocliclete)

Trafic: bicicleta 5.50 5.50 2 6.364 1 10
(ocupant al unei

biciclete)




Trafic: pieton 26.15 16.00 41 28.235 1 133

Trafic: alte (vapor, 21.25 20.50 4 12.285 9 35
avion, tren)
Impuscare (pistol, 5.00 5.00 1 . 5 5

pusca, mitraliera)

Injunghiere (cutit, 27.00 27.00 1 . 27 27
sabie)
Strivire sau lovire prin 14.63 10.00 8 16.142 2 50

obiect bont (copac,

piatra, metale)

Precipitari de la inaltime 11.40 10.50 10 7.720 1 24
mica

Precipitari de la inaltime 23.48 14.00 25 24.546 1 93
mare

Alte 20.50 20.50 4 12.124 10 31
Necunoscut 33.00 33.00 1 . 33 33
Total 24.72 17.00 181 23.421 1 133

Supravietuirea la 30 de zile

Pentru pacientii din cadrul lotului analizat, s-a inregistrat o supravietuire la 30 de zile de 44%,

in timp ce decedati au fost 31%, iar pentru restul de 25% nu se cunoaste starea.
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Figura 42: Reprezentare grafica a supravietuirii la 30 de zile, in grupul de studiu SCUB.

Tabel 30: Rezultate statistice pentru supravietuirea la 30 de zile, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Decedat 56 30.9 30.9 30.9
In viata 80 44.2 44.2 75.1
Necunoscut 45 24.9 24.9 100.0

Total 181 100.0 100.0




Cheltuieli de spitalizare

Structu ra Che|tuie|i|0r Cu paCientii Structura cheltuielilor cu pacientii politraumatizati

Tip cheltuieli
B Chetuieli cu atte investigatii
[ Cheftuieli cu analize
O Chettuieli cu hrana
B chetuieli cu materiale
[ Cheftiieli cu mecicamente
[l Chettuieli cu spitalizarea

politraumatizati arata ca procentul cel mai
mare revine cheltuielilor cu medicamente,
urmate de cheltuielile cu spitalizarea. La polul
opus, cheltuielile cu hrana au cea mai mica
pondere (Figura 43, Tabelul 31). Media
cheltuielilor cu un pacient traumatizat a fost

de 25,656.00 RON, medie calculata doar

pentru pacientii pentru care s-au inregisrat

date.
Figura 43: Structura cheltuielilor, in grupul de studiu SCUB.

Tabel 31: Structura cheltuielilor cu pacientii politraumatizati, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Valoare
Procent %
Tip cheltuieli Cheltuieli cu alte investigatii 4.0%
Cheltuieli cu analize 13.1%
Cheltuieli cu hrana 0.9%
Cheltuieli cu materiale 14.9%
Cheltuieli cu medicamente 36.5%
Cheltuieli cu spitalizarea 30.6%

Destinatia de externare

Destinatia de externare pentru 45% dintre pacientii admisi in Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti a fost acasd. Pentru 32% dintre pacienti destinatia a fost la morga, iar pentru 11% a
fost intr-un centru de reabilitare. Pentru celelalte destinatii de externare, procentele au fost de
sub 10%. Trebuie mentionat ca doar pentru 1,7% din cazuri, a fost necesar transferul pacietilor

intr-un centru de trauma de nivel superior.



Destinatia de
externare

M Acasa

[ Centru de reabiltare

] Morga

B Atta STI, de nivel superior
Oata ST, de acelasi nivel
B Spital de nivel inferior

D ata

Orecunoscuta

Figura 44: Ponderea pacientilor in functie de destinatia de externare, in grupul de studiu SCUB.

Tabel 32: Rezultate statistice pentru destinatia de externare, in grupul de studiu SCUB.

Rezultate statistice

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Acasa 81 44.8 44.8 44.8
Centru de reabilitare 20 11.0 11.0 55.8
Morga 58 32.0 32.0 87.8
Alta STI, de nivel superior 3 1.7 1.7 89.5
Alta STI, de acelasi nivel 4 2.2 2.2 91.7
Spital de nivel inferior 13 7.2 7.2 98.9
Alta 2 11 11 100.0
Total 181 100.0 100.0




CONCLUZII

v Bazele teoretice ale acestui studiu au fost realizate prin revizuirea sistematicd a
literaturii de specialitate, precum si prin analiza clinica a cazurilor managerizate in
Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti.

v" Obiectivul principal al acestui studiu a fost de a realiza un Registru de Trauma cu
posibilitatea introducerii online a cazurilor si implementarea acestuia in Spitalul Clinic
de Urgenta Bucuresti; scopul final a fost acela de a identifica modul de managerizare
locald, regionala si nationala a pacientului politraumatizat asociat cu cea mai scazuta
mortalitate si morbiditate; am particularizat astfel principiile internationale de
tratament la realitatile demografice si geografice din Romania.

v" Analizdnd datele demografice ale pacientilor din grupul de studiu, putem concluziona
urmatoarele:

o Varsta medie la momentul producerii traumei a fost de 44,09 £18,67 ani, cu o
varsta minima de 5 ani si una maxima de 87 ani;

o Traumatismele majore afecteaza frecvent barbatii, in studiul nostru procentul
fiind de 72,38%, cu varsta predominant pana in 40 de ani, in timp ce subgrupul
de pacienti de sex feminin a inregistrat o varsta mai mare, in jur de 50 de ani;

o In ceea ce priveste mecanismul lezional, majoritatea politraumatismelor au
fost cauzate de contuzii (96,6%);

o 72% din totalul pacientilor care s-au prezentat in Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti sunt victimele accidentelor in trafic, cu o frecventa mai mare ca
pasager intr-un autovehicul. Categoriile cu cele mai mici frecvente sunt
leziunile penetrate cauzare prin impuscare si injunghiere, cu valori sub 1%;

o Accidentele de motocicleta si precipitarile de la mare indltime, afecteaza
predominant tinerii, cu o varsta medie de 34, respectiv 37 de ani. Persoanele
varstnice, sunt implicate Tn accidente ca pietoni, biciclisti sau caderi de la
Tnaltime mic3;

o In urma studiului efectuat, suicidul si agresiunile umane nu reprezinta cauze
frecvente ale politraumatismelor, insumand doar 5,6% din cazuri, restul fiind

leziuni neintentionate (94,4%);



n ceea ce priveste analiza zilei s&ptdmanii in care a avut loc traumatismul, am
observat cea mai scazuta valoare, 19 traumatisme in ziua de Duminica, rata
supravietuirii fiind aproximativ egala, indiferent de ziua traumatismului.
Conform studiului, severitatea leziunilor nu este influentata de ziua n care a
avut loc evenimentul, scorul ISS avand valori apropiate;

30% dintre pacienti au fost intubati la sosirea in UPU. 44% au avut un GCS de
15, iar 9% un scor GCS de 3;

Din totalul celor 181 de pacienti studiati, doua treimi dintre acestia au fost
transferati in Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti, de la unitati spitalicesti de
rang inferior;

Pacientii cu un scor ISS mare, au fost admisi direct in centrul de trauma de nivel

I, ceea ce inseamna ca triajul acestora s-a realizat in conditii optime.

v" Analizdnd mijloacele imagistice utilizate pentru investigarea pacientilor

politraumatizati putem spune ca:

(@]

Pentru 76% dintre pacientii admisi, s-a efectuat o Computer Tomografie la
sosirea in spital;
Pentru 50% dintre acestia, CT-ul s-a efectuat in primele 15 minute de la

internare.

v" Analizdnd abordul terapeutic al pacientilor politraumatizati am observat ca:

o

Mai mult de jumatate dintre pacientii admisi (64%) au necesitat o interventie
chirurgicala in primele 24 de ore;

Timpul mediu de la sosirea in spital, pana la efectuarea interventiei chirurgicale
a fost de 6 ore;

Pentru 20% dintre pacienti, a fost efectuata laparotomie tip damage control.
Este evident cd odata cu cresterea ISS-ului, a fost aleasa laparotomia sau
toracotomia exploratorie;

Desi sunt putine cazuri la nivel national, in studiul nostru, leziunile penetrante
se coreleaza cu o severitate lezionala semnificativ mai mare (ISS = 36);

Cu cat scorul ISS este mai mare, pentru pacientii care au supravietuit, durata
de internare este mai lunga;

Indiferent de severitatea lezionala, subgrupul de studiu varstnic au o rata de

supravietuire mai mica;



n ceea ce priveste analiza mortalititii intraspitalicesti, am identificat o medie
a scorului SAPS Il de 32,4%;

Studiul efectuat intareste ideea ca un scor ASA pretraumatic mare, determina
o probabilitate a mortalitatii mai mare;

Biciclistii si pietonii au probabilitate de supravietuire mai mica;

Pentru accidentele de motocicleta si caderile de la inaltime mare, numarul de
zile de ventilatie mecanica a fost mai mare decat media studiului de 5,5 zile
per pacient;

Media zilelor de spitalizare a fost de 24,7 zile, cu un maxim de 133 zile;

Atat motociclistii cat si pietonii au avut o durata medie de internare de

aproximativ o luna.

v" Analizdnd supravietuirea la 30 de zile putem concluziona ca:

(@]

o

Rata mortalitatii globale a fost de 30,9%;

Pacientii care nu mai sunt in viata la 30 de zile, au avut o probabilitate a
mortalitatii de 36%, iar pacientii care sunt in viata, au avut o probabilitate a
mortalitatii mai mica, de 25%;

Media scorului probabilitatii de supravietuire pentru pacientii care au decedat,
a fost de 44%;

Numarul de zile de intubatie orotraheala a fost mai mare pentru pacientii care
au decedat;

Hemoragia cuantificata prin valoarea hemoglobinei este direct proportionala
cu mortalitatea. Pacientii cu valori ale hemoglobinei mici nu au supravietuit;
45% dintre pacientii studiati au fost externati la domiciliu;

Doar 11% dintre pacienti au fost externati cdtre centre de recuperare
medicala;

Pacientii care au fost externati catre unitati spitalicesti de nivel superior, au
fnsumat 3 cazuri, ca urmare a solicitarii apartinatorilor pacientilor a

transferului catre spitale din afara granitei;

v Analiza cheltuielilor pacientilor politraumatizati, a aratat:

o

Ponderea cea mai mare in structura cheltuielilor o au consumul de

medicamente;



Pacientii politraumatizati in urma accidentelor de motocicleta sunt cei mai
mari consumatori de resurse financiare;
Cu cat durata de internare este mai mare, cu atat si cheltuielile sunt mai

importante.



